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Streszczenie

Od czasu pierwszego zabiegu wszczepienia implantu $limakowego wiele zmienifo si¢ w tej
metodzie leczenia glebokiego niedostuchu, Zmiany zaistnialy dzigki postgpowi, ktéry dokonat sig
w technologii elektronicznej oraz rozszerzeniu wiedzy dotyczacej elektrycznej stymulacji nerwu stu-
chowego. Wprowadzenie wielokanatowych cyfrowych systeméw implantéw slimakowych w miejsce
Jjednokanatowych analogowych i opracowanie metod przetwarzania sygnatu na bodziec elektryczny
uczynito t¢ metode jeszcze bardziej efektywna,

Co sig zmienito od tego czasu? Jedna z najistotniejszych zmian jest mozliwo$¢ implantowania
dzieci z wrodzonym niedostuchem. Dotychczasowe pozytywne do$wiadczenia i coraz lepsze wyniki
rehabilitacji stuchu i mowy pacjentéw z implantem przyczynily sig ponadto do radykalnego obnizania
dolnej granicy wieku stosowania metody. W niniejszej pracy przedstawiono aktualne kryteria kwali-
fikacji do wszczepienia implantu §limakowego.

Summary

A lot has changed since first cochlear implantu surgery was performed. The introduction of new
technology and increased knowledge about electrical stimulation of auditory nerve resulted in the
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extension of selection criteria to include children for whom implants were considered to be con-

traindicated in the past.

What is new? — following a trend towards earlier diagnosis and implantation selection criteria
have been extended to include younger children. In the paper updated candidacy criteria are present-
ed.

Szacuje sig, ze obecnie na $wiecie zyje ok. 35 tys. os6b implantowanych,
z czego na Polske przypada ok. 500 pacjentow. Kryteria kwalifikacji do stosowania
systemu implantu $limakowego zmienily sie w ostatnim czasie na skutek rozwoju
technik chirurgicznych, technologii elektronicznej, miniaturyzacji i w konsek-
wencji pojawienia si¢ nowych mozliwosci elektrycznej stymulacji nerwu shicho-
wego [Niparko 2000; Waltzman, Cohen 2000]. Nowe kryteria dopuszczaja nawet
implantowanie pacjentow osiagajacych pewien stopien rozumienia mowy W apara-
tach stuchowych. Najistotniejsza zmiang dotyczacq kwalifikacji dzieci jest znaczne
obnizenie dolnej granicy wieku. Poczatkowe wskazania do zatozenia wszczepu sli-
makowego dotyczyly tylko pacjentow dorostych z gtuchotg postlingwalng. Po kilku
latach pozytywnych dos$wiadczen zaczeto kwalifikowaé dzieci w wieku 6-7 lat.
[Niparko 2000; Geremek (i in.) 1994]. Dzi$ wiekszo$¢ osrodkéw implantuje dzieci
od 18 miesigca zycia, wybrane ogrodki podejmuja si¢ implantowania dziecka po-
nizej 1 roku zycia [Lenarz (i in.) 2000].

Prowadzone prace naukowo-badawcze i doswiadczenia wiodacych o$rodkéw
wykazaly, ze wczesne implantowanie stwarza warunki petniejszego rozwoju mowy
[Dolan-Ash 2000; Edwards (i in.) 2000; Kirk (i in.) 2001; Parisier (i in.) 2000].
Takie podejscie jest w pelni uzasadnione w $wietle dzisiejszej wiedzy o rozwoju
ukfadu nerwowego. Kazdy proces T0ZWOjowy, W tym réwniez proces nabywania
umiejgtnosci jezykowych i rozwoju mowy, przechodzi przez okres szczegblnego
nasilenia, odznaczajacego sie duzg dynamikg zmian, a zarazem duzym zakresem
plastycznosci [Harrison 2001; Harrison (1in.) 2001]. Oznacza to, ze w owym okre-
sie nawet krétko dziatajace bodzce moga mie¢ stosunkowo duzy wplyw na ostate-
czng reorganizacje danej struktury i pewnych obszaréw drogi stuchowej. I chociaz
przekazywanie sygnatu na poziomie neuronalnym jest zdarzeniem trwajacym
»chwile”, to mézg pozwala na przechowywanie tych informacji przez dziesiatki lat.
Plastycznosé uktadu nerwowego, czyli zdolnoéé do modyfikacii, jest w pewnym
stopniu zachowana przez cale zycie, jednak jej dynamika jest najwigksza w okresic
TozZwoju, a szczegdlnie w pierwszych 2 latach zycia. Dlatego tez implantowanie
dzieci w wieku ponizej 2 lat, czyli w okresie najwigkszej ,,plastycznosci” mozgu,
pozwala na rozwoj mowy w okresach zblizonych do etapow rozwoju mowy dzie-
cka normalnie styszacego [Kirk (i in.) 2001; Luxford (i in.) 2000; Yoshinaga-Itano
(1in.) 1998]. Fakt ten nie budzi juz dzisiaj zadnych watpliwoséci. Aby umozliwié
wezesng implantacjg, konieczne jest zatem opracowanie i realizowanie procedury
przedoperacyjnej uwzgledniajace; specyfike kwalifikowanej grupy wiekowej.
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L. PROCEDURA PRZEDOPERACYJNA (KWALIFIKACJA)

Procedura przedoperacyjna ma na celu umozliwienie przeprowadzenia diag-
nostyki w odpowiednio krétkim czasie. Z tego tez powodu realizowana jest w try-
bie hospitalizacji i obejmuje takie elementy, jak: ocena audiologiczna, ocena kli-
niczna, ocena logopedyczno—pedagogiczno—psychologiczna oraz test elektrostymu-
lacji.

1. Ocena kliniczna

Ocena kliniczna pacjenta przed wszczepieniem implantu $§limakowego obgjmu-
je zebranie doktadnego wywiadu lekarskiego z uwzglednieniem szczegblowego
wywiadu audiologicznego oraz przeprowadzenie badania otolaryngologicznego.
W wielu przypadkach konieczne jest przeprowadzenie konsultacji specjalisty-
cznych w zakresie innych specjalnosci medycznych, tj. neurologia, otoneurologia,
okulistyka, kardiologia, psychiatria, neurochirurgia. Qcena kliniczna powinna takze
uwzgledniaé poradnictwo genetyczne [Kelsell (i in.) 1997; Waligéra (i in.) 2001].
Na podstawie wynikow badan i konsultacji niezwykle wazne jest, aby ustalié
(w miarg mozliwosci) przyczyne wady shuchu, czas wystgpienia wady shuchu, czas
diagnozy i aparatowania oraz przebieg procesu rehabilitacji stuchu i mowy. Nalezy
rowniez zwrdci¢ uwage na wystepowanie dodatkowych obcigzen zdrowotnych. Jak
wiadomo, przyczyny genetyczne s3 odpowiedzialne za powstawanie ok. 60%
wszystkich przypadkéw niedostuchu, a w ostatnich latach odkryto wiele genéw,
ktorych mutacje moga powodowaé niedostuch. Niektére z badai molekulamych
weszly juz do praktyki klinicznej i pozwalaja na bardziej precyzyjne poradnictwo
genetyczne w rodzinach oséb dotknietych niedostuchem. Z dotychczas poznanych
genoéw niedostuch najczedciej powodowany jest przez mutacje w genie GJB2
kodujacym koneksyne 26 [Gasparini (i in.) 2000; Zelante (i in.) 1997; Mueller-
-Malesifiska (i in.) 2001]. Istotnym elementem procedury przedoperacyjnej jest
diagnostyka obrazowa. Badania tomografii komputerowej i/lub rezonansu magne-
tycznego dostarczajg dodatkowych informacii o stanie narzadu stuchu. Pomagaja
one ustali¢, czy wystepuja nieprawidlowosci w budowie anatomicznej ucha $rodko-
wego i wewnetrznego, ktére mogtyby uniemozliwi¢ lub wplynaé na przebieg opera-
¢ji wszczepienia implantu slimakowego.

2. Ocena audiologiczna

Ocena audiologiczna kandydatéw do wszczepienia implantu slimakowego ma
na celu okreslenie ubytku shuchu oraz korzysci z aparatéw stuchowych.

Wedlug poczatkowych kryteriéw do zabiegu implantacji kwalifikowano pa-
cjentow z obustronnym ubytkiem stuchu, ktérego poziom $redni wyznaczony dla




46 A. Piotrowska, A. Lorens, J. Szuchnik, B. Wojewddzka, J. Kosmalowa, H. Skarzynski

czestotliwosei 500, 1000, 2000 Hz byt wigkszy niz 100 dB HL, ktérzy osiagali prog
styszenia w aparatach stuchowych w wolnym polu wyzszy niz 60 dB, nie osiagajac
mozliwosci rozumienia mowy [Lenarz 1998]. Z biegiem lat do$wiadczenia kli-
niczne wskazaly na sens obnizenia kwalifikowanego progu ubytku stuchu do
poziomu 90 dB HL. Okazato si¢, ze przy kwalifikacji znacznie istotniejsze od
giebokodei ubytku stuchu sg wartosci progu slyszenia w aparatach stuchowych
i ocena stopnia rozumienia stéw monosylabowych. Dlatego tez stosowane ostatnio
kryteria kwalifikacji dopuszczaja do implantacii pacjentéw ze $rednim progiem
styszenia w aparatach stuchowych, wyznaczonym dla czestotliwosei 1, 2, 4 kHz,
wynoszacym 55 dB HL. Wedhug niektérych autoréw, wazniejszy niz prog styszenia
jest wynik testu rozumienia stow jednosylabowych. Aktualnie przyjmuje sig,
ze kandydatem moze by¢ pacjent osiggajacy nie wigcej niz 30% rozpoznawania
stéw w wolnym polu przy poziomie 55 dB SPL.

W przypadku matych dzieci testy stowne sa nicuzyteczne. Konieczne jest zatem
oparcie kwalifikacji na pomiarach progu slyszenia. Poszukuje sie metod
umozliwiajacych wiarygodne wyznaczenie tego progu. Niewatpliwie badania
behawioralne stanowig istotny element w badaniu audiologicznym, nie zawsze sg
one jednak mozliwe do wykonania. Dlatego tez coraz wigkszym zainteresowaniem
ciesza si¢ badania obicktywne pozwalajace na oszacowanie progu styszenia.
Powszechnie stosowanym obiektywnym badaniem progu styszenia jest badanie
stuchowych potencjatéw wywolanych z pnia mézgu. Audiometria odpowiedzi
pniowych umozliwia rejestracje aktywnosci elektrycznej pochodzacej z nerwu
stuchowego oraz oérodkéw stuchowych pnia mézgu. Badanie to moze by¢ specy-
ficzne czgstotliwosciowo i umozliwia ocene progu styszenia dla ubytkéw w zakre-
sie czgstotliwosci 500-4000 Hz nieprzekraczajacych 100 dB HL [Kochanek 2000].
Wiele osrodkéw audiologicznych na $wiecie przeprowadza to badanie stosujac
rézne procedury. Wedtug Halla brak standardowych procedur wykonywania bada-
nia ABR nie jest jednak wystarczajacym argumentem do rezygnacji z prob wy-
znaczania progu slyszenia. Inna metoda stosowang od niedawna w diagnostyce
przedoperacyjnej oceny progu styszenia jest badanie potencjatdw sredniolaten-
cyjnych typu stan ustalony — SSR (stead)y state responses) [Picton 2001]. Wydaje
sig, ze metoda ta, wykorzystujaca jako bodziec tony modulowane amplitudowo
i czgstotliwosciowo, moze okaza¢ sig bardzo uzyteczna w przypadku dzieci diag-
nozowanych do wszczepienia implantu $limakowego, gdyz pozwala na ocene
ubytku stuchu w granicach do 120 dB HL [Briggs (iin.) 2001].

Waznym elementem procedury przedoperacyjnej jest podjecie proby oceny
korzysci styszenia w aparatach stuchowych. Wydaje sig, ze aby ocena ta byla
mozliwa przedoperacyjnie w przypadku matych dzieci, to okres aparatowania przed
operacja nie powinien by¢ krotszy niz 3 miesigce [Niparko 2000].
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3. Ocena logopedyczna

Ocena logopedyczna pacjenta przed wszczepieniem implantu $limakowego
obejmuje okreslenie poziomu funkcjonowania jezykowego. W przypadku dzieci
szczegllng uwage nalezy zwrécié na zaawansowanie w rehabilitacji (wdrozenie do
¢wiczen stuchowych i pracy nad mowa bierng i czynna). Ocena rozwoju percepcji
stuchowej w oparciu o aparaty stuchowe dotyczy zaréwno dzieci, jak i osoby
doroste. Badania prowadzone sa na dzwigkach otoczenia, instrumentach,
dzwigkach mowy. W przypadku dzieci obserwuje sig réwniez, ktéra z drég — wzro-
kowo-stuchowa czy stuchowo-wzrokowa — dominuje w procesie odbioru sygnatu.
Istotna jest rowniez ocena poziomu przygotowania rodziny do podjecia zadan
wynikajacych z programu pooperacyjnej rehabilitacji. Doswiadczenia kliniczne
wykazuja, ze o ile do$é¢ szybko mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie implantu §lima-
kowego uruchamia procesy percepcji stuchowej, o tyle wypracowanie swiadomego
i celowego odbioru dzwigkéw mowy wymaga systematycznej rehabilitacji, kto-
rej przebieg oraz czas trwania muszg by¢ indywidueilnie dobrane dla kazdego pac-
jenta.

4. Ocena psychologiczno-pedagogiczna

Niewatpliwie istnieje koniecznosé dostrzegania i stosowania kompleksowego
podejécia do probleméw dziecka niestyszacego. Widzenie tego problemu jedynie
w konteksécie diagnozy audiologicznej czy oceny postepéw rozwoju mowy jest
niewystarczajace [Kosmalowa 2000]. Zadaniem zespotu os6b bioracych udziat
w diagnostyce przedoperacyjnej powinno by¢ z jednej strony — wspomaganie roz-
woju pacjenta, gléwnie w odniesieniu do dzieci, z drugiej natomiast — profesjonal-
na pomoc w rozwigzywaniu wielu réznych probleméw. Diagnoza i terapia psycho-
logiczna rodziny dziecka niestyszacego to kluczowe zadania dla psychologa kli-
nicznego. Pomoc pedagoga daje sie zauwazy¢ zwlaszcza w przypadkach dzieci
1 polega ona na okresleniu potrzeb edukacyjnych dziecka i 0s6b bioracych udziat
W jego wychowaniu [Luterman 1979; Schopmeyer 2000].

5. Test elektrostymulacji

Dla potrzeb oceny mozliwosci elektrycznego pobudzenia zachowanych struktur
drogi stuichowej wykonuje sie test elektrostymulacji. W trakcie badania
przeprowadza si¢ czasowg stymulacje elektryezng drogi stuchowej poprzez elek-
trod¢ umieszczong w przewodzie stuchowym zewngtrznym oraz ocenia sie percep-
cyjne atrybuty wywotanego w ten sposéb wrazenia stuchowego. W przypadku
matych dzieci badanie przeprowadza si¢ na podstawie obserwacji reakcji dziecka.
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II. MATERIAL

Od poczatku Programu Implantéw Slimakowych w IFiPS, tj. od r. 1992 do
listopada 2001 r. wszczepiono implanty §limakowe grupie 351 pacjentéw. Okres,
w ktorym zaczgto stosowac rozszerzone kryteria kwalifikacii, uwzgledniajace
obnizenie dolnej granicy wieku, bardzo wyraZnie manifestuje sie Znaczacym
wzrostem zaréwno ogdlnej liczby pacjentéw implantowanych oraz liczby dzieci
w przedziale wieku 0-5 lat. To, co stanowi istotng réznice w poréwnaniu z po-
czatkowym etapem programu, to utrzymujaca si¢ tendencja do dominacji wséréd
pacjentéw implantowanych matych dzieci [Skarzynski (i in.) 2001b; w druku]. Te
znaczng przewagg liczebna grupy pacjentéw miodocianych w stosunku do pacjen-
tow dorostych obserwuje si¢ w ciagu minionych dwéch lat Programu Implantow
Shmakowych Od tego czasu odsetek operowanych rocznie dzieci stanowi $rednio
85% implantowanych pacjentéw. Wéréd pacjentdw IFiPS dzieci stanowia 66%
wszystkich zoperowanych pacjentéw [Skarzynski (i in.) 2001a].

Udzial poszczegolnych grup wiekowych w populacji dzieci zaimplantowanych
w latach 2000-2001 w IFiPS przedstawia sig nastgpujaco: dzieci w wieku 0-3 lata
—25%, 3-5 lat — 41%, 5-8 lat — 19%, 8-15 lat — 15%.

III. PODSUMOWANIE

Wprowadzenie do procedury przedoperacyjnej nowych kryteriéw kwalifikacji
spowodowato pojawienie si¢ wéréd pacjentéw implantowanych matych dzieci,
glownie przed 3 rokiem Zycia. Obecnie grupa ta stanowi ok. 85% wszystkich pa-
cjentéw i weiaz obserwujemy stata tendencje wzrostowa liczby ,,matych” pacjen-
tow kwalifikowanych do zabiegu wszczepienia implantu §limakowego w poréwna-
niu do lat poprzednich.

Realizujac zalozenia procedury przedoperacyjnej stosowanej w IFiPS uzyskuje
si¢ coraz lepsze wyniki rehabilitacji stuchu i mowy [Szuchnik (i in.) 2000;
w druku], a takze nie obserwuje si¢ w tej grupie uzytkownikéw, co jest niezwykle
wazne, tzw. non-users, czyli pacjentdw, ktorzy rezygnuja z noszenia implantu, nie
znajdujac zadnych korzysci ze stosowania tej metody.

Sposréd wielu réznych kryteriow kwalifikacji, ktére nieustannie podlegaja
modyfikacjom, dzi§ jako niezwykle wazny element wyrézni¢ nalezy wiek.
Doswiadczenia ostatnich lat zespotu IFiPS wskazuja jednoznacznie, ze wszczepie-
nie implantu limakowego u dziecka ponizej 3 roku zycia pozwala na rozw6j mowy
w okresach zblizonych do etapéw rozwoju mowy dziecka prawidtowo styszacego
1 jest metodg bezpieczna [Skarzynski (i in.) 2000].

Bardzo dobre wyniki w rozwoju mowy uzyskiwane przez grupe dzieci implan-
towanych przed 3 rokiem zycia pozwalaja twierdzi¢, ze implant §limakowy jest
bezpiecznag i skuteczng metoda wprowadzenia dzieci do §wiata dzwieku.
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