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Streszczenie

Najwigcej pytan w zwiazku z rozwojem programu implantéw $limakowych stawianych jest |
w stosunku do malych dzieci. Metoda leczenia catkowitej ghichoty za pomoca wszezepow
slimakowych w wypadku tej grupy pacjentdw jest cisle zwiazana z nadzieja na tatwiejszy niz za A
pomocq aparatéw stuchowych rozwéj mowy i jezyka. Istnieje niewatpliwie grupa dzieci, {lil
ktorym mozna poméc jedynie w taki sposéb. W materiale oséb implantowanych w Instytucie '
Fizjologii i Patologii Stuchu dzieci z roznymi rodzajami ghuchoty stanowia ok.40%. Korzystaja one z :
roznych typéw implantéw $limakowych. Najwigksza grupa dzieci (16) jest wiaczona w migdzy- Jr .
narodowe badania poréwnawcze w programie pod nazwa EARS (Evaluation of Auditory Responses
to Speech). Celem pracy jest przedstawicnie wynikéw odbioru mowy przez dzieci postlingwalnie .
i prelingwalnie oghuchle korzystajace z wielokanatowych implantéw §limakowych COMBI-40 1]
oraz COMBI-40+. Dzieci byly badane zgodnie w procedura programu EARS wicloma rodzajami
testdw percepeyjnych w statych interwatach czasowych. Monitorowanie rozwaoju percepcji stuchowe;j
jest konieczne i wiaze si¢ z mozliwoscia prognozowania rozwoju mowy i jezyka u tych dzieci.

Summary

[ | | Developing a cochlear implants program the most difficult problems we need to solve con-
- cern small children. Application of cochlear implants in this group of patients gives hope for better : : g
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the EARS procedure and a number of perception tests regularly. Monitoring of auditory perception
development is basic and allows prognosing speech and language development in children.

w zwiazku z rozwojem programu implantow $limakowych

stawianych jest w stosunku do matych dzieci. W wypadku tej grupy pacjentow
metoda leczenia calkowite] ghuchoty za pomoca wszczepow $limakowych
zwiazana jest Z nadzieja na latwiejszy niz za pomoca aparatow stuchowych
rozw6j mowy i jezyka [Allum 1996, Szuchnik 1996]. Percepcja, ktora uzyskuja
dzieci za pomoca implantu, jest doskonata baza do osiagnigcia whasnie tak
nakre$lonych celow. Zamierzeniem autorow jest przedstawienie postepow w roz-

woju umiejgtnosci shichowych grupy 16 dzieci z ghichota pre-, peri- i post-

lingwalna.

Najwiecej pytan

I. MATERIAL I METODA

anych w Instytucie Fizjologii i Patologil
Shuchu dzieci z roznymi rodzajami ghichoty stanowia ok. 40%. Korzystaja one z
roznych typodw implantow ¢limakowych. Najwigksza grupa dzieci (16) jest
wigczona w migdzynarodowe badania porownawcze W programie pod nazwa
EARS (Evalutation of Auditory Responses to Speech) [Allum 1996, 1998, Esser
1999]. Grupa polskich dzieci stanowi 12,4% wszystkich dzieci bedacych w tym
programie. Badanie jednakowa procedura przeprowadzane jest w 9 jezykach,

zestaw wszystkich testow przygotowany jest w 13 jezykach, a obecnie przygo-
towywana jest czternasta, turecka wersja [Allum, 1998]. Polskie dzieci korzystaja
7z wielokanalowych implantow slimakowych: szescioro z implantu COMBI-40,

a dziesiccioro z implantu COMBI-40+. Dziewigcioro dzieci zaliczono do grupy
pacjentow prelingwalnych, w tym oémioro z ghuchota wrodzong oraz jedno dziecko
7z nabyta w okresie okolo dwunastego miesiaca Zycia. W grupie pacjentow peril-
ingwalnych znajduje sie czworo dziect, ktore utracily shuch migdzy drugim a trzec-
im rokiem zycia. Utrata stuchu u trojga dzieci nastapita po ukonczeniu trzeciego
roku zycia, czyli w okresie postlingwalnym. Rozklad przyczyn utraty stuchu w tej
grupie przedstawia sie nastgpujaco: zapalenie opon mébzgowo-rdzeniowych — 5

W materiale osob implantow
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III. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

—_— Pl::;;fizgrré testem jest Profil Umi.ethnoéci Stuchowych LiP (Listening
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ym zakresie wynik ponad 80% poprawnych odpowiedzi. e
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7adanie identyfikacji 4 stow bez wskazéwki suprasegmentalnej,
czyli liczby sylab, badane bylo w grupie dzieci postlingwalnych jedynie przed
operacja, w nastepnych interwatach czasowych dzieci te mogly mieé zastosowany
trudniejszy test, sktadajacy sie z 12 stow. Uzycie testu 4 stow w grupie dzieci
pre- i perilingwalnych mozliwe bylo po 3 miesiacach korzystania z implantu.
Wyniki $wiadcza © przewadze grupy perilingwalnej; w grupie prelingwalnej
obserwuje sig jednak staly wzrost, ktéry po 24 miesigcach osigga poziom
80% poprawnych wyborow.

Réwnomiernie roénie umiejgtnose rozpoznawania foneméw oraz stow
jednosylabowych w zestawie otwartym. $rednie wyniki we wszystkich grupach
wskazuja na systematyczny rozwoj percepcji, ktora jest podstawg do rozwijania
kompetencji jezykowych w grupie peri- 1 prelingwalnej oraz do odbudowywania
tych umiejgtnosci w grupie postlingwalnej. Wigksza dynamike wykazuje rozpoz-
nawanie foneméw niz stow, gdyz ta ostatnia umiejetnos¢ laczy sig z pamiecia
i nadawaniem stowom odpowiedniego znaczenia. Po roku korzystania z implantu
dzieci postlingwalne rozpoznaja w 100% stowa jednosylabowe jedynie droga
stuchowa, natomiast znaczne roznice wystepuja migdzy grupa peri- i prelingwalna.
Po 2 latach korzystania ze stuchu dzieci perilingwalne powtarzaja stowa ze
srozumieniem w ok. 80%, dzieci prelingwalne na poziomie 20%; lepsze wyniki
dotycza fonemow, odpowiednio w grupie peri- — 90%, w grupie pre- — 40%.

Mozliwoéé zastosowania testu zdaniowego W zestawie zamknigtym
rozpoczela sig W badanych grupach po 3 miesigcach korzystania z implantu.
Po 2 latach éredni wynik w tym tescie wynosi ok. 80% poprawnych odpowiedzi.
Wida¢ takze wyrazne roznice W poziomach i szybkosci nabywania umiejgtnosci
identyfikacji zdan pomigdzy grupami. Dzieci postlingwalne sa W stanie po roku
korzystania z implantu identyfikowaé zdania w 100%, dzieci perilingwalne osiagaja
poziom 90% po 2 latach, a dzieci prelingwalne po 2 latach identyfikuja zdania na
poziomie 60%, co jest niewatpliwie doskonata bazg do ich rehabilitacji.

IV. WNIOSKI

1. Wszystkie polskie dzieci bedace uczestnikami programu EARS,
korzystajace z implantow COMBI 40/40+ rozwijaja systematycznie swoje
umiejetnosci stuchowe.

2. Dla dzieci z ghichota postlingwalna implantacja jest bezpieczna metoda
pozwalajaca im przywrocic i zachowaé utracone umiejetnosci stuchowe.

3. Istnieja roznice W osiagnigciach percepcyjnych dzieci z grupy peri-
i prelingwalnej; uzyskana percepcja stuchowa jest podstawa do budowania kompe-
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tencji jezykowych w obydwu grupach, te jed . .
wiid dziect pen'lingwalnych,g pach, te jednak tworzone sa bardziej dynamicznie

4. Rowniez w grupie dzieci prelingwalnych obserwujemy postepy

w rozwoju percepcji stuchowej o
- Pl wej, lecz proces ten musi byé poddany dhugotrwate]

Bibliografia

Allu ;o . i
m D.Pi;f;rrl:ll- (1996): M-uitl-lan'guagf.: International Perceptual Test Battery for Comparin
Feomare of s s Ditt i Enonion of Aoy Repores
» c i E M e
S e ird European Symposium on Paediatric Cochlear Implantation,

Allum D. I. (ed.) (1996): Cochlear impl ilitation i i
A L r implant rehabilitation in children and adults, London: Whurr
Al ii : i
lum D. J. iin. (1998): Progress Report on Children with a Multichannel Med.-El Cochlear Implant

and CIS Strategy, 4th European S i
3 m i i
o N s el 11)993, ymposium on Paediatric Cochlear Implantation,

Archbold S., Lutman M. E. Marshall D. H : iagnied
e ety - H. (1996): Skala Osiagni¢¢ Stuchowych, ,,Audiofonologia”

Erbe . (1 ) S yl! s 7 ySY - .
5 I\"klno ablc Il’ochee T 01 Hab c. Wa ton
r N 9;8 S 1 Shlﬂg 5 DC A[exandEI Glahaﬂl BEH

Esser B. (1999): Summa
: ry of the EARS results and analysis; Ad i
il ?nd EARS workhop, 23-25 April, 1999, Dornbir); * GBpIRon ofheRANS e batiens
c . . . . !
ik J., Iskra L., Stodownik-Rycaj E., Swigcicka A., Skarzynski H. (1966): Proces nabywania

oraz pomiar umigjgtnosci stuchowych u pacjentow i
3 e Ow j
rehabilitacji, ,,Audiofonologia” VIII, s.12l;-lj42. el

St ok P
chnik Zje.:,stf“\z;q;::ctk’a A, Wo_}e\'vodzka B., Grabowska M., Skarzynski H. (1998): Prezentac;
) (Postes ow pe;ﬁcpcyj.nych programu EARS ze szczegélnym uwzglednieniem proﬁf:
epy W sluchaniu), XXXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologdw

— Chirurgdw Glowy i Szyi, 25-27.06 i
s il yi, -06.1998, Katowice (w druku w suplemencie




