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Streszczenie

Wistep. Osoby starsze, ktdre przekroczyly sze§¢dziesiaty rok zycia, borykaja sie czesto z powszechnie wystepu-
jacym ubytkiem stuchu, ktéry moze utrudniaé codzienne zycie. Gdy upos$ledzenie stuchu jest tak duze, ze klasyczne
metody aparatownia ubytkéw sa juz niewystarczajace, w niektorych przypadkach dobrym rozwigzaniem jest zasto-
sowanie systemu implantu §limakowego. Cel pracy. Ocena korzysci z zastosowania wszczepu §limakowego u oséb
starszych, polegajaca na poprawie jako$ci styszenia oraz subiektywnego odczucia przydatnosci protezy slimakowe;j.
Materiat i metody. 65 pacjentéw z glebokim niedostuchem poddano operacji wszczepienia implantu §limako-
wego (33 kobiety i 32 mezczyzn, wiek 60-78). Operacje zostaly wykonane w Katedrze i Klinice Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Pacjenci podlegaja systematycznej ocenie
stuchu i mowy celem monitorowania osigganych efektow. Wyniki. Wyniki badan pokazuja, ze u wigkszosci
pacjentéw poprawilo si¢ zrozumienie mowy na drodze stuchowej oraz polepszyla orientacja w swiecie dzwigkow.
Badani oceniajg pozytywnie podjecie decyzji o implantacji slimakowej oraz przydatnos¢ implantu w codziennym
zyciu. Whioski. Zastosowanie implantu §limakowego w badanej grupie 0séb starszych pozwolito na osiggnigcie
wymiernych korzysci stuchowych, co przyczynilo si¢ do poprawy jakosci zycia. Geriatria 2012; 6: 12-17.

Stowa kluczowe: uszkodzenie stuchu, wszczep slimakowy, jakos¢ slyszenia

Abstract

Introduction. Elderly people over the age of sixty often cope with a common deterioration of the sense of
hearing which may make their daily life difficult. When the hearing impairment is too extensive to apply standard
hearing aids in certain cases the solution is to use a cochlear implant system. Purpose. Evaluation of advantages
of cochlear implantation in elderly patients in terms of improvement in the quality of hearing and a subjective
perception of effectiveness of the cochlear prosthesis. Material and methods. 65 patients with profound hearing
impairment were applied cochlear implants (33 women and 32 men, age 60-78). The procedures were performed
at the Chair and Clinic of Otolaryngology and Laryngological Oncology of the University of Medical Sciences in
Poznan. The patients are subject to systematic evaluation of hearing and speech performance in order to monitor
effects of the implantation. Results. Test results indicate that most of the patients have improved understanding
of speech by hearing and orientation in the world of sound. The patients are happy with the decision to undergo
cochlear implantation and approve the usefulness of the implant in their daily lives. Conclusions. The application
of cochlear implants in the target group of elderly people has yielded measurable benefits in the form of improved
hearing, which has contributed to a general improvement in the quality of life. Geriatria 2012; 6: 12-17.
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Wstep

Osoby starsze, ktore przekroczyly sze§¢dziesiaty
rok zycia moga do$wiadczaé¢ powszechnie wyste-
pujacego pogorszenia jakosci styszenia. Problem
dotyczy poczatkowo trudno$ci w percepcji dzwickow
o wysokiej czestotliwosci. Starsze osoby moga wiec
mie¢ problem ze zrozumieniem kierowanych do nich
wypowiedzi. Ubytek stuchu moze narasta¢ stopniowo,
w sposob praktycznie niezauwazalny dla danej osoby;,
dopdki nie osiggnie punktu kulminacyjnego, unie-
mozliwiajacego normalne funkcjonowanie w grupie
spotecznej. Ale nawet wtedy taka osoba moze mie¢
trudnoé¢ z przyznaniem si¢ do pogorszenia styszenia,
gdyz te sygnaly interpretuje jako niepozadane objawy
staro$ci. Czlowiek dorosty calkowicie lub stopniowo
tracacy stuch przezywa wielki dramat, w wielu przy-
padkach niemozliwy do zaakceptowania. Nadchodzi
czas przejécia na emeryture. Wiele os6b wyobrazato
sobie, ze ten czas wykorzystaja tylko dla siebie, ale nie
wiedzie¢ dlaczego zamiast radosci — czuja smutek, zal,
towarzyszy im czesto uczucie ,,odsunigcia na boczny
tor”. Dodatkowo te narastajace negatywne uczucia
zwigzane ze zmiang sposobu zycia i pozycja spoleczna,
poteguje fakt pojawienia si¢ uposledzenia stuchu. Nic
nie jest juz takie, jak przedtem; zycie rodzinne ulega
zakltoceniom, kontakty towarzyskie stabna, a czlowiek
starzejacy si¢ dotkniety tym rodzajem niepelno-
sprawnosci silniej doswiadcza poczucia wyobcowa-
nia oraz izolacji. Swiat ludzi styszacych, do ktérego
jeszcze niedawno nalezal - zamyka si¢ przed nim.
Trudno pogodzi¢ si¢ z nieodwracalnymi zmianami.
Rozwigzaniem w tej sytuacji mogloby by¢ umiejetne
zastosowanie strategii selektywnej optymalizacji pola-
czonej z kompensacja, stworzonej przez psychologéow
M. i P. Baltes. Stanowi ona probe¢ konstruktywnego
przystosowania si¢ do zaistnialych warunkéw, co
pozwala tagodzi¢ przebieg niepozadanych proceséw
zwigzanych ze starzeniem sie i chorobg w odczuwalny,
pozytywny sposob [1]. Moze oznaczad to, Ze starzejacy
sie czlowiek w sposob realny stawia sobie cele mozliwe
do osiagniecia, znajduje te dziedziny zycia, w ktérych
moze si¢ optymalnie realizowa¢ i w koncu uzywa
alternatywnych sposobéw radzenia sobie z indywidu-
alnymi stratami, stosujac zjawisko kompensacji. Dzigki
tak pojetej strategii, depresja towarzyszaca zazwyczaj
tym negatywnym zmianom zanika, a na jej miejscu
pojawia sie nadzieja i wiara w nowe technologie, ktére
nawet w niewielkim stopniu, ale moga przywroécié
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utracony stuch. Program chirurgicznego leczenia
gltuchoty metoda wszczepow $limakowych kojarzony
jest zazwyczaj z leczeniem dzieci [2], szczegdlnie tych
niestyszacych od urodzenia, jednak zastosowanie
wszczepdw $limakowych w grupie osob starszych
réwniez stwarza szans¢ na przywrdcenie zmystowego
dostepu do jezyka méwionego na drodze stuchowej
[3]. Celem pracy bylo okreslenie zmian w jakosci sty-
szenia i ocena mozliwosci stuchowego odbioru mowy,
jaka nastapifa po implantacji wszczepem slimakowym
w grupie badanych o0séb starszych, implantowanych po
sze$¢dziesigtym roku zycia.

Materiat i metody

Badaniami objeto 65 pacjentow (33 kobiety
oraz 32 mezczyzn) zaimplantowanych wszczepem
slimakowym. Wiek badanych w chwili implantacji
wynosit od 60 do 78 lat. Podstawg zakwalifikowania
do operacji byly audiologiczne wskazania z powodu
obustronnej gluchoty, wspdlistniejacych obustron-
nych resztek stuchowych lub zdiagnozowanego obu-
stronnego niedostuchu typu odbiorczego. Najczesciej
wystepujaca przyczyng gluchoty w badanej grupie
byl postepujacy niedostuch, zazywanie lekow ototok-
sycznych oraz réznego rodzaju urazy. Zabieg wszcze-
pienia implantu §limakowego wykonano w Katedrze
iKlinice Otolaryngologiii Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Wszyscy
badani wyposazeni byli wimplant §limakowy Nucleus
australijskiej firmy Cochlear. Czas uzytkowania
wszczepu rownoznaczny z czasem rehabilitacji poope-
racyjnej wynosil od 6 miesiecy do 10 lat w przypadku
poszczegdlnych pacjentéw (tabela 1). U kazdego
pacjenta dokonywano kompleksowej oceny postepow
w rozwoju stuchowej percepcji mowy za pomoca
standardowego postepowania rehabilitacyjno-logo-
pedycznego. W ramach tych badan zastosowano test
7 dzwiekow (sprawdzian bezstowny) oraz test skri-
ningowy wykonywany w oparciu o material jezykowy.
Wymienione testy zostaly opracowane w Katedrze
przez grupe specjalistow. W tescie 7 dzwigkow zostaly
uzyte instrumenty muzyczne (bebenek, tréjkat, flet,
marakasy, tarka, kolatka, talerze), ktérych zasto-
sowanie daje obiektywna wiedz¢ o mozliwosciach
stuchowego odbioru czestotliwosci poszczegdlnych
dzwigkéw niebedacych mowa. Test skriningowy
przeznaczony jest do badania pacjentéw, ktérzy
przed implantacjg czynnie postugiwali si¢ jezykiem,
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funkcjonujac w grupie spotecznej. Wykonywany jest
w oparciu o material jezykowy, ktdrego zastosowanie
daje odpowiedz dotyczaca mozliwosci stuchowej
percepcji mowy przez poszczegélnych pacjentéw na
okreslonym poziomie testu. Poziom I bada wychwy-
tywanie i rozréznianie dzwigkéw mowy, poziom II
pozwala oceni¢ stuchowe funkcjonowanie pacjenta
w obrebie zadan testowych dotyczacych rozrézniania
i rozpoznawania mowy z zestawdw zamknietych.
Poziom IIT umozliwia ocene umiejetnosci odrézniania
irozpoznawania prezentowanych dzwigkdw, a zadania
testowe z poziomu IV dostarczajg informacji na temat
mozliwosci rozpoznawania i zrozumienia naturalnej
mowy potocznej poprzez np. przedstawienie zaawanso-
wanych opowiadan wymagajacych interakcji pacjenta
lub prowadzenia interaktywnej praktyki telefoniczne;.
Dodatkowo przeprowadzono badania ankietowe, ktore
subiektywnie, z perspektywy kazdego pacjenta, oce-
nialy przydatnos$¢ wszczepu slimakowego w codzien-
nym zyciu. Drugi kwestionariusz ankiety badat wptyw
implantacji na jakos¢ zycia kazdego pacjenta. Pytania
zawarte w ankiecie dotyczyly zmian w codziennym
zyciu (relacje w malzenstwie, w Zyciu rodzinnym,
kontakty ze znajomymi i sasiadami, czas wolny i jego
mozliwosci spedzania, zajecia domowe i subiektywne
odczucie zdrowia), ktére by¢ moze pacjenci odnotowali
po implantacji. Uzyskane odpowiedzi pogrupowano
w 3 kategorie danych interpretowanych jako pogorsze-
nie jako$ci zycia po implantacji, poprawa jakosci zycia
oraz odczucie braku jakichkolwiek zmian.

Tabela 1. Czas uzytkowania implantu $limakowego
n=65

Table 1.  Cochlear implant using time n = 65

Czas uzytkowania

Liczba pacjentow

implantu

od 6 miesiecy do 2 lat 34
od 3 lat do 6 lat 25
powyzej 7 lat 6

Wyniki

W ponizszych tabelach przedstawiono wyniki
osiagniete przez grupe osob starszych zaimplantowa-
nych wszczepem $limakowym w tescie 7 dzwiekow
[tab.2] oraz w tescie skriningowym [tab.3]. Wyniki
pokazuja, ze po okolo szes$ciu miesigcach od podia-
czenia procesora mowy wiekszos¢ pacjentéw (60 osob)
prawidlowo realizuje zadania z zakresu umiejetnosci
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identyfikacji dzwiekow poszczegdlnych instrumentow
muzycznych w tescie 7 dzwigkéw (tabela 2). Inaczej
przedstawiaja sie wyniki osiggniete przez badanych
w tedcie skriningowym (tabela 3). Warto zaznaczy¢, ze
okoto 10% pacjentow osiagnelo maksymalny poziom
w zakresie stuchowej percepcji mowy zwigzanej
z rozumieniem mowy potocznej juz w pierwszym
badaniu po podlaczeniu procesora mowy. Wpltyw
na tak szybkie osiagniecie pozadanych efektéw miat
najprawdopodobniej krotki czas trwania gluchoty
- okolo roku od postawienia diagnozy do momentu
implantacji - w przypadku tych pacjentéow. Kolejne
miesigce intensywnej rehabilitacji pokazuja, ze 23
pacjentéw znajduje sie na poziomie II- rozrdzniania
i rozpoznawania elementéw suprasegmentalnych
mowy (melodii, akcentu i rytmu wypowiedzi).
Umiejetnos¢ rozpoznawania elementéw prozodycz-
nych mowy wystepujacych w zadaniach testowych na
tym etapie - miedzy innymi pod postacia identyfikacji
dtugosci ustyszanych fraz, zdan oraz kontrastu pod
wzgledem miejsca artykulacji i wysokoéci tonu - dla
czesci pacjentdw (4 osoby) nadal stanowi jeszcze duza
trudno$¢. W wyniku prowadzenia intensywnych
oddzialywan terapeutycznych - 19 badanych osiagneto
III etap testu skriningowego, wymagajacego nabycia
umiejetnosci odrézniania i rozpoznawania dzwiekow
mowy na drodze stuchowej. Zadania testowe polegaly
na rozpoznawaniu rodzajéw zdan na podstawie wzorca
akcentu zdaniowego lub réznych fraz i tematéw, ktore
stanowi¢ mialy wskazowke ulatwiajaca identyfikacje
w zestawach zamknietych. 19 0séb z grupy uzytkuja-
cej wszczep Slimakowy osiggneta pelne rozumienie
mowy w zbiorach otwartych na drodze stuchowej oraz
zadawalajace efekty w zakresie interaktywnej praktyki
telefonicznej. Warto tutaj zaznaczy¢, Ze wymierne
efekty terapii polegajacej migdzy innymi na inten-
sywnie i systematycznie prowadzonych ¢wiczeniach
stuchowych zalezg w duzej mierze od mozliwosci psy-
chofizycznych niemlodej juz osoby zaimplantowanej,
jej motywacji, jak réwniez emocjonalnego wsparcia
rodziny i os6b z najblizszego otoczenia, ktore czesto
zachecaly do podjecia wyzwania, jakim byla decyzja
o implantacji. Duzy wplyw na uzyskanie okreslonych
wynikéw mial réwniez czas trwania rehabilitacji, ktory
bytjednoznaczny z czasem uzytkowania wszczepu. Im
dtuzsza rehabilitacja tym wigksze sukcesy terapeu-
tyczne. Pozytywny przelom w nabywaniu kolejnych
umiejetnosci szczegoélnie zaobserwowaé mozna byto
w grupie uzytkujacej implant od trzech do szesciu lat.
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Tabela 2. Test 7 dzwiekéw n = 65
Table 2. 7 sounds test n = 65

Czas trwania rehabilitacji

Liczba instrumentéw muzycznych

4 5

Badani po podtgczeniu procesora mowy 4 8 8 20 15 S 2
3 miesigce - - - 11 21 13 20
6 miesiecy - - - - - 5, 60

Tabela 3. Test skriningowy n = 65
Table 3. Skrining test n = 65

Dzwieki mowy Liczba pacjentow

Poziom | (wykrywanie, rozréznianie wyrazéw i zdan na podstawie drugiego formantu) 4
Poziom |l (rozréznianie, rozpoznawanie na podstawie dtugosci wyrazu i zdania) 23
Poziom Ill (odréznianie, rozpoznawanie mowy w zbiorze zamknigtym) 19
Poziom IV (rozpoznawanie, rozumienie mowy w zbiorze otwartym) 19

Przeprowadzenie badan ankietowych pokazalo, ze
62 osoby zaimplantowane potwierdzily przydatnos¢
wszczepu $limakowego i korzysci plynacych z jego
codziennego uzytkowania. Pacjenci majacy odmienne
zdanie na ten temat (pozostale 3 osoby) znajduja si¢
w grupie os6b odnoszacych niewielki zysk w zakresie
poprawy stuchowej percepcji mowy. Osoby te z racji
zaawansowanego wieku oraz zdiagnozowanej miaz-
dzycy tetnic mézgowych maja czesto ograniczone
mozliwosci percepcyjne. Badanie ankietowe jakosci
zycia po implantacji w aspekcie zmian w relacjach
z najblizszg rodzing oraz ze znajomymi wraz z oceng
funkcjonowania w §rodowisku spolecznym (tabela 4)
pokazalo, ze az 51 pacjentéw deklaruje subiektywnie
pojmowane polepszenie funkcjonowania w zakresie
interakeji spotecznych, a co za tym idzie poprawe
jakosci zycia.. Poprawa orientacji w $wiecie ustyszanych
dzwiekow oraz mowy powoduje, Ze pacjenci nabieraja
pewnosci siebie i wiary w lepsza przyszlos¢.

Tabela 4. Jako$¢ zycia po implantacji wszczepem
$limakowym (n = 65)
Table 4. The quality of life after cochlear

implantation (n = 65)

Jakosé¢ zycia Liczba
(subiektywna ocena) pacjentow
Pogorszenie jakosci zycia 6
Bez zmian 8
Poprawa jakosci zycia 51

Pogorszenie jakosci Zycia po implantacji dekla-
ruje sze$¢ badanych oséb. Duzy wplyw na taki wynik
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badania mialy nierealne oczekiwania poszczegdlnych
pacjentéw w stosunku do implantu §limakowego, ktéry
byt traktowany jako swego rodzaju cud oraz panaceum
na wszelkie niedomagania starzejacego si¢ organizmu.
Osiem 0s6b nie odnotowato istotnych zmian po zaim-
plantowaniu, ktére mogtyby wptyna¢ na polepszenie
lub pogorszenie jakosci zycia.

Omowienie

W przedstawionych powyzej wynikach zaobser-
wowaé mozna, ze implantacja wszczepem slimakowym
w grupie oséb starszych, ogtuchtych postlingwalnie,
przynosi zadawalajace efekty. W wyniku systema-
tycznie prowadzonego treningu stuchowego poprawie
ulegta ilo$¢ oraz jako$¢ dzwigkow odbieranych na dro-
dze stuchowej przez osoby zaimplantowane. Pacjenci
najszybciej opanowuja umiejetnosci zwigzane z per-
cepcja dzwigkow niebedacych mowa. Przecigtnie ten
proces trwa okoto szesciu miesigcy. Zaobserwowano,
ze dlugo$¢ czasu uzytkowania wszczepu wplywa na
nabywanie kolejnych umiejetnoséci stuchowych, nie-
zbednych do pelnej percepcji oraz rozumienia mowy.
Fakt ten podkreslil réwniez Ponton i wsp., zauwazajac,
ze w miare prowadzenia rehabilitacji wzrasta umiejet-
no$¢ wykorzystania informacji stuchowych dostarcza-
nych dzieki implantowi [4]. Potwierdzaja to uzyskane
wyniki w grupie badanych pacjentéw- najlepsze efekty
zazwyczaj uzyskuja pacjenci z najdluzszym stazem
uzytkowania wszczepu, a najwigcej trudnosci z iden-
tyfikacja ustyszanych komunikatéw jezykowych maja
osoby najkrdcej korzystajace z implantu §limakowego.
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Do oceny postepédw w stuchowej percepcji mowy u oséb
dorostych z gtuchota postlingwalng zaimplantowanych
wszczepem $limakowym, duza cz¢$¢ osrodkéw rehabi-
litujacych uzywa testow wyrazowych i zdaniowych [5].
Test skriningowy stosowany w o$rodku poznanskim
pozwala okre§li¢ na jakim poziomie umiejetnosci stu-
chowego rozrézniania, odrdzniania i rozpoznawania
dzwiekéw mowy znajduja sie poszczegdlni pacjenci.
Aschendorft [6,7] badajac osoby doroste z gluchota
postlingwalna zaobserwowala, ze okoto 50% pacjentow
osigga pelne rozumienie mowy w testach juz w pierw-
szym badaniu po podlaczeniu procesora mowy, a 10
miesiecy pdzniej taki wynik osiaga reszta badanych.
Wrynik ten nie jest zgodny z wlasnymi obserwacjami,
ktore pokazuja, Ze najlepsze efekty mozliwe do osia-
gniecia przez starsze osoby z wszczepem $limakowym-
uzyskiwane sg przecietnie po trzech, czterech latach
od momentu implantacji. Wynik ten jest zblizony do
obserwacji poczynionych w grupie implantowanych
przez Oh i wsp. [8], ktérzy rowniez odnotowali duzy
postep w zakresie nabywania stuchowych umiejetno-
$ci po czteroletnim okresie rehabilitacji. Wigkszo$¢
badanych oséb starszych zauwaza pozytywne zmiany
w swoim Zzyciu w wyniku implantacji. Polepszeniu
ulegajg relacje interpersonalne oraz calosciowe funk-
cjonowanie w najblizszym $rodowisku. Doskonalsze
rozumienie mowy na drodze stuchowej powoduje, ze
pacjenci nie czuja si¢ juz tak wyalienowani ze swo-
jego otoczenia, powraca che¢ do zycia, ktora wypiera
depresyjne nastawienie do codzienno$ci. Podobne
glosy odnalez¢ mozna w pracy Andersona i wsp. [9]
oraz Karinen i wsp. [10]. Duza czg¢$¢ badanych pacjen-
tow- zaimplantowanych po sze$édziesigtym roku
zycia polecilaby takie rozwigzanie problemu swoim
znajomym, majagcym problem ze stuchem. Podobne
obserwacje poczynil Damen i wsp. [11] oraz Faber
[12]. Zaobserwowano, ze cze$¢ pacjentow deklarowata
pogorszenie jakosci zycia po zabiegu wszczepienia
implantu §limakowego. Zwiagzane to moze by¢ z nasi-
leniem réznego rodzaju dolegliwosci, z ktérymi bory-
kali si¢ do momentu implantacji. Réwniez operacja
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i $wiadomos$¢ zwigzanych z nia zagrozen mogla
potegowal negatywne odczucia [13]. Dodatkowo
uczucie zniecierpliwienia, irytacji oraz oczekiwania
na natychmiastowg poprawe moglo stanowi¢ czynnik
uniemozliwiajacy skuteczne dziatania rehabilitacyjne,
co w konsekwencji doprowadzito do narastania nega-
tywnych emocji. Swobodna rozmowa przez telefon jest
duzym osiagnieciem rehabilitacyjnym, ktére w gru-
pie badanych dostepne jest dziewig¢tnastu osobom.
Johnson [14] w swoich badaniach wykazal, ze 95%
badanych pacjentéw dorostych osiggneto te umiejet-
nos$¢. Byli to pacjenci w wigkszosci aktywni zawodowo
w przeciwienstwie do grupy poznanskiej, implantowa-
nej po sze$¢dziesigtym roku zycia, co zapewne miato
wplyw na indywidualne mozliwosci percepcyjne.

Whioski

1. Implantacja wszczepem $limakowym pozytywnie
wplywa na poprawe jakosci styszenia u wigkszosci
pacjentdw przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci
zycia codziennego.

2. Jako$¢ styszenia oraz dostepnos¢ jezyka mowio-
nego-dzwigckowego na drodze sluchowej po
implantacji zalezy miedzy innymi od czasu uzyt-
kowania wszczepu $limakowego.

3. Wzrost mozliwosci percepcyjnych po implantacji
wszczepem $limakowym daje szans¢ osobom star-
szym na pelniejsze uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym i kulturalnym danej wspolnoty.
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