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Summary

Nowadays, cochlear implantation has been recognized as a safe anc'l effectlve.meti?gd l())f' trzat:;;zt
of patients with severe hearing loss, who have no benefit fr(.)m conventional hearmg aids eIc:at hse o
type of amplification does not ensure sound reception ‘ssufﬁment for speech commumcatxotn. ;11 the case
of postlingually deafened persons, cochlear implan?at‘lon creates a chance tf) rejtum (;0 na urt Jooustic
environment, and allows for preservation of the existing form of communication. One mus .
account that the electronic prosthesis cannot fully in?itate the funcitxon.of a normalfheafrm%hear, :izpfs
cially when a single-channel cochlear implant is a'p;?l‘icd. But t?ven in thlls case, bene.lllts or : elzzdil?
can be significant, as the implant gives the possibility of voice reception and faC} itates 1p_d ’ Witgh.
In this study results of auditory perception in a group of postlingually deafened patlehnts pr(.‘ll\tfl e i
singlechannel implants and using them for more than four years were pres§nted. T. e ;esu st }:fad ;o
the thesis that application of hearing prosthesis in the fml‘m ofa coch]ear‘lmp.vlant is the metho hat
gives essential benefits for this group of patients, allowing them to receive information in acou

environment.

W wyniku operacji wszczepienia implantu s’,liljnakoweg.o w grupie pfa’qentéw
postlingwalnych nastgpuje przywrocenie zdoInos’m‘ s%yszema, jednak do$¢ czesto
pacjenci wykazuja trudno$ci w zakresie rozumienia mowy droga stuchowa,
zwlaszcza za pomoca wszczepu jednokanatowego [Doman 1993]. Poczaﬁtkowy
okres rozwoju programu wszczepow Slimakowych w Polsce (1992-19?4) zwiazany
byl ze stosowaniem wszczepow jednokanalc?wych.lw tz?mtym okresie ten’ roc}ijzaJ'
implantu byt jeszcze w powszechnym uzyciu na Swiecie, 2 W Polsice. moi% yé
wykorzystany w leczeniu catkowitej ghuchoty takze z uwagi na mniejsze o0szty
w stosunku do doskonalonej w tym czasie technologii stosowanej w syst'ema'ch
implantéw wielokanalowych. Dla do$¢ licznej grupy dorf)si.ycl'rl paqento?v
z ghuchotg postlingwalng byla to znaczaca pomoc w odb;orz_e dzwiekow ot.oczen¥a
i mowy oraz odczytywaniu jej z ust. Do chwili z_astosowama WSZoZEpil tej grupie
0s6b nie mozna byto pomdc, poniewaz nie uzyskiwaty one koﬁrgysc} z klasyczn'yc}}
aparatow stuchowych. Prowadzony w ramach programu rehabllltagl pooperacyjnej
trening stuchowy wptynat na uzyskanie po dwu latach przez paclent(;w tej grupy
mozliwosci odbioru mowy droga stuchowa $rednio na poziomie ok. 40% [Szuchnik
" i i ie Fizjologii
W programie implantéw $limakowych realle\l’vanyn_l W lIns.tytuc1e izjologii
i Patologii Stuchu obowiazuje zasada dlugoterminowej F)plek] nad ’paq‘entar‘m
implantowanymi. Zespot stara sig tak doskonali¢ program i z.aplanox'vac. dzm%_am‘a,
aby w maksymalny sposob ufatwié¢ pacjentom proces komunikowania si¢ w zyciu
codziennym. Stad celem pracy bylo sprawdzenie, czy d@gotrwaia st).qnulaqa elek-
tryczna poprzez implant ma wplyw na uzyskiwane poziomy percepcji mowy.
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I. MATERIAL

Grupe badawcza stanowito 13 pacjentéw (6 kobiet i 7 mezezyzn). Srednia
wieku w badanej grupie wynosita 48 lat. Wszystkie osoby charakteryzowata
gluchota postlingwalna o roznej etiologii. Byli to pacjenci Instytutu Fizjologii
1 Patologii Shuchu systematycznie korzystajacy z Jednokanatowego wszczepu §li-
makowego firmy Med-El typu Comfort.

Srednia dhugos$é¢ korzystania z implantu wynosita 7 lat i 5 miesigcy, przy czym
czas uzywania implantu (lacznie z 2-letnim okresem rehabilitacji, jaki jest
przewidziany dla pacjentéw dorostych w IFPS) u poszczegblnych oséb przedsta-
wiat si¢ nastepujaco: 9 lat z urzadzenia korzystaty cztery osoby, 8 lat — pieé¢ osob,
7 lat — jedna osoba, 6 lat — jedna osoba i najkrécej, 4 lata — dwie osoby.

II. METODA

‘W badaniu zastosowano zestaw szesciu testéw pércepcyjnych: TSRG (Test
Stuchowego Réznicowania Glosek), testy badajace identyfikacje na podstawie
zestawow zamknigtych (Samogtoski, Spétgtoski, Liczby), testy badajace rozumie-
nie mowy na podstawie zestawéw otwartych (Stowa jednosylabowe, Zdania).

Test stuchowego réznicowania glosek (TSRG)

Jest to préba badania stuchu fonematycznego (umiejetnosci dyskryminacji cech
mowy) u oséb styszacych [Nowak-Czerwinska 1994]. Test sktada si¢ z 64 par
Wyrazo6w — w o$miu seriach po osiem par. W kazdej serii wyrazy badajace
poszczegolne opozycje fonemowe roznig si¢ miedzy sobg jedna cechg dystynk-
tywna (dzwiecznosé — bezdzwieczno$é, ustnosé — nosowos¢, twardos¢ — miekkosc,
0pozycja sposobu oraz miejsca artykulacji). W kazdej z o§émiu serii sg po dwie pary
wyrazow jednakowych. Badany, ktéry ma ktopoty z postrzeganiem réznic miedzy
gloskami, tzn. z rozpoznawaniem danej opozycji, napotyka podobne klopoty
z oceng par niejednakowych i jednakowych. Zadaniem badanego jest ocena kazdej
pary stéw i odpowiedz , tak” lub »Nie” na pytanie, czy zostaly one wypowiedziane
Jjednakowo, czy réznie. Procedura badania testem trwa 8-10 minut.

Zestaw testow sprawnosci stuchowej dla doroslych

Bateria testow percepcyjnych dla dorostych powstala na bazie zestawu opra-
cowanego przez firme¢ MED-EL [Szuchnik (i in.) 1996; Szuchnik 2001]. Zestaw
sktada si¢ z pigciu podtestow, ktore w programie rehabilitacji przeprowadza sig
bezposrednio po pierwszym podiaczeniu procesora mowy oraz po uptywie: 1, 3, 6,
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12 i 24 miesiecy od pierwszego dopasowania procesora mowy. Zawiera on
jace zadania: _ ‘

nasff?ﬁntyﬁkacj@ samoglosek jezyka polskiego w sylapacll-— bada sig trzy listy
po osiem samogtosek wystepujacych pomigdzy g}oskfnm »B E N

b) identyfikacje spotgtosek w sylabacl;— bada si¢ trzy listy po 16 spétglose

jacych pomiedzy samogloskami , A™;

Wys::f)zpiu(f:r(:gffﬂ(zcjg ?icz)é 1—1(}% — umiegjetnoscei badanego sprawd.zamy na Pod-
stawie czterech list po 10 liczb. Pacjent jest poinformowany, ze bedzie stuchat -hcz.b
mniejszych od 100. Dwie listy nalezy czytaé glosem o normalnym natezeniu
(ok. 60 dB), pozostate — glosem podniesionym (ok. 80 dB); - .

d) rozumienie stéw jednosylabowych — post.qpy w rehablhtac.}} sbchu te.stuj_e
si¢ na podstawie trzech list po 20 stéw w zestawie ot‘wartyxjn.; odbidr i rozumienie
stéw jednosylabowych bez kontekstu naleza do najtrudniejszych zadah w tym
zestawie; o .

€) rozumienie zdan w zestawie otwartym — WkaI'Z)?S.tLIJG sig trzy listy po
10 zdan. Test ten zawiera 160 zdan uzywanych w cc.)dzwnnypl zyciu, umie-
szczonych na 16 listach po 10 zdan. W sumie kazda lista zawiera 53 wyrazy.
Wynikiem jest procent stéw zrozumianych tylko.na} drodze s}uclfowej. ngame tego
podtestu sprawdza, jak funkcjonuja pacjenci 1mpIant0\_>van1 stuchajac mowy
wigzane] jedynie droga stuchowa. Cala procedura badania tym zestawem trwa

ok. 30-40 minut.

III. WYNIKI

W przeprowadzonym badaniu sprawdzeniu podlegal. prfyrost Pmiej@tnc3s’c1
w jednej grupie. Wykorzystano tutaj schemat typu ,,przed i po » W k‘Egrym porow-
nano wyniki testowe dla tych samych 0séb po dwu latth.rf:habllltaC]i (w momen-
cie zakonczenia obowigzujacego programu [SkarZyﬁslfx (i in.) 2000]) z wynikami
odleglymi, tj. uzyskanymi w czasie nie krétsz’yr'n niz cztfery lata od' mome?m%
podiaczenia procesora mowy. Obliczono wielkosci wystepujacych pomiedzy nimi
réznic. Przyjeto, ze pary znajdujgce sie w prf’)bach wybrano I’O.SO'WO Z pewnej
populacji par X, przy czym populacja wszystkich mozliwych réznic ma rozklad
normalny. . o )

Poniewaz nie jest znane odchylenie standardowe rozk}afiu réznic w populacji,
w obliczeniach wykorzystano test t-Studenta. Przyjeto poziom uf_nosm 0.05 oraz
test dwustronny. Postawiono hipoteze zerowa, Ze nie ma réZn{cy miedzy u%yskany-
mi wynikami, co oznacza, iz $rednia réznica miedzy parami v'v’ten sposob zdefi-
niowanej populacji jest réwna zeru. Jesli |t| = tkr (n"cr - wartos$¢ krytyczna testu),
nalezy odrzuci¢ przyjeta hipoteze zerowa [Zaczytiski 1997].
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Analizujac dane zawarte w tab. 1, mozna stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki nie sg
istotne na poziomie ufhosci 0.05, tj. t < tkr. Nie ma wigc podstawy do odrzucenia
hipotezy zerowej. Oznacza to, ze brak Jest istotnych réznic w odlegtych osiagnie-

ciach percepcyjnych pacjentow implantowanych w stosunku do wynikéw uzy-
skanych po dwu latach rehabilitacji.

Tab. 1. Analiza danych dotyczacych wystepowania réznic pomiedzy pierwszym i drugim
badaniem réznymi rodzajami testow percepeyjnych grupy pacjentéw
z implantamj Jjednokanatowymi

Rodzaj testu l Mean
TSRG 0.0673

Samogloski 0.0322
Spétgloski 0.0456
Liczby 0.052
Stowa jednosy labowe 0.1211
Zdania 0.0656
4
IV. DYSKUSJA

W implantach slimakowych przetwarzanie sygnatu akustycznego na bodziec
elektryczny stymulujacy zakoriczenia nerwowe moze byé realizowane z wyko-
Izystaniem systeméw implantow slimakowych réznych typéw. W systemach
Jjednokanatowych wykorzystywana jest metoda analogowa, stosowana od konca lat
siedemdziesigtych ubiegtego stulecia po dzien dzisiejszy. Obecnie w codziennej
praktyce klinicznej stosowane sg W zasadzie wszczepy wielokanalowe. Chociaz
dzisiaj nikt juz nie watpi o wyzszosci Wszczepow wielokanatowych nad
jednokanatowymi, w obydwu jednak przypadkach zwraca si¢ uwage na trudnogé
w catkowitym nasladowaniu funkcji zdrowego ucha wewngtrznego za pomocy
wszczepu ucha wewnetrznego [Summerfield (i in.) 2000]. Mimo to dostrzega sie
znaczng pomoc dla pacjentéw, ktérzy nie uzyskujg zadnego zysku stuchowego
z konwencjonalnych aparatéw stuchowych [Helms (i in.) 1998]. Nieco nizsze
osiagnigcia percepcyjne grupy pacjentéw korzystajacych z urzadzefi
Jednokanatowych [Szuchnik 2001] nie sa jednak w stanie zdyskredytowaé tego
rozwiazania u 0s6b dorostych w sytuacji, kiedy istnieje wiele powodow, dla ktérych
zastosowanie implantu Jjednokanatowego moze by¢ jedynym rozwiazaniem dla
pacjenta [Skarzynski 1994; Skarzynski, Janczewski 1996]. W grupie pacjentow
zaimplantowanych w Warszawie i korzystajacych z systeméw Jjednokanatowych nie
ma takich, ktérzy chcieliby powrécei¢ do sytuacji poprzedniej, tj. braku korzy$ci
z klasycznych aparatow stuchowych. Nalezy w tych wypadkach przyjaé zasade,

I
i
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aby osobg ghucha zaopatrzona w w_fieku dorqslym we .Wsz.cz’ep silzr:;l;;wzi
zwlaszcza jednokanatowy, nie prowadzlé’wfquczmer drggaL osiggniec popli1 e OS{') !
stuchu, pomijajac jej wlasne mozliwosci rozwoju i obrany p¥zezlgga§] D
odbierania zjawisk otaczajacego $wiata [Dorman 19?3; Kaplan (i in.) . mz.wfany

Warszawski program implantéw s’limakowyffh J.est' s'ystematycznllf fom tjac'a
i doskonalony [Geremek (i in.) 1998; Skarzynski (i in.) 2000]. Re ais,miei_
uznawana jest za bardzo wazng faz‘q cgiegodp?ygr:lan;l&:ifcg;s;f}iﬁlyi tﬁczaccym
nictwie mamy do czynienia z opisami o du: ; T

5 izacji, jak i realizacji wielu sktadajacych si¢ na tt_@ fa.z-‘; zadan [
?E;I;)g;v 1;21‘:(:1%?1?1?19-199-;1 Waltzman, Cohen 2000]. Oprocz czasu, jak'1 wnt'fmsmyi 1:;::;
znaczy¢ na rehabilitacjg pooperacyjn.a‘,.problemgm. zafaflnlcgyrp jfsst ;rrlr(lzm i
poszczegdlnych jej sktadnikow. Istniejace rOZblﬁ%ZH?SCl, Z 'Jal'qgn SI}; zszczzgél_
w dostgpnym pi$miennictwie [Allum Ii9d6], wynggj Ztr igi\zéliawczzkr I;Sie cresor
nych zespotdw, problemow kuiturowyc anego ; i Wz chebt
itacji 0s6 i aparatami oraz wspdlpracy z rodzinami operowany.
;:ii‘:nfgf iiasgciiﬁen?e maja rdéwniez typy wszczepionych implantow

ik (i in.) 2000]. ‘
[Szﬁi;z;};é;ngozs?con]alenia programu implantéw silin?akowych. ll;eahzgwazigr;s
w Instytucie Fizjologii i Patologii S%uclr.lu jest dl'ugoterrmpowa opie t? niz Is?ecai (_]) o
tem przebiegajaca w oparciu o zaktuahzoywany w ostatnim ('!Za’S’IG, z;fmizna o
dokument pod nazwg ,,Protokot przed-, érod: oraz pooperacyjny' (')rla: ) 1o
teridow do operacji wszczepiania implantéw shmakowych [Skarzyt:is i 1054{. Owa-,
Piotrowska (i in.) 2001]. Dokument ten _ust?.lla szczego.}owq proce m}‘f 'IZ; : Q(})) .
nia zespolu zajmujacego si¢ wszc:zepaxm’}l1 éll){rlr'ltak()\'w);mi ;])Jr;;;i\;\; ga Z:} iaczfn - pZe
racji. Wypehienie calej procedur)‘i rehabili acyjn’ o zviazanc) 7
ieraniem wynikéw przewiduje si¢ w clagu dwo?h lat w odniesieniu ;

fllzmlrzr;ych. 0] ssllcutecznféci procesu rehabilitacjlir méfw?o}; :C;:;ZE; ()g}flyuﬁijz;\:';;?
' ' w czasie poprawa w zakresie m
i?*lsltchoot\}fizg.og?;aa@ pod uwag:;3 powyzsze fakty, ppstanowiono .spra\fufd.zui w kizl;;;
jektowanych w tej pracy badaniach, czy d.wulfatm okres r_ghabﬂfcacy jest o
optymalnym dla osiggania mozliwych poziomoéw percepcji mowy.

V. WNIOSKI
1. Wyniki odlegle nie rdznig si¢ w sposéb istotny od wynikéw uzyskanych

w testach percepcji mowy po dwuletnim okresie stosowania jednokanalowego
wszczepu Slimakowego.
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2. Dwuletni okres rehabilitacji, jaki jest proponowany w Programie Implantéw

Slimakowych realizowanym w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, jest wystar-
czajacy do uzyskania mozliwych pozioméw percepcji stuchowej przez pacjentéw
korzystajacych z Jednokanatowego implantu slimakowego.
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