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Skutecznosc stosowania implantu slimakowego
u dzieci z jednostronng gtuchota - przeglad
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Efficacy of cochlear implantation in children
with single-sided deafness — review and
characteristics of selected publications
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Streszczenie

Wprowadzenie: Osoby z jednostronna gluchota maja trudnosci z rozumieniem mowy w trudnych warunkach akustycznych oraz
z lokalizacjg zrédia dzwigku. Przyczyna tych problemoéw jest brak slyszenia dwuusznego. W przypadku dzieci konsekwencja braku
slyszenia binauralnego jest takze wystepujace czesciej niz u dzieci ze stuchem prawidlowym opdznienie w rozwoju mowy oraz trudnosci
w nauce. Przywrocenie styszenia dwuusznego u oséb dorostych z nabyta jednostronng gluchota mozliwe jest dzieki zastosowaniu
implantu §limakowego. Rozwigzanie to jest coraz czesciej stosowane rowniez w grupie dzieci z jednostronng gluchota ze wzgledu
na uzyskiwane efekty zastosowania implantu slimakowego u dorostych. Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu publikacji
dotyczacych leczenia jednostronnej gluchoty za pomoca implantu §limakowego, oceniajacych skuteczno$¢ stosowania tej metody
u dzieci z jednostronng gtuchota.

Material i metody: Publikacje pozyskano, korzystajac z wyszukiwania elektronicznego w bazach PubMed oraz Ovid. Przyjeto nastepujace
kryteria wlaczenia do przegladu literatury: badania zostaly wykonane w grupie dzieci ze zdiagnozowana jednostronng gluchota,
leczonych za pomoca implantu slimakowego oraz zawieraly wyniki oceny skutecznosci interwencji zwiagzanej z zastosowanym leczeniem.
Wyniki: Otrzymano 18 publikacji spelniajacych przyjete kryteria. W trzech publikacjach przedstawione zostaly korzysci z wszczepionego
implantu §limakowego w zakresie redundancji binauralnej oraz efektu wyciszenia binauralnego (ang. squelch), natomiast w pieciu —
w zakresie efektu cienia glowy. W pieciu pracach wykazano takze poprawe mozliwosci lokalizacji dzwigku, w szeéciu za$ wykazano
poprawe funkcjonowania pacjenta po wszczepieniu implantu slimakowego w ocenie subiektywnej z wykorzystaniem badan
kwestionariuszowych. W dwoch analizowanych pracach wykazano, ze u dzieci z nieleczong jednostronng ghuchota wystapilto opéznienie
w rozwoju mowy w stosunku do normy rozwojowe;.

Whioski: Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zastosowanie implantu §limakowego u dzieci z jednostronng gluchota pozwala
na poprawe obiektywnych i subiektywnych wynikéw percepcji stuchowej. Korzysci z implantu $limakowego w zakresie styszenia
dwuusznego w grupie dzieci z wrodzong jednostronng gluchota, u ktorych nie zastosowano takiego leczenia we wczesnym dziecinstwie,
sa ograniczone. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu wcigz malo jest doniesien na temat leczenia jednostronnej
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gluchoty u dzieci za pomoca implantu §limakowego. Co wiecej, istniejace badania opieraja swoje wyniki na matych grupach pacjentéw.
Takze z tego powodu dotychczas nie zostaly zidentyfikowane czynniki wplywajace na mozliwo$¢ przywrocenia styszenia dwuusznego
u dzieci. Konieczne jest zatem prowadzenie dalszych badan na duzych grupach pacjentow.

Stowa kluczowe: dzieci z SSD « jednostronna gluchota « implant slimakowy

Abstract

Introduction: People with single-sided deafness have difficulties with speech understanding in noise and sound localization. The cause
of these problems is a lack of binaural hearing. In case of children, this causes delays in speech development and learning difficulties
more often than in children with normal hearing. Restoration of binaural hearing in adults with acquired single-sided deafness is
possible with cochlear implantation. This solution is also more and more often used in the group of children with single-sided deafness
due to the effects of using the cochlear implant in adults. The aim of the study is a review of publications on the treatment of single-
sided deafness with cochlear implant, evaluating the effectiveness of this method in children with single-sided deafness.

Material and methods: Publications were obtained using electronic searches in the PubMed and Ovid databases. Including criteria:
studies in a group of children with single-sided deafness, treated with a cochlear implant, and containing the results of the intervention
related to the applied treatment.

Results: The 18 publications meeting the specific criteria were found. Three publications presented the benefits after cochlear implantation
in terms of binaural redundancy and the binaural squelch effect, and five in terms of the head shadow effect. Five studies also showed
improvement in sound localization, and six publications showed improvement in patient’s functioning after cochlear implantation in
subjective assessment using questionnaires. Two analyzed studies showed that children with untreated single-sided deafness presented
delays in speech development in relation to the developmental norm.

Conclusions: The literature analysis indicates that using cochlear implant in children with single-sided deafness allows improvement
of the objective and subjective hearing results. The benefits on binaural hearing in a group of children with congenital single-side
deafness who did not undergo intervention in early childhood may be limited. However, due to the small number of publications
basing their results on small groups of patients, the factors influencing the possibility of restoring binaural hearing in children have
not been identified so far. It is necessary to carry out more studies on large groups of patients.

Key words: children with SSD e« single-sided deafness  cochlear implant

Wykaz skrétéw

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AHL asymmetric hearing loss niedostuch asymetryczny
ASHA American Speech-Language-Hearing Association iAg;Sglﬁahskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka

Bayley Scales of Infant and Toddler Development

Bayley-IIl-NL — Third Edition — NL -
cmv cytomegalovirus wirus cytomegalii
EBM evidence-based medicine medycyna oparta na faktach
EVA enlarged vestibular aqueduct zespot poszerzonego wodociggu przedsionka
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
SRT speech recognition threshold prég rozumienia mowy
SSD single-sided deafness jednostronna gtuchota
SSQ Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale -
Wprowadzenie prog slyszenia nie nizszy niz 20 dB HL dla czestotliwosci

Jednostronna gtuchota (ang. single-sided deafness, SSD)
charakteryzuje si¢ uszkodzeniem stuchu w stopniu glebo-
kim w jednym uchu oraz norma stuchowa w drugim [1].
W literaturze zaburzenie to definiowane jest w rézny
sposob. Wedtug Van de Heyninga [2] o jednostronnej
gluchocie mowimy wéwczas, gdy sredni prog styszenia
dla czestotliwoséci 0,5, 1, 2 i 4 kHz w gorszym uchu wynosi
>70 dB HL, a w uchu lepszym wynosi < 30 dB HL. Z kolei
Ramos Macias [3,4] definiuje SSD jako brak korzysci po
zastosowaniu tradycyjnego aparatu stuchowego w uchu
niestyszacym, podczas gdy ucho zdrowe powinno mie¢

0,5, 1, 2 i 4 kHz. Przyktadowy audiogram osoby z jedno-
stronng gluchota przedstawiono na rycinie 1.

Przez wiele lat uwazano, ze pacjenci z norma stuchowa
w jednym uchu nie wymagaja leczenia oraz nie muszg
korzysta¢ z protez stuchu, poniewaz rozwijaja mowe i nie
maja problemu z jej rozumieniem [5]. Jednak wyniki badan
przedstawiane w literaturze pokazuja, ze osoby z jedno-
stronng gtuchotg (SSD) zmagaja si¢ z wieloma problemami
w Zzyciu codziennym [6,7]. Pacjenci z SSD maja przede
wszystkim trudnosci z lokalizacjg Zrédta dzwieku [8-10],
rozumieniem mowy na tle halasu oraz w sytuacji, kiedy
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Rycina 1. Przyktadowy audiogram tonalny osoby z jednostronng gtuchota
Figure 1. Example of an audiogram of a person with single-sided deafness

mowa nadawana jest od strony ucha niestyszacego [11].
Przyczyna tego jest brak styszenia binauralnego, czyli
brak dwuusznej percepcji dzwickéw oraz mozliwosci
analizowania otrzymywanych sygnaléw przez osrodkowa
cze$¢ drogi stuchowej [8]. Styszenie binauralne mozliwe
jest dzigki wspolistnieniu trzech efektow: cienia glowy
(ang. head shadow effect), redundancji binauralnej (ang. bi-
naural redundancy) oraz efektu wyciszenia binauralnego
(ang. squelch effect) [7,12-14].

Efekt cienia glowy jest zjawiskiem zwigzanym z przestrzen-
nym rozdzieleniem sygnalu mowy i hatasu. Glowa stanowi
fizycznag bariere dla fal dzwigkowych i dzigki temu ucho,
ktére znajduje si¢ od strony Zrédta dzwigku odbiera go
bardziej intensywnie niz ucho znajdujace si¢ z drugiej
strony glowy. Dotyczy to zaréwno sygnatéw mowy, jak
i szumu. Podczas prowadzenia rozmowy w halasie zjawi-
sko to pozwala na stuchanie uchem, ktére znajduje si¢ od
strony osoby moéwigcej, poniewaz ma ono korzystniejszy
stosunek sygnatu do szumu niz ucho przeciwne [15-17].

Redundancja binauralna ulatwia rozumienie mowy
w sytuacji, gdy zaréwno rozmoéweca, jak i zZrédto hatasu
znajduja sie naprzeciwko stuchacza. Te same sygnaly
docierajg do kazdego z uszu, a uklad stuchowy odbiera
pewien nadmiar informacji (nazwany inaczej redundan-
¢ja) [7]. Dzieki nadmiarowej iloéci informacji mozliwa jest
poprawa rozumienia mowy w trudnych warunkach aku-
stycznych w sytuacji odstuchu obuusznego w poréwnaniu
do odstuchu jednostronnego.

O efekcie wyciszenia binauralnego, inaczej efekcie squelch,
moéwimy, gdy sygnal mowy i szum sg od siebie oddzielo-
ne przestrzennie. W takiej konfiguracji mézg jest w stanie
wykorzystac¢ informacje o szumie od strony, ktéra w danej
chwili ma gorszy stosunek sygnatu do szumu i odseparo-
waé go od sygnalu mowy. Termin wyciszenie binauralne
tlumaczy si¢ inaczej jako wyciszenie sygnalow zakidcaja-
cych po to, by lepiej rozumie¢ mowe [7,15,18].

Pierwsza opcja leczenia jednostronnej gluchoty byly
aparaty stuchowe typu CROSS [12,19]. Wielu pacjentow
nie akceptowalo takiego rozwigzania, poniewaz wigzalo
sie ono z noszeniem aparatu na obydwojgu uszach. Aparat
na uchu niestyszacym zbieral dZzwigki od strony ucha glu-
chego i przesylat je do aparatu na uchu styszacym. Innym
rozwigzaniem byto zastosowanie implantéw na przewod-
nictwo kostne typu BAHA, wszczepianych po stronie
niestyszacej [20,21]. Te metody leczenia przeznaczone
byly dla starszych dzieci lub dorostych z SSD.

Oba rozwiazania dzialajg na zasadzie przenoszenia dzwicku
ze strony ucha niestyszacego do ucha prawidlowo stysza-
cego. Zatem dajg $wiadomo$¢ dzwieku po stronie ucha
nieslyszacego, co jest korzystne dla pacjenta w sytuacji,
gdy sygnat uzyteczny, np. sygnal mowy, dobiega od strony
ucha nieslyszacego, a zakldcenia od strony ucha styszace-
go. Jednak w sytuacji, gdy Zrédto hatasu znajduje si¢ od
strony ucha nieslyszacego, niepozadane dzwigki przeno-
szone s3 do ucha styszacego, co prowadzi do pogorszenia
rozumienia mowy [19]. Zatem rozwigzania tego rodzaju
nie daja mozliwoséci przywrdcenia mozliwosci styszenia
binauralnego [7].

Pomimo ograniczen zwigzanych ze stosowaniem syste-
moéw CROSS i BAHA nie brano pod uwage mozliwosci
zastosowania implantu $limakowego w uchu niestysza-
cym. Uwazano, Ze tzw. styszenie elektryczne jest tak rozne
od slyszenia prawidlowego drugim uchem, ze tych dwdch
rodzajéw stymulacji nie mozna skutecznie polaczy¢ [22].
Przetom w tej kwestii dokonat si¢ w 2002 roku, kiedy
prof. Henryk Skarzynski przeprowadzil pierwsza na
$wiecie operacje wszczepienia implantu §limakowego
osobie z czeSciowa gluchota, zachowujac stuch pacjenta
w zakresie niskich czestotliwoéci i pozwalajac na pola-
czenie tego stuchu ze stuchem elektrycznym [23]. Dalsze
badania prowadzone w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS) potwierdzily, Ze mozliwe jest polaczenie
stuchu akustycznego i elektrycznego w jednym uchu
[24]. Stymulacja taka jest nie tylko akceptowana przez
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pacjenta, lecz co najwazniejsze — przynosi znaczace korzy-
$ci w postaci poprawy rozumienia mowy zaréwno w ciszy,
jak i w hatasie w poréwnaniu do stymulacji wylacznie
akustycznej lub wylacznie elektrycznej [25,26]. Wyniki
prowadzonych badan pozwolily na rozszerzenie kryte-
riéw kwalifikacji i objecie skuteczng pomoca szerszej grupy
pacjentow z cze$ciowa gluchotg [27] oraz pacjentow z jed-
nostronng gluchota [14].

Pierwsze zastosowania implantu §limakowego u pacjen-
téw z SSD dotyczyly pacjentéw dorostych z uporczywymi
szumami usznymi w uchu niestyszacym, ktére nie podda-
waly sie standardowym metodom leczenia [28]. Z czasem
okazalo sig, ze takie podejscie pozwala takze przywrdci¢
styszenie w uchu gluchym, a co najwazniejsze — stwarza
szanse na odtworzenie slyszenia obuusznego [7,14], umoz-
liwiajagcego miedzy innymi lokalizacje Zrodla dzwieku
W przestrzeni oraz poprawe rozumienia mowy w szumie
w poréwnaniu do slyszenia jednousznego [18].

Przez wiele lat jednostronna gluchota u dzieci wykrywa-
na byla dopiero w wieku przedszkolnym lub szkolnym
z powodu braku badan przesiewowych [29]. Obecnie
jednostronne wrodzone zaburzenie stuchu moze zosta¢
wykryte dzigki powszechnemu programowi przesie-
wowych badan stuchu noworodkéw, ktéry w Polsce
funkcjonuje od 2002 roku. Dzigki wczesnemu wykryciu
wady stuchu dzieci z SSD kierowane sg juz w wieku nowo-
rodkowym do poradni audiologicznej. Takie rozwigzanie
pozwala rodzicom na zapoznanie si¢ z najnowszymi me-
todami leczenia jednostronnej gluchoty. Szacuje sie, ze
w krajach rozwinietych ubytek stuchu dotyka okolo 1-2
noworodki na 1000. Ocenia sig, ze okoto 30-40% niedo-
stuchow to jednostronne ubytki stuchu [4,30], a wsréd
tych niedostuchéw jednostronna gltuchota (SSD) stanowi
30-40% [31].

Przyczyna jednostronnej gluchoty u dzieci czesto jest
trudna do ustalenia. Moze by¢ to niedostuch wrodzony,
nabyty lub idiopatyczny. U dzieci jednostronna gluchota
moze by¢ spowodowana: wrodzonym wirusem cytomegalii
(CMV) [30], zespotem poszerzonego wodociagu przedsion-
ka (EVA), aplazja lub hipoplazja nerwu stuchowego [22,32].
Do najczestszych nabytych przyczyn jednostronnego upo-
$ledzenia sluchu naleza: urazy glowy, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, nagla gluchota o nieznanej etio-
logii oraz §winka. W niektérych przypadkach przyczyna
SSD jest nieznana, gtuchota pojawia sie nagle, prawdopo-
dobnie z powodu infekcji wirusowej lub bakteryjnej [33].

Na podstawie wynikow badan dotyczacych neuropla-
stycznosci i rozwoju drogi stuchowej za krytyczny dla
leczenia obustronnej wrodzonej gluchoty przyjmuje si¢
okres do okoto 3 roku zycia [34,35]. Jednak badania
wskazujg réwniez, Ze wczeéniejsza interwencja, jeszcze
przed ukoniczeniem przez dziecko pierwszego roku zycia,
pozwala na szybszy rozwdj percepcji stuchowej [36,37].
W przypadku wrodzonej jednostronnej gltuchoty, we
wczesnym etapie rozwoju dziecka, czyli w okresie wy-
sokiej neuroplastycznosci, brak obustronnej stymulacji
dzwiekowej powoduje wzmocnienie przetwarzania infor-
macji stuchowych w osrodkowym uktadzie nerwowym
ze strony ucha styszacego. W wyniku tego nastepuje re-
organizacja kory sluchowej na korzy$¢ ucha zdrowego

opisywana w literaturze jako aural preference [38-40].
W trakcie tej reorganizacji dochodzi do adaptacyjnych
zmian morfologicznych i funkcjonalnych kory stuchowe;j.
Po ukoniczeniu przez dziecko 36. miesigca zycia odwrd-
cenie tego procesu jest trudne. Wszczepienie implantu
§limakowego w krytycznym okresie dla rozwoju stucho-
wego moze zahamowa¢ reorganizacj¢ kory stuchowe;j,
zapobiec asymetrii w przetwarzaniu sygnatu - przewa-
dze ucha slyszacego i przywréci¢ dwuuszne przetwarzanie
stuchowe [41,42]. Natomiast u dzieci z wrodzong jed-
nostronng gluchota po latach styszenia jednostronnego
przywrocenie efektow slyszenia dwuusznego po zasto-
sowaniu implantu §limakowego moze by¢ trudne i moze
wymaga¢ dlugotrwalej rehabilitacji [42].

Ponadto badania wykazaly, ze jednostronna glucho-
ta u dzieci negatywnie wplywa na rozwéj mowy, funkcji
poznawczych i jako$¢ zycia dzieci. Wystepuje ryzyko
pojawienia si¢ probleméw psychospotecznych, behawio-
ralnych oraz edukacyjnych w poréwnaniu do réwiesnikéw
z prawidlowym stluchem [43-46]. Dzieci przebywaja na
0gdt w bardzo zréznicowanym $rodowisku dzwigkowym
— w szkole/ salach lekcyjnych, na placach zabaw czy bo-
iskach. W takich miejscach lokalizacja i odbidr dzwigkow sa
znacznie utrudnione. Dlatego tez brak zdolno$ci styszenia
dwuusznego moze mie¢ wplyw na umieje¢tnosci komunika-
cyjne i rozwdj funkeji poznawczych u dzieci z SSD [45,47].
Na zwiazek jednostronnego uszkodzenia narzadu stuchu
u dzieci z zaburzeniami mowy i trudnoéciami w nauce
zwraca uwage Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka
i Stuchu (American Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) [48]. PodkreSla, ze u dzieci z SSD moze wystapi¢
opOznienie rozwoju mowy i jezyka i zaleca wczesng dia-
gnoze logopedyczna.

Dzieci z jednostronna gluchota czesto kierowane sa na
terapie logopedyczng oraz zajecia wspomagajace (rewali-
dacja, zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze). Dotychczasowe
badania pokazuja, ze nieleczona i nierehabilitowana jed-
nostronna gluchota u dzieci moze powodowac¢ nastepujace
konsekwencje:

- trudnosci z uwaga stuchowa i problemy w opanowaniu
materiatu szkolnego; dotyczy to jezykéw obceych i przed-
miotéw $cistych. Od 22 do 35% dzieci z jednostronng
wada stuchu nie uzyskuje promocji do nastepnej klasy,
a 12-41% potrzebuje dodatkowego wsparcia edukacyj-
nego [49,50];

- wady artykulacyjne: seplenienie boczne (ac. sigma-
tismus lateralis), ktére jest spowodowane brakiem
kontrolowania stuchowego artykulacji po stronie nie-
styszacej [51,52];

- stres i poczucie braku pewnoéci siebie w obecnosci
szumu prowadzgce do unikania kontaktéw i spotkan
z réwie$nikami [40];

- przechylanie glowy (nadstawianie ucha slyszacego)
w kierunku zrédla dzwieku, co w konsekwencji moze
powodowa¢é wady postawy i skrzywienia kregostupa
[53];

- w przyszloéci ograniczenie lub brak mozliwosci wy-
konywania pewnych zawodéw, np. policjanta, pilota,
taksdéwkarza czy nauczyciela [49,54].

Biorac pod uwage wyniki badan audiologicznych u doro-
stych pacjentéw z jednostronng gtuchota — uzytkownikéw
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implantu §limakowego wskazujgce na mozliwo$¢ przywroé-
cenia mozliwosci styszenia dwuusznego oraz konsekwencje
jednostronnej gtuchoty u dzieci, implant slimakowy jest
réwniez coraz czesciej stosowany w grupie dzieci z SSD.

Cel pracy

Celem pracy jest przeglad oraz analiza wybranych publika-
¢ji dotyczacych leczenia jednostronnej gluchoty za pomoca
implantu slimakowego oceniajacych skutecznos$¢ stosowa-
nia tej metody u dzieci z SSD.

Material i metody

Publikacje pozyskano, korzystajac z wyszukiwania
elektronicznego. Niniejsza praca zawiera przeglad anglo-
jezycznych publikacji dostepnych do stycznia 2023 roku
w bazach PubMed oraz Ovid. Przyjeto nastepujace kryte-
ria wyszukiwania artykuléw. Po pierwsze, zawierajg opis
badan wykonanych w grupie pacjentéw w wieku ponizej
18 lat, ze zdiagnozowang jednostronng gluchota i leczo-
nych za pomoca implantu slimakowego. W zwigzku z tym,
ze jednostronna gluchota nie jest definiowana jednakowo
przez wszystkich autoréw, do przegladu kwalifikowa-
ne byly publikacje prezentujgce wyniki dzieci, ktérych
$redni prog slyszenia dla przewodnictwa powietrznego,
wyznaczony dla czestotliwosci 0,5, 1, 2, 4 kHz, w uchu sty-
szacym wynosil ponizej 35 dB HL, a w uchu niestyszacym
- powyzej 90 dB HL. Analizie poddano publikacje zawie-
rajace wyniki oceny skutecznosci interwencji zwigzanej
z zastosowaniem implantu §limakowego. W przegladzie
uwzgledniono artykuly prezentujace co najmniej jeden
z nastepujacych aspektow: rozwdj i percepcje mowy, moz-
liwo$¢ lokalizacji zrodta dzwigku, subiektywna oceng
korzysci stuchowych oraz oceng elektrofizjologiczna drogi
stuchowe;j.

Do wyszukiwania artykulow zastosowano nastepujace
stowa kluczowe: dzieci z SSD, jednostronna gluchota oraz
implant $limakowy (ang. children with SSD, single-sided
deafness, cochlear implant). Z badania wyltaczono prezen-
tacje konferencyjne i przeglady literatury.

Wryniki

Uzyskano 86 artykuléw, z ktérych 18 spetnialo kryteria
wyboru. Proces selekcji artykuléw do przegladu pismien-
nictwa przedstawiono w tabeli 1. Prace realizowane
byly przez dziewie¢ o$rodkéw z Europy, cztery osrodki
z Ameryki PéInocnej i jeden oé$rodek z Australii. Wszystkie
prace opisywaly badania obserwacyjne i uwzglednialy od
3 do 23 pacjentéow. Ogétem w analizowanych pracach
uwzgledniono wyniki badan 207 dzieci. Publikacje zawie-
raly oceng korzysci po wszczepieniu implantu $limakowego
u dzieci z jednostronna gluchota mierzonych przynaj-
mniej jednym testem percepcji mowy pozwalajacym na
ocene: efektu redundancji binauralnej, efektu wyciszenia
binauralnego, efektu cienia gltowy, lokalizacji dzwigku,
jakosci zycia, rozwoju mowy oraz pomiary z wykorzy-
staniem badan elektrofizjologicznych. Podzial publikacji
zakwalifikowanych do przegladu ze wzgledu na prezento-
wane wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 1. Schemat procesu selekcji publikacji do przegladu
pismiennictwa

Table 1. The scheme of selection of publication used in the
literature review

9 ey Liczba
Selekcja publikacji artykutow

Ogolna liczba artykutéw dostepnych w bazie 36
PubMed i Ovid

Artykuty wykluczone z przegladu literatury! 59
Artykuty rozpatrywane pod katem analizy 27
Artykuty odrzucone? 9
Publikacje wybrane do przegladu 18

! Zastosowano kryterium wytgczenia: przeglady literatury, streszcze-
nia, recenzje, duplikujace sie publikacje, pojedyncze studium przy-
padku, nie spetniaty definicji SSD.

2 Prace usuniete ze wzgledu na: brak wynikéw badan, dotyczyty
tacznie pacjentéw SSD i AHL (ang. asymmetric hearing loss), nie
zawieraty osobno danych dotyczacych dzieci SSD.

Tabela 2. Podziat publikacji zakwalifikowanych do przegladu ze
wzgledu na prezentowane wyniki

Table 2. Characteristics of publications qualified for the review
due to the presented results

Podziat badan ze wzgledu Liczba
na prezentowane wyniki artykutow
1. Ocena percepcji mowy i lokalizacji dzwieku:
e efekt redundancji binauralnej 10
» efekt wyciszenia binauralnego 8
» efekt cienia gtowy 9
e lokalizacja dzwieku 8
2. Subiektywna.ocena jakosci zycia 7
— kwestionariusz SSQ
3. Ocena rozwoju mowy i jezyka 2
4. Ocena elektrofizjologiczna 1

Ocena percepcji mowy i lokalizacji dzwigku

W 10 badaniach [1,40,50,55,56,59,60,62-64] z udziatem
od 3 do 20 dzieci (ogétem przebadano 97 dzieci) oce-
niano percepcje mowy w hatasie; w o$miu badaniach
[1,4,40,55,60,62-64] z udzialem od 2 do 20 dzieci (prze-
badano 86 dzieci) oceniano mozliwosci lokalizacji zrodla
dzwigku. Charakterystyka dzieci objetych badaniami: wiek
dzieci w momencie wszczepienia implantu wynosit od 9
miesiecy do 18 lat; niedostuch wrodzony miato 82 dzieci,
a niedostuch nabyty - 86 dzieci (dla 2 os6b nie podano
takiej informacji); czas korzystania z implantu wynosit od
2 miesiecy do 7 lat i 8 miesiecy.

Do oceny percepcji mowy wykorzystano gléwnie test zda-
niowy (osiem publikacji), liczbowy (jedna publikacja),
w jednej publikacji zastosowano rézne testy w zaleznosci
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od wieku dziecka. W oémiu publikacjach wynikiem testu
byto oznaczenie progu rozumienia mowy (ang. speech
recognition threshold, SRT). Poziom prezentowanego
szumu wynosit od 55 do 70 dB. Poziom mowy byl tak
dostosowywany, aby okresli¢ SRT (50% dyskryminacji pre-
zentowanych stow). W pozostatych publikacjach wynikiem
byt stopient dyskryminacji mowy. Badania prowadzone byty
w roznych konfiguracjach pozwalajacych na ocene po-
szczegolnych efektow styszenia dwuusznego: redundancji,
wyciszenia binauralnego i cienia glowy. Ocena poszcze-
golnych efektéw wymagala testowania pacjenta w kazdej
konfiguracji dwukrotnie: bez procesora mowy implantu
$limakowego oraz w procesorze mowy.

Charakterystyka analizowanych publikacji zostata przed-
stawiona w tabeli 3. W zestawieniu podano charakterystyke
badanych grup i rodzaj testu wykorzystanego w badaniach.
Dla kazdego badanego efektu binauralnego podano liczbe
pacjentow i informacje o tym, czy uzyskano efekt istotny
statystycznie. Informacje o liczebnosci grup oraz istotno-
$ci efektu podano réwniez dla badania lokalizacji zrodia
dzwieku i badania kwestionariuszem SSQ (Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale). W czeéci publikacji nie
badano efektow styszenia dwuusznego, a jedynie mozliwo-
$ci dyskryminacji mowy przez implant przy zastosowaniu
maskowania lub blokowania ucha styszacego. Informacje
o wynikach tych prac, jak réwniez inne istotne uwagi do
poszczegdlnych publikacji zostaly umieszczone w ostat-
niej kolumnie tabeli 3.

Do oceny efektu redundancji binauralnej (10 artykuléw)
zaréwno mowa, jak réwniez szum prezentowane byly
naprzeciwko pacjenta. Poprawe rozumienia mowy z im-
plantem w tej konfiguracji wykazano w trzech publikacjach
[55,56,62]. W dwoch publikacjach [1,40] wskazano, Ze nie
uzyskano tego efektu. Pie¢ zrodel [50,59,60,63,64] podaje
wyniki malych grup pacjentéw (od 3 do 7 dzieci) i ma
charakter studium przypadku.

Efekt wyciszenia binauralnego (8 artykuldéw) najczesciej
oceniano, prezentujagc mowe od strony ucha styszacego,
natomiast szum - od stronu ucha z implantem. W tej
konfiguracji ucho zaimplantowane ma gorsze warunki
odstuchowe (stosunek sygnatu do szumu jest korzyst-
niejszy dla ucha ze stuchem prawidlowym). W efekcie
wyciszenia binauralnego, czyli efekcie squlech poprawe
rozumienia mowy w implancie odnotowano w trzech
publikacjach [55,56,62]. W dwéch artykutach nie odnoto-
wano korzysci [1,40]. Trzy publikacje, ze wzgledu na malg
liczebnos¢ grup (do 7 0séb), podaja statystyki opisowe bez
testow istotnosci [59,60,64].

Podczas badania efektu cienia gtowy (9 artykutéw) mowa
prezentowana byla od strony ucha zaimplantowanego,
a szum od strony ucha styszacego. W takim uktadzie ucho
zaimplantowane ma lepsze warunki odstuchowe (stosunek
sygnalu do szumu jest korzystniejszy). W pieciu pracach
[1,40,55,56,62] przedstawiono korzysci wynikajace z efektu
cienia glowy w implancie. Cztery artykuly [59,60,63,64]
maja charakter studium przypadku.

W pigciu pracach [3,4,57,58,61] nie byly badane efekty
styszenia dwuusznego. Wykazano jedynie mozliwo$¢
dyskryminacji mowy przez ucho z implantem przy

zastosowaniu maskowania lub blokowania ucha prawi-
dlowo styszacego. Natomiast w pracy Deep i wsp. [59]
podano wyniki oceny efektéw binauralnych u 5 dzieci.
Jednakze w wyniku zastosowanej metody pacjenci uzyskali
podobne, bliskie maksimum wyniki zaréwno w proceso-
rze mowy, jak i bez procesora, uniemozliwiajace ocene
korzysci z implantu.

Lokalizacja dzwigku zostala oceniona w oémiu badaniach
[1,4,40,55,60,62-64]. W testach lokalizacji stosowano od
3 do 13 glosnikéw z réznymi bodzcami dzwigkowymi
(dzwiek telefonu, odglosy zwierzat, czyste tony); poziom
prezentacji sygnatu wahat si¢ od 55 do 70 dB. W pieciu
pracach [1,4,40,55,62] wykazano poprawe mozliwosci loka-
lizacji dzwigku po wszczepieniu implantu. Jednak w dwdch
pracach [4,62] nie badano btedu lokalizacji, przedstawio-
no mozliwo$¢ okreslenia kierunku propagacji dzwieku
z prawej strony, z lewej strony, z przodu czy z tyltu.

Czeé¢ publikacji prezentowala réwniez wyniki w podzia-
le na jednostronng gtuchote wrodzong i nabytg. Analizy
wynikéw badan w takim podziale maja poméc w odpo-
wiedzi na pytanie, czy korzysci z wszczepienia implantu
w przypadku wrodzonej jednostronnej gluchoty sa po-
réwnywalne do korzysci u dzieci z wada nabyta. Ponadto
stuzg probie okreslenia krytycznej granicy wieku implan-
tacji w przypadku wrodzonego SSD.

W badaniu Arndt i wsp. [1] w grupie dzieci z nabytym SSD
(9 pacjentow) wykazano mozliwo$¢ przywrdcenia efektu
cienia glowy; nie wykazano ani klinicznie, ani statystycz-
nie istotnej réznicy w rozumieniu mowy w implancie i bez
implantu w konfiguracjach oceniajacych efekt redundan-
¢ji binauralnej i efekt wyciszenia binauralnego. Natomiast
w grupie 4 dzieci z wrodzonym SSD nie zaobserwowa-
no zadnych efektéw binauralnych. Tavora-Vieira i Rajan
[64] opisali grupe 3 pacjentow z wrodzonym SSD, ktorzy
otrzymali implant §limakowy w wieku 17 miesigcy, 4;5 lat
oraz 6;8 lat. Ze wzgledu na wiek najmlodszego dziecka
korzysci ze slyszenia obuusznego nie zostaly zbadane.
Natomiast dwoje starszych pacjentéw nie wykazato korzy-
$ci stuchowych po zastosowaniu implantu §limakowego.
Zaréwno Arndt i wsp. [1], jak i Tavora-Vieira i Rajan [64]
jako przyczyne braku poprawy klinicznej po zastosowaniu
implantu $limakowego u dzieci z wrodzonym SSD podali
wiek w momencie interwencji wynoszacy powyzej 4 lat.

Oproécz rodzaju gltuchoty (wrodzona, nabyta) zwraca sig
takze uwage na dzienny czas korzystania z procesora
mowy. Pomimo niejednoznacznych wynikéw Arras i wsp.
[40] nie wykazali korelacji pomiedzy dziennym czasem ko-
rzystania z procesora a wynikami testéw audiologicznych,
podczas gdy Arndt i wsp. [1] oraz Thomas i wsp. [62] wigza
lepsze wyniki z dtuzszym dziennym czasem korzystania
z urzadzenia; konsekwentne korzystanie z procesora mowy
sprzyja lepszym wynikom percepcji stuchowe;j.

Subiektywna ocena jakosci Zycia — kwestionariusz
$SQ

Jednym z najczesciej wykorzystywanych narzedzi do
pomiaru jako$ci Zycia pacjentéw z SSD jest kwestionariusz
SSQ. Jest to wystandaryzowane narzedzie pozwalajace
na ocene w trzech podskalach: 1 — rozumienie mowy
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Tabela 3. Podsumowanie prac zawierajacych wyniki percepcji mowy, lokalizacji dzwieku i oceny subiektywnej z wykorzystaniem
kwestionariusza SSQ
Table 3. Summary of papers containing the results of speech perception, sound localization and subjective assessment with SSQ
questionnaire

Arras T. 9 — wrodzony 4,7 3,1 roku testliczbowy/ 12/- 12/- 12/+ 12/+ nb -
i wsp. 1 - nabyty (3;9-7;7) (1,9-3,5) SRT
2022 [40] 2 - nieznany

Brown K.D. 9 —wrodzony 5;5 >12 m-cy testzdaniowy/ 20/+ 20/+ 20/+ 20/+ 20/+ prawdopodobnie
i wsp. 11 — nabyty (3;5-12;7) SRT ta sama grupa
2022 [55] jest opisywana
w artykutach
[55,56]

Park LR. 9 —wrodzony

5;5 >12 m-cy testzdaniowy/ 20/+ 20/+ 20/+ nb nb  prawdopodobnie
i wsp. 11 — nabyty (3;5-12;7) SRT

ta sama grupa

2021 [56] jest opisywana
w artykutach
[55,56]
Falcon 23 —nabyty 7 >12 m-cy stowa nb nb nb nb  23/+ wykazano
Benitez N. (6-12) (12-30)  dwusylabowe/ mozliwosc
i wsp. stopien dyskryminacji
2021 [57] dyskryminacji mowy przez
implant przy

maskowaniu/
blokowania ucha
prawidtowo
styszacego,
mozliwosé
dyskryminacji
kierunku z czerech
stron: prawa,
lewa, przdd, tyt

Rauch A.K. 7 —wrodzony 4;8 3,5 roku rozne testy nb nb nb nb 9/-  wykazano
i wsp. 2 — nabyty (1;9-13;10) (1,9-4,10) (zaleznie mozliwos¢
2021 [58] od wieku)/ percepcji mowy
stopien przez implant przy
dyskryminacji zablokowanym

uchu styszacym.
Dla SSQ brak
testow istotnosci

Deep N.L. 3 —wrodzony 4;5 3,4 roku test zdaniowy/ 5/— 5/ 5/—- nb nb  wiekszos¢

i wsp. 2 — nabyty (1;0-9;3) (1,2-6) stopien wynikéw

2020 [59] dyskryminacji w implancie
i bez implantu
90-100%

(efekt sufitu);
praca ma
charakter studium
przypadku

Ehrmann- 6 —wrodzony 8;6 >12m-cy  rbinetesty  7/- 7/- 7/- 6/— nb  mata grupa,

Mueller D. 1 - nabyty (3;6-16;3) (zaleznie praca ma

i wsp. od wieku)/ charakter studium
2020 [60] stopien przypadku,
dyskryminacji tylko statystyki
opisowe, bez
testow istotnosci
Zeitler D.M. 3 —nabyty 8;6 1,1 roku test zdaniowy/ 3/— nb nb nb nb  studium
i wsp. (1;5-15;1)  (0,2-2,3) SRT przypadku,

2019 [50] wszystkie dzieci
miaty lepszy
wynik w implancie
niz bez, tylko
statystyki
opisowe, bez

testéw istotnosci
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Tabela 3 c.d. Podsumowanie prac zawierajgcych wyniki percepcji mowy, lokalizacji dzwieku i oceny subiektywnej z wykorzystaniem
kwestionariusza SSQ
Table 3 cont. Summary of papers containing the results of speech perception, sound localization and subjective assessment with SSQ
questionnaire

Ramos 4 —wrodzony 7;2 >12 m-cy - nb nb nb 19/+ 23/+ wykazano
Macias A. 19 — nabyty (0;9-11;2) mozliwosé
i wsp. dyskryminacji
2019 [4] kierunku zrédta
dzwieku z trzech
stron: prawa,
lewa, przéd
Beck RL 9 —wrodzony 4;8 1,4 roku rozne testy nb nb nb nb 9/+  wykazano
i wsp. (1;,9-13;1)  (0,4-2,1) (zaleznie mozliwosci
2017 [61] od wieku)/ dyskryminacji
stopien mowy przez
dyskryminacji implant, ucho
styszace byto
blokowane — duzy
rozrzut wynikéw
Thomas J.P. 17 —wrodzony 5;6 >12 m-cy testzdaniowy/ 14/+ 14/+ 14/+ 14/+ 17/+ wykazano
i wsp. (0;1-11;3) SRT mozliwosé
2017 [62] dyskryminacji
kierunku zrédta
dzwieku z trzech
stron: prawa,
lewa, przéd
Ramos 2 —nabyty 4 12 m-cy stowa nb nb nb nb nb  wykazano
Macias A. (2-11) dwusylabowe/ mozliwosci
i wsp. stopien percepcji mowy
2016 [3] dyskryminacji przez implant,
ucho styszace
byto blokowane/
maskowane,
studium
przypadku
Rahne T. 2 —wrodzony 8;3 12 m-cy testzdaniowy/ 3/- nb 3/- 4/- nb mata grupa,
i wsp. 2 — nabyty (7-10) SRT praca ma
2016 [63] charakter studium
przypadku
Tavora-Vieira 3 —wrodzony 4;2 36 m-cy test zdaniowy/ 3/— 3/- = 2/- nb  mata grupa,
D., Rajan G. (1;4-6;8) SRT praca ma
2016 [64] charakter studium
przypadku
ArndtS. 4 —wrodzony 10;9 >12 m-cy testzdaniowy/ 9/- 9/- 9/+ 9/+ 9/+  w pracy podano
i wsp. 9 - nabyty (4;3-18) SRT dodatkowo
2015 [1] wyniki 4 dzieci
z wrodzonym
SSD w formie
studium
przypadku
Opis: ,+” oznacza istotng poprawe z implantem, ,~" nie wykazano réznic istotnych statystycznie, nb — nie badano.

Note: ‘+" indicates significant improvement with ClI, ‘~' no statistically significant differences were reported, nb — not tested.

w roznych sytuacjach akustycznych (w ciszy, w halasie,
w grupie 0s6b, w pomieszczeniach z poglosem); 2 - sty-
szenie przestrzenne: lokalizacja dzwieku, mozliwo$¢
okreslenia kierunku, odlegtosci, ruchu zrodta dzwieku;
3 — jako$¢ slyszenia: rozpoznawanie i segregowanie dzwie-
kow, tatwo$¢ stuchania, ocena naturalnosci dzwieku.
Warunki akustyczne podczas badan audiometrycznych
(lokalizacja, rozumienie mowy w halasie) réznia sie

od warunkow akustycznych w Zyciu codziennym. SSQ
pozwala na subiektywng ocen¢ funkcjonowania pacjenta
z SSD w warunkach, z ktérymi pacjent ma do czynienia na
co dzien [65]. Ponadto w przypadku bardzo malych dzieci
niemozliwe jest przeprowadzenie badan audiologicznych
pozwalajacych na oceng efektow styszenia binauralnego.
Obserwacja dziecka w réznych warunkach akustycznych
w zyciu codziennym pozwala rodzicom na subiektywna

16



Pastuszak D. i wsp.: Implant Slimakowy u dzieci...

ocene poprawy slyszenia dziecka. W siedmiu badaniach
[1,4,55,57,58,61,62] z udziatem 110 dzieci zastosowa-
no kwestionariusz SSQ, ktory wypelniali rodzice przed
wszczepieniem implantu i po operacji (od 1 do 3 lat).
W szeéciu artykutach [1,4,55,57,61,62] wyniki wykazaty
statystycznie istotng poprawe we wszystkich trzech pod-
skalach (tabela 3). W jednym artykule [58] dla wynikow
SSQ nie wykonano analiz statystycznych weryfikujg-
cych, czy roznica przed wszczepieniem i po wszczepieniu
implantu slimakowego jest istotna statystycznie.

Ocena rozwoju mowy i jezyka

Oceng rozwoju mowy i jezyka przeprowadzono w dwoch
publikacjach [31,66] z 18 zakwalifikowanych do przegla-
du. W badaniu przeprowadzonym w Belgii przez Sangen
i wsp. [66] grupe badang stanowilo 6 dzieci z SSD z im-
plantem $limakowym, 12 dzieci z SSD bez implantu oraz
19 dzieci ze stuchem prawidtowym. Wiek pacjentéw w mo-
mencie implantacji wynosil od 8 do 26 miesiecy, a wiek
w momencie badania — powyzej 2 lat. Okres korzystania
z procesora mowy wynosil powyzej 11 miesiecy. Badania
przeprowadzane byly dwa razy w roku w domu pacjen-
ta testami oceniajacymi zdolnosci jezykowe (rozumienie
mowy, zasob slownictwa) oraz umiejetnosci poznawcze.
Wykorzystano narzedzia odnoszace si¢ do norm rozwo-
jowych: Schlichting Receptive Language Test, Schlichting
Expressive Language Test oraz Bayley Scales of Infant and
Toddler Development — Third Edition — NL (Bayley-III-NL).
Podsumowujac, w przeprowadzonym badaniu dzieci
z SSD z implantem prezentowaly wyniki umiejetnosci
jezykowych i rozwoju funkeji poznawczych poréwnywal-
ne do dzieci ze stuchem prawidtowym. Ponadto dzieci
chetnie nosily procesor mowy. Natomiast wyniki dzieci
z SSD, u ktérych nie zastosowano implantu, byly bardziej
zréznicowane; wykazano opéznienia w rozwoju mowy
w stosunku do normy rozwojowe;j.

Podobne badania przeprowadzone zostaly réwniez
przez Arras i wsp. [31]. Do analizy wiaczono 61 dzieci
w wieku od 2 lat do 5 lat. Grupe badang stanowito: 15
dzieci z SSD z implantem $limakowym, 16 dzieci z SSD
bez implantu §limakowego i 30 dzieci z prawidlowym
stuchem. Umiejetnosci jezykowe i stuchowe oceniano
1-2 razy w roku, stosujac: Schlichting Receptive Language
Test, sprawdzajacy umiejetnosci rozumienia jezyka, oraz
dwie podskale testu Schlichting Expressive Language Test
(Word Development Test — oceniajacy zaséb slownictwa
oraz Sentence Development Test — analizujacy umiejetnosci
w zakresie gramatyki). Obydwa testy zostaly zwalidowane,
charakteryzuja je dobre wlasciwosci psychometryczne [31].
Uzyskano poréwnywalne wyniki w 3 grupach dla umie-
jetnos$ci jezykowych i stownictwa. Natomiast w testach
gramatycznych dzieci z wrodzonym SSD, u ktérych za-
stosowano implant slimakowy, radzity sobie podobnie
jak réwiesnicy ze stuchem prawidtowym i znacznie lepiej
niz dzieci z SSD bez implantu §limakowego. Badania te
wykazaly, ze dzieci z nieleczong jednostronng gtucho-
ta majg deficyty jezykowe [31,67]. Autorka uwaza, ze
jest to zwiazane z trudnos$ciami w percepcji dzwiekow,
zwlaszcza w hatasliwym otoczeniu, w ktéorym osoby ze
stuchem prawidlowym korzystajace z efektéw styszenia
dwuusznego maja mozliwo$¢ segregowania dzwiekow, ko-
rzystania z odmaskowania przestrzennego, co powala na

lepsze rozumienie mowy. U dzieci z jednostronng gluchota
brak slyszenia dwuusznego moze prowadzi¢ do opo6z-
nien w ksztaltowaniu si¢ mowy, a zwlaszcza regul jezyka.
Ponadto przebywanie w gloénym otoczeniu prowadzi do
zwigkszonego wysitku stuchowego (ang. listening effort),
co z kolei moze powodowac szybsze zmeczenie i problemy
behawioralne. Leczenie jednostronnej gtuchoty za pomoca
implantu slimakowego moze zmniejszy¢ wysitek stuchowy
u dzieci, pomoc w przetwarzaniu mowy w hatasie [31,40]
oraz w ksztaltowaniu umieje¢tnosci gramatycznych.

Ocena elektrofizjologiczna

Jedna z analizowanych publikacji [39] opisuje wykorzysta-
nie badan elektrofizjologicznych do oceny aktywnosci kory
stuchowej u dzieci z jednostronng gluchota — uzytkowni-
kéw implantow §limakowych. Do badania zakwalifikowano
22 dzieci z SSD korzystajacych z implantu §limakowego.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy: 15 dzieci z wro-
dzonym SSD (wiek w momencie wszczepienia implantu
wynosit od 1 roku do 6 lat) i 7 dzieci z nabytym SSD
w okresie dojrzewania (wiek w momencie wszczepienia
implantu wynosil od 11 do 17 lat, a czas trwania glu-
choty - od 12 do 19 miesigcy). U pacjentéw wykonano
badanie stuchowych potencjatéw korowych po miesiacu
i powyzej 3 miesiecy od aktywacji implantu. Potencjaly
korowe wywolano bodzcem akustycznym podawanym
do ucha prawidlowo styszacego przez stuchawke we-
wnatrzuszng oraz bodzcem elektrycznym podawanym
przez implant. Po miesigcu korzystania z implantu analiza
stuchowych potencjatéw korowych w obydwu grupach
dzieci potwierdzila przewage ucha prawidlowo slysza-
cego (ang. aural preference). Zaobserwowano silniejsza
aktywacje kory stuchowej w odpowiedzi na stymulacje
ucha prawidtowo slyszacego niz w odpowiedzi na stymu-
lacje ucha zaimplantowanego. W grupie dzieci z nabytym
SSD systematyczne i konsekwentne korzystanie z implan-
tu spowodowalo widoczne zmniejszenie przewagi ucha
styszacego. Natomiast w przypadku dzieci z wrodzonym
SSD zaobserwowano wzmocnienie odpowiedzi na stymu-
lacje z ucha implantowanego. Uzyskane wynik pokazuja,
ze reorganizacja korowa spowodowana jednostronna ghu-
chota zachodzi niezaleznie od momentu jej wystgpienia,
jednak konsekwentne korzystanie z implantu §limakowe-
go po stronie ucha gtuchego moze odwrdcié te procesy.

Podsumowanie

Jak wynika z przeprowadzonego przegladu, obecne zasoby
badan w grupie dzieci z jednostronng gluchota sa nie-
wielkie. Wiekszo$¢ prac opiera swoje wyniki i wnioski na
matych grupach pacjentow. Sg to gléwnie wyniki podane
w formie opisu serii przypadkéw. Doniesienia takie kwali-
fikuje si¢ zgodnie z EBM (ang. evidence-based medicine) do
badan o bardzo niskim poziomie wiarygodnosci. Prace te
charakteryzuje duzy rozrzut wynikéw i brak dobrej jako$ci
analiz statystycznych.

Badania przeprowadzone na wigkszych grupach daja
bardziej wiarygodne wyniki. Wskazuja one, ze brak
odpowiedniego leczenia w grupie dzieci z wrodzo-
ng jednostronna gluchota powoduje deficyty zwigzane
z rozwojem mowy i jezyka charakteryzujgce si¢ mniej-
szym zasobem stownictwa, trudnosciami w stosowaniu
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regul gramatycznych i problemami z rozumiem mowy
w trudnych warunkach akustycznych. Interwencja pole-
gajaca na wszczepieniu implantu §limakowego pozwala na
zmniejszenie tych deficytéw. Ponadto badania te dowodza,
ze zastosowanie implantu §limakowego u dzieci z jed-
nostronng gluchota pozwala na poprawe obiektywnych
i subiektywnych wynikéw percepcji stuchowej. Jednak
w analizowanych badaniach zakres tej poprawy nie zostat
jednoznacznie okre$lony. Cze$¢ autoréw prac wlaczo-
nych do przegladu podkresla mozliwoéci przywrdcenia
wszystkich efektéw styszenia dwuusznego, inni autorzy —
mozliwoé¢ przywrdcenia tylko efektu cienia glowy. Jednak
wszystkie uwzglednione prace raportujg poprawe lokali-
zacji zrédla dzwigku i poprawe w zakresie subiektywnej
oceny korzysci stuchowych.

Mala liczba publikacji niewatpliwie wynika z trudnosci
przeprowadzenia oceny w grupie dzieci z SSD. Z jednej
strony trudnos¢ polega na doborze testu do wieku i mozli-
wosci dziecka, z drugiej strony — na wyborze takiej metody,
ktdra pozwoli na testowanie efektow styszenia dwuusznego.
Zastosowanie ujednoliconego protokotu oceny korzy-
$ci stuchowych po wszczepieniu implantu slimakowego
u dzieci z SSD umozliwiloby polaczong analize wynikéw
wielu pojedynczych badan i pozwoliloby na uzyskanie
pewniejszych wnioskow ze zbioru tych badan.

Pismiennictwo

Z przeprowadzonej analizy literaturowej wynika, ze istnie-
je wiele czynnikow wplywajacych na uzyskanie korzysci
po wszczepieniu implantu $limakowego w jednostronnej
gluchocie. Jednym z wymienianych jest typ gtuchoty (wro-
dzony, nabyty). Na podstawie przeprowadzonego przegladu
mozna stwierdzié, ze implant slimakowy jest skuteczna
metoda leczenia w przypadku dzieci z nabytym SSD. Dzieci
z wrodzong jednostronng gluchota odnosza korzysci po
wszczepieniu implantu §limakowego, jesli implantacja ma
miejsce przed ukonczeniem 3-4 roku zycia. W przypadku
starszych dzieci z wrodzong jednostronna gtuchota po zasto-
sowaniu implantu zaleca si¢ intensywny trening stuchowy.
Nalezy jednak pamietac, ze sa to wnioski oparte na wynikach
pojedynczych prac. Konieczne jest zatem przeprowadzenie
wiekszej liczby badan na duzych grupach pacjentow.

Obok typu jednostronnej gluchoty (nabyta, wrodzona)
jako czynnika wplywajacego na korzysci po zastosowani
implantu podaje si¢ takze inne, takie jak: czas noszenia pro-
cesora mowy oraz czas trwania gtuchoty. Podnoszona jest
takze kwestia okresu krytycznego dla rozwoju efektow sty-
szenia dwuusznego w przypadku wrodzonej jednostronnej
gluchoty. Wigksza liczba badan zaréwno elektrofizjolo-
gicznych, jak i oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem
ujednoliconych, wystandaryzowanych metod pozwolitaby
na uzyskanie odpowiedzi na wiele podnoszonych kwestii.
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