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Streszczenie

Dynamicznie rozwijajacy si¢ program leczenia gluchoty za pomoca wszczepoéw $limakowych
otworzyl mozliwosci wykorzystania tej metody leczenia u pacjentow, ktérzy do tej pory byli dyskwa-
lifikowani w procesie diagnostycznym. W szczegélnosci dotyczy to dzieci z dodatkowymi deficyta-
mi, takimi jak uposledzenie widzenia, opéznienia ruchowe czy zaburzenia rozwoju ogélnego. Zdobyte

wezesniej dodwiadezenia pozwolily na wiaczenie dzieci z tej grupy do leczenia operacyjnego za

pomoca wszcezepu Slimakowego. Celem tego artykulu jest zaprezentowanie procesu kwalifikacji
i postgpowania rehabilitacyjnego u dzieci z dziecigcym porazeniem mézgowym oraz z zespolem gene-

tycznym Charge. Autorzy przedstawiaja efekty rehabilitacji wplywajace na ogblny rozwdj prezen-
towanych pacjentow.

Summary

Dynaminc development of treatment of total deafness with cochlear implantation allowed to
apply this method of treatment in a group of patiens who until now were disqualified in the diagnos-
tic process. This concerns particularly children with additional disabilities such as vision impairments,
motor delays and developmental abnormalties. Qur previous researches allowed us to apply cochlear
implantation also in this group. The aim of this study is to present the process of qualification of chil-
dren with cerebral palsy, and Charge syndrome to cochlear implantation and show the rehabilitation

process after implantation. Authors present auditory perception of patients before and after implanta-
tion and results of rehabilitation.
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Warszawski Program Implantow élimakquch ro_zpoczaik sig w 191)92 L. }?: gz:
czatkowej fazie programu pacjenci byli kwahﬁl-m\jvam do tej me;o-d)}/{ ec::rEw%]
dhug bardzo $cisle okreslonych kryteriow [§kgrzynsk1 (i in.) 1994]; Hou :
Nalezaly do nich kryteria bezwzgledne, takie jak:

a) catkowita obustronna gluchota, '

b) brak korzysci z klasycznych aparatow slfuchglwych, chowens

¢) pozytywny rezultat w tescie elektrostymulacp nerwu stucho £o,

d) motywacja pacjenta do proponowanej metody leczenia.

Do kryteriow wzglednych zaliczano:

a) czas trwania ghuchoty,

j ubytku stychu, )

E)) zf-jf E:fcﬁ:);rodkt)ywego ewentualne istnienie ossyfikacji,

d) brak dodatkowych obciazen,
e) poziom intelektualny.

Spelnienie wszystkich bezwzglgdnych kryteriéw'kwaliﬁko?vab p?cgigta Ociﬁ
operacji wszczepienia implantu éiimakoweg’o, n'atomlast krytegllzz ‘?Z%S?{ : (ipin)
dawane byly wnikliwej analizie przez zespét diagnostyczny [Skarzy :

; zynski (i in.) 1994].
wgzif?rf:t?t{ii:lFi(zjolggii i P]atologii Stuchu d.o listopada 2002 r. p}'zep}'(zi“{aiizzgg
blisko 400 operacji wszczepienia implantc’)w‘ éhmakov;rych. W grltcxple t‘?g’rz;e .
18 roku zycia w momencie operacji) stanowily ok. 6'0A1 przypaf;l OW. .s ! fur Z}; i
220 dzieci 10% stanowily przypadki z dodatkowym% deﬁcyt?ml, W tym%. 72 vz
niami wzroku 6%, z porazeniem moézgowym dziecigcym 2%, z zespotem genety
% 1inne 1%. o
czn)lr)ncl)élvfi)aldlcnzenie zespotu realizujacego program WszczepOw sln"_nakow;:icl}j
a takze doniesienia z innych osrodkéw zagram‘c'zn}'/ch. *.wp%ynqu. na zrr‘na'ni ‘p(c.) izj}
écia do kwalifikacji pacjentéw do operacji [Lesinski (i in.) 1994; Skarzynski (1 in.

1993]. ’ o _
C]elem pracy jest przedstawienie trzech przypadkéw pacjentéw z glebokim

niedoshuchem i dodatkowymi deficytami.

I. PRZYPADEK I

Pierwszy pacjent, P. G., z gluchota prelingwalna oraz z zespotem Charg’e, W mo-
mencie implantowania miat 14 lat. Otrzymat implant Nucleus 24 M_. Zespol C{aar'a-
de to: C — Coloma, H — Heart Defect, A — Atresia Choane, G — Genital Hypoplasia,
E — Ear Anomalies and Deafness. ) ) o

Stan pacjenta w momencie podjgcia decyzji o operacji 'wszczeplema m}plla;mtu
$limakowego byl nastepujacy: ubytek w przegrodzie migdzykomorowej, kon-
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trolowany kardiologicznie, obserwowane pogorszenie widzenia z mozliwoscia
wystapienia odklejenia siatkéwki, zaémy Ilub Jaskry, co moglo doprowadzié¢ do
utraty widzenia. Pacjent przygotowywany byt do podania hormonu wzrostu.

Chtopiec uczeszeza do szkoly dla dzieci gluchych z indywidualnym tokiem
nauczania. W opinii psychologa rozwoj intelektualny jest ponizej przecigtne;j.
Rozwdj poszczegdlnych funkeji umystowych dysharmonijny. Znacznie zaburzona
synteza i analiza wzrokowa, op6zniona ok, 4 lata, oraz zmniejszona dojrzatosé
emocjonalno-spoleczna. Podjecie decyzji dotyczacej operacji bylo bardzo trudne
z uwagi na rézne doniesienia na temat okresu przezycia pacjentéw z zespolem
Charge oraz mozliwogci rozwoju intelektualnego tych pacjent6w. Istotnym czyn-
nikiem budzacym watpliwosci zespotu diagnostycznego byt wick pacjenta (14 lat)
w przypadku gtuchoty prelingwalnej. Postepujaca wada wzroku ze zlym
rokowaniem co do mozliwoéci widzenia chiopca przewazyla w decyzji o jego
implantowaniu. Operacje przeprowadzono w marcu 2000 r., a procesor podiaczono
w kwietniu 2000 r. Chiopiec emocjonalnie bardzo dobrze przebyl operacje i okres
pooperacyjny. .

Pierwsze podtaczenie procesora mowy i obserwacja pacjenta w pierwszym
tygodniu po jego podtaczeniu wypadta bardzo pozytywnie. W opinii surdologope-
dy, pomimo bardzo duzych probleméw z koncentracja, chiopiec rozpoznaje cechy
dzwigkéw prezentowanych na instrumentach perkusyjnych. Potrafi zauwazy¢
poczatek i koniec bodzca oraz podag, czy dzwigk byt cichy — gtogny, dtugi — krét-
ki. Rozpoczat rozpoznawanie dzwigkéw otoczenia z zestawu zamknietego prezen-
towanych w wolnym polu oraz z kasety magnetofonowej. Rozpoznawanie rze-
czownikéw (przedmioty z bliskiego otoczenia) na podstawie liczby sylab weszto
takze do zakresu éwiczen prowadzonych z chtopcem. Przed operacja chlopiec nie
byl w stanie stuchowo wykonaé tych éwiczen. Zaktadany efekt rehabilitacji, ktory
osiagnigto dzigki uzyskanej stymulacji akustycznej, to wspomozenie ogdlnego roz-
Wwoju pacjenta i ulatwienie procesu uczenia sie.

II. PRZYPADEK II

Drugi pacjent, J. Sz., z glebokim mdzgowym porazeniem dzieciecym oraz
prelingwalnym ubytkiem shuchu, operowany byt w wieku 7 lat. W wywiadzie
stwierdzono niedotlenienie okotoporodowe, niewydolno$é oddechows, niewydol-
nos¢ nerek, dystrofie, podejrzenie wodoglowia wewnetrznego. Stan przed implan-
towaniem mozna bylo okredli¢ nastgpujaco: znaczne opdznienie intelektualne,
zaburzenia malej i duzej motoryki, duze problemy fonacyjne z uwagi na zaburzenie
prawidlowej fazy wdechu i wydechu. Chiopiec byt nadpobudliwy, prezentowat
zaburzenia emocjonalne, przejawiajace si¢ w réznej formie, np. agresji,
Wymienionym objawom towarzyszy} brak koncentracji i problemy z zapamigty-
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) i i ; i¢ i chetnie wspSlpracuie z tera eutami. Obecnie czeka go koleina o eracja plas- |
: ; i ec uczgszezat do przedszkola integracyjnego SIg 1chg - WSpoipracuy P g Jna operacja p 3
oo e podzgfli)aallii)}gzpl;% L f)rocesor zewnetrzny mowy podiaczono tyczna podniebienia, ktéra, by¢ moze, stworzy lepsze warunki do pracy rehabilita-
‘ Operacjg przeprowa 2 cyjnej.
5 w sierpniu 1999 r. 4 |

| Efekty operacji — w opinii matki i surdologopedy — to przede Wslfy;’?ﬁ:; k.‘l’l"zé; |
i Sci stuchowe, sygnalizowane reakcjami dziecka. Podczas zaje¢ re a; Lide sfru- IV. OMOWIENIE :
il i w réznych sytuacjach zycia codziennego obserwowano reaigrfi:?l f;:‘z":f :;elest ' |
i : A i . pu ’ |
' } I menty muzyczne orazna i dzg} Qkil E;Z\idrg:\lfzr‘;egfezp rozne sprzgty domowe Przedstawione studia przypadkéw dotycza dzieci, ktére pomimo dodatkowych |

r P apieruf LSS peanin wafel]fa, zwezora n}:owy chtopiec stat si¢ znacznie spoko- deficytéw w ocenie zespotu rokujg dobrze w procesie rehabilitacji. Oznacza to, ze l |
itP')-' Niediugo po 'podlat'czenllu pro;wracaé na siebie uwage. W opinii terapeutow pacjenci dzigki uzyskanej percepcji stuchowej poprzez wszczepienie implantu §li-
jmejs:_/:y, naﬁ‘fg;jfkitfg Zogp?;fvni;a sig tez jego dojrzatosé emocjonalna i umiejet- | makowego uzyskali mozliwogé Wspomagania opdznionego rozwoju i beda mogli

c -

Egzzuigzﬁowania si¢ w wielu sytuacjach spo%eczn)(ch. Obefsme na dli(r)dze S}]?(::;?:w;-
i wzrokowej identyfikuje onomatopeje i nazwy zwierzat (pies, kot, krowa, P-),

uzyskiwaé progres w procesie uczenia sie. Efekty rehabilitacyjne osiagniete [
w trzech przypadkach 84 oczywiscie niewspotmierne do wysitku terapeutow
1 lekarzy oraz nakladéw finansowych poniesionych na caty proces leczenia i reha-
bilitacji, szczegélnie wtedy, gdy poréwna sie Je z efektami dzieci bez tak licznych
i dodatkowych obcigzer. Nalezy jednak podkreslic, ze dla tych pacjentow, jak tez
“ich rodzicéw, nawet najmniejsze postepy czynione w toku ich rozwoju sg krokami 1l
milowymi. Upowaznia to zespél diagnostyczny do rozwazania mozliwodci il
wszczepiania implantu $limakowego nawet w tak trudnych przypadkach, jak przed- i
stawione w niniejszej pracy.

| wyrazy: mama, tata, Mikotaj (brat ch&ol?ca), I.(uba,’dgm, 9001%’.321;0%2; i?;ir?zsma iff
powtarza¢. Rozumie czasowniki, takie Jak:. pisze, $pi, myje sig, je. Pomi dfo -
I jent nie osiggnal mozliwosci komunikacji werbalnej 1 w c.lalszlfm qaag‘:te " %0

komunikacja z otoczeniem bedzie sig¢ odbyw'ala za pomoca jezy 2}11 imlgu nogW ; °
I zastosowanie implantu $limakowego pozwolito na dostarczenie chiopc g
|

rodzaju bodzca w postaci dzwigku, a to w widoczny sposob zmobilizowato inne
zmysty do podejmowania coraz wigkszego wysitku.
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| Trzeci przypadek to pacjent P. B., operowany w wieku 1 ,rc:ku.l 7 mtlemlcz;:)t/. -
| W wywiadzie stwierdzono: wade wrodzong serca — zaro$niecie zas av&; ‘ Qod_
cy plucnej po korekceji operacyjnej, wade tworzqczaszk1, ca]kov&.my rozszc p ;nlijon

niebienia i wargi, polidaktylie, przewlekie wysigkowe zapalen.la uszfu;ioi)u o ;/
| rozwoj psychomotoryczny. Wade shuchu rozpoznano w trzecim miesiacu zycia.
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Chlopiec zostal zaopatrzony w aparaty i poddany rehabilitacji s}uc;m 12l mcl))\;;}lfl
Z uwagi na wysiekowe zapalenia uszu wykonano obustronny drenaz
h. %

bemka(;;z: po podiaczeniu procesora mowy zaob&?erwowano bz;rd:o Wr);azcx}:
reakcje na wszystkie dzwigki otoczenia, w tym takze Mowe. Nzil 1ya. pe tafs_]i
stuchowa wplyne¢ta takze pozytywnie na zacl.lo_w-ame dziecka — chitopiec ;es’nif
bardziej uwazny, mniej placzliwy, s.pokOJmeJ.szy’. Obser\?vowaneb.;vcnaczn g
zachowania agresywne zaczely stopmowo }zamk{:;uz:i:Z ijrl;li}gifgd Zzizo ;1 EljlzmrdZiej

rozwoju ruchowym, ostatnio zaczal sam Z1E. Kzl
\P;f(;srtgge‘:a‘ joeiinaf{ jego osiagniecia w rozwoju p'ercepcji s%uch(_)wej i W;O}fuémf:;:
mowy. Zaczal takze uzywac glosu, choé. C](S.II)I‘ES‘}a mowy bedzie n;)uma 1? 3(/: ‘ ,ftm'e
dtugi czas gtownym problemem rehabilitacji. Chiopiec bardzo dobrze kon j]
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