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Streszczenie

Wprowadzenie: Implantacja §limakowa u dzieci z wrodzonym, obustronnym glebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym stanowi
podstawows interwencje wspomagajaca rozwoj percepcji stuchowej oraz kompetencji jezykowych. Wczesne wszczepienie implantu
pozwala na optymalne wykorzystanie okresu najwigkszej neuroplastycznosci mézgu i uzyskanie potencjalnie lepszych wynikéw
w rozwoju stuchowym i jezykowym, jednak wymaga uwzglednienia ryzyka zwiagzanego z procedura chirurgiczng oraz dlugoterminowym
funkcjonowaniem urzadzenia.

Material i metody: Narracyjny przeglad literatury przeprowadzono z wykorzystaniem elektronicznej bazy PubMed. Strategia
wyszukiwania opierata si¢ na anglojezycznych stowach kluczowych w formie kombinacji zgodnych z systemem Medical Subject
Headings (MeSH). Do analizy wlaczono wytacznie artykuly opublikowane po 2000 roku, w ktérych badano wplyw wczesnej implantacji
$limakowej na rozwéj umiejetnosci stuchowych i jezykowych u dzieci.

Wryniki: Do analizy zakwalifikowano 23 pelnotekstowe artykuly, w ktérych opisane badania potwierdzily korzystny wpltyw wczesnej
implantacji $limakowej na rozwdj stuchowy i jezykowy u dzieci. Najwyzsze wyniki obserwowano u dzieci implantowanych przed
12. miesigcem zycia, zaréwno w zakresie funkeji stuchowych, percepcji dzwigkow, jak i rozwoju jezykowego. Analiza literatury pozwolita
wyrdzni¢ cztery gléwne obszary funkcjonalne: 1) funkcje stuchowe i percepcja dzwigkéw; 2) nadawanie (produkeja) i zrozumiatosé
mowy; 3) rozumienie jezyka i zasob stownictwa; 4) rozwéj komunikacyjny i spoleczny. Dane dotyczace bezpieczenstwa wskazuja,
ze implantacja u niemowlat jest procedurg stosunkowo bezpieczng, z niska czesto$cia powaznych zdarzen niepozadanych.

Whioski: Weczesna implantacja §limakowa wspomaga rozwoj stuchowy i jezykowy u dzieci z prelingwalng gluchota, przy czym
najwigksze korzysci obserwuje sie u dzieci implantowanych przed 12. miesigcem zycia. Uzyskane wyniki byly réwniez modulowane
przez czas uzytkowania implantu, zastosowane narzedzia oceny oraz czynniki kliniczne i srodowiskowe.

Stowa kluczowe: implantacja slimakowa « wczesna implantacja « percepcja stuchowa « percepcja mowy o testy jezykowe

Abstract

Introduction: Cochlear implantation in children with congenital, bilateral, profound sensorineural hearing loss represents a key
intervention supporting the development of auditory perception and language skills. Early implantation, which allows optimal use of
the period of greatest brain neuroplasticity and potentially better outcomes in auditory and language development, requires consideration
of the risks associated with the surgical procedure and long-term device performance.

Material and methods: A narrative literature review was conducted using the electronic PubMed database. The search strategy was
based on English-language keywords in combinations consistent with the Medical Subject Headings (MeSH) system. Only articles
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published after 2000 that examined the impact of early cochlear implantation on the development of auditory and language skills in

children were included in the analysis.

Results: Twenty-three full-text articles were included in the analysis, confirming the beneficial effects of early cochlear implantation
on auditory and language development in children. The highest outcomes were observed in children implanted before 12 months of
age, in terms of auditory function, sound perception, and language development. The literature analysis allowed the identification
of four main functional domains: 1) auditory function and sound perception, 2) speech production and intelligibility, 3) language
comprehension and vocabulary, and 4) communicative and social development. Safety data indicate that implantation in infants is

relatively safe, with a low incidence of serious adverse events.

Conclusions: Early cochlear implantation supports auditory and language development in children with prelingual deafness, with
the greatest benefits observed in children implanted before 12 months of age. Outcomes are also influenced by implant use duration,

assessment tools employed, and clinical and environmental factors.
Keywords: cochlear implantation e early implantation « auditory perception « speech perception « language tests

Skrot Rozwiniecie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
BIT Beginner’s Intelligibility Test -
CAP Categories of Auditory Performance =
CNC Consonant-Nucleus-Consonant (test) -
DLD developmental language disorder rozwojowe zaburzenie jezykowe
EF executive functions funkcje wykonawcze
EHC Ear and Hearing Care -
FDA Food and Drug Administration Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw
GAEL-P Grammatical Analysis of Elicited Language _
— Pre-sentence level
GASP Glendonald Auditory Screening Procedure -
IT-MAIS Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale —
LEAQ LittlEARS Auditory Questionnaire kwestionariusz LittlEARS
LNT Lexical Neighborhood Test =
MCDI MacArthur-Bates Communicative Development _
Inventories
MeSH Medical Subject Headings Medyczne Hasta Przedmiotowe
MLNT Multisyllabic Lexical Neighborhood Test -
MUSS Meaningful Use of Speech Scale -
NICE National Institute for Health and Care Excellence -
PBK Phonetically Balanced Kindergarten (test) -
PLS Preschool Language Scale
PPVT Peabody Picture Vocabulary Test =
PSI Pediatric Speech Intelligibility (test) -
QHS Quality of Hearing Scale -
RDLS Reynell Developmental Language Scales -
SIR Speech Intelligibility Rating —
SLI specific language impairment specyficzne zaburzenie jezykowe
SSF-MCDI Short Form MCDI skrécona wersja testu MCDI
TROG Test for Reception of Grammar -
WHA World Health Assembly Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Wprowadzenie

U dzieci z wrodzonym, obustronnym niedostuchem
czuciowo-nerwowym w stopniu znacznym lub glebo-
kim implantacja §limakowa stanowi istotng szans¢ na
rozwoj percepcji stuchowej oraz kompetencji jezykowych
i komunikacyjnych. Kryteria kwalifikujace do tej inter-
wencji zmienialy si¢ w ostatnich dekadach. Zmiany te
odzwierciedlaja sie zaréwno w regulacjach prawnych, jak
i praktyce klinicznej. W 1990 roku Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Administration,
FDA) po raz pierwszy zatwierdzila zastosowanie wieloka-
natowego implantu $limakowego u dzieci z obustronnym
glebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym. Wraz z po-
stepem technologicznym oraz rozwojem wiedzy klinicznej
kryteria kwalifikacji systematycznie rozszerzano. W 2000
roku FDA dopuscita implantacje u dzieci od 12. miesia-
ca zycia, natomiast w 2020 roku granice¢ t¢ obnizono do
9. miesigca zycia [1].

Nalezy jednak podkresli¢, ze kryteria kwalifikacyjne do
implantacji §limakowej roznig si¢ istotnie miedzy po-
szczeg6lnymi krajami, a niekiedy takze miedzy regionami
w obrebie jednego panstwa [2]. W krajach nieobjetych
wytycznymi FDA, w tym panstwach europejskich, im-
planty §limakowe stosowano nawet u kilkumiesigcznych
dzieci [3]. Pomimo tej réznorodnosci praktyk obecnie
brakuje jednolitego, ogdlnoeuropejskiego systemu
ramowego regulujacego kryteria kwalifikacji do im-
plantacji §limakowej, zarowno w populacji dzieciecej,
jak i dorostej. Krajowe i regionalne wytyczne, takie jak
opracowane przez niemieckie towarzystwa naukowe
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. [4]) czy brytyjski National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) [5], cho¢ powszech-
nie uznawane za standard i szeroko stosowane, nie maja
charakteru prawnie wigzacego.

Alternatywe stanowia migdzynarodowe rekomendacje
opracowane przez grupe ekspertéw HEARRING, obej-
mujace kompleksowe standardy najlepszych praktyk
w zakresie calego procesu implantacji §limakowej — od
kwalifikacji, przez leczenie, po rehabilitacje. Dokument
ten zawiera kryteria kwalifikacyjne, jednak nie okreéla
dolnej granicy wieku [6]. Na poziomie globalnym istot-
nym dokumentem jest raport na temat stuchu (World
report on hearing), opublikowany w dniu 3 marca 2021
roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World
Health Organization, WHO) [7], bedacy kontynuacja
wezesniejszej Rezolucji WHA70.13 [8]. W raporcie pod-
kreslono konieczno$¢ nadania priorytetu opiece nad
stuchem (ang. ear and hearing care, EHC) w krajowych
systemach opieki zdrowotnej. Wskazuje takze na potrze-
be wlaczenia tej opieki do powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Zalecono réwniez zapewnienie dostepu do
technologii wspomagajacych styszenie, w tym do implan-
téw stuchowych. Szczegdlnie w przypadku dzieci priorytet
ten uzasadniony jest mozliwo$cia podniesienia poziomu
opanowania mowy werbalnej, rozwoju umiejetnosci komu-
nikacyjnych oraz integracji ze szkolami ogdlnodostepnymi,
co sprzyja ich rozwojowi edukacyjnemu i spotecznemu.

Rozwdj poznawczy dziecka w znacznym stopniu zalezy od
percepcji sensorycznej i mozliwoéci eksploracji otoczenia.

Niemowleta wykazujg wyjatkowa zdolno$¢ do przetwarza-
nia oraz integrowania bodzcow zmystowych [9]. Co istotne,
doswiadczenie stuchowe rozpoczyna sie jeszcze w Zyciu
plodowym, przed ukonczeniem pelnego okresu cigzy [10],
dlatego tez u dzieci z wrodzong gtuchota dochodzi do
deprywacji stuchowej jeszcze przed narodzinami [11].
Wezesny dostep do bodzcow stuchowych jest kluczowy
dla optymalnego rozwoju jezyka i komunikacji werbalne;j.
Dzieci ze znacznym lub glebokim niedostuchem sg nara-
zone na opoznienia w tym zakresie, jesli nie zostang objete
odpowiednia interwencja we wczesnym okresie zycia [12].
W tym kontekscie, pojecie istnienia krytycznych okreséw
dla rozwoju jezykowego stanowi podstawe koncepcji ,,im
szybciej, tym lepiej” w odniesieniu do interwencji audio-
logicznej. W konsekwencji, obserwuje sie coraz czestsze
podejmowanie decyzji o implantacji §limakowej u coraz
mlodszych dzieci, co znaczaco zwigksza szanse na osia-
gniecie przez nie kompetencji jezykowych zblizonych do
réwiesnikow ze stuchem prawidtowym [13]. Doniesienia
naukowe wskazuja na znaczenie neuroplastycznoéci w osia-
ganiu korzystnych efektéow sluchowych i jezykowych,
przemawiajac za mozliwie najwczesniejszym wszczepie-
niem implantu §limakowego [14-16]. Zgodnie z wynikami
badan Sharmy i wsp. [14], centralne drogi stuchowe czto-
wieka wykazuja najwyzszy potencjal neuroplastycznosci
w okresie pierwszych 3,5 lat zycia. W przypadku braku
stymulacji stuchowej dochodzi do deprywacji stuchowej,
prowadzacej do degeneracji struktur centralnego ukfadu
stuchowego [17] i reorganizacji kory stuchowej [18].

Wprowadzenie powszechnych programéw przesiewowych
stuchu u noworodkéw [19] przyczynito si¢ do istotnego
obnizenia $redniego wieku diagnozowania ubytku stuchu,
co umozliwilo zastosowanie implantacji slimakowej juz
w pierwszym roku zycia. Programy przesiewowe stanowia
integralng cze$¢ rozwijajacych sie strategii zdrowotnych
i edukacyjnych, ktorych celem jest zapewnienie dzieciom
z zaburzeniami stuchu dostgpu do bogatego srodowiska
jezykowego we wczesnym okresie rozwoju. Realizacja tych
celéw odbywa si¢ m.in. poprzez edukacje rodzicow, za-
pewnienie wysokiej jakosci opieki wczesnodziecigcej oraz
wsparcie przedszkolne [20].

Na zmiane podejécia do leczenia glebokiego niedostuchu
u dzieci wplyw mialy réwniez inne czynniki, w tym postep
technologiczny w zakresie systemdéw implantow $lima-
kowych, rosngce do$wiadczenie kliniczne i chirurgiczne
w otolaryngologii dziecigcej, zwiekszajaca si¢ swiadomo$¢é
rodzicow i specjalistow oraz szerszy dostep do informacji
na temat mozliwosci percepcyjnych dzieci korzystajacych
z implantéw $limakowych.

Pomimo dynamicznego rozwoju tej dziedziny, kwestia
optymalnego wieku implantacji §limakowej nadal pozo-
staje przedmiotem dyskusji naukowej. Z jednej strony,
wczesniejsze wszczepienie implantu umozliwia optymal-
ne wykorzystanie okresu najwigkszej neuroplastycznosci
mozgu, czego efektem jest nastepnie uzyskanie wyz-
szego poziomu rozwoju stuchowego i jezykowego.
Z drugiej strony, decyzja o bardzo wczesnej implantacji
wymaga uwzglednienia potencjalnego ryzyka zwigzane-
go z interwencja chirurgiczng oraz dlugoterminowym
funkcjonowaniem urzadzenia.
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Tabela 1. Strategia wyszukania artykutéw naukowych na dzien 10 lutego 2025
Table 1. Strategy for searching scientific articles as of February 10, 2025

Baza Wyszukanie Sktadnia Wyniki
PubMed #1 (speech perception [Title/Abstract]) AND (early implantated [Title/Abstract]) 54

oraz (speech perception [Title/Abstract]) AND (early implantation
[Title/Abstract])

#2 (language development [Title/Abstract]) AND (early implantation 33
[Title/Abstract]) oraz (language development [Title/Abstract]) AND (early
implantated [Title/Abstract])

#3 (speech production [Title/Abstract]) AND (early implantated [Title/Abstract]) 15
oraz (speech production [Title/Abstract]) AND (early implantation
[Title/Abstract])

#4 (communication [Title/Abstract]) AND (early implantated [Title/Abstract]) 50

oraz (communication [Title/Abstract]) AND (early implantation[Title/Abstract])

Cel

Wyniki

Celem niniejszego narracyjnego przegladu literatury byta
ocena wplywu wczesnej implantacji $limakowej u dzieci
z glebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym na rozwdj
mowy, jezyka oraz umiejetnoéci stuchowych.

Material i metody

Metodyka przegladu literatury

Narracyjny przeglad literatury przeprowadzono z wyko-
rzystaniem elektronicznych zasobow artykutéw naukowych
dostepnych w bazie PubMed. Wyszukiwanie przeprowa-
dzono w dniu 10 lutego 2025 roku. Strategia wyszukiwania
opierala si¢ na zastosowaniu terminéw w jezyku angiel-
skim, stanowigcych kombinacje stéw kluczowych zgodnych
z systemem Medical Subject Headings (MeSH) [21], obej-
mujacych: speech perception, language development, speech
production, communication oraz early implantation/implan-
ted. Pelna skladnia zapytania wyszukiwawczego zostala
przedstawiona w tabeli 1. Za punkt odniesienia uznano
rok 2000, w ktérym FDA dopuscita implantacje §limako-
wa u dzieci ponizej drugiego roku zycia [1,22]. W zwigzku
z tym do przegladu zakwalifikowano wylacznie artykuly
opublikowane po 2000 roku.

W poczatkowym wyszukiwaniu uzyskano 152 wyniki,
z ktérych po usunieciu duplikatéw pozostawiono 64
rekordy. Okreglono kryteria wlaczenia: oryginalne badania
empiryczne analizujace wplyw wczesnej implantacji $lima-
kowej na rozwoj umiejetnosci stuchowych i jezykowych
u dzieci, jezyk publikacji: angielski. Kryteria wylaczenia
obejmowaly: publikacje przedstawiajgce jedynie projekt
badania, studia przypadkéw, artykuty opiniotwoércze (ko-
mentarze, recenzje), materialy konferencyjne, badania na
populacji innej niz pediatryczna, prace bez dostepu do
pelnego tekstu oraz publikacje nieanglojezyczne. Proces
selekcji przebiegal etapowo. W pierwszym etapie ana-
lizowano tytuly, nastepnie streszczenia, a w koncowym
etapie — pelne teksty artykuléw spetniajacych kryteria
kwalifikacyjne. Schemat procesu selekcji artykutow zostat
przedstawiony na rycinie 1, a zestawienie publikacji za-
kwalifikowanych do ostatecznego przegladu zamieszczono
w tabeli 2.

Do analizy zakwalifikowano 23 publikacje naukowe,
z ktérych 10 mialo charakter prospektywny, a 13 — re-
trospektywny. Obserwacja pooperacyjna w badaniach
obejmowala okres od 1 miesigca do 18 lat po implantacji
$limakowe;j.

Charakterystyka populacji badanej

Laczna liczba uczestnikéw w analizowanych publikacjach
wyniosta 1382 dzieci, ktére w momencie przeprowadzenia
implantacji $limakowej znajdowaly si¢ w przedziale wie-
kowym od 2 miesigcy do 5 lat. Analiza danych zawartych
w 21 pracach wykazata, ze 946 dzieci poddano implantacji
jednostronnej, natomiast u 263 pacjentoéw przeprowadzo-
no implantacje obustronng. W dwéch publikacjach [20,21]
nie okres$lono rodzaju zastosowanej implantacji.

We wszystkich analizowanych badaniach wykorzystano
implanty $limakowe wyprodukowane przez firmy MED-EL
(GmbH, Innsbruck, Austria), Cochlear (Cochlear Ltd.,
Sydney, Australia) oraz Advanced Bionics (USA, oddziat
Sonova). Sposréd 23 publikacji jedynie 14 zawieralo
szczegbtowe informacje dotyczace liczby zastosowanych
urzadzen poszczegdlnych producentéw [24-37]. Na pod-
stawie tych danych wyodrebniono grupe 621 dzieci, wérod
ktérych implanty firmy MED-EL zastosowano u 21,7% pa-
cjentéw, urzadzenia firmy Cochlear — u 62,9%, a systemy
Advanced Bionics - u 15,3%.

Etiologi¢ niedostuchu opisano w 13 publikacjach [24-29,
31,32,34-36,38,39] obejmujacych lacznie 545 dzieci. Do
najczesciej identyfikowanych przyczyny ubytku nalezaly:
« przyczyny idiopatyczne (58,6%);

o czynniki genetyczne (23,5%);

« wady rozwojowe ucha wewnetrznego (3,5%) - w tym
zespoOl poszerzonego wodociagu przedsionkowego,
malformacja Mondiniego oraz dysplazja nerwu
slimakowego,

o zakazenie wirusem cytomegalii (3,1%);

« przebyte zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (5,5%);

« komplikacje okotoporodowe (2,4%);

o zespoly genetyczne o charakterze syndromicznym, m.in.
zespo6l Ushera, zesp6l Waardenburga (1,5%);
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= Rekordy zidentyfikowane Duplikaty (n=288)
g w PubMed (n=152)
Rekordy po usunieciu duplikatéw
(n=64)
= Rekordy odrzucone:
= l « studium przypadku (n=2)
& « niezgodne z tematem (n=11)
Rekordy poddane ocenie tytutdw - materiaty konferencyjne (n=4)
i streszezeri (n=64) « nieopublikowane w j. angielskim (n=>5)
l - brak dostepu do petnej tresci (n=3)
% Petne teksty ocenione pod katem
= kwalifikacji (n=39)
= Badania wtaczone do przegladu
2 (n=23)
=

Rycina 1. Diagram wyszukania i selekgji literatury [opracowanie wtasne na podstawie [23])
Figure 1. Diagram of literature search and selection [own elaboration based on [23])

Tabela 2. Artykuty wtgczone do przegladu literatury
Table 2. Articles included in the literature review

Rok publikacji Autorzy Identyfikator PubMed
2002 Hammes i wsp. PMID: 12018355
2004 Lesinski-Schiedat i wps. PMID: 18792210
2005 Colletti i wsp. PMID: 15744155
2005 Waltzman i wsp. PMID: 16199675
2008 Valencia i wsp. PMID: 18403026
2009 Roland i wsp. PMID: 19507225
2009 Artieres i wsp. PMID: 19638938
2010 Habib i wsp. PMID: 20472308
2010 Houston i wsp. PMID: 20818292
2010 Niparko i wsp. PMID: 20407059
2010 Schramm i wsp. PMID: 20452685
2011 Colletti i wsp. PMID: 21277638
2013 Leigh i wsp. PMID: 23442570
2013 Zhou i wsp. PMID: 23349752
2014 Cuda i wsp. PMID: 24916102
2015 Murri i wsp. PMID: 25510218
2016 Phan i wsp. PMID: 27310406
2018 Nicholas i wsp. PMID: 28992767
2019 Karltorp i wsp. PMID: 31350923
2020 Mitchell i wsp. PMID: 31087657
2020 Li i wps. PMID: 31634650
2020 Yang i wsp. PMID: 32851352
2021 Kronenberger i wsp. PMID: 33000660

13



Now Audiofonol, 2026; 15(2): 9-27

Tabela 3. Zestawienie najczesciej stosowanych testéw i skal w analizowanych publikacjach naukowych
Table 3. Summary of the most commonly used tests and scales in the analyzed scientific publications

Test / Skala

Artykuty (autor, rok)

Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS)

Waltzman (2005), Valencia (2005), Roland (2009),
Colletti (2011), Niparko (2010), Li (2020), Yang (2020)

Category of Auditory Performance (CAP)

Colletti (2005), Colletti (2011), Zhou (2013), Yang (2020)

Speech Intelligibility Rating (SIR)

Artiéres (2009), Colletti (2011), Zhou (2013),
Karltorp (2019), Yang (2020)

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT)

Houston (2010), Colletti (2011), Leigh (2013),
Karltorp (2019)

Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP)

Waltzman (2005), Roland (2009), Lesinski-Schiedat (2004)

Meaningful Use of Speech Scale (MUSS)

Yang (2020), Lesinski-Schiedat (2004)

Lexical Neighborhood Tests (LNT / MLNT)

Waltzman (2005), Roland (2009), Houston (2010)

Reynell Developmental Language Scales (RDLS)

Niparko (2010), Karltorp (2019)

LittlEARS Auditory Questionnaire (LEAQ)

Schramm (2010), Yang (2020)

Preschool Language Scale (PLS)

Mitchell (2019)

Test of Reception of Grammar (TROG)

Colletti (2011)

MacArthur-Bates Communicative Development Inventories (MCDI)

lub short-form (SSF-MCDI)

Cuda (2014), Li (2020)

Grammatical Analysis of Elicited Language — Pre-Sentence Level
(GAEL-P)

Houston (2010)

Pedliatric Speech Intelligibility Test (PSI)

Houston (2010)

The Beginner’s Intelligibility Test (BIT)

Habib (2010)

Renfrew Bus Story

Murri (2014)

Quality of Hearing Scale (QHS)

Kronenberger (2021)

Consonant-Nucleus-Consonant (CNC)

Leigh (2013)

Phonetically Balanced-Kindergarten (PBK)

Hammes (2002), Roland (2009)

« dodatni wywiad rodzinny bez potwierdzenia badaniem
genetycznym (1,8%);
« neuropatia stuchowa (0,2%).

Kryteria wczesnej implantacji Slimakowe;j
stosowane w badaniach naukowych

Analiza 23 publikacji naukowych dotyczacych wczesnej
implantacji §limakowej wskazuje na zréznicowane kry-
teria wiekowe stosowane przez badaczy. Cho¢ definicje
»wczesnej implantacji” réznig si¢ miedzy autorami, do-
minujgcym podej$ciem jest uznawanie wszczepienia
implantu §limakowego przed ukonczeniem 12. miesigca
zycia za optymalne z punktu widzenia rozwoju jezykowego
i stuchowego dziecka [24,25,27,28,32,39,40].

Colletti i wsp. [32] przeprowadzili implantacje u naj-
mlodszego uczestnika badania, ktérego wiek w momencie
operacji wynidst 2 miesigce. Cz¢$¢ badan obejmowata
stosunkowo szeroki przedzial wiekowy uczestnikéw - sie-
gajacy nawet 5. roku zycia. Artieres i wsp. [29] podzielili

dzieci na cztery grupy: przed 2. rokiem Zzycia, miedzy 2. a 3.
rokiem, 3. a 4. rokiem oraz 4. a 5. rokiem zycia. Rowniez
Niparko i wsp. [41], Nicholas i wsp. [42], Murri i wsp. [35],
Phan i wsp. [36], Li i wsp. [43] oraz Kronenberger i wsp.
[44] analizowali wyniki dzieci implantowanych nawet do
36. lub 60. miesigca zycia. Mimo tak szerokiego przedzia-
tu wiekowego autorzy podkreslali, Ze dzieci implantowane
we wczedniejszym wieku uzyskiwaly wyzsze wyniki.

Ocena korzysci stuchowych

W badaniach nad efektywnoscig wczesnej implantacji $li-
makowej u dzieci jednym z gtéwnych obszaréw oceny sa
tzw. korzysci stuchowe, rozumiane jako stopien poprawy
funkcjonowania stuchowego, percepcji mowy, rozumienia
jezyka oraz ogdlnego rozwoju kompetencji komunika-
cyjnych po zabiegu. Wéréd analizowanych publikacji
zaobserwowano znaczng réznorodno$¢ metod stuzacych
do oceny tych aspektow. Wykorzystywano zaréwno narze-
dzia obiektywne, skupiajace si¢ na mierzalnych wynikach
jezykowych i audiologicznych, jak i subiektywne, oparte
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Rycina 2. Srednie wyniki kwestionariusza IT-MAIS przed i po implantacji $limakowej, opracowane na podstawie danych pochodzacych

z 7 analizowanych publikacji [26-28,32,39,41,43]

Figure 2. Average IT-MAIS questionnaire scores before and after cochlear implantation, compiled based on data from seven analyzed

publications [26-28,32,39,41,43]

na obserwacjach rodzicéw, nauczycieli badz na danych ze-
branych przy uzyciu wystandaryzowanych kwestionariuszy
i skal psychometrycznych. W przeprowadzonej analizie
wyodrebniono szereg stosowanych przez autoréw narze-
dzi diagnostycznych do oceny efektéw terapeutycznych
implantacji. Zestawienie najczeéciej wykorzystywanych
testow i skal przedstawiono w tabeli 3.

Na podstawie testow i skal zestawionych w tabeli 3 wy-

odrebniono cztery kategorie ocen, sklasyfikowane wedtug

obszaréw funkcjonalnych:

« funkcje stuchowe oraz percepcja dzwigkéw: IT-MATS,
CAP, GASP, LEAQ, QHS;

« nadawanie (produkcja) i zrozumiatos¢ mowy: SIR,
MUSS, PSI, CNC, BIT, GAEL-P;

o rozumienie jezyka i zasob stownictwa: PPVT, PLS,
TROG, RDLS, PBK, LNT/MLNT;

« rozwdj komunikacyjny i spoteczny: MCDI, Renfrew Bus
Story.

Funkgcje stuchowe oraz percepcja dzwigkow

Funkgje stuchowe oraz percepcja dzwiekow odnosza sie do
zdolnosci dziecka do odbierania, rozrézniania i reagowa-
nia na bodzce akustyczne. Obejmuja zaréwno podstawowe
umiejetnosci stuchowe, takie jak wykrywanie dzwieku, jak
i bardziej ztozone procesy, np. réznicowanie dzwigkdw czy
identyfikowanie ich Zrédta.

IT-MAIS

Kwestionariusz stuzacy do oceny integracji bodzcow stu-
chowych u niemowlat i malych dzieci z niedostuchem,
umozliwiajacy monitorowanie efektéw protezowania
stuchu lub implantacji $limakowej [45,46]. Skiada sie
z 10 pytan dotyczacych wokalizacji, reakeji na dzwigki
iich rozumienia, ocenianych w skali 0-4, z maksymalnym
wynikiem 40 punktow.

Srednie wyniki przed implantacja miescily sie w zakre-
sie 0-15%, natomiast po zabiegu wzrosly do 31-90%
[26,27,39,43], co $wiadczy o istotnej poprawie integracji
bodzcow stuchowych oraz ogdlnego funkcjonowania stu-
chowego dzieci po wszczepieniu implantu slimakowego
(rycina 2).

Wyniki badan obejmujacych dzieci implantowane przed
12. miesigcem zycia wykazaly znaczng poprawe funkcji
stuchowych mierzonych skalg IT-MAIS. Colletti i wsp. [32]
oraz Yang i wsp. [39] wykazali wyzsze warto$ci IT-MAIS
i szybszy rozwdj percepcji stuchowej u dzieci implantowa-
nych we wczesnym wieku. Podobne wyniki przedstawili
Waltzman i wsp. [26], ktérzy przebadali 18 dzieci im-
plantowanych przed ukonczeniem pierwszego roku zycia
- po sze$ciu miesigcach od operacji wyniki IT-MAIS
osiagaty 75-80%, co odpowiadalo funkcjonowaniu stu-
chowemu typowemu dla dzieci z prawidlowym stuchem
w wieku okoto 6 miesi¢cy. Roland i wsp. [28] odnotowali
wysokie wyniki w grupie 50 dzieci implantowanych przed
12. miesigcem Zycia, rowniez wérdd 8 pacjentow z powi-
klaniami pooperacyjnymi. Li i wsp. [43] poréwnali dwie
grupy dzieci — implantowanych w wieku 1-2 lat oraz 2-3
lat. W obu grupach stwierdzono poprawe w domenach
jezykowych: receptywnej (rozumienie mowy) i ekspresyj-
nej (produkowanie mowy). Wyniki wykazaly, ze efektem
wczeéniejszej implantacji byl szybszy rozwdj obu aspektow
jezyka. Heterogeniczno$¢ wynikéw podkreslaja badania
uwzgledniajace czas ekspozycji na bodzce akustyczne po
implantacji. Valencia i wsp. [27] zaobserwowali zmienno$¢
IT-MAIS od 33% do 100%, przy czym wyzsze warto$ci
odnotowano u dzieci badanych po dluzszym czasie od
aktywacji implantu. Niparko i wsp. [41] potwierdzili, ze
wyniki IT-MAIS byly nizsze w ocenie przeprowadzonej
bezpoérednio po zabiegu, niezaleznie od wieku biologicz-
nego dziecka, co sugeruje znaczaca role czasu ekspozycji
na bodzce dzwigkowe.
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Rycina 3. Srednie wyniki skali CAP przed i po

100 100 100 100 implantacji slimakowej, opracowane na podstawie
IIP q - danych pochodzacych z czterech analizowanych
90 ™ P(r)z(e)p;g(e:jriaqq H publikacji naukowych [25,32,33,39]
80 Figure 3. Average CAP scale scores before and
after cochlear implantation, compiled based on
70 data from four analyzed scientific publications
;g 6 7 [25,32,33,39]
S
g 4
A
30
20
10
0 0 0
0
Colletti (2005) Colletti (2011) Zhou (2013) Yang (2020)
Colletti i wsp. [25] poréwnali 3 grupy dzieci wedlug wieku
100 3 b - implantacji: < 12 miesiecy, 12-23 miesiace oraz 24-35 mie-
90 W Po operai siecy. Mediany wynikéw CAP wynosily odpowiednio: 7, 3,5
oraz 1,5, co wskazuje na korzystny wplyw wczesnej implan-
80 tacji na tempo rozwoju funkgji stuchowych. W kolejnym
70 badaniu tych autoréw [32], obejmujacym 73 dzieci, wszyst-
= 57 kie grupy ostatecznie uzyskiwaty maksymillny wynik w skali
= 60 CAP, przy czym dzieci implantowane wcze$niej (< 12. miesig-
§ 50 >0 ca) osiagaly go szybciej. Podobne tendencje zaobserwowano
b= 0 w badaniach Yang i wsp. [39] - u 89 dzieci odnotowano sys-
= 4 tematyczny wzrost wynikéw CAP w miare uptywu czasu
30 od momentu aktywacji implantu. Zhou i wsp. [33] ocenili
wplyw terapii logopedycznej u 34 dzieci implantowanych
20 w wieku 7-18 miesiecy, poréwnujac grupy z terapig (1 =19)
10 i bez terapii (n=15). Wyniki CAP po 6, 12 i 24 miesigcach
0 nie wykazaly istotnych réznic miedzy grupami, co wska-
zuje na brak znaczgcego u terapii logopedycznej
Lesinski-Schiedat ~ Waltzman (2005)  Roland (2009) ) go Wplyw P gOpECY )

(2004)

Rycina 4. Srednie wyniki testu GASP po implantacji élimakowej,
opracowane na podstawie [24,26,28]

Figure 4. Average GASP test scores after cochlear implantation
[24,26,28]

Podsumowujac, wezesna implantacja (< 12 miesigcy) przy-
spiesza rozwoj percepcji stuchowej u dzieci z gtebokim
niedostuchem, a tempo poprawy, jak wynika z IT-MAIS,
zalezy od wieku implantacji i czasu ekspozycji na bodzce
akustyczne po aktywacji implantu.

CAP

Skala CAP [47] ocenia funkcjonalne zdolnosci stuchowe,
ze szczegdlnym uwzglednieniem rozumienia mowy w co-
dziennym zyciu, w zakresie 0-7 punktéw (0 — brak reakcji
na dzwigki, 7 - mozliwo$¢ prowadzenia rozmowy telefo-
nicznej z dobrze znanym rozmoéwcg). Przed implantacja
wszystkie analizowane grupy pacjentéw [25,32,33,39] uzy-
skiwaty wynik w skali CAP réwny 0, co wskazuje na brak
styszenia funkcjonalnego. Wyniki pooperacyjne w tych
samych badaniach mieécily si¢ w zakresie 57-100%, co
wskazuje na poprawe zdolnosci stuchowych (rycina 3).

w analizowanym zakresie czasowym i czestotliwosci.

Podsumowujac, efektem wezesnej implantacji (< 12. mie-
sigca) bylo szybsze osigganie wyzszych wynikéw w skali
CAP, cho¢ wszystkie grupy ostatecznie osiggnely maksy-
malny poziom funkcji stuchowych. Wyniki potwierdzaja
znaczng poprawe zdolnosci stuchowych po implantacji, nie-
zaleznie od prowadzonej terapii logopedycznej, w krétkim
okresie obserwacji.

GASP

Test ocenia funkcjonalna percepcje stuchowa u dzieci
z ubytkiem stuchu po implantacji §limakowej. Obejmuje
cztery etapy przetwarzania stuchowego: detekeje, réznico-
wanie, identyfikacj¢ oraz rozumienie mowy [48].

Analiza wynikéw pooperacyjnych uzyskanych w trzech ba-
daniach [24,26,28] wykazala $redni poziom poprawnych
odpowiedzi w zakresie 50-93%, co wskazuje na zréznico-
wanie wynikow miedzy uczestnikami (rycina 4).

Wplyw wieku implantacji na wyniki GASP analizowali
Lesinski-Schiedat i wsp. [24] — poréwnali dzieci implan-
towane w wieku 4-12 miesiecy (§rednio 8 miesiecy) oraz
12-24 miesiecy ($rednio 1,6 roku). Po 24 miesigcach
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od aktywacji implantu $redni wynik testu wynosit 50%
w grupie implantowanej wczeéniej oraz okolo 30%
w grupie implantowanej pozniej. Z kolei Waltzman i wsp.
[26] ocenili 18 dzieci implantowanych przed ukonczeniem
12. miesigca zycia. Szczegdlowe dane dotyczace testu GASP
byly dostepne dla pieciorga pacjentéw; po 12 miesigcach
od aktywacji implantu wszyscy osiggneli wyniki przekra-
czajace 85% poprawnych odpowiedzi. Roland i wsp. [28]
przeanalizowali wyniki o§miorga dzieci implantowanych
w wieku 5-11 miesiecy. Sredni wynik testu GASP w tej
grupie wynioést 57%, co odzwierciedlalo rozwéj podsta-
wowych funkeji percepcji stuchowej w pierwszym okresie
uzytkowania implantu. Wskazano na potrzebe kontynuacji
terapii i monitorowania postepéw w czasie.

Podsumowujac, wyniki testu GASP wskazujg na poprawe
funkcjonalnej percepcji stuchowej po implantacji §lima-
kowej, przy jednoczesnym zrdéznicowaniu osigganych
wynikéw. Wyzsze wartoéci testu obserwowano u dzieci
implantowanych przed ukonczeniem 12. miesigca Zycia
w poréwnaniu z grupami implantowanymi pézniej, jednak
bezposérednie poréwnania migdzy badaniami sa utrudnio-
ne ze wzgledu na réznice w wieku implantacji, liczebnosci
proéb i czasie obserwacji.

LEAQ

Standaryzowany kwestionariusz stuzacy do oceny wcze-
snego rozwoju funkcji stuchowych u niemowlat i matych
dzieci w wieku do 24. miesigca zycia [49]. Narzedzie
obejmuje 35 pozycji i pozwala na oceng postepow w za-
kresie reakeji na dzwiek oraz rozumienia prostych polecen
stownych.

Schramm i wsp. [31] przeanalizowali rozwdj stuchowy
u pieciorga dzieci po sekwencyjnej, obustronnej implan-
tacji §limakowej. Pierwszy implant zostal wszczepiony
w wieku 9-16 miesiecy, a drugi — 17-21 miesigcy. Po 9-12
miesigcach od implantacji srednie wyniki kwestionariu-
sza LEAQ miescily si¢ w przedziale 31-33 punktéw, co
odpowiadalo warto$ciom referencyjnym dla dzieci z pra-
widlowym stuchem w tym samym wieku (31-34 pkt). Yang
i wsp. [39] ocenili wyniki LEAQ u 89 dzieci implantowa-
nych przed ukonczeniem 12. miesiaca zycia. W tej grupie
18% dzieci przeszto jednoczasows, obustronng implanta-
cje, natomiast pozostate 82% korzystalo z pojedynczego
implantu i aparatu stuchowego w uchu nieimplantowa-
nym. Mediana wynikéw kwestionariusza LEAQ wzrosta
z 0 punktow przed operacja do 30 punktéw po 12 miesia-
cach od aktywacji implantu, co moze sugerowac czesciowe
wyréwnanie opo6znienia rozwoju stuchowego.

Podsumowujac, wyniki w skali LEAQ wskazujg na wyrazny
rozwoj wezesnych funkeji stuchowych w pierwszym roku
po operacji u dzieci implantowanych we wczesnym wieku.
Osiggane wartosci miescily si¢ w zakresie zblizonym do
norm rozwojowych, przy uwzglednieniu réznic w stra-
tegii implantacji oraz ograniczonej liczebnosci proby
w poszczegdlnych badaniach.

QHS

Narzedzie stuzace do subiektywnej oceny jakosci slysze-
nia w codziennych sytuacjach zyciowych, dokonywanej

przez rodzicéw lub samych pacjentéw [44]. Skala obejmuje
ocene takich aspektow jak: rozumienie mowy, lokalizacja
zrédet dzwigku, rozpoznawanie dzwigkdéw otoczenia oraz
wysilek stuchowy, a odpowiedzi sa punktowane w zakresie
od 0 (,w ogole nie”) do 10 (,,catkowicie tak”).

W badaniu Kronenbergera i wsp. [44] przeanalizowa-
no wyniki 43 dzieci z implantami $§limakowymi; $redni
wiek pacjentéw w momencie implantacji wynosit 21,1
miesigca. Sredni catkowity wynik w skali QHS w grupie
dzieci z implantami §limakowymi wyniost 6,4 (SD =1,7),
podczas gdy w grupie dzieci z prawidlowym stuchem
wynidst 8,9 (SD =1,0). Réznica miedzy grupami byla
istotna statystycznie.

Podsumowujac, wyniki uzyskane w skali QHS w poszcze-
golnych obszarach testu wykazaly, ze dzieci z implantami
$limakowymi osiagaly nizsze wyniki we wszystkich do-
menach, tj. rozumienie mowy, lokalizacja dzwigkow,
rozpoznawanie dzwiekdw otoczenia, a jednoczesnie zgta-
szaly wyzszy poziom wysitku stuchowego w poréwnaniu
do styszacych rowiesnikéw. Najwieksze roznice miedzy
grupami zaobserwowano w zakresie lokalizacji zrodet
dzwieku oraz subiektywnego wysitku wkladanego w proces
styszenia.

Nadawanie (produkcja) i zrozumialo$¢ mowy

Nadawanie (produkcja) i zrozumialo$¢ mowy dotycza
sposobu, w jaki dziecko méwi oraz tego, jak czytelna i zro-
zumiala jest jego mowa dla innych. Ocena tego obszaru
pozwala okreéli¢, na ile rozwoj artykulacji i ptynnosci
mowy umozliwia skuteczng komunikacje.

SIR

Narzedzie stuzy do jako$ciowej oceny stopnia zrozu-
mialo$ci mowy dziecka przez otoczenie i obejmuje
pig¢ pozioméw: od 1 (mowa catkowicie niezrozumiala)
do 5 (mowa w pelni zrozumiata) [50].

W badaniu Artieres i wsp. [29], obejmujacym 74 dzieci
podzielonych wedtug wieku implantacji (przed 2. rokiem
zycia, 2-3 lata, 3-4 lata oraz 4-5 lat), wyzsze wartosci
SIR uzyskiwaly dzieci implantowane wcze$niej. Dzieci
implantowane przed ukonczeniem 3. roku zycia osig-
galy niemal maksymalny poziom zrozumialo$ci mowy
(SIR =5) w wieku 5-6 lat, podczas gdy w grupach im-
plantowanych pdzniej zaobserwowano nizsze warto$ci
SIR na wszystkich etapach pomiaru. Podobne obser-
wacje potwierdzilo badanie Collettiego i wsp. [32]. Po
pieciu latach od implantacji wszystkie dzieci implanto-
wane przed 12. miesigcem zycia osiggnely maksymalny
wynik (SIR=5). W grupach implantowanych w wieku
12-23 miesigcy oraz 24-35 miesigcy odsetek dzieci, ktore
osiagnely pelng zrozumiato$¢ mowy, wynioést odpowied-
nio 67% i 61%. Relacje pomiedzy czasem, jaki uplynal
od implantacji, a poziomem zrozumialo$ci mowy przed-
stawili Zhou i wsp. [33]. Mediana wartosci SIR wzrastata
z poziomu 1 przed implantacja do 2 po 6 miesigcach, 3
po 12 miesigcach oraz 5 po 24 miesigcach od implanta-
¢ji. Analogiczny przebieg zmian odnotowano zaréwno
u dzieci objetych terapig logopedycznag przed implantacja,
jak i u dzieci, ktore nie uczestniczyly w terapii. Zaleznos¢
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pomiedzy wiekiem implantacji a czasem osiagniecia mak-
symalnej zrozumialo$ci mowy wykazali Karltorpa i wsp.
[37] w badaniu obejmujacym 103 dzieci. Dzieci implanto-
wane w wieku 5-8 miesiecy osiggaty poziom SIR réwny 5
$rednio w wieku 4,2 + 1,2 roku, natomiast dzieci implan-
towane w wieku 9-11 miesigecy - w wieku 5,3 + 2,1 roku.
W badaniu Yang i wsp. [39], obejmujacym 89 dzieci im-
plantowanych przed ukonczeniem 12. miesigca Zycia,
zaobserwowano stopniowy wzrost warto$ci SIR w pierw-
szym roku po implantacji. Mediana SIR w okresie 0-9
miesigcy po zabiegu wyniosla 1, natomiast po 12 mie-
sigcach wzrosta do 2, przy czym goérny zakres wynikow
siegnat 3.

Podsumowujac, wyniki uzyskane w skali SIR wskazuja
na systematyczny wzrost zrozumialo$ci mowy po im-
plantacji §limakowej, przy czym dzieci implantowane we
wczesnym wieku osiagaly wyzsze poziomy SIR w krét-
szym czasie. Jednoczes$nie réznice w wieku implantacji,
czasie obserwacji oraz liczebnoéci badanych grup ograni-
czaja mozliwo$¢ bezposredniego poréwnywania wynikow
miedzy poszczegdlnymi badaniami.

MUSS

Narzedzie stuzy do oceny funkcjonalnego wykorzysta-
nia mowy w codziennych sytuacjach komunikacyjnych
u dzieci z niedostuchem. Ocena obejmuje trzy obszary:
kontrole glosu, kompetencje orofacjalne oraz preferowang
strategie komunikacyjna [51].

Lesinski-Schiedat i wsp. [24] przeanalizowali wyniki 116
dzieci z glebokim niedostuchem prelingwalnym, implan-
towanych przed 12. miesigcem zycia ($rednio 0,8 roku)
oraz miedzy 1. a 2. rokiem zycia ($rednio 1,6 roku). Przed
implantacja w obu grupach odnotowano niskie wartosci
kontroli glosu (30-40%). Po 12-24 miesigcach od im-
plantacji obie grupy osiagaly wysokie wyniki (90-100%),
przy czym w grupie implantowanej wcze$niej warto-
$ci byly wyzsze. W zakresie kompetencji orofacjalnych
wyniki przed implantacjg byly bliskie 0. Po 12-24 mie-
sigcach dzieci implantowane przed 12. miesigcem Zycia
uzyskiwaly wyniki rzedu 70-80%, natomiast dzieci implan-
towane pozniej — 50-60%. Rdznice odnotowano réwniez
w zakresie preferowanej strategii komunikacyjnej: mowa
jako gtéwny $rodek komunikacji byta czgsciej wybierana
przez dzieci implantowane wcze$niej (okoto 70%) niz przez
dzieci implantowane w wieku 1-2 lat (50-60%). Yang i wsp.
[39] ocenili wyniki uzyskane w skali MUSS u 89 dzieci
implantowanych przed ukonczeniem 12. miesiaca zycia.
W ciagu pierwszego roku po implantacji mediana wynikow
wzrosta z 0 do 4, co wskazuje na stopniowy rozwéj ekspre-
sji werbalnej w codziennych sytuacjach komunikacyjnych.
Jakkolwiek tempo rozwoju mowy ekspresywnej, bedacej
zlozonym procesem neuronalnym, bylo wolniejsze niz
rozwdj percepcji stuchowe;j.

Podsumowujac, wyniki w skali MUSS wskazuja na poprawe
funkcjonalnego uzycia mowy po implantacji §limakowej,
przy czym dzieci implantowane we wczesnym wieku osig-
galy wyzsze wartoéci w krotszym czasie. Zréznicowanie
wieku implantacji, czasu obserwacji oraz ocenianych
komponentéw mowy ogranicza jednak mozliwo$¢ bez-
poéredniego poréwnywania wynikéw miedzy badaniami.

PSI

Kwestionariusz ten stuzy do oceny zrozumialoéci mowy
dziecka z perspektywy oséb spoza jego najblizszego oto-
czenia, koncentrujac sie na funkcjonalnej czytelnosci
wypowiedzi [52].

Houston i wsp. [38] ocenili 15 dzieci z glebokim nie-
dostuchem prelingwalnym, podzielonych na grupe
implantowana wczesnie (7-13 miesiecy zycia) oraz pdzniej
(16-23 miesiace zycia). Po 2-4 latach uzytkowania im-
plantu dzieci implantowane wczes$nie uzyskiwaly $rednio
okoto 80% poprawnych odpowiedzi w tescie PSI, nato-
miast dzieci implantowane pézniej — okoto 65%.

Podsumowujac, wyniki testu PSI wskazujg na wyzsza
zrozumialo$¢ mowy u dzieci implantowanych we wcze-
snym wieku, przy czym wyniki te byly nadal nizsze niz
wyniki uzyskane w testach oceniajacych rozwoj stownictwa
i struktur gramatycznych.

CNC

Test ten stuzy do oceny rozumienia mowy u oséb
z ubytkiem stuchu, w szczegdlnosci u dzieci po im-
plantacji slimakowej [53,54]. Polega na rozpoznawaniu
jednosylabowych stéw o strukturze spoélgltoska—samo-
gtoska-spolgloska, a wyniki wyrazane sg jako procent
poprawnych odpowiedzi na poziomie stéw lub fonemow.

Leigh i wsp. [55] przebadali 120 dzieci z gl¢bokim
niedostuchem prelingwalnym, podzielonych na grupe im-
plantowana w wieku 6-12 miesiecy (n = 35) oraz w wieku
13-24 miesiecy (n = 85). Nie stwierdzono istotnych réznic
migdzy grupami, ani w rozpoznawaniu stow, ani fonemow.
Ponadto nie zaobserwowano istotnych zalezno$ci miedzy
wynikami testu a wiekiem w momencie implantacji,
wiekiem dopasowania aparatu stuchowego czy progiem
styszenia w lepszym uchu. Zarejestrowano natomiast staba,
lecz istotnag dodatnia korelacje miedzy wynikami testu
a metoda komunikacji stosowang przez dziecko.

Podsumowujac, w analizowanym zakresie wiekowym
(6-24 miesiace) wiek pacjenta w momencie implantacji
nie wplywal na wyniki testu CNC w zakresie percepcji
mowy segmentalnej.

BIT

BIT [56] stuzy do oceny zrozumialo$ci mowy dzieci przez
osoby postronne i pozwala okresli¢ funkcjonalny poziom
komunikacji werbalnej w codziennych sytuacjach.

Habib i wsp. [30] przebadali 40 dzieci po implantacji slima-
kowej. Wyniki testu BIT wskazaty, Ze §rednia zrozumiatos§¢
mowy pacjentéw implantowanych weczesniej (grupy: 8-12
i 13-24 miesigce) wyniosta 93%, podczas gdy u pacjentéw
implantowanych pdzniej (25-36 miesigcy) zrozumialo$é
osiagneta 80%.

Podsumowujac, cho¢ dzieci implantowane wczeéniej
osiggaly wyzszy poziom zrozumialosci mowy w tescie
BIT, réznice migdzy grupami nie byly statystycznie
istotne, co sugeruje, ze w badanej grupie wiek pacjenta

18



Dziendziel B. i wsp.: Wczesna implantacja Slimakowa...

w momencie implantacji nie mial jednoznacznego wplywu
na funkcjonalny poziom komunikacji werbalne;j.

GAEL-P

Test ten stuzy do oceny wczesnych umiejetnosci gra-
matycznych u dzieci z wada stuchu [57]. Sklada si¢
z trzech sekcji: gotowosci jezykowej, pojedynczych stow
oraz kombinacji stow, a wypowiedzi dziecka sg wywo-
tywane w ramach ustrukturyzowanej zabawy z uzyciem
materiatéw obrazkowych.

Houston i wsp. [38] przebadali 15 dzieci z glebokim nie-
dostuchem prelingwalnym, podzielonych na dwie grupy
wedlug wieku w momencie aktywacji implantu §limako-
wego: weze$nie implantowane (7-13 miesiecy) oraz p6zno
implantowane (16-23 miesigce). Wyniki testu GAEL-P wy-
kazaly istotne réznice miedzy grupami — dzieci wczeénie
implantowane osiagnely $rednio okoto 95% popraw-
nych odpowiedzi, natomiast grupa p6zno implantowana
uzyskala 75-80%.

Podsumowujac, dzieci wczednie implantowane osiagaly
wyzszy poziom umiejetnosci gramatycznych w tescie
GAEL-P niz dzieci pézno implantowane.

Rozumienie jezyka i zasob stownictwa

Kategorie rozumienie jezyka i zaséb stownictwa odnosza
si¢ do zdolnosci dziecka do interpretowania znaczen wy-
powiedzi oraz do poziomu rozwoju stownictwa, ktérym
postuguje si¢ ono w codziennych sytuacjach. W tym ob-
szarze funkcjonalnym ocenia sie, jak dziecko przyswaja
jezyk i jak rozumie przekazywane mu tresci.

PPVT

Standaryzowane narzedzie do oceny rozumienia stfownic-
twa receptywnego u dzieci i doroslych. Badanie polega na
wskazywaniu ilustracji odpowiadajacej ustyszanemu stowu
[58]. Test umozliwia szybka i obiektywna ocene¢ zasobu
stownictwa oraz kompetencji jezykowych.

Houston i wsp. [38] przebadali 15 dzieci z glebokim nie-
dostuchem prelingwalnym, podzielonych wedlug wieku
aktywacji implantu §limakowego: 7-13 miesi¢cy (implan-
tacja wczesna) oraz 16-23 miesigce (implantacja pdzna).
Dzieci implantowane wczeéniej osiggaly srednio 85%
poprawnych odpowiedzi, a grupa pézno implantowana
- 70-75%, co wskazuje na przewage wczesnej interwen-
cji stuchowej w rozwoju stownictwa. Colletti i wsp. [32]
w badaniu 73 dzieci potwierdzili, Ze najwyzsze wyniki
PPVT osiagaly dzieci implantowane przed 12. miesigcem
zycia, podczas gdy opoznienie rosto wraz z pdzniejszym
wiekiem implantacji. Podobnie Leigh i wsp. [55] wykaza-
li, ze $redni wynik dzieci implantowanych w wieku 6-12
miesiecy wyniost 90,8, tym samym zblizyl si¢ do normy
wyznaczonej dla dzieci styszacych, natomiast grupa im-
plantowana w wieku 13-24 miesiecy uzyskata 80,6, co byto
roznicy istotng statystycznie (t=2,23; p=0,033). Karltorp
i wsp. [37] przeanalizowali przyrost stownictwa receptyw-
nego u 103 dzieci i wykazali, ze byl on najwiekszy u dzieci
implantowanych w wieku 9-11 miesiecy, a najnizszy -
u dzieci implantowanych miedzy 18. a 23. miesigcem Zzycia.

Prognozy rozwoju jezykowego do 6. roku zycia sugeruja, ze
najwyzsze wyniki w zakresie sfownictwa receptywnego uzy-
skuja dzieci, ktore implantowano przed 9. miesigcem Zycia.

Podsumowujac, wczesna implantacja §limakowa (przed
12. miesigcem zycia) sprzyja rozwojowi stownictwa re-
ceptywnego, a im wczesniej zostanie przeprowadzona,
tym wigksze s szanse na uzyskanie wynikéw zblizonych
do wynikdéw osiaganych przez dzieci styszace.

PLS

Narzedzie diagnostyczne stuzace do oceny rozwoju jezy-
kowego dzieci w wieku 0-7 lat, obejmujace zaréwno
jezyk receptywny (rozumienie), jak i ekspresywny
(modwienie) [59].

Hammes i wsp. [60] przeanalizowali rozwdj jezykowy 47
dzieci z glebokim niedostuchem prelingwalnym, implan-
towanych w wieku 9-48 miesigcy. Autorzy nie udostepnili
szczeg6lowych wynikow, co ogranicza mozliwoéci inter-
pretacyjne i pordwnawcze badania. Mitchell i wsp. [40]
przebadali 111 dzieci implantowanych przed 12. miesigcem
zycia oraz miedzy 12. a 24. miesigcem zycia. Dzieci sklasy-
fikowano wedlug wyjsciowego poziomu rozumienia jezyka
(PLS) przed implantacja, a wyniki analizowano w dwoch
okresach po zabiegu. Wykazano, ze dzieci implantowane
przed ukonczeniem 12. miesigca zycia uzyskiwaly istotnie
wyzsze wyniki w zakresie jezyka receptywnego, niezalez-
nie od wieku, plci oraz wyj$ciowego poziomu rozwoju
jezykowego.

Podsumowujac, wyniki PLS wskazujg, ze wczesna im-
plantacja $limakowa znaczaco wspomaga rozwoj jezyka
receptywnego.

TROG

Standaryzowane narzedzie psychometryczne stuzace
do oceny rozumienia struktur gramatycznych u dzieci
i dorostych [61]. Test znajduje zastosowanie szczegdlnie
w diagnozie zaburzen jezykowych, takich jak: specyficz-
ne zaburzenia rozwoju jezykowego (ang. specific language
impairment, SLI) oraz rozwojowe zaburzenie jezykowe
(ang. developmental language disorder, DLD) - termin
obecnie czgsciej stosowany, afazja oraz trudnosci jezykowe
u dzieci nieslyszacych, w tym korzystajacych z implantow
$limakowych.

Colletti i wsp. [32] przebadali 73 dzieci z glebokim nie-
dostuchem prelingwalnym, podzielonych na trzy grupy
wedlug wieku w momencie implantacji: 2-11 miesiecy
(n=19, $redni wiek 6,4 miesigca), 12-23 miesi¢cy oraz
24-35 miesiecy. Po pieciu latach za pomoca testu TROG
oceniono poziom rozumienia struktur gramatycznych.
Dzieci implantowane najwczeéniej (2-11 miesiecy) osia-
galy zdecydowanie najlepsze wyniki - okolo 80% z nich
uzyskiwalo wyniki mieszczace si¢ w najwyzszym prze-
dziale percentylowym (76-100), natomiast pozostate 20%
nie znalazlo si¢ w najnizszym przedziale (0-25 percen-
tyl). W grupie implantowanej miedzy 12. a 23. miesigcem
zycia wykazano wigksza zmienno$¢ wynikéw — okoto 60%
dzieci uzyskiwalo wyniki w przedziale $rednim (26-75
percentyl), a okoto 30% osiagnelo najwyzszy przedzial.
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Najmniejszg efektywno$¢ zaobserwowano w grupie im-
plantowanej najpdzniej (24-35 miesi¢cy) — dominowaty
wyniki w przedziale §rednim (26-75 percentyl), a znacza-
ca cze$¢ dzieci uzyskiwata wyniki w najnizszym przedziale
(0-25 percentyl); tylko niewielki odsetek osiagal wyniki
na poziomie 76-100 percentyla.

Podsumowujac, wczesna implantacja slimakowa, najlepiej
przed 12. miesigcem zycia, znaczgco wspomaga rozwoj
rozumienia struktur gramatycznych u dzieci z glebokim
niedostuchem prelingwalnym. Im pdzniejszy wiek implan-
tacji, tym wieksza zmiennos$¢ wynikow i nizsze osiagniecia
w zakresie kompetencji gramatycznych.

RDLS

Standaryzowany test jezykowy stuzacy do oceny rozumie-
nia i ekspresji jezykowej u dzieci w wieku 1-7 lat [62].
Sklada si¢ z: Receptive Language Scale oraz Expressive
Language Scale (tlumaczenie wlasne autoréw: Skala
rozumienia jezyka oraz Skala ekspresji jezykowej). Badanie
polega na interakgji z dzieckiem, ktére wykonuje zadania
z wykorzystaniem obrazkéw i konkretnych instrukeji.

Niparko i wsp. [41] przebadali 188 dzieci z implantami §li-
makowymi, podzielonych wedtug wieku implantacji: < 18
miesiecy (n=72), 18-36 miesi¢cy (n=64) i > 36 miesigcy
(n=52). Najwyzsze wyniki w zakresie rozumienia i ekspre-
sji jezykowej uzyskiwaly dzieci implantowane najwcze$niej,
a najnizsze — dzieci implantowane po 36. miesigcu zycia.
Poziom wynikéw we wszystkich grupach byt nizszy niz
u dzieci ze stuchem w normie, co wskazuje na utrzymujace
si¢ trudnos$ci w rozwoju jezykowym wynikajace z op6z-
nionego dostepu do bodzcow stuchowych. W badaniu
Karltorp i wsp. [37], obejmujacym 103 dzieci, réwniez
stwierdzono zalezno$¢ miedzy wiekiem dziecka w mo-
mencie implantacji a wynikami uzyskiwanymi w teécie
RDLS. Dzieci implantowane przed 12. miesigcem Zycia
osiaggaly najlepsze wyniki: w grupie implantowanych
w wieku 5-8 miesi¢cy $redni wiek rozwoju jezykowego
wynosil 3,95 roku wobec wieku chronologicznego 4 lat, co
wskazuje na minimalne op6Znienie (0,25 roku). Dzieci im-
plantowane w wieku 9-11 miesig¢cy osiagaly nieco nizsze,
ale wcigz korzystne wyniki. U pacjentéw implantowa-
nych w wieku 12-29 miesi¢cy zaobserwowano wigksze
opoznienia (0,69-0,94 roku) i wolniejsze tempo rozwoju
jezykowego (0,91-0,99). Srednie tempo rozwoju jezyko-
wego wszystkich dzieci z implantami wyniosto 1,03, co
sugeruje, ze mimo poczatkowego opdznienia dzieci te
rozwijaly si¢ poréwnywalnie do slyszacych réwiesnikow.

Podsumowujac, wyniki testu RDLS wskazuja, ze wczeéniej-
sza implantacja §limakowa koreluje z wyzszym poziomem
rozwoju jezykowego, zaréwno w zakresie rozumienia, jak
i ekspresji mowy, a op6znienie wzgledem réwiesnikéw ze
stuchem w normie jest minimalne.

PBK

Test oceniajacy rozumienie mowy u dzieci w wieku przed-
szkolnym, oparty na listach fonetycznie zréwnowazonych
stow, co pozwala na precyzyjna ocene percepcji mowy,
zwlaszcza u dzieci z ubytkiem stuchu, w tym uzytkowni-
kéw implantéw $limakowych [63,64].

Hammes i wsp. [60] przeanalizowali wyniki 47 dzieci z gle-
bokim niedostuchem prelingwalnym, podzielonych na
cztery grupy w zaleznosci od wieku [w miesigcach] w mo-
mencie implantacji (9-18, 19-30, 31-40 i 41-48). Najlepsze
wyniki osiggaly dzieci implantowane przed 18. miesig-
cem zycia ($rednio ok. 80%, mediana 83%), a pdzniejszy
wiek implantacji korelowal z systematycznym spadkiem
wynikéw: 19-30 miesiecy — 55-60%, 31-48 miesigcy —
35-45%. Podobne obserwacje przedstawili Roland i wsp.
[28] - dzieci implantowane migdzy 5. a 11. miesigcem
zycia uzyskiwaly wysoki poziom rozpoznawania mowy
($rednio 93%).

Podsumowujac, wczesna implantacja §limakowa znaczaco
zwieksza zdolno$¢ rozumienie mowy u dzieci z glebokim
niedostuchem prelingwalnym, a p6zniejszy wiek implan-
tacji koreluje ze stopniowym spadkiem wynikdw.

LNT i MLNT

Narzedzia stuzgce do oceny percepcji mowy u dzieci z ubyt-
kiem stuchu, w tym uzytkownikéw implantéw slimakowych
[65]. Testy mierza poziom rozpoznawania stéw wypowiada-
nych w izolacji, bez wsparcia kontekstu, co pozwala oceni¢
zdolno$¢ fonologicznego przetwarzania mowy. LNT obej-
muje stowa jednosylabowe, a MLNT - wielosylabowe, ktdre
dostarczajg wiecej wskazéwek fonologicznych.

W badaniu Waltzmana i wsp. [26] dzieci implantowa-
ne przed 12. miesigcem zycia uzyskiwaly w tescie LNT
wysoki poziom rozpoznawania stow (84-97%) i fonemow
(93-98%), a w MLNT - jeszcze wyzsze wyniki, co wskazuje
na umiejetno$¢ sprawnego przetwarzania fonologicznego.
Roland i wsp. [28] odnotowali §redni wynik obu testow
- na poziomie 93%, co potwierdza skuteczne rozpozna-
wanie zaréwno sléw prostych, jak i wielosylabowych.
Houston i wsp. [38] wykazali, ze dzieci implantowane
weczesniej (w wieku 7-13 miesigcy) osiagaly srednio okoto
80% poprawnych odpowiedzi w teScie LN'T, natomiast
implantowane pdzniej (w wieku 16-23 miesiecy) — okoto
60%. Mimo uzyskiwania wysokich wynikéw w testach fo-
nologicznych dzieci z implantami nadal osiagaly nizsze
rezultaty w poréwnaniu z wynikami dzieci ze stuchem
w normie, co sugeruje, ze dobra percepcja fonologicz-
na nie zawsze prowadzi do efektywnego wykorzystania
stuchu w codziennej komunikacji, a zatem dzieci wyma-
gaja dalszego wsparcia terapeutycznego w tym obszarze.

Podsumowujac, wezesna implantacja slimakowa, najle-
piej przed 12. miesigcem zycia, znaczaco podnosi poziom
zaréwno rozpoznawania stow i fonemoéw, jak i przetwa-
rzania fonologicznego u dzieci z glebokim niedostuchem,
jednak pomimo uzyskiwania wysokich wynikéw w testach
fonologicznych dzieci te nadal wymagaja wsparcia
w codziennej komunikacji.

Rozwo6j komunikacyjny i spoteczny

W obszarze tym istotng role odgrywaja nastepujace
umiejetno$ci: nawigzywanie i podtrzymywanie interakeji
spotecznych, rozumienie zasad komunikacji spolecz-
nej oraz wykorzystywanie jezyka w relacjach z innymi.
Badania w tym obszarze umozliwiajg okreélenie, jak
dziecko funkcjonuje w srodowisku spotecznym i w jaki
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sposdb wykorzystuje komunikacje w codziennych kon-
taktach. Rozumienie jezyka i zasdb stownictwa odnosza
sie do zdolnosci dziecka do interpretowania znaczen wy-
powiedzi oraz do poziomu rozwoju stownictwa, ktérym
postuguje si¢ ono w codziennych sytuacjach. Obszar ten
pozwala ocenid, jak dziecko przyswaja jezyk i jak rozumie
przekazywane mu tresci.

MCDI

Narzedzie do oceny poziomu rozwoju jezykowego dzieci
oparte na informacjach przekazywanych przez rodzicow
[66]. W celu skrocenia czasu badania opracowano jego
wersje skrocong — Short Form MCDI (SSF-MCDI) [67].

Cuda i wsp. [34] za pomoca kwestionariusza MCDI ocenili
poziom rozwoju jezyka ekspresywnego u 30 dzieci wy-
posazonych w implant §limakowy wszczepiony w wieku
8-17 miesiecy. W momencie badania wiek dzieci wynosit
36 miesiecy. Pacjenci implantowani przed 12. miesigcem
zycia (n = 14) uzyskiwali wyzsze wyniki we wszystkich ana-
lizowanych wskaznikach w poréwnaniu do wynikéw dzieci
implantowanych po ukonczeniu 12. miesigca zycia (n = 16).
Srednia liczba wypowiadanych stéw wynosita odpowied-
nio 566,3 oraz 355. Wraz ze wzrostem wieku w momencie
implantacji odnotowywano nizsze wartosci zasobu stow-
nictwa. Réznice miedzy plciami byly niewielkie. Srednia
diugos¢ wypowiedzi wynosita 8-9 stéw u dzieci implan-
towanych miedzy 8. a 10. miesigcem zycia i czesto nie
przekraczala czterech stéw w grupie implantowanej po
12. miesigcu zycia. Najwyzszy odsetek zdan ztozonych
(80-90%) odnotowano u dzieci implantowanych przed
10. miesigcem zycia, natomiast w grupie implantowanej
po 12. miesiacu zycia wartosci te w wielu przypadkach
nie przekraczaly 20%. Li i wsp. [43] przeanalizowali
rozwoj rozumienia i ekspresji stéw u 24 dzieci implan-
towanych w wieku 1-2 lat (n=12) oraz 2-3 lat (n=12),
w odniesieniu do norm rozwojowych dla dzieci z pra-
widlowym stuchem. W zakresie rozumienia stéw dzieci
styszace osiggaly wartosci bliskie 100% okoto 20. miesig-
ca zycia. Dzieci implantowane w wieku 1-2 lat osiggaly
okoto 90% w 36. miesigcu zycia, natomiast dzieci implan-
towane w wieku 2-3 lat — okolo 80% w 40. miesigcu Zycia.
W zakresie ekspresji stow dzieci styszace osiggaly poziom
90-100% okolo 20. miesigca zycia, dzieci implantowane
w wieku 1-2 lat - okoto 80% w 36. miesigcu, natomiast
w grupie implantowanej w wieku 2-3 lat wartosci te nie
przekroczyly 60% nawet w 40. miesigcu zycia. We wszyst-
kich grupach zaobserwowano wyzsze wyniki w zakresie
rozumienia stéw niz ich ekspresji.

Podsumowujac, badania oparte na kwestionariuszu MCDI/
SSE-MCDI wykazaly zréznicowanie poziomu rozwoju
leksykalnego i sktadniowego u dzieci z implantem §lima-
kowym w zaleznosci od wieku pacjentéw w momencie
implantacji, przy czym wyzsze wyniki zaobserwowano
w grupach implantowanych wczeéniej, a réznice miedzy
dzie¢mi wynikaly m.in. z réznic wiekowych w momencie
implantacji i czasu obserwacji.

Renfrew Bus Story (lub Bus Story Test)

Narzedzie diagnostyczne wchodzace w skiad Renfrew
Language Scales, stosowane do oceny zdolnosci

narracyjnych dzieci w wieku przedszkolnym [68]. Test
polega na samodzielnym odtworzeniu historii obrazko-
wej (powtodrzeniu narracji) i umozliwia ocene tresci oraz
struktury gramatycznej wypowiedzi.

W badaniu Murri i wsp. [35] narzedzie to zastosowano
do oceny 30 dzieci z implantami §limakowymi aktywo-
wanymi $rednio w wieku 14,7 miesigca. Analiza wyniku
catkowitego (ang. fotal-information score) wykazala istotna
zaleznos$¢ od wieku aktywacji implantu - kazdy miesiac
opoznienia aktywacji wigzal si¢ ze spadkiem wyniku o 1,09
punktu (SE=0,20; p <0,001). Istotng zalezno$¢ odnoto-
wano réowniez w odniesieniu do $redniej dtugosci zdan:
kazdy miesigc opdznienia aktywacji wiazal si¢ ze skro-
ceniem wypowiedzi o 0,23 stowa (SE =0,023; p <0,001).

Podsumowujac, wyniki z badania wskazujg, ze zaréwno
wczesna aktywacja implantu §limakowego, jak i stymulu-
jace srodowisko jezykowe, reprezentowane przez wyzszy
poziom wyksztalcenia matki, odgrywaja zasadnicza role
w ksztaltowaniu umiejetnosci narracyjnych u dzieci
z glebokim niedostuchem.

Zdarzenia niepozadane zwigzane z implantacja
$limakowg u dzieci

W 7 badaniach [24,26-28,32,37,39] spo$rdod 23 publika-
cji oceniono bezpieczenstwo implantacji §limakowej oraz
czesto$¢ wystgpienia zdarzen niepozadanych u niemow-
lat i matych dzieci. We wszystkich badaniach powiklania
okolooperacyjne i pooperacyjne wystepowaly stosunkowo
rzadko. Podkreslono jednak, ze ze wzgledu na specyfike
anatomiczng w tej grupie pacjentéw, nalezy wybrac opty-
malng technike chirurgiczng oraz zachowa¢ zwiekszong
ostroznos$¢ podczas przeprowadzania zabiegu.

Lesinski-Schiedat i wsp. [24] opisali powiklania okotoope-
racyjne u dziecka implantowanego w wieku 4 miesigcy,
u ktorego wystapila hipowolemia wymagajaca inten-
sywnej terapii przez 24 godziny. Autorzy zwrdcili uwage
na konieczno$¢ dostosowania techniki chirurgicznej ze
wzgledu na anatomiczne cechy niemowlat, takie jak: mniej-
sze wyrostki sutkowate oraz ciensze sklepienie czaszki.
U wszystkich pacjentéw operowanych ponizej 1 roku zycia
[24] odnotowano odstoniecie opony twardej podczas two-
rzenia lozy kostnej, jednak bez jej uszkodzenia. W czgsci
przypadkéw stwierdzono brak kostnej ostony nerwu twa-
rzowego, bez wystapienia jego porazenia. Nie ustalono, czy
podobne sytuacje wystepuja u pacjentéw implantowanych
w pozniejszym wieku.

Valencia i wsp. [27] opisali trudnosci zwigzane z insercja
elektrody u pacjenta z wadg rozwojowa ucha wewnetrz-
nego w postaci malformacji Mondiniego oraz wyciekiem
plynu mézgowo-rdzeniowego. Autorzy opisali trzy pozne
zdarzenia niepozadane: dwie awarie urzadzen oraz jedno
zakazenie bakteryjne wokét cewki implantu. Kazdy z tych
przypadkéw wymagal przeprowadzenia eksplantacji oraz
pozniejszej reimplantacji.

Roland i wsp. [28] wykazali, ze powiklania wystapily u 16%
pacjentow w ciggu 10 miesiecy po operacji, z czego trzy
przypadki zaklasyfikowano jako powazne. Obejmowatly
one: wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego u pacjenta
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z malformacja ucha wewnetrznego wymagajacy repozy-
cji elektrody, awarie urzadzenia wymagajaca reimplantacji
oraz zakazenie skory przez Staphylococcus epidermidis,
skutkujace eksplantacja i péZniejsza reimplantacjg. Autorzy
zwrocili uwage, ze cienka skora oraz niewielka grubo$é
koéci czaszki u niemowlat moga zwigksza¢ ryzyko uszko-
dzenia mechanicznego w obrebie odbiornika i cewki
implantu.

Waltzman i wsp. [26] opisali przewlekle zakazenie skory
Staphylococcus epidermidis wokot implantu zwigza-
ne z dlugotrwalym uciskiem, zakonczone eksplantacja
i reimplantacjg po trzech miesigcach.

Colletti i wsp. [32] wymienili pojedyncze przypadki
torbieli surowiczej oraz zakazenia bakteryjnego rany
pooperacyjnej, leczone zachowawczo.

Karltorp i wsp. [37] odnotowali drobne powiktania poope-
racyjne u 7,8% pacjentéw, obejmujace: przejéciowe zmiany
skorne, obecno$¢ plynu surowiczego oraz bél w miejscu
operacji. Nie wykazano zwigzku miedzy wystegpowaniem
powiklan a wiekiem dziecka w momencie operacji.

Yang i wsp. [39] nie zaobserwowali zadnych powaznych
powiklan neurologicznych dzigki zastosowaniu $rédo-
peracyjnego monitorowania nerwu twarzowego oraz
profilaktyce antybiotykowej. U dwdch pacjentéw z mal-
formacja Mondiniego wystapily przemijajace zaburzenia
réwnowagi, ktére ustapily samoistnie. Inne zgtoszone po-
wiklania obejmowaly krwiaki oraz zaczerwienienia skory
w miejscu cewki implantu.

Dyskusja

Analiza 23 badan wlaczonych do przegladu literatury wyka-
zata ogolnie korzystne wyniki stuchowe i jezykowe u dzieci
poddanych wczesnej implantacji limakowej. Poréwnania
grup implantowanych w réznym wieku potwierdzajg prze-
wage wczesnej interwencji — dzieci implantowane przed
12. miesigcem zycia osiagaly lepsze wyniki w zakresie
funkcji stuchowych, percepcji dzwigkdw oraz rozwoju
jezykowego. Ze wzgledu na poréwnywalny profil bezpie-
czefistwa oraz znaczenie krytycznego okresu nabywania
mowy i jezyka, wczesna implantacja slimakowa wydaje si¢
klinicznie uzasadniona.

Dane z analizowanych badan potwierdzaja, ze wczesna im-
plantacja sprzyja rozwojowi funkeji stuchowych i integracji
percepcyjnej bodzcéw akustycznych. Wyniki uzyskane
z wykorzystaniem narzedzi, takich jak: IT-MAIS, CAP,
LEAQ i GASP wskazuja, ze dzieci implantowane przed
12. miesigcem zycia osiggaja kolejne etapy rozwoju funkcji
stuchowych szybciej niz dzieci implantowane w po6zniej-
szym okresie [25,26,32,39,43]. Jednocze$nie wyniki te sg
modulowane przez czynniki dodatkowe, takie jak: dlugo$¢
ekspozycji na bodzce stuchowe i ich jako$¢ [41], ogdlny
rozwdj neurologiczny, jako$¢ rehabilitacji, zaangazowa-
nie rodziny czy wspdlistniejace zaburzenia rozwojowe
[27]. Pomimo poprawy wynikéw w testach, takich jak:
CAP, IT-MAIS i LEAQ, subiektywne kwestionariusze, np.
QHS, wskazuja na ograniczong jako$¢ odbioru dzwie-
kéw, wiekszy wysilek stuchowy i trudnosci w lokalizacji
zrédel dzwigku w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi [44].

Ograniczenia wynikajg takze z charakteru narzedzi — wiek-
szo$¢ z nich opiera si¢ na ocenach rodzicdéw, co moze
prowadzi¢ do bledéw interpretacyjnych, natomiast obiek-
tywne testy, takie jak GASP czy CAP, nie zawsze w pelni
odzwierciedlaja funkcjonowanie stuchowe w naturalnym
$rodowisku [33]. Ponadto wedlug aktualnej wiedzy autoréw
sposr6d analizowanych narzedzi do oceny rozwoju funkeji
stuchowych jedynym zwalidowanym i zaadaptowanym
do jezyka polskiego kwestionariuszem jest LEAQ [69],
ktérego wlasciwosci psychometryczne uzasadniaja fakt, ze
jest on rekomendowany do stosowania w praktyce klinicz-
nej. Badania dotyczace produkgji i zrozumialosci mowy,
prowadzonych z wykorzystaniem narzedzi, takich jak:
SIR, MUSS, PSI, CNC, BIT, GAEL-P, wskazuja na lepsze
wyniki u dzieci poddanych wczesnej implantacji, zwlasz-
cza przed 12. miesigcem Zycia, w zakresie: zrozumiato$ci
mowy, kompetencji artykulacyjnych, kontroli gtosu oraz
rozwoju struktur gramatycznych. Interpretacja wynikow
wymaga jednak ostroznosci ze wzgledu na ograniczenia
metodologiczne, w tym niewielka liczebnoé¢ prob (< 40 pa-
cjentéw) [30,37,38] oraz subiektywny charakter niektorych
narzedzi [70]. Nie we wszystkich badaniach potwierdzo-
no, ze znaczace roznice wigza si¢ z wiekiem implantacji
- np. Leigh i wsp. [55] nie zaobserwowali istotnych réznic
miedzy dzie¢mi implantowanymi przed i po ukoncze-
niu 12. miesigca zycia. Wyniki sa réwniez modulowane
przez dodatkowe czynniki, takie jak: sposob komunikacji
(jezyk méwiony vs migowy), dlugos¢ obserwacji poope-
racyjnej [39] oraz zmienne socjodemograficzne, w tym
wyksztalcenie rodzicow, status spoteczno-ekonomiczny
i dostep do rehabilitacji [71]. Dluzsza obserwacja pokazu-
je, ze pelna zrozumiato$¢ mowy jest osiagana dopiero po
kilku latach intensywnej terapii logopedycznej i stalej sty-
mulacji stuchowej [32,37]. Analiza wynikéw dotyczacych
rozumienia jezyka i rozwoju stownictwa u dzieci z im-
plantami $§limakowymi potwierdza istotna role wczesnej
interwencji stuchowej. Wyniki testow PPVT, PLS i RDLS
wskazuja, ze efektem wczesnej implantacji slimakowej
jest uzyskiwanie wyzszych wynikéw w zakresie stow-
nictwa receptywnego, rozumienia i ekspresji jezykowej
[32,37,38,40,41,55,60]. Z kolei Mitchell i wsp. [40] wyka-
zali, ze w grupach o bardzo niskim poziomie wyj$ciowym
rozwoju jezyka wczeéniejszy wiek implantacji nie deter-
minuje tempa rozwoju, natomiast w grupach o $rednim
i wysokim poziomie wyjsciowym wczesna implantacja
przynosi wyrazne korzy$ci. Wyniki testu TROG wskazu-
ja na lepsze rozumienie struktur gramatycznych u dzieci
implantowanych we wczesnym okresie zycia [32], a testy
fonologiczne (PBK, LNT, MLNT) wskazuja na lepsze prze-
twarzanie fonologiczne u dzieci implantowanych bardzo
weczesnie [26,28,38,60]. Mimo wysokich wynikéw uzyski-
wanych w testach fonologicznych efektywne wykorzystanie
stuchu przez uzytkownikéw implantu slimakowego w co-
dziennej komunikacji pozostaje ograniczone, z czego
wynika koniecznos$¢ zapewnienia im wieloaspektowego
wsparcia terapeutycznego [38].

Weczesna implantacja $§limakowa, szczegélnie przed
12. miesigcem zycia, ma istotny wplyw na rozwoj jezykowy
obejmujacy ekspresje, skladnie i kompetencje narracyjne,
a umiejetnosci w tym zakresie determinuja funkcjonowanie
spoteczne [34,35,43]. U dzieci implantowanych wczesnie
obserwuje si¢ bogatsze stownictwo, wigksza ztozono$¢ wy-
powiedzi i wyzszy poziom kompetencji narracyjnych, co
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sprzyja skutecznej komunikacji spolecznej i wspiera rozwoj
akademicki [34,35]. Opdzniona implantacja, w szczegdlno-
$ci po 24. miesigcu zycia, prowadzi do deficytéw ekspresji
jezykowej oraz ograniczen w funkcjonowaniu spolecznym.
To z kolei moze skutkowa¢ trudnoéciami emocjonalnymi,
objawiajacymi si¢ wycofaniem czy obnizong samooceng
[43]. Jednocze$nie wyniki badan Murri i wsp. [35] podkre-
$laja, ze istotna role odgrywaja czynniki srodowiskowe, np.
poziom wyksztalcenia matki, co wskazuje na koniecznos¢
kompleksowego podejscia do terapii i wsparcia rodzin.

Dane literaturowe wskazuja, ze wczesna implantacja ko-
rzystnie wplywa na aktywacje centralnych i obwodowych
szlakow stuchowych w okresie najwigkszej neuroplastycz-
nosci [14]. Badania na modelach zwierzecych wykazaly,
ze brak stymulacji stuchowej w tym okresie moze pro-
wadzi¢ do degeneracyjnych zmian, takich jak spadek
aktywnosci synaptycznej w polaczeniach korowo-koro-
wych i korowo-wzgdérzowych oraz zmniejszenie gestosci
komoérkowej w zwoju spiralnym i jadrach slimaka [72].
Pierwsze miesigce zycia charakteryzuja si¢ wysoka neu-
roplastycznoscia i intensywna synaptogeneza, a brak
stymulacji stuchowej w tym okresie prowadzi do degene-
racyjnych zmian w centralnych i obwodowych szlakach
stuchowych [72]. Wczesna implantacja aktywuje te szlaki,
co potwierdzaja wyniki badan nad fala P1 - dzieci im-
plantowane przed 3,5 rokiem zycia osiagaly prawidlowa
latencje juz po szesciu miesigcach, podczas gdy u dzieci
implantowanych po 7. roku zycia latencja pozostawata
nieprawidtowa nawet po kilku latach [14]. Deprywacja
stuchowa wplywa réwniez na rozwéj funkcji wykonaw-
czych (ang. executive functions, EF), ktére definiuje si¢
jako zestaw proceséw poznawczych obejmujacych m.in.:
pamieé robocza, uwage, hamowanie reakcji, samokontro-
le, elastycznos$¢ poznawcza oraz zdolnosci organizacyjne
[73]. Jezyk ma zasadnicze znaczenie dla EF — umozliwia
formutowanie i modyfikowanie reprezentacji mentalnych
oraz kontrole zachowan [74]. Dzieci wcze$nie implanto-
wane, a szczegOlnie przed 12. miesigcem Zycia, osiagaja
wyzsze wyniki w zakresie elastycznosci poznawczej, kon-
troli impulséw (inhibicji) 1 pamigci roboczej, co w dluzszej
perspektywie odgrywa duza role w rozwoju ich umiejet-
nosci werbalnych [75,76]. Pomimo rosnacej swiadomosci
znaczenia wczesnej implantacji §limakowej poszczegoélne
doniesienia naukowe wskazuja, ze nadal $redni wiek dzieci
z prelingwalnym niedostuchem w momencie implantacji
wynosi 2-3 lata [77-79]. Dane z Kanady z lat 2000-2005
wykazuja, ze mniej niz potowa dzieci otrzymuje implant
przed ukonczeniem 3. roku zycia [77]. Podobne wyniki
odnotowano takze w Stanach Zjednoczonych Ameryki,
mimo wprowadzenia tam przesiewowych badan stuchu
noworodkéw [78]. Do najczestszych przyczyn tego opoz-
nienia nalezg: postepujacy charakter niedostuchu (53%),
obecnosé¢ chordb wspdtistniejacych (17%), niezdecydo-
wanie rodziny (9%) oraz czynniki geograficzne (6%) [77].
Dodatkowo dzieci z obszaréw wiejskich w poréwnaniu
do pacjentéw z miast cze$ciej maja utrudniony dostep
do specjalistycznej diagnostyki i terapii, co wydluza caly
proces leczenia [79].

Analiza siedmiu publikacji [24,26-28,32,37,39] dotycza-
cych bezpieczenstwa implantacji §limakowej u niemowlat
i matych dzieci wykazala, ze procedura ta jest wzglednie bez-
pieczna, z niska czesto$cig wystepowania powaznych zdarzen

niepozadanych. Mimo korzystnego profilu bezpieczenstwa
implantacja w tej grupie pacjentow wiaze si¢ z ryzykiem
powiktan okoto- oraz pooperacyjnych, czasem wymagaja-
cych dodatkowej interwencji lub eksplantacji implantu. Do
gtownych czynnikéw ryzyka nalezg anatomiczne cechy
niemowlat, takie jak: niedorozwiniety wyrostek sutko-
waty, zwigkszona zawarto$¢ szpiku kostnego, cienka
czaszka, powierzchowny przebieg nerwu twarzowego
i delikatne tkanki miekkie [80]. Lesinski-Schiedat i wsp.
[24] opisali przypadek, w ktéorym u czteromiesieczne-
go dziecka konieczne bylo zastosowanie intensywnej
opieki pooperacyjnej w zwiazku z hipowolemia. Z kolei
Lai i wsp. [81] zwrdcili uwage, ze pacjenci pediatrycz-
ni sg bardziej podatni na hipotermie¢ i maja ograniczona
objetos$¢ krwi — u niemowlecia o masie 9 kg utrata 100
ml odpowiada okoto 15% catkowitej objetosci krwi [82].
Do zgtaszanych powiklan nalezaly m.in. wycieki ptynu
mozgowo-rdzeniowego, infekcje, awarie urzadzen, eks-
plantacja i ponowna implantacja. Wedlug Lai i wsp. [81]
szczegOlnie narazone na wystepowanie zdarzen niepo-
zadanych sg dzieci z wrodzonymi malformacjami ucha
wewnetrznego, jednakze dostepne dane sg ograniczone
pod wzgledem liczebnosci proby i dlugosci obserwacji,
co utrudnia jednoznaczng ocene dlugoterminowego bez-
pieczenstwa. W przegladzie literatury Sbeih i wsp. [83]
odnotowali powazne zdarzenia niepozadane u 2,3% nie-
mowlat, w tym: awarie urzadzen, eksplantacje, wycieki
plynu mézgowo-rdzeniowego, porazenia nerwu twarzo-
wego, krwawienia wymagajace transfuzji oraz usuniecie
krwiaka. Vutskits i Dawidson [84] wskazali na kwestie
potencjalnej neurotoksycznosci znieczulenia w okresie
niemowlecym, jednak prospektywne, randomizowane
badanie kontrolowane nie wykazalo zwigzku miedzy krot-
kotrwalg ekspozycja na znieczulenie ogdlne (< 1 godziny)
a deficytami neurokognitywnymi [85,86].

Niniejszy przeglad literatury podlega okreslonym ogra-
niczeniom metodologicznym, ktére nalezy uwzglednié¢
podczas interpretacji wynikow. Strategie wyszukiwania li-
teratury ograniczono do jednej bazy danych (PubMed), co
spowodowalo pominiecie publikacji dostepnych w innych
bazach naukowych (np. Embase, Scopus czy Web of
Science). Analizowane badania charakteryzuja si¢ znaczna
heterogenicznoscig pod wzgledem zastosowanych narze-
dzi pomiarowych oraz kryteriow wiaczenia uczestnikdw,
co utrudnia poréwnywanie wynikéw i formulowanie spoj-
nych wnioskéw. Réznice w dlugosci okresow obserwacji,
w tym przewaga badan krétkoterminowych, ograniczaja
mozliwo$¢ oceny dlugoterminowej efektywno$ci wczesnej
implantacji §limakowej. Ponadto wigkszos¢ prac opiera-
fa si¢ na niewielkich prébach, co wplywa na obnizenie
mocy statystycznej i utrudnia ekstrapolacje wynikéw na
szerszg populacje. Czesto nieuwzgledniane byly istotne
czynniki kliniczne, takie jak charakter implantacji (jedno-
vs obustronna), etiologia niedostuchu czy wspolistniejace
zaburzenia neurorozwojowe, a takze zmienne socjo-
demograficzne - status spoleczno-ekonomiczny rodziny,
wyksztalcenie rodzicéw czy jezyk dominujacy w otoczeniu
dziecka. Pominiecie tych czynnikéw moze prowadzi¢ do
niepelnej lub potencjalnie mylacej interpretacji wynikéw.
Chociaz wigkszo$¢ autoréw uznaje implantacje przed
12. miesigcem Zzycia za wczesna i optymalng z punktu wi-
dzenia rozwoju stuchowego i jezykowego dziecka, pojecie
»wczesnej implantacji” pozostaje niejednoznaczne.
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Whioski

Wczesna implantacja $limakowa znaczaco wplywa na
rozwdj stuchowy i jezykowy u dzieci z prelingwalng glu-
chotg, przy czym najwyzsze korzysci obserwuje si¢ u dzieci
implantowanych przed 12. miesigcem zycia. Prezentowane
w publikacjach naukowych wyniki terapeutyczne sa do-
datkowo modulowane przez czas uzytkowania implantu,

zastosowane narzedzia do oceny umiejetnoséci stucho-
wych i jezykowych oraz czynniki kliniczne i srodowiskowe.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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