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Deafened Patients, Single Channel Cochlear Implant Users Reimplanted
with a Multichannel Implant

Slowa kluczowe: implant slimakowy, percepcja stuchowa, gluchota postlingwalna.
Key words: cochlear implant, auditory perception, postlingual deafeness.

Streszczenie

Program implantéw $limakowych w Polsce rozpoczal sig w 1992 roku. Dzieki wspolpracy
z wieloma osrodkami klinicznymi oraz firmami produkujacymi urzadzenia do potowy marca 2000 r.
zaimplantowano grupg 160 pacjentdw. Na poczatku stosowano implanty jednokanatowe typu Comfort
SC6 firmy Med-El, w nastgpnych latach urzadzenia wielokanatowe, takie jak Nucleus-22 i 24, Laura,
Combi-40 i 40+, Celem pracy jest zaprezentowanie réznicy w korzystaniu z implantu jedno-
i wielokanatowego u pacjentéw postlingwalnych. Wyniki testow percepcyjnych wykazuja mozliwosé
odbierania mowy droga stuchowa zardwno w jednym, jak i drugim typie implantu, jednak rozumienie
mowy jedynie drogg stuchowsa jest wyrazZnie lepsze w systemie wielokanatowym. Réznica dotyczy
takze zakresu subiektywnego zadowolenia pacjentéw w korzystaniu z tej pomocy w Zyciu codzien-
nym,




38 J. Szuchnik, H. Skarzynski, A. Geremek, A, Lorens

Summary

The programme of cochlear implants in Poland started in 1992. In collaboration with a number
of companies and clinical centres we have provided with cochlear implants 160 patients by mid March
2000. At the start of our program, single channel Comfort SC6 implants manufactured by Med-El were
used, and in the following years multichannel devices such as Nucleus-22 and Nucleus-24, Laura,
Combi-40 and Combi-40+ were implanted. The aim of the paper is to compare the use of single and
multichannel implants in postlingually deafened patients. The results of auditory perception show that
auditory speech perception is possible with both implant types, but only auditory speech perception is
much better with multichannel implants. The differences also occur in patients’ subjective satisfaction
with implant use in everyday life.

I. WPROWADZENIE

Rozw0] programoéw wszczepow slimakowych w $wiecie spowodowal wzrost
technologii zwiazanej z medycyna i elektronika. Obecnie implanty wielokanatowe
wykorzystujace nowoczesne strategie kodowania mowy moga by¢ stosowane
u dzieci i dorostych, nawet w przypadku osyfikacji §limaka. Stale wzrasta grupa
dorostych, ktérym udalo si¢ powrécic¢ do mozliwo$ci korzystania ze zmystu stuchu
dzigki coraz doskonalszym urzadzeniom. Powigksza si¢ takze grupa dzieci, ktore
przy pomocy tych samych urzadzen moga rozwijaé mowe i jezyk w sposéb zbli-
zony do naturalnego.

II. MATERIAL I METODA

Material pracy stanowi dwoch pacjentéw z postlingwalnym ubytkiem stuchu.
Pacjenci ci poczatkowo z powodzeniem korzystali z implantéw jednokanatowych.
Nastegpnie z powodu uszkodzenia czg$ci wewnetrznych byli reoperowani i otrzy-
mali urzgdzenia wielokanatowe.

Pacjentka A.O. to obecnie 27-letnia kobieta z wyzszym wyksztalceniem
polonistycznym,; pracuje jako redaktor w czasopismie skierowanym do srodowiska
ludzi ghuchych, pt. ,,Nowy Swiat Ciszy”. Utracita sluch w jedenastym roku zycia
z powodu swinki. Pomimo wielu prob, nie uzyskala zadnych korzysci z klasy-
cznych aparatéw stuchowych. W momencie operacji pacjentka miala 18 lat, a czas
trwania ubytku stuchu wynosit 7 lat. Pierwsza operacje wykonano w 1991 r.
w Berlinie. Zastosowano jednokanalowy implant typu Nortman po prawej stronie.
Ze wzgledu na rozwijajace si¢ zmiany perlakowe po tej samej stronie, w 1993 r.
przeprowadzono operacj¢ tympanoplastyczng. Niestety w kilka miesigcy pdzniej
implant przestat funkcjonowa¢ i w lipcu 1994 r. dokonano nast¢pnego wszczepu po
stronie lewej. Zastosowano takze implant jednokanatowy Comfort SC6 firmy Med-
El, gdyz pacjentka ze wzgledow estetycznych nie cheiata korzystaé z pudetkowego
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procesora mowy. Niestety ponownie, w listopadzie 1997 r., przestal funkcjonowaé
implant po stronie lewej. Podj¢to decyzje o nastepnej implantacji pacjentki po
stronie prawej z jednoczesnym usunigciem zmian perlakowych po tej samej stronie.
W grudniu 1997 r. otrzymata ona implant wielokanatowy Combi-40, ktéry zostal
podtaczony do procesora mowy 12 stycznia 1998 r. We wrzeéniu 1999 r. dokonano
wymiany procesora mowy z pudetkowego na zauszny.

Drugi pacjent (S.B.) to obecnie 45-letni mezczyzna posiadajacy $rednie wyksz-
talcenie ekonomiczne. Utrata stuchu postgpowala u niego od 10. roku zycia,
catkowicie przestat stysze¢ w 18. roku Zycia. Czas utraty stuchu do momentu ope-
racji wynosit 22 lata. Pacjent byt aparatowany, lecz nie miat jakichkolwiek korzys-
ci z uzywania klasycznych aparatow shuchowych. Pierwsza operacja wszczepienia
implantu $limakowego miala miejsce w styczniu 1995 r. Zastosowano wtedy
implant Med-El Comfort SC6 po stronie prawej. W listopadzie 1997 r. nastapita
nagla utrata styszenia w tym implancie z powodu uszkodzenia jego czesci
wewngtrznych. Do reoperacji doszlo 11 grudnia 1997 r. i zastosowano wtedy
wielokanatowy implant Med-El Combi-40 po tej samej stronie, tj. prawej. Pierwsze
ustawienie procesora mowy miato miejsce — tak jak w przypadku pacjentki A.O. —
12 stycznia 1998 1.

Pacjenci przebadani zostali takim samym zestawem testéw percepcyjnych pod-
czas 2-letniego okresu korzystania z implantéw jednokanatowych, a nastepnie
wielokanatowych w analogicznych interwatach czasowych, tj. bezposrednio po
pierwszym podiaczeniu procesora mowy, po okresie 6, 12 i 24 miesigcy korzysta-
nia z obydwu typéw implantéw. Uzyto nastgpujacych testow: w zestawie zamknie-
tym — identyfikacja samoglosek i spotgtosek w sylabach oraz liczb od 1 do 100, jak
rowniez w zestawie otwartym — rozumienie zdan oraz stow 1-sylabowych.

ITI. WYNIKI

Wyniki pacjentéw zaprezentowane sg w tabelach 1 (A.0.) i 2 (S.B.). Widaé
wyraznie wzrost mozliwosci percepeyjnych wraz z upltywem czasu. Przy korzysta-
niu z implantéw jednokanalowych niemozliwe byto wykonanie badan przy uzyciu
tej baterii testow bezposrednio po podlaczeniu procesora mowy, co w tabeli ozna-
czone zostalo skrotem CNT (could not test). Mozliwo$¢ taka pojawita sie po okre-
sie 6 miesigcy korzystania z urzadzenia. Wyniki osiagniete przez pacjentéw po
6 miesigcach korzystania z urzadzen wielokanalowych przewyzszaja wyniki
osiagnigte przez nich po 2 latach korzystania z implantéw jednokanalowych.
Oceniajac korzy$ci osoby implantowanej uzywajacej wszczepu S$limakowego
w zyciu codziennym staramy si¢ wzigé pod uwagg zardwno wyniki badan obie-
ktywnych pochodzace z testow, jak i poziom subiektywnego zadowolenia tej osoby.
Wyniki obiektywne w wypadku omawianych pacjentow juz przy korzystaniu
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Tab. 1. Pacjentka A. O.

Pierwsze dopasowanie 6m 12m 24 m
Rodzaj testu Comfort | Combi-40 | Comfort Combi-40 | Comfort Combi-40 | Comfort Combi-40
Samogloski CNT 54 48 96 63 100 70 100
Spotgloski CNT 27 35 73 42 85 61 88
Liczby CNT 100 95 100 97 100 100 100
Zdania CNT 80 70 97 83 100 89 100
Stowa 1-sylab. | CNT 18 20 65 22 68 45 80

Tab. 2. Pacjent S. B.

Pierwsze dopasowanie 6m 12m 24 m
Rodzaj testu Comfort Combi-40 | Comfort Combi-40 | Comfort Combi-40 | Comfort Combi-40
Samogloski CNT 29 42 71 50 71 63 75
Spotgloski CNT 3 23 50 31 52 33 56
Liczby CNT 85 92 100 100 100 100 100
Zdania CNT 2 40 75 42 95 70 96
Stowa 1-sylab. | CNT 0 12 35 20 43 33 50

Dane w %

z implantu jednokanatowego byly na takim poziomie, Ze procent subiektywnego
zadowolenia byt do$¢ wysoki. Jednak przy korzystaniu z implantéow
wielokanalowych jest on bezsprzeczny i zmierza w kierunku jeszcze wigkszego
komfortu funkcjonowania. Mozemy to stwierdzi¢ na podstawie wielu rozmow,
pomigdzy cztonkami zespohu i pacjentami, ktérych tematem byto okreslanie jako$-
ciowych rdéznic w korzystaniu z jednego i drugiego urzadzenia. Potwierdzaja to
takze wypowiedzi samych pacjentow. Nalezy takze dodac, ze okres korzystania
z implantu jednokanalowego byl jednoczesnie okresem uczenia si¢ styszenia
i stuchania przy pomocy nowego ,elektrycznego stuchu”. Fakt ten mdgt wptynaé
na szybkosc i jako$¢ korzystania z systemu wielokanatowego.

Wiedza wynikajaca z pordéwnania wynikow osiaganych przez pacjentow w sys-
temie jedno- i wiclokanalowym nie jest jedynie wykorzystywana do tego, aby
w prosty sposéb udokumentowaé przewage jednego typu implantu nad drugim.
Zasadne wydaje si¢ rowniez dzisiaj stosowanie implantu jednokanatowego. Moze
to mie¢ miejsce w catkowitej osyfikacji $limaka po przebytym zapaleniu ucha
wewnetrznego lub po skomplikowanych zmianach zarostowych w wyniku urazu
kosci skroniowej z uszkodzeniem $limaka. W tych przypadkach wszczepy
wielokanatowe sa trudne do umiejscowienia lub gdy s3 zaimplantowane
w wydrazonym kanale kostnym i tak nie daja oczekiwanych efektow. Wskazaniem
dla wszczepu jednokanatlowego moga by¢ rowniez niedorozwoje ucha wew-
netrznego. Obserwacje odlegle grupy pacjentéw korzystajacych z implantéw jedno-
kanatlowych i ich pozytywne wyniki zaréwno obiektywne, jak i subiektywne
pozwalaja nadal na implantowanie systemow jednokanatowych w opisanych wyzej
przypadkach.
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IV. WNIOSKI

1. Implantowanie pacjentéw z postlingwalna utrata stuchu przy pomocy zarow-
no urzadzen jedno-, jak i wielokanatowych daje im mozliwosci przywrocenia utra-
conej funkcji stuchowe;.

2. Systemy jednokanatowe moga by¢ nadal stosowane przy wskazaniach szcze-
gélnych.

3. Zakres swobodnego rozumienia mowy przy pomocy implantéw wielokanato-
wych znacznie przewyzsza zakres jej rozumienia przy pomocy urzadzen jedno-
kanatowych.

4. Stopien subiektywnego zadowolenia pacjentéw korzystajacych z implantow,
zwlaszeza wielokanatowych, jest bardzo wysoki. Pacjenci ci funkcjonuja w zyciu
codziennym podobnie jak osoby styszace, szczegélnie jesli mogg korzystaé z pro-
cesorow zausznych.
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