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Streszczenie

Wstep: Ocena skutecznosci technologii medycznej wymaga (wg schematu PICO) sprecyzowania kontekstu klinicznego
z uwzglednieniem populacji, w ktdrej dana interwencja ma by¢ stosowana (P - ang. patient), zastosowanej interwencji (I - ang.
intervention), jak rowniez opisu komparatora(éw) (C - ang. comparator) oraz efektow zdrowotnych badan klinicznych (O - ang.
outcome). U malych dzieci z niedostuchem, bedacych w okresie najwiekszej plastycznosci ukladu stuchowego, za kluczowe
uznaje si¢ umozliwienie dokonania takiej oceny juz w pierwszych miesigcach po zastosowaniu okreslonej technologii.

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci interwencji zwigzanej ze stosowaniem implantu slimakowego w grupie dzieci z gle-
bokim niedostuchem w wieku ponizej drugiego roku zycia z wykorzystaniem kwestionariusza LittIEARS zgodnie ze schema-
tem PICO.

Material i metody: Grupe A, tj. badang populacje (P), stanowilo 32 dzieci, ktorych wiek w dniu interwencji (I) - aktywacji
implantu §limakowego nie przekraczal 12 miesi¢cy. Komparator (C) stanowila grupa B - 19 dzieci - uzytkownikéw aparatow
stuchowych. Dzieci z grupy B zostaly wybrane w ten sposéb, aby zaréwno wiek w momencie badania, jak i okres korzystania
z medycznego $rodka technicznego oraz gltebokos¢ niedostuchu byly poréwnywalne w obydwu grupach. Rodzice lub opieku-
nowie dzieci z badanych grup wypelniali kwestionariusz LittlEARS po okolo 10 miesigcach od aktywacji implantu (grupa A)
lub od pierwszego dopasowania aparatéw stuchowych (grupa B). Wynik badania kwestionariuszem LittIEARS wykorzystano
do okreslenia opdznienia rozwoju stuchowego, tj. efektéw zdrowotnych zastosowanej interwencji (O).

Wyniki: Srednie opoznienie rozwoju stuchowego bylo o 14,4 miesigca wieksze w grupie dzieci korzystajacych z aparatéw stu-
chowych w poréwnaniu z grupa dzieci korzystajacych z implantu. Rozw6j stuchowy ponad 80% dzieci z grupy A po okoto 10
miesigcach korzystania z implantu §limakowego charakteryzowal si¢ opdznieniem nie wigkszym niz cztery miesigce. Dla po-
réwnania - opdznienie rozwoju stuchowego ok. 70% dzieci z grupy B z podobnym stopniem ubytku stuchu i w podobnym
wielu metrykalnym po ok. 10 miesigcach korzystania z aparatéw stuchowych wynosilo ponad 12 miesiecy.

Whioski: W przypadku malych dzieci z gtebokim niedostuchem implant §limakowy stanowi skuteczng forme interwencji me-
dycznej. Metodyka zaproponowana w niniejszej pracy umozliwia dokonanie oceny skutecznosci nowych technologii medycz-
nych u dzieci ponizej drugiego roku zycia, w pierwszych miesigcach od ich zastosowania, bez konieczno$ci prowadzenia dtu-
gookresowych obserwacji.

Stowa kluczowe: dzieci » niedostuch « implant §limakowy « rozwéj stuchowy « technologia medyczna
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Abstract

Introduction: A well-defined research question in Health Technology Assessment according to the PICO format requires
structuring the clinical context considering patients (P) for whom the intervention (I) is being planned, the description of
comparator(s) (C) against which intervention will be compared and outcomes (O) to be measured. In the case of young chil-
dren during the critical stage of auditory development it is crucial to assess the effectiveness of intervention already in the
first months from its start.

Aim of the study: The aim of this work was to assess, according to the PICO format, the effectiveness of cochlear implanta-
tion in the group of children who were provided with this intervention before the age of two.

Material and method: The study group (i.e. patients — P) consisted of 32 children, who at the activation of cochlear implant
system (I) were not older than 12 months (Group A). The comparator (C) constituted children from the group B - 19 hearing
aid users, who were provided with hearing aids at the age comparable to the age at cochlear implant activation in the group
A. Matching was obtained for the age at testing and the level of hearing loss in both groups. Parents of a children from both
groups were asked to fill in the LittlEARS questionnaire 10 months after the first fitting of the device. The LittIEARS total score
was used for the calculation of the delay in auditory development i.e. measured outcome (O).

Results: The mean delay in auditory development in the group of hearing aid users was 14.4 months longer than in the group
of cochlear implanted children. The age — appropriate auditory development or delay of this development shotter than 4 months
was observed in more than 80% of cochlear implanted children. For comparison, delay in auditory development in almost
70% of children fitted with hearing aids exceeded 12 months.

Conclusions: Cochlear implantation is effective in case of very young children with profound deafness. Proposed method-
ology enables the assessment of effectiveness of new health technologies within the first months of their application, without

the necessity of long term observations.

Key words: children « hearing loss « cochlear implant « auditory development  health technology

Wstep

Implanty §limakowe to technologia medyczna, ktéra dzie-
ki prof. H. Skarzynskiemu od 1992 r. jest stosowana w Pol-
sce w rehabilitacji stuchowej dzieci z wrodzonym niedostu-
chem odbiorczym [1]. W $wietle wiedzy o konsekwencjach
rozwojowych wynikajacych z plastyczno$ci osrodkowe-
go uktadu nerwowego i istnieniu okreséw krytycznych
rozwoju funkcji sensorycznych formulowane sg zalece-
nia wczesnej implantacji, optymalnie przed ukornczeniem
przez dziecko pierwszego roku zycia, w celu zwigkszenia
skutecznosci tej technologii [2,3].

Zgodnie z wytycznymi Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych (Health Technology Assessment, HTA) analiza
skutecznosci ocenianej technologii medycznej wymaga
(wg schematu PICO) sprecyzowania kontekstu klinicz-
nego z uwzglednieniem populacji, w ktérej dana inter-
wencja ma by¢ stosowana (P - ang. patient) oraz zasto-
sowanej interwencji (I — ang. intervention), jak rowniez
opisu komparatora(6w) (C - ang. comparator) oraz efektéw
zdrowotnych, czyli punktéw koncowych badan klinicz-
nych (O - ang. outcome) [4,5]. W przypadku implantow
$limakowych potwierdzenie skutecznosci jest konieczne,
aby wczesna implantacja stala si¢ priorytetem klinicznym.

W ramach wielu prowadzonych dotychczas badan dotycza-
cych oceny skutecznosci stosowania implantéw §limako-
wych u matych dzieci populacje¢ (P) stanowily dzieci korzy-
stajace z implantu §limakowego przez kilka lat, interwencje
(I) - wszczepienie implantu §limakowego, komparator (C)
- grupa dzieci z podobnym niedostuchem korzystajacych
z aparatéw stuchowych, natomiast punkty koncowe (O)

okreslane byly na podstawie dlugookresowych obserwacji
rozwoju kompetencji jezykowych dzieci [6,7]. Aby mozli-
we bylo przeprowadzenie oceny tych kompetencji w ba-
danej populacji, konieczne bylo osiagniecie przez dzieci
odpowiedniego wieku. Zwykle oceny takiej dokonywano
u dzieci powyzej trzeciego roku zycia [8-10].

Zgodnie z hierarchicznym modelem rozwojowym warun-
kiem uczenia sie mowy i jezyka jest wczesniejszy prawi-
dlowy rozwoj podstawowych zdolnoéci percepcyjnych, ta-
kich jak detekcja, dyskryminacja i identyfikacja bodzcow
akustycznych. Po wszczepieniu implantu $limakowego,
ktdrego celem jest kompensacja deficytu funkcji styszenia
spowodowanego znacznym lub gltebokim niedostuchem,
spodziewany jest intensywny rozwdj poszczegdlnych zdol-
nosci percepcyjnych pod warunkiem prawidlowo prowa-
dzonego procesu rehabilitacji stuchowej. Zatem pomiar
stopnia rozwoju tych zdolno$ci mégtby by¢ wykorzysta-
ny do okreslenia punktu koncowego (O) w systemie PICO
i tym samym umozliwi¢ wczesng ocene skutecznosci sto-
sowania implantéw Slimakowych u dzieci.

U malych dzieci z niedostuchem, bedacych w okresie naj-
wiekszej plastycznosci ukladu stuchowego, kluczowe zna-
czenie ma mozliwoé¢ dokonania oceny skutecznosci inter-
wengcji juz w pierwszych miesiacach po jej zastosowaniu.
Rozwigzanie takie pozwolitloby na dokonanie weryfikacji
procesu rehabilitacji stuchowej w przypadku niezadowa-
lajacych efektéw krotkoterminowych zastosowanej meto-
dy opieki pooperacyjne;j.

W celu oceny rozwoju zdolnosci percepcyjnych ko-
nieczne jest stosowanie baterii testow behawioralnych
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
Table 1. Characteristics of tested groups

Dzieci korzystajace z implantu
(grupa A)

Dzieci korzystajace z aparatow stuchowych
(grupa B)

Wiek w dniu badania

Wiek w dniu aktywacji

Wiek w dniu pierwszego

Wiek w dniu badania . ,
dopasowania aparatéw

[miesiace] implantu [miesiace] [miesiace] stuchowych [miesiace]
Srednia 20,0 10,5 20,5 10,2
SD 1,4 0,9 1,7 5,7
min. 18,0 8,4 18,1 2,8
max. 23,7 12,0 22,8 18,4

dostosowanych do wieku dziecka, jak réwniez do stopnia
rozwoju poszczegdlnych kompetencji stuchowych. Taka
ocena wymaga prowadzenia badan kohortowych oraz zto-
zonych analiz zgromadzonych wynikéw. Narazona jest
ona réwniez na wystgpienie szeregu bledéw pomiarowych
zwigzanych gtéwnie z wplywem na wyniki pomiaru czyn-
nikéw pozastuchowych, takich jak: koncentracja dziecka,
gotowos$¢ do wspolpracy, nastrdj podczas badania.

Alternatywa dla oceny behawioralnej rozwoju poszczegol-
nych zdolnoéci percepcyjnych prowadzonej w warunkach
kliniczno-laboratoryjnych jest ocena rozwoju stuchowe-
go dziecka przez rodzica prowadzona w warunkach zycia
codziennego i dokumentowana za pomocg odpowiednio
przygotowanych kwestionariuszy. Badania kwestionariu-
szowe pozwalajg na usystematyzowang ocene rozwoju shu-
chowego dziecka, poczawszy od odbioru bodzcéw aku-
stycznych, poprzez odpowiednia reakcje na te bodzce, az
do wokalno-stownych produkeji bedacych odpowiedzia
na stymulacje¢ stowna. Odpowiednio przygotowane kwe-
stionariusze mogg by¢ niezwykle pomocnym narzedziem
do oceny skutecznosci stosowania implantéw $limako-
wych. Jednakze opracowanie takiego kwestionariusza wy-
maga nie tylko doglebnego przeanalizowania etapow roz-
woju stuchowego matego dziecka, lecz takze zastosowania
wszystkich niezbednych elementéw procedury zwigzanej
z przygotowaniem nowego kwestionariusza, tak aby sta-
nowil on warto$ciowe narzedzie diagnostyczne.

Narzedziem opracowanym w jezyku polskim, pozwala-
jacym na ocene skuteczno$ci interwencji poprzez bada-
nie rozwoju stuchowego w grupie dzieci z niedostuchem
w wieku ponizej drugiego roku zycia, jest kwestionariusz
LittlEARS [11-15]. Dla badania LittlEARS zostaly wyzna-
czone warto$ci normatywne: oczekiwana i minimalna —
odpowiednie dla wieku badanego dziecka. Osiagnigcie
przez dziecko wyniku zblizonego do warto$ci oczekiwa-
nej dla wieku oznacza osiggniecie §redniego poziomu roz-
woju stuchowego dla populacji dzieci ze stuchem prawi-
dlowym. Kwestionariusz LittIEARS jest zatem narze¢dziem,
ktére moze by¢ zastosowane do bezposredniego poréw-
nania rozwoju stuchowego (O) w grupie dzieci z glebo-
kim niedostuchem w wieku ponizej drugiego roku zycia
(P), u ktérych zastosowano implant limakowy (1), i dzie-
ci w podobnym wieku, z poréwnywalna wada stuchu ko-
rzystajacych z aparatéw stuchowych (K). Dotychczas nie

prowadzono badan dotyczacych skutecznosci zastosowa-
nia implantéw slimakowych w grupie dzieci ponizej dru-
giego roku Zycia z wykorzystaniem opisanego powyzej
schematu PICO.

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci interwencji zwigza-
nej ze stosowaniem implantu §limakowego w grupie dzieci
z glebokim niedostuchem w wieku ponizej drugiego roku
zycia z wykorzystaniem kwestionariusza LittIEARS i zgod-
nie ze schematem PICO.

Material i metody

Material

Grupe badawcza (A) stanowito 32 dzieci kolejno zgta-
szajacych si¢ do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu po
1.10.2007 r. w celu aktywacji implantu §limakowego, ktd-
re spelnialy nastepujace kryteria: wiek w dniu aktywa-
¢ji implantu §limakowego nieprzekraczajacy 12 miesigcy,
brak zdiagnozowanych niepelnosprawnosci wspolistnie-
jacych. Komparator stanowila grupa (B) 19 dzieci — uzyt-
kownikéw aparatow stuchowych. Dzieci z grupy B zosta-
ly wybrane w ten sposéb, aby zaréwno wiek w momencie
badania, jak i okres korzystania z medycznego $rodka tech-
nicznego oraz glebokos¢ niedostuchu byly poréwnywalne
w obydwu grupach. Dane dotyczgce wieku w dniu bada-
nia, wieku w dniu aktywacji medycznego srodka technicz-
nego w obydwu grupach zawiera tabela 1.

Wszystkie dzieci z grupy A korzystaly z aparatéw stucho-
wych przed wszczepieniem implantu. Sredni prog stysze-
nia w aparatach stuchowych przed wszczepieniem implan-
tu byl poréwnywalny do $redniego progu styszenia, jaki
uzyskano u dzieci — uzytkownikéw aparatéw stuchowych.
Oceny progu dokonano z wykorzystaniem audiometrii
wzmocnionej bodzcem wzrokowym (ang. Visual Reinfor-
cement Audiometry, VRA) [16]. Dane dotyczace $redniego
progu styszenia w aparatach stuchowych w obydwu gru-
pach zawiera tabela 2.

Metody

W celu dokonania oceny skutecznoéci stosowania implan-
téw §limakowych przeprowadzono obserwacyjne badanie
przekrojowe. Rodzice lub opiekunowie dzieci z badanych
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Tabela 2. Srednie wartoéci progéw styszenia badane w aparatach stuchowych dla uzytkownikéw implantu élimakowego
(grupa A) i uzytkownikéw aparatéw stuchowych (grupa B); N — liczba dzieci, dla ktdrych prog dla danej czestotliwosci byt

mierzalny

Table 2. Mean hearing thresholds measured in hearing aids in cochlear implant users (group A) and hearing aid users
(group B); N — number of children with a measurable threshold at particular frequency

Prog styszenia w aparatach stuchowych [dB]

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz
Grupa A B A B A B A B
Srednia 62 59 63 62 61 69 64 71
SD 13,8 9,5 11,4 9,9 10,3 7,9 8,6 8,5
min. 40 40 45 45 45 60 50 60
max. 85 70 90 85 75 80 75 80
Mediana 65 65 70 65 NM NM NM NM
N 27 14 22 13 16 8 8 4

grup wypelniali kwestionariusz LittIEARS po okoto 10
miesigcach od aktywacji implantu (grupa A) lub od pierw-
szego dopasowania aparatéw stuchowych (grupa B). Wy-
nik badania kwestionariuszem LittIEARS wykorzystano
do okreslenia wieku stuchowego dzieci z badanych grup
zgodnie z metoda opracowang przez pierwszego autora
i przedstawiong na rycinie 1 [12].

Aby wykluczy¢ istnienie btedu systematycznego zwigza-
nego z czynnikami takimi jak: wiek w dniu badania, du-
gosé¢ okresu korzystania z medycznego $rodka technicz-
nego oraz warto$¢ progu slyszenia, §rednie wartosci tych
zmiennych w obydwu grupach poréwnano, wykorzystu-
jac test t-Studenta i przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.

Wryniki

W celu dokonania poréwnania op6Znienia rozwoju stu-
chowego w grupie dzieci korzystajacych z implantu §lima-
kowego (A) i dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych
(B) konieczne bylo wykluczenie czynnikéw mogacych
mie¢ wplyw na wynik, takich jak: wiek w dniu badania,
dlugos$¢ okresu korzystania z medycznego $rodka technicz-
nego oraz gtebokos¢ niedostuchu. Poréwnanie grupy dzie-
ci korzystajacych z implantu §limakowego (A) oraz gru-
py dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych (B) pod
wzgledem wieku w chwili zastosowania §rodka techniczne-
go (aparatu stuchowego lub implantu §limakowego), wie-
ku w momencie badania oraz $redniego progu slyszenia
w aparatach stuchowych nie wykazalo istotnych réznic.

Wynik testu t-Studenta potwierdzil hipoteze zerowa o row-
nosci $rednich wieku w chwili zastosowania $rodka tech-
nicznego (t=2,14; p=0,83), $rednich wieku w chwili ba-
dania (t=-1,20; p=0,24) oraz $rednich progéw slyszenia
w aparatach dla czestotliwo$ci 250 Hz (t=0,89; p=0,38) i dla
500 Hz (t=0,11; p=0,91). Tym samym potwierdzono moz-
liwo$¢ dokonania bezposredniego poréwnania wynikéw
badania kwestionariuszem LittlEARS w obydwu grupach.

W celu okredlenia op6znienia rozwoju stuchowego dla kaz-
dego dziecka, zaréwno z grupy korzystajacej z implantu

$limakowego, jak i grupy korzystajacej z aparatéw stucho-
wych, wyznaczono wiek stuchowy oraz wyliczono op6z-
nienie rozwoju stuchowego dzieci z ww. grup w stosunku
do dzieci ze stuchem prawidlowym, zgodnie z metoda opi-
sang na rycinie 1. Srednie opéZnienie rozwoju stuchowe-
go, wynoszace w grupie A — 1,7 miesigca, istotnie rdznito
sie od $redniego opdznienia (16,0 miesiecy) uzyskanego
w odpowiadajacej jej wiekowo grupie B. Srednie op6z-
nienie rozwoju stuchowego bylto o 14,3 miesiaca wigksze
w grupie dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych
w poréwnaniu z grupa dzieci korzystajacych z implantu
(t=10,53; p<0,001) (rycina 2).

Uzyskane warto$ci opdznien rozwoju stuchowego przypo-
rzagdkowano do nastepujacych przedzialéw: brak opéznie-
nia, opdznienie (0-4) miesigce, opdznienie (4-8) miesigcy,
opoznienie (8-12) miesigcy, op6znienie (12-18) miesigcy,
opdznienie powyzej 18 miesiecy. Procentowy udziat dzieci
z badanych grup w poszczegélnych przedzialach op6znien
przedstawia rycina 3. Rozwdj stuchowy ponad 80% dzieci
z grupy A po okoto 10 miesigcach korzystania z implantu
$limakowego charakteryzowal sie opdznieniem nie wiek-
szym niz czteromiesieczne. Dla poréwnania — opdznienie
rozwoju stuchowego ok. 70% dzieci z grupy B z podob-
nym stopniem ubytku stuchu i w podobnym wieku me-
trykalnym po ok. 10 miesigcach korzystania z aparatéow
stuchowych wynosito ponad 12 miesiecy.

Dyskusja

Oceny skuteczno$ci interwencji zwiazanej z zastosowa-
niem implantu §limakowego dokonano, poréwnujac op6z-
nienie rozwoju stuchowego wyznaczonego na podstawie
wyniku LittlEARS w grupie dzieci korzystajacych z implan-
tu §limakowego i w grupie dzieci korzystajacych z aparatéw
stuchowych. Badane grupy zréwnowazone byly pod wzgle-
dem wieku metrykalnego, czasu korzystania z medycznego
$rodka technicznego (implantu §limakowego lub aparatéw
stuchowych) oraz glebokosci niedostuchu. Srednie op6z-
nienie rozwoju stuchowego w grupie dzieci korzystajacych
z implantu wynosilo 1,7 miesiaca i bylo istotnie mniejsze
w poréwnaniu z opdznieniem uzyskanym w grupie dzieci
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Rycina 1. Metoda wyznaczenia op6Znienia rozwoju stuchowego na przyktadzie hipotetycznego wyniku badania kwestionariuszem
LittIEARS. Przyjeto, ze dziecko z uszkodzonym stuchem w wieku metrykalnym 18 miesiecy osiggneto w badaniu LittlEARS wynik 10
pkt (punkt A na wykresie). Dzieci ze stuchem prawidtowym uzyskuja wynik 10 pkt srednio w wieku okoto 4 miesigca zycia (punkt
B na wykresie). Dla dzieci ze stuchem prawidtowym wiek metrykalny jest tozsamy z wiekiem stuchowym (punkt C na wykresie). Dla
dzieci z niedostuchem wiek stuchowy bedzie rézny od wieku metrykalnego. W analizowanym przypadku wiek stuchowy dziecka
z niedostuchem wynosi 4 miesigce (punkt D na wykresie) i odpowiada wiekowi stuchowemu dziecka ze stuchem prawidtowym,
ktore uzyskato taki sam wynik LittlEARS. Celem zastosowania medycznego srodka technicznego jest dazenie do petnej kompen-
sacji uszkodzenia, czyli osiggniecia stanu, w ktérym wiek stuchowy dziecka z uszkodzonym stuchem bedzie tozsamy z wiekiem
metrykalnym (punkt E na wykresie). Roznica miedzy stanem, do ktérego dazymy (punkt E), i stanem faktycznym (punkt D) stanowi
opdznienie rozwoju stuchowego. Przyjeto, ze op6Znienie rozwoju stuchowego wyrazone w miesigcach jest parametrem liczbowym
ilosciowej oceny skutecznosci interwencji [12]

Figure 1. Description of methodology for the delay in auditory development calculation based on the hypothetical result of the
LittlEARS questionnaire. It assumes that the age of a child with hearing loss is 18 months and the result of the LittlEARS for that
child is 10 pts (point A in the graph). Mean LittIEARS total score of 10 points is expected in normal hearing children at the age of 4
months (point B in the graph). For normal hearing children hearing age is equal to metrical age (point C in the graph). For hearing
impaired children hearing age differs from metrical age. Analyzed example shows that hearing age of hearing impaired child is 4
months (point D in the graph) and corresponds to hearing age of the child with normal hearing and with the same Litt|[EARS total
score. The aim of the application of health technology is to compensate the impairment, that is to achieve the equality of hearing
age and metrical age in a child with hearing impairment (point E in the graph). The difference between state of full compensation
(point E) and current stage in auditory development of hearing impaired child (point D) indicates the delay in auditory develop-
ment of that child. Thus the delay in auditory development can be used for the quantitative assessment of health technology
effectiveness [12]

uzywajacych aparatéw stuchowych wynoszacym 16 mie- prawidlowy rozwoj stuchowy (brak opdznienia) (rycina 3).
siecy. W grupie dzieci korzystajacych z implantu $lima- W grupie dzieci korzystajacych z aparatéw stuchowych
kowego maksymalne opdznienie nie przekraczato o$miu normy dla rozwoju stuchowego nie osiagnelo zadne dziec-
miesiecy, z czego w przedziale (0-4) miesigca zawieralo ko, natomiast u prawie potowy dzieci stwierdzono opdz-
sie 40,6% dzieci, a prawie potowa dzieci (43,8%) osiagnela nienie rozwoju stuchowego powyzej osiemnastu miesiecy.
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Rycina 2. Srednie op6znienie rozwoju stuchowego w gru-
pie dzieci korzystajacych z implantu Slimakowego i apa-
ratow stuchowych (stupki wyznaczaja wartos¢ odchylenia
standardowego)

Figure 2. Mean delay (with standard deviation) of auditory
development in the group of cochlear implanted children and
hearing aids users

Tomblin i wsp. poréwnali wyniki testow kompetencji je-
zykowych w grupie 29 dzieci korzystajacych z implantu
i odpowiadajacej jej pod wzgledem dlugosci korzystania
z medycznego $rodka technicznego grupie 29 dzieci korzy-
stajacych z aparatéw stuchowych. Sredni wiek w dniu ba-
dania wynosit 10 lat w grupie dzieci korzystajacych z im-
plantu i 9 lat w grupie dzieci korzystajacych z aparatow
stuchowych. Znaczaca réznice na korzys¢ postepow reha-
bilitacji stuchowej w grupie dzieci z implantem zaobserwo-
wano po dwdch latach jego uzywania [8]. Mildner i wsp.
poréwnali wyniki testéw dyskryminacji stéw jedno- i dwu-
sylabowych w grupie 29 dzieci korzystajacych z implan-
tu $limakowego i grupie 20 dzieci z poréwnywalng wada
stuchu korzystajacych z aparatéow stuchowych [10]. Dzie-
ci korzystajace z implantu uzyskaly znaczaco lepsze wyni-
ki w teécie dyskryminacji mowy w poréwnaniu z dzie¢mi
korzystajacymi z aparatow. Osberger i wsp. badali nato-
miast 58 dzieci z gtebokim niedostuchem w wieku oko-
fo 4 roku zycia, ktére przed wszczepieniem implantu ko-
rzystaly z aparatéow stuchowych. Wyniki testow percepcji
mowy uzyskane przez te dzieci w aparatach stuchowych
byly znaczaco gorsze w poréwnaniu z wynikami po 18
miesigcach korzystania z implantu [9].

Rycina 3. Udziat procentowy dzieci korzy-

[ grupa A — dzieci korzystajace zimplantu [T grupa B — dzieci korzystajace z aparatéw stuchowych stajgcych z implantu slimakowego (grupa A)

43,8%

47,4% i dzieci korzystajacych z aparatéw stucho-
wych (grupa B) w poszczegblnych przedzia-
tach op6znienia rozwoju stuchowego

Figure 3. Percentage of cochlear implanted
children (group A) and hearing aid users (gro-
up B) in different ranges of auditory develop-
ment delay
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Wyniki przeprowadzonego poréwnania $wiadcza o tym,
ze w przypadku dzieci do drugiego roku zycia z glebokim
niedostuchem implant $limakowy stanowi znaczaco sku-
teczniejsza forme interwencji niz aparaty stuchowe. Wy-
niki te pozostaja w zgodzie z opublikowanymi dotychczas
wynikami badan dlugookresowych, poréwnujacych roz-
wdj mowy i jezyka w grupach dzieci z glebokim niedostu-
chem korzystajacych z implantu §limakowego i aparatéw
stuchowych. Poréwnanie wynikéw odleglych uzyskanych
przez innych autoréw z wynikami uzyskanymi w pierw-
szych miesigcach po zastosowaniu interwencji przedsta-
wionymi w niniejszej pracy jest mozliwe dzieki zalozeniu
o hierarchicznym charakterze rozwoju stuchowego. Ob-
serwowany w wielu dotychczasowych badaniach rozwdj
mowy i jezyka u dzieci w wieku kilku lat mozliwy byl dzie-
ki wczedniej rozwinietym zdolnosciom do detekcji, dys-
kryminacji i identyfikacji dzwiekow.

Pi$miennictwo:

Whioski

W przypadku matych dzieci z gtebokim niedostuchem im-
plant slimakowy stanowi skuteczna forme interwencji me-
dycznej. Metodologia zaproponowana w niniejszej pracy
umozliwia dokonanie oceny skuteczno$ci nowych tech-
nologii medycznych u dzieci ponizej drugiego roku zy-
cia juz w pierwszych miesigcach po ich zastosowaniu, bez
koniecznosci prowadzenia dlugookresowych obserwacji.
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