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Streszczenie

Wstep: Dazenie do optymalnego wykorzystania okresu krytycznego dla rozwoju stuchowego dziecka z niedostuchem rodzi
potrzebe opracowania odpowiednich narzedzi, dostosowanych do oceny tego rozwoju u malych dzieci. Kluczowe znaczenie
ma mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw i poréwnywania wynikéw uzyskiwanych od pierwszych miesigcy Zycia.

Cel: Celem pracy jest ocena rozwoju stuchowego dzieci z glebokim niedostuchem, ktérym wszczepiono implant §limakowy
przed ukonczeniem drugiego roku zycia.

Material i metody: Material badawczy stanowilo 122 dzieci, ktorych $redni wiek w chwili aktywacji implantu wynosit 14,3
miesigca. Oceny rozwoju stuchowego dokonano na podstawie wyniku badania kwestionariuszem LittlIEARS. Kwestionariusz
wypelniali rodzice lub opiekunowie dzieci z badanej grupy. Badania przeprowadzono w dniu aktywacji implantu §limakowe-
go, dokonujac tym samym oceny rozwoju stuchowego osiagnietego przed wszczepieniem implantu, oraz po okoto 5 miesia-
cach uzytkowania systemu. Dodatkowo, na podstawie co najmniej rocznej obserwacji, przeprowadzono oceng¢ tempa rozwoju
stuchowego dzieci, u ktorych aktywacja systemu implantu §limakowego nastapila przed ukonczeniem pierwszego roku zycia.

Wyniki: Nieadekwatny do wieku poziom rozwoju stuchowego przed aktywacja implantu stwierdzono u 86% dzieci z bada-
nej grupy. Natomiast po okolo 5 miesigcach korzystania z implantu §limakowego adekwatny do wieku poziom rozwoju stu-
chowego osiagnelo 72% dzieci. Wyniki co najmniej rocznej obserwacji dzieci, ktorym wszczepiono implant slimakowy przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia, wskazuja, ze dzieci te uzyskuja poziom rozwoju stuchowego odpowiadajacy normie stu-
chowej po okolo 10 miesigcach korzystania z implantu.

Whioski: Tempo rozwoju stuchowego dzieci z glebokim niedostuchem, implantowanych we wczesnym okresie Zycia jest szyb-
sze od tempa tego rozwoju u dzieci ze stuchem prawidtowym. Umozliwia to wigkszosci dzieci ,,nadrobienie” zalegloéci w roz-
woju stuchowym, powstalych na skutek glebokiego niedostuchu w pierwszych miesiacach zycia. Implant §limakowy pozwala
dzieciom z glebokim niedostuchem na zréwnanie stopnia rozwoju stuchowego ze stopniem tego rozwoju u dzieci prawidtowo
styszacych. Zréwnanie to u wigkszosci dzieci nastepuje przed ukonficzeniem drugiego roku Zycia.

Stowa kluczowe: niedostuch « implant §limakowy « rozwdj stuchowy « kwestionariusze

Abstract

Background: In the case of young children during the critical stage of auditory development it is crucial to develop appropri-
ate tools for the assessment of their development. A key difficulty of this evaluation in the youngest children is the selection of

tools appropriate to the child’s age that would allow to monitor the auditory development continually in the first months of life.

Aim: The aim of this work was to assess auditory development in children with profound hearing loss who were provided with
a cochlear implant (CI) before the age of two.
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Material and method: 122 children (mean age at cochlear implant activation was 14.3 months) were tested with the LittlEARS
questionnaire. The test was performed at CI activation assessing pre-implant auditory development and 5 months after CI ac-
tivation. Moreover, the rate of auditory development was calculated basing on one-year observation of the group of 44 chil-

dren implanted before the age of 12 months.

Results: Inappropriate auditory development before CI activation was observed in 86% of children while after 5 months of the
CI use - the children reach auditory development adequate to their age in 72% of cases. Moreover, children implanted before
the age of 12 months reach normal level of auditory development in 10 months of the CI use.

Conclusions: The rate of the auditory development in children with profound hearing loss who were provided very early with
a cochlear implant was faster than the rate of this development in normal hearing children. This allows most children to com-
pensate the delay in auditory development due to profound hearing loss in early life. A cochlear implant allows to close the
gap in auditory development between normal hearing children and profoundly deaf children within two years of life.

Key words: hearing loss « cochlear implant « auditory development « questionnaires

Wstep

Zastosowanie implantéw §limakowych w grupie zaré6wno
dorostych, jak i dzieci ze znacznym lub gtebokim niedostu-
chem typu odbiorczego stanowi skuteczng forme rehabili-
tacji medycznej [1,2]. Badania rozwoju percepcji stucho-
wej dzieci z wrodzonym uszkodzeniem stuchu, u ktérych
nie stwierdzono dodatkowych choréb i wspolistniejacych
niepetnosprawnosci, wykazaly, ze rozwoj percepcji stucho-
wej dzieci z gtebokim niedostuchem, u ktérych zastosowa-
no implant §limakowy przed ukoniczeniem drugiego roku
zycia, nie odbiegal od normy po kilku latach korzystania
z implantu [3-5]. Badania te prowadzone byly na podsta-
wie dtugookresowych obserwacji dziecka, gdyz testy au-
diologiczne stosowane u malych dzieci pozwalaja jedynie
na ocene reakgji dziecka na bodziec akustyczny i nie niosg
informacji o rozwoju innych aspektéw percepcji stucho-
wej, takich jak zdolnos¢ do dyskryminacji czy identyfika-
¢ji dzwigkéw. Ocena tych zdolnosci wymaga zastosowania
trudniejszych testow, ktdre nie sg odpowiednie dla dziec-
ka w wieku ponizej drugiego roku zycia.

Dazenie do optymalnego wykorzystania okresu krytyczne-
go dla rozwoju stuchowego, prowadzace do koniecznoéci
realizacji zalozen tzw. ,wczesnej interwencji’, rodzi potrze-
be opracowania odpowiednich narzedzi, dostosowanych
do oceny tego rozwoju u malych dzieci. Kluczowe zna-
czenie ma mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw i poréw-
nywania wynikow uzyskiwanych od pierwszych miesiecy
zycia [1,6,7]. Zgodnie z hierarchicznym modelem rozwo-
ju percepcji stuchowej wezeéniejszy rozwodj podstawowych
umiejetnosci percepcyjnych, takich jak: detekcja, dyskry-
minacja czy identyfikacja dZwigkéw, w pierwszych dwoch
latach zycia dziecka stanowi¢ bedzie wstep do prawidto-
Wego TOZWoju mowy.

Rzetelnym zrédlem informacji o rozwoju stuchowym
dziecka moga sta¢ si¢ rodzice, bedacy wnikliwymi obser-
watorami swojego dziecka w warunkach zycia codzienne-
go. Informacje te moga by¢ uzyskane dzigki wykorzystaniu
badania kwestionariuszowego. Wiadome jest, ze zwalido-
wane kwestionariusze dla rodzicéw s3 wiarygodnym na-
rzedziem o wysokim znaczeniu diagnostycznym [8-11].

Narzedziem opracowanym w jezyku polskim, pozwalaja-
cym na oceng zaréwno stopnia, jak i tempa rozwoju stu-
chowego u dzieci do drugiego roku zycia na podstawie

obserwacji dokonywanych przez rodzicéw, jest kwestio-
nariusz LittlEARS [12-15]. Jest to narzedzie zwalidowane
w jezyku polskim zaréwno w grupie dzieci ze stuchem pra-
widlowym, jak i w grupie dzieci z niedostuchem [13,16,17].

Kwestionariusz LittIEARS stuzy do oceny rozwoju stucho-
wego dzieci w wieku do 24 miesiecy [12,18]. Odzwierciedla
najistotniejsze fazy rozwoju stuchowego dziecka w przed-
sfownym okresie rozwoju mowy. Zawiera 35 pytan, na
ktére rodzice odpowiadaja, wybierajac jedna z dwoch od-
powiedzi ,tak” lub ,,nie”. Wiekszo$¢ pytan zostata uzupet-
niona przyktadami. Pytania uporzagdkowane s3 zgodnie
z kolejnymi etapami rozwoju stuchowego dziecka. Lacz-
ny wynik badania kwestionariuszem LittIEARS jest suma
wszystkich odpowiedzi ,tak”. Uzyskany wynik poréwny-
wany jest z dwiema warto$ciami normatywnymi: oczeki-
wang i minimalng - odpowiednimi dla wieku badanego
dziecka. Osiagniecie przez dziecko wyniku zblizonego do
warto$ci oczekiwanej oznacza osiagniecie stopnia rozwoju
stuchowego odpowiedniego dla wieku. Warto$¢ minimal-
na wskazuje na minimalny stopien rozwoju stuchowego,
jaki powinno osiagna¢ dziecko w danym wieku. Warto-
$ci minimalne sg dolng granica 95% przedziatu ufnosci
z préby objetej walidacja i oznaczaja, Ze warto$ci ponizej
tej granicy sa malo prawdopodobne (<5%) w danej gru-
pie wiekowej. Osiagniecie tacznego wyniku ponizej war-
to$ci minimalnej moze wskazywa¢ na nieprawidtowy sto-
pien rozwoju stuchowego. Kwestionariusz LittlEARS moze
by¢ réwniez wykorzystany do oceny rozwoju stuchowego
w grupie dzieci z niedostuchem, korzystajacych z apara-
téw stuchowych lub implantu slimakowego [17].

Celem pracy jest ocena rozwoju stuchowego dzieci z gle-
bokim niedostuchem, ktérym wszczepiono implant slima-

kowy przed ukonczeniem drugiego roku zycia.

Material i metody

Material

Material badawczy stanowilo 122 dzieci (59 dziewczy-
nek i 63 chtopcéw) z glebokim niedostuchem zmystowo-
-nerwowym, ktére zglosily sie¢ do aktywacji implantu $li-
makowego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu od
1.10.2007 r. do 30.08.2010 r. Kryterium kwalifikacji do
grupy badawczej stanowily: wiek w dniu aktywacji im-
plantu $limakowego nieprzekraczajacy 24 miesiecy, brak
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dodatkowych probleméw rozwojowych, regularne zgta-
szanie si¢ na wizyty kontrolne w wyznaczonych termi-
nach. Sredni wiek w chwili aktywacji implantu wyniost
14,3 miesigca (min.=7,9; max.=23,5; SD=4,0). U kazdego
dziecka przed wszczepieniem implantu §limakowego po-
dejmowana byta préba obustronnego protezowania z wy-
korzystaniem aparatéw stuchowych. Dziewiecioro dzieci,
pomimo préb, nie korzystato z aparatéw stuchowych przed
wszczepieniem implantu. Wszystkie dzieci z badanej gru-
py oprdcz zastosowania aparatéw stuchowych a nastgpnie
implantu §limakowego poddane byly dziataniom rehabili-
tacyjnym zwigzanym z oddzialywaniem na funkcje ukla-
du stuchowego poprzez wychowanie stuchowe.

Do analizy stopnia rozwoju stuchowego osiagnigtego przed
wszczepieniem implantu §limakowego wykorzystano wy-
niki LittlEARS wszystkich 122 dzieci z badanej grupy. Do
analizy stopnia rozwoju stuchowego osiagnigtego w im-
plancie §limakowym wiaczono wyniki LittIEARS uzy-
skane po okolo 5 miesigcach korzystania z implantu (III
interwal badawczy) tych dzieci, ktorych wiek w dniu ba-
dania nie przekraczal 24 miesigca zycia — gérnej granicy
przedzialu wiekowego, dla ktérego wyznaczona jest nor-
ma LittlEARS. Sposréd wszystkich dzieci z badanej grupy
94 dzieci spelniato powyzsze kryterium. Ponadto 9 dzieci
nie zglosilo si¢ na badania w III interwale, ostatecznie ana-
lizie poddano wiec wyniki 85 dzieci. Sredni wiek w dniu
badania wynosil 18,1 miesigca (min.=13,2; max.=23,6;
SD=3,1), §redni okres korzystania z implantu 5,2 miesia-
ca (min.=2,6; max.=7,7; SD=0,8).

Aby méc poréwnaé tempo rozwoju stuchowego dzieci, kto-
rym wszczepiono implant §limakowy przed 12 miesigcem
zycia, 1 dzieci ze stuchem prawidlowym, do analizy wy-
korzystano wyniki tych dzieci, u ktérych przeprowadzo-
no aktywacje¢ implantu nie p6zniej niz przed ukoncze-
niem pierwszego roku zycia. Taki warunek wieku w dniu
aktywacji byt konieczny, aby w czasie obserwacji nie krét-
szym niz 12 miesiecy dzieci nie przekroczyly drugiego
roku zycia, co wynika z goérnej granicy przedziatu, dla
ktérego wyznaczona jest norma dla badania kwestiona-
riuszem LittIEARS. W$rdod wszystkich dzieci z badanej
grupy 44 spelniato kryterium czasu aktywacji implantu
przed ukorniczeniem pierwszego roku zycia. Sredni wiek
w dniu aktywacji implantu w tej grupie wynosit 10,3 mie-
sigca (min.=7,9; max.=11,9; SD=1,1).

Metody

Rodzice lub opiekunowie dzieci z badanej grupy samo-
dzielnie wypelniali kwestionariusz LittlEARS w dniu akty-
wacji implantu, a nastgpnie w czasie kazdej wizyty kontro-
Inej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, do momentu
uzyskania maksymalnej liczby 35 punktéw lub przez okres
dwoch lat od aktywacji implantu. Wynik badania kwestio-
nariuszem LittIEARS mozna odnie$¢ do normy wiekowej
i na tej podstawie stwierdzi¢, czy uzyskany wynik wska-
zuje na stopien rozwoju stuchowego adekwatny do wie-
ku. W celu przeprowadzenia oceny stopnia rozwoju stu-
chowego dzieci z badanej grupy dokonano poréwnania
stopnia tego rozwoju osiggnietego przed wszczepieniem
implantu §limakowego oraz w III interwale badawczym,
tj. po ok. 5 miesigcach korzystania z implantu, z wartoscia-
mi normatywnymi LittlEARS. Analizie poddano wyniki
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Rycina 1. Indywidualne wyniki badania kwestionariuszem
LittlEARS w uzyskane przez dzieci z badanej grupy przed
wszczepieniem implantu; normy dla stuchu prawidtowego:
linia ciggta — wartos¢ oczekiwana, linia przerywana — wartos¢
minimalna

Figure 1. Individual scores achieved by children from the
study group in the LittlEARS questionnaire before cochlear
implantation; normative values: solid line — expected value,
dotted line — minimum value

uzyskane w I i III interwale badawczym. Interwat I od-
nosi si¢ do wynikéw uzyskanych w aparatach stuchowych
(w dniu aktywacji implantu §limakowego). Interwat III od-
nosi si¢ do wynikéw badania kwestionariuszem po oko-
o 5 miesigcach od aktywacji implantu i dotyczy obser-
wacji w implancie.

Dodatkowo poréwnano tempo rozwoju stuchowego dzie-
ci korzystajacych z implantu $limakowego z tempem tego
rozwoju u dzieci ze stuchem prawidlowym. Do analizy
wykorzystano wyniki tych dzieci, u ktérych przeprowa-
dzono aktywacje¢ implantu ponizej pierwszego roku zycia,
tak aby w czasie obserwacji nie krétszym niz 12 miesigcy
dzieci nie przekroczyly drugiego roku Zycia - gérnej gra-
nicy przedziatu, dla ktérego wyznaczona jest norma ba-
dania LittIEARS.

Wryniki

Wryniki uzyskane przed aktywacjg implantu pozwolity na
zidentyfikowanie nieadekwatnego do wieku poziomu roz-
woju stuchowego u 105 dzieci (86%) (rycina 1). Jedynie
piecioro dzieci (4%) osiagneto warto$¢ zblizona do $red-
niej dla wieku, kolejne 12 (10%) uzyskalo wartosci powy-
zej dolnej granicy normy. Srednio po okolo 5 miesigcach
korzystania z implantu §limakowego adekwatny do wie-
ku poziom rozwoju stuchowego stwierdzono u 61 dzieci
(72%). 24 dzieci (28%) nie osiagnelo warto$ci minimal-
nej, jednak wsrdd tych dzieci nie obserwuje si¢ wynikow
ponizej 13 pkt (rycina 2).

Ponadto dla dzieci, u ktérych aktywacja implantu $lima-
kowego nastgpita przed ukonczeniem 12 miesigca Zycia,
wyznaczono zaleznos¢ rozwoju stuchowego od wieku me-
trykalnego i zestawiono go z krzywymi normatywnymi
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Wynik badania LittlEARS [pkt]
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Rycina 2. Indywidualne wyniki badania kwestionariuszem
LittlEARS uzyskane przez dzieci z badanej grupy w Il interwa-
le badawczym, tj. po okoto 5 miesigcach korzystania z implan-
tu Slimakowego; normy dla stuchu prawidtowego: linia ciagta
— wartos¢ oczekiwana, linia przerywana — wartos¢ minimalna
Figure 2. Individual scores achieved by children from the stu-
dy group in the LittlEARS questionnaire at the 3" testing inte-
rval, i.e. after about 5 months of the Cl use; normative values:
solid line — expected value, dotted line — minimum value

(rycina 3). Analiza wynikéw pokazuje, ze dzieci implan-
towane przed ukonczeniem pierwszego roku zycia osiagaja
dolng granice normy $rednio okolo 13 miesigca zycia, tj. po
okoto 3 miesigcach korzystania z implantu. Warto$¢ ocze-
kiwana ($rednia dla normy) osiagaja $rednio w 20 miesia-
cu Zycia, tj. po okolo 10 miesigcach od aktywacji implantu.

Krzywa okreslajaca warto$¢ oczekiwang stopnia rozwoju
stuchowego w funkgji wieku dla dzieci ze stuchem prawi-
dlowym, wyznaczona podczas badan walidacyjnych, opi-
sana jest nastepujacym réwnaniem: y,, =-0,028:x’+1,969-
x2+2,396 [13], natomiast wyznaczona w toku niniejszych
badan zaleznos¢ stopnia rozwoju stuchowego od wie-
ku w grupie dzieci, u ktérych aktywacja implantu na-
stapila przed ukoniczeniem pierwszego roku zycia, okre-
$lana jest wzorem: yCI:—O,O93-x2+5,087~x—33,874, gdzie:
x — wiek w chwili badania, y,,, - wynik badania kwe-
stionariuszem uzyskany przez dzieci ze stuchem prawi-
dtowym, y_, — wynik badania w grupie dzieci korzysta-
jacych z implantu. Warto$ci pierwszej pochodnej funkeji
(% =-0,056x+1,969 oraz (%) =-0,186x+5,087 w kolej-
nych miesigcach zycia odpowiadaja predkosciom zmian
wartosci tych funkeji dla danego miesigca zycia. Wieksza
warto$¢ pochodnej $wiadczy o wigkszym tempie rozwoju
stuchowego w danym miesigcu zycia. Wartos$ci pierwszej
pochodnej dla krzywej opisujacej stopien rozwoju stucho-
wego w zaleznoéci od wieku dla dzieci ze stuchem prawi-
dtowym (& ") oraz dla dzieci korzystajacych z implantu
$limakowego (%) w analizowanym w pracy zakresie od
8 do 24 miesigca zycia przedstawia tabela 1.

Dyskusja

Wyniki oceny stopnia rozwoju stuchowego z wyko-
rzystaniem kwestionariusza LittlIEARS w grupie dzieci

Wynik badania LittIEARS [pkt]
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Rycina 3. Indywidualne wyniki badania kwestionariuszem
LittlEARS uzyskane w czasie co najmniej rocznej obserwacji
dzieci, u ktérych aktywacja implantu $limakowego nastgpita
przed ukohczeniem 12 miesigca zycia. Szara linia ciagta okre-
5la zaleznos¢ stopnia rozwoju stuchowego od wieku w tej gru-
pie dzieci, czarna linia ciggta wyznacza wartosci oczekiwane
dla wieku, tj. zaleznos¢ stopnia rozwoju stuchowego od wieku
w grupie dzieci ze stuchem prawidtowym, czarna linia przery-
wana — dolng granice normy

Figure 3. Individual scores in the LittlEARS questionnaire
achieved by children from the study group implanted under
the age of one year with at least one-year observation period.
A grey solid line demonstrates the relationship between au-
ditory development and age, black solid line — age expected
values in normal hearing children, black dotted line — a lower
limit of the norm

korzystajacych z implantu §limakowego pozostaja w zgo-
dzie z wynikami dotychczas opublikowanych badan na-
ukowych. Potwierdzaja one, ze w grupie dzieci z glebo-
kim niedosluchem zastosowanie implantu $limakowego
stanowi skuteczng forme rehabilitacji stuchu, umozliwiajg-
cg osiagnigcie stopnia rozwoju stuchowego odpowiadajace-
go normie wiekowej. Opublikowane wyniki dtugookreso-
wych obserwacji dzieci z gtebokim niedostuchem, ktérym
wszczepiono implant §limakowy w pierwszych latach zy-
cia, pokazuja, ze dzieci te osiagaja norme w wielu aspek-
tach percepcji stuchowej oraz rozwoju mowy po kilkulet-
nim okresie rehabilitacji [5,6,19]. Zgodnie z hierarchicznym
modelem rozwoju percepcji stuchowej potwierdza to row-
niez wcze$niejszy rozwoj podstawowych umiejetnosci per-
cepcyjnych, takich jak: detekcja, dyskryminacja czy iden-
tyfikacja dzwigkdéw, ktérych rozwdj bada kwestionariusz
LittIEARS. Zaklada si¢ zatem, ze prawidlowy rozwdj per-
cepcji stuchowej w pierwszych dwoch latach zycia dziecka
stanowi¢ bedzie wstep do prawidlowego rozwoju mowy.

Prowadzone przez Manrique i wsp. przez 5 lat badania roz-
woju jezyka i percepcji mowy w grupie 130 dzieci z glebo-
kim niedostuchem wykazaty, ze sposrod wszystkich dzie-
ci z badanej grupy rozwdj stuchowy zblizony do normy
osiagnely dzieci, ktérym wszczepiono implant §limako-
wy przed ukonczeniem drugiego roku zycia [19]. Wyni-
ki badan prospektywnych, obejmujacych ocene rozwoju
percepcji stuchowej i komunikacji jezykowej 188 dzieci,
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Tabela 1. Wartosci pierwszej pochodnej dla krzywej opisujacej stopief rozwoju stuchowego w zaleznosci od wieku dla
dzieci ze stuchem prawidtowym (dy””) oraz dla dzieci korzystajacych z |mplantu slimakowego (‘ﬂ) w analizowanym

w pracy zakresie od 8 do 24 m|e5|a1ca zycia

Table 1. First derivative for age-related auditory development function for normal hearing children (dy””) and for children
using cochlear implant (dy“) within time frame from 8 to 24 months of life

Wiek [miesiace] (dg”) (%) Wiek [miesiace] (dg”) (%)
8 1,52 3,60 17 1,02 1,93
9 1,47 3,41 18 0,96 1,74
10 1,41 3,23 19 0,91 1,55
11 1,35 3,04 20 0,85 1,37
12 1,30 2,86 21 0,79 1,18
13 1,24 2,67 22 0,74 1,00
14 1,19 2,48 23 0,68 0,81
15 1,13 2,30 24 0,63 0,62
16 1,07 2,11

przeprowadzonych przez Niparko i wsp., wykazaly, ze istot-
nie wigksze roczne tempo nabywania umiejetnosci zaréwno
w zakresie percepcji mowy, jak i komunikacji jezykowej za-
obserwowano w grupie dzieci implantowanych przed ukon-
czeniem 18 miesiaca zycia. Autorzy tej pracy wskazujg réw-
niez na koniecznos$¢ opracowania narzedzia pozwalajacego
na wczesne monitorowanie rozwoju percepcji stuchowej [6].

Trwajace przez ponad 5 lat badania rozwoju percepcji
stuchowej prowadzone przez Tajudeena i wsp. w grupie
117 dzieci, ktérym wszczepiono implant §limakowy przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia, wskazuja, ze jedynie
wéréd dzieci implantowanych w pierwszym roku Zycia
rozwdj percepcji stuchowej byt zblizony do normy wy-
znaczonej dla dzieci z prawidlowym stuchem [4]. Nicho-
las i Geers badali rozwdj percepcji mowy u 69 dzieci ko-
rzystajacych z implantu §limakowego. Wyniki tych badan
wskazuja, ze dzieci implantowane ponizej 12 miesigca zy-
cia uzyskuja lepsze wyniki od tych implantowanych po-
miedzy 12 a 18 miesigcem zycia, zaréwno w zakresie per-
cepcji stuchowej, jak i rozwoju mowy biernej i czynnej [5].
Fulcher i wsp. poddali dlugookresowej obserwacji 45 dzie-
ci. Rozwoj stuchowy nie odbiegal od normy u tych dzieci,
u ktorych zdiagnozowano niedostuch przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia, zastosowano aparat stuchowy nie
péiniej niz 3 miesigce od postawienia diagnozy, a w przy-
padku wskazan wszczepiono implant §limakowy przed
ukonczeniem 18 miesigca zycia [20].

Wyniki co najmniej rocznej obserwacji dzieci, ktérym
wszczepiono implant $limakowy przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia, wskazuja, Ze dzieci te uzyskuja po-
ziom rozwoju stuchowego wiasciwy dla dolnej granicy nor-
my oraz dla wartosci oczekiwanej odpowiednio po okoto
3 110 miesigcach korzystania z implantu (rycina 3). Warto-
$ci pierwszej pochodnej funkcji stopnia rozwoju stuchowe-
go w kolejnych miesigcach zycia odpowiadaja predkos$ciom
zmian warto$ci tych funkcji dla danego miesiaca zycia
(tabela 1). Wieksza warto$¢ tych pochodnych dla funkcji

stopnia rozwoju stuchowego dzieci korzystajacych z im-
plantu §limakowego w poréwnaniu z warto$ciami pochod-
nej tej funkgji dla dzieci ze stuchem prawidlowym $wiad-
czy o tym, ze tempo rozwoju stuchowego w grupie dzieci,
ktérym wszczepiono implant §limakowy przed ukoncze-
niem pierwszego roku zZycia, jest wigksze niz tempo roz-
woju stuchowego dzieci styszacych. Przyjmujac pierwsza
pochodng jako miare tempa rozwoju stuchowego, na pod-
stawie wynikow z tabeli 1 mozna stwierdzié, ze w grupie
dzieci implantowanych we wczesnym okresie zycia tempo
rozwoju stuchowego dzieci w wieku od 8 do 16 miesiecy
jest okoto dwukrotnie szybsze niz tempo rozwoju dzieci ze
stuchem prawidtowym. Tempo rozwoju stuchowego dzie-
ci, uzytkownikéw implantéw, bedacych w wieku pomie-
dzy 17 a 21 miesigcy jest okolo 1,5 raza wieksze, natomiast
uzytkownicy implantéw miedzy 22 a 24 miesigcem swo-
jego zycia rozwijaja si¢ stuchowo w tempie dzieci ze stu-
chem prawidlowym. Biorac pod uwagg, ze dzieci z niedo-
stuchem otrzymatly implant §limakowy przed pierwszym
rokiem swojego zycia, uzyskane wyniki wskazujg na to,
ze znacznie szybszy rozwdj stuchowy u tych dzieci w po-
réwnaniu z dzie¢mi ze stuchem prawidtowym wystepuje
w pierwszych miesigcach po wszczepieniu implantu. Po-
nad dwukrotnie szybsze tempo poczatkowe rozwoju stu-
chowego pozwala tym dzieciom ,,dogoni¢” przed ukon-
czeniem 2 roku zycia poziom rozwoju charakterystyczny
dla dzieci prawidtowo slyszacych.

Podobne wyniki uzyskali inni autorzy [21-24]. Mede-
rake i wsp. [21] przez dwa lata badali kwestionariuszem
LittIEARS 63 dzieci, ktérym wszczepiono implant slimako-
wy przed ukonczeniem drugiego roku Zycia, i zaobserwo-
wali, Ze tempo rozwoju stuchowego wigkszosci dzieci z ba-
danej grupy byto wigksze niz dzieci styszacych. Wszystkie
dzieci z badanej grupy uzyskaty w okresie nieprzekraczaja-
cym 22 miesiecy korzystania z implantu maksymalna licz-
be punktéw w kwestionariuszu LittlEARS, co oznacza, ze
osiagnety wszystkie zdolnosci percepcyjne, ktére powinien
rozwina¢ dwulatek ze stuchem prawidlowym. Jednoczesénie
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w grupie siedmiorga dzieci implantowanych pomiedzy 6
a 9 miesigcem zycia zaobserwowali wigksze tempo rozwo-
ju stuchowego niz w grupie 22 dzieci implantowanych po-
miedzy 21 a 24 miesigcem Zzycia [21]. W badaniach De-
ar-Dol i wsp. [22] przeprowadzonych w grupie 42 dzieci
z glebokim niedostuchem, ktérym wszczepiono implant
$limakowy w wieku powyzej 12 miesigcy, stwierdzono, ze
u wigkszosci dzieci tempo rozwoju stuchowego po inter-
wencji medycznej bylo wigksze niz tempo rozwoju stu-
chowego dzieci ze stuchem prawidtowym.

Podobne wyniki w grupie pigciorga dzieci implantowanych
ponizej 24 miesigca zycia uzyskali Schramm i wsp. [23].
Wyniki badan przeprowadzonych przez Wie [24] w gru-
pie 21 dzieci z glebokim niedostuchem, implantowanych
obustronnie w wieku od 5 do 18 miesiecy, pokazuja, Ze po
9 miesigcach korzystania z implantéw dzieci te uzyskuja
poziom rozwoju stuchowego, ocenionego kwestionariu-
szem LittlIEARS, odpowiadajacy $redniemu poziomowi
tego rozwoju w grupie réwie$nikéw ze stuchem prawidto-
wym. Wigksze tempo rozwoju stuchowego u dzieci korzy-
stajacych z implantu niz u dzieci ze stuchem prawidlowym
moze ttumaczy¢ fakt stosowania w grupie dzieci implan-
towanych rehabilitacji w formie wychowania stuchowego.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki potwierdzaja, ze kwe-
stionariusz LittlIEARS pozwala na dokonanie oceny stop-
nia i tempa rozwoju stuchowego w pierwszych latach zycia
dziecka. Zastosowanie kwestionariusza LittlEARS do takiej
oceny ma duze znaczenie kliniczne. Umozliwia bowiem

Pismiennictwo:

oceneg stopnia rozwoju stuchowego na biezaco, a dzieki wy-
znaczonej normie podczas kazdej wizyty kontrolnej moz-
na odnie$¢ uzyskany wynik do normy wtasciwej dla wieku
badanego dziecka. Dzieki tej metodzie mozliwe jest do-
konanie wczesnej oceny skuteczno$ci nowych technologii
medycznych bez koniecznosci prowadzenia dlugookreso-
wych obserwacji. Przede wszystkim jednak przeprowadza-
na na biezaco, w pierwszych latach Zycia dziecka, ocena
stopnia i tempa rozwoju stuchowego umozliwia modyfi-
kacje zastosowanych metod wychowania stuchowego, co
ma kluczowe znaczenie dla rozwoju stuchowego dziecka
w okresie krytycznym dla tego rozwoju.

Whioski

Tempo rozwoju stuchowego dzieci z glebokim niedostu-
chem, implantowanych we wczesnym okresie zycia jest
szybsze od tempa tego rozwoju u dzieci ze stuchem pra-
widlowym. Umozliwia to wigkszo$ci dzieciom ,,nadrobie-
nie” zaleglosci w rozwoju stuchowym powstalych w pierw-
szych miesigcach zycia na skutek gtebokiego niedostuchu.
Implant §limakowy pozwala dzieciom z gtebokim niedo-
stuchem na zréwnanie stopnia rozwoju stluchowego ze
stopniem tego rozwoju u dzieci prawidlowo styszacych.
Zréwnanie to u wigkszoéci dzieci nastepuje przed ukon-
czeniem drugiego roku zycia.
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