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Pod opieka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu znajduje sig troje pacjentéw, u ktorych w la-
[

| tach 1998-2001 wszczepiono implanty stuchowe Combi 40+ do pnia mozgu. Jest to nowoczesna pro- \

[ teza stuchowa stosowana w wypadku obustronnych ghuchot pozaslimakowych spowodowanych neu- L
il

|

|

rofibromatoza typu I1. Pacjenci po podiaczeniu procesoréw mowy zostalj poddani rehabilitacji, ktéra .
zgodnie z opracowanym programem trwa dwa lata, Wyniki uzyskane u dwojga pacjentow wskazuja, |
ze implant pniowy jest proteza mogaca przywréci¢ wrazenia stuchowe i moze by¢ wielka pomoca . |
w codziennej komunikacji. Trzeci przypadek wskazuje na mozliwosé poprawy jakosci zycia nawet i

w wypadku ciezkich powikian neurologicznych.
i

Summary i

|
} 1 Three patients have been provided with auditory brainstem implants at the Institute of Physiology ‘
| and Pathology of Hearing in the years 1998-2001. Combi 40+ implant systems were applied. This
{ modern auditory prosthesis can be used in the cases of bilateral total hearing losses resulting from neu-
: ‘ ' rofibromatosis type I1. After activation of the implant system, the patients took part in a two-year reha- ‘
’ ‘ bilitation programme which is obligatory for adult patients and provided within the Warsaw Brainstem ( i
il 1 Implant Program. The results obtained in two patients prove that the auditory brainstem implant is the i »
iy \
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. : - ent’s

kind of prosthesis that can effectively restore hearing sensations, and can .br;‘: a val;?ble aid ::e?l?t;??ife
leryday communication. The case of the third patient indicates the possibility of improve

evl . I !

quality even in the presence of severe neurological handicaps.

Implanty shuichowe wszczepiane do pnia mozgu sa gowoczesnyn:li 1elektr(.)-
nicznymi protezami narzadu stuchu, majacymi zastosowanie w getocétzlf: ;:clzge;éa-x
$1i h [Laszig (i in.) 1995; Otto (1 1n. :
bustronnych ghuchot pozaslimakowyc (1
;000} Ro};poczqcie i rozwoéj tego wysoko specjalistycznego profgran.lu- W Polsc_:}e
mozliwe byly dzigki $cistej wspdlpracy specjalistow z ;o:'znytlh dmec}zn;).s ;2}2:321;;
: .. A irurgii. inzynierii biomedycznej,
udiologii, otochirurgii, neurochirurgii, inzynieri o nej, .
?10gop§dii [Skarzynski (i in.) 1998]. Bardzo dobre wyniki rehabilitacji (lw dwc;ch
przypadkach poréwnywalne do osiagnigé pacjentow bz f,l?hm% prc??é Cl;:lg;vrz :{ag
j ow §li h) mozliwe byly do osiagm -
korzystajacych z wszczepdéw $limakowyc . -
dopoﬂobjjieydzigki optymalnemu umieszczeniu matrycy ele.ktrod w gfsza?ii Efr}:l :
i Sli i Szgu oraz systematycznie prowadzonej
pleksu jader §limakowych w pniu mozg R s e o
asowania parametrow systemu [Lorens (i in.) 1]. Wy : . ze-
Si(;g przypadkﬁ pomimo cigzkich powiktan neurologicznych u pacjentki, okresli¢
mozna jako zadowalajace.

I. CEL

Celem pracy byto przedstawienie procesu odbudowania i roz'woju pfrce.pcp
shuchowej, jaka udalo si¢ osiagna¢ u dwojga pacjentévg w prz;bé?ﬁg; ;; ;t;x;:ig;
> .. . . . . re a
amu rehabilitacji oraz opisu 18-m1e51e.gcznego przebiegu rehabi rZec
glf:t?:intki u ktérej stan wyjsciowy pozwolit na uzyskanie niewielkich poziomodw
percepcji stuchowej.

II. MATERIAL I METODA

Badaniami objeto trzy doroste osoby (dwie. kobiety i jeden qu::zyjnﬁ)

z postlingwalng utrata stuchu, powstala w przebiegu neuroﬁbrorflato%); 3{% rmy
U wszystkich oséb zastosowano systemy xmplantu sluch_owego gmei mo lgm oy
Med-El typu Combi 40+ z impulsowg strategia ko@owam? €IS, 3;? el;ys c};n 5
byly regularnie kontrolowane przy zastosc_)wamu. tes:cow pS)lrjc doa L;htyzosfaio
i jezykowych [Lorens (i in) 2001]. Dwoje pacjentow przeba ;n'y e
jednakowa baterig testow percepc;g‘nych W z?s?w?l? ;g?ﬁ;izc ! ; uﬁo]ogicmé
i ilitacji trzeciej osoby ze wzgledu giczne
g:i:géfagwgzﬁib&t:;ﬁséb opi;owy. go zakoniczeniu 2-letniego cyklu rehabilitacj
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pacjenci nadal pozostaja pod opieka zespotu lekarzy, inzynieréw, logopedy, peda-
goga i psychologa, a stan ich funkcjonowania jest Systematycznie monitorowany.

W badaniach logopedycznych zastosowano nastepujace testy percepcyjne:

— test identyfikacji samogtosek,

— test identyfikacji spétgtosek,

— test rozpoznawania liczb od 1 do 100,

— otwarty test rozumienia zdan,

— otwarty test stéw jednosylabowych.

IIT. WYNIKI

Wyniki zbierane byly w pierwszym roku po podtaczeniu procesora mowy
w nastepujgcych interwalach: po miesiacu, po 3, 6 i 12 miesigeach, w drugim roku:
po 18 i 24 miesigcach.

W tab. 1 przedstawione zostaty wyniki 28-letniej kobiety, operowanej w sty-
czniu 1998 r. [Skarzynski (i in.) 1999]. Pierwsze dbpasowanie procesora mowy
miato miejsce pod koniec lutego 1998 r. Ostatecznie u tej pacjentki czynnych jest
obecnie osiem kanatow stymulujacych osrodki pnia mozgu. Wihasciwe badania
percepcji stuchowej rozpoczgto po miesigeu od pierwszego podlaczenia. W miare
uptywu czasu i dalszego procesu dopasowywania parametréw systemu wyniki sy-
stematycznie ulegaly poprawie, a wraz z nimi zadowolenie pacjentki i mozliwogé
porozumiewania si¢, na poczatku z najblizszymi, a nastepnie z SZerszym
srodowiskiem spolecznym, takze za pomocy telefonu. Pacjentka czerpata radoéé
z wychowania corki, mogla wykorzystywaé stuch do oceny rOZWoju mowy swego
dziecka, podjeta aktywnosé zawodowsg (jest ttumaczem jezyka niemieckiego),
nauke nowego jezyka obcego i kontakty towarzyskie. Po dwu latach rehabilitacji
potrafita zrozumie¢ mowe bez patrzenia na usta w 85%. W sytuacji naturalnej roz-
mowy, mogac patrzec i stuchac, jest do dzisiaj w pelnym kontakcie z rozméwcag
[Skarzynski (i in.) 2000 a; 2000 b].

Tab. 1. Wyniki rozwoju percepcji mowy uzyskane u pacjenta S. K.
— przypadek pierwszy w 2-letnim programie rehabilitacji (w %)

Test Okres obserwacji (w miesiacach) ]
1 3 6 12 24
Identyfikacja samoglosek 25 29 33 67 62.5
[dentyfikacja spolglosek 27 29 39 40 42
| Liczby od 1do 100 42 82 93 95 100
Zdania (zestaw otwarty) 2 2 41 65 84
Stowa jednosylabowe (zestaw otwarty) 2 13 12 45 42
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W tab. 2. przestawiono wyniki testow percepcyjr.lych drugiego pacjenta. J'est to
23-letni mezczyzna, operowany w sierpniu 2000 r. Pu?rw.sza sesja dopasowania 1s(y-
stemu implantu i jego aktywacji miata miejsce w pazd?mr‘mku tego samego xio ;1
W wyniku dziatah majacych na celu optymalne usjtawwm? paramet::ovtf imp 3::1;.1
zdecydowano, ze pacjent bedzie korzystat efektyw1.1.1e z szesciu kana{ow,%pc')zc:zsz e
zostaty wylaczone. Proces monitorowania percepaji slu?howej .roz;.)ocz;} sig. ¢ e;
po miesigcu. Pacjent od razu osiagnal wyniki na sredn}m pgzlomle, cho¢ nie by
z nich w peti zadowolony. Poczatkowe rozczarowanie n:uj.aio W miarg up%yw;jl
czasu. Pacjent systematycznie osiagal coraz 1ep§ze -wymkx. Po 24 miesigcac
korzystania z procesora potrafit rozumie¢ 70% stow Jednosyllabowych 1Z zestawu_
otwartego, a mowg wiazana rozumiat dr.ogaL stuchowg w pe’fm: W chwili o e][m?:{
pacjent realizuje swoje zamierzenia, podjat prace, ma plan)'/ zwigzane z uzupetni
niem wyksztatcenia, nastawiony jest na pomoc nnym ludziom.

Tab. 2. Wyniki rozwoju percepcji mowy uzyskane.g pa.c.jenta; P.D.
— przypadek drugi w 2-letnim programie rehabilitacji (w %)

Okres obserwacji (w miesiacach)

. T 3 6 2 | %

79

Identyfikacja samogtosek 33 72 Zg '512 -

Identyfikacja spoigtosek 37 4 . z

Liczby od 1do 100 75 100 138 184 o

Zdania (zestaw otwarty) 68 91 = - -
Q}owajednosylabowe (zestaw otwarty) 22 48

Trzeci przypadek to 20-letnia kobieta, operowana w sty?zniu _200 l.r. Ak.tywaqq
implantu przeprowadzono u niej w marcu 2001 r. Ostatecznie u tej pacjentki cz.ynile'
sa trzy kanaly; pozostatych pigé zostato .wylatczon}fch. ng)lny stan Zdrov;flla ej
miodej kobiety okresli¢ mozna jako cigzki, wyst@pu.Je ataksja (bezwia ruc OWY)
jako powikianie obecnosci guzow w cent.ralnym i obw?dowym systemie ner:
wowym. Wyniki uzyskane u pacjentki K K. mozna scharaktery;cl)'wac
w nastepujacy sposéb. Od momentu podtaczenia procesora mowy trwa rf?hai( 1’ 1tac}-l
ja. W ciagu dziewigciu 3-dniowych pobytow rehabihtacyjnycl'}, w trakcie ktdryc
prowadzone byty réznorodne dziatania majace na celu }Jsprawmeme procesu komu-
nikowania si¢ pacjentki, dotychczas udato si¢ osiagnag:

— mozliwo$¢ wykrywania dzwigkow,

— rozpoznawanie poczatku i konca sygpalu,

— rozpoznawanie niektorych cech diWIle‘j, , , o

— identyfikacje wzorow mowy (wWyrazow i zdaf) w ramach zestawow zamknig-
tych na podstawie przebiegu czasowego bodzcow, ' . .

— wydobycie gtosu oraz niewielki, ale staly pos?qp.w jego uzywaniu,

— poznanie alfabetu palcowego w celu usprawnienia porozumiewania sig,
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— motywacje do nauki jezyka migowego,
—motywacjg do korzystania z komputera (poczta elektroniczna, internet),
— wspolprace z terapeuta w miejscu zamieszkania.

IV. DYSKUSJA

Wprowadzeniu w Polsce programu leczenia obustronnych ghuchot poza-
slimakowych za pomoca elektronicznych protez stuchu wszczeplanych do pnia
mozgu towarzyszyly z jednej strony wielkie nadzieje, z drugiej ogromne obawy,
takze w odniesieniu do skutecznosci rehabilitacji pooperacyjnej. Nalezy zaznaczy¢,
ze w sytuacji, kiedy doszto do zniszczenia nerwu $limakowego w wyniku rozrostu
guzéw nerwu stuchowego, zaistniata konieczno$é przeniesienia miejsca stymulacji
elektrycznej w obszar kompleksu jader §limakowych, co wiazalo sig¢ nie tylko
z zagrozeniami typowo chirurgicznymi, lecz takze z mozliwoscia wystapienia
efektow ubocznych stymulacji elektrycznej pnia mézgu [Otto (i in.) 1998].

Znane z piSmiennictwa i wystapien na migdzynarodowych konferencjach WYyni-
ki wskazywaly, ze mozliwe do osiagnigcia poziomy percepcii ograniczaly si¢ do
rozpoznawania przez pacjentéw niektérych bodzeéw akustycznych pochodzacych
z otoczenia oraz utatwienia odczytywania mowy z ust [Otto (iin.) 1998; Skarzynski
(i in.) 2000 c]. W potowie lat dziewieédziesiatych zaczgto osiggad nieco lepsze
wyniki dotyczace takze rozumienia mowy [Laszig (i in.) 1995]. W tym czasie
zespol terapeutow zajmujacych sig rehabilitacja w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu miat na swoim koncie wiele doswiadczen w zakresie prowadzenia treningu
stuchowego i monitorowania rozwoju percepcji stuchowe; pacjentéw korzysta-
jacych z wszczepéw Slimakowych. Znane byty polskie oraz §wiatowe wyniki, jakie
moga osiaga¢ dorodli pacjenci z gluchota postlingwalna leczeni za pomoca
wszczepow Slimakowych réznych typéw [Dorman 1993; Allum 1996; Helms (i in.)
1997]. Znana tez byta droga dochodzenia do tych wynikéw w toku rehabilitacji
[Szuchnik (i in.) 1997; Szuchnik 2001]. Przed rozpoczeciem programu zadawano
sobie pytanie, czy w przypadku implantéw wszczepianych do pnia moézgu mozliwe
bedzie osiagnigcie zblizonych, a przynajmniej zadowalajacych pacjenta pozioméw
rozumienia mowy. Wyniki uzyskane przez pierwszych dwojga pacjentéw daty
pozytywna odpowiedZ na to pytanie. Odbudowana przez zastosowanie implantu
1 proces rehabilitacji percepcja stuchowa umozliwita tym miodym osobom nor-
malne funkcjonowanie i w pelni ich satysfakcjonuje.

Niezmiernie waznym ogniwem w catym postepowaniu zmierzajacym do
osiagnigcia oczekiwanych wynikéw byfa kontrola poprawnosci dziatania i dobér
parametrow systemu implantu pniowego, co, jak bylo wiadomo z do$wiadczen
w licznej grupie pacjentéw z wszczepami $limakowymi, musi by¢ procesem
ciagtym. Scalenie wszystkich informacji stanowiacych istotna pomoc w tym pro-

-




160 J. Szuchnik, A. Lorens, H. Skarzynski, R. Behr, R, Zawadzki

cesie nie jest latwe i wymaga do$wiadczenia 0sob za niego ()dpowmdme%xll.lz_w/accl?i
Zadanie to jest tym trudniejsze, gdyz dotychczasowa W}edza na ,temat oigg?‘:! . ii
o$rodkéw pnia mozgu odpowiedzialnych za rozlokowanie zakresow ;;QS c:Oblem
nie jest pelna [Shannon (i in.) 1997]. Biorac poq uwage te wszysthxeb 'ﬁtac'i 3:
z duzym zainteresowaniem przystapiono do realtza.c_u programu rehabi " Ife tl)a :
operacyjnej. Dziatania oparto na wiedzy oraz p-rzeswadc.zemu, ze p'n)\frlxlnna);( e ni(i
strukturalnie podobne do etapéw rehabll‘ltacp 0s6b z :rr?plar}tar_ni( $ 1md : kr))(/mi:
a wige powinny ksztaltowal sie nastgpujaco: wykrywanie dzwigkow, dy
ja, 1 fikacja, rozumienie. N ’
naCJ;’ ;i:gzktywjy doswiadczen odnoszaccyc.h si; fio 'trzech rozr_lych };rz.ypsilzgg
opisanych w tej pracy mozna dzisiaj pow1e§z1ec, ze na'?taple po ;tjfr)l:v .
decyzji o zabiegu wszczepienia implanFu nal.ezy podchod.m.c do p;c;zkanie o e
rodzin) w sposob ostrozny, dajacy im z Jednql st.rony gadzxeljeg na odzy e 1oz
mienia mowy, z drugiej za$ poczucie wsparcia i b.ezplecz.enstw‘a'w WP[[pk'e' S’aﬁl 3
osiagnigcie takiego wyniku z pewnych przyczyn nie bedzie mgzhv&fc. Ta 1t;;zebu_ ]
ostroznosci wymaga rehabilitacja pooperacyjna.. Za:tem pacjenci mh pio ks é]‘g
wigkszej niz osoby z wszczepami s’limakowym opieki, ;wiaszcza p'syc 0 :g mong_.
Réznica w postgpowaniu z tymi pacjentami po]ega: takze na tym, ze proc s mon
torowania percepcji stuchowej za pomoca narz@dra' 'b‘adawczych rf?zpo‘cza}e Owinjf
nie wezesniej niz po miesiacu od pierwszej allctywac_u 1p1plantu. Paqepm ni Emicz
ni czué, ze poddawani sa swoistego I’OdZE-l]ru egzaminom, a Jedyn}l? ucze ‘ Za_:ic
w treningu mogacym rozwingé u nich odb¥o-r i ro’zxfmleme mowy. ,ffrapc;llmet Ojd
mujacy sig¢ ta grupa oséb powinni miec’. un.uethn.osc; zastoso‘wama rozn3l(cna retod
usprawniajacych proces porozumiewan-la. sig. Qpleka nad pacgente;n 'p;w:fm o ki
czy¢ takze jego rodziny. Dobrym rozwigzaniem dIa.tego typ}l '21’a. an Sine o
dniowe pobyty rehabilitacyjne, w trakcie ktorych mozna wd‘rozyc réznoro iy
my zaj¢é z pacjentem. Dodatkowa wartoscia zastosowama te] qowo;zgsnej meto Hf/
u polskich pacjentow jest fakt, ze mo'?na byié) skuu;c‘zmieapomoc miodym o ;
jacym przed sobg wiele nadziei i planéw do spe nien . _
™ %;gmikpi rehabilif;cji uzyskane w grupie tfoj &a pacj entéw z 1mpllar%tvenll irtnocwzf?:?
z jednej strony potwierdzaja ogromne 11'19211w0501 metody stymu' acjl ;3 ehzw Chj
pnia mozgu w procesie kompensacji uszkodzonyc}} nerwow  stuch i r)erha:
a z drugiej sg Swiadectwem, ze komplek.sowy program ogneiq pooperacyjnv:i1 S
bilitacji zastosowany w Instytucie w tej grupie pacrjentf)w, wypracowan‘yrlim];ko-
stawie dtugoletnich do§wiadczen z rehabilitacji pacjentow z wszczepami §
wymi, jest bardzo efektywny.
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V. WNIOSKI

1. Zastosowanie protezy stuchowej, jakq jest implant wszczepiony do pnia
mozgu, moze skutecznie odbudowaé utracong mozliwo$é styszenia i by¢ efektywna
pomocg w codziennej komunikacji.

2. Zastosowanie tej metody u pacjentéw z duzymi powiktaniami neurologicz-
nymi moze wplynaé pozytywnie na jakos¢ ich zycia.
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