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Streszczenie

W Programie Implantéw Slimakowych Instytutu F izjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, ktéry
rozpoczat si¢ w 1992 r., dzieci stanowig obecnie blisko 70% wszystkich uczestnikéw. W grupie
wszystkich pacjentdéw, ktérym wszczepiono implant §limakowy przed 18 rokiem zycia, znajduje sig
130 dzieci, ktdre s3 uczestnikami migdzynarodowego programu badan poréwnawczych pod nazwg
EARS (Evaluation of Auditory Responses to Speech). Celem pracy byto poréwnanie wynikéw roz-
woju percepcji stuchowej dzieci z ghuchot prelingwalna, zaimplantowanych systemem Combi
40/40+, uczestnikéw programu EARS, dla réznych okreséw terapii. Oceny dokonano w czterech gru-
pach wickowych: przed ukoficzeniem trzeciego roku zycia, pomigdzy trzecim a czwartym rokiem
Zycia, pomigdzy czwartym a piatym rokiem Zycia i powyzej piatego roku zycia. Wszystkie dzieci
korzystaly z implantu §limakowego nie krocej niz 12 miesigcy. Do oceny wynikow rehabilitacji uzyto
procedury Programu EARS. Wyniki uzyskane w przeprowadzonych testach wykazaly wzrost
osiagnieé odbioru stuchowego dzwickéw otoczenia i mowy przez dzieci we wszystkich grupach
wiekowych po 12 miesiacach korzystania z implantu $limakowego. Réznice zaobserwowane
pomigdzy grupami wskazuja, ze dzieci zaimplantowane w miodszym wieku rozwijajg umiejetnosci
stuchowe, bedace podstawg, budowania jezyka, w czasie krotszym i w sposob bardziej dynamiczny niz
dzieci, ktére otrzymaty wszezep limakowy w wieku starszym. '
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Summary

In the Warsaw Cochlear Implant Program which has started in 1992, children make about 70% of
all implanted patients. They are provided with different types of cochlear implants. Among them 150
are included in international comparative studies -EARS Program (Evaluation of Auditory Responses
to Speech). The aim of this report is to compare the progress in development of auditory skills in four
groups of prelingually deafened children using multichannel Combi 40/40+ cochlear implants sy-
stems, implanted before the age of 3, between 3 and 4, 4 and 5 and over 5 years of age. All the chil-
dren were evaluated following the EARS procedure and a number of various perception tests was per-
formed regularly. These tests help to evaluate progress in auditory skills including detection, discri-
mination, identification and comprehension. Perception concerns understanding of environmental
sounds as well as speech. All groups of children have shown improvement in performance after
cochlear implantation on all measures after 12 months. There are differences between groups which
show that younger children develop their auditory skills and language competence in shorter period
and in a much more dynamic way than children implanted at older age.

Dotychczasowe pozytywne doswiadczenia i coraz lepsze wyniki osiagane przez
pacjentéw z implantem §limakowym na catym $§wiecie przyczyniaja si¢ do dalszego
rozwoju tej metody leczenia glebokiego niedostuchu [Clark (i in.) 1997; Edwards
(iin.) 2000; Harrison (i in.) 2001; Kirk (i in.) 2001; Parisier (i in.) 2000; Waltzman,
Cohen 2000]. Takze w Polsce obserwuje sig ciagly rozwoj programu implantéw $li-
makowych [Skarzynski (i in.) 2001], ktéry przejawia si¢ m.in. rosnacq liczbg pac-
jentéw poddanych operacji wszczepienia implantu w ostatnich trzech latach (od
poczatku programu do konca pazdziernika 2002 r. w warszawskim Programie
Implantéw Slimakowych znalazio sig 388 pacjentow, w latach 2000-2001 zopero-
wano 213 os6b, w tym 170 pacjentéw do 18 roku zycia), stale rosngcym odsetkiem
zoperowanych dzieci (obecnie dzieci stanowia ok. 67%) oraz zmianami kryteriow
kwalifikacji do operacji wszczepienia implantu $limakowego [Piotrowska (i in.)
2001]. Udziat poszczegolnych grup wiekowych w populacji dzieci z réznymi
rodzajami ghuchoty zaimplantowanych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie do konca 2001 r. przedstawia si¢ nastepujaco: dzieci w wieku 0-3 lata
—18%, 3-5 lat — 35%, 5-8 lat — 22%, 8-18 lat — 25%. Najwigce]j nadziei zwigzanych
z ta metoda leczenia wiaze si¢ z grupa dzieci, u ktérych uszkodzenie stuchu
wystapito przed okresem rozwoju mowy, w tzw. okresie prelingwalnym (ghichota
wrodzona lub nabyta najp6zniej do 12 miesiaca zycia). Celem niniejszej pracy bylo
uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy wiek, w ktérym zastosowano wszczep §li-
makowy u dzieci z prelingwalna utratq shuchu, ma znaczacy wpltyw na rozwdj
percepcji stuchowej, bedacej podstawa nabywania umiejetnosci jezykowych.
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I. MATERIAL 1 METODA

Program migdzynarodowych badan poréwnawczych EARS [EARS 1997] przy-
gotowany zostat w celu uzyskania mozliwosci oceny poszezegélnych umiéjetnosci
stuchowych 1 zachowari komunikacyjnych dzieci z réznych obszaréw jezykowych
w réznych interwatach czasowych. Program zaklada ocene dzieci powyzej pierw-
szego toku zycia korzystajacych z wielokanalowych systemow implantéw §li-
makowych Combi — 40/40+ i koordynowany jest przez firme Med-El. Polska
przystapita do programu juz na poczatku jego rozwoju, bezpoérednio PO opraco-
waniu polskiej wersji narzedzi diagnostyczno-terapeutycznych, bedacych ujednoli-
conym zestawem testéw percepcyjnych [Szuchnik, Swigcicka 1999]. W 1997 . do
programu badawczego wiaczono 11 dzieci, w 1998 r. — 5 dzieci, w 1999 r. — 13
dzieci, w 2000 r. — 54 dzieci i w 2001 r. — 67 dzieci. Ogétem jednolita procedura
badawcza ocenianych jest 150 dzieci (ryc. 1) w 3-letnim cyklu obserwacyjnym,
w 9 interwatach czasowych: przed implantacja (z wykorzystaniem aparatow
stuchowych), po podiaczeniu procesora mowy oraz na zakonczenie pierwszego,
trzeciego i szOstego miesiaca korzystania z implantu §limakowego, a nastepnie po
12, 18, 24 1 36 miesigcach od pierwszego podlaczenia procesora mowy.
Zakonczenie programu przewiduje si¢ w 2004 r.
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Ryc. 1. Grupa polskich dzieci w programie badawczym EARS
w podziale na rodzaje giuchoty i rodzaje zastosowanego implantu

~ Przeanalizowano grupg dzieci z gluchoty prelingwalna, ktérym wszczepiono
implant §limakowy w okresie 1997-2001 (a wicc w latach, kiedy wiekszo$¢ z nich
Stawala si¢ uczestnikami programu EARS), ze wzgledu na wiek implantowania
(ryc. 2). Dokonano podziatu calej grupy na cztery kategorie: grupa I — dzieci zaim-
plan.towane przed 3 rokiem zycia, grupa II — migdzy 3 a 4 rokiem zycia, grupa III
~migdzy 4 a 5 rokiem zycia i grupa IV — powyzej 5 roku zycia,
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Ryec. 2. Dzieci z gluchota prelingwalng zaopatrzone w implant $limakowy w latach 1997-2001
— w podziale na grupy wieckowe

Z populacji dzieci z gluchota prelingwalng wybrano grupe 32 dzieci (po 8
z kazdej kategorii), uczestnikow Programu EARS, zaopatrzonych w implant Combi
40/40+, bez dodatkowych niepelnosprawnosci. Srednia wieku w grupie I,
najmiodszej, wynosita 2 lata i 3 miesigce, w grupie II — 3 lata i 4 miesiace, w grupie
III — 4 lata i 4 miesigce oraz w grupie IV, najstarszej — 5 lat 1 9 miesigcy. Dzieci te
przebadane zostaly narzedziami wchodzacymi w sklad baterii testow percep-
cyjnych zgodnie z ustalona procedurg. W niniejszej pracy pordwnano wyniki
uzyskane przez dzieci w pierwszym oraz széstym interwale, tj. przed operacja
(w aparatach stuchowych) — interwat 1 i po 12 miesiacach korzystania z procesora
mowy — interwat 6. W badaniach wykorzystano nastgpujace narz¢dzia badawcze:

— Profil ,,Postepy w Stluchaniu”,

— test identyfikacji 3, 6 lub 12 stéw o réznej liczbie sylab,

— test identyfikacji 4 lub 12 stéw o takiej samej liczbie sylab,

— zamknigty test zdaniowy,

— otwarty test stéw jednosylabowych,

— otwarty test zdan specyficznych dla jezyka polskiego,

— otwarty zestaw pytan,

— dwa kwestionariusze dla rodzicéw:

1. Skala Styszenia i Rozumienia Dzwigkdw,
2. Skala Uzycia Mowy do Komunikacji.

Wszystkie badania przeprowadzone zostaly przez tego samego terapeutg,

zywym glosem, w tych samych warunkach akustycznych.
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Dodatkowo, w celu udokumentowania postepow czynionych przez uczest-
nikéw Programu, przygotowano 20-minutowy film prezentujacy umiejetnosci
sluchowe oraz zachowania komunikacyjne dzieci w réznym wieku, bedacych na
roznych etapach rozwoju mowy i jezyka. Film pokazuje dzieci podczas badania lub
w trakcie swobodnej rozmowy.

II. WYNIKI

W vsfynikach Profilu ,,Postepy w Shuchaniu” po 12 miesiacach rehabilitacji
obserwujemy wykonanie zblizajace sie do 100% (maksymalna liczba punktéw
w tym zadaniu wynosi 42) przez dzieci nalezace do wszystkich czterech grup
wiekowych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze dzieci najmiodsze startujg z poziomu
9,5%, a dzieci najstarsze z poziomu blisko 50%. Swiadezy to o gwaltownym roz-
woju umiejetnoscei stuchowych w grupie dzieci najmiodszych.
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Ryc. 3. Wyniki Pf'oﬁlu »Postepy w Stuchaniu™ w czterech grupach dzieci z ghuchotg prelingwalna
w dwu interwalach czasowych: przed operacja i po 12 miesigcach rehabilitacji

: Z podobng sytuacja mamy do czynienia analizujac reakcje dzieci na fonemy
st-zyk_a polskiego oraz identyfikacj¢ wszystkich pieciu dzwigkow zawartych w tes-
cie Linga [Ling 1976]. Prezentowane droga stuchowa dzwigki obejmujg wszystkie
\afaz';ne dla rozwoju mowy czestotliwosci (»a", u”, 17, .87, ,,§7). Dzieci ze WSZyst-
kich czterech grup po roku rehabilitacji osiggaja mozliwoéé wykonania tych zadan
W 100%, przy czym dzieci starsze prezentujg wyzszy poziom umiejetnosci takze
pr_zed ‘operacjan w stosunku do dzieci najmtodszych. Zwiazane jest to z tym, ze coraz
Wigee) dzieci z ghuchota prelingwalna korzystajacych z klasycznych aparatéw
stuchowych uczestniczy w procesie usprawniania stuchu poprzez wychowanie
S_iuchiow-e i/lub trening stuchowy prowadzony w miejscu zamieszkania. Cieszy fakt,
ze lee.01 ze wszystkich grup uzyskuja odbiér shuchowy dzwiekéw mowy z zakresu
W{ys_oklch czestotliwosci, gdyz fakt ten pozytywnie wplywa na mozliwosé nabywa-
nia jezyka droga stuchowa oraz rozw0j prawidlowej artykulacji.
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Ryc. 4. Wyniki reakcji na dzwigki mowy oraz identyfikacji 5 dzwigkow z testu Linga w 4 grupach dzieci z ghichota prelingwalna
w dwu interwalach czasowych: (1) przed operacja i (6) po 12 miesigcach korzystania z implantu $limakowego (w procentach)
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Ryc. 5. Wyniki testéw percepcyjnych procedury EARS w czterech grupach dzieci z ghuchota prelingwalng przed operacja
(w aparatach stuchowych)

—e— grupa |

—=— grupa |l
grupa lil

S grupa IV

Ryc. 6. Wyniki testéw percepcyjnych procedury EARS w czterech grupach dzieci z gluchota prelingwalna po 12 miesigcach rehabilitacii
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Na ryc. 5 i 6 przedstawione sa wyniki testow percepcyjnych catej procedury
EARS (testy dla dzieci o niskich umiejgtnosciach lingwistycznych, wyrazy i zdania
w zestawach zamknietych i otwartych oraz kwestionariusze dla rodzicow).
Poréwnujac wyniki osiagnigte przez dzieci ze wszystkich grup wiekowych przed
operacja i po 12 miesiacach korzystania z implantu slimakowego, mozemy
stwierdzi¢, ze wszystkie dzieci po 12 miesigcach osiagnely najwyzszy poziom
w profilu umiejetnoéci shuchowych, ktory jest zadaniem opartym w gtownej mierze
na zadaniach bezstownych (zadania tego profilu zwiazane z dzwigkami mowy —
ryc. 3 i 4 — oméwione zostaly powyzej). W zadaniach stownych na podstawie
zestawow zamknietych dzieci z grupy najmtodszej po roku rehabilitacji radzg sobie
réwnie dobrze, jak dzieci z pozostalych grup. Poziom umiejgtnosci jezykowych
przed operacja we wszystkich obserwowanych grupach byl zerowy. Po 12
miesiacach shuchania w implancie dzieci z grup: II, IIl 1 IV przewyzszaja umiejet-
no$ciami dzieci z grupy [ w zadaniach sfownych opartych na zestawach otwartych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niektore z zadan (zgodnie ze wskazaniami procedury)
mogly nie by¢ jeszcze prezentowane ze wzgledu na wiek dziecka i poziom jego
rozumienia mowy. Analiza kwestionariuszy pozwala stwierdzi¢, ze rodzice obser-
wujq znaczny przyrost mozliwosci rozwojowych dziecka, wigkszy w mowie biernej
(Skala Styszenia i Rozumienia DZwigkéw) niz w mowie czynnej (Skala Uzycia
Mowy do Komunikacji). Jest to zgodne z prawidlami rozwoju mowy oraz
obserwacjami logopedéw prowadzacych rehabilitacje dzieci.

II1. DYSKUSJA

W ostatnich czasach na migdzynarodowych konferencjach naukowych
przedstawiane sq prace oraz w pismiennictwie publikowane sg raporty méwiace
o korzysciach ptynacych z wezesnego aparatowania i wezesnej rehabilitacji dzieci
z wadg stuchu [Clark (i in.) 1997; Edwards (i in.) 2000; Harrison (i in.) 2001; Kirk
(i in.) 2001; Parisier (i in.) 2000; Waltzman, Cohen 2000]. Znane sg prace
amerykanskiej badaczki C. Yoshinaga-Itano [Yoshinaga-Itano (i in.) 1998],
wykazujgce, ze dzieci, u ktérych wykryto uszkodzenie stuchu przed 6 miesiacem
zycia, zdecydowanie przewyzszaly pod wzgledem rozwoju biernej i czynnej strony
jezyka te, u ktérych uszkodzenie stuchu wykryto po ukonczeniu 6 miesiaca zycia.
Bylo to mozliwe przy zastosowaniu w obydwu grupach tej samej metody i tej samej
intensywnosci rehabilitacji. Udowodniono takze, ze zastosowanie wczesnej implan-
tacji stwarza dzieciom z prelingwalnym ubytkiem stuchu lepsze warunki do roz-
woju mowy i jezyka w poréwnaniu z warunkami, jakie otrzymac mogtly te dzieci
przy zastosowaniu klasycznych aparatéw shuchowych [Flexer 1994; Waltzman,
Cohen 2000]. Podejécie takie zgodne jest z wiedza na temat plastycznosci uktadu
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nerwowego, ktora jest najwigksza w okresie rozwoju dziecka, zwlaszcza w pierw-
szych dwu latach zycia [Pujol, Uziel 1994; Harrison 2001].

Z tych wzgledéw analizowano grupe dzieci z ghuchots prelingwalna zaopa-
trzonych w implant slimakowy w IFPS w okresie 1997-2001 (a wigc w latach, kie-
dy wigkszo$¢ z nich stawata si¢ uczestnikami programu EARS) ze wzgledu na wiek
implantowania (ryc. 2) w podziale na omdéwione w pracy cztery grupy wiekowe.
Z analizy danych wida¢, ze pomimo wprowadzenia do procedury przedoperacyjne;
nowych kryteriéw kwalifikacji [Piotrowska (i in.) 2001; Piotrowska, Lorens 2002]
i pojawienia si¢ wérdd pacjentow implantowanych coraz liczniejszej grupy matych
dzieci (38 przed 3 rokiem zycia) nadal §rednia wieku w grupie dzieci z ghuchota
prelingwalng jest dos¢ wysoka i w populacji 169 dzieci, ktére otrzymaly wszczep
slimakowy w latach 1997-2001, wynosi 8 lat i 10 miesigcy. Wigze sie to z wcigz
matg $wiadomoscia oséb prowadzacych w réznych miejscach w Polsce rehabili-
tacje co do korzysci, jakie moze przynie$¢ implantowanie dziecka w odpowiednim
wieku. Dlatego upowszechnianie do$wiadczen ostatnich lat zespolu IFPS
[Szuchnik (i in.) 2000; Swigcicka (i in.) 2001; Skarzynski (i in.) 2001],
wskazujacych, ze implantowanie dzieci ponizej 3 roku zycia jest metoda bez-
pieczna, a ponadto pozwalajacq na rozwd] mowy i jezyka wprawdzie nieco
opozniony, lecz zblizony do rozwoju mowy dziecka prawidlowo styszacego, jest
bardzo istotne i juz wplynglo na zmiang struktury wieku dzieci, w stosunku do
ktérych rozwazana jest metoda wszczepu slimakowego [Piotrowska (i in.) 2000].
Upowszechnianie wynikéw rozwoju stuchowego i mowy populacji polskich dzieci
implantowanych, zwlaszcza z ghuchotg prelingwalna, ma takze za zadanie
zmniejszy¢ obawy i wplyngé na urealnienie postaw o0sob niestyszacych i ich
srodowiska spotecznego, rodzicow malych dzieci niestyszacych, a takze wielu
pedagogow, psychologéw i logopedow w stosunku do uznanej na catym $wiecie
metody wszczepow Slimakowych [Skarzynski (i in.) 2000; 2001; Szuchnik (i in.)
2000; Swiecicka (i in.) 2001; Kosmalowa (i in.) 2000].

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy sg wstgpnym raportem badan zaprojek-
towanych w stosunku do 111 dzieci (w podziale na omdéwione w pracy cztery grupy
wickowe), bedacych w 3-letniej obserwacji i podlegajacych badaniom zgodnym
z procedura programu EARS. Wyniki te wydaja sig¢ juz dzisiaj w pelni potwierdzaé
tez¢ o korzysciach plynacych z wczesnej implantacji i rehabilitacji dzieci korzy-
stajacych z tych nowoczesnych protez stuchowych. Warto zwrécié uwage, ze
wszystkie dzieci po 12 miesigcach korzystania z implantu wykazywaty 100%
reakcji na wszystkie zaprezentowane im droga stuchowg fonemy jezyka polskiego
(takze te o wysokich czgstotliwosciach), a wigkszosé potrafita je prawidtowo iden-
tyfikowaé. Umiejetnosci jezykowe wykazane zaréwno w testach zamknietych,
Jak i otwartych systematycznie wzrastaja od poziomu zerowego (przed operacjq)
do poziomu pozwalajacego optymistycznie spojrze¢ na rozwédj mowy dzieci ze
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wszystkich obserwowanych grup. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy upowazniaja

zatem do sformulowania nastgpuj acych wnioskow.

IV. WNIOSKI

1. Po 12 miesigcach korzystania z implantu §limakowego obserwuje si¢ wzrost

iejgtnosci owvch we wszystkich grupach wiekowych. .
uml;l.@gf 5?2 S%mu;:el:lsiacc);ch rehabilzji/tacji w implangie.: élin}gkowym m}odszed (1Z16$‘,1
osiagaja wysoki poziom W testach badajacych m1§JQ@0301 sh%chowe I‘lé} pods awie
zadan bezstownych, ktore zalicza sie do zadan o msk{m stopniu tru'dnf)sm. )

3. Starsze dzieci po 12 miesiacach, w poréwnaniu z grupa dm'ec:l nilllods;y.ct,
osiagaja wyzszy poziom umiejetnodci jezykowych w testach bada_.}accyc: um;?tq -
noéci stuchowe na podstawie zadan stownych (zesta\.Ny zamlg‘nqte i (?t\_:v H
sprawdziany te zaliczane sa do kategorii zadaﬁ 0 wysol.qm s‘tol?mul m;d(rilosm.h -

4. Dynamika zmian W percepcjik s}ucho_wej w grug}:nci(z;:m najmtodszych p

j i rozwoi mowy 1 jezyka w te] grupie pa S
gno?.u;/s:zyezl:l;ric;nplsfntacjaypojwoduje, 7e dzieci pomimo glebokiej utraty stuchu

rozwijaja mowe i nabywaja kompetencje jezykowe W sposob zblizony do natu-

ralnego.
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