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Streszczenie

W Polsce najliczniejsza grupa, ktéra wykazata czynne zainteresowanic metodg leczenia
catkowitej gluchoty za pomoca wszczepdw §limakowych, zglaszajac sig¢ do diagnozy wstgpnej,
byla grupa rodzicow dzieci bedacych w wieku dorastania. W stosunku do tych pacjentow, ktérzy utra-
cili shuch w okresie postlingwalnym, zastosowanie tej metody nie budzi zastrzezef. Implantowanie
nastoletnich pacjentéw z gluchota wrodzong lub prelingwalnie nabyta jest ciggle krytykowane.
W tych wypadkach formutuje si¢ dodatkowe kryteria w postaci rozwinigtego systemu jezykowego
i treningu stuchowego trwajacego od dziecinstwa. Wiréd pacjentéw zoperowanych w Warszawie
znajduja sig takze nastoletnie dzieci nalezace do wyzej wymienionych grup. Celem pracy jest przed-
stawienie wynikéw rozwoju percepcji shuchowej dzieci zaimplantowanych w starszym wieku szko-1-
nym lub nastoletnich korzystajacych z systeméw implantéw wielokanatowych. Dodatkowym celem
pracy jest proba okreélenia sukcesu w rehabilitacji, zwlaszcza w stosunku do pacjentéw z ghichota

prelingwalna.

Summary

In Poland, the largest group actively interested in treatment of total deafness using cochlear
implants applying for preliminary diagnosis was the group of parents of school age children and
teenagers. In the case of postlingual deafness the grounds for implantation are not questioned.
Implantation of teenagers with congenital or prelingual deafness arouses the most objections.
Additional criteria are formulated such as developed language system and auditory training since
childhood. Among the patients implanted in Warsaw there are teenagers in those groups too. The aim
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of this report is to present the results of auditory perception developm;n‘t iri;doiesct;nt pzt::rg:eussﬂg
i i the patients implanted in Warsaw there - an
Itichannel cochlear implant systems. Among : . :
;:)l;tlinguaily deafened teenagers. The additional goal is the attempt to define the success in rehabili

tation, especially in the patients with prelingual deafness.

Implantowanie nastoletnich pacjentéw z gi’uc.hota, wrodzonqh lgﬁ'tp;?i_
lingwalna budzi najwigcej zastrzezen. Stav\.fia os’tro pytania o 51:1kces w rehabi 11 39_16 .,
ktory w tym przypadku tak trudno zdefiniowac [Allur’n 1996; Bosco (i in.) . Zaj
Chute 1995]. W Polsce najliczniejsza grupa, ktora wylfaza%.a (;:zydr}n
interesowanie ta metoda leczenia calkowitej. ghuchoty, zg%as;ajqc sie ghlagnlozri}r
wstgpnej, byta grupa rodzicow dzieci w w1el$u'szkolnym‘ i nastoletglcl. hz ;e'
pracy jest przedstawienie obiektywnych vs.iymkow rozwoju perce.:plcjgc 5 u;:o ) }i
W grupie pacjentdw nastoletnich korzystajqcth z 1m‘pl.antow‘ wielokanat Wyc !
oraz zderzenie ich z wynikami subiektywnymi, wyrazajacymi si¢ W ;mlatia h,
jakie zaszly 1 utrzymuja sie w ich Zyciu po implgntacp, oraz w stopmju za owo1 ;Iglga
z mozliwosci korzystania z implantu w Zyciu codziennym [Chiossone ;
Klenzner (i in.) 1998].

I. MATERIAL I METODA

Dotychczas w Warszawie zaimplantowano 136 pacjer.ltéw, Z CZego 46%
stanowia dzieci (18 chlopcoéw 1 45 dziev&fcz.att do 18 roku zycia w mlorr;ei;;z
operacji). Srednia wieku w grupie dziec‘l jest dosc. Wj:/SOka i wynosuh L
1 4 miesiace. Ma to zwigzek ze strukturg w1ekqwat paclent(?w zg%?szajacgyfz Sde '
implantacji. 33% ogélnej liczby dzieci sta'nowzat nastolaﬂqlw wieku E tc? !
roku zycia. Wérod nich 10 osob to pacjenci z g%uchgtq postlingwalna, ?ritys ajtr:!c v
z roéznych typéw implantéw. Pig¢ osob korzysta z implantu SC6 Comho ; O c;:kryu
osoby z implantu COMBI-40 oraz jedna z systemu Nuc‘leus-22. W ic ‘wypli
zasadno$¢ zastosowania tej metody leczenia catkowitej gl:uchc’)ty nie Jesfi we-
stionowana. W grupie nastolatkoéw jest takze 1‘] paqento_w Z Wro zc;neg,
pre- lub perilingwalna utrata shuchu. Zastosow‘fano u nich nastgpujace typy imp .':11‘1]:l
tow: w szesciu przypadkach SC6 Comfort, w jednym przypadku Laura, w czterec

COMBI-40. ‘
przypadléahcilrak?erystyki omawianych grup przedstawiaja. sie nastf;pu’jqco:. =

W grupie pacjentdéw z ghluchoty najby’Ea( p0§tllngwaln1e Srec‘lma} wllle u
w momencie operacji wynosita 14 lat i 10 miesiecy, sredn} czas trwania g ucboty
wynosit 5 lat i 9 miesigey. Utraty stuchu u trzech oséb spowodowane byty
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zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych, u jednej zastosowaniem lekéw oto-
toksycznych oraz u Jednej przebiegiem $winki. W grupie tej trzy osoby otrzymaty
implant w 1995 1. oraz dwie w 1996 . Jedna z pacjentek jest osoba ze Sprzgzong
niepetnosprawnoscia shuchu i wzroku, Jedynie w jej wypadku zastosowano
nauczanie indywidualne, prowadzone przez nauczycieli szkoty specjalne;j.
Pozostate osoby realizuja obowigzek szkolny w ramach szkoly powszechnej.

W grupie pacjentéw z prelingwalng utrata shuchu $rednia wieku w momen-
cie implantacji wynosita 15 lat i 11 miesigey. Jedna pacjentka utracita shuch
W wyniku zapalenia opon moézgowych w wieku 1.9 roku i nalezy w zasadzie do
pacjentéw perilingwalnie oghuchtych, jednakze dtugi okres przebywania w $wiecie
ciszy (13 lati 10 miesiecy) upowaznia nas do umieszczenia jej w tej grupie. Kolejna
osoba utracita shuich w zwigzku z urazem okotoporodowym; trzy osoby maja
wrodzona wade stuchu (jedna z powodu przebytej przez matke rézyczki w okresic
ciazy, w dwoch przypadkach Przyczyna nie jest znana). Trzy 0soby otrzymaty
implant w potowie 1995 r, jedna w 1996 r. i ostatnia w 1997 r. [Szuchnik (i in.)
1998]. Trzy pacjentki korzystaly z nauczania w szkotach specjalnych (dwie — dla
niedostyszacych, jedna — dla gluchych), gdzie nauczanie prowadzono metoda
oralng. Pozostale dwie pacjentki ukoriczyly podstawowe szkoty dla styszacych
dzigki wyjatkowej pomocy rodzicéw i efektywnej wspolpracy z osobami
prowadzacymi rehabilitacjg. Wszystkie 0soby przez dhugi czas korzystaty
z indywidualnych aparatow stuchowych, ktére nie dawaly korzysci w percepcji
dzwigkoéw otoczenia, zwlaszcza mowy, byty jednak pomocne w nauce odczyty-
wania mowy z ust. Jezyk, jakim postugiwaly sie osoby z grupy prelingwalne;j
W momencie implantowania, byt rozwinigty w réznym stopniu, ale u wszy-
stkich na tyle, aby mogly mie¢ one $wiadomy udziat w podejmowaniu decyzji
0 operacji. Ostateczna decyzja byla jednak po stronie rodzicow, ktérzy dazyli do
implantowania w zdecydowany sposéb.

Przedstawieni powyzej pacjenci (dziewieé dziewczat i jeden chtopiec),
tak jak wszyscy pozostali uczestnicy programu implantow slimakowych

W Warszawie, przechodza przez kolejne etapy rehabilitacji, a ich rozwijajace sie

umiejgtnoscei stuchowe kontrolowane sa W ustalonych w procedurze terminach —
rdznymi rodzajami testow.

II. WYNIKI

Analiza wynikéw dotyczacych rozpoznawania dzwiekdéw z otoczenia
W zestawie otwartym wykazuje, ze w obydwu grupach widaé¢ doéé Wyrazny wzrost
tych mozliwosci po 6 miesigcach korzystania z implantu. Szybciej i WYZSZy poziom
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rozpoznawania 0siagaja pacjenci w grupie pf)stlir‘lgwalnej. Jec.dnallcze roxx;g;eiz
w grupie prelingwalnej po dwu latach korzystania z 1r1‘1p1antu pacjenci sa W anie
rozpoznawaé otaczajace ich dzwieki w ok. 70%. Z'qusz:a t_o ich }Il)o\c;ume <
pieczefistwa i pewno$¢ w réznego rodzaju aktywn(?ﬁcllam zyciowych. ZNacznej
mierze zmniejsza rowniez lgk rodzicow o przysztos¢ ICh d-zw.cn. o .
Kolejnym testem, ktorego wyniki poddano analizie, jest test rolzmcogzan;
glosek jezyka polskiego w parach wyrazow znacz’accyc}l.. Test sklgda sig dz pb
wyrazéw utozonych w 8 seriach po 8 par wyra;ow roznigeych ,SIQ. ;nlq Zy S0 hq
jedna cecha dystynktywna. Wérod nich znajduje sig 16 par .vyyr.azow i entyczny(f ,
ktére po zamianie odpowiedniej gloski moga przefksgta%cm_srq w 'parei1 Wyr'azdmy
nigjednakowych. Zadaniem badanego jest ocena kazqej pary 1 Podame odpowiedzi,
czy byly to wyrazy rézne czy jednakowe. I tutaj a-nahza wynikow pokazuje rgzm}:
pomiedzy grupami. Nie s3 one jednak na tyle dgze, ,aby w’ykluczaly Woirup{e pr
lingwalnej tworzenie umiejetnosci roznicowania dzwigkow Mowy. 12}zuje sli;;,
ze juz po miesigcu korzystania z procesora mowy paC]E;Il'Ekl pre mngva_ te
odczuwaty prawidtowo roznicg pomigdzy gltoskami w oic. 50%. Umlethtn(l)(sm e
powoli, ale systematycznie rosna, dochodzac dg ok. 7Q %o pO dvx'ru lataf: }zr?-
stania z implantu. Nalezy tutaj zaznaczyc¢, ze zwlql:;sza sie ?naczn-l‘e chqc WS-k(’: i-
wania sie i krytycyzm badanych, co moze wplywac na lekkie obnizenie wymkow.

11I. OMOWIENIE

Wyniki obiektywne pochodzace z testow nie mé'\f\{iac \yiele, jesli nie zderzz
sie ich z wynikami subiektywnymi. Nowg forma reh?.blhtacjl zaproponowana o
kofica 1997 r. w Warszawie sa tygodniowe turnusy dlggnostycz.no-rel"‘xablhtagyjne
dla dzieci i miodziezy implantowanej oraz ich rod.zllc()w. Dzigki nim mozemy
wnikliwiej przyjrze¢ sig umiejgtnosciom stuchowym 1 jezykowym naszy’ch pacjen-
tow, dokonaé zmian w ustawieniach procesorow ‘mowy, zaproponowac stra-tegle
rehabilitacyjne, lepiej oceni¢ relacje miedzy dzieckiem a roc'lzxc.aml. Mozem?/
rowniez przeprowadzi¢ serig badan dodatkoyvych poza b?danlaml rutyn<;wgm1.
W specjalistycznych konsultacjach staramy sig 'odpow1ada}c razem Zz nasto lat iem
na pytania o przynalezno$¢ oraz identyfikacje z okljeszlon'at grupa spo f(:icznq,
a takze o plany i zamierzenia Zyciowe. Plany te w duzej mierze zalezg od wy-

ia i wanego zawodu. ‘

kszm{cer\lftfaglnzl;i}?: };relinggwalnej wszystkie pacjentki z su.kcesem 1<’0ntynuuja‘E na:tuke;
w szkolnictwie dla styszacych, co w duzej mierze mozna ](E‘LCZB/C z ula’twwmarm
w uczeniu sie, jakie nastapily po implantacji. Jedna z paqqntek ukonc.:zyla za-
sadnicza szkole zawodowa i rozpoczela nauke w Technikum Odziezowym
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w Olsztynie. Druga pacjentka uczeszcza do Liceum Ogdlnoksztatcacego dla
styszacych w Jeleniej Gérze, gdzie realizuje indywidualny program integracyjny.
Trzecia pacjentka po szkole podstawowej dla niestyszacych ukoniczyta Technikum
Odziezowe dla styszacych w Tychach, obecnie poszukuje pracy. Czwarta pacjentka
w biezacym roku zdaje matur¢ w Liceum Ogoélnoksztatcacym we Wroctawiu jako
jedna z lepszych uczennic. Piata pacjentka odbyta nastepujaca droge edukacyjna:
specjalna szkota dla niedoslyszacych, powszechne liceum dla styszacych, obecnie
uczy si¢ w pomaturalnej szkole przygotowujacej analitykéw medycznych.

IV. WNIOSKI

o Implantowanie pacjentéw nastoletnich z postlingwalna utrata shuchu jest bez-
pieczng metoda pozwalajaca na przywrocenie i zachowanie utraconych funkeji.

* Implantowanie nastoletnich o0séb prelingwalnie oghichtych ma sens
pod warunkiem wnikliwej diagnozy przedoperacyjnej, ktéra musi uwzgledniad
mozliwo$¢ nawigzywania komunikacji jezykowej w momencie wyjSciowym
[Brockmeier 1999; Chiossone 1998; Chute 1995].

» Rehabilitacja powinna uwzglednia¢ specyficzne potrzeby tej grupy pacjentow.

e Systemy implantéw wielokanatowych stwarzaja mozliwoéci uzyskania
takze w grupie nastoletnich oséb prelingwalnych osiagnigé w rozZwoju
percepcji stuchowe;j i rozwoju mowy. Proces ten jednak musi by¢ obserwowany
przez dhugi czas.

» Sukces rehabilitacji po implantowaniu powinien by¢ definiowany indywidual-
nie na podstawie wynikdéw obiektywnych oraz subiektywnych.

Na zakonczenie przytaczamy cytat z tekstu, ktérego autorky jest jedna
z pacjentek z grupy prelingwalnej. Zostal on opublikowany w ,Stysze...” —
miesigezniku Instytutu Fizjologii i Patologii Shuchu:

»Przyznam sie, ze pragnglam implantu gtéwnie dla rozumienia mowy
bez kontaktu wzrokowego. Dzisiaj bedac zaskoczona niezrozumiatym potokiem
stéw, staram si¢ nie panikowa¢ i mowie sobie: cierpliwosci, kiedy$
dopniesz swego!”

Bibliografia

Allum D, I [ed.] (1996): Cochlear implant rehabilitation in children and adults. London: Whurr
Publishers.

Bosco E., D’Agosta L., Ballantyne D. (1996): ,,Small group” rehabilitation in adolescent cochlear
implant users: method, aims and results, leaming experiences. Praca przedstawiona podczas
International Conference on Language Development in Cochlear Implanted Children, Lyon.




Wl

116 Joanna Szuchnik, Anna Geremek, Henryk Skarzynski

Brockmeier H. (1999): Experiences with adolescent cochlear implant recipients. Praca przedstawiona
podczas 2nd EARS Workhop, 23-25 April 1999, Dornbirn.

Chiossone E., Abdala de Uzcategui C. (1998): Cochlear implants in prelingual adolescents.
Praca przedstawiona podczas 4th European Symposium on Paediatric Cochlear
Implantation, 's-Hertogenbosh.

Chute P. (1995): Cochlear implants in adolescent and pre-adolescent population and mainstreaming
children with cochlear implants. Praca przedstawiona podczas 11 Migdzynarodowej
Konferenciji pt. Diagnostyka, Leczenie i Rehabilitacja Zaburzef Stuchu, Warszawa.

Klenzner T., Hodges A., Balkany T, Laszig R. (1998): Characteristics of successful adolescent
cochlear implant users. Streszczenic opublikowane w materiatach: 4th European
Symposium on Paediatric Cochlear Implantation, ‘s-Hertogenbosh

Szuchnik 1., Swigcicka A., Geremek A., Skarzynski H., (1998): Two-year auditory speech perception
results of prelingually deafened teenagers using COMBI-40 cochlear implant system.

L CEEJOHNS“ III, 3/4 (11/12), 334-339.




