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Streszczenie 

Metodę wszczepienia implantu ślimakowego uważa się obecnie za całkowicie bezpieczny i efek· tywny sposób leczenia osób z głęboką utratą słuchu, którym nie pomagają konwencjonalne aparaty 
słuchowe na tyle, aby odbiór dźwięków był użyteczny w procesie porozumiewania się. W wypadku osób z głuchotą postlingwalną metoda ta stwarza szanse na powrót do środowiska akustycznego oraz zachowanie dotychczasowego sposobu porozumiewania się. Pomimo że zwraca się uwagę na trudność w całkowitym naśladowaniu funkcji zdrowego ucha wewnętrznego za pomocą wszczepu ślimakowego, zwłaszcza jednokanałowego, to jednak warto podkreślić, iż metoda ta niesie znaczną pomoc dla pacjentów w odbiorze mowy wiązanej drogą słuchową oraz znaczące wsparcie w kontroli 
głosu i odczytywaniu mowy z ust. 

W pracy przedstawiono wyniki testów percepcyjnych w grupie pacjentów z głuchotą postling
walną korzystających z wszczepów jednokanałowych nie krócej niż cztery lata. Uzyskane wyniki 
potwierdzają tezę, że zastosowanie protezy słuchowej, jaką jest implant ślimakowy, jest metodą 
przynoszącą tej grupie osób korzyści w słuchowym odbiorze dźwięków. 
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Nowadays, cochlear impJantation has beeo recognized as a safe and effective method oftreatment 
ofpatients with severe hearing lass, who have no benefit from conventional hearing aids because that 
type ar arnplification does not ensure sound reception sufficient for speech comrnunication. In the case 
af postlingually deafened persons, cochlear implantation creates a chance to return to natural aeoustic 
environment, and allows for preservation af the existing form af communication. One must take ioto 
account that the electronic prosthesis cannot fully imitate the function af a normai hearing car, espe
eially when a single-channel cochlear implant is applied. But eveo in this casc, benefits for the patients 
can be significant, as the implant gives the possibility of voice reception and facilitates lip reading. 
In this study results of auditory perception in a group of postlingually deafened patients provided with 
singlechannel implants and using them for more than four years were presented. The results validate 
the thesis that application of hearing prosthesis in the form of a cochlear implant is the method that 
gives essential benefits for this group of patients, allowing them to receive information in acoustic 

environment. 

W wyniku operacji wszczepienia implantu ślimakowego w grupie pacjentów 
postlingwalnych następuje przywrócenie zdolności słyszenia, jednak dość często 
pacjenci wykazują trudności w zakresie rozumienia mowy drogą słuchową, 

zwłaszcza za pomocą wszczepu jednokanałowego [Doman 1993]. Początkowy 
okres rozwoju programu wszczepów ślimakowych w Polsce (1992-1994) związany 
był ze stosowaniem wszczepów jednokanałowych. W tamtym okresie ten rodzaj 
implantu był jeszcze w powszechnym użyciu na świecie, a w Polsce mógł być 
wykorzystany w leczeniu całkowitej głuchoty także z uwagi na mniejsze koszty 
w stosunku do doskonalonej w tym czasie technologii stosowanej w systemach 
implantów wielokanałowych. Dla dość licznej grupy dorosłych pacjentów 
z głuchotą postlingwalną była to znacząca pomoc w odbiorze dźwięków otoczenia 
i mowy oraz odczytywaniu jej z ust. Do chwili zastosowania wszczepu tej grupie 
osób nie można było pomóc, ponieważ nie uzyskiwały one korzyści z klasycznych 
aparatów słuchowych. Prowadzony w ramach programu rehabilitacji pooperacyjnej 
trening słuchowy wpłynął na uzyskanie po dwu latach przez pacjentów tej grupy 
możliwości odbioru mowy drogą słuchową średnio na poziomie ok. 40% [Szuchnik 
2001]. 

W programie implantów ślimakowych realizowanym w Instytucie Fizjologii 
i Patologii Słuchu obowiązuje zasada długotenninowej opieki nad pacjentami 
implantowanymi. Zespół stara się tak doskonalić program i zaplanować działania. 
aby w maksymalny sposób ułatwić pacjentom proces komunikowania się w życiu 
codziennym. Stąd celem pracy było sprawdzenie. czy długotrwała stymulacja elek
tryczna poprzez implant ma wpływ na uzyskiwane poziomy percepcji mowy. 
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I. MATERIAŁ 

. Grupę badawczą stanowiło 13 pacjentów (6 kobiet i 7 mężczyzn). Średnia 
wIeku w bad~nej grupie wynosiła 48 lat. Wszystkie osoby charakteryzowała 
głuchota .posthngwalna o różnej etiologii. Byli to pacjenci Instytutu Fizjologii 
I PatologII Słuchu systematycznre korzystający z jednokanałowego wszczepu śli
makowego finny Med-El typu Comfort. 

Średnia długość korzystania z implantu wynosiła 7 lat i 5 miesięcy, przy czym 
czas uzywanra Implantu (łącznie z 2-letnim okresem rehabilitacji, jaki jest 
p~zew~dzlany dl~ pacjentów dorosłych w IFPS) u poszczególnych osób przedsta
wIał SIę następująco: 9 lat z urządzenia korzystały cztery osoby, 8 lat _ pięć osób, 
7 lat - jedna osoba. 6 lat - jedna osoba i najkrócej, 4 lata _ dwie osoby. 

II. METODA 

W badaniu zastosowano zestaw sześciu testów p;rcepcyjnych: TSRG (Test 
Słucho;"ego Różnicowania Głosek). testy badające identyfikację na podstawie 
zestawow zamknIętych (Samogłoski, Spółgłoski, Liczby), testy badające rozumie
nre mowy na podstawie zestawów otwartych (Słowa jednosylabowe, Zdania). 

Test słuchowego różnicowania głosek (TSRG) 

Jest to pr~ba badania słuchu fonematycznego (umiejętności dyskryminacji cech 
mowy~ u osob sł~s~ących [Nowak-Czerwińska 1994]. Test składa się z 64 par 
wyrazow. - w osmlU senach po osiem par. W każdej serii wyrazy badające 
poszczeg?lne opo:ycje fonemowe różnią się między sobą jedną cechą dystynk
tywną (dzwlęcznosc - bezdźwięczność, ustność - nosowość, twardość _ miękkość, 
opozy~ja sposobu oraz miejsca artykulacji). W każdej z ośmiu serii sąpo dwie pary 
wyrazow jednakowych. Badany, który ma kłopoty z postrzeganiem różnic między 
głoskamI. tz~ .. z rozpomaw~niem danej opozycji, napotyka podobne kłopoty 
z oceną pa~ nrejed~akowych I jednakowych. Zadaniem badanego jest ocena każdej 
pary słow I odpOWIedź ,.tak" lub "nie"' na pytanie, czy zostały one wypowiedziane 
jednakowo. czy różnie. Procedura badania testem trwa 8-10 minul. 

Zestaw testów sprawności słuchowej dla dorosłych 

Bateria testów percepcyjnych dla dorosłych powstała na bazie zestawu opra
cowanego przez finnę MED-EL [Szuchnik (i in.) 1996; Szuchnik 2001]. Zestaw 
składa. SIę .z pIęCIU podtestów, które w programie rehabilitacji przeprowadza się 
bezposrednlO po pIerwszym podłączeniu procesora mowy oraz po upływie: l. 3, 6, 
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12 I 24 miesięcy od pierwszego dopasowania procesora mowy. Zawiera on 
następujące zadania: 

a) identyfikację samogłosek języka polskiego w sylabach - bada się trzy listy 
po osiem samogłosek występujących pomiędzy głoskami "B"; 

b) identyfikację spółgłosek w sylabach - bada się trzy listy po 16 spółgłosek 
występujących pomiędzy samogłoskami "A"; 

c) identyfikację liczb 1-100 - umiejętności badanego sprawdzamy na pod
stawie czterech list po 10 liczb. Pacjent jest poinformowany, że będzie słuchał liczb 
mniejszych od 100. Dwie listy należy czytać głosem o normalnym natężeniu 
(ok. 60 dB), pozostałe - głosem podniesionym (ok. 80 dB); 

d) rozumienie słów jednosylabowych - postępy w rehabilitacji słuchu testuje 
się na podstawie trzech list po 20 słów w zestawie otwartym; odbiór i rozumienie 
słów jednosylabowych bez kontekstu należą do najtrudniejszych zadań w tym 
zestawie; 

e) rozumienie zdań w zestawie otwartym - wykorzystuje się trzy listy po 
10 zdań. Test ten zawiera 160 zdań używanych w codziennym życiu, umie
szczonych na 16 listach po 10 zdań. W sumie każda lista zawiera 53 wyrazy. 
Wynikiem jest procent słów zrozumianych tylko na drodze słuchowej. Zadanie tego 
podtestu sprawdza, jak funkcjonują pacjenci implantowani słuchając mowy 
wiązanej jedynie drogą słuchową. Cała procedura badania tym zestawem trwa 
ok. 30-40 minut. 

III. WYNIKI 

W przeprowadzonym badaniu sprawdzeniu podlegał przyrost umiejętności 
w jednej grupie. Wykorzystano tutaj schemat typu "przed i po", w którym porów
nano wyniki testowe dla tych samych osób po dwu latach rehabilitacji (w momen
cie zakończenia obowiązującego programu [Skarżyński (i in.) 2000]) z wynikami 
odległymi, tj. uzyskanymi w czasie nie krótszym niż cztery lata od momentu 
podłączenia procesora mowy. Obliczono wielkości występujących pomiędzy nimi 
różnic. Przyjęto, że pary znajdujące się w próbach wybrano losowo z pewnej 
populacji par X, przy czym populacja wszystkich możliwych różnic ma rozkład 
normalny. 

Ponieważ nie jest znane odchylenie standardowe rozkładu różnic w populacji, 
w obliczeniach wykorzystano test t-Studenta. Przyjęto poziom ufności 0.05 oraz 
test dwustronny. Postawiono hipotezę zerową, że nie ma różnicy między uzyskany
mi wynikami, co oznacza, iż średnia różnica między parami w ten sposób zdefi
niowanej populacji jest równa zeru. Jeśli Iti;:: tkr (Ikr - wartość krytyczna testu), 
należy odrzucić przyjętą hipotezę zerową [Zaczyński 1997]. 

~~----------------------------------------~--~ 
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. Analizują~ dru:e zawa.rte w tab. 1, można stwierdzić, że uzyskane wyniki nie są 
Istotne na pOZIOmIe UfnOSCI 0.05, tj . t < tkr. Nie ma więc podstawy do odrzucenia 
hIpotezy zerowej. Oznacza to, że brak jest istotnych różnic w odległych osiągnię
CIach percepcyjnych pacjentów implantowanych w stosunku do wyników uzy
skanych po dwu latach rehabilitacji. 

Tab. I Analiza ~anyc~.doty~zącyc~ ,,?,stępowania róznic pomiędzy pierwszym i drugim 
badamem roznymI rodzajami testów percepcyjnych grupy pacjentów 

z implantami jednokanałowymi 

Rodzai testu Mean dr I Ikr (a 0.05) 
TSRG 0.0673 12 2.1569 2.179 
Samogłoski 0.0322 8 0.7744 2.306 
Spółgłoski 0.0456 8 0.8505 2.306 
Liczby 0.052 9 0.8898 2.262 
Słowajednosy labowe 0.1211 8 1.3609 2.306 
Zdania 0.0656 8 1.2037 2.306 

, 

IV. DYSKUSJA 

W implantach ślimakowych przetwarzanie sygnału akustycznego na bodziec 
elektryczny stymulujący zakończenia nerwowe może być realizowane z wyko
~zystamem systemów implantów ślimakowych różnych typów. W systemach 
j~dnokanało:vych wykorzystywana jest metoda analogowa, stosowana od końca lat 
sledemdzle~lątych ubiegłego stulecia po dzień dzisiejszy. Obecnie w codziennej 
praktyce khmcznej stosowane są w zasadzie wszczepy wielokanałowe. Chociaż 
dZISIaj mkt JUż. nie wątpi ? wyższości wszczepów wielokanałowych nad 
jednokanałowymI, w obydwu jednak przypadkach zwraca się uwagę na trudność 
w całkOWItym naśladowaniu funkcji zdrowego ucha wewnętrznego za pomocą 
wszczepu ucha wewnętrznego [Summerfield (i in.) 2000]. Mimo to dostrzega się 
znaczną pomoc dla pacjentów, którzy nie uzyskują żadnego zysku słuchowego 
z konwencjonalnych aparatow słuchowych [Helms (i in.) 1998]. Nieco niższe 
oSlągmęcla percepcyjne. grupy pacjentów korzystających z urządzeń 
jednokanałowyc~ [Szuchmk 200 l] nie są jednak w stanie zdyskredytować tego 
rozwlązama u oso b dorosłych w sytuacji, kiedy istnieje wiele powodów, dla których 
zastosowame Implantu jednokanałowego może być jedynym rozwiązaniem dla 
pacjenta [Skarżyński 1994; Skarżyński, Janczewski 1996]. W grupie pacjentów 
zalmplantowa?ych w Warszawie i korzystających z systemów jednokanałowych nie 
ma takIch, ktorzy ch:lehby powrócić do sytuacji poprzedniej, tj. braku korzyści 
z klasycznych aparatow słuchowych. Należy w tych wypadkach przyjąć zasadę, 

l· 

I ~ 

166 Joanna Szuchnik 

12 I 24 miesięcy od pierwszego dopasowania procesora mowy. Zawiera on 
następujące zadania: 

a) identyfikację samogłosek języka polskiego w sylabach - bada się trzy listy 
po osiem samogłosek występujących pomiędzy głoskami "B"; 

b) identyfikację spółgłosek w sylabach - bada się trzy listy po 16 spółgłosek 
występujących pomiędzy samogłoskami "A"; 

c) identyfikację liczb 1-100 - umiejętności badanego sprawdzamy na pod
stawie czterech list po 10 liczb. Pacjent jest poinformowany, że będzie słuchał liczb 
mniejszych od 100. Dwie listy należy czytać głosem o normalnym natężeniu 
(ok. 60 dB), pozostałe - głosem podniesionym (ok. 80 dB); 

d) rozumienie słów jednosylabowych - postępy w rehabilitacji słuchu testuje 
się na podstawie trzech list po 20 słów w zestawie otwartym; odbiór i rozumienie 
słów jednosylabowych bez kontekstu należą do najtrudniejszych zadań w tym 
zestawie; 

e) rozumienie zdań w zestawie otwartym - wykorzystuje się trzy listy po 
10 zdań. Test ten zawiera 160 zdań używanych w codziennym życiu, umie
szczonych na 16 listach po 10 zdań. W sumie każda lista zawiera 53 wyrazy. 
Wynikiem jest procent słów zrozumianych tylko na drodze słuchowej. Zadanie tego 
podtestu sprawdza, jak funkcjonują pacjenci implantowani słuchając mowy 
wiązanej jedynie drogą słuchową. Cała procedura badania tym zestawem trwa 
ok. 30-40 minut. 

III. WYNIKI 

W przeprowadzonym badaniu sprawdzeniu podlegał przyrost umiejętności 
w jednej grupie. Wykorzystano tutaj schemat typu "przed i po", w którym porów
nano wyniki testowe dla tych samych osób po dwu latach rehabilitacji (w momen
cie zakończenia obowiązującego programu [Skarżyński (i in.) 2000]) z wynikami 
odległymi, tj. uzyskanymi w czasie nie krótszym niż cztery lata od momentu 
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Rodzai testu Mean dr I Ikr (a 0.05) 
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Liczby 0.052 9 0.8898 2.262 
Słowajednosy labowe 0.1211 8 1.3609 2.306 
Zdania 0.0656 8 1.2037 2.306 

, 

IV. DYSKUSJA 
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aby osobę głuchą zaopatrzoną w wieku dorosłym we wszczep ślimakowy, 

zwłaszcza jednokanałowy, nie prowadzić wyłącznie drogą osiągnięć poprzez zmysł 
słuchu, pomijając jej własne możliwości rozwoju i obrany przez nią sposób 
odbierania zjawisk otaczającego świata [Dorman 1993; Kaplan Ci in.) 1985]. 

Warszawski program implantów ślimakowych jest systematycmie rozwijany 
i doskonalony [Geremek Ci in.) 1998; Skarżyński Ci in.) 2000]. Rehabilitacja 
uznawana jest za bardzo ważną fazę całego programu. W dostępnym piśmien
nictwie mamy do czynienia z opisami o dużym zróżnicowaniu dotyczącym 

zarówno organizacji, jak i realizacji wielu składających się na tę fazę zadań [Allum 
1996; Szuchnik 1999; Waltzman, Cohen 2000]. Oprócz czasu, jaki winniśmy prze
znaczyć na rehabilitację pooperacyjną, problemem zasadniczym jest forma i treść 
poszczególnych jej składników. Istniejące rozbieżności, z jakimi spotykamy się 
w dostępnym piśmiennictwie [Allum 1996], wynikają z doświadczeń poszczegól
nych zespołów, problemów kulturowych danego kraju, tradycji w zakresie rehabi
litacji osób z klasycznymi aparatami oraz współpracy z rodzinami operowanych 
pacjentów. Pewne znaczenie mają również typy wszczepionych implantów 
[Szuchnik Ci in.) 2000]. 

Wyrazem doskonalenia programu implantów ślimakowych realizowanego 
w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu jest długoterminowa opieka nad pacjen
tem przebiegająca w oparciu o zaktualizowany w ostatnim czasie, trzyczęściowy 
dokument pod nazwą "Protokół przed-, śród- oraz pooperacyjny" oraz zmiana kry
teriów do operacji wszczepiania implantów ślimakowych [Skarżyński Ci in.) 1997; 
Piotrowska Ci in.) 200 I]. Dokument ten ustala szczegółową procedurę postępowa
nia zespołu zajmującego się wszczepami ślimakowymi przed, w trakcie i po ope
racji. Wypełnienie całej procedury rehabilitacyjnej i badawczej związanej ze 
zbieraniem wyników przewiduje się w ciągu dwóch lat w odniesieniu do osób 
dorosłych. O skuteczności procesu rehabilitacji mówimy wówczas, gdy uzyskiwana 
jest obserwowana w czasie poprawa w zakresie poszczególnych umiejętności 
słuchowych. Biorąc pod uwagę powyższe fakty, postanowiono sprawdzić w zapro
jektowanych w tej pracy badaniach, czy dwuletni okres rehabilitacji jest okresem 
optymalnym dla osiągania możliwych poziomów percepcji mowy. 

V. WNIOSKI 

I. Wyniki odległe nie różnią się w sposób istotny od wyników uzyskanych 
w testach percepcji mowy po dwuletnim okresie stosowania jednokanałowego 
wszczepu ślimakowego. 
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śr 2'kDwuI~ni okres rehabilitacji, jaki jest proponowany w Programie Implantów 
I~a o;yc realIzowanym w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu, jest wystar

czający. o uzyskam a możlIwych poziomów percepcji słuchowej rzez ac'entów 
korzystających z Jednokanałowego implantu ślimakowego. p p J 
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