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Santrauka

Darbo tikslas — nustatyti vaiky kochleariniy implan-
ty naudotojy kurtumo priezastis bei jvertinti pir-
muosius rezultatus praéjus 12 mén. nuo kochleari-
nio implanto pajungimo. Tiriamgjq grupe sudaré 46
vaikai, kurie kochlearinj implantq naudoja maziau-
siai 12 meén. Pagrindiniai stebéti parametrai. kurtu-
mo etiologija, radiologiniai smilkinkaulio pokyciai,
vaiko amzius operacijos metu, ugdymo galimybés
bei girdéjimas pagal KAK skale.

Rezultatai: 14 vaiky (30,4%), atlikus molekulinius
genetinius tyrimus, nustatytas paveldéjimas (12
nesindrominis ir 2 sindrominis), 11 vaiky (23,9%)
klausos sutrikimas atsirado dél neisnesiotumo ir
kity rizikos veiksniy naujagimystéje, 1 vaikui (2,2%)
nustatyta jgimta CMV infekcija, 2 vaikai (4,3%) ap-
kurto kiidikystéje, persirge meningitu arba gripu, ir
18 atvejy (39,1%) klausos sutrikimo priezastys liko
nezinomos. Daugumai vaiky operacija atlikta iki 2
mety, vidutinis amZius operacijos metu buvo 25,4
mén. = 16,4. Dauguma stebéty vaiky praéjus 12
mén. nuo KI pajungimo galéjo skirti kalbos garsus
ar suprasti pagrindinius nurodymus neskaitydami is
lipy. Nustatyta statistiskai patikima koreliacija tarp
amziaus operacijos metu ir girdéjimo rezultaty.
Isvados. Pagrindinés vaiky KI naudotojy klausos
pazeidimo priezastys: paveldéjimas, perinataliné
patologija, postnataliné infekcija; taciau dauguma
atvejy etiologija lieka neaiski. Geresniy girdéjimo
rezultaty pagal KAK skale praéjus 12 mén. nuo KI
pajungimo pasieké vaikai, kurie buvo operuoti jau-
nesnio amziaus.

IVADAS
Igimtas neurosensorinis klausos sutrikimas pasireiskia
1-3 1§ 1000 naujagimiy [1, 12]. Kai sutrikusi klausa, vaikas

gauna nepakankamai garsinés informacijos, o tai trikdo jo
kalbing, emocing ir intelekting raidg [2]. Kuo véliau nusta-
toma kurtumo diagnozé, tuo mazesnés vaiko galimybés i§-
mokti zodinés kalbos [3, 4]. Visuotiné naujagimiy klausos
patikra, kuri taikoma daugelyje Europos ir Siaurés Ameri-
kos valstybiy, smarkiai paankstino jgimto klausos sutriki-
mo diagnostikg bei pagerino neprigirdinciy vaiky kalbéji-
mo rezultatus [5].

Puse jgimto neurosensorinio klausos sutrikimo atvejy
lemia paveldéjimas. Likusig dalj sudaro nepaveldétas, t. y.
aplinkos veiksniy sukeltas arba nezinomos kilmés klausos
pazeidimas.

GJB2 geno mutacijy nustatoma iki 30% paveldimojo
kurtumo atvejy — jos lemia autosominiu recesyviniu biidu
paveldimg neurosensorinj klausos sutrikimg. GJB2 genas,
esantis 13q12.11 genetinéje srityje, koduoja baltyma ko-
neksing 26. Koneksinai — Igsteliy jung¢iy baltymai, suda-
rantys pagrinding tarplastelinés saveikos sistema (konekso-
nus), svarbig elektrolity, siuntikliy ir metabolity apykaitai.
Vidinéje ausyje GJB2 geno raiska vyksta stria vascularis,
bazinés membranos ir sraigés Igstelése. Koneksino 26 bal-
tymo trikumas tarplastelinéje jungtyje lemia K* recirkulia-
cijos plaukuotyjy lasteliy sinapsése sutrikimg bei sutrikusia
neurony migracija kauliniame audinyje [5, 6].

Dazniausios aplinkos veiksniy sukelto jgimto neuro-
sensorinio klausos sutrikimo priezastys: neisneSiotumas,
hipoksija, jgimta CMV infekcija, hiperbilirubinemija, me-
ningitas, ototoksiskumas [7].

Normaly girdéjima uztikrina klausos sistemos vientisu-
mas. Garsas virpina biignelj ir vidurinés ausies kauliukus,
kurie skatina skyscius judéti vidinéje ausyje, o tai suzadina
neuroepitelines lgstelés sraigéje. Mechaning energija plau-
kuotosios neuroepitelinés Igstelés pavercia elektriniais im-
pulsais, o Siuos klausos nervu perduoda j smegenis. Neuro-
sensorinio klausos sutrikimo atveju dazniausiai pazeidzia-
mos neuroepitelinés Igstelés vidinés ausies sraigéje.

Klausos aparatai gerai stiprina garsa, kai klausos sutri-
kimas vidutinis ir i§ dalies sunkus, bet yra neveiksmingi,
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kai klausos pazeidimas yra gilus. Kochleariniai implantai
(K1), priesingai, aplenkia pazeistas plaukuotasias Iasteles ir
tiesiogiai stimuliuoja klausos nerva. Kochlearinio implanto
sistemg sudaro dvi dalys: iSoriné — garso procesorius, ne-
Siojamas uz ausies, ir vidiné — implantas, kuris operacijos
metu jtvirtinamas po oda uzausio srityje, o implanto elek-
trody pluostas per viduring ausj jvedamas i sraige. Garsas
mikrofonu patenka | procesoriy, tuomet yra apdorojamas ir
paverciamas koduotais signalais, kurie per oda perduodami
implantui. Koduotus signalus implantas pavercia elektri-
niais impulsais ir elektrody pluostu siunc¢ia nervui. Klausos
nervo skaidulos stimuliuojamos pagal tonotoping dazniy
organizacija: auksti dazniai — pamatiniame sraigés vingyje,
zemi — vir§tinéje. Smegenyse atkuriamas girdéjimo pojitis.

Pastaraisiais deSimtmeciais jrodyta, kad kochleariné
implantacija yra saugus ir veiksmingas klausos reabili-
tacijos biidas kurtiems vaikams. Implanto technologija
keitési — nuo vienkanalio iki daugiakanalio, operacijos
technika tapo mazai traumatiska, iSsiplété indikacijos ope-
racijai. Nors girdéjimo kokybé naudojant KI skiriasi nuo
normalaus girdéjimo, kochleariné implantacija revoliucis-
kai kei¢ia kurCiy vaiky kalbos raidg. Remiantis moksline
literatiira, pusés vaiky, naudojanciy KI, kalbos suvokimo
ir kalbiniy jgiidziy lygis gali priartéti prie normaliai gir-
din¢iy bendraamziy [15, 16]. Ta¢iau individualis rezulta-
tai vis dar labai skiriasi. [takos turin¢iy veiksniy zinojimas
padeda prognozuoti rezultatus konkreciam pacientui, o
Seimai — formuoti realius likes¢ius bei planuoti gydymo
ir reabilitacijos procesa po kochlearinés implantacijos, kad
galima bty pasiekti maksimalig nauda [8, 9]. Kochleari-
nés implantacijos rezultatai vertinami etapais: i§ pradziy —
girdéjimas ir kalbos suvokimas, tuomet — kalbos jgiidziai,
véliau — integracija i bendrojo lavinimo jstaigg, gyvenimo
kokybé.

Girdé¢jimas su KI tradiciSkai vertinamas atliekant toni-
ne¢ ribing audiometrijg laisvame lauke, taciau $is tyrimas
nerodo realaus kasdienio girdé¢jimo. Kalbos suvokimui
vertinti sukurta daugybé kalbinés audiometrijos metody,
taciau maziems vaikams pasirinkimas ribotas, kiekvienai
amziaus grupei reikia skirtingy zodziy lenteliy — o tai ne-
leidzia lyginti rezultaty. Todél vaiky klausos reabilitacijai
ivertinti sukurta jvairiy klausimyny ir skaliy. [vair@s tyré-
jai visame pasaulyje vartoja Klausymo apibtidinimo kate-
gorijy (KAK) skalg (Categories of Auditory Performance
CAP) [11]. Ji leidzia kasdienése situacijose jvertinti vaiko
girdéjimo ir kalbos suvokimo jgidzius. KAK sudaro hie-
rarchiné skalé, rodanti besivystancius klausymo igiidzius
pagal astuonias kategorijas — nuo 0 iki 7. Priimta jvertini-
ma atlikti prie§ operacija ir praéjus 6, 12, 24, 36 mén. nuo
KI pajungimo, iki pasiekiama auksciausia (7) kategorija.

Klausymo apibtudinimo kategorijy (KAK) skalé¢ pavaiz-
duota 1 lenteléje.

Darbo tikslas — nustatyti vaiky kochleariniy implanty
naudotojy kurtumo priezastis bei jvertinti pirmuosius re-
zultatus praéjus 12 mén. nuo kochlearinio implanto pajun-
gimo.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAS

Tiriamaja grupe sudaré vaikai kochleariniy implanty
naudotojai. | tyrima jtraukéme 46 vaikus su prelingviniu
kurtumu, kuriems kochlearinis implantas buvo pajungtas
maziausiai prie§ 12 meén.

Kompleksinis iStyrimas pries implantacija ir pooperaci-
né priezitra vykdyta VUL SK Vaiky ligoningje.

Stebéjimo parametrai iki operacijos: objektyviis klau-
sos slenksciai atliekant klausos sukelty smegeny kamieno
potencialy tyrimg (KSSKP), vaiko amzius diagnozés nu-
statymo metu, kurtumo etiologija, klausos aparaty naudo-
jimas iki operacijos, radiologiniai smilkinkaulio poky¢iai.

Stebéjimo parametrai po operacijos: vaiko amzius ope-
racijos metu, klausos slenksciai su KI atliekant audiome-
trijg laisvame lauke, tévy iSsilavinimas, tévy dalyvavimas
mokyme, surdopedagoginés pagalbos prieinamumas, ug-
dymo jstaigos lankymas, gird¢jimas pagal KAK skale, KI
naudojant 12 mén.

KSSKP tyrimas atliktas su bendra nejautra, klinikine
platforma Interacoustics Eclipse EP15, naudojant spragte-
1¢jimo stimula, pateikta per jausines ausines.

Nagrinéjant kurtumo etiologijg, naudotasi Jungtinio ki-
dikiy klausos komiteto nustatytu jgimto klausos sutrikimo
rizikos veiksniy sarasu [12].

Genetinis konsultavimas vyko VS VUL Santariskiy
kliniky Medicininés genetikos centre, atlikta geneologinio
medzio analizé, jvertintas fenotipas, atlikta diferenciné sin-
drominiy ir nesindrominiy klausos sutrikimy diagnostika.
Molekuliniai genetiniai tyrimai vykdyti 2 etapais. Pirma-
jame etape atliktas visos tiriamyjy asmeny koduojancios
GJB2 geno sekos sekvenavimas. Antrajame etape atliktas
tyrimas genetiniais lustais APEX metodu (arrayed primer
extension technology); tirtos dazniausios GJB2, GJIB3,
GJB6, GJA1l, 12SrRNA, tRNA-Ser(UCN), SLC26AS,
SLC26A4 geny mutacijos. APEX metodu tirti pacientai,
kuriems pirmajame tyrimo etape nebuvo nustatytos 2 pato-
geninés GJB2 geno mutacijos.

Smilkinkauliy KT tyrimas atliktas 64 sluoksniy aparatu
Siemens Somatom Sensation. Skenuota aksialingje ploks-
tumoje spirale, kraniokaudaline kryptimi. Vaizdai rekons-
truoti 0,6 mm pjuviais, taikant sharp filtra. Vertinant nau-
dotos daugiaplokstuminés rekonstrukcijos (MPR).

Po operacijos klausos slenksciai su KI nustatyti atlie-
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kant zaisling ar regos sustiprinta audiometrijg laisvame
lauke pagal standartinius protokolus, naudojant klinikinj
audiometrg Interacoustics AC40.13.

Girdéjima pagal Klausymo apibiidinimo kategorijos
(KAK) skale vertino surdopedagogai ir tévai prie§ opera-
cijg ir pragjus 6, 12, 24, 36 mén. nuo KI pajungimo [11].
Siame straipsnyje analizuojame pirmuosius rezultatus;
ivertinimas po 12 mén. pasirinktas dél didziausios tiriamy-
ju imties.

Surdopedagoginés pagalbos prieinamumas vertintas
pagal Notingemo kochlearinés implantacijos profilio skale
[18]:

1. Geras — yra nuolatiné galimybé bendrauti su paty-
rusiu surdopedagogu.

2. Vidutinis — yra galimybé¢ bendrauti su nepatyrusiu

surdopedagogu.
3. Blogas — néra galimybés bendrauti su surdopeda-
gogu.

Tévy dalyvavimas mokyme vertintas pagal Notingemo
kochlearinés implantacijos profilio skale [18]:

1. Aktyvus dalyvavimas — jei tévai labai suintere-
suoti vaiko rezultatais ir nuolat bendrauja su vaiku.

2. Pasyvus dalyvavimas — tévai suinteresuoti rezul-
tatu, bet su vaiku nebendrauja.

3. Tévai nedalyvauja, kai yra nesuinteresuoti rezul-
tatu ir su vaiku nebendrauja.

Statistiné analize atlikta SPSS programa, 17 versija. Po-
zymiy statistiniy ry$iy analizei buvo taikomas chi kvadrato
testas. Skirtumas buvo vertinamas kaip statistiskai reiks-
mingas, kai p<0,05. Nekategoriniams rodikliams naudotas
neparametrinis Mano-Vitnio testas arba t-testas nepriklau-

1 lentelé. Klausymo apibudinimo kategoriju (KAK) skalé

Apibuding
Nereaguoja j jokius aplinkos garsus

R jaiapli garsus
Reaguoja j kalbos garsus

AtpaZjsta apli garsus

Skiria kalbos garsus, neskaitydamas i§ lipy

Supranta pagrindinius nurodymus, neskaitydamas is lipy
Supranta pokalbj, neskaitydamas is lipy

Kalba telefonu, kai pa§nekovas — paZjstamas asmuo

Kategorija

IENTIFN P ISIEN Y

2 lentelé. Jgimto klausos sutrikimo rizikos veiksniai

Rizikos veiksnys Atvejai

1. | NeiSneSiotumas ir mazas gimimo 13
svoris (<1500 g)

2. | Mazas jvertinimas pagal Apgar 1
skale: 0-3 b. po 5 min, 0-6 po 10 min.

3. | Hiperbilirubinemija, kai buvo 7
atliktas pakaitinis kraujo perpylimas

4. | Dirbtiné plaudiy ventiliacija daugiau 8
nei 10 pary

5 | O iniy vaisty vartojimas 9

7. | Sunki infekcija, bakterinis 9

6. | Igimta TORCH i ij 1

8. | Sindromuy, susijusiy su klausos 2
Eaicidimu, itarimas

9. | Seimoje yra neurosensorinio klausos 8

2 atvejy

somoms imtims, priklausomai nuo pasiskirstymo, kuris
buvo nagrinétas naudojant Kolmogorovo-Smirnovo testa.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tiriamyjy grupe sudaré 23 berniukai ir 23 mergaités.
Tiriamyjy amzius — nuo 2 iki 11 mety, 37 operuoti Vilniuje,
9 Kaune; 15 vaiky naudoja ,,Cochlear*, 31 — ,,Medel* kom-
panijy implantus. 6 vaikams atlikta abipusé implantacija,
40 — vienpusé; i$ jy 32 operuota deSiné ausis, 8 — kairé.
Kochlearinio implanto naudojimo trukmé — nuo 12 iki 86
meén., vidutiniSkai 28,9 mén. + 15,3.

Atliekant KSSKP tyrima nustatyta, kad i$§ 92 tirty ausy
84 klausos slenksciai yra daugiau nei 100dB, 8 ausyse rasta
klausos liku¢iy nuo 70 iki 90dB, klausos slenksciy vidurkis
—98,2 dB.

Nagrinéjant kurtumo etiologija, rasti rizikos veiksniai
pavaizduoti 2 lenteléje.

Pazymétina, kad dalis vaiky turéjo daugiau nei vieng
rizikos veiksnj. Apibendrinant: 22 vaikai (47,82%) turéjo
perinataliniy rizikos veiksniy, 24 (52,2%) — neturéjo. Tai
atitinka skelbiamus duomenis, kad pusé naujagimiy su
igimtu klausos sutrikimu neturi klausos pazeidimo rizikos
veiksniy. Atliekant tiksling naujagimiy klausos patikra pa-
gal rizikos veiksnius, pusés klausos pazeidimo atvejy nenu-
statoma, todél rekomenduojama vykdyti visuoting naujagi-
miy klausos patikrg [5, 12].

Molekulinio genetinio tyrimo rezultatai. VUL Santaris-
kiy kliniky Medicininés genetikos centre konsultuotas 21
pacientas su jgimtu klausos sutrikimu. 2 vaikams nustatyti
sindromai — CHARGE ir Jacobsen.

Kitiems 19 pacienty pirmajame etape atliktas GJB2
geno tyrimas. 12 pacienty (63,16%) nustatytos 2 patoge-
ninés mutacijos (homozigotingje arba sudétingje hetero-
zigotinéje biikléje), patvirtinancios autosominj recesyvinj
ligos paveldéjima. 1 pacientui (5,26%) nustatyta pato-
geniné mutacija heterozigotingje bukléje. 6 pacientams

3 lentelé. Molekuliniy genetiniy tyrimy rezultatai

Genas (-ai) / genotipai Pacienty skaicius (%)
GJB2

[c. 35delG] + [c. 35delG]
[c. 35delG] + [c. 313del14]
[c. 313del14] + [c. 313del14]
[c. 35delG] + [¢.269T>C]
[e. 313del14] + [=]
= +1=
1§ viso
GJB3, GJB6, GJAL, 12SrRNA,
tRNA-Ser(UCN), SLC26AS, SLC26A4
=1+ =]

5(26,32%)
5 (26.32%)
1(5,26%)
1(5,26%)

1(5,26%)
6 (31,58%)

19 (100%)

5(2632%)

4 lentelé. GJB2 geno patogeniniy mutacijy struktiira

iné mutacija Aleliy skaitius | % iniy aleliy % visy aleliy
¢. 35delG 16 64% 42,10%
c.313dell4 3 32% 21,05%

. 269T>C 1 4% 2,63%
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(31,58%) patogeniniy GJB2 geno pokyCiy nenustatyta.

Antrajame etape APEX metodu tirti 5 pacientai
(26,32%), kuriems pirmajame etape nenustatyta dviejy
GJB2 geno mutacijy. Dazniausiy patogeniniy GJB3, GIB6,
GJAL, 12SrRNA, tRNA-Ser(UCN), SLC26A5, SLC26A4
poky¢iy tirtoje pacienty grupéje nenustatyta. Molekuliniy
genetiniy tyrimy rezultatai pateikti 3 lenteléje.

GJB2 geno mutacija c. 35delG yra dazniausias patoge-
ninis pokytis tirtoje pacienty grupéje — sudaro 67% visy
pakitusiy aleliy, 43% visy tirty aleliy, c. 313del14 mutacija
nustatyta atitinkamai 30% ir 19% aleliy (4 lentele).

12 pacienty nustatytos 2 GJB2 geno mutacijos, patvir-
tinancios autosominiu recesyviniu biidu paveldimo nesin-
drominio neurosensorinio kurtumo diagnozg.

13 tyrime dalyvaujanciy vaiky gimé nei$nesioti ir turéjo
kity perinatalinés rizikos veiksniy, taciau 2 i$ jy genetiniais
tyrimais nustatytos GJB2geno mutacijos, todél jy kurtumo
priezastimi laikome paveldéjima.

Apibendrinant kurtumo etiologija, 14 (30,4%) vaiky
nustatytos paveldimos neurosensorinio kurtumo priezastys
(12 nesindrominio ir 2 sindrominio klausos sutrikimo atve-
jai), 11(23,9%) vaiky klausos sutrikima salygojo neisnesio-
tumas ir kiti rizikos veiksniai naujagimystés laikotarpiu, 1
vaikui nustatyta jgimta CMV infekcija, 2 vaikams kurtu-
mas i$sivysté kuidikystéje, persirgus meningitu arba gripu ir
18(39,1%) atvejy klausos sutrikimo etiologija liko neaiski.

Lyginant Sios studijos rezultatus su mokslinés litera-
tiros duomenimis, stebimas skirtumas - misy studijoje
nustatytas tik 1 jgimtos CMV infekcijos atvejis, tuo tarpu
kitose studijose $i jgimta infekcija yra nustatoma dazniau
- 10-25% atvejy. [7]. Tai galima sieti su tuo, kad nebuvo
atlikta specifiné Sios infekcijos diagnostika, kadangi ligos
forma dazniausiai biina asimptominé, o diagnostinius tyri-
mus atlikti retrospektyviai nebuvo galimybiy.

Etiologiniai kurtumo veiksniai veikia implantacijos
rezultatus. Mokslinés studijos rodo, kad GJB 2 geno mu-
tacijy jtakojamo kurtumo atveju galima prognozuoti gerus
rezultatus, kadangi pazeidziamos tik neuroepitelinés laste-
lés, tuo tarpu meningito, geltos ar CMV infekcijos metu
galimas dar ir klausos centry bei laidy pazeidimas. [17].

Vidutinis vaiky amzius, kai nustatyta kurtumo diagno-
z¢, misy tyrime yra 14,6 mén. £ 10,7 — toks diagnozés
amzius neatitinka Jungtinio kudikiy klausos komiteto re-
komenduojamo (iki 3 mén.) [17]. Tai galima paaiskinti tuo,
kad Lietuvoje nevykdoma visuotiné¢ naujagimiy klausos
patikra. Tuo tarpu Salyse, kur visuotiné naujagimiy klausos
patikra pradéta vykdyti, igimto klausos sutrikimo nustaty-
mo amzius nuo 24-30 mén. sumazejo iki 2-3 mén. [10].

Atliekant smilkinkauliy KT tyrima rastos 3 smilkin-
kaulio anomalijos: 2 Mondini malformacijos ir 1 vidinés

klausomosios landos stenozé bei 1 daliné sraigés osifika-
cija. Literatiros duomenimis, iki 35% kandidaty kochlea-
rinei implantacijai randama smilkinkaulio anomalijy [14].
Duomenys gali skirtis dél skirtingy anomalijy klasifikacijy.
D¢l vidinés ausies kaulinés anomalijos nervinis audinys
sraigéje pasiskirsto netolygiai, ganglijuose blina maziau
neurony, todél implantacijos rezultatai blogesni. Pazyméti-
na, kad esant smilkinkaulio anomalijoms didéja operacijos
rizikingumas [14].

Gretutiné negalia (regos sutrikimas, cerebrinis para-
lyzius, raidos sutrikimas ir autizmas) nustatyta 10 atvejy
(21,7%). Kiti autoriai teigia, kad gretuting negalig turi trec-
dalis KI naudotojy [12]. Vaiky su gretutine negalia kalbos
suvokimas ir kalbiniy jgiidziy lygmuo tiesiogiai priklauso
nuo raidos sutrikimo sunkumo. Net jeigu zodiné kalba ne-
susiformuoja, tokie vaikai jgyja galimybe suprasti kalbg ir
garsus ir girdédami geriau suvokti aplinka.

31vaikas (67,4%) 3-6 mén. laikotarpiu prie$ operacija
naudojo klausos aparatus , 15 (32,6%) — nenaudojo. Klau-
sos likuciy lavinimas klausos aparatais iki kochlearinés
implantacijos létina kryzming¢ klausos centry reorganizaci-
ja bei ,,apkrauna“ spiraliniy ganglijy neuronus: jie islicka
gyvybingesni, o pooperaciniai rezultatai biina geresni [16].

Nagrinéjant svarbiausiag prognostinj kochlearinés im-
plantacijos veiksnj — amziy operacijos metu, nustatyta, kad
daugumai vaiky (30; 65,2%) operacija atlikta iki 2 mety, o
vidutinis amzius operacijos metu buvo 25,4 mén. + 16,4.
Tai atitinka rekomendacijas — atlikti operacija iki 24 mén.
amziaus, kai smegeny neuroplastiSkumas didziausias [3].
Daugybé studijy jrodé, kad kuo anksciau atliekama opera-
cija, tuo geresni rezultatai [4, 8, 9, 15, 16].

Duomenys pateikti 5 lenteléje.

Tiriant pastebéta, jog naudojant KI 12 mén. klausos
slenks¢iy vidurkis, atliekant laisvo lauko audiometrija
250-8000Hz diapazone yra 33,72dB + 4,85, — tai rodo op-
timaly kalbos procesoriaus programavima.

Analizuojant surdopedagoginés pagalbos prieinamuma,
paaiskejo, kad dauguma vaiky (26; 56,5%) turi nuolating
galimybe¢ bendrauti su patyrusiu surdopedagogu bei lanko
bendrojo lavinimo ugdymo jstaiga (26; 56,5%). Stebint
tévy motyvacija ir dalyvavima mokyme, nustatyta, kad
aktyviai mokyme dalyvauja 20 tévy (43,5%). Abi pasta-
bas galima sieti su tuo, kad didzioji dalis tiriamyjy gyve-
na mieste — 32 (69,6%), o dauguma tévy (25; 54,3%) turi
aukstajj iSsilavinima. Bendrojo lavinimo jstaigos lankymas
rodo tévy pasirinkima mokyti vaika sakytinés kalbos, nora
integruoti vaika i girdin¢iyjy aplinka — tai suteikia galimy-
be bendrauti su girdin€iaisiais. Suprantama, girdéjimo ir
kalbgjimo rezultatai bus geresni.

Vertinant girdéjimg pagal KAK skale, nustatyta, kad
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pries operacija 35 vaikai buvo jvertinti 0 kategorija, 10 vai-
ky — 1 kategorija ir vienas vaikas — 2 kategorija. Po opera-
cijos praéjus 12 mén., visy vaiky girdéjimas pageréjo. Pa-
aiSkéjo, kad dauguma vaiky (28; 60,9%) praéjus 12 mén.
nuo KI pajungimo galéjo skirti kalbos garsus ar suprasti
pagrindinius nurodymus neskaitydami i§ lipy, t. y. pagal
KAK skale pasieké 4 ar 5 kategorijg (6 lentel¢). Tai su-
tampa su kai kuriy tyréjy duomenimis: Govaerts PJ et al.
(2002) nustaté, kad iki 2 mety operuoti vaikai 7 kategorija
pasiekia per 18-24 mén., operuoti 2—4 mety 7 kategorija
pasiekia per 4 metus, o i§ operuotyjy po 4 mety KAK 7
kategorija per 2 metus pasiekia tik 20-30% [19].

Atliekant gauty duomeny analize ir siekiant nustatyti,
ar jaunesnis amzius operacijos metu lemia geresnius gir-
déjimo rezultatus praéjus 12 mén., tiriamieji pagal KAK
skalés rezultatus suskirstyti i dvi grupes:

1 grupe sudar¢ vaikai, kurie per 12 mén. nuo KI pajun-
gimo pasieké 4-5 kategorija;

2 grupe sudaré vaikai, kurie per 12 mén. nuo KI pajun-
gimo pasieke tik 0-3 kategorija.

Lyginant abi grupes, rastas statistiskai patikimas skirtu-
mas (7 lentelé).

ISVADOS

Remiantis gautais duomenimis, nustatyta, kad:

1. Pagrindinés vaiky KI naudotojy klausos pazeidi-
mo priezastys: paveldéjimas, perinataliné patologija, pos-
tnataliné infekcija; taciau dauguma atvejy etiologija licka
neaiski. Todél tikslinga plésti specifing CMV infekcijos
diagnostika bei tgsti molekulinius genetinius tyrimus.

2. Vaiky kurtumo dignoz¢ nustatyta vidutiniskai 14
mén. amziaus — tai neatitinka ankstyvos klausos sutrikimy
diagnostikos rekomendacijy, todé¢l bty tikslinga visuotiné
naujagimiy klausos patikra.

5 lentelé. Vaiky amzZius operacijos metu

AmZius operacijos metu Vaiky skai€ius

12-24 mén. 30
25-36 mén. 9
Daugiau kaip 37 mén. 7

6 lentelé. Vaiky girdéjimas pagal KAK skale, reabilituojant klausa
KI 12 mén.

Kategorija Vaiky skaicius
1 4
2 2
3 12
4 19
5 9

7 lentelé. Vidutinis amZius operacijos metu 1 ir 2 tirty vaiky grupése

KAK 124-5 KAK 12 0-3 P
N-28 N-18
20.99 + 8.856 32.2+£22.520

AmZius operacijos metu 0.034

(mén.)

3. Dauguma stebéty vaiky praéjus 12 meén. nuo KI
pajungimo galéjo skirti kalbos garsus ar suprasti pagrindi-
nius nurodymus neskaitydami i$ lapy, t. y. pasieké 4 ar 5
kategorija pagal KAK skale.

4.  Geresniy gird¢jimo rezultaty pagal KAK skale
praéjus 12 mén. nuo KI pajungimo pasieke vaikai, kurie
buvo operuoti jaunesnio amziaus. Tai atitinka anksciau pa-
skelbtus duomenis: kuo anksciau atlickama operacija, tuo
geresni rezultatai [8, 9, 15, 16, 18, 19]. Galima formuluoti
iSvada, kad jeigu operacija atlikta vaikui esant ankstyvo
amziaus, jeigu pagalba nukreipta i sakytinés kalbos mo-
kyma, jei motyvuoti tévai aktyviai dalyvauja mokyme ir
vaikg supa girdin€iyjy aplinka, galima tikétis veiksmingos
klausos reabilitacijos, kurios rezultatai matyti jau po 12
meén.

5. Reikia tolesniy tyrimy, apzvelgianciy atokesnius
rezultatus bei analizuojanciy veiksnius, kurie Siuos rezulta-
tus lemia.
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EARLY OUTCOMES OF COCHLEAR IMPLANTATION IN CHIL-
DREN

Jekaterina Byckova, Eglé Gradauskiené, Eugenijus Lesinskas, Viole-
ta Mikstiené, Algirdas Utkus

Summary

Key words: pediatric cochlear implantation, etiology, outcomes.

The present study aims are to clarify causes of congenital hearing
loss in children who received cochlear implant (CI) and to evaluate the
early outcomes after cochlear implantation.

46 children with congenital deafness who underwent cochlear im-
plantation were assessed prior to and 12 months after activation of the CI.

The average hearing threshold measured by auditory brainstem response
(ABR) audiometry was 98,2 dB. The average age of diagnosis of hearing
loss for all 46 children was 14,6 months. Molecular genetic testing was
performed for 21 patients. 12 cases of genetic non-syndromic connexin
mutation related deafness were identified and two syndromes — CHARGE
and Jacobsen were diagnosed. Of the causes identified, a genetic mecha-
nism was present in 30,4% of the cases, peripartal problems in 23,9%,
congenital cytomegalovirus infection in 2,2%, postnatal infection 4,3%,
and in 39,1% of the cases etiologic factor remained unknown. Accor-
ding to CT imaging findings, 3 children showed inner ear anomalies: 2
Mondini malformations and a narrow internal auditory canal, and one
partial cochlear ossification. The majority of children (30; 65,2%) were
implanted before 24 months of age. The average age at implantation was
25,4 months. Outcomes were measured using the Categories of Auditory
Performance (CAP) score. For all children, the CAP score increased af-
ter implantation. After 12 months 28 (60,9%) children had a CAP score
of 4 or 5 (discriminates speech sounds or understands common phrases
without lipreading). This study demonstrates that the better auditory per-
formance was achieved by children who were implanted at a younger age.
So, since one third of the cases of congenital deafness is due to genetic
factors, molecular genetic testing plays a central role in the evaluation
of the etiology and should be extended. Hearing loss for most of the chil-
dren was diagnosed late, thus it is necessary to introduce the universal
newborn hearing screening in our country. Further studies to evaluate
late outcomes as well as determine prognostic factors in our population of
implanted children are needed.
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