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SANTRUMPOS

ASSR - klausos stabilios buisenos sukeltyjy potencialy tyrimas (angl. Auditory
Steady State Response)

BERA — klausos sukeltyjy galvos smegeny kamieno potencialy tyrimas (angl.
Brainstem Evoked Response Audiometry)

ChIP — Vaiky implanto profilis (angl. Children’s Implant Profile)

CDaCl — vaiko vystymosi po kochlearinés implantacijos tyrimas (angl. The
Childhood Development after Cochlear Implantation Study)

CMV — citomegalo virusas

DFNA — genetiné sritis, siejama su autosominio dominantinio paveldéjimo
klausos sutrikimu

DFNB — genetiné sritis, sicjama su autosominio recesyvaus paveldéjimo
klausos sutrikimu

DFNX - genetiné sritis, siejama su X recesyvaus paveldéjimo klausos
sutrikimu

DNR - deoksiribonukleortigstis
CNS — centriné nervy sistema

FDA — JAV maisto ir vaisty administracija (angl. The Food and Drug
Administration)

Ig — imunoglobulinas

IPL — iSorinés plaukuotosios lastelés
ICMYV - jgimta citomegalo viruso infekcija
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KA — klausos aparatas / aparatai

KAK — klausymo apibiidinimo kategorijy skalé (angl. CAP — Categories of
Auditory Performance)

KI — kochleariné implantacija / kochlearinis implantas

KS — klausos sutrikimas

KSNK — kaulinis sraigés nervo kanalas

KSS — kalbos suprantamumo skalé (angl. SIR — Speech Intelligibility Rating)
KT — kompiuterin¢ tomografija

LOCHI — tyrimas ,,Klausos sutrikima turin¢iy vaiky ilgalaikiai rezultatai*
(angl. Longitudinal Outcomes of Children with Hearing Impairment)
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LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno
klinikos

MPR — daugiasluoksnés rekonstrukcijos (angl. MultiPlanar Reconstruction)
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NChIP — Notingemo vaiky kochlearinés implantacijos profilis (angl.
Nottingham Children’s Implant Profile)

NRITS — Naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius
NSKS — neurosensorinis klausos sutrikimas

OAE - otoakustinés emisijos tyrimas

SS — $ansy santykis (angl. Odds Ratio)

PACS — vaizdy saugojimo ir perdavimo sistema (angl. Picture Archiving and
Communications System)

PGR — polimerazés grandininé reakcija

Pl — pasikliautinasis intervalas (angl. Confidence Interval)
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SH — sraigés hipoplazija

SS — $ansy santykis (angl. Odds Ratio)

TL-PGR — tikro laiko polimerazés grandininé reakcija

TORCH - toskoplazmozé, raudonuké, citomegalo viruso ir herpes infekcijos
(angl. TORCH — Toxoplasmosis, Other, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes)

VAA — vidinés ausies anomalijos (malformacijos)

VCP — vaiky cerebrinis paralyzius

VNKP - visuotiné naujagimiy klausos patikra

VPL — vidinés plaukuotosios lastelés

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

VUL SK LMC - Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Laboratorinés medicinos centras

VUL SK MGC - Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Medicininés
genetikos centras

ULAC — Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras






1. IVADAS
1.1. Tiriamoji problema, jos aktualumas

Klausos sutrikimas (KS) yra dazniausia jgimta patologija
iSsivyséiusiose Salyse. I§ 1000 naujagimiy 1-3 gimsta turédami
neurosensorinj klausos sutrikimg, dar 1-2 vaiky klausa sutrinka véliau.
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2018 m. kovo ménesj apie 466
milijonams zmoniy visame pasaulyje buvo diagnozuotas KS, 34 milijonai i$
ju buvo vaikai [1]. Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
»oveidra® duomenimis, 2017 m. Lietuvoje kurtumas ar prikurtimas
diagnozuotas 2156 nepilnamec¢iams asmenims (4,25 i§ 1000 vaiky) [2].

Trec¢daliu atvejy jgimtas neurosensorinis klausos sutrikimas yra
sunkaus bei gilaus laipsnio. Toks KS turi ilgalaikiy padariniy vaiko ir jo
Seimos gyvenimui. Labiausiai kurtumas veikia sakytinés kalbos raida, tai
riboja kasdienj bendravima, menkina mokymosi galimybes ir rastinguma, dél
to ne tik nukencia vaiko mokymosi pasiekimai ir galimyb¢ ateityje jsidarbinti,
bet ir kyla psichosocialiniy problemy [3, 4]. Garsinés informacijos stoka
ankstyvoje vaikystéje sutrikdo kurciyjy vaiky klausos sistemos vystymasi, nes
nepatirdami akustinés stimuliacijos smegeny klausos centrai persitvarko
priimti informacija apie Kitus jutimus (pvz., regos), jvyksta kryzminé
reorganizacija [5]. Pasibaigus kritiniam centrinés klausos sistemos vystymosi
laikotarpiui, klausos centrai smegeny zievéje jau nebegali apdoroti garsinés
informacijos, nors pirminiai centrai po kochlearinés implantacijos (KI)
dazniausiai reaguoja j klausos nervo stimuliacijg [6]. Svarbu, kad laikotarpis
nuo abipusio kurtumo pradZios iki medicininés intervencijos — klausos
reabilitacijos klausos aparatais (KA) arba kochleariniais implantais (KI) —
bity kuo trumpesnis [7]. Visuotiné naujagimiy klausos patikra stipriai
paankstino jgimto klausos sutrikimo (JKS) diagnostika bei pagerino
neprigirdin¢iy vaiky kalbéjimo rezultatus [8].

Kochlearinis implantas (KI) — tai elektroninis medicininis prietaisas,
kuriuo kurtiesiems grazinama klausa. KI procesorius transformuoja aplinkos
garsus | elektroninj signalg, o implanto elektrodas, jstatytas j vidin¢je ausyje
esancig sraigg, perduoda §j signala klausos nervui. Toliau impulsas keliauja j
smegeny zieve ir asmuo ima girdéti. Pastaraisiais deSimtmeciais didZiuliai
pokyciai, jvyke KS diagnostikos, KI technologijos, garso apdorojimo,
chirurginés technikos, programavimo bei klausos ir kalbos lavinimo srityse,
suteiké galimybe kurtiesiems vaikams ne tik suvokti sakyting kalba, bet ir
iSmokti kalbéti. Tyrimais jrodyta, kad kochleariné implantacija — saugus ir
efektyvus btidas kurtumui gydyti [9].

9



Kl rezultatai yra placiai nagrinéjami [10]. KI ne tik suteikia galimybg
girdeéti, bet ir palankiai veikia kalbos vystymasi, gerina mokymaosi pasiekimus,
jsidarbinimo galimybes ir gyvenimo kokybe. Nauda visuomenei reiskiasi ir
sumazéjusiomis iSlaidomis kur¢iyjy asmeny mokslui bei padidéjusiu kurciyjy
darbo nasumu [11]. Kochlearinés implantacijos rezultatai vertinami etapais:
pirmiausia — girdéjimas ir kalbos suvokimas, tuomet — kalbos jgidziai, véliau
— integracija | bendrojo lavinimo jstaiga, gyvenimo kokybé ir kiti. Mokslinés
literatiiros duomenimis, pusés vaiky, besinaudojanciy KI, kalbos suvokimo ir
kalbiniy jgudziy lygis gali siekti normaliai girdin¢iy bendraamziy [12]. C. G.
Monteiro 2016 m. apzvalgoje teigia, kad 81 proc. 12-48 mén. vaiky po KI
kalbos suvokimas atitiko normas, o 57 proc. vaiky sakytinés kalbos raiSka
atitiko jy amziy. Didéjant KI naudojimo patirciai, daugéja vaiky, kurie
pasiekia girdin¢iyjy bendraamziy kalbos suvokimo ir raiskos normas [13].

Vis délto pastebima didel¢ individualiy pasiekimy jvairove
(kintamumas) kalbos suvokimo ir kalbos i$sivystymo srityse [14, 15]. Jrodyta,
kad vaiko amzius KI operacijos metu yra svarbiausias veiksnys, lemiantis
pooperacinius rezultatus, — rezultatai geresni tuomet, kai operacija atlieckama
kuo jaunesniam vaikui [16-18]. Ne maziau svarbiis veiksniai yra vidiniai
biologiniai — kurtumo etiologija ir vaiko intelektas; iSoriniai techniniai —
implanto savybés, implanto programavimas; socialiniai — specialiojo ugdymo
galimybés, tévy jsitraukimas padedant vaikui mokytis ir kiti [19]. Ivardijus
jtaka darancius veiksnius, lengviau prognozuoti konkretaus paciento
rezultatus, o Seimai tai leidzia iSsikelti realius likesCius bei planuoti gydyma
ir reabilitacijg po kochlearinés implantacijos taip, kad bty pasiekta maksimali
nauda [20].

Lietuvoje pirmaja kochlearing implantacija atliko $vedy profesorius
S. Harris 1998 m. Kauno medicinos universiteto klinikose. Dabar Lietuvoje
yra daugiau kaip 370 KI naudotojy [21].

Iki Siol Lietuvoje vertinti tik ankstyvieji Kl rezultatai [22], o
ilgalaikiai rezultatai — KI naudojanéiy vaiky kalbos suvokimas, kalbos raida,
integracija j bendrojo lavinimo jstaigas —nebuvo tiriami. Iki $io tyrimo nebuvo
analizuojami ir tokie galimi Kl efektyvumo veiksniai, kaip kurtumo etiologija,
ausies radiologiné anatomija, socialiniai aspektai. Lietuvoje buvo nagrinéjama
jgimty paveldimy Kklausos sutrikimy genomika [23], taCiau vaiky, KI
naudotojy, paveldima ir nepaveldima kurtumo etiologija dar nebuvo
nagrinéta. Zinoma, kad nuo pusés iki dviejy tre¢daliy jgimto klausos sutrikimo
(IKS) atvejy lemia paveldéjimas. Likusig dalj sudaro nepaveldétas, t. y.
aplinkos veiksniy sukeltas arba nezinomos kilmés, klausos sutrikimas. GJB2
geno mutacijy nustatoma apie 30 proc. JKS atvejy. [24]. Jgimta citomegalo

10



viruso (ICMV) infekcija yra antra pagal daznj IKS priezastis ir lemia apie 10—
30 proc. JKS atvejy. Dazniausiai JCMV infekcija yra besimptomé, todél
specifiniai tyrimai naujagimiams neatliekami, taciau KS gali iSsivystyti po
keliy ménesiy ar mety. Todél tebéra aktualu nustatyti JCMV infekcijos
paplitima jvairiose pasaulio populiacijose [25]. D¢l skirtingose populiacijose
pasireiskian¢iy geografiniy, etniniy, socialiniy, medicininiy, genetiniy
veiksniy formuojasi unikalus kurtumo etiologijos profilis. Tad pirma karta
atlickamas Lietuvos vaiky KI naudotojy kurtumo etiologiniy veiksniy tyrimas
leis jvertinti genetiniy, ICMV infekcijos ir kity rizikos veiksniy paplitima ir
parengti rekomendacijas Kl sistemai tobulinti.

Zinoma, kad geriausi KI rezultatai yra pasiekiami tose $alyse, kuriose
yra sukurta Kl sistema, apimanti ankstyva KS diagnostika, prieSoperacinj
pasiruosima, chirurging implantacijos procediirg bei visapusiska medicining,
pedagoging, technine, psichologine, socialing bei finansing pagalba po
implantacijos [26]. Nors Lietuvoje vaiky KI atliekama beveik du
desimtmegius, ta¢iau iki Siol tokios sistemos miisy $alyje néra. Siuo tyrimu
siekta parengti rekomendacijas Lietuvos KI sistemai kurti. Remiantis Kl
sistema bus galima optimizuoti kandidaty atranka bei pooperacing
reabilitacijg, savo ruoZtu pagerinti kur¢iyjy vaiky socialing integracijg.

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky KI rezultaty vertinimas ir
prognostiniy veiksniy nustatymas iSlicka svarbi klinikiné ir moksliné
problema. Siame tyrime pirma karta Lietuvoje buvo vertinama KI
naudojanciy vaiky bendrosios, Seimos ir lavinimo charakteristikos, kurtumo
etiologija, pooperaciniai rezultatai bei juos lemiantys veiksniai. Tikétina, kad
disertacinio darbo rezultatai padés isplésti klinikines, socialines, pedagogines
priemones, leidZiancias optimizuoti vaiky KI rezultatus.
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1.2. Darbo tikslas

Nustatyti vaiky kochlearinés implantacijos funkcinius rezultatus ir jy
prognostinius veiksnius.

1.3. Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti kochlearinius implantus naudojanciy vaiky kurtumo
priezastj, atlickant genetinius, CMV DNR sauso kraujo laso tyrimus,
klausos sutrikimo rizikos veiksniy analizg, bei jvertinti gautg
etiologinj profilj.

2. Ivertinti kochlearinius implantus naudojanciy vaiky vidinés ausies
anatominius pokycius, atliekant smilkinkauliy kompiuterinés
tomografijos vaizdy analizg.

3. Nustatyti kurciy vaiky kalbos suvokimo rezultatus po kochlearinés
implantacijos, atlickant kalbing audiometrija.

4. Nustatyti kur¢iy vaiky kalbos raidos rezultatus po kochlearinés
implantacijos, atliekant kalbos raidos vertinimg.

5. Nustatyti vaiky kochlearinés implantacijos rezultaty prognostinius
veiksnius.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Kochlearinés implantacijos istoriniai aspektai

Kochlearinés implantacijos idéja pagrista zinojimu, kad beveik visada
neurosensorinio kurtumo priezastis yra vidinés ausies sraigés receptoriaus
lasteliy pazeidimas, o klausos nervas ir tolesnis klausos laidas funkcionuoja
gerai. KI yra elektrinis protezas, tiesiogiai stimuliuojantis klausos nerva ir
sukeliantis klausos pojucius. Jis pakeiéia pazeistas vidines plaukuotasias
lasteles, atliekancias biologinio mikrofono vaidmenj. KI transformuoja
aplinkos garsus | elektroninj signala, o implanto elektrodas, jstatytas i sraiges
biigninj laipta (lot. scala tympani), perduoda §j signalg spiralinio sraigés
mazgo lasteléms ir jas aktyvuoja. Toliau impulsas keliauja | smegeny zieve,
kur atsiranda girdé¢jimo pojutis. Normalaus girdé¢jimo proceso techniné
simuliacija vyksta iSilgai pamatinés membranos tonotopiskai pateikiant
skirtingus daznius atskiroms klausos nervo dalims. Palyginti su nattralaus
girdéjimo procesu, tik nedidelis kiekis atskiry kanaly yra naudojamas garsui
perduoti. Sis siauras implanto elektrody ir nervo skaiduly kontaktas ypaé
svarbus suvokti muzikai ir kalbai esant triuk§mui. Garsas koduojamas
simuliuojant akustinio signalo laiko struktiira, pateikiant didelj stimulo
atkartojimo daznj — keli tukstanciai impulsy per sekunde vienam elektrodo
kontaktui.

Pirmuosius klausos stimuliacijos bandymus atliko elektrofiziologas
A. Djournas ir otorinolaringologaso Ch. Eyriesas Paryziuje XX a. $estojo
desimtmecCio pabaigoje. Véliau kelios novatoriSkos otochirurgy ir
bioinzinieriy komandos plétojo skirtingas klausos stimuliavimo sistemas. Jau
1963 m. F. Zollneris ir W. D. Keidelis suformulavo esminius daugiakanalés
kochlearinés stimuliacijos principus, kurie yra Siuolaikiniy KI pagrindas —
sraigés bigniniame laipte esantis elektrodas su apytiksliai 20 kontakty ir
skirtingomis stimulo charakteristikomis tonotopijai modeliuoti. Pirmoji
klinikingje praktikoje pritaikyta sistema buvo sukurta W. House’o ir J. Urbano
1972 metais. Panasts darbai pradéti Australijoje ir Austrijoje: profesoriaus G.
Klarko vadovaujama mokslininky grupé Australijoje sukiiré daugiakanalj KI,
1977 m. Austrijoje mokslininkai 1. ir E. Hochmairai sukiiré dar viena
daugiakanalj implanta, kurj implantavo profesorius K. Burianas.
Daugiakanaliai implantai buvo pranasesni uZz vienakanalius. Pirmieji
daugiakanaliai KI vaikams pradéti implantuoti 1990 m. [27]. 1996 m. pradétos
abipusés KI operacijos. Siuo metu pasaulyje yra keli pagrindiniai KiI
gamintojai: ,,Medel“ Austrijoje, ,,Cochlear Australijoje ir ,,Advanced
Bionics“ JAV.
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Lietuvoje pirmaja Kl atliko svedy prof. S. Harris 1998 m. Kauno
medicinos universiteto klinikose. Siuo metu KI operacijos Lietuvoje
atlickamos dviejose universitetinése ligoninése: Vilniaus universiteto
ligoningje Santaros klinikose (VULSK) ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoningje Kauno klinikose (LSMULKK). Lietuvoje per metus
atlieckamy KI skaic¢ius 2017 m. pasieké 55, o abiejose klinikose atlickamy
implantacijy skaiCius buvo apylygis. Nuo 1998 m. Lietuvoje atliktos 454
implantacijos. Kai kuriems pacientams atlikta abipusé KI. Taigi Lietuvoje iki
2017 m. gruodzio 31 d. i§ viso buvo 370 KI naudotojy, kuriems bent viena KI
atlikta Santaros arba Kauno klinikose [21].

2.2. Klausos fiziologija

Norint analizuoti KI efektyvuma, privalu suprasti klausos fiziologija.
Ausj sudaro trys pagrindinés dalys: iSoriné, viduriné ir vidiné (1 pav.).

VIDURINE AUSIS
|

\ | Pusratiniai
\ Plaktukas Kilpa | kanalai
\

ISORINE AUSIS VIDINE AUSIS

Kaulinis
labirintas

Priengis

Veidinis nervas

Priengio nervas

Sraigés nervas

|

Ausies kauselis

Sraige

1Sorine
klausomoji

landa Apvalusis

\ langas

Ausies
trimitas

1 pav. Ausies anatomija (iliustracija i§ vadovélio ,,Ausy, nosies ir gerklés
ligos*) [28]

Ausies funkcija yra iSorinés aplinkos garsus — 0ro virpesius — paversti
elektriniu impulsu, kurj gali suvokti ir analizuoti galvos smegenys. [Soriné ir
viduriné ausis sustiprina garso banga ir transformuoja oro virpesius j skys¢io
(vidinés ausies labirinte) virpéjimg. Vidiné ausis paver¢ia mechaning
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perilimfos judesio energija elektroakustiniu signalu. Viding ausj sudaro trys
dalys: prieangis, sraigé ir pusratiniai kanalai. Sraigéje yra klausos receptorius
— Kortijaus organas. Kortijaus organg sudaro vidinés (VPL) ir iSorinés
plaukuotosios (IPL) neuroepitelinés lgstelés, atraminés lastelés ir dengiamoji
membrana: VPL transformuoja mechaning pamatinés membranos energija i
nervin] impulsg, IPL veikia kaip sraigés stiprintuvas. Garsas, patekes per
iSoring klausomaja landg, suvirpina bugnelj ir klausos kauliukus, Kilpos
judesiai paskatina perilimfos judéjima sraigéje, o judanti perilimfa sukelia
pamatinés membranos banga, keliaujanc¢ia nuo sraigés pamato virstnes link.
Pamatinés membranos banga prilenkia prie dengiamosios membranos VPL ir
IPL, sitaip jas suzadindama. VPL mechaning garso bangos energijg pavercia
bioelektrine ir perduoda jg nervui, 0 IPL aktyviai susitraukinédamos stiprina
pamatinés membranos judesius ir labiau stimuliuoja VPL. IS sraigés nervinis
impulsas klausos nervu ir tolimesniais klausos laidais keliauja j galvos
smegeny zievéje esanéius klausos centrus, kur jis suvokiamas kaip garsas (2

pav.).

Priengio laiptas

Sraigtinis
latakas

Kraujagysline
juostele

Dengiamoji membrana

Atraminés
Iqsteles

Rité¢ —$g

Reissner
membrana

Spiralinis
mazgas

mhne

membrana

Kortilimfa

Vidines

plaukuotosios ISorince
Pamatiné asteles plaukuotosios

Kauliné spiraline a
P membrana Igstelés

plokstele

Bagninis laiptas

2 pav. Sraigés struktura. Kortijaus organas (Iliustracija i§ vadovelio ,,Ausy,
nosies ir gerklés ligos*) [28]

2.3. Klausos sutrikimas

Neurosensorinis klausos sutrikimas (NSKS) atsiranda tuomet, kai
yra pazeista vidinés ausies sraigé arba klausos nervas. Kondukcinis KS
atsiranda dél iSorinés ir (ar) vidurinés ausies pazeidimo. Kai neurosensorinis
ir kondukcinis pazeidimai pasireiskia kartu, tai vadinama misriu KS. Dél
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skirtingos kondukcinio ir neurosensorinio KS prigimties skiriasi ir sutrikimo
padariniai: neurosensorinis KS pazeidzia ne tik garsumo funkcija, bet ir
iSkreipia garso suvokimg — mazéja jautrumas, atsiranda nenormalus garso
intensyvumo augimo pojutis, mazéja daznio selektyvumas ir laikinoji
skiriamoji geba. Sutrikgs gebéjimas atskirti daznius labai sunkina kalbos
suvokima, ypa¢ esant triuksmui.[29]

KS gali pasireiksti bet kuriame amziuje. Pagal atsiradimo laika
galima i$skirti jgimta, anksti ar véliau jgyta KS. Jgimtas arba anksti jgytas
KS, atsirades iki gimimo arba i§ karto po gimimo, kai dar yra
nesusiformavusi kalba (iki 2 mety amzZiaus), vadinamas ikikalbiniu (angl.
prelingual). Véliau jgytas KS, atsirades, kai kalbos jgiidziai jau susiformave
(vyresniame nei 5 mety amziuje), vadinamas vélyvuoju arba pokalbiniu
(angl. postlingual). Priekalbinis (angl. perilingval) KS atsiranda nuo 2 iki 5
mety, kai kalbos sistema jau yra pradéjusi formuotis, bet dar nesusiformavusi
[30]. Kadangi kalbos sistemos pagrindai smegenyse jau biina susiformave,
neigiami jgyto KS padariniai yra mazesni. Vadinasi, kuo anksciau
pazeidziama klausa, tuo labiau sutrikdoma vaiko psichoemociné ir socialiné
raida. Visi jgimti KS yra ikikalbiniai, bet ne visi ikikalbiniai KS yra jgimti.

KS laipsnis apibiidina garso intensyvuma, reikalinga, kad Sis buty
girdimas klausytojui. KS laipsniai nustatomi pagal geriau girdin¢ios ausies
klausos slenks¢iy vidurkj, paskai¢ivotg 500, 1000, 2000 ir 4000 Hz
dazniuose audiogramoje. Klausa yra normali tuomet, kai klausos slenks¢iy
vidurkis yra 10-15 dB, nezymus klausos sutrikimas — 16-25 dB, lengvas —
26-40 dB, vidutinis — 41-55 dB, vidutiniskai sunkus — 5670 dB, sunkus —
71-90 dB, ypac sunkus (gilus) KS arba kurtumas — >91 dB [31].

Kadangi §io tyrimo objektas yra neurosensorinis jgimtas arba anksti
igytas KS, toliau nagrinésime tik tokio KS priezastis.

2.4. Igimto neurosensorinio klausos sutrikimo priezastys

Igimtas neurosensorinis klausos sutrikimas (JKS) skirstomas j
genetiSkai nulemta (sindrominj ir nesindrominj) ir nepaveldima (iSorés
veiksniy sukeltg). Literattiroje aprasant JKS etiologinj profilj, isskiriamos
sios KS kategorijos: paveldimas — sindrominis ir nesindrominis KS,
nepaveldimas — nulemtas prenataliniy, perinataliniy ir postnataliniy veiksniy
[32] (3 pav.).
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Sindrominis

Paveldimas \ 0%
~50% f Nesindrominis

~70%

Igimtas klausos
sutrikimas Prenataliniai veiksniai

Nepaveldimas . L o
Permataliniai  veiksniai

~50%

Postnataliniai veiksniai

3 pav. Igimto klausos sutrikimo priezastys

Genetinis (paveldimas) klausos sutrikimas.

Igimtas klausos sutrikimas (IKS) pasireiskia 1-3 i§ 1000 naujagimiy
[33]. I8sivysciusiose Salyse genetiniai veiksniai sudaro nuo pusés iki 2/3 visy
igimty klausos sutrikimy priezas¢iy [34], o likusia dalj — nepaveldeéti KS, t.y.
aplinkos veiksniy sukelti arba neZinomos kilmés. Genetinis neurosensorinis
KS (NSKS) gali biti nesindrominis (izoliuotas) arba sindrominis (susijgs su
kity organy / sistemy strukttros / funkcijos sutrikimais).

Nesindrominis klausos sutrikimas

Geny, kuriy mutacijos lemia KS, raiska vyksta jvairiose klausos
organy sistemos dalyse skirtingais gyvenimo tarpsniais — nuo embriogenezés
iki senatvés. Nesindrominiam KS tipui budingas izoliuotas klausos
pazeidimas, nesusijes su kity organy sistemy struktiros ir funkcijos pakitimais.
Pazeidimo sunkumas jvairuoja nuo lengvo laipsnio sutrikimo iki visisko
kurtumo, kartais jam badinga progresuojanti eiga. Sis sutrikimas gali biti
paveldimas keliais biidais. I$skiriami autosominis dominantinis, autosominis
recesyvus, X recesyvus ir mitochondrinis paveldéjimo tipai. Genetinés sritys,
susijusios su paveldimu nesindrominiu KS, vadinamos DFN (koduojamas
pagal angliska zodj ,,DeaFNess®). I§skiriamos trys pagrindinés DFN genetinés
sritys: tai DFNA, DFNB ir DFNX. DFNA yra autosominio dominantinio
paveldéjimo tipo KS, sudarantis apie 20-25 proc. visy nesindrominio KS
atvejy. DFNB — autosominio recesyvaus paveldéjimo KS — pasitaiko
dazniausiai, 75-80 proc. atvejy. DFNX — su X chromosoma susijusio
recesyvaus paveldéjimo KS — yra reciausias, diagnozuojamas tik 1-1,5 proc.
atvejy [36].

Nors §iuo metu yra nustatyta per 150 genetiniy sri¢iy, susijusiy su KS,
patogeninés mutacijos DFNB1 srityje (kurioje yra GJB2 ir GJB6 genai) yra
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dazniausia paveldimo nesindrominio neurosensorinio kurtumo priezastis
pasaulyje. Siuo metu Zinoma daugiau nei 300 patogeniniy GJB2 geno ir
daugiau nei 20 GJB6 geno mutacijy [34].

Autosominio dominantinio paveldéjimo atveju kurtuma lemia viena
mutavusi geno kopija. KS atvejai biidingi visoms kartoms, o asmens, turin¢io
geno mutacija, vaikai turi 50 proc. tikimybe ja paveldéti ir sirgti. Genetinis
heterogeniSskumas yra didelis, néra vieno ar keliy dazniausiai nustatomy geny
pakitimy [36].

Autosominio recesyvaus paveldéjimo kurtuma lemia abi mutavusios
geno kopijos. KS Seimoje gali nebati arba galimi tik pavieniai atvejai.
Asmenys, turintys recesyvig mutacija, yra geno mutacijos neSiotojai, 0 jy
vaikai turi 25 proc. tikimybe paveldéti abi mutacijas ir sirgti. Siam KS badinga
ikikalbiné ligos pradzia, gilus arba visiSskas stabilus visy dazniy klausos
pazeidimas. Pasaulyje apie 50 proc. ligos atvejy nustatomos GJB2 geno
mutacijos, Kity geny mutacijos budingos tik pavieniais atvejais. [37] Nustatyta,
kad 21 genas priklauso koneksiny Seimai, o i§ jy penkiy geny: GJB2, GJB6,
GJB5, GJB3 ir GJAL mutacijos yra susijusios su sunkiu KS. Su GJB2 susijusj
KS daznai sukelia konkreti delecija — 35delG. GJB2 genas koduoja baltyma
koneksing 26, kuris kartu su koneksinu 30 (pastarajj koduoja GJB6 genas)
sudaro koneksong — junginj, formuojantj tarplastelines jungtis, kuriomis
vyksta kalio jony (K*) apykaita Kortijaus organe. Esant mutacijai
nesintetinamas koneksinas 26, o dél jo stokos sutrinka koneksony susidarymas
ir K* apykaita — endolimfoje mazéja K* koncentracija ir sutrinka signalo
perdavimo procesas [38]. GJB2 geno patogeniniy varianty struktira
skirtingose populiacijose néra vienoda: §io geno patogeninis variantas 35delG
dazniausiai nustatomas Europos populiacijose ir sudaro iki 70 proc.
patogeniniy GJB2 geno aleliy [39]. Manoma, kad delecijos 35delG paplitimas
tarp sveiky europieciy yra 3,2 proc. [40] GJB2 geno mutacijy nesiotojy daznis
sveiky lietuviy grupéje yra 7,1 proc. [41]. GIJB2 geno mutacija nustatoma
gerokai dazniau nei GJB6, OTOF, PJVK, SLC26A4 ir kt. geny mutacijos, kuriy
koduojamy baltymy pokyciai lemia jvairiy vidinés ausies struktiiry funkcijy
sutrikima.

X recesyvus paveldéjimo tipas lemia, kad KS (DFNX3) budingas tik
vyriSkosios lyties asmenims. Moterys yra mutacijos nesiotojos, todél jy stinas
turi 50 proc. tikimybe sirgti, o dukterys — 50 proc. tikimybe bati mutacijos
nesiotojomis.

Mitochondrinj paveldéjima lemia mitochondrijy DNR mutacijos,
kurios yra paveldimos tik i§ motinos. DNR mutacijas paveldi visi motinos
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vaikai. Aminoglikozidy sukeltas KS yra siejamas su mitochondrinio MT-
RNR1 geno mutacijomis [42].

Sindrominis klausos sutrikimas

Sindrominis KS susijes su jgimtais iSorinés ar vidurinés arba vidinés
ausies ir kity organy sistemy sutrikimais ir sudaro apie 30 proc. paveldimy KS
atvejy. Mokslinéje literattiroje apraSyta per 400 sindromy, kuriems budingas
jvairaus laipsnio KS [43]. Sutrikimg gali lemti tie patys paveldéjimo tipai kaip
ir nesindrominj KS [44].

Autosominio dominantinio paveldéjimo nulemtas sindrominis klausos
sutrikimas biidingas Waardenburgo, branchiootorenaliniam (BOR), Sticklerio,
neurofibromatozés Il tipo, Treacher Collinso, CHARGE sindromams.
Waardenburgo sindromas, kuriam badingas jvairaus laipsnio NSKS bei
pigmentinés odos, akiy ir plauky anomalijos, yra dazniausia sindrominio KS
priezastis. CHARGE sindromui budinga akiy koloboma, choany atrezija,
psichomotorinés raidos sutrikimas, genitalijy, ausy, Sirdies anomalijos ir KS.
Patologija lemia CHD7 geno mutacijos, dél kuriy sutrinka nervinés keteros
Iasteliy migravimas embriogenezés periodu. Sindromui taip pat budinga, kad
néra pusratiniy kanaly [45].

Autosominio recesyvaus paveldéjimo nulemtas sindrominis klausos
sutrikimas budingas Usherio, Pendredo, Jervello ir Lange-Nielseno
sindromams. Usherio sindromui badingas jgimtas NSKS ir palaipsniui
besivystantis pigmentinis retinitas. Pendredo sindromas pasireiskia jgimtu
NSKS ir eutiroidine struma, daugumai pacienty sutrinka ir vestibuliné
funkcija. Kurtumg sukelia jgimtos sraigés anomalijos. SLC26A4 geno
mutacijos nustatomos apie 50 proc. atvejy. Jervello ir Lange-Nielseno
sindromui badinga tai, kad elektrokardiogramoje pailgéja QTc intervalas.
KCNQ1, KCNE2 geny mutacijos sukelia vidinés ausies endolimfos
homeostazés sutrikimg. Dél EKG pailgéjusio QT intervalo gali jvykti
tachiaritmija ir istikti staigi mirtis.

X recesyvaus paveldéjimo sukeltas sindrominis klausos sutrikimas
budingas Alporto sindromui. Alporto sindromas pasiZymi progresuojanciu
NSKS ir glomerulonefritu bei akiy pazeidimais. Dél COL4A5, COL4A3 ar
COL4A4 geny mutacijy sutrinka vidinés ausies pamatinés membranos
formavimasis ir endolimfos homeostazeé [45].

Mitochondrinio paveldéjimo nulemto sindrominio klausos sutrikimo
pavyzdys yra MELAS sindromas. Sis sindromas apima mitochondrinés kilmés
encefalomiopatija, laktating acidoze ir | Smegeny iSemija panasius epizodus,
pasireiskiancius  generalizuotais toniniais-Kloniniais traukuliais, laikina
hemipareze ir zieviniu aklumu, daznai kartu i§sivysto ir kurtumas. Daugiau nei
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85 proc. ligos atvejy nustatomos mtDNR leucino transportinés RNR geno
3243A>G ir 3271T>C mutacijos, dél kuriy sutrinka baltymy biosintezé
mitochondrijose [45].

Genetinio klausos sutrikimo nustatymas

KS genetiné diagnostika prasideda nuo genealogijos analizés, kuri
reikalinga pasirenkant tolesn¢ tyrimo taktika. Didelis klinikinis genetinis
paveldimo KS heterogeniSkumas sunkina ligos etiologine diagnostika.
Autosominio recesyvaus nesindrominio paveldéjimo atveju pirmiausia
atliekamas GJB2 geno tyrimas. Pastaruoju metu akivaizdi tendencija plésti
tiriamy geny, siejamy su KS, spektra taikant naujausias genomo tyrimy
technologijas. Pasaulyje sudaromi geny rinkiniai, kurie tiriami visiems
pacientams, neatsizvelgiant i fenotipa ir genealogijos analizés rezultatus, dél
to iSvengiama ilgo ir brangaus atskiry geny tyrimo, didesné tikimybé nustatyti
ligos priezastj [46].

Lietuvoje IKS genetiniai tyrimai pradéti 2010 m. VULSK Medicininés
genetikos centre. Pacienty tyrimas pradedamas nuo dazniausios IKS
priezasties — GJB2 geno tyrimo. Nenustacius GJB2 geno patogeniniy varianty
Seiminio arba sindrominio KS atveju, genetiniai tyrimai tesiami. 2017 m.
pradéti 126 geny, siejamy su KS, tyrimai, taikant pazangiausias technologijas
— naujos kartos sekoskaitg. Atliekami ir viso egzomo sekoskaitos tyrimai
pacientams, kuriems paveldima ligos priezastis kitais tyrimais nenustatyta.

Iki Siol Lietuvoje néra atlikta iSsamiy kuréiyjy vaiky KI naudotojy
grupés tyrimy, kurie atskleisty ligos priezastj, leisty anksti diagnozuoti
Seiminius atvejus, stebéti ir gydyti kity organy sistemy patologija, prognozuoti
nattralig ligos eigg ir KI efektyvuma [47].

Negenetinis (nepaveldimas) klausos sutrikimas

Negenetiniy prenataliniy, perinataliniy ir postnataliniy priezasciy,
arba aplinkos rizikos veiksny, kurie gali paveikti vaiko klausa, sarasas yra
didelis, o jy paplitimas per pastaruosius 20 mety labai pasikeité. Tokia
anksciau labai paplitusi jgimta infekcija kaip raudonuké dél vakcinavimo $iuo
metu yra reta KS priezastis i$sivysCiose Salyse. Bakteriniai meningitai, sukelti
Haemophilus influenzae ir Streptococcus pneumoniae, dél ty paciy aplinkybiy
reCiau lemia kurtumg vaikystéje. ICMV infekcija vis dar islicka pagrindiné
infekciné JKS priezastis, nes néra veiksmingos patikros, gydymo ir
vakcinacijos. Dazniausios negenetinés jgimto NSKS priezastys yra jgimtos
TORCH infekcijos, nei$neSiotumas, hipoksija, hiperbilirubinemija,
meningitas, ototoksinis vaisty poveikis [48].

Pagal poveikio klausai laikotarpj aplinkos rizikos veiksniai, galintys

lemti KS, skirstomi j prenatalinius, perinatalinius ir postnatalinius (1 lentelé).
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1 lentelé. Rizikos veiksniai, galintys lemti jgimtg arba anksti jgyta KS

Prenataliniai Igimtos TORCH infekcijos: toksoplazmoze, sifilis,
rizikos veiksniai raudonukeé, citomegalo viruso ir herpes infekcija

Néstumo trukmé trumpesné nei 32 sav. ir (ar) labai
mazas gimimo svoris (mazesnis nei 1500 g)

: Sunki perinataliné hipoksija
Perinataliniai unki perinataliné NIpoksi)

rizikos veiksniai Naujagimio sepsis, meningitas
Hiperbilirubinemija, kai atliktas pakaitinis kraujo
perpylimas

Ototoksiniy vaisty poveikis

Kadikystéje, ankstyvoje vaikystéje persirgtas
Postnataliniai

ke el meningitas, gripas, véjaraupiai, tymai, raudonukeé
rizikos veiksniai

Galvos trauma

Igimta citomegalo viruso infekcija

Kadangi citomegalo viruso sukelta jgimta infekcija yra §io darbo
objektas, daugiau démesio sutelksime j ja.

Igimta citomegalo viruso infekcija (JCMV) yra antra pagal daznuma
JKS priezastis ir lemia apie 10-20 proc. JKS atvejy [49]. Citomegalo virusas
(CMV) placiai paplites Herpesviridae virusas. Dauguma CMV infekcijy yra
besimptomés ir savaime praeinancios sveikiems vaikams ir suaugusiems,
taCiau liga yra pavojinga vaisiui. JCMV infekcija yra dazniausia jgimta
infekcija pasaulyje bei pagrindiné negenetiné jgimto arba anksti jgyto KS
priezastis iSsivysCiusiose Salyse [50, 51]. [CMV paplitimas yra 0,58 proc.
naujagimiy iSsivysCiusiose Salyse ir 1-5 proc. visy gimusiy naujagimiy
besivystanciose Salyse [49]. ICMV infekcijos atvejy daugéja didéjant motiny
seropozityvumui. Daugumoje Europos $aliy motiny seropozityvumas yra 40—
60 proc., 0 besivystanciose Salyse $is rodiklis siekia net 90 proc. [52]. CMV,
kaip ir kiti Herpesviridae Seimos virusai, po fiminés pirminés infekcijos
Zmogaus organizme pasilicka latentinés biiklés visg gyvenimg. Virusas
perduodamas per seiles, §lapimg, motinos piena, lytiniu keliu. Pagrindinis
infekcijos Saltinis gimdyvinio amziaus moterims yra 1-2 mety vaikai; jie po
pirminés infekcijos, kuri neretai praeina be jokiy simptomy, virusa j aplinka
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gali iSskirti keleta ménesiy [53]. ICMV infekcija pasireiskia, kai néscioji
suserga pirmine arba antrine CMV infekcija. Intrauterininé infekcija iSsivysto
dél nésciosios viremijos ir placentos infekcijos. Virusai j vaisiaus arba
naujagimio organizma gali patekti per placenta, gimdymo metu arba
laikotarpiu po gimdymo per motinos pieng (Grosse ir kt., 2008). D¢l didelio
vaisingo amziaus motery seropozityvumo 1/4 naujagimiy JCMV infekcija
jvyksta ne dél pirminés infekcijos [54]. Vaisiaus uzsikrétimo rizika didéja su
gestaciniu amziumi ir 64-73 proc. atvejy iSsivysto treiajame néStumo
trimestre, nors sunkiausi neurologiniai padariniai yra uzsikrétus pirmajame
trimestre [55]. ICMV infekcijos atvejais 1015 proc. naujagimiy jau gimimo
petechinis bérimas, gelta, chorioretinitas, trombocitopenija bei anemija. Pusei
tokiy naujagimiy, esant simptominei JCMV infekcijos formai, iSlicka
nuolatiniai pazeidimai — neurologinis, regos arba klausos deficitas [50]. 85-90
proc. atvejy JCMV infekcija yra besimptomé, t.y. naujagimiai gimsta be
infekcijos simptomy, todél infekcija nediagnozuojama, taciau 10-15 proc.
tokiy vaiky per kelerius metus iSsivysto ilgalaikés neurologinés komplikacijos.
Izoliuotas KS yra labiausiai paplites ilgalaikis ICMV infekcijos padarinys.
Esant simptominei JCMV infekcijos formai KS atsiranda 1 i§ 3, esant
besimptomei — 1 i§ 10 vaiky [56] [57]. Besimptomés JCMYV infekcijos atveju
klausa gali sutrikti per 6 metus nuo gimimo, ta¢iau dazniausiai tai atsitinka per
pirmuosius metus [57]. Dél vélyvo KS pusés JCMV infekcijos sukelto KS
atvejy nepavyksta nustatyti visuotinés naujagimiy klausos patikros metu [58].

ICMV infekcijos sukelto KS progresuojanti arba vélyva eiga yra
aiSkinama létine persistuojancia centrinés nervy sistemos (CNS) infekcija ir
virusiniu labirintitu. Nustatyta, kad CMV genome yra geny, susijusiy su
imuninio atsako iSkrypimu, tai ir sukelia infekcijos persistavimg [59]. CMV
sukeltas KS gali bati nuo vidutinio iki ypa¢ sunkaus, simetrinis arba
asimetrinis, fliuktuojantis, progresuojantis arba pasireiksti vélesniame amziuje
[60]. Literatiroje aprasyti dazni (92 proc.), Kartais progresuojantys
vestibulinés funkcijos sutrikimai esant [JCMV infekcijai [61]. Be to, ICMV
infekcija yra pagrindiné virusiné psichomotorinés raidos sutrikimo priezastis
— daugumai vaiky, kuriems fiksuojama simptominé forma, yra nustatoma
psichomotorinés raidos ir regos sutrikimy [62].

ICMV infekcijos diagnostika yra sudétinga. Dél daznai
pasireiskiancios besimptomés formos arba nespecifiniy simptomy [CMV
infekcija neretai nejtariama ir nediagnozuojama naujagimiams. Patikimas
buidas pirminei motinos CMV infekcijai nustatyti — tai 1gG serokonversija.
Pirmine infekcija persirgusiam asmeniui 1gG antikiiny randama visg
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gyvenima, todél pirmasis turéty buti motinos IgG tyrimas. Esant neigiamam
rezultatui, JCMV infekcija vaikui paneigiama. IgM antikiiny nustatymas yra
naudingas diagnozuojant aktyvia pirming infekcija. Auksinis standartas
naujagimio JCMV infekcijai diagnozuoti yra CMV deoksiribonukleoragsties
(DNR) isskyrimas i§ Slapimo arba seiliy polimerazés grandininés reakcijos
(PGR) metodu per pirmagsias tris gyvenimo savaites, Nes po trijy savaiciy
viruso DNR i$skirti jau nebejmanoma [25]. Teigiami CMV PGR rezultatai
méginiuose, paimtuose véliau nei trys savaités po gimimo, gali rodyti
postnataliniu laikotarpiu jgyta infekcija. Dél besimptomés ligos eigos daznai
ICMV infekcija kaip KS priezastis lieka nenustatyta. Vélesni serologiniai
tyrimai yra maZzai informatyviis. Vienintelé galimybé retrospektyviai jrodyti,
kad kadikiui ar vaikui buvo JCMYV infekcija, — iSskirti viruso DNR sauso
kraujo éminiuose (ant Guthrie korteliy), paimtuose atlickant visuoting
naujagimiy paveldimy medZziagy apykaitos ligy patikra. Taciau dél nedidelio
tyrimo jautrumo sauso kraujo laso PGR tyrimas yra tinkamesnis
retrospektyviai diagnozei nei visuotinei patikrai dél ICMV [63]. Gerai zinoma,
kad vaiky, kuriems KS diagnozuotas anksti, kalbos suvokimo ir kalbé&jimo
jgidziai yra geresni nei vaiky, kuriems KS sutrikimas nustatytas véliau [64].
Todél pastaraisiais metais placiai tyrinéjama JCMV infekcijos tiksliné arba
visuoting patikra. Ekonominio naudingumo analizés patvirtino, kad ir tiksliné,
ir visuotiné naujagimiy CMV infekcijos patikra yra ekonomiskai naudinga
visuomenei [65] [66]. Dél didelio tyrimo jautrumo ir paprasto tiriamosios
medziagos surinkimo CMV tikro laiko PGR tyrimas seiliy méginiuose gali
biiti naudojamas visuotinei naujagimiy patikrai. Diagnozavus liga, gydymas
gancikloviru rekomenduojamas tik tiems naujagimiams, kuriems diagnozuota
vidutiné ar sunki simptominé JCMV infekcijos forma. Antivirusinis gydymas
nerekomenduojamas besimptomei ICMV infekcijai arba izoliuotam KS gydyti
[25]. Visuotiné naujagimiy CMV patikra sudaryty salygas anksti nustatyti
besimptomius JCMV infekcijos atvejus, juos stebéti ir pasireiSkus KS laiku
pradéti klausos reabilitacija.

Duomeny apie JCMV paplitimg Lietuvos bendroje populiacijoje
stokojama. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras (ULAC) skelbia, kad Lietuvoje
kasmet diagnozuojami tik pavieniai JCMV atvejai [67],taciau literattroje
nurodoma, kad JCMV paplitimas i$sivys¢iusiose Salyse yra 0,58 proc. [49].
Lietuvoje, Statistikos departamento duomenimis, kasmet gimsta apie 30 000
naujagimiy, todél teoriSkai musy Salyje turéty buti apie 170 naujy JCMV
atvejy kasmet. Galima daryti prielaida, kad nemazai JCMV atvejy lieka
nediagnozuoty. Duomeny apie ICMV infekcijos paplitimg tarp kuréiy
Lietuvos vaiky kol kas néra.
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Igimta raudonuké yra viena i§ TORCH infekcijy. Igimtos raudonukés
sindromas pasireiskia klausos sutrikimu, jgimta katarakta, mikrocefalija,
trombocitopenija, Sirdies ydomis, bérimu, raidos sutrikimu. NSKS yra
labiausiai paplitusi jgimtos raudonukés pasekmé. Jgimta raudonukée
dazniausiai pasireiskia, kai moteris raudonukeés virusu uzsikrecia per pirmasias
16 néstumo savaiciy. KS issivysto per pirmuosius 6—12 gyvenimo ménesiy,
nors gali biiti jau gimus, 0 vestibuliné funkcija iSlieka nesutrikusi. Manoma,
kad virusas sukelia tiesioginj Kortijaus organo bei kraujagyslinés juostelés
(lot. stria vascularis) lasteliy pazeidima. Efektyviausia priemone, apsaugancia
nuo jgimtos raudonukés infekcijos, iSlicka ankstyvoji motery vakcinacija prie$
pastojant. Paplitus vakcinacijai jgimtos raudonukés atvejai Europoje yra reti,
taciau jgimta raudonuké islieka pagrindiné infekciné jgimto kurtumo priezastis
Salyse, kuriose vakcinacija néra privaloma [68]. Jgimta toksoplazmozé yra
parazitiné infekcija, kuri gali sukelti KS trec¢daliui §ia liga serganciy ir
negydyty vaiky. Jgimtos toksoplazmozés paplitimas yra 0,01-0,1 proc. ir
priklauso nuo regiono ir Salies [69]. Ankstyva diagnozé ir visus metus
trunkantis specifinis gydymas yra aiskiai susij¢ su daug geresniais Klausos
rezultatais [70]. Jgimtas sifilis sukelia progresuojantj KS dél vidinés ausies ir
klausos nervo degeneracijos. Skiriant gydyma penicilinu klausos sutrikimo
iSvengiama [71]. Paplitus nés¢iyjy patikrai dél toksoplazmozés ir sifilio, $ios
igimtos infekcijos anksti nustatomos ir gydomos, dél to dabar jos retai sukelia
IKS [70].

Hipoksija. Pakankama oksigenacija ir perfuzija yra svarbi sraigés
funkcijai. Sunkesné hipoksija naujagimiams gali sukelti negrjztamus IPL,
kraujagyslinés juostelés ir spiralinio mazgo pazeidimus [72]. Hipoksijos lygis,
kuris pavojingas klausai, néra apibréztas, tik pastebétas skirtingas pacienty
jautrumas hipoksijai. Sio reiskinio priezastis neaidki. Kadangi naujagimiai,
kuriems pasireiskia kvépavimo nepakankamumas, daznai gydomi
hiperventiliacija ir alkalinizacija, manoma, kad ji mazina sraigés perfuzija ir
gali prisidéti prie KS iSsivystymo. Naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriaus (NRITS) pacientai yra veikiami ir kity veiksniy, galinéiy
pazeisti klausa: neisnesiotumo, infekcijos, ototoksiSkumo,
hiperbilirubinemijos, triuk§mo. Tokie hipoksijos rodikliai kaip Apgar skalés
0-6 balai 5 min. po gimimo, gydymas NRITS daugiau nei 5 dienas ir DPV
ilgiau kaip 48 val. laikomi KS rizikos veiksniais [73] [64]. KS daznis
naujagimiams, gydytiems NITRS, yra 2-4 proc. [74], o jeigu papildomai
taikyta ekstramembraniné oksigenacija — 3-26 proc. [75]. Reikia pazymeéti,
kad dél pazangiy technologijy, taitkomy NRITS, geresnés infekcijos kontrolés,
pageréjusios deguonies terapijos ir gydymo aminoglikozidais monitoringo KS
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daznis vaikams, gydytiems NRITS, per pastaruosius deSimtmecius labai
sumazéjo [76].

NeisneSiotumas ir labai mazas gimimo svoris. JAV buvo istirti 1279
vaikai, kurie i§gyveno, nors gimé labai neiSneSioti (gestacinis amzius 28 arba
maziau savaiciy, gimimo svoris mazesnis nei 1250 g). 1,9 proc. tokiy vaiky,
sulaukus 3 mety amziaus, nustatytas sunkus arba ypa¢ sunkus KS. Mazéjant
gestaciniam amziui ir gimimo svoriui, KS paplitimas didéja [77].

Hiperbilirubinemija. Hiperbilirubinemija pazeidzia smegeny kamieno
branduoliy, klausos nervo ir spiralinio mazgo lasteliy intralasteling kalcio
homeostaze. Kliniskai tai daZzniausiai pasireiSkia klausos neuropatija arba
progresuojan¢iu ~ NSKS. Jei naujagimis neiSneSiotas, rySys tarp
hiperbilirubinemijos ir KS yra didesnis, rizika priklauso nuo naujagimio
svorio, hiperbilirubinemijos lygio ir trukmés, bet tik didelé
hiperbilirubinemija, kai prireikia pakaitinio kraujo perpylimo, yra siejama su
klausos sutrikimu [78].

Ototoksiniy vaisty vartojimas. Ototoksiniy vaisty vartojimas néStumo
metu, naujagimystéje ar kudikystéje gali pazeisti klausos ir pusiausvyros
receptorius. DaZniausiai tai aminoglikozidai, vankomicinas, kilpiniai
diuretikai. Nustatyta, kad aminoglikozidy sukeltas ototoksisSkumas yra
genetiskai nulemtas. Mitochondrijy ribosomy RNR koduojancio geno
MTRNR1 m.1555A>G ir m.1494C>T mutacijos lemia padidéjusj asmens
jautrumg aminoglikozidams. Aminoglikozidai, blokuodami jony apykaitg
stereocilijose ir skatindami laisvyjy radikaly formavimasi, sukelia plaukuotyjy
lasteliy degeneracija. Aminoglikozidy ototoksiSkumo nulemtas KS yra
negrjZtamas ir pirmiausia pasireiSkia aukstyjy dazniy diapazone, véliau apima
ir zemus daznius [79].

Bakterinis meningitas. Bakterinis meningitas yra dazniausia jgyto
kurtumo priezastis. Tokiy atvejy per pastaruosius 20 mety labai sumazéjo
pirmiausia dél to, kad j klinikine praktika buvo jdiegtos konjuguotos vakcinos
nuo Heamophilus influenzae b tipo ir pneumokoko [80]. Infekcija paprastai
patenka j sraige i§ subarachnoidinio tarpo per sraigés vandentiekj [81].
Sraigéje infekcija plinta nuo pamatinio vingio link vir§inés ir pazeidzia
Kortijaus organa. D¢l infekcinio proceso iSsivystgs labirintitas lemia
neurosensorinj kurtumg ir vestibuline disfunkcijg [80] [82]. Pastebéta, jog
meningito sukelto KS daznis kinta priklausomai nuo sukéléjo: S. pneumoniae
sukeltas meningitas KS baigiasi iki 36 proc., N. meningitidis — iki 24 proc., H.
influenza — iki 11 proc. atvejy [83, 84]. 56-80 proc. pomeningitinio kurtumo
atveju vystosi jvairaus laipsnio labirinto kauléjimas — osifikacija [85]. Kaulo
formavimasis, vykstantis kartu su mineralizacija ir remodeliacija, uzdaro
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perilimfinj ir endolimfinj tarpus. Beveik visada sraigés osifikacijos vieta yra
biigninio laipto pamatinis vingis [81]. S. pneumoniae infekcija sukelia sraigés
kauléjima daZniau nei kiti sukéléjai [86]. Abipusé osifikacija, dél kurios Kl
operacijos metu reikia grezti pamatinj vingj, badinga iki 90 proc. vaiky,
apkurtusiy po bakterinio meningito [87]. ISsivys¢ius kurtumui po meningito,
KI yra vienintelis klausos grazinimo metodas. Norint jstumti visg elektrodg j
sraige, jos spindis turi biiti laisvas ir praeinamas, todél pacientams po
meningito bitina kuo skubiau atlikti abipus¢ KI. Vaiky pooperaciniai
rezultatai daug geresni, kai meningito sukelto kurtumo trukmé kiek jmanoma
trumpesné. Sraigés ossifikacijos laipsniui nustatyti biitina atlikti smilkinkauliy
kompiutering tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
[81]. Chirurgas, jvertings proceso aktyvuma, nusprendzia, kokj elektroda
naudoti bei j kurios ausies sraige tikimybé jstatyti optimaly skaiciy elektrody
yra didziausia. Smegeny kamieno implantacija rekomenduojama esant visiskai
abipusei sraigés osifikacijai.

Virusinés infekcijos. Virusinés infekcijos, tokios kaip: tymai,
epideminis parotitas, herpes ar ZIV infekcija, gali komplikuotis Kklausos
sutrikimu. Apkurstama, kai infekcija patenka j sraige hematogeniniu ar
meningogeniniu keliu. Kurtumo vystymosi mechanizmai esant skirtingoms
virusinems infekcijoms labai skiriasi — nuo tiesioginio Kortijaus organo,
kraujagyslinés juostelés, periferinio ir centriniy neurony pazeidimo iki
netiesioginio autoimuninio pazeidimo [88].

2.5. Jgimtos vidinés ausies anomalijos

Igimtos vidinés ausies anomalijos — tai dél genetiniy ir negenetiniy
priezas¢iy atsiradusios ausies formavimosi ydos. Kai kurios vidinés ausies
anomalijos gali lemti jgimtg, kai kurios — progresuojantj KS. Vidinés ausies
raidos sutrikimg lemia sustojusi arba sutrikdyta normali vidinés ausies
struktiiry raida néstumo laikotarpiu. Vidinés ausies struktiiros i§ ektodermos
epitelinio stormens pradeda vystytis 4-os néstumo savaités pradzioje. Jau 12-
3 savaite visos membraninio labirinto dalys atsiskiria. Gimimo metu vidiné
ausis yra suaugusio zmogaus formos bei dydzio ir daugiau neauga.

Vidinés ausies sklaidos sutrikimai nustatomi 1 i§ 3800 naujagimiy.
Igimto NSKS atvejais mazdaug 20 proc. vaiky gali turéti vidines ausies raidos
defekta [89]. Vidinés ausies anomalijy (VAA) klasifikacija aprasé R. K.
Jackleris [89] ir véliau L. Sennaroglu [90] (2 lentelé).
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2 lentelé. L. Sennaroglu vidinés ausies anomalijy klasifikacija

ANOMALIJOS TIPAS

Labirinto
deformity)

aplazija (Michel

Sraigés aplazija (Cochlear aplasia)

Bendra ertmé (Common cavity

deformity)
Sraigés  hipoplazija  (Cochlear
hypoplasia)
Nebaigtinis 1 tipo pasidalijimas

(Incomplete partition I (IP-I))

Nebaigtinis Il tipo pasidalijimas
(Incomplete partition 11 (IP-II)
Mondini deformacija)

Priangio vandentiekio padidéjimas
(Enlarged vestibular aqueduct —
EVA)

APIBUDINIMAS
Visiskai nesusiformavusi vidiné ausis —
néra nei sraigés, nei prieangio, nei

pusratiniy kanaly

Nesusiformavusi sraigé; pusratiniai kanalai
ir prieangis yra normalls

Deformacija, kai sraigé ir prieangis yra
susijungg, suformuodami bendra ertme¢ be
vidiniy strukttry

Mazas sraigés pumpuras esant normaliai
arba sutrikusiai vidinei strukturai

CistiSkai padidéjusi sraigé be vidinés
struktliros, iSsiplétes prieangis, pakitusi
pusratiniy  kanaly  sistema,

prieangio vandentiekis

normalus

Sraigé yra 1,5 vingio, cistiskai

iSsipléte vidurinis ir virSutinis sraigés
vingiai, sraigé normalaus dydzio, i$siplétes
prieangis, normali pusratiniy kanaly
sistema, padidéjes prieangio vandentiekis

Padidéjgs prieangio vandentiekio spindis

2.6. Kurtumo etiologinis profilis

IKS etiologijos profilj daZniausiai
nepaveldimas KS - dél

sindrominis ir nesindrominis,

sudaro paveldimas KS -
prenataliniy,

perinataliniy ir postnataliniy veiksniy, ir vidinés ausies anomalijos [32].
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Lyginant skirtingy Saliy populiacijas ir atskiry amziaus grupiy pacientus Kl
naudotojy kurtumo etiologijos profilis skiriasi. Pastaraisiais metais dél
didziulés medicinos pazangos vaiky kurtumo etiologijos profilis labai
pasikeité. Tobul¢jant genetikos mokslui ir paplitus genetiniams tyrimamas,
nustatomy paveldimo KS atvejy vis daugéja. Kita vertus, labai paplitusi
imunizacija nuo tymy, endeminio parotito, Heamofilus influenza B tipo ir
Streptococcus pneumoniae sumazino postnatalinio KS daznj. Pageréjusi
perinataliné pagalba ir neiSneSioty naujagimiy prieziira sumazino ir
perinatalinio KS daznj. I$sivysCiose Salyse imunizacija nuo raudonukeés
sumazino jgimtos raudonukés sukelty KS iki pavieniy atvejy, tad anks¢iau
dominavusi $i infekciné IKS priezastis uzleido vieta ICMV infekcijai [91].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pazymi, kad 50 proc. KS
priezas¢iy galima iSvengti. [1] Todél vaiky KI naudotojy kurtumo etiologijos
profilio zinojimas — tai ne tik individuali nauda pacientui ir jo Seimai, pagalba
pasirenkant gydyma ar prognozuojant baigtis, bet ir nauda visuomenei
formuojant sveikatos politika. Etiologiné kurtumo diagnostika suteikia
informacijos apie ligos prigimtj, padeda sudaryti gydymo ir reabilitacijos
plang, atskleidzia prognostinius Klausos reabilitacijos veiksnius. Todél visos
Salys suinteresuotos apibudinti KS geneting epidemiologija moksliniais ir
genetinio konsultavimo tikslais.

Atlikus Norvegijos KI naudotojy i§samig etiologing KS diagnostika
paaiskéjo, kad 45,6 proc. KS 1émé genetiniai veiksniai (i§ jy 68,4 proc.
nesindrominis, 31,6 proc. — sindrominis KS), 22,8 proc. — aplinkos veiksniai
ir 31,6 proc. liko nezinomos kilmés [92]. JAV atliktame tyrime (391-0 KI
naudotojo duomenys) 4,1 proc. atvejy nustatyta klausos neuropatija, 16,1 proc.
— vidinés ausies anomalijos, 11,8 proc. — GJB2 ir GJB6 mutacijos, 6,1 proc. —
jgimta infekcija, 9,5 proc. — sindromai, 34,8 proc. — perinataliniai rizikos
veiksniai [93]. Kinijoje (1 237 KI naudotojy) pagrindinés KS priezastys buvo
ototoksiSkumas — 28,1 proc., nesindrominis KS — 14,8 proc., vidinés ausies
anomalijos — 18,5 proc., meningitas — 1,5 proc., nezinoma kilmé — 35,4 proc.
atvejy [94].

Kaip  pabréziama  Jungtinio  kudikiy  klausos  komiteto
rekomendacijose, KS etiologija yra sudétinga ir reikalauja, kad dirbty
multidisciplininé komanda, kurig sudaryty otorinolaringologas, genetikas,
radiologas, oftalmologas, pediatras [64]. Kadangi daugiau negu pus¢ IKS
priezas¢iy lemia genetiniai veiksniai, genetiko konsultacija ir molekuliniai
genetiniai tyrimai yra svarbiausi vertinant kurtumo etiologija.
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2.7. Igimto klausos sutrikimo poveikis vaiko raidai ir neuroplastiskumas

Periferinés ir centrinés klausos sistemos daliy veikla apima dvi
pagrindines klausos funkcijas — garso perdavimg per ausj j smegenis ir garso
suvokima smegenyse. Taigi, zmogus girdi smegenimis. Skirtingai nei vidiné
ausis, vaiko smegenys gimimo metu yra nesubrendusios ir vystosi iki pat
pilnametystés [95]. Daugelis tyrimy parodé, kad centrinés klausos sistemos
dalies vystymuisi jtakos turi sensoriné stimuliacija i§ periferinés dalies.
Sinapsiy formavimasis klausos centruose, prasidéjes prenataliniu periodu,
ankstyvoje vaikystéje tesiasi ir apie 3,5-4 gyvenimo metus yra aktyviausias.
Stimuliuojamos jungtys yra stiprinamos ir pleiamos, 0 tos sinapsés, kurios
néra stimuliuojamos, pradeda atrofuotis ir galutinai nunyksta. Toks smegeny
gebéjimas vystytis, persitvarkyti, keistis veikiant iSorinei stimuliacijai
vadinamas neuroplastiSkumu. Neurony formavimasis baigiasi gimus, tac¢iau jy
brendimas dar vyksta. NeuroplastiSkumas yra didZiausias pirmuosius 3,5
gyvenimo mety. Véliau smegeny struktira taip rySkiai nebesikeicia.
Laikotarpis, kai neuroplastiSkumo potencialas yra didziausias, vadinamas
jautriuoju periodu. Sis jautrusis periodas yra genetiskai nulemtas [5].

Klausos ir kalbos raida yra lygiagretlis procesai. Normaliai kalbos
raidai yra labai svarbus klausymasis naujagimystéje ir kuidikystéje. Tik gimes
naujagimis gali atskirti mamos balsg, nes jau turi 20 savaiciy klausymosi
patirties, nes vidiné ausis susiformuoja nuo 20 gestacinés savaités. Vieneriy
mety vaiko smegenys jau iSmoksta skirti visus pagrindinius gimtosios kalbos
garsus. Esant IKS, kai paZeistas garso perdavimas i$ ausy smegenims, Zievéje
nesusiformuoja jungtys tarp sriciy, kurios atsakingos uz girdéjima, ir sriéiy,
kurios atsakingos uz garso suvokimg, todél sutrinka kalbos raida. Ilgainiui
klausos centrai persitvarko priimti informacija i§ kity jutimy. Tokia kryzminé
smegeny zievés reorganizacija lemia menkus pavéluotos klausos reabilitacijos
rezultatus, nes klausos laiduose ir centruose vyksta konkurencija tarp
impulsacijos i§ skirtingy pojiciy bei laidumo sulétéjimas [96] [5]. Taciau,
jeigu JKS nustatomas anksti, kai smegeny neuroplastiSkumas didelis, ir laiku
pradedama klausos reabilitacija, smegenys stimuliuojamos, tobuléja klausos
laidai, centruose gauséja jung€iy tarp neurony, o tai lemia geresnius klausos ir
kalbos rezultatus. Taigi, ankstyva klausos sistemos stimuliacija jautriuoju
periodu yra normalaus jos vystymosi pagrindas [97].
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2.8. Igimto klausos sutrikimo diagnostika ir kochleariné implantacija
Lietuvoje

Amerikos kalbos ir klausos asociacijos (angl. American Speech
Language Hearing Association) Jungtinis kudikiy klausos komitetas (angl.
Joint Committee on Infant Hearing) patvirtino Ankstyvosios klausos sutrikimo
diagnostikos ir intervencijos programa. Programos tikslas — pagerinti
kalbéjimo, kalbos ir rastingumo vystymosi galimybes kurtiems ir smarkiai
neprigirdintiems vaikams. Programa rekomenduoja jgyvendinti Sias
priemones: klausos patikra turi buti atlikta kiekvienam naujagimiui dar
gimdymo namuose arba iki 1 mén. amziaus; kiekvienam kadikiui, Kurio
klausos patikros rezultatai buvo neigiami, batina audiologo konsultacija iki 3
mén. amziaus; kiekvienam vaikui, kuriam diagnozuotas JKS, klausos
reabilitacija turi biiti pradéta iki 6 mén. amziaus [64]. Taigi, vienintelis badas
anksti nustatyti JKS yra visuotiné naujagimiy klausos patikra (VNKP). VNKP
programy jgyvendinimas pasaulyje leido sumazinti KI amziy [98]. Literattros
duomenimis, apie 25-30 proc. vaiky, kuriems KS aptiktas VNKP metu, turi
ypaé sunkaus ir 20-25 proc. sunkaus laipsnio KS, tai reiskia, kad apie 40 proc.
ju gali reikéti KI [99].

Lietuvoje VNKP pradéta 2014 m. Remiantis naujagimiy klausos
patikros taisyklémis, otoakustinés emisijos tyrimas privalo biti atliekamas
visose asmens sveikatos prieziliros jstaigose, teikianCiose akusSerijos
paslaugas. Jeigu tyrimo rezultatai neigiami, naujagimis ne veliau kaip per 3
ménesius nuo i§vykimo i§ stacionaro siunciamas konsultuotis pas gydytojg
otorinolaringologg-audiologa, kuris istiria jo klausa (LR SAM 2013).
Remiantis Higienos instituto duomenimis, 2017 m. 97,78 proc. visy Lietuvoje
gimusiy naujagimiy klausa buvo patikrinta [100]. VNKP leidzia atrinkti
vaikus, kuriems reikalingas detalesnis klausos iStyrimas. Kudikiy ir mazy
vaiky klausos tyrimas vyksta keliais etapais ir remiasi elektorofiziologiniais
testais: impedansometrijos, otoakustinés emisijos (OAE), klausos sukeltyjy
galvos smegeny kamieno potencialy BERA (angl. Brain SteamResponce
Audiometry) ir klausos stabilios biisenos potencialy ASSR (angl. Auditory
Steady State Audiometry) tyrimais. Vyresniems vaikams atliekami vaiko
elgesiu j garsa paremti psichoakustiniai testai — sustiprinta regos audiometrija,
zaidimo audiometrija ir tradiciné toniné ribiné audiometrija. Vaiky klausos
tyrimai Lietuvoje atliekami tik dviejuose specializuotuose centruose —
VULSK VL ir LSMUL KK. Vaikui patvirtinus JKS diagnoze, i§ karto
pradedama klausos reabilitacija klausos aparatais (KA), atlickama etiologiné
kurtumo diagnostika. Seima su kidikiu pradeda lankyti klausos ir kalbos
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lavinimo uZsiémimus pas specialyji pedagoga — surdopedagoga. Po 3 mén.
intensyvios klausos reabilitacijos, pakartotinai apsilankius pas vaiky
otorinolaringologg-audiologg yra vertinami klausos reabilitacijos rezultatai.
Jeigu KS yra sunkus arba ypa¢ sunkus ir KA néra veiksmingi, vaikui
rekomenduojama atlikti KI.

Priesoperacinis etapas — tai kandidato Kl atranka, tinkamumo
implantuoti  jvertinimas, Seimos likes¢iy formavimas. Atliekami
audiologiniai,  bendrieji  klinikiniai,  radiologiniai,  psichologiniai,
surdopedagoginiai tyrimai, kuriy tikslas — iS$samiai i8tirti Klausa, jvertinti
vidinés ausies anatomija, nustatyti KS priezastis ir bendrg sveikatos bikle,
vertinti funkcing klausa, kalba, kalbéjima, paciento bei §eimos motyvacija bei
pooperacings reabilitacijos galimybes. Daugiadiscipliné jvairiy specialisty KI
komanda iki operacijos turi atsakyti j tris klausimus: ar pacientas yra Ki
kandidatas pagal audiologinius tyrimus; ar néra anatominy ar medicininiy
kontraindikacijy operacijai atlikti; kokios yra KI prognozés. KI kriterijai
pirmiausia remiasi audiologiniu iStyrimu, klausos bei kalbos jgudziy
formavimosi pazanga ir kei¢iasi su paciento amziumi. Jgimtg KS ir jgyta KS
turintiems kandidatams keliami skirtingi reikalavimai.

Kriterijai KI operacijai (Lietuvoje, 2014):

1. Jgimtas KS:

abipusis sunkus ar labai sunkus KS (80-90 dB ir daugiau);

ne vyresnis kaip 6-8 mety amzius (geriausia iki 1,5-2 mety amzZiaus);
KA neveiksmingi, nesiformuoja kalbos jguidZiai, atsilieka raida;
pakankama tévy motyvacija, realts likesciai;

pakankamos surdopedagoginés reabilitacijos galimybés.

2. lgytas KS:

abipusis sunkus ar labai sunkus KS (80-90 dB ir daugiau);

laikas po visi§ko apkurtimo — ne ilgiau kaip 5 metai (geriausia iki 2 mety);
KA neveiksmingi (kalbos suvokimas su KA yra mazesnis nei 60 proc.);
pakankami kalbos, kalbéjimo ir bendravimo jgiidziai;

pakankama motyvacija, realas likeséiai.

Reikalavimai kandidatams KI palaipsniui laisvéja. Kochlearinés
implantacijos indikacijos nuolat pleciasi — implantacija atliekama vis
mazesniems vaikams, pacientai turi vis geresne liekamaja klausa, didesnes
vidinés ausies anomalijas, atlickama vis daugiau abipusiy implantacijy.
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Seimy konsultavimas, kaip esminé prieSoperacinio pasiruosimo
dalis, apima tokias temas kaip KI technologijos, galimybés, saugumas,
reikalavimai kandidatams, operacijos etapai ir komplikacijos, pooperaciniai
lukesciai, programavimo ir steb&jimo planas KI centre, pooperacinés
reabilitacijos apimtis, finansiniai KI kompensavimo klausimai ir kt.

Po Kl pirmo priesoperacinio etapo seka antras — operacinis, ir
treCias — pooperacinis etapai. Kochlearinj implantg sudaro dvi dalys: vidiné
— implantas ir iSoriné — kalbos procesorius. Sékminga klausos sistemos
stimuliacija, sukelianti prasmingg suvokima, reikalauja tam tikry
technologiniy ir biologiniy sudedamyjy. Akustiniai signalai turi bti aptikti
ir uzfiksuoti, apdoroti ir perdirbti, paversti elektriniais signalais ir perduoti
Spiraliniy mazgy neuronams, paversti veikimo potencialu ir galiausiai
perduoti centrinei klausos apdorojimo sistemai [101]. Taigi KI iSorinio uz
ausies dévimo procesoriaus vienas arba du mikrofonai akustinj signala
paver¢ia analoginiu signalu. Tada S§is signalas skaitmeninamas,
suspaudziamas, filtruojamas ir koduojamas j signalg, naudojamg spiralinio
mazgo neuronams stimuliuoti. Sis kodas radijo daznio signalais
perduodamas per odg vidinio implanto imtuvui, kuris valdo sraigéje esancio
elektrodo aktyvacija. Skirtingas elektrody kiekis yra elektrody pluoste, kurio
ilgis priklauso nuo gamintojo. Elektriné jtampa spiralinio mazgo neuronuose
sukelia veikimo potencialg, kuris perduodamas toliau centrinéms klausos
sistemos dalims (4 pav.). Naujy technologijy vystymasis nukreiptas
elektrody ir nerviniy skaiduly sgveikai gerinti [102].

KI operacijos Lietuvoje atlickamos dviejose universitetinése
ligoninése: VUL SK ir LSMUL KK. KI operacija sudaro keli pagrindiniai
etapai: atlickamas uzausinis pjuvis, antrotomija, uzpakaliné timpanotomija,
uzausio srityje kaukolés skliauto kaule padaroma jduba implantui, atlickama
kochleostomija, per kochleostomg ar apvalyjj langg jdedamas 22-28 mm
ilgio elektrodo pluostas, elektrodas sandarinamas, implantas ir elektrodas
fiksuojami, minkstieji audiniai susiuvami. Si operacija trunka apie 1-1,5 val.
ISoriné KI dalis (kalbos procesorius) yra aktyvuojama ir pradedama nesioti
po 4 savaiciy [28]. Lietuvoje nuo 2012 m. Valstybiné ligoniy kasa visiskai
kompensuoja KI kandidaty vertinimo islaidas, operacija, implanty jsigijimo
ir palaikymo iSlaidas. Asmenimis, janesniems nei 18 mety, nuo 2014 m.
kompensuojamos abiejy ausy KI islaidos [103].
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Implantas

Kalbos procesorius

4 pav. Kochlearinis implantas (iliustracija i$ www.medel.com, panaudota
Medel kompanijos leidimu)

Svarbiausias ir ilgiausias Kl etapas — pooperaciné Kklausos
reabilitacija. Bitinos reabilitacijos sglygos yra: nuolatinis KI naudojimas;
kalbin¢ aplinka, kurioje vaikas nuolat girdi kalba ir gali ja vartoti
bendraudamas; ilgalaikiai reguliariis klausos ir kalbos lavinimo uzsiémimai su
surdopedagogu ir tévais. KI turi bati reguliariai programuojamas, atliekama
jo technin¢ priezitra, 0 klausos reabilitacijos efektyvumas vertinamas
atliekant audiologine stebéseng Kl centre. Kalbos procesoriaus reguliavimas
vyksta mazdaug 6 ménesius po implanto jjungimo. Lietuvoje ji atlieka
implanty gamintojy atstovai — technikai. Vis délto didziausia atsakomybé
Siame etape tenka tévams, kurie turi nuolatos mokyti vaikg girdéti ir suprasti
kalba. Reguliari, ilgalaiké surdopedagogo pagalba yra butina visiems Kl
naudotojams. Lietuvoje uzsiémimai su surdopedagogu ikimokyklinio amziaus
vaikams vyksta 1-2 kartus per savaitg, mokyklinio amziaus — kartg per savaitg
konsultavimo skyriuose, esanciuose prie kuréiyjy ir neprigirdinCiyjy
ikimokyklinio ugdymo jstaigy ar mokykly didZiuosiuose miestuose. Jeigu
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neprigirdintis vaikas neturi sunkiy gretutiniy negaliy, ikimokyklinis ugdymas
rekomenduojamas bendrojo lavinimo (BL) darzelivose, kur uztikrinama
kalbiné aplinka, taciau butina nuolatiné tévy jtrauktis j uzsiémimus Su
surdopedagogu. Tévai gali pasirinkti ikimokyklinio amziaus vaikg ugdyti
specialiame kurtiesiems ir neprigirdintiesiems vaikams skirtame darzelyje.
Tokiame darzelyje su vaiku surdopedagogas dirba kasdien. Specialigji
kur¢iyjy ir neprigirdin€iyjy darzeliai ir mokyklos yra tik didziuosiuose Salies
miestuose. Sveikatos priezitiros jstaigose, kur buvo atlikta KI, periodiskai
atliekama KI naudotojo audiologiné stebésena. Pirmaisiais metais po Kl ji
vyksta 4-5 kartus, antraisiais metais — kartg per pusmetj, véliau — kartg per
metus. Ja atlieka gydytojas otorinolaringologas audiologas ir slaugytoja
audiometristé. Tokiu pat periodiSkumu atlickamas KI procesoriaus
programavimas ir techniné prieziiira jmonése, prekiaujanciose implantais [10,
21, 104].

2.9. Vaiky kochlearinés implantacijos rezultatai

Vaiky KI rezultatai vertinami etapais: i$ pradziy — girdéjimas ir
kalbos suvokimas, tuomet — kalbos jgiidziai, véliau — integracija j bendrojo
lavinimo jstaigg ir gyvenimo kokybé.

2.9.1. Kalbos suvokimas po kochlearinés implantacijos

Dauguma KI centry siekia uztikrinti, kad visi Kl kandidatai gauty
didziausia naudg i$ KI ir pasiekty optimaly kalbos suvokimo ir kalbé&jimo
1gudziy lygi. Vis délto egzistuoja individualtis skirtumai ir didelis rezultaty
kintamumas. Reguliariis pooperaciniai apsilankymai KI centre yra biitini
klausos ir kalbos vystymuisi stebéti. Kadangi iki Siol néra apibrézty
pooperacinés stebésenos rekomendacijy, naudojami jvairts tyrimai klausos ir
kalbos rezultatams jvertinti [105].

Girdéjimas naudojant KI tradiciSkai vertinamas atliekant toning ribing
audiometrijg laisvame lauke, o klausos slenks¢iai optimaliai sureguliavus
procesoriy 500-4000 Hz diapazone turéty biti nuo 25 iki 40 dB [106]. Taigi,
daugumos KI naudojanciy pacienty klausos slenksciai atitinka lengvo ar
vidutinio KS lygj. Kuo geriau pacientas girdi po KI, tuo didesnés galimybés
suvokti kalbg.

Pagrindiné¢ klausos funkcija yra suteikti galimybe atpazinti ir suvokti
kalbg. Kalbos suvokimas apiblidinamas kaip i$samus jusliniy, kalbos ir
pazinimo procesy pasireiskimas, kuris atspindi gebéjima atskirti sakytineg
kalbg ir taikyti ilgalaikés atminties zodyna [107].
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Kalbos suvokimo vertinimas

Geresnis kalbos suvokimas yra svarbiausias tiesioginis Kl rezultatas,
kuris sudaro pagrindg kalbé&jimo, kalbos ir gramatikos jgiidziams formuotis.
Kalbos suvokimo vertinimas suteikia svarbig kliniking informacija ne tik apie
pazanga, bet ir apie kalbos procesoriaus reguliavimo poreikj, nustatant klausos
reabilitacijos tikslus ir ugdymo jstaigos pasirinkimg. Egzistuoja jvairios su
amziumi susijusios kalbos suvokimo vertinimo metodikos, naudojant
skirtingus klausimynus ir kalbinés audiometrijos metodus.

Klausymosi jgudziy vertinimo skalés. Vaikams, kurie yra per jauni
kalbeti, sukurti jvairts klausimynai ir skalés, paremti su girdé¢jimu susijusio
elgesio stebéjimu ir leidziantys kasdienése situacijose jvertinti vaiko
girdéjimo ir kalbos suvokimo jgidzius. Viena i§ populiariausiy yra
hierarchiné klausymo apibtidinimo (atlikimo) kategorijy (KAK) skalé (angl.
CAP — Categories of Auditory Performance), sukurta Archbold ir kolegy 1995
metais. KAK skalé yra suprantama ir specialistams, ir tévams, ji gali biti
naudojama skirtingo amziaus pacientams [108], leidzia kasdienése situacijose
jvertinti vaiko girdéjimo ir kalbos suvokimo jgiudzius. KAK sudaro
hierarchiné skalé, rodanti besivystan¢ius klausymosi jgudzius pagal astuonias
kategorijas — nuo 0 iki 7. KAK skalé yra patikimas, validus ir labai paplites
klausymosi funkcija matuojantis instrumentas, kuris leidzia lyginti skirtingas
kalbas vartojanciy Saliy rezultatus [109]. Vis délto KAK skalé yra globali
kalbos suvokimo matavimo priemoné ir nedidelis klausymosi kategorijy
skaiius atskleidzia mazai detaliy [110]. Taip pat pastebéta, kad vaikai,
neturintys pazintiniy funkcijy sutrikimy, matuojant klausymasi pagal KAK
skalg gali pasiekti ,,luby‘ efektg [111].

Lietuvoje KAK skale isverté ir pritaiké lietuviy kalbai surdopedagogé
N. Ivoskiené 2011 m. Skalei nustatytas statistiSkai reikSmingas sutariamumas
tarp vertintojy (gydytojo otorinolaringologo ir surdopedagogo) (angl. inter-
user realibility ). Skalé yra pla¢iai naudojama surdopedagogy ir gydytojy
otorinolaringology Lietuvoje [22].

Kalbiné audiometrija. Kalbinés audiometrijos atveju naudojami keli
pagrindiniai budai kalbos suvokimui nustatyti — fonemy, skiemeny, zodziy ir
sakiniy suvokimo testai. Fonemy atpazinimo testus galima naudoti mazZiems
vaikams jau praéjus keliems ménesiams po KI. Vienas i§ fonemy atpaZinimo
testy privalumy — ta patj testg kaip standartinj galima pritaikyti skirtinga kalba
kalban¢iy vaiky populiacijoms, tai ypa¢ aktualu siekiant suvienodinti Kl
rezultaty vertinimo metodikas [10]. Labiausiai paplit¢ Zodziy suvokimo testai.
Zodziy suvokimo testg atlikti yra sudétingiau negu sakiniy suvokimo testa,
nes jame néra konteksto uzuominy. Kalbos suvokimo testai gali buti
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palengvinto — uzdarojo tipo — su pasirenkamaisiais atsakymais (angl. Closed-
Set) arba sudétingesnio — atvirojo tipo (angl. Open-Set). Tyrimo metu kalbiné
medziaga kartais tyréjo jgarsinama gyvai, o dazniausiai — studijoje jraSyta
fonograma. Kalbos suvokimas vertinamas pateikiant kalbine medZziaga jvairiu
grei¢iu ir intensyvumu bei skirtingomis salygomis — tyloje ir triukSme.
Atvirojo tipo kalbos suvokimo vertinimas islicka pagrindinis standartas
rezultatams po Kl nustatyti. Taciau ne visi pacientai po operacijos pasickia
aukstus tik klausa grjstus kalbos suvokimo lygius. Tokie pacientai tiriami
uzdarojo tipo uzduotimis arba papildomai pasitelkiant regimasias uzuominas
— skaityma i8 ltpy. Uzdarojo tipo testus gali atlikti ir mazi vaikai. Tyrimo metu
vaikas atsakydamas ne ieSko atsakymo visame savo Zodyne, bet renkasi i$
pateikty paveiksléliy ar objekty. Todél uzdarojo tipo testy rezultatai néra
veikiami auksStesniy kongnityviy kalbos apdorojimo funkcijy ir kalbos
igudziy, kaip nutinka tiriant atviruoju buidu. Literatiiros duomenimis, vaiky
audiologijos srityje egzistuoja poreikis sukurti standartizuota Mminimaly
pediatrinj kalbos suvokimo testy rinkinj. Standartinés KI rezultaty vertinimo
metodikos taikymas leisty nenutrikstamai vertinti KI rezultatus, padéty
priimti klinikinius sprendimus, talkinty konsultuojant Seimas dél likesciy ir
prognozés bei leisty apibrézti skirtingy populiacijy klausos reabilitacijos
rezultatus [112].

Lietuvoje naudojamos 1980 m. K. Povilai¢io ir 2016 m. profesoriaus
E. Lesinsko, V. Kardelio ir V. Vainutienés sukurtos kalbinés audiometrijos
lentelés, skirtos vaikams ir suaugusiesiems. Dabartines lenteles sudaro
dviskiemeniy fonetiskai subalansuoty 25 Zodziy sgrasai ir jos taikomos
vaikams nuo 5 mety amziaus.

Kalbos suvokimas po kochlearinés implantacijos

Per pastaruosius 20 mety buvo atlikta daug testiniy tyrimy,
nagringjanciy vaiky, kuriems atlikta Kl, kalbos suvokimo rezultatus ir juos
lemian¢ius veiksnius. Ankséiau, kai tik buvo atliktos pirmosios Kl, jy
efektyvumas buvo vertinamas lyginat vaikus, naudojancius KI, su
bendraamzZiais, naudojanciais KA. Anie tyrimai jrodé, kad KT suteikia daugiau
naudos nei tradiciniai KA vaikams, turintiems ypa¢ sunky KS, ir paskatino
praplésti KI indikacijas, jtraukti vaikus, turin¢ius geresne likutine Klausa [113]
[114] [115].

Dabar mokslininkai lygina vaiky, naudojanciy KI, klausos, kalbéjimo
ir kalbos rezultatus su jprastai besivystan¢iy ir normaliai girdinCiy
bendraamziy rodikliais. Vieng i§ iSsamiausiy testiniy tyrimy atliko A. Geers ir
kolegos [15, 116-120]. Nuo 1996 iki 2000 m. jie tyré¢ 181 vaika, kuriems
studijos pradzioje buvo 8-9 metai, 0 Kl operacija buvo atlikta iki 5 mety
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amziaus. Visiems vaikams buvo nustatytas ikikalbinis kurtumas, studijos
pradzioje jie KI naudojo nuo 4 iki 7 mety. Geers 2003 m. pranesé, kad
vidutinis vaiky kalbos suvokimo lygis sieké 50 proc. atliekant atvirojo tipo
testus, o kalbos suvokimas skaitant i§ lapy — 80 proc. Geri kalbos suvokimo
rezultatai buvo reikSmingai susij¢ su aukstesniu nezodiniu intelektu, mazesne
Seima, ilgesne pazangesnés KI kodavimo strategijos naudojimo trukme,
visiSku elektrody jvedimu, didesniu dinaminiu diapazonu. Kontroliuodama
Siuos faktorius, A. Geers su kolegomis pastebéjo, kad svarbus veiksnys,
susijes su geru kalbos suvokimu, buvo ugdymo aplinka, kurioje bendraujama
sakytine kalba. Antroje $io testinio tyrimo dalyje L. S. Davidsonas ir kolegos
i§tyré 112 pirminés studijos dalyviy, kurie buvo jau 15—18 mety amziaus ir KI
naudojo vidutiniSkai apie 13 mety. Jie pastebéjo, kad atvirojo tipo kalbos
suvokimo rezultatai labai pageréjo per laikotarpj nuo pradinés mokyklos iki
gimnazijos. Vidutinis ZodZiy suvokimas buvo 50 ir 60 proc., o sakiniy — 63 ir
80 proc., tiriant vaikus atitinkamai pradinéje mokykloje ir gimnazijoje. Sis
kalbos suvokimo pageréjimas buvo lydimas ir brendimo, ir intervencijos
veiksniy, todél sunku nustatyti iSskirtinj klausos jgiidziy indélj i kalbos
suvokimo pokytj. Gerai girdin¢iy vaiky brendimo poky¢iai fiksuojami keliose
srityse, jskaitant anatomijg, fiziologija, kognityvines bei kalbines funkcijas,
todél nenuostabu, kad pokyciai Siose srityse veikia vertinimus, susijusius su
bendravimu. Sio tyrimo autoriai pastebéjo ir didelj kalbos suvokimo rezultaty
kintamuma [116]. Taip pat buvo jrodyta, kad kalbos suvokimo pageréjimas
nuo pradinés mokyklos iki gimnazijos glaudziai susijes su kalbéjimo ir kalbos
poky¢iais. Negana to, vaikai, pasiZyméje¢ geresniais zodyno ir sintaksés
jgudziais pradinéje mokykloje, véliau gimnazijoje buvo rastingesni [15].
Vaiko vystymosi po KI tyrimas (angl. The Childhood Development
after Cochlear Implantation — CDaCl) buvo atliktas tyréjy grupés,
vadovaujamos Johno Niparko [121-123]. Sis daugiacentris nacionalinis
kohortos tyrimas nagrinéjo vaikus po KI ir jy girdin¢ius bendraamzius. Buvo
taikyti tokie atrankos kriterijai: amzius iki 5 mety, normali kognityviné
funkcija bei jsipareigojimas ugdyti vaikus anglakalbéje mokykloje. KiI
naudojantys 188 vaikai ir normaliai girdintys 97 vaikai buvo tiriami kas 6
meén. trejus metus. Pagrindinis studijos tikslas buvo jvertinti kalbos suvokima,
kalbos raida, kognityvines funkcijas, elgesio ir socialinius jgtidzius, socialing
vaiko ir tévy adaptacijg, taip pat gyvenimo kokybe bei ekonominj efektyvuma.
Dauguma normaliai girdin¢iy vaiky jau pradiniame studijos etape buvo
pasicke virSutines ribas, vertinant klausymosi jgidZzius pagal tévy
klausimynus; trec¢dalis jy jau pradiniame etape galéjo atlikti atvirojo tipo
zodziy suvokimo testus; beveik visi kontrolinés grupés vaikai pasieké ,,luby
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efekta* atlikdami atvirojo tipo zodziy suvokimo testus po 3 mety. Taciau
vaiky, naudojanciy Kl, kalbos suvokimas, vertintas pagal tévy klausimynus,
studijos pradzioje atsiliko, né vienas i§ vaiky negaléjo biiti tiriamas atvirojo
tipo kalbos suvokimo testais studijos pradzioje ir jie buvo vertinami tik pagal
klausimynus. Dauguma §iy vaiky pasieké ,,lubas®“ pagal tévy klausimynus
studijos pabaigoje ir galéjo buiti vertinami atvirojo tipo kalbos suvokimo
testais [123].

Ankstesniy ir dabartiniy tyrimy aprasyti vaiky KI rezultatai skiriasi,
nes pasikeité implanto technologija, operuojami vis mazesni vaikai ir geresne
likuting klausg turintys vaikai, atsirado daugiau ziniy apie pooperacing
klausos reabilitacijg. Vienoje i§ naujausiy 2016 m. publikuotoje studijoje
aprasyti 403 kurtieji vaikai, kurie Australijoje buvo operuoti iki 6 mety
amziaus. Nagrinéti atvirojo tipo fonemy, zodziy ir sakiniy suvokimo, kalbos
ir kalbgjimo jgiidziy rezultatai, nustatyti vaikams prie§ pradedant eiti |
mokykla. Regresiné analiz¢ parodé, kad visiems rezultatams didele jtaka daro
paciento amzius operacijos metu. Buvo pastebéta, kad anksti operuoty (iki 18
mén.) ir tirty esant 5-6 mety amziaus vaiky zodziy suvokimas buvo apie 84
proc. Vaiky, kuriems Kl implantacija atlikta iki 12 mén. amziaus, kalbos ir
kalbéjimo rezultatai esant 5-6 mety amziaus atitiko gerai girdinéiy
bendraamziy normas [18].

Kinijoje buvo tiriami 457 vaikai, kuriems atlikta K1, ir 131 normaliai
girdintys vaikai. Jie atliko mandariny kalbos atvirojo tipo ZodZiy suvokimo
testus (angl. Mandarin Lexical Neighboorhood test). Rezultatai stebéti pragjus
nuo 1 iki 8 mety po KI ir buvo lyginami su kontroline grupe, naudojant linijing
regresija ir dispersijos analize. Visy zZodziy suvokimo testy rezultatai po KI
laikui bégant geréjo. Rezultatai vaiky, operuoty iki 3 mety amziaus, buvo daug
geresni nei vaiky, operuoty po 3 mety amziaus. Nustatyti reikSmingi atvirojo
tipo Zodziy suvokimo rezultaty skirtumai tarp KI ir kontrolinés grupés. Vaiky,
kuriems K1 implantuoti iki 3 mety amziaus ir tirti sulauk¢ 6—7 mety, rezultatai
nesiskyré nuo 3 mety amziaus gerai girdinciy vaiky, o vaiky, tirty 10 mety
amziaus, rezultatai nesiskyré nuo 6 mety amziaus kontrolinés grupés vaiky.
Tie vaikai, kurie buvo operuoti véliau nei 3 mety amziaus, atlikdami
mandariny kalbos zodziy suvokimo testus tik bidami 13 mety amziaus
susilygino su 3 mety normaliai girdin¢iy vaiky pasiekimais [107].

2.9.2. Kalbéjimo ir kalbos jgiidziai po kochlearinés implantacijos

Analizuojant kurc¢iyjy vaiky kalbéjimo ir kalbos rezultatus po KI yra
vertinami skirtingi gebéjimai: kalbos suprantamumas arba rislumas, Zodynas,
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gramatinis taisyklingumas, fonologinis supratimas (foneminis suvokimas),
tarimas, skaitymas, ra§ymas ir kt.

Kalbos suprantamumas. Vienas i§ svarbiausiy KI kalbéjimo ir
kalbos rezultaty maty yra suprantamos risliosios kalbos (angl. Speech
Intelligibility) i$sivystymas. Kalbos suprantamumg apibiidina tai, kaip gerai
vaiko kalba suvokiama aplinkiniy. Geras kalbos suprantamumas reiskia, kad
yra i$sivyste visi pagrindiniai kalbos komponentai — kalbos suvokimas,
pazinimo procesas, Kkalbinés zinios ir artikuliacija. Taigi, kalbos
suprantamumas yra labai svarbus formuojantis KI naudotojy sakytinei kalbai
[124]. Optimalus girdéjimas yra bitinas kalbos suprantamumui vystytis dél
§iy priezas¢iy. Pirma, jei kalbos zonos dazniai (250—-6000 Hz) néra girdimi,
vaikas arba nezino apie aplinkos garsus ir kalbg, arba gauna nepakankamg ar
iSkraipyta signalg dél klausos praradimo. Antra, pakankamas girdéjimas
reikalingas kalb¢jimo savikontrolei. Be KI ar KA, vaiky, turin¢iy ypac¢ sunky
Klausos sutrikimg, kalbai buidingos artikuliavimo, balso, prozodijos ir
rezonanso problemos, jiems taip pat véluoja kalbos formy (fonologijos,
sintaksés, morfologijos), turinio (Zodyno, semantikos) ir kalbos vartojimo
(pragmatikos) vystymasis. Be to, tokie vaikai netvarkingai derina balsius ir
priebalsius, kvépavima. Vaikai, turintys sunky ar ypac¢ sunky KS, neturi
garsinio griztamojo rysio, todél jiems biidingas nosinis rezonavimas ir létas
kalbéjimo greitis [125]. Be kalbos ir kalbéjimo sunkumy, vaikai, kurie
nevartoja sakytinés kalbos, turi rastingumo ir skaitymo problemy. Gebéjimas
raSyti ir skaityti yra labai susijes su sakytine kalba, todél vaikai, turintys jgimta
bendraamziai [126].

Pakankamas K1 naudojancio vaiko kalbos suprantamumas yra svarbus
dél keturiy priezascCiy: integracijos j visuomeng, galimybés mokytis bendrojo
lavinimo (BL) jstaigose, gyvenimo kokybés ir psichosocialinés raidos.
Pirmiausia, kalbos suprantamumas veikia socialinius santykius, nes dauguma
7zmoniy bendrauja sakytine kalba, todél suprantama kalba yra reikalinga
bendravimui su pasauliu [127]. Pagrindinis veiksnys, lemiantis, kaip gerai Kl
naudotojas integruosis j visuomene, yra susijes su jo / jos pasnekovo likes¢iy
pateisinimu, o Sie pasnekovo likesciai remiasi patirtimi bendraujant su kitais
panaSaus amziaus normaliai girdin¢iais asmenimis [128]. Bati suprastam kity
yra biitina salyga Zmoniy tarpusavio sgveikai, tad suprantamos kalbos
vystymosi sutrikimas gali kelti sunkumy. Antra, pakankamas kalbos
suprantamumas yra svarbus integruojantis j bendrojo lavinimo jstaigas, o tai
yra daugelio tévy, auginanciy vaikus su KI, likestis. Kurciojo vaiko
integracijos ] bendrgjj lavinimg pagrindinis tikslas yra maziausiai ribojanti
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Svietimo aplinka, kuri suteikia geriausig prieigg prie akademinés, emocingés ir
socialinés paramos [129]. Mokymasis bendrojo lavinimo jstaigoje leidZia
Siems vaikams bendrauti su normaliai girdinciais bendraamziais, tai skatina
tinkamy socialiniy jgidziy ugdyma. Trecia reikSminga priezastis, dél kurios
svarbus kalbos suprantamumas, — tai Seimos, kuri pasirinko sakyting kalba
kaip pagrindinj bendravimo biida, gyvenimo kokybé [130]. Vaiky ir jy Seimy
gyvenimo kokybé kyla dél sakytinés kalbos jgtidziy geréjimo po KI [131].
Ketvirta, gebéjimas girdéti ir risliai kalbéti leidzia vystytis savarankiSkam
mastymui, tobulinti savikontrole, kelti savigarba ir palaikyti sveikus santykius
su kitais. Kl suteikia kurtiesiems galimybe dazniau socializuotis su kitais, tai
skatina uzmegzti tarpasmeninius rysius, svarbius ateityje siekiant aukstojo
iSsilavinimo ir galimybés jsidarbinti [120].

Kalbos suprantamumui jvertinti naudojamos skalés bei testai, kuriais
normaliai girdintis klausytojas vertina tiriamojo istarty Zodziy arba sakiniy
suprantamumg procentais. Kadangi informacija apie suprantamos kalbos
igijima yra reikalinga ir tévams jy likes¢iams patenkinti, ir profesionalams
vaiko pazangai stebéti, labai svarbu, kad kalbos suprantamumo matavimo
priemoné galéty buti taikoma dideléms mazy vaiky grupéms ir neturéty
vadinamojo grindy efekto (angl. floor effect). Taip pat yra svarbiis kalbéjimo
jgudziy vertinimo tyrimai, pavyzdziui, artikuliacijos testai, bet jie gali
neatspindéti vaiko kalbéjimo kasdienése situacijose, juos sunku naudoti per
ribotos trukmés apsilankyma KI centre ir taikyti labai maziems vaikams.
Visiems Siems tikslams pasiekti naudojamos skalés. Allen ir kolegy 1998 m.
sukurta Kalbos suprantamumo skalé (KSS) (angl. SIR Speech Intelligibility
Rating) yra skirta KI naudojancio vaiko kalbos suprantamumui vertinti ir yra
prieinama ir tévams, ir mokytojams, ir sveikatos sistemos specialistams [133].
Tai ,realy gyvenima“ apibiidinantis, patikimas ir validus instrumentas,
naudojamas daugelyje pasaulio KI centry. [134]. Skale sudaro penkios
hierarchine tvarka isdéstytos kategorijos.

Vertindami 84 wvaiky, operuoty iki 7 mety amziaus, kalbos
suprantamumg pagal KSS skale penkerius metus, Allen ir kolegos nustaté, kad
po KI kalbos suprantamumas sparéiai geréja ir per 4-5 metus daugeliui
kurciyjy issivysto kalba, suprantama visiems klausytojams. [133]. Ankstesni
tyrimai parodé, kad normaliai girdiniy vaiky kalbos suprantamumas
svetimam zmogui dazniausiai pasiekia 50 proc. 22 mén., 75 proc. 37 mén. ir
100 proc. 47 mén. amziuje. [135] Tacdiau KI naudotojams kalbos
suprantamumo pokyciai tgsiasi ir po 5 mety po KI [136]. Tobey ir kolegy
atliktame testiniame tyrime 181 KI naudotojas buvo tirti 8-9 mety ir 15-18
mety amziuje. Nustatytas zodziy suprantamumas — atitinkamai 63,5 proc. ir
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83 proc. [120]. Tobey taip pat nustaté, kad moteriskoji lytis, mazesné Seima,
geresnis Seimos socialinis ekonominis statusas ir sakytinés kalbos, kaip
bendravimo buido, naudojimas siejamas su geresniu kalbos suprantamumu.

Zodynas. Sis jgidis nurodo vaiko Zodyno platumg. Vertinamas ir
pasyvusis, ir aktyvusis Zodynas. Platus zodynas siejamas su geresniais
normaliai girdin¢iy vaiky akademiniais ir profesiniais rezultatais [137].
Literatiiros duomenys apie Zodyno dydj po KI yra priestaringi: vieni Saltiniai
teigia, kad tokiy vaiky zodynas atitinka normaliai girdin¢iy bendraamziy [138,
139], kiti, atvirkséiai, teigia, kad vaikams po KI neiSsivysto normaliai
girdintiems bendraamziams budingi Zodyno jgudziai [126][140].

Kalbos gramatinis taisyklingumas. Gramatika sakytingje kalboje
yra reguliavimo sistema, nustatanti santykius tarp konkrecios garsy sekos,
sintaksés taisykliy ir susijusios reik§Smés. Kitaip — gramatikg galima laikyti
taisykliy rinkiniu, apra$anciu, kaip garsy jvairové yra susijusi su prasme [141].
Vertindamas KI rezultatus T. P. Nikolopous su kolegomis nustaté, kad esama
koreliacijos tarp gramatinio kalbos taisyklingumo ir ankstyvos KI [141].

Foneminis suvokimas apibudinamas kaip gebéjimas suvokti ir
analizuoti kalbos garsus ir jsgmoninti sakytinés kalbos lingvistinius vienetus
bei gebéti atlikti kognityvines operacijas juos vartojant [142]. Gerai i$vystytas
foneminis suvokimas yra labai svarbus daugeliui kalbos procesy. Foneminiai
vienetai sudaro medziaga, naudojama kalbai i§laikyti trumpalaikéje atmintyje.
Be stipraus foneminio suvokimo, nejmanoma jsiminti ilgy kalbos seky.
Kadangi zodziai leksikone iSlaikomi pagal fonemine struktiirg, foneminis
suvokimas svarbus zodynui plétoti. Galiausiai, foneminio suvokimo
vystymasis reikalingas skaitymui, nes dauguma raSybos simboliy yra
individualios fonemos. Vertinant atskirus sakytinés kalbos jgiidZius atrodo,
kad gramatinis kalbos taisyklingumas ne taip stipriai veikiamas klausos
praradimo ir Kl kaip foneminis suvokimas. Be to, atskiri sakytinés kalbos
jgidziai KI naudotojams yra labiau tarpusavyje susije nei girdintiems
vaikams. S. Nittrouer su kolegomis atliko tyrima naudodami tris foneminio
suvokimo testus. KI naudojanéiy vaiky foneminio suvokimo testy rezultaty
vidurkiai dviem i$ trijy atvejais buvo dviem standartiniais nuokrypiais
zemesni nei kontrolinés grupés. PaaiSkéjo, kad foneminis suvokimas ypac
stipriai lemia kitus kalbos jgtidzius. Tikétina, kad dél KI pateikiamo iskraipyto
garso yra ribojama akustiné informacija, reikalinga optimaliam foneminiam
suvokimui susiformuoti. Taigi kalbos problemos gali biiti susijusios su KI
teikiamo garso prigimtimi ir pobuidziu, tod¢l pazangiausiy garso kodavimo
strategijy taikymas bei specialusis lavinimas gali padéti gerinti foneminj
suvokima ir kitus kalbos geb¢jimus [143].
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Lietuvoje vaiky kalbos raidai vertinti sukurtos kelios metodikos.
Viena i8 jy, t. y. 5—7 mety vaiko kalbos raidos vertinimo metodika ,,Urtés ir
Motiejaus diena“, skirta logopedams, vertinantiems kalbinius vaiko
gebéjimus. Metodika 2014 m. parengé V. S. Glebuviené ir kt. Pagal Sia
metodikg vaiko kalbos raidos lygius galima nustatyti visose vertinamose
kalbos raidos srityse. Tai pirmasis Lietuvoje ikimokyklinio ir prieSmokyklinio
amziaus vaiky kalbos raidos vertinimo standartizuotas instrumentas.
Metodikos teisés priklauso Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centrui
ir ja naudoti gali tik iSmokyti dirbti pagal Sig metodika specialistai. Metodika
,Logopedo knyga“ yra skirta pedagoginiy psichologiniy tarnyby logopedams.
Metodikg 2008 m. parenge V. G. Gaulieng, E. Jakimaviciené, A. Lauciuvieng,
L. Sidabriené, R. Stukoniené. Jg sudaro dvi dalys: vaiko kalbiniy gebgjimy
vertinimo protokolai ir iliustraciné medziaga. Metodika skirta ikimokyklinio
ir prieSmokyklinio amziaus vaiky bei mokiniy sakytinei ir raSytinei kalbai
vertinti. Metodikoje pateikiamos uzduotys risliajai kalbai, zodynui, kalbos
gramatiniam taisyklingumui, tarimui, girdimajam ir foneminiam suvokimui,
garsinei analizei ir sintezei bei raSymui ir skaitymui vertinti. Joje naudojami
trys skirtingi kalbos vertinimo protokolai. Du i$ jy skirti ikimokyklinio ir
priesmokyklinio amziaus vaikams, vienas — mokiniams [144].

2.9.3. Kiti kochlearinés implantacijos rezultatai

ISsilavinimas. Sékmingi kuréiyjy vaiky po KI girdéjimo, kalbos
suvokimo ir kalbéjimo rezultatai 1émé didelius pokycius kurciyjy Svietimo
sistemoje. Sie vaikai gauna i$silavinima jvairiose $vietimo jstaigose, jskaitant
visiS§ka integravima ] bendrojo lavinimo mokyklas, dalinj integravima
mokantis pagal palengvintg programa bendrojo lavinimo mokykloje,
specialyjj mokymasi kur€iyjy ir neprigirdinciyjy mokykloje arba mokymasi
privaciose mokyklose su mazesniu vaiky skai¢iumi klaséje. BL mokykla yra
pagrindiné daugelio KI naudojanc¢iy vaiky mokymaosi vieta [145, 146]. D. L.
Sorkin ir T. Zwolan nustaté, kad JAV 53 proc. 7-14 mety vaiky, naudojanciy
KI, mokési bendrojo lavinimo mokyklose, 10 proc. — priva¢iose mokyklose,
mokyklas ar centrus, kuriuose teikiamos specializuotos paslaugos
neprigirdintiems vaikams, lanké 30 proc., kurtiesiems skirtas mokyklas — 3
proc., 0 2 proc. buvo mokomi namuose [147]. JAV atlikti vélesni tyrimai rodo,
kad po 10 mety KI naudojimo 75 proc. vaiky lanké bendrojo lavinimo
mokyklg ir tik 5 proc. Siy vaiky buvo reikalingas visos dienos specialusis
ugdymas [148].

Isidarbinimas. Kur¢iyjy, kuriems Kl atlikta vaikystéje, jsidarbinimo
galimybés yra mazai nagrinétos, nes tam reikia 20-30 mety laikotarpio, o KI
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vaikams placiai pradéta taikyti tik pries 20 mety. Keliais tyrimais, jtraukusiais
nedidelj skai¢iy suaugusiy pacienty, kuriems vaikystéje atlikta Kl, nustatyta,
kad 8iy pacienty uzimtumo lygis buvo panaSus | girdinciyjy bendraamziy
[149].

Gyvenimo kokybé. KI turi didelj teigiama poveikj kurciojo vaiko
gyvenimo kokybei. Si nauda aiskiausiai pastebima paauglystéje. J. S. Moog
su kolegomis nustaté, kad paaugliy, kuriems KI atlikta iki 5 mety amziaus, o
bendra KI patirtis yra bent 10 mety, socialiniai jgiidziai yra tokie pat ar geresni
nei girdin€iyjy bendraamziy. Be to, 94 proc. jy dalyvauja sporto ir kitose
aukstyjy mokykly veiklose, 50 proc. dirba ne visu etatu, t. y. kaip ir girdintieji
bendraamziai [150]. B. Loy nejZzvelgé skirtumo, kai buvo lyginama 816 m.
amziaus KI naudotojy ir jy girdin¢iy bendraamziy gyvenimo kokybé. Tai
rodo, kad KI gali suteiki normalig gyvenimo kokybe kurtiems vaikams [151].

Nauda visuomenei. Nepaisant dideliy privalumy, kurie pastebimi
tiriant kurciuosius vaikus po KI, kochlearinés implantacijos kaina ir
pooperaciné reabilitacija yra vieni i§ KI trikumy. J. Cheng ir kt. jvertino Sias
iSlaidas apytiksliai 60 000 doleriy per Zmogaus gyvenima (2000 m. JAV)
[152]. Vis délto kurtumo kaina visuomenei yra daugiau nei 1 min. doleriy per
zmogaus gyvenimg. 67 proc. §ios sumos sudaro su ribotu darbingumu
siejamas mazas darbo nasumas, 21 proc. — §vietimo islaidos. Kadangi JAV 3/4
vaiky po 4 mety KI naudojimo lanko bendrojo lavinimo mokykla, brangiam
specialiajam ugdymui skirty 1Sy sutaupoma nuo 30 000 iki 200 000 doleriy
vienam vaikui. Tikrasis ekonominis efektas yra dar didesnis — ribotas kuréiyjy
darbo naSumas visuomenei atsieina 3 kartus daugiau [153]. M. Bond sisteminé
analizé, atlikta 2009 m., parodé, kad vienpusé KI yra ekonomiskai labai
naudinga ir vaikams, ir suaugusiems, turintiems ypac sunky KS [11].

2.10. Vaiky kochlearinés implantacijos prognostiniai veiksniai

Nepaisant technologijy pazangos ir daugybés teigiamy KI rezultaty,
paskelbti duomenys vis dar rodo didele rezultaty jvairove. ISlieka poreikis
nustatyti veiksnius, kurie gali lemti tg rezultaty jvairove [105]. Klinikinéje
praktikoje prognozei vertinti démesio skiriama maziau nei ligai diagnozuoti
ar gydyti, taciau daugelis klinikiniy sprendimy nukencia, o KI kandidatai ir
Seimos informuojami nei$samiai, jei neatsizvelgiama j paciento pooperaciniy
rezultaty prognoze [154]. Patikimas pooperaciniy rezultaty vertinimas ir juos
lemianciy veiksniy nustatymas tebéra aktuali problema. Pasaulio literatiiroje
vyrauja nuomong, kad nustatyti prognostinius veiksnius remiantis moksliniais
jrodymais yra labai naudinga KI komandos gebéjimams prognozuoti
rezultatus [155]. Taigi nustacius vidinius neurobiologinius bei
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neurokognityvinius ir iSorinius techninius, socialinius ir lavinimo veiksnius,
lemiancius Kl rezultatus, baty galima prognozuoti numatoma individualy
rezultatg vaikui. Tokios zinios leisty koreguoti reabilitacija po implantacijos,
siekiant kuo didesnés KI teikiamos naudos [20]. 2016 m. publikacijoje J.
Black su kolegomis isreiské panasSiag nuomong: ,, Tiksli KI rezultaty prognozé
yra biitina prieSoperaciniame etape. Svarbu aiskiai apibrézti, rasti ir jvertinti
KI rezultaty prognostinius veiksnius bei aptarti juos su Seima. Tiksli prognoze
ir suformuluoti realts lukeséiai pagerina KI rezultatus [156].

Sio skyriaus tikslas — apzvelgti jvairius vaiky KI rezultatus lemianéius
veiksnius: vieny poveikis yra gerai jrodytas, kiti dar tiriami. Rezultatus
lemianc¢iy veiksniy grupavimas padidina profesionaly galimybes nustatyti
tikslesng prognozeg. Prognostinius veksnius galima skirstyti pagal kilmg — |
vidinius (vaiko) ir iSorinius (aplinkos); arba pagal poveikio laikotarpj — |
prieSimplantacius, implanto / su operacija susijusius, ir poimplantacinius.

Atliekant §j darbg buvo laikomasi S. A. Hellmano prognostiniy veiksniy
grupavimo principo [157] (5 pav.):

1. Audiologiniai veiksniai: KS pradzia, amzius nustatant KS diagnozg,

KI naudojimo trukmé, likutiné klausa.

2. Vidiniai biologiniai veiksniai: etiologiniai, anatominiai, fiziologiniai,
kognityviniai.

3. Operacijos ir implanto veiksniai: vaiko amzius operacijos metu,
abipusé KI, kodavimo strategija, elektrodo dizainas, operacijos
technika, implanto programavimas, procesoriaus naudojimas.

4. Seimos veiksniai: tévy i$silavinimas, socialinis ekonominis statusas,
Seimos aplinka, tévy supratimas apie KI, Seimos lankymasis KI
centre.

5. Lavinimo ir ugdymo veiksniai: tévy jtsitraukimas j vaiko lavinima,
bendravimo budas, ugdymo aplinka, klausos ir kalbos lavinimo
intensyvumas, surdopedagogo patirtis.
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Etiologiniai
Anatominiai
Fiziologiniai
Kognityviniai

Seimos veiksniai

Audiologiniai veiksniai e e
Téwy issilavinimas

. KS p?adzm . Socialinis ekonominis statusas
Amzius KS diagnozés metu Seimos aplinka
KI naudojimo trukmeé P

Tévy supratimas apie KI

Likutin¢ klausa Seimos lankymasis KI centre

/ Operacijos ir implanto \ \

veiksniai Lavinimo ir ugdymo veiksniai
AmzZius operacijos metu Tévy dalyvavimas lavinant vaika
Abipusé KI Bendravimo budas
Elektrodo dizainas Ugdymo aplinka
Operacijos technika Klausos ir kalbos lavinimo intensyvumas
Kodavimo strategija Surdopedagogo patirtis
Implanto programavimas

Procesoriaus naudojimas

5 pav. KI prognostiniai veiksniai ir jy sgveika. Parengta pagal S. Hellmano
grupavimo biuidg [157][158]

Pazymétina, kad minétieji veiksniai néra nepriklausomi, jie veikia
vieni kitus, pasizymi suminiu efektu, jy poveikis skirtingais laikotarpiais
nevienodas. Beje, yra sukurtas ne vienas patikimas KI profilis, padedantis
kandidaty atrankos laikotarpiu priimti sprendima, leidziantis numatyti
galimus rezultatus konkre¢iam vaikui bei planuoti pooperacing [141, 157,
159]. 1991 m. Hellmanas su kolegomis sukiiré pirmajj Vaiky implanto profilj
ChlIP (angl. Children’s Implant Profile) — tai klinikinis klausimynas,
naudojamas Kl kandidatui vertinti. Jame iSskiriama 11 preimplantaciniy
veiksniy: chronologinis amzius, kurtumo trukmé, medicininiai ir radiologiniai
veiksniai, gretutiné negalia, funkciné klausa, kalb&jimo ir kalbos gebé&jimai,
Seimos struktiira ir parama, tévy lukeséiai, Svietimo aplinka, pagalbos
paslaugy prieinamumas, kognityviniai gebéjimai ir mokymosi btidas [157].
ChIP profilis buvo modifikuotas daugelio KI centry visame pasaulyje [160—
162]. 2005 m. publikuotas AuSpLan instrumentas (angl. Auditory Speech and
Language) apima tris dalis: prieSoperacinj kandidato vertinima, lavinimo
paslaugas ir kalbos suvokimo bei kalbéjimo tikslus. Rezultatai prognozuojami
keturiais lygiais: nuo ,bendrauja tik sakytine kalba* iki ,,néra naudos i$
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implanto® [162]. Notingemo vaiky kochlearinés implantacijos programa
(angl. The Nottingham Children’s Cochlear Implant Program) Notingemo
kochlearinés implantacijos profilyje NChIP (angl. Nottingham Children’s
Implant Profile) naudoja: faktus, tyrimo duomenis, vidinius ir iSorinius
veiksnius. Nustatyta, kad NChIP naudojimas reikSmingas ne tik atrenkant
kandidatus, konsultuojant tévus, bet yra geras buidas skatinti tarpdisciplinés
komandos bendradarbiavimg kuriant naujas programas [161]. Bostono vaiky
ligoninés Kl programos komanda (angl. CHB Chidren’s Hospital Boston)
modifikavo ankstesnj ChIP profilj ir sukiiré mChIP-CHB prognostinj jrankj.
Tyrimai parodé, kad Siuo jrankiu galima patikimai nustatyti, kokj bendravimo
buda (sakyting kalba, gesty kalba, totaligja komunikacija) vaikas naudos po
KI [159].

Vaiky KI rezultaty prognozavimas yra sudétingas procesas ir
kiekvienu atveju reikia nustatyti individualius jtakg daran¢ius veiksnius, jy
poveikj, tikimybe, sunkuma, vieta, tarpusavio rysj, suminj efekta. Bendras Siy
veiksniy poveikis kiekvienu atveju yra labai individualus, ypa¢ vaiky, turinéiy
papildoma negalig [156].

2.10.1. Audiologiniai veiksniai ir amzius operacijos metu

AmZius operacijos metu laikomas vienu i$ pagrindiniy prognostiniy
veiksniy [16, 17]. Jj galima priskirti ir prie audiologiniy, ir prie operacijos ir
implanto veiksniy grupiy. Ankstesni tyrimai rodo, kad ilgesni klausos
praradimo laikotarpiai sukelia centrinés klausos sistemos degeneracija,
kryzming reorganizacijg ir trukdo klausos zievéje bresti kalbos apdorojimo
funkcijoms [163]. Klausos sistema gali tinkamai vystytis tik per girdéjimo
patirtj [164, 165], todél Siuo metu egzistuoja geroji praktika — jgimtg kurtumag
turin¢iam vaikui kuo grei¢iau atlikti KI, kad biity galima sumazinti neigiamag
klausos trikumo poveikj [5]. Vaiky smegeny Zievés klausos sukeltyjy
potencialy tyrimai parodé, kad jautriausias centrinés klausos sistemos
vystymosi laikotarpis yra iki 3,5 mety, o po 7 mety neuroplastiSkumas gerokai
sumazéja [164]. Kalbéjimo jguidziy raidai reikalingas intensyvus garsinés
informacijas pateikimas, kuris §iuo jautriu laikotarpiu uztikrina antrinés
klausomosios Zievés ir asociatyviy sri¢iy organizacija [166]. B. Tomblin ir
kolegos jrodé, kad vaikai, kuriems implantacija atlikta anksti, i kalbing aplinka
patenka anksciau, o tie, kuriems implantacija atlikta véliau, turi trumpesng
girdéjimo patirtj ir sukuria skirtingus bendravimo modelius [167]. Girdéjimo
patirties vaidmuo patvirtintas neurofiziologiniais jrodymais, kurie rodo, kad
kairiojo pusrutulio centry, apdorojanciy gramatikg, vystymasis 22—42 mén.
amziuje priklauso nuo kalbos girdéjimo patirties, o ne tik nuo chronologinio
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amziaus. Si i§vada remiasi jrodymais, kad vaikai, pasizymintys aukstu kalbos
lygiu, turi Siek tiek vyresniems vaikams budingus neurony aktyvinimo
modelius [168]. Todé¢l, atlickant implantacijg jaunesniems vaikams, didéja
tikimybe, kad jie pasieks tinkamus kalbos ir kalbéjimo jgiidzius ne tik deél
didesnio smegeny neuroplastiSkumo, bet ir dél didesnés gird¢jimo patirties
[169]. JAV Maisto ir vaisty administracija (angl. FDA The Food and Drug
Administration) 1990 m. birzelio 27 d. oficialiai patvirtino KI naudojimg
vaikams. Pirminiai reikalavimai leido operuoti vaikus nuo 2 mety.
Dabartinése rekomendacijose, galiojan¢iose nuo 2000 m., FDA sumazino
vaiky KI operacijos amziy nuo 18 iki 12 mén. Artimiausioje ateityje tikimasi,
kad riba bus sumazinta iki 9 mén. ar dar maziau. Daugelis Europos kliniky,
tarp jy ir Lietuvos, operuoja vaikus ir iki 12 mén. amziaus. 2015 m. Vakary
Europoje nuo pusés iki tre¢dalio pediatriniy pacienty buvo iSoperuoti iki 24
mén. amziaus. Siaurés Europos $alys implantacija atlieka vidutiniskai 12 mén.
amziaus, o Piety Europos — 18 mén. amziaus vaikams. Anksciausiai vaikai
operuojami Vokietijoje ir Nyderlanduose — 6-11 ménesiy amziaus [170].
Daugumos Europos S$aliy nacionalinés KI gairés nurodo, kad, siekiant
sutrumpinti klausos praradimo laikotarpj ir pagerinti kalbos (re)abiliatacijos
rezultatus, nusitaikant j optimaly smegeny neuoroplastiskumo perioda, vaikai,
turintys ypa¢ sunky KS, privalo gauti KI vos tik nustacius diagnoze [170].
Siuo metu daugelyje KI centry vaikams, turintiems jgimta kurtuma, sickiama
atlikti KT iki 12 mén. amzZiaus [171].

Amziaus poveikis vaiko kalbos raidai po KI yra tyrinégjamas labai
placiai. Daugybé studijy jrodé, kad kuo anks¢iau atlickama K1 jgimta kurtuma
turin¢iam vaikui, tuo geresni kalbos suvokimo, kalb&jimo, skaitymo, raSymo,
i§silavinimo bei gyvenimo kokybés rezultatai. [7, 126, 171]. Australijoje
atliktas daugiacentris tyrimas nagrin¢jo amziaus jtakg kalbos suvokimo,
kalbéjimo ir kalbos rezultatams — buvo tirti 403 vaikai pries jiems pradedant
eiti ] mokykla. Geriausi rezultatai buvo grupés vaiky, operuoty iki 12 mén.
amziaus. Autoriy iSvadose rekomenduojama vaiky KI atlikti iki 12 mén.
amziaus, siekiant kuo geresniy kalbos suvokimo, kalbéjimo ir kalbos rezultaty
[18]. Taip pat pastebéta, kad vertinant ilgalaikius KI rezultatus, amziaus
operacijos metu veiksnys tampa nebe toks reikSmingas, ima dominuoti tokie
svarbiis veiksniai kaip bendroji kognityviné raida ir ugdymo aplinka [172].

Amzius nustatant diagnoze yra svarbus veiksnys, nes ankstyva
diagnozé leidzia vaikui gauti KI ankstesniame amziuje. Keli tyrimai patvirtino
puikius kalbos suvokimo ir amziy atitinkanc¢ius kalb¢jimo jgudzius ty KI
gavusiy vaiky, kuriems KS buvo diagnozuotas iki 6 mén. amziaus [16, 173].
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KI naudojimo trukmé. Ilgéjant Kl naudojimo trukmei didéja
girdimoji patirtis, vaikas bresta, tobulé¢ja jo kalbos suvokimo, kalbéjimo ir
kalbos jgtidziai, tod¢l matuojant KI rezultatus atsizvelgiama j KI naudojimo
trukme. Ilgalaikius rezultatus matuojantys tyrimai parodé, kad KI nasumas
gerokai padidéja bégant laikui. Si ilgalaiké pazanga atspindi klausos sistemos
raidos sudétinguma, kuris priklauso nuo girdéjimo patirties [174].

Likutiné klausa. Kaip likutiné klausa gerina kalbos suvokimo
rezultatus po KI, néra iki galo iStirta. Manoma, kad esami klausos likuciai
skatina klausomosios Zievés vystymasi ir iSlaiko klausos laidy vientisuma,
kuris uztikrinamas implantuojant KI. KA naudojimas esant klausos likuciy
suteikia galimybe iki Kl lavinti kalbos suvokimg ir §is pranaSumas islaikomas
ir po KI. 2017 m. sisteminéje apzvalgoje, aprasancioje 30 publikacijy,
tvirtinama, kad vaikai su likutine klausa turi daugiau galimybiy lavinti klausa
anksciau nei vaikai be jos, tai lemia geresnius kalbos suvokimo rezultatus po
KI. Galimybé naudoti KA prieSingos pusés ausyje po Kl gali suteikti
papildomag girdimumo galimybe¢ ir geresnj kalbos suvokimg [175].
Bimodaline stimuliacijg palaiko ir kiti autoriai. Stai M. S. Meneses teigia, kad
prieSingos pusés ausies likutinés klausos naudojimas dévint KA pagerina
kalbos suvokimg [176]. P. Marsella 2015 m. palygino dvi grupes vaiky su
likutine klausa: vieni naudojo KA priesingos pusés ausyje, Kiti nenaudojo.
Kalbos suvokimo rodikliai buvo geresni vaiky, kurie naudojo KA po KI[177].
Sie rezultatai rodo, kad likutiné klausa gali bati labai svarbi akustinéms
uzuominoms perduoti net ir po KI, o tai paskatina geresnj kalbos suvokimag
[175].

Girdéjimas su KI. Zemesni klausos slenkséiai naudojant K1 siejami
su geresniu kalbos suvokimu, su galimybe iSmokti naujy zodZziy ir platesniu
vaiky po KI Zodynu [116]. A. Geers ir kt. nustaté, kad apie trecdalis 10 m.
amziaus vaiky su KI turéjo nuolatinj kalbos sutrikima. Tokiems vaikams
budingi didesni slenks¢iai su KI, prastesnis kalbos suvokimas, jie turéjo
senesnés kartos procesoriy [178].

2.10.2. Vidiniai biologiniai veiksniai

Kurtumo etiologijos sukelti patologiniai poky¢iai sraigéje ir
tolesniuose klausos laiduose gali veikti rezultatus po KI. KI apeina paZzeista
Kortijaus organg ir stimuliuoja spiralinio mazgo lasteles, kurios perduoda
signalg klausos nervui. Dél Sios priezasties laisvas sraigés spindis, sveikos
spiralinio mazgo lastelés ir klausos nervas yra labai svarbus sékmingos KI
veiksniai.
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Manoma, kad GJB2 geno mutaciju sukelti pokyciai lokalizuojasi tik
sraigéje. A. L. Jun ir kt. nagrinéjo GJB2 geno mutacijg turin¢io paciento
smilkinkaulj ir nerado neurony degeneracijos, aptiko gera spiraliniy mazgy
lasteliy populiacija, bet i§ esmés visiska plaukuotyjy lasteliy degeneracija
Kortijaus organe, atskirta arba suvyniota dengiamaja membrana,
kraujagyslinés juostelés (stria vascularis) ageneze, cista vidurinio laipto
(scala media) srityje [179]. GJB2 geno mutacijos sukeltam KS nebudingi ir
papildomi sutrikimai: nors koneksinas 26 yra ne tik sraigéje, bet ir smegenyse,
Siam GJB2 geno mutacijy nulemtam KS nebiidingos neurologinés problemos
[180]. Kadangi GJB2 mutacijos sukelti patologiniai pokyciai sraigéje
nepaliedia spiraliniy mazgy lasteliy, kurios ir yra Kl stimuliavimo vieta,
manoma, kad tai nulemia gerus pooperacinius rezultatus.

Daugelyje studijy aprasyta GJB2 geno mutacijy jtaka KI rezultatams,
bet vyrauja skirtingos nuomonés. Vienur nurodyta, kad vaikams, turintiems
GJB2 geno mutacijas, bidingi geresni kalbos suvokimo [181], kalbos [182],
skaitymo [183] jgiidziai. Kitur, prieSingai — GJB2 teigiamy ir GJB2 neigiamy
pacienty KI rezultatai nesiskiria [184]. 2017 m. sisteminéje apzvalgoje
nagrinéti dabartiniai GJB2 jtakos KI rezultatams jrodymai. Trylikos
publikacijy metaanalizé atskleidé, kad kalbos suvokimo rezultatai po KI, esant
GJB2 geno mutacijy nulemtam KS ir neaiskios etiologijos KS arba kitam,
neGJB2 nulemtam KS, nesiskiria. GJB2 geno mutacijy sukeltas kurtumas
siegjamas su geresniais KI rezultatais, kai lyginamas su aplinkos veiksniy
nulemtu KS [185].

ICMYV infekcija sirgusiy pacienty smilkinkaulio tyrimai atskleidé
sraigés ir spiraliniy mazgy edema, rasti viruso antigenai spiraliniame mazge
ir Kortijaus organe, bligniniame laipte ir Reisnerio membranoje [186]. Atlikus
galvos smegeny histologinj tyrima, CMV antigeny rasta neuronuose,
neuroblastuose, glijoje, endotelyje, ependimoje ir dangaly lgsteléese. [CMV
infekcija gali sukelti zievés nekroze, periventrikuling leukomaliacijg ir
polimikrogirija [187]. Kadangi CMV infekcijos sukeltas KS yra nulemtas ne
tik sraigés, bet ir klausos laidy bei centry pazeidimo, daugeliu tyrimy
nustatyta, kad klausos reabilitacijos rezultatai po KI btina prastesni
[188][189]. Vaiky, apkurtusiy dél JCMV, KI rezultatai priklauso nuo
gretutiniy sutrikimy — mokymosi sunkumy, psichomotorinés raidos sutrikimo,
neurologinio [190, 191]. Pastarieji tyrimai rodo, kad ICMV infekcija sirgusiy
vaiky, kuriy galvos smegeny MRT vaizdai buvo nepakite, kalbos suvokimas
ir kalbéjimo jgiidziai yra tokie pat geri, kaip ir GJB2 geno mutacija turinciy
vaiky, pra¢jus 3 metams po KI. Kai vertinama JCMV infekcija sirgusiy
pacienty, kuriems §i infekcija sukélé CNS pakitimy, MRT po 5 mety,
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pastebéta, kad jy kalbos suvokimas pasiveja GJB2 geno mutacijas turinéiy
pacienty, ta¢iau kalbéjimo jgiidZiai dar atsilieka [192]. Gerus kalbos suvokimo
ir kalbéjimo jgiidziy rezultatus gali paaiskinti tas faktas, kad daliai tokiy vaiky
KS atsirado véliau, ir jie jau turéjo klausymosi patirties iki KI. Be to, atrodo,
kad dalies vaiky JCMYV infekcijos nulemti CNS pazeidimai gali regresuoti. A.
S. Lopez atliktas tyrimas parodé, kad besimptome JCMV infekcija sirgusiy
vaiky kalbinio ir nekalbinio intelekto, aktyvaus Zodyno ir akademiniy
pasiekimy skalés nesiskyré nuo kontrolinés grupés [193].

Dazniausiai jgytas vaiky kurtumas atsiranda dél palingo meningito.
Jis KI rezultatus paveikia dvejopai. Viena vertus, vaikai, apkurt¢ nuo
meningito, iki tol turéjo garsing patirtj, kita vertus, tokie veiksniai, kaip sraigés
spindzio osifikacija, spiralinio mazgo neurony degeneracija ir CNS
pazeidimas, blogina rezultatus. Todél dazniausiai Sie neigiami veiksniai
panaikina teigiama ankstesnés garsinés patirties jtaka ir rezultatai biina
prastesni [194]. Osifikuojantis labirintitas gali trukdyti iki galo jkisti elektroda
] sraige, taciau auksta elektrodo varza pomeningitinio kurtumo atveju yra
labiau susijusi ne su osifikacijos laipsniu, bet su centriniy klausos laidy ar
elektrodo pavirSiaus poky¢iais. KI rezultatai esant pomeningitiniam kurtumui
yra prastesni ne tik dél osifikacijos sukelto sunkesnio elektrody ir nervo
kontakto, bet ir dél retrokochlearinio pazeidimo — labirinto kraujagysliy
tromboflebitas ar embolija sukelia spiraliniy mazgy, VIII galvinio nervo arba
centriniy klausos laidy hipoksinj pazeidima. [195].

Esant aplinkos veiksniy sukeltam kurtumui tokie Zalingi veiksniai
kaip neiSneSiotumas, hipoksija, hiperbilirubinemija, ototoksiniai vaistai
perinataliniu laikotarpiu sukelia ir papildomy kognityviniy ar neurologiniy
sutrikimy. Menkesni nei$nesioty naujagimiy, turin¢iy skirtingus perinatalinius
rizikos veiksnius, KI rezultatai daugiausia priklauso nuo daznesniy gretutiniy
sutrikimy. Melburno KI centre tirti gime neisneSioti 25 vaikai po KiI,;
pastebéta, kad jy kalbos suvokimo ir kalbé&jimo rezultatus 1émé ne gestacinis
amzius ar gimimo svoris, o tie patys veiksniai, kaip ir i$neSiotyjy [196].

Vidinés ausies anomalijos (VAA). Minimaldis anatominiai KI
reikalavimai yra laisvas sraigés spindis elektrodui jkisti ir klausos nervo
skaidulos, reikalingos elektriniams signalams perduoti j klausomaja zieve
[197, 198]. Todél labai svarbu istirti klausos nervo ir sraigés anatomija prie$
operacijg. Iki 20 proc. atvejy vaizdiniai KI kandidaty tyrimai leidzia nustatyti
vidines ausies anomalijas (VAA) [199] bei 2,5 proc. atvejy aptikti klausos
nervo trukuma [200]. VAA gali lemti pazeista sraigés spindj, mazesnj
spiralinio mazgo lasteliy kiekj, sutrikusig tonotoping neurony organizacijg ir
tokiu buidu pakenkti kalbos suvokimo rezultatams po KI [201]. Be to, VAA

50



padidina rizika kilti tokioms chirurginéms komplikacijoms kaip perilimfos ar
likvoro tekéjimas, nevisiSkas elektrodo jkiSimas, elektrodo jkiSimas j viding
klausomaja landa, veidinio nervo pazeidimas, meningitas [202]. Kalbos
procesoriaus programavimas gali biiti pasunkéjes dél siauro elektrinio
dinaminio diapazono ir veidinio nervo stimuliacijos [203].

2012 m. M. N. Pakdaman atliktoje sistemin¢je apzvalgoje nagrinéti
23 straipsniai. Nustatyta, kad nors sunkios VAA yra siejamos su chirurginiy
komplikacijy rizika ir silpnesniu kalbos suvokimu, taciau paskelbty rezultaty
homogeniskumo stoka riboja jy svarumag [198]. 2017 m. publikuotoje
sisteminéje apzvalgoje Z. Farhood su kolegomis nagringjo 59 straipsnius,
kuriuose apraSomas kalbos suvokimas ir KI operacijos komplikacijos
vaikams, turintiems VAA. Reik$mingas kalbos suvokimo pageréjimas praéjus
12 mén. po KI pastebétas visy tipy VAA atvejais [204].

Kaip jau minéta, be L. Sennaroglu VAA klasifikacijoje [199] aprasyty
sraigés anomalijy, KI rezultatams yra svarbi ir sraigés nervo morfologija.
Kaulinio sraigés nervo kanalo (KSNK) stenozé [205] ir vidiné klausomosios
landos (VKL) stenozé KT vaizduose yra siejamos su funkciniu arba
anatominiu sraigés nervo deficitu [206]. J. Chung su kolegomis jrodé, kad
KSNK matavimas gali biiti naudojamas kaip predikcinis KI rezultaty
veiksnys. Tyrimo metu 56 KI naudotojai buvo suskirstyti j grupes pagal
KSNK kanalo plotj: 1 grupé — maziau nei 1,4 mm, 2 grupé — 1,4-2,0 mm, 3
grupé — daugiau nei 2,0 mm. Pooperaciniai kalbos suvokimo ir Zodyno
rezultatai buvo lyginami tarp grupiy. Pirmos ar antros grupés pacientai
pasizyméjo gerokai prastesniais KI rezultatais. Siauras KSNK buvo susij¢s su
didele sraigés nervo hipoplazijos tikimybe ir prastesniais rezultatais [207].
Vienoje i$ naujausiy studijy tirtos 59 ausys, kuriy KSNK plotis sraigés rités
(lot. modiolus) viduryje buvo 1,5 mm ar mazesnis. KNK atrezija ir stenozé
nagrinéti atskirai, mazesnis nei 2 mm VKL plotis buvo laikomas stenoze. KT
ir MRT tyrimai buvo vertinti siekiant nustatyti sraigés nervo biikle. Sraigés
nervo hipoplazija aptikta 44 i§ 59 tirty ausy (75 proc. — KSNK esant
mazesniam nei 1,5 mm). Apie 33 proc. ausy su KSNK stenoze taip pat turéjo
siaurag VKL ir 84 proc. pasiZzyméjo hipolastisku arba aplastisku sraigés nervu.
Visiems pacientams. turintiems KSNK atrezija, nustatyta sraigés nervo
aplazija arba hipoplazija. Padarytos iSvados, kad sraigés nervas gali biiti
aplastiskas ar hipoplastiskas, net jei smilkinkaulio KT matoma normali sraige.
Pacientams prie§ KI turi buti atlikti ir smilkinkaulio KT, ir MRT tyrimai.
KSNK ir VKL yra struktiiros, kurios siekiant nustatyti sraiges nervo biikle turi
biti jvertintos abi [208].
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Taigi, KI stimuliuoja spiralinj ganglijy per eklektrody pluosta, jkista
] sraige, todél egzistuoja pavojus, kad sraigés nervo ar sraigés anomalijos gali
trukdyti pacientams pasiekti optimalius rezultatus po KI. Siame darbe mes
vertinome KSNK ir VKL spindZzius kaip galimus prognostinius KI rezultaty
veiksnius.

Vaikai, turintys gretuting negalia. Kognityvinés vaiko funkcijos
stipriai veikia rezultatus po KI [111]. Literatiiroje nurodoma, kad apie 30—
40 proc. kurCiyjy turi gretuting negalig [98]. Pirmaisiais KI eros metais §ie
vaikai nebuvo kandidatai atlikti kochlearing implantacija, ta¢iau Siuo metu KI
jiems atliekama vis dazniau [209]. Gretutiné negalia neigiamai veikia Kl
rezultatus [210]. JAV Gallaudet instituto duomenimis, dazniausiai KS lydi Sie
papildomi sutrikimai: mokymosi sutrikimai (10,7 proc.), kognityvinés raidos
sutrikimai (9,8 proc.), démesio sutrikimai (6,6 proc.), aklumas (3,9 proc.),
vaiky cerebrinis paralyzius (3,4 proc.), autizmo spektro sutrikimai ir kt. (12,1
proc.) [211]. Nors kai kuriems tokiems pacientams i$sivysto kalbos suvokimas
ir kalbéjimo jgudziai, papildomi sutrikimai daZzniausiai siejami su prastais
zodinio bendravimo rezultatais. Tokios specifinés populiacijos rezultatus
sudétinga nustatyti ir apibendrinti. Seimos, kurios augina vaikus, turingius
gretutiniy kompleksiniy sutrikimy, po KI daznai pastebi teigiamus pokycius,
susijusius su aplinkos suvokimu, santykiais su Seimos nariais ir
bendraamziais, vokalizacija ir zodiniu bendravimu [212]. Kompleksiniy
sutrikimy turintiems vaikams KI i§ esmés atveria galimybe pagerinti
gyvenimo kokybe. Vis délto Siems vaikams reikia kompleksinés ir
individualizuotos pagalbos, kad padidéty KI nauda.

Kadangi tokie sutrikimai kaip mokymosi ir autizmo spektro
sutrikimai dél savo prigimties negali biiti nustatyti anksti, prognozuojant
rezultatus po KI anksti operuotiems vaikams, biitina apie tokia rizika pranesti
tévams. Dél tos pacios priezasties reikia nuolat stebéti vaiky po KI pazangg ir,
atsiradus jtarimy dél galimy papildomy sutrikimy, turi biiti sickiama juos
identifikuoti ir keisti reabilitacijos plang [213].

2.10.3. Operacijos ir implanto veiksniai

Tokios pagrindinés rezultatus lemiancios implanto charakteristikos
kaip kodavimo strategija ir elektrodo dizainas yra stipriai tobulinamos.
Kodavimo metodikos pazangos poveikj galima aptikti tyrimuose, kuriuose
lyginti kalbos suvokimo rezultatai po kalbos proceso atnaujinimo naudojant
naujus signalo apdorojimo metodus [214, 215]. Nepaisant rezultaty vertinimo
sunkumy, evoliucionuojant technologijoms jvairaus amziaus vaikai
demonstruoja geresnius kalbos suvokimo jgiidzius. Implanty gamintojai
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vykdo tyrimus ir kuria vis tobulesnio dizaino elektrodus. Tikslas — sukurti
elektrodg, kuris nepazeidzia likutinés klausos, geba priartéti prie nerviniy
elementy ir sumazinti stimuliavimui reikalingg galig, gali stimuliuoti
selektyvesnes bei sraigés virStngje esancias lasteliy subpopuliacijas, tiekti
farmakologines medziagas ] sraigg [216]. Taigi apibendrinant galima teigti,
kad implanto technologijos pazanga susijusi su vis geresniais naujy KI
naudotojy rezultatais.

Abiausis girdéjimas ir abipusé KI. Abiausis (biauralinis) girdéjimas
yra informacijos, pateiktos i$ abiejy ausy, apdorojimo rezultatas. Abiausio
gird¢jimo sistema perduoda uzuominas, padedancias atskirti signalus i§
konkuruojanciy garso Saltiniy ir nustatyti garso $altinj. Kalbant apie abiausj
gird¢jimg, iSskiriami trys pagrindiniai fenomenai: galvos Sesélio efektas,
biauralinés sumacijos efektas ir biauralinio slopinimo efektas [217]. Abipusé
kochleariné implantacija suteikia galimybe pasireiksti visiems trims abiausio
girdéjimo efektams ir pagerina kalbos suvokimg triuk§me bei palengvina
garso Saltinio lokalizacijg [218-220]. Augdami vaikai susiduria su didéjanciu
poreikiu veikti sudétingomis klausymuisi situacijomis, integruotis j bendrojo
lavinimo mokyklg bei produktyviai jsitraukti j socialing veikla. Gebéjimas
pasinaudoti erdvinés klausos jguidziais palengvina klausymasi kasdienéje
aplinkoje, padidina atsitiktinj mokymasi bei sumazina kognityvinés apkrovos
sukelta nuovargj. I[lgainiui tai gali pagerinti kalbé&jimo rezultatus, akademinius
pasiekimus, gyvenimo kokybe [218].

Daugybé tyrimy yra atlikta vertinant abipusés KI rezultatus. Vertinant
kalbos suvokimg tyloje antraisias metais po antrojo implanto aktyvavimo,
skirtumo tarp vienpusés ir abipusés implantacijos pacienty nenustatyta [221].
Vertinant balso kokybe paaiskéjo, kad vienpusés KI pacienty balsai buvo
labiau uzkime, nepastovis ir jsitempe nei abipusés KI (Baudonck., 2011).
Vertinant artikuliacijg pastebéta, kad vaikai, kurie turi du implantus, maziau
iSkraipo garsy tarima negu tie, kurie turi vieng implantg [222]. Taip pat
nustatyta, kad po abipusés implantacijos pacientai geriau orientuojasi erdvéje
[223]. Sisteminés apzvalgos, kurioje atrinkti ir iSanalizuoti 21 straipsnio
duomenys, iSvadose teigiama, kad antrojo implanto efektas garso
lokalizavimui ir preverbalinio bendravimo bei kalbos vystymuisi yra
reik§mingai teigiamas [224].

Abipusé KI atlickama vienmomentiskai — vienos operacijos metu,
arba atskirai — atliekant dvi operacijas. Maziems vaikams yra
rekomenduojama vienmoment¢ abipusé KI, nes iSvengiama antros anestezijos
ir implantuojant abi ausis kartu pasiekiamas tolygus abiejy pusiy klausos laidy
ir centry brendimas, o tai reiskia, kad sudaromos geresnés salygos abiausiam
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girdéjimui. Laiko tarpas tarp abiejy operacijy — tarpoperacinis laikotarpis —
yra minimizuojamas. Nors yra duomeny, kad ir vélyva antroji KI pagerina
kalbos suvokima triuk§me, geriausia, kad laikotarpis tarp implantacijy biity ne
daugiau kaip 3 metai [225].

Dél neabejotinos biauralinés klausos naudos abipusé KI pastaruoju
metu tampa standartu [226]. Nuo 2014 m. Lietuvoje kurtiesiems vaikams iki
3mety amziaus taip pat kompensuojami du implantai, o nesant
kontraindikacijy abipusé KI atliekama vienmomentiskai. Siame darbe vieng ir
du implantus naudojanciy vaiky lyginimas susiduria su apribojimais, nes
grupés yra nehomogeniskos pagal daugelj kriterijy: antrajj implantg iki 2014
m. galéjo jsigyti tik aukstg socialinj ekonominj statusg turintys tévai, antraja
implantacijg rinkosi motyvuoti, labiau j lavinimo procesa jsitraukiantys tévai,
nuo 2014 m. antrasis implantas kompensuojamas tik vaikams be papildomy
negaliy bei vaikams, kuriy rezultatai naudojant pirmajj implantg yra geri.

Nepakankamas procesoriaus naudojimas gali pakenkti pazangai,
ypac tuo metu, kai neuroplastiSkumas didziausias. Kalbos procesorius turi biiti
visiSkai funkcionalus, tévai ir mokytojai patikrina, ar mikrofonai gerai
perduoda garsg, uztikrina elementy jkrovimg ir keitima, bet svarbiausia —
uztikrina nuolatinj naudojima visg dieng, kol vaikas yra budrus. Jei tévai
nesugeba nuosekliai uztikrinti kalbos procesoriaus dévejimo tam tikra laika,
prognozuojamas rezultatas menkéja, nes yra praleidziamas imliausias
laikotarpis garsams jsisamoninti. Todél procesoriaus dévéjimo problemos
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu laikomos neigiamu prognostiniu
veiksniu [19].

2.10.4. Seimos veiksniai

Vienas i$ svarbiausiy veiksniy, kuris nulemia vaiko vystymasi, yra
Seima, kurioje auga [227]. Siame poskyryje aptarsime tokius su $eima
susijusius veiksnius kaip Seimos aplinka, tévy iSsilavinimas, Seimos socialinis
ekonominis statusas, tévy supratimas apie KI procesa, Seimos atvykimas
kontroliniy apsilankymy ir kt.

Tévy socialinis ekonominis statusas, iSsilavinimas ir kalbiné
aplinka namuose. Vaiky kalbos raida yra labai priklausoma nuo socialinés ir
kalbinés aplinkos namuose. Aukstesnis socialinis ekonominis statusas,
aukstesnis tévy iSsilavinimas ir turtinga motinos kalba palankiai veikia
girdinéiy vaiky kalbos raida [228]. Toks pat teigiamas $iy veiksniy poveikis
nustatytas ir vaikams po KI. A. Geers ir kolegy 2009 m. publikacijoje aprasyti
5-6 mety amziaus 153 vaikai, naudohantys KI. Paaiskéjo, kad aukstesnis tévy
1Q lygis ir iSsilavinimas labiau veikia kalbos raida nei vaiko amzius operacijos
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metu [12]. Vienas i§ didziausiy tyrimy, nagrin¢janciy IKS turinéiy vaiky
rezultatus — LOCHI (angl. Longitudinal Outcomes of Children with Hearing
Impairment) tyré 339 neprigirdincius vaikus, naudojancius Kl ar KA. Tyrimas
patvirtino, kad klausos reabilitacijos pradzios amzius, motinos i$silavinimas,
bendravimo buidas, gretutiniai sutrikimai veikia klausos reabilitacijos
rezultatus [229]. Tipiné Seimos socialinio ekonominio statuso jtaka kalbos
raidai reiSkiasi per gausesnj ir kokybiskesnj motinos kalb¢jima vaikui ir tokiu
budu formuojasi turtingesné vaiko kalbiné patirtis. Motinos kalba, kuri
pasizymi turtinga gramatine struktira ir zodynu, yra susijusi su didesne
kalbine vaiko pazanga [228]. Tyrimas, grjstas spontaninés tévy ir vaiko kalbos
duomenimis, parod¢, kad tuomet, kai motina plétoja netaisyklinga vaiko
kalbg, vaiko, naudojancio KI, kalbiné pazanga yra geresné [230]. Taigi namy
kalbos aplinka gali stipriai veikti tokio vaiko kalbos raida, ir tai i§ dalies
paaiskina Seimos socialinio ekonominio statuso poveikj kalbos raidai. Tai
patvirtina dar viena publikacija: G. Szagun 2012 m. atliktame tyrime buvo
stebima 25 vaiky, operuoty 6-42 mén. amziaus, kalbos pazanga. Kalbos
matavimai buvo paremti tévy apklausa ir 45 min. trukmés spontaninés kalbos
jraSais. PaaiSkéjo, kad Seimos kalbiné aplinka veikia kalbos vystymasi
daugiau nei amzius operacijos metu [231].

Tévy ir vaiko santykiy kokybé. Jrodyta, kad tévy ir vaiko santykiy
kokybé yra labai svarbus veiksnys, lemiantis Kl naudojanciy vaiky kalbos
mokymasi. Kontroliuodami motinos issilavinima, KS laipsnj, bendravimo
biidg, tyréjai nustaté, kad didesnis motinos emocinis jautrumas (t. y. gebéjimas
suprasti vaiko uzuominas, atspéti poreikius ir tinkamai reaguoti, reguliuoti
konfliktus ir toleruoti plataus spektro afektus, islaikant pozityvy tong)
teigiamai veikia neprigirdin¢iy vaiky kalbos mokymasi [232]. Be to, naujesné
perspektyvioji daugiacentré studija, tyrusi 188 KI naudotojy ir 97 sveiky vaiky
santykiy su tévais jtaka kalbos raidai, nustaté¢, kad motinos jautrumas ir
kognityviné vaiko stimuliacija spartina kalbos raidg [233].

Pooperacinis lankymasis Kl centre. Tolesni apsilankymai KI
centre po operacijos yra laikomi reik§mingais vaiky kalbos mokymui KI, tai
remiasi bendra prielaida, kad tévy globa, parama ir orientavimasis yra svarbis
vaiko lavinimui ir akademiniams pasiekimams [234]. Tévai atliek labai svarby
vaidmenj vaikui mokantis kalbos. Dauguma kur¢iyjy gimsta Seimose, kurios
neturi iSankstiniy ziniy apie KS, KI ir mokymosi problemas. Todél
profesionallis patarimai ir eksperty zinios yra labai svarbus tévams palaikyti.
Lankydamiesi KI centre tévai suzino apie klausos reabilitacijos etapus,
kasdienio intensyvaus bendravimo su vaiku svarba, apie klausos, kalbos ir
psichomotorinés raidos etapus, tévy ir specialisty bendradarbiavimo svarba,
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integracija 1 ugdymo jstaiga ir t. t. Lankantis Kl centre po operacijos,
vertinama KI techniné biiklé, procesoriaus dévéjimas, klausos slenkséiai,
kalbos suvokimas, kalbos raida, bendravimo jgudZziai, sprendziamos
otologinés ir bendros medicininés problemos, nustatomi rezultatams jtaka
darantys veiksniai, aptariamas reabilitacijos intensyvumas, efektyvumas,
apimtis, socialinés paramos ir procesoriy kompensavimo klausimai ir kt. Be
to, tévams suteikiama psichologiné parama, uzmezgamas svarbus tévy ir
specialisty bendradarbiavimo rysys. Apsilankymy po KI ir ankstyvy rezultaty
stebéjimo svarba jrodo ir faktas, kad ankstyvieji kalbos suvokimo ir kalbéjimo
rezultatai laikomi klinikiniais prognostiniais vélesniy rezultaty zZymenimis
[235].

Reguliarus Seimos lankymasis KI centre yra bitina ir labai svarbi
pooperacinés reabilitacijos dalis, o nepakankamas lankymasis Kl centre gali
neigiamai veikti rezultatus po KI. Dauguma KI centry nustato kiekvienos
Seimos pooperaciniy apsilankymy plang. Pooperaciniy apsilankymy daznis
keiciasi laikui bégant ir priklausomai nuo rezultaty ir juos lemianéiy veiksniy.
Dazniausi ir svarbiausi apsilankymai yra per pirmuosius trejus metus po Ki
[226, 236]. Vaiko paZzangos stebésenos bei tévy ir specialisty
bendradarbiavimo svarba pabrézia tarptautinis gerosios praktikos dokumentas
,»] Seima orientuota ankstyvoji pagalba kurtiesiems ir neprigirdintiems
vaikams: geroji praktika* [26].

2.10.5. Lavinimo ir ugdymo veiksniai

Tévy dalyvavimas lavinant vaika. Intensyvus ir ilgalaikis klausos ir
kalbos lavinimas ir mokymasis yra biitinas po operacijos tam, kad bty
pasiekti optimalts rezultatai. Klausos reabilitacijos sékmé geriausiai
realizuojama, jei patys tévai dalyvauja uzsiémimuose su specialistu ir kasdien
tesia kalbos lavinimg natiiralioje Seimos aplinkoje. Nustatyta, kad tévai,
jsitrauke j ankstyvajj lavinima, geriau bendrauja su vaikais ir labiau prisideda
prie vaiko paZzangoso nei tévai, nedalyvaujantys uzsiémimuose [237].
Daugybés moksliniy $altiniy duomenimis, tévy jsitraukimas j vaiko klausos ir
kalbos lavinima yra labai svarbus veiksnys po implantacijos [210, 238, 239].

Bendravimo biuidas ir ugdymo aplinka. Galimi keli bendravimo su
kurc¢iuoju vaiku budai: gesty kalba, naudojant tik sakytine kalba bei naudojant
ir gestus, ir sakyting kalba vienu metu (totalioji komunikacija). Tyrimy
duomenimis, 90 proc. kuréiyjy vaiky gimsta girdin¢iyjy Seimose, kuriose
bendraujama sakytine kalba. Paauge kurtieji véliau patenka j aplinka, kurioje
taip pat bendraujama sakytine kalba. Taigi pagrindiné priezastis, dél kurios
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tévai siekia kochlearinés implantacijos savo vaikams, yra socialiné integracija
per sakyting kalba [123].

KI eros pradzioje operacija buvo atliekama vyresniems vaikams,
kurie daugiausiai buvo ugdomi specialiose ugdymo jstaigose pagal skirtingas
programas. Siuo metu stipriai sumazéjus vaiko amziui operacijos metu, KI
naudojancius vaikus, neturin¢ius papildomy sutrikimy, rekomenduojama
lavinti gerai girdinCiy vaiky kolektyve bendrojo lavinimo darzelyje, kur yra
uztikrinama turtinga kalbiné aplinka. Specializuotos kurtiems ir
neprigirdintiems  vaikams  skirtos ikimokyklinio ugdymo istaigos
rekomenduojamos tik papildoma negalig turintiems Kl naudotojams, taip pat
kurtiesiems vaikams, kuriems dél jvairiy priezasciy nebuvo atlikta KI, kurciy
tévy kurtiems vaikams. Sprendima, kuriame darzelyje — bendrojo lavinimo ar
specializuotame — ugdysis vaikas, priima tévai. Lietuvoje kurtieji KI
naudojantys vaikai, kurie yra lavinami specializuotuose darzeliuose, gauna
surdopedagoging pagalba kiekviena dieng, taCiau tokiu atveju tévai
nedalyvauja uzsiémimuose ir vaikai kiekvieng dieng lavinami skurdesnéje
kalbinéje aplinkoje. Vaikali, kurie visg dieng lanko bendrojo lavinimo darzelj
su girdinciais ir gerai kalbanciais vaikas bei atskirai lanko surdopedagoginius
uzsiémimus specialiose jstaigose, reCiau gauna uZzsiémimy, tadiau juose
dalyvauja ir tévai, be to, jie ilgesnj laika lavinami turtingesnéje kalbinéje
aplinkoje. Taip pat pazymétina, kad lavinant kalbg yra svarbus ne tik iSgirstos
kalbos kiekis ir kokybé, bet ir kalbos vartojimo galimybés. Todél Siame darbe
darome prielaida, kad specializuoto darzelio lankymas jautriuoju laikotarpiu
yra prognostiskai neigiamas veiksnys kalbos raidai.

Kartu su pasauliniu judéjimu — jtraukti visus papildomy poreikiy
vaikus j bendrojo lavinimo sistema, KI naudojantys vaikai vis dazniau mokosi
bendrojo lavinimo mokyklose [240]. Lietuvoje taip pat laikomasi nuostatos,
kad vaikas, turintis specialiyjy ugdymosi poreikiy, turi biiti ugdomas ten, kur
biity geriausiai tenkinami jo ugdymosi poreikiai ir §vietimo pagalbos reikmés.
Nors dauguma vaiky mokosi integruotai kartu su visais, taciau kai kuriais
atvejais mokinio specialiuosius ugdymosi poreikius ir pagalbos reikmes
geriau gali tenkinti specialiosios paskirties mokyklos [241]. Reabilitacija
siekiama, kad KI naudojantys vaikai lankyty bendrojo lavinimo mokyklas.
Dalies vaiky klausymosi ir kalbéjimo jgiidziai nepasiekia tam reikalingo
lygio, tokie vaikai lanko specialigsias kur¢iyjy mokyklas. Lietuvoje vaiky KI
efektyvumo vertinimas néra reglamentuotas. Vaiko kalbos raidos ir kalbéjimo
jgidzius gali jvertinti tik Pedagoginés psichologinés tarnybos ir Lietuvos
kur¢iyjy ir neprigirdinCiyjy ugdymo centro specialistai. Nors jstaigos
pasirinkima turéty nulemti vaiko klausymosi ir kalbéjimo jgiidziai pries
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mokykla, Lietuvoje sprendima, kuria — bendrojo ar specialiojo ugdymo
mokykla lankys vaikas, naudojantis KI, priima tévai, nepriklausomai nuo
specialiyjy poreikiy vertinima atlikusiy specialisty teikiamy rekomendacijy.

Neseniai Australijoje atliktame tyrime S. Dettman su kolegomis istyré
trijy gerai suderinty Kl naudojan¢iy grupy vaikus: 8 vaikus i§ garsinés-
zodinés (angl. auditory verbal) intervencijos programos, 23 vaikus i$
garsinés-oralinés programos ir 8 vaikus i$ dvikalbiy programy, pasizyminciy
tais paciais jtraukimo kriterijais ir demografiniais veiksniais. Praéjus trejiems
metams po KI buvo aptikti reikSmingi kalbos suvokimo ir kalbos jgiidziy
pasiekimy skirtumai garsinés-zodinés intervencijos grupés naudai [242].

M. Langereis ir kolegy 2015 m. atliktame darbe buvo tirti 58 vaikai
be kognityviniy sutrikimy, pra¢jus 5 metams po KI. Nors bendrojo lavinimo
mokykla lankanciy ir specialiajg mokykla lankanciy vaiky kalbos suvokimas
nesiskyre, jy kalbos jgudziai gerokai skyrési bendrojo lavinimo mokyklos
naudai. Akademiniai pasieckimai buvo geresni BL mokykla lankanciy vaiky.
Kalbos suvokimas, kalbos jgiidziai ir akademiniai pasiekimai KI naudojanciy
vaiky, kurie mokosi kuré¢iyjy ugdymo jstaigose, islicka labai silpni [243].

Taigi remiantis ankstesniais tyrimais teigtina, kad KI naudojancio
vaiko mokymasis kur¢iyjy ir neprigirdinéiyjy ugdymo jstaigoje yra neigiamas
prognostinis kalbos suvokimo ir kalbos raidos veiksnys. Kadangi vienas i$ Kl
tiksly yra integracija j bendrojo lavinimo mokykla, vaiko ugdymo aplinka taip
pat laikoma ir Kl rezultatu. Statistika Siuo klausimu Lietuvoje néra renkama,
implantacijos ir klausos reabilitacijos efektyvumas néra vertinamas.

Surdopedagoginés pagalbos intensyvumas ir prieinamumas.
Efektyviai KI biitinos salygos: nuolatinis KI naudojimas, kalbiné aplinka,
ilgalaikiai reguliarQs klausos ir kalbos lavinimo uzsiémimai su surdopedagu
ir tévais. Pagrindiné surdopedagogo uzduotis yra mokyti tévus, kaip lavinti
klausa, vystyti kalbos suvokima ir kalb¢jimg bendraujant su vaiku kasdienéje
veikloje ir per tikslingus uzsiémimus. Toks garsinis-zodinis intervencijos
metodas (angl. auditory-verbal therapy) grindziamas tik klausos naudojimu,
t. y. klausymusi, be jokiy vizualiniy uzuominy (skaitymo i§ lipy, gesty), ir
tévy dalyvavimu individualivose uzsiémimuose. Garsinis-Zodinis
intervencijos metodas laikomas efektyviausiu kalbos mokymosi metodu
vaikams su KS [244].

Vienoje i§ naujausiy Svedijoje atlikty studijy buvo tiriama 5-8 mety
amziaus 15 vaiky, naudojanciy Kl, ir 15 sveiky vaiky. Visi vaikai turéjo du
implantus ir buvo operuoti iki 12 mén. amziaus. 70 proc. vaiky su KI
standartizuoty kalbos testy rezultatai skyrési daugiau nei 1,25 SN ir 47 proc.
daugiau nei 2 SN nuo normos. Amziaus veiksnys neturéjo didesnés jtakos
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rezultatams. Tyréjai pabrézia nuolatinio steb¢jimo ir intensyvaus
individualaus lavinimo svarbg [245].

Lietuvoje ikimokyklinio amziaus vaiky, naudojanc¢iy KI, uzsiémimai
su surdopedagogu vyksta 1-2 kartus per savaite, mokyklinio amziaus vaiky —
1 kartg per savaite. Specialyji kurtiems ir neprigirdintiems vaikams skirta
darzelj laikantiems vaikams uzsiémimai su surdopedagogu vyksta kasdien,
taCiau tévai uzsiémimuose nedalyvauja. Surdopedagoginé pagalba prieinama
tik didziuosiuose miestuose. Ne visi surdopegagogai taiko paZangiausia
garsinj-zodinj intervencijos metoda. Geras surdopedagoginés pagalbos
prieinamumas ir intensyvumas laikomas teigiamu prognostiniu veiksniu.

Taigi apibendrinant galima pateikti paskutinj pavyzdj — vienas i$
zinomiausiy mokslininkiy, besidominanéiy vaiky KI implantacijos
prognostiniais veiksniais, J. Black 2011 m. sisteminéje apZvalgoje nagrinéjo
Sesias vaiky KI prognostiniy veiksniy grupes, apimancias medicininius,
chirurginius, audiologinius, psichologinius, kalbéjimo ir kalbos bei Svietimo
ir Seimos aspektus, siekdama sukurti prognostinj instrumenta klinikiniam
naudojimui. Buvo atrinktos 38 publikacijos. Paaiskéjo, kad nors ir apraSyta
daug veiksniy, kurie turi jtakos KI rezultatams, taiau triksta gerai
organizuoty atvejo ir kontrolés studijy. Autoré pazyméjo, kad nepageidaujami
prognostiniai veiksniai vaiky KI rezultatams tebéra mazai istirti. Reikia geriau
identifikuoti Siuos veiksnius, kad buty pagerintas gyvybiskai svarbus
prieSoperacinis konsultavimas, véliau — operacijos liikesCiai bei rezultatai
[155].
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Sis mokslinis daugiacentris tarpdisciplininis skerspjiivio tyrimas
atliktas 2013-2018 metais VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinikoje
bei VUL SK filialo Vaiky ligoninés Vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy
skyriuje. Biomedicininiam tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (N 158200-15-786-298).
Mokslinis tyrimas atitinka Helsinkio deklaracijos numatytus principus,
taikomus zmonéms tirti [246]. Visy j tyrimg jtraukty vaiky tévai ar globéjai
pries§ tyrimg buvo supazindinti su informuoto asmens sutikimo forma bei
turéjo jg pasirasyti.

Tyrimo pradzioje buvo sudaryta tyrimo schema, duomenys rinkti
kompleksiskai, t. y. pagal numatyta skerspjivio tyrimo dizaing -—
prieSoperaciniai, operacijos ir pooperaciniai tiriamojo duomenys rinkti bei
etiologiniai kurtumo veiksniai tirti ir pooperaciniai klausos ir kalbos rezultatai
vertinti lygiagreciai tuo paciu metu:

o siekiant nustatyti tiriamojo prieSoperacinius, operacijos ir pooperacinius
veiksnius, galin¢ius veikti KI rezultatus, apklausti tiriamyjy tévai bei
perzitiréta medicininé dokumentacija — surinkti tiriamojo demografiniai,
medicininiai, audiologiniai, operacijos, $eimos, lavinimo ir ugdymo
duomenys;

e siekiant nustatyti kurtumo prieZastj, vertinti kurtumo rizikos veiksniai,
atliktas genetinis iStyrimas bei CMV DNR tyrimas sauso kraujo laSo
éminyje;

e siekiant nustatyti anatominius vidinés ausies pokycius, galinCius veikti
KI rezultatus, atlikta iSsami prie§ operacijg atliktos smilkinkauliy KT
vaizdy analizé;

e siekiant nustatyti pooperacinius klausos rezultatus, atliktas vertinimas
pagal skales, toniné audiometrija ir kalbiné audiometrija laisvame garso
lauke naudojant KI;

e siekiant nustatyti pooperacinius kalbos rezultatus, buvo atliktas kalbos
raidos vertinimas.

Véliau, jvertinus turimus demografinius, medicininius, audiologinius,
operacijos, Seimos, lavinimo ir ugdymo duomenis bei pooperacinius
rezultatus, nustatyti vaiky KI rezultaty prognostiniai veiksniai (6 pav.).

Norint jgyvendinti §io mokslinio tyrimo uzdavinius, darbe dalyvavo
gydytoja otorinolaringologé-audiologe (darbo autoré), padedama slaugytojos
audiometristés; gydytojas genetikas, gydytojas radiologas, gydytojai
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otorinolaringologai, surdopedagogai, logopedai, statistikos specialiste,
laboratorinés medicinos magistranté bei medicinos fakulteto studenté.

DUOMENU REZULTATU
RINKIMAS Duoment VERTINIMAS

apdorojimas
VEIKSNIU
NUSTATYMAS
@ Bendrosios h
charakteristikos:
I o N
Medicininés demografinés,
dokumentacijos Y audiologinés, operacijos )
L perziura ) 4
KS rizikos veiksniy
= . L analizé )
Téwvy apklausa
b g : Seimos, lavinimo ir |
ugdymo charakteristikos |
[ e e ) Genetinio i$tyrimo )
\ Genetinis i8tyrimas ) \ rezultatai
( ) CMV DNR tyri )
. mo
\ CMV DNR tyrimas ) \ rezultatai
f Smilkinkauliy KT ) [ Smilkinkauliy KT analizés )
L analizé ) L rezultatai )
PROGNOSTINIAI
POOPERACINIU VEIKSNIAI
REZULTATY
NUSTATYMAS

Vertinimas pagal skales Pooperaciniai rezultatai
L pagal skales )
[ ) [ Klausos slenksciai )

Toniné audiometrija A

Kalbos suvokimo
rezultatai

Kalbiné audiometrija >

Kalbos raidos

.. > Kalbos raidos rezultatai
vertinimas

6 pav. Tyrimo schema
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3.1. Tiriamyjy atranka

Tiriamyjy grupe sudaré vaikai, kuriems buvo atlikta viena arba dvi
kochlearinés implantacijos operacijos VUL Santaros kliniky Ausy, nosies,
gerklés ir akiy klinikoje. Tyrimo dalyviai atrinkti pagal VUL SK Ausy, nosies
ir gerklés ligy skyriuje 2005-2017 m. atlikty KI operacijy sarasa. Per planinj
apsilankymg pas gydytoja otorinolaringologa audiologa VUL SK filialo
Vaiky ligoninéje pacientams, atitikusiems atrankos kriterijus, pasiiilyta
dalyvauti tyrime. Pacientai, kurie nebuvo atvyke planinés konsultacijos, buvo
kvieCiami susisiekus su vaiky tévais ar glob¢jais pagal dokumentuose
nurodytus kontaktinius duomenis. I§ viso rasta 130 kurciyjy vaiky, kuriems
buvo atlikta KI, 122 jy atitiko numatytus jtraukimo j tyrima kriterijus:

1. kurtieji vaikai, kuriems buvo atlikta viena arba dvi kochlearinés
implantacijos operacijos;

2. tiriamieji 1-18 mety amziaus;

3. kochlearinés implantacijos operacija(-0s) atlikta(-os) VUL Santaros
kliniky Ausy, nosies, gerklés ir akiy klinikoje;

4. vienpusé arba pirmoji i$ dviejy KI atlikta ne véliau nei pries 6 mén.;

5. vaiky tévai ar globéjai sutiko, kad jy vaikas dalyvauty tyrime, ir pasirasé
informuoto asmens sutikimo forma.

Visiems 122 tyrimo dalyviams kochleariné implantacija atlikta VUL
SK nuo 2005 m. liepos 5 d. iki 2017 m. liepos 10 d. Kl operacija atlikta pagal
standarting tvarka, kai remiantis KI kompensavimo tvarkos aprasu, operacijos
bei atsarginio procesoriaus skyrimo batinuma nustaté Santaros kliniky
gydytojy konsiliumas, kuriame dalyvavo trys gydytojai otorinolaringologai.
[247]. Visus pacientus operavo vienas patyres otochirurgas. Procesoriy
pajungimas, reguliarus programavimas bei techniné prieziiira buvo atliekami
KI gamintojy ,,Medel®, ,,Cochlear” bei ,,Advanced Bionics“ atstovybése
Lietuvoje pagal gamintojy patvirtintas gaires.
Visy 122 tiriamyjy duomenys panaudoti nustatant bendrgsias,
Seimos, lavinimo ir ugdymo charakteristikas, etiologinj profilj ir anatominius
vidinés ausies pokycius. Be to, visiems tiriamiesiems buvo atliekama laisvo
lauko toniné audiometrija ir pagal skales vertinami klausymosi jgtidziai bei
kalbos suprantamumas. Kalbiné audiometrija laisvame lauke atlikta tik
vyresniems nei 5 mety amziaus ir operuotiems maziausiai prie§ 2 metus
vaikams — Sioje tyrimo dalyje dalyvavo 95 tiriamieji. Galiausiai, tiriamieji,
turintys sunkig gretuting negalig bei tie, kuriems KS pasirei$ké vyresniems nei
3 mety amZiaus, buvo paSalinti i§ tyrimo, vertinant kalbos raidg ir nustatant
prognostinius veiksnius. Sioje tyrimo dalyje dalyvavo 81 tiriamasis.
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Siekiant i$siaiSkinti, kokie wveiksniai lemia kalbos suvokimo
rezultatus, nustatytus kalbinés audiometrijos badu, buvo atlikta kalbos
suvokimo prognostiniy veiksniy analizé ir suformuotos dvi grupés: vaikus,
kuriy kalbos suvokimas buvo >60 proc., priskyréme pirmajai — gero kalbos
suvokimo grupei, likusius vaikus, kuriy kalbos suvokimo lygis buvo <60
proc., priskyréme antrajai — silpno kalbos suvokimo grupei. Gero kalbos
suvokimo grupe sudaré 60 vaiky, o silpno kalbos suvokimo — 21 vaikas.

Siekiant i$siaiskinti, kokie veiksniai lemia geresnius arba blogesnius
kalbos raidos rezultatus, buvo atlikta kalbos raidos prognostiniy veiksniy
analize ir suformuotos dvi grupés: 42 vaikai, kurie tyrimo metu pasieke labai
gera ir gerg kalbos raidos lygj, buvo priskirti pirmajai — geros kalbos raidos
grupei; 39 vaikai, tyrimo metu pasieke tik patenkinamg arba nepatenkinama
kalbos raidos lygj, buvo priskirti antrajai — nepakankamos kalbos raidos
grupei (7 pav.).
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Bendrosios, Seimos, lavinimo ir ugdymo
charakteristikos

Etiologinis profilis

Smilkinkauliy KT vaizdy analizé
Klausos slenksciai naudojant KI
Vertinimas pagal KAK ir KSS skales

Neitraukti:
Vaikai, jaunesni kaip 5 m. amziaus
Vaikai, operuoti maziau nei pries 2 m.

Kalbiné audiometrija J

Neitraukti:
Vaikai, turintys sunkig gretuting negalig

Vaikai, kuriems KS pasireiské vyresniems nei 3 m.
amziaus

Kalbos raidos vertinimas ]

81
tirlamieji

Prognostiniy kalbos suvokimo ir kalbos
raidos veiksniy nustatymas

! J

Lyginant gero ir Lyginant geros ir
nepakankamo kalbos nepakankamos kalbos
suvokimo grupes raidos grupes

7 pav. Tyrimo eiga
3.2. Anketiniy duomeny rinkimas ir medicininés dokumentacijos perziiira

Anketiniai duomenys rinkti per apsilankyma pas gydytoja
otorinolaringologg audiologa, perzifiréta ir turima medicininé dokumentacija
(Vs] VUL Santaros kliniky ligos istorijy, ambulatorinés sveikatos prieZzitiros
korteliy, elektroninés ligos istorijos ir kity gydymo jstaigy specialisty iSrasai).
Pagal tyrimui sudaryta duomeny anketa surinkti: (a) medicininiai, (b)
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audiologiniai, (c) operacijos, (d) Seimos, (e) klausos lavinimo ir ugdymo
duomenys.

(a) Medicininiai duomenys. Prenataliniai, perinataliniai ir
postnataliniai rizikos veiksniai vertinti pagal Jungtinio kadikiy klausos
komiteto nustatyta sgrasg, remiantis medicininés dokumentacijos duomenimis
[64]:

e néStumo trukmé mazesné nei 32 savaités;

e  naujagimio svoris mazesnis nei 1500 g;

e  sunki perinataliné hipoksija;

e jgimtos TORCH infekcijos: toksoplazmoze, sifilis, raudonuke,
citomegalija, herpes;

e  naujagimiy sepsis;

e hiperbilirubinemija, kai atliktas pakaitinis kraujo perpylimas;

e  ototoksiniy vaisty vartojimas;

e meningitas.

Rinkti duomenys ir apie gretutines negalias, kurios galéjo turéti jtakos
pooperaciniams rezultatams (regos sutrikimas, vaiky cerebrinis paralyZius
(VCP), epilepsija, raidos sutrikimas, autizmas, genetiniai sindromai ir kt.).

(b) Audiologiniai duomenys panaudoti vertinant funkcing klausg iki
operacijos; i§ medicininés dokumentacijos rinkti Sie klausos tyrimy bei
anamnezés duomenys:

e  vaiko amzZius diagnozés nustatymo metu,

e  akustinés impedansometrijos duomenys;

e  otoakustinés emisijos tyrimo duomenys;

e  klausos sukeltyjy smegeny kamieno potencialy BERA (angl. Brainstem
Electric Responce Audiometry) slenksciai;

e stabilios buklés audiometrijos ASSR (angl. Auditory Steady State
Audiometry) slenksciai;,

e audiogramos be klausos aparaty duomenys;

e audiogramos su klausos aparatais duomenys;

o  klausos reabilitacijos klausos aparatais pradzia ir trukmé;

e  Kklausos sutrikimo pradzia ir progresavimas.

Klausos slenksciai prie§ KI nustatyti pagal BERA tyrimo rezultatus
jgimtg KS turintiems vaikams arba pagal amziy atitinkanc¢ig paskuting pries
operacijg atlikta audiogramg vaikams, turintiems jgyta kurtumg. Klausos
slenks¢iy vidurkiai apskaiCiuoti ir geriau girdin¢ioje, ir operuotoje ausyje.
Mazesni nei 90 dB klausos slenksciai operuotoje ausyje (arba vienoje i$
operuoty ausy) arba kontralateralinés pusés ausyje laikyti likutine klausa.
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(c) Medicininéje dokumentacijoje ieSkota Siy operacijos ir implanto

duomenuy:

pirmosios / antrosios operacijos data;
operacijos pusé / bilateraliSkumas;
amzius pirmosios / antrosios operacijos metu;
implanto / procesoriaus / elektrodo pavadinimai;
elektrody pluosto jstimimas (visiskas / nevisiskas);
komplikacijos  (intraoperacinés,  ankstyvosios ir  vélyvosios
pooperacings);
procesoriaus programavimas (pabaigtas / nepabaigtas);
kalbos kodavimo strategijos pavadinimas;
KI procesoriaus naudojimo problemos (jei medicininéje dokumentacijoje
ir / arba, tévy teigimu, pirmaisiais pooperaciniais metais fiksuotas
nenuolatinis procesoriaus naudojimas ir procesoriaus reguliavimo
problemos).

(d) Seimos duomenys vertinti apklausiant tévus (remiantis NChIP

profiliu [161]):

Seimos sudétis bei dydis;
tévy isSsilavinimas (skirtingi i$silavinimo lygiai sujungti j tris stambias
kategorijas: aukstasis iSsilavinimas — maziausiai 14 mokymosi mety
(aukstasis iSsilavinimas); vidurinis issilavinimas — 10-13 mokymosi
mety (aukStesnysis, specialusis vidurinis, vidurinis su profesiniu
mokymu ir vidurinis i$silavinimas); Zemesnis nei vidurinis i$silavinimas
— iki 9 mokymosi mety (pagrindinis su profesiniu mokymu, pagrindinis
ir pradinis iSsilavinimas) [248];
tévy supratimas apie KI procesa (remiantis Blacko sukurtu KI kandidato
Seimos vertinimo profiliu (angl. Pre-/post-implant Family Assessment
Profile for PCI candidates) [249] buvo laikoma, kad tévai: gerai supranta
KI procesa, jei jie turi realius su KS ir KI susijusius liikes¢ius, gerai
suvokia KI procesa, reabilitacijos reikalavimus, jsipareigojimus ir jy
poveikj vaiko rezultatams; nepakankamai supranta KI procesg, jeigu
tévai turi nerealius liikesCius, pakankamai suvokia KI procesg, taciau
jiems buvo reikalinga papildoma informacija; nesupratna Kl proceso, jei
tévai minimaliai suvokia KI procesa, turi nepagristy lukesciy, nenori
apsvarstyti specialisty patarimy ir jsitraukti j reabilitacijos procesa);
Seimos apsilankymy KI centre daznis (pagal VUL SK filialo Vaiky
ligoninés priimtas vaiky po KI operacijos stebé¢jimo rekomendacijas
[104], apsilankymy daznis KI centre yra: pakankamas, jeigu per pirmus
2 metus po KI uzfiksuoti bent 5 apsilankymai; nepakankamas — jeigu
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apsilankymy skai¢ius buvo 3—4 kartai; Seima nesilankeé, kai apsilankymy
skai¢ius buvo 2 arba maziau kartai per pirmuosius 2 metus po Kl).
(e) Rinkti sie lavinimo ir ugdymo duomenys:

e tévy dalyvavimas lavinant vaika (Vertintas pagal NChIP profilj: aktyvus
dalyvavimas — jei tévai labai suinteresuoti vaiko rezultatais ir nuolat
bendrauja ir uzsiima su vaiku; pasyvus dalyvavimas — tévai suinteresuoti
rezultatu, bet su vaiku nebendrauja; tévai nedalyvauja — kai tévai yra
nesuinteresuoti rezultatu ir su vaiku nebendrauja.);

e bendravimo biidas (Zodinis, kai tévai bendraudami su vaiku vartoja tik
sakyting kalbg be papildomy vizualiniy uZzuominy; totalioji
komunikacija, kai bendravimui naudojama ne tik sakytiné kalba, bet ir
gestai, vaikas skaito i§ 1apy; gesty kalba, yra bendraujama su vaiku, kai
jis klausydamas nesupranta zodziy, gali bendrauti tik gestais);

e surdopedagoginés pagalbos prieinamumas (vertintas pagal NChIP
profili: geras — yra nuolatiné galimybé bendrauti su patyrusiu
surdopedagogu; vidutinis — yra galimybé bendrauti su nepatyrusiu
surdopedagogu; blogas — néra galimybés bendrauti su surdopedagogu);

e surdopedagoginés pagalbos intensyvumas (vertintas pagal uzsiémimy su
surdopedagogu skai¢iy per savaite pirmaisiais 2 metais po KI);

e ugdymo jstaigos tipas, programa, pagal kurig vaikas mokosi mokykloje.

3.3. Kurtumo etiologijos nustatymas

Siekiant issiaiskinti kurtumo priezastis, buvo nustatyti KS rizikos
veiksniai, atliktas genetinis tyrimas bei sauso kraujo laso CMV DNR tyrimas.

3.3.1. Klausos sutrikimy rizikos veiksniy analizé

Prenataliniy, perinataliniy ir postnataliniy KS rizikos veiksniy analizé
buvo atliekama remiantis anketiniy duomeny ir medicininés dokumentacijos
perziiira pagal pirmiau iSvardyta medicininiy prenataliniy, perinataliniy ir
postnataliniy rizikos veiksniy sarasa.

3.3.2. Genetinis iStyrimas

Genetinis konsultavimas ir tyrimas buvo atliktas gydytojo genetiko
VUL SK Medicininés genetikos centre (VULSK MGC). Tiriamieji suskirstyti
1 pogrupius ir tirti priklausomai nuo KS tipo. Visiems izoliuotg (nesindrominj)
KS turintiems pacientams atliktas GJB2 geno koduojanéios sekos tyrimas
pagal VS| VUL SK MGC patvirtinta tyrimo procediirag. Neradus dviejy
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patogeniniy varianty, mitochondrinio paveldéjimo pozymiy genealogijoje
turintiems pacientams ar sudétingos perinatologinés anamnezés pacientams,
kurie buvo gydomi aminoglikozidais, tirtas mitochondrijy genomo MT-RNR1
geno patogeninis variantas 1555A>G. Sindrominj KS turintiems asmenims,
jtariant monogening ligg, tirti genai, siejami su konkreciu sindromu. GJB2
geno koduojancios sekos tyrimas buvo atlickamas ir kai kuriems sindrominio
KS pogrupio asmenims, siekiant diferencijuoti KS priezastj. [tariant
chromosominés kilmés sindroma, atlikti kariotipo arba lyginamosios genomo
hibridizacijos tyrimai. Ligos etiologijai iSliekant nezinomai, atlikta naujos
kartos 126-iy geny sekoskaita pacientams, turintiems izoliuotg KS ir teigiama
Seimos genealogija (8 pav.). Tirta genominé DNR, iSgryninta i$ periferinio
kraujo leukocity taikant standartinj fenolio-chloroformo metoda.

N
Genetinis konsultavimas
S
Y A 4
N
Sindrominis KS Nesindrominis KS
J
h 4 l
7 . .. I
Kariotipas/ Geny, siejamy su
. . T, GJB2 geno
lyginamoji konkreciu sindromu, s
o koduojancios sekos
genomo koduojancéios sekos !
hibridizacija tyrimas tyrimas
- v
- Y A 4 Y
.. C MT-RNRI geno pat.
126 gemy, siejamy su KS, koduojancios sekos vatianto m.1555A>G
tyrunas .
\ tyrimas y

8 pav. Igimto klausos sutrikimo genetinio iStyrimo schema
3.3.3. CMV DNR nustatymas sauso kraujo laso éminyje

Siekiant nustatyti galimg jgimta citomegalo viruso infekcijg (JCMV)
tiriamyjy grupéje, buvo naudojami sauso kraujo lasai i§ Guthrie korteliy.
Tyrimas atliktas nuo 2017 mety rugsé¢jo meén. iki 2018 mety balandzio meén.
V3§] VUL SK Laboratorinés medicinos centre (VUL SK LMC). Guthrie
kortelés yra filtrinio popieriaus kortelés, naudojamos visuotinei naujagimiy
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patikrai dél jgimty genetiniy medziagy apykaitos ligy. Naujagimio kapiliarinis
kraujas buvo paimtas ant kortelés gimdymo stacionare 2-5 gyvenimo diena.
Atlikus patikrg dél medziagy apykaitos ligy, kortelés su likusia biologine
medziaga yra saugomos MGC archyve. Misy tyrimui buvo naudojama pusé
sauso kraujo laso (pilnas kraujo lasas yra 10 mm diametro dydzio). Kiekvieno
paciento méginys iSkirptas zirklémis, kurios tarp méginiy buvo
dezinfekuojamos spiritiniu tirpalu. ISkirptas sauso kraujo laSo méginys buvo
perkeliamas | vienkartinj sterily Eppendorf mégintuveélj. Véliau atliktas DNR
i§skyrimas — taikyti klasikiniai DNR i$skyrimo etapai. Tyrimo metu gauta
genominés, mitochondrinés, virusinés DNR visuma, taciau tolesniame tyrime
buvo nustatoma tik virusiné DNR. CMV DNR nustatymui méginyje naudota
tikro laiko polimerazés grandininé reakcija TL-PGR (angl. Real Time - PCR),
viruso DNR buvimas/nebuvimas vertintas analizuojant gautas PGR kreives.
TL - PGR metodas skirtas molekuliniu lygiu aptikti norimo sukéléjo DNR
méginyje ne tik kokybiskai, bet ir kiekybiskai. Siuo atveju buvo atlickamas
tik kokybinis vertinimas — CMV DNR ,rasta / nerasta“ — dél neZinomo
naudoto sauso kraujo laso tikrojo tiirio. Visy tiriamyjy méginiai buvo tiriami
triplikatais. Méginys buvo laikytas teigiamu, jei viruso DNR aptikta bent du
kartus i§ 3 PRG reakcijy (9 pav.).

Sauso kraujo laso - . CMYV DNR nustatymas
meéginio paémimas DNR ifskyrimas TL-PGR

9 pav. CMV DNR nustatymo sausame kraujo lase metodikos schema

3.4. Vidinés ausies anatominiy poky¢iy nustatymas

Siekiant nustatyti vidinés ausies anatominius pokyc¢ius, buvo atlikta
smilkinkauliy prieSoperaciniy KT vaizdy, saugomy VUL SK elektroninéje
ligos istorijoje, retrospektyvi analizé. AukStos raiSkos smilkinkauliy KT
mazesniais nei 1 mm (vidutiniSkai 0,7 mm) storio pjuviais buvo
analizuojamos patyrusio VUL SK Radiologijos ir branduolinés medicinos
centro radiologo, naudojant vaizdy saugojimo ir perdavimo sistemg PACS
(angl. Picture Archiving and Communications System). Buvo atliktos
daugiasluoksnés vidinés ausies struktiry rekonstrukcijos (angl. MPR —
MultiPlanar Reconstruction). Vertinimas vyko dviem budais: vizualiai ir
atliekant matavimus. Vizualiai vertintos pagrindinés vidinés ausies
anomalijos (VAA). Detalts vidinés ausies strukttiry matavimai atlikti siekiant
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rasti smulkias VAA ir iSmatuoti struktiiry pokycius, galinCius turéti jtakos
pooperaciniams rezultatams [250].[251] (3 lentelé).

3 lentelé. Smilkinkauliy KT vaizdy analizé

Architekttra pakitusi, kai nustatytas
sumazgjes vijy skaicius; cistiskai

Sraige o,
o D g pakitusi sraigeé
=<
Z > : . -
4= ISsiplétes, kai jo skersinis matmuo
% —  Prieangis didesnis ir prieangis apvalesnis
N X
T W
> S . . oy
Pakitg, kai nustatytas nevisiSkai
Pusratiniai kanalai susiformaves  kanalo spindis —
nutriikes jo vientisumas
Sraigés hipoplazija, kai sraigés
Sraigés aukstis aukstis mazesnis nei 3,3 mm
< KSNK stenozé, kai jo spindis lygus ar
P Kaulinio sraigés nervo mazesnis nei 1’ 4 rmJn P e
.y - . Z
<>E kanalo (KSNK) spindis ’
|_
<§E Vidinés klausomosios Susiauréjes, kai jo plotis mazesnis nei

landos plotis
Prieangio vandentiekio
plotis

2mm
ISsiplétes, kai jo plotis didesnis nei 1,9
mm

Matavimai atlikti

naudojant tiksliai apibudintas MPR

rekonstruotas plokStumas. Rezultatams palyginti naudotasi kity autoriy

detaliai aprasytomis matavimy metodikomis (4 lentelé).
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4 lentelé. Radiologiniy matavimy plokStumos

Struktura

Matavimo plokstumy aprasymas

Matavimo plokstumy vaizdai

Sraigés aukstis

Atliktoje daugiaplokstuminéje rekonstrukcijoje matoma
»X formos sraigés rit¢é (modiolus), sraigés nervo
kanalas, sraigés kanalas. Matuojamas atstumas nuo
sraigés nervo kanalo centro iki sraigés virStnés
(punktyriné linija) [251, 252].

Sraigés nervo kanalo
spindis

Matuojamas atstumas tarp kauliniy kanalo atvaros daliy
(istisiné linija) [252].
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Vidinés klausomosios
landos plotis

Atliktoje daugiaplokstuminéje rekonstrukcijoje matoma
vidiné klausomoji landa. Statmenai matuojamas
atstumas tarp kauliniy landos sieneliy porus acusticus
internus lygyje [253].

Prieangio vandentiekio
plotis

Atliktoje daugiaplokStumingje rekonstrukcijoje matomas
didziausias prieangio vandentiekio plotis. Statmenai
matuojamas atstumas tarp kauliniy sieneliy vandentiekio
atvaros lygyje (iSsiplétgs prieangio vandentiekis) [254].
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3.5. Pooperaciniy kochlearinés implantacijos rezultaty vertinimas
3.5.1. Klausos slenksciy ir kalbos suvokimo vertinimas

Pooperaciniai klausos slenksciai bei atvirojo tipo kalbos suvokimas
tyloje naudojant KI buvo vertinti atliekant audiologinj iStyrima.
Audiometriniams tyrimams naudotas diagnostinis audiometras Interacoustics
AC 40 (Danija), atitinkantis $iuos standartus: EN 60645-1/ANSI S3.6, 1 tipas,
EN 60645-2/ANSI S3.6, A arba A-E tipas, EN 60645 4/ANSI S3.6, EN
60601-1, I klase, B tipas, EN 60601-1-2, kalibruotas pagal 1ISO 389-1, ISO
389-3, 1ISO 389-7, IEC645-2 [255]. Visi klausos tyrimai atlikti audiometrinéje
kameroje, kurioje aplinkos triuk§mas nevirsijo leistiny riby pagal ISO 8253-2
[255]. Audiometrinius tyrimus atliko slaugytoja audiometristé, turinti
ilgalaike patirtj vaiky audiologijos srityje. Tyrimy duomenis analizavo darbo
autore.

Toniné audiometrija naudojant KI laisvame garso lauke. Klausos
su KI slenks¢iai buvo nustatomi naudojant trelinius tonus (anlg. frequency-
modulated (warble) tones). Laikytasi standartinés procediiros, nustatant
maziausig garso intensyvuma 250, 500, 1000, 2000 ir 4000 Hz dazniuose
kiekvienai ausiai atskirai, kai garsiakalbis pastatytas 45° azimutu 1 m atstumu
nuo tiriamojo. Papildomai tiriant abi ausis vienu metu, bilateralinés KI atveju,
garsiakalbis stovéjo priekyje 0° azimutu [256]. Priklausomai nuo paciento
amziaus ir psichomotorinés raidos, klausos slenks¢iai nustatyti naudojant rega
sustiprintos arba zaidimo audiometrijos metodikas pagal Brity audiologijos
draugijos rekomendacijas [257].

Atvirojo tipo kalbiné audiometrija naudojant Kl laisvame garso
lauke atlikta audiometrinéje kameroje pagal standarting procediira, nustatant
kalbos suvokimo lygj su vienu arba dviem KI, naudojant E. Lesinsko, V.
Kardelio ir V. Vainutienés sukurtas kalbinés audiometrijos lenteles.
Kiekvienam vaikui buvo pateiktas studijoje jraSytas 25 zodziy sarasas 65 dB
intensyvumu tyloje, esant garsiakalbio padéciai 0° azimutu ir 1 m atstumu nuo
tiriamojo. Vaiky buvo prasyta pakartoti iSgirstus Zodzius. Kalbos suvokimo
lygis apskaiciuotas pagal teisingai atkartoty Zodziy skaiiy, iSreiksta
procentine iSraiSka. Véliau rezultatai suklasifikuoti i kalbos suvokimo lygius
(5 lentelé).
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5 lentelé. Kalbos suvokimo lygiy klasifikacija pagal kalbinés audiometrijos

rezultatus
Kalbos suvokimas (proc.) Kalbos suvokimo lygiai
100-90 Puikus kalbos suvokimas
89-75 Geras
74-60 Vidutinis
59-50 Silpnas
<50 Labai silpnas

3.5.2. Klausymosi jgidziy ir kalbos suprantamumo vertinimas

Vaiko kasdienius klausymo ir kalbé&jimo jgiidzius vertino gydytojas

otorinolaringologas

audiologas  ambulatorinio  apsilankymo  metu,

naudodamas atitinkamas skales visiems pacientams, praéjus maziausiai 6

mén. po KI. Klausymo jguidziai vertinti naudojant klausymo apibtidinimo
kategorijy (KAK) skale (angl. CAP Categories of Auditory Performance)

[108] (6 lentelé).

6 lentelé. Klausymo apibtidinimo kategorijy (KAK) skalé

KATEGORIJA APIBUDINIMAS

0 Nereaguoja j jokius aplinkos garsus

1 Reaguoja j aplinkos garsus

2 Reaguoja j kalbos garsus

3 Atpazjsta aplinkos garsus

4 Skiria kalbos garsus neskaitydamas i$ liipy

5 S_upranta pagrindinius nurodymus neskaitydamas i$
lapy

6 Suprapta polfallfi su  pazjstamu paSnekovu
neskaitydamas i$ ltipy

7 Kalba telefonu su pazjstamu pasnekovu

Vaiky kalbos suprantamumas vertintas pagal kalbos suprantamumo
(KSS) skale (angl. SIR Speech Intelligibility Rating) [133] (7 lentelé).
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7 lentelé. Kalbos suprantamumo skalé (KSS)

KATEGORIJA APIBUDINIMAS

5 Risli kalba suprantama visiems klausytojams. Vaika
lengva suprasti kasdienés veiklos metu

4 Risli kalba yra suprantama tam klausytojui, kuris
Siek tiek iSmano kur¢iyjy kalba

3 Kalba yra suprantama tik tam klausytojui, kuris labai
atidziai klauso ir skaito i$ [upy
Kalba yra nesuprantama. Kalba vystosi atskirais

2 zodziais. Islieka poreikis skaityti i§ lupy ir suprasti
pagal konteksta

1 Kalba yra nesuprantama. Snekamojoje kalboje

vartojami neatpazjstami zodziai

3.5.3. Kalbos raidos vertinimas

Siame tyrime naudota kalbéjimo ir kalbos vertinimo metodika, kuri vadinama
»Logopedo knyga“. Ji yra skirta specialiyjy pedagoginiy psichologiniy
tarnyby logopedams ir Lietuvos kur€iyjy ir neprigirdin¢iyjy ugdymo centro
surdopedagogams (parengta 2008 m. V. G. Gaulienés ir kt.). Vaiky KI
naudotojy kalbos raida buvo vertinama Specialiyjy pedagoginiy psichologiniy
tarnyby logopedy pagal vaiko gyvenamajg vietg arba Lietuvos kurciyjy ir
neprigirdin¢iyjy ugdymo centro surdopedagogy, kurie yra apmokyti
specialiuose kursuose ir turi teis¢ naudoti $ig metodika. Vertinti $esi kalbiniai
gebéjimai: rislioji kalba, zodynas, kalbos gramatinis taisyklingumas, tarimas,
girdimasis ir foneminis suvokimas bei garsiné analizé. Logopedai ir
surdopedagogai vertino kalbos raidg uzpildydami standartinius kalbiniy
gebéjimy protokolus. Galutinius pasiekimy vertinimus atliko nepriklausomy
surdopedagogy eksperty, turin¢iy didele patirtj lavinti ir vertinti kur¢iuosius
vaikus su KI, grupé. Sie ekspertai neturéjo jokiy konkurenciniy interesy,
susijusiy su Siuo darbu, jy vienintelé motyvacija buvo tobulinti Lietuvos
kurc¢iyjy vaiky KI naudotojy integracija. Ekspertai, jvertindami vaiko
chronologin;j ir girdéjimo amziy, analizavo detaliai uzpildytus protokolus ir
priskirdavo kiekvieng kalbos sritj vienam i§ keturiy i$sivystymo lygiy: labai
geras, geras, patenkinamas ir nepatenkinamas. Tai buvo nustatoma pagal
vaiko daromy klaidy pobudj, remiantis rezultaty kokybine analize. Bendras

kalbos raidos lygis buvo nustatomas apibendrinant visus Sesis vertintus kalbos
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gebéjimus. Jeigu eksperty nuomonés iSsiskirdavo, buvo pasirenkamas
zemesnis lygis. Bendras sutarimas buvo pasiekiamas, kai bent du i§ trijy
eksperty pritardavo. Vaiko kalbos i$sivystymo lygis buvo laikomas labai
geru, jeigu vaiko kalba yra gerai i§plétota, vaikas be klaidy atlieka visas jvairiy
kalbos gebéjimy uzduotis. Vaiko kalbos iSsivystymo lygis buvo laikomas
geru, kai kalba gerai iSplétota, taciau atlikdamas atitinkamas uzduotis vaikas
netiksliai taria vieng ar kelis garsus, daro viena kita foneminio suvokimo,
zodziy darybos, kaitybos, derinimo sakinyje klaida, painioja retai girdimy
7odziy reikSmes. Vaiko kalbos i$sivystymo lygis buvo laikomas patenkinamu,
jeigu kalba isplétota patenkinamai. Vertinimo metu vaikui biidingos daznos
pasikartojancios garsy tarimo, foneminio suvokimo, leksikos, gramatinés
kalbos sandaros, kalbos supratimo klaidos. Vaiko kalbos i$sivystymo lygis
buvo laikomas nepatenkinamu, jeigu kalba nei$plétota, vertinimo metu vaikas
nesuprato daugelio uzduociy ir negal¢jo jy atlikti. Metodika ,,.Logopedo
knyga“ pasirinkta todél, kad apima didele amziaus grupe —nuo 5 iki 14 mety,
yra iSsami, jg gerai jgude taikyti Salies Pedagoginiy psichologiniy tarnyby
logopedai ir surdopedagogai. Vertinimai buvo atliekami gavus Bioetikos
komiteto leidima, pasirasius bendradarbiavimo sutartj su Specialiosios
pedagogikos ir psichologijos centru, Lietuvos kuréiyjy ir neprigirdinCiyjy
ugdymo centru ir VUL SK, bei tévams pasirasius informuoto asmens sutikimo
forma.

3.6. Vaiky Kl rezultaty prognostiniy veiksniy nustatymas

Siekiant nustatyti vaiky KI rezultaty prognostinius veiksnius statistinés
analizés metodais, ieSkota priklausomybés tarp jvairiy demografiniy,
audiologiniy, operacijos, etiologiniy, radiologiniy, Seimos, lavinimo ir
ugdymo rodikliy bei kalbos suvokimo ir kalbos raidos rezultaty.
Vienaveiksnés ir daugiaveiksnés logistinés regresijos biidu buvo istirti ir kaip
galimi prognostiniai veiksniai jvertinti rodikliai, kurie buvo statistiSkai
reikSmingai susij¢ su KI rezultatais.

3.7. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel, IBM SPSS
21.0 ir MedCalc 18.11.3 programas.

Tyrimy rezultatams sisteminti naudota rodikliy apraSomoji statistika:
vidurkis, standartinis nuokrypis, minimali ir maksimali reikSmés, mediana,
moda. Kiekybiniy rodikliy pasiskirstymo normalumas buvo tikrinamas
atliekant Kolmogorovo ir Smirnovo testg bei vertinant histogramg. Daugelis
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rodikliy nepasiskirsté pagal normalyjj désnj, todél hipotezéms apie kintamyjy
tarpgrupinius skirtumus tikrinti taikyti neparametriniai Mano, Vitnio ir
Vilkoksono (dviem nepriklausomoms imtims) arba Kruskalo ir Voliso
(daugiau negu dviem nepriklausomoms imtims) kriterijai. Rezultatai laikyti
statistiSkai reik§mingais, kai p<0,05. Nustatant rysius tarp kintamyjy buvo
skai¢iuojamas Pirsono koreliacijos koeficientas skaitiniams kintamiesiems ir
Spirmeno koreliacijos koeficientas kategoriniams kintamiesiems.

Norint apibrézti atskiry rodikliy priklausomybe ir prognozuoti
analizuojamy rodikliy reikSmes, taip pat buvo naudotas logistinés regresijos
metodas. Logistinés regresijos modelis taikytas turint dvireikSmj kategorinj
priklausoma kintamajj. Logistinés regresijos modelis laikytas tinkamu, jei ?
ir Voldo kriterijaus p reikSmé buvo mazesné nei 0,05, teisingai klasifikuojama
ne maziau kaip 50 proc. reik§miy ir pasirinktas determinacijos koeficientas R?
ne maZesnis nei 0,2. Gautas $ansy santykis SS (angl. Odd Ratio) parodo, kaip
kinta Y galimybé jgyti reikSme 1.

Imtis apskai¢iuojama atsizvelgiant j populiacijos dydj. Siame tyrime
imties dydziui nustatyti naudojome formule:

z2 - s?
n=—0m

¢ia n — imties dydis; z2 — standartinio normaliojo skirstinio kvantilis,
jei pasirenkame reik§mingumo lygmenj a=0,05, tai z2 = 1,96; A — paklaidos
dydis (pasirinkome A=0,05).
Numatoma dispersija apskaiciuota pagal formule:
s?=p(1-p),

gia s> — numatoma dispersija. Remdamiesi literatiiros 3altiniais
nustatéme, kad prasty rezultaty daznis yra 15-25 proc. [258]. Todél atlikdami
§i tyrima siekéme, kad imtis biity kuo reprezentatyvesne, ir taréme, kad prasty
rezultaty yra 25 proc. Atsizvelgdami j tai, p pasirinkome lygy 0,25. Galiausiai
gavome, kad maziausias imties dydis, reikalingas miisy tyrimui, yra 54 vaikai
[259].
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendryjy charakteristiky vertinimo rezultatai

Tiriamyjy grupe sudaré 122 vaikai (70 berniuky — 57 proc. ir 52
mergaités — 43 proc.), kuriems buvo atlikta viena arba dvi Kl operacijos VUL
SK Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy centre. Tiriamyjy imtis sudaré 43,1 proc.
bendros Lietuvos kurciyjy vaiky, kuriems KI operacija buvo atlikta nuo 1999
m. iki 2017 m. pabaigos, populiacijos (N 283) [21].

65 (53,3 proc.) vaikams buvo atlikta vienpusé KI (is jy 47 implantuota
desiné ausis, 18 — kairé ausis), 57 (46,7 proc.) vaikams atlikta abipusé KI (i$
ju 34 (59,6 proc.) vaikai operuoti nevienmomentiskai, 23 (40,4 proc.) —
vienmomenti$kai). Tiriamiesiems atliktos 3 reimplantacijos dél implanto
gedimo (2 1§ jy po galvos traumos). Elektrody pluostas visiskai jstatytas j visas
179 operuotas ausis.

Vidutinis tiriamyjy amzius tyrimo metu buvo 7,6 = 3,3 mety (8
lentelé, 10 pav.). DidZiausig imties dalj 86 (70,5 proc.) sudaré priesmokyklinio
amziaus vaikai ir pradinukai.

8 lentelé. Demografinés tiriamyjy charakteristikos

Amzius Amzius Amzius
Rodiklis plrmc_)_s antr(?_s Kl nau'dOJlmo. tyrimo
operacijos operacijos trukmé, metai metu,
metu, mén. metu, mén. metai
N 122,0 57,0 122,0 122,0
Vidurkis 32,5 32,3 4,9 7,6
Mediana 21,0 23,0 5,0 8,0
Moda 11,9 12,0 50 8,0
Standart!nls 26,9 221 26 33
nuokrypis
Minimali
o 10,3 10,0 0,6 2,0
reikSmé
Maksimali 162,7 112,0 12,0 17,0
reikSmé

78



16

14

12

10
e B B B B B P O R O III
1 1 1 1 1 | | | 1 1 1 1 1 1 |
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17

Pasiskirstymas (%)

)
[

Amzius tyrimo metu (metai)
10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy tyrimo metu

Vidutinis tiriamyjy amzius pirmos operacijos metu buvo 32,5 + 26,9
mén. Jauniausias vaikas operuotas 10 mén., vyriausias — 162 mén. amziaus (8
lentelé, 11 pav.). Vaiky, gimusiy 2014 m. ir véliau, kai Lietuvoje pradéta
visuotiné¢ naujagimiy klausos patikra, amzius pirmos KI metu buvo
14,56 + 4,91 mén. ir statistiSkai reikSmingai skyrési nuo vaiky, gimusiy iki
2014 m., amZziaus pirmos operacijos metu — 36,47 + 28,1 meén. (p<0,001).
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11 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy operacijos metu

Vidutiné tiriamyjy KI naudojimo trukmé buvo 4,9 + 2,6 mety (8

lentelé, 12 pav.).
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Pasiskirstymas (%)

KI naudojimotrukmé (metai)

12 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal KI naudojimo trukme
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Dauguma tiriamyjy vaiky, naudojanciy KI, gyveno penkiuose
Lietuvos didmiesCiuose — 66; 11 — miestuose, turin¢iuose 20-99 tukst.
gyventojy; 4 — miestuose, kuriuose yra 10-19,9 tikst. gyventojy; 3 —
miestuose, turin¢iuose maziau nei 10 tukst. gyventojy savivaldybiy centruose;
13 — kituose miestuose, kuriuose maziau nei 10 tukst. gyventojy, ir 25 vaikai
gyveno kaime (13 pav.).

60—
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40—
S
e L
®©
£
% 30
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20—

10—

ol l B ==
] ] | | | |
Didieji 20-99 10-19,9 <10 tdkst. <10 tdkst. Kaimas
miestai takst. takst. gyventojy, gyventojy, visi
gyventojy gyventojy  savivaldybiy kiti

centrai

13 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Vertintas tiriamyjy pasiskirstymas pagal naudojamy KI sistemy
gamintojus. Nustatyta, kad 103 (84 proc.) vaikai naudoja ,,Medel*, 18 (14,8
proc.) vaiky — ,,Cochlear” ir 1 (0,8 proc.) vaikas — ,,Advanced Bionics*
gamintojy implantus.

44 (36 proc.) tiriamiesiems atlikta naujagimiy klausos patikra, 23
(52,3 proc.) i§ jy yra gim¢ 2014 m. ar véliau, kai Lietuvoje buvo idiegta
visuotinés naujagimiy klausos patikros programa. 118 (96,7 proc.) vaiky KS
buvo jgimtas arba atsirado iki 3 m. amzZiaus, 4 (3,3 proc.) vaikams KS i$sivysté
vyresniame nei 3 m. amziuje. KS progresavo 21 (17,2 proc.) vaikui. Jgimta
arba iki 3 m. atsiradusj KS turintiems tiriamiesiems KS diagnozé buvo
nustatyta vidutiniskai 19,4 £ 16,5 mén. amziuje. Vertinant amziy diagnozés
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metu, vaiky, kurie gimé 2014 m. ir véliau, $is rodiklis buvo 7,7 £3,4 mén. ir
statistiSkai reikSmingai skyrési nuo vaiky, gimusiy iki 2014 m. — 24,6 £ 22,5
mén. (p <0,001).

84 (68,9 proc.) vaikams klausos sutrikimo diagnoz¢ nustatyta VULSK
Vaiky ligoningje, 38 (31,1 proc.) - LSMUL KK. Klausos slenks¢iy vidurkiai
pries KI buvo nustatomi pagal BERA tyrimo rezultatus jgimtg KS turintiems
vaikams arba remiantis amziui atitinkancia paskutine prie§ operacija atlikta
audiograma vaikams, turintiems jgytg kurtuma, ir vidutiniskai sudaré 95,5 +
7,8 dB geriau girdinCioje ausyje, 97,7 + 4,8 dB operuotoje arba vienoje i$
operuoty ausy abipusés operacijos atveju (14 pav.).
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14 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal klausos slenkscius operuotoje ausyje
pries operacija

Daugumos operuoty vaiky (83 (68 proc.)) geriau girdin¢ios ausies
klausos slenks¢iy vidurkis buvo lygus ar didesnis nei 100 dB (15 pav.). 20
(16,4 proc.) vaiky tur¢jo likutine klausa operuotoje arba vienoje i§ operuoty
ausy. 20 (30,8 proc.) vaiky, kuriems atlikta vienpusé operacija, turéjo likuting
klausg kontralateralingje ausyje.
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15 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal klausos slenkscius geriau girdincioje
ausyje prie$ operacija

79 (64,8 proc.) vaikai du klausos aparatus naudojo maziausiai 3 mén.
iki KI operacijos. Po operacijos i§ 65 vienpusiy KI naudotojy 20 (30,8 proc.)
vaiky nuolat naudojo KA kontralateralinéje ausyje, o klausos slenksciy
vidurkis naudojant tik KA buvo 51 + 13 dB.

Vertinant KI procesoriaus naudojimg nustatyta, kad 63 (96,9 proc.)
vienpusiy KI naudotojy nuolat neSioja procesoriy, 2 vaikai su papildoma
negalia procesoriy naudoja ne nuolat, vienas vaikas, kuriam implantuotos abi
ausys, naudoja tik 1 kalbos procesoriy. Pirmais pooperaciniais metais 18 (14,8
proc.) vaiky pasireiské procesoriaus naudojimo problemy (pvz.: nenuolatinis
procesoriaus naudojimas, procesoriaus reguliavimo problemos), 7 (38,9 proc.)
18 $iy 18 vaiky turé¢jo sunkias gretutines negalias.

4.2. Seimos charakteristiky vertinimo rezultatai

13,1 proc. tirty vaiky gyveno nepilnoje Seimoje, 0,8 proc. augino
globg¢jai, like 85,2 proc. gyveno pilnoje Seimoje su abiem tévais. 42,6 proc.
vaiky neturéjo broliy / sesery, 44,3 proc. tiriamyjy augo dviejy vaiky Seimoje
ir 13,1 proc. — trijy vaiky ar didesnéje Seimoje.

52,5 proc. vaiky motinos turéjo aukstajj iSsilavinimg, 44,2 proc. —
aukstesnjjj, specialyjj vidurinj, vidurinj su profesiniu mokymu ir vidurinj
i8silavinimg ir 3,3 proc. — nebaigtg vidurinj.
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40,2 proc. tiriamyjy tévy turéjo aukstajj iSsilavinima, 46,7 proc. —
aukstesnjjj, specialyjj vidurinj, vidurinj su profesiniu mokymu ir vidurinj
i8silavinimg ir 11,5 proc. — nebaigta vidurinj.

43,4 proc. Seimy supratimas apie KI procesg vertintas kaip
pakankamas, 36,9 proc. — kaip nepakankamas ir 19,7 proc. Seimy nesuprato
KI proceso. Tiriamyjy vaiky Seimos po operacijos KI centre dazniausiai
lankési pakankamai — 42,6 proc., 38 proc. Seimy lankési nepakankamai ir
19,7 proc. nesilanké KI centre, vertinant apsilankymy skaiciy per pirmus 2 m.
po KI (9 lentelé).

9 lentelé. Tiriamyjy Seimos charakteristikos

Vertinamasis veiksnys Tiriamyjy skai¢ius (proc.)
Seimos sudétis:

Pilna 104 (85,2)
Nepilna 16 (13,1)
Augina globéjai 1(0,8)
Vaiky kiekis Seimoje:

Neturi broliy / sesery 52 (42,6)
Turi 1 brolj / seserj 54 (44,3)
Turi 2 ar daugiau broliy / sesery 16 (13,1)
Motinos iSsilavinimas:

Aukstojo issilavinimo lygis 63 (52,5)
Vidurinio iSsilavinimo lygis 53 (44,2)
Nebaigto vidurinio iSsilavinimo lygis 4(3,3)
Tévo iSsilavinimas:

Aukstojo issilavinimo lygis 49 (40,2)
Vidurinio i8silavinimo lygis 57 (46,7)
Nebaigto vidurinio i$silavinimo lygis 14 (11,5)

Tévy supratimas apie KI procesg:

Pakankamas 53 (43,4)
Nepakankamas 45 (36,9)
Nesupranta 24 (19,7)

Seimos lankymasis KI centre (N=108):

Pakankamas 46 (42,6)
Nepakankamas 41 (38,0)
Nesilanké 21 (19,4)
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4.3. Lavinimo ir ugdymo charakteristiky vertinimo rezultatai

Vertinant vaiky, KI naudotojy, klausos ir kalbos lavinimo ir ugdymo
aspektus nustatyta, kad 49,8 proc. vaiky Seimos aktyviai dalyvavo lavinant
vaika, 33,6 proc. Seimy dalyvavimas buvo pasyvus ir 17,2 proc. Seimy
nedalyvavo vaiko lavinime. Dauguma tévy bendraudami su vaiku vartojo tik
sakytine kalba (71,3 proc.), 23,8 proc. Seimy vartojo ir sakyting kalba, ir
gestus, 4,9 proc. Seimy su vaiku bendravo gesty kalba. Surdopedagoginé
pagalba buvo gerai prieinama 53,3 proc. vaiky, vidutini§kai — 27,9 proc. ir
blogai 18,9 proc. vaiky. Vertinant surdopedagoginés pagalbos intensyvuma
nustatyta, kad 12,3 proc. vaiky lankési pas surdopedagoga 5 kartus per savaite,
9,8 proc. — 3 kartus, 36,9 proc. — 2 kartus, 28,7 proc. — 1 kartg ir 12,3 proc.
vaiky nelanké surdopedagogo pirmus 2 metus po KI.

Vertindami, kokias ugdymo jstaigas lanké ir lanko kurtieji vaikai po
KI, nustatéme, kad 48,4 proc. vaiky lanké ar lanko bendrojo lavinimo
ikimokyklinio ugdymo ijstaiga, 36,1 proc. — specializuotg kurtiesiems ir
neprigirdintiesiems skirtg darzelj, 5,7 proc. vaiky ikimokykliniame amziuje
nelanké darzelio, 0 9,8 proc. vaiky dél jauno amziaus tyrimo metu dar nelanké
darzelio. I§ 74 tirty moksleiviy 67,6 proc. vaiky lanké bendrojo lavinimo (BL)
mokykla ir 28,4 proc. — specializuota neprigirdin€iyjy ir kurciyjy mokykla,
4,1 proc. moksleiviy mokési namuose. 70 proc. moksleiviy BL mokykloje
mokesi pagal bendrojo lavinimo programa, 26 proc. vaiky pagal pritaikyta, 4
proc. — pagal individualizuotg programa. Apibendrinus akivaizdu, kad $io
tyrimo metu 59 proc. vaiky lanké bendrojo lavinimo ir 28,7 proc. — specialiojo
lavinimo darzelj ar mokykla, 2,5 proc. mokési namuose ir 9,8 proc. vaiky dar
nelanké ugdymo jstaigos dél amziaus (10 lentelé, 16 pav.).

10 lentelé. Tiriamyjy klausos ir kalbos lavinimo ir ugdymo charakteristikos

Vertinamasis veiksnys Tiriamyju skaicius (proc.)
Tévy dalyvavimas lavinant:

Aktyvus 60 (49,8 proc.)
Pasyvus 41 (33,6 proc.)
Nedalyvauja 21 (17,2 proc.)
Bendravimo biidas su vaiku:

Naudoja tik sakyting kalba 87 (71,3 proc.)
Naudoja ir sakytine kalba, ir gestus 29 (23,8 proc.)
Naudoja gestus 6 (4,9 proc.)
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Surdopedagoginés pagalbos
prieinamumas:

Geras 65 (53,3 proc.)
Vidutinis 34 (27,9 proc.)
Blogas 23 (18,9 proc.)
Surdopedagoginés pagalbos

intensyvumas

5k. /sav. 15 (12,3 proc.)
3 k. /sav. 12 (9,8 proc.)
2 k. /sav. 45 (36,9 proc.)
1k./sav. 35 (28,7 proc.)
Nelankeé 15 (12,3 proc.)
Ikimokykliné ugdymo jstaiga:

Bendrojo lavinimo 59 (48,4 proc.)
Specialiojo lavinimo 44 (36,1 proc.)
Nelankeé 7 (5,7 proc.)
Dar nelanko 12 (9,8 proc.)

Mokykla (N=74):

Bendrojo lavinimo mokykla 50 (67,6proc.)
Specialiojo lavinimo mokykla 21 (28,4proc.)
Namy mokymasis 3 (4,1proc.)
Tyrimo metu lankoma ugdymo jstaiga:

Bendrojo lavinimo 72 (59,0 proc.)
Specialiojo lavinimo 35 (28,8 proc.)
Namy mokymasis 3 (2,5 proc.)

Dar nelanko

12 (9,8 proc.)
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16 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lankoma ugdymo jstaiga
4.4. Vaiky KI naudotojy kurtumo etiologija
4.4.1. Genetinio iStyrimo rezultatai

104 (85,2 proc.) vaikai i§ 122 buvo konsultuoti ir tirti gydytojo
genetiko (101 vaikui buvo atliekami genetiniai tyrimai, 3 vaikai tik
konsultuoti), likusieji 18 (14,8 proc.) vaiky genetiko nekonsultuoti ir netirti.

IS 101 genetiSkai tirty tiriamyjy izoliuotg klausos sutrikimg turinéiy
vaiky pogrupj sudaré 91 (90,1 proc.) vaikas, sindrominio — 10 (9,9 proc.).
Izoliuoto KS pogrupyje 13 (14,8 proc.) vaiky tur¢jo perinataliniy KS rizikos
veiksniy (nei$neSiotumas, hipoksija, sepsis), 2 (2,2 proc.) vaikai turéjo
kliniskai diagnozuotg ir laboratoriniais tyrimais patvirtinta [CMV infekcija.
GJB2 koduojancios sekos tyrimas atliktas visiems izoliuotg KS turintiems
asmenims — 91 vaikui. Patogeniniai homozigotiniai arba sudétiniai
heterozigotiniai GJB2 geno variantai nustatyti 58 (63,7 proc.) izoliuoto KS
pogrupio vaikams, 1 (1,1 proc.) asmeniui nustatytas tik vienas GJB2 geno
heterozigotinis variantas (kurio nepakanka molekulinei diagnozei patvirtinti)
ir 32 (35,2 proc.) atvejais patogeniniy GJB2 varianty nerasta (17 pav.). Visi
skirtingi patogeniniai GJB2 geno variantai, kurie buvo identifikuoti
tiriamiesiems, nebus aptariami Siame darbe, nes tai néra miisy darbo objektas.
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Paminétina, kad dazniausias nustatytas GJB2 geno patogeninis variantas buvo
35delG, kurio alelio daznis sudaré 68,9 proc. patogeniniy aleliy. Antras pagal
daznuma GJB2 geno patogeninis variantas buvo ¢.313_326del14, jo alelio
daznis sudaré 29,3 proc. patogeniniy GJB2 aleliy. Kiti patogeniniai GJB2
geno variantai buvo nustatyti gerokai rec¢iau — jy alelio daznis sudaré iki 2
proc.

126 geny, siejamy su KS, izoliuoto KS pogrupyje tyrimas buvo
atliktas 7 asmenims, turintiems teigiamg genealogija ir neigiamg GJB2 tyrima.
5 pacientams nustatyti jvairiy geny patogeniniai variantai, lemiantys
nesindrominj KS (11 lentelé). 3 vaikams, kuriems buvo taikoma antibiotiky
terapija aminoglikozidais, tirtas mitochondrijy genomo MT-RNR1 genas,
1555A>G patogeniniai variantai nenustatyti. Sindrominio KS pogrupyje
patvirtinti 8 sindromai ir 2 vaikams genetinis iStyrimas néra uZzbaigtas ir
tikslus sindromas dar neidentifikuotas (12 lentelé).

Taigi, atlikus 101 vaiko genetinj i$tyrima, nustatyti 63 (62,4 proc.)
nesindrominio KS ir 10 (9,9 proc.) sindrominio KS atvejy. Apibendrinant
galima teigti, kad 73 (59,8 proc.) vaikams i$ bendros 122 KI naudotojy imties
nustatytos genetinés IKS priezastys.

11 lentelé. Nesindrominj KS lemianc¢iy patogeniniy varianty strukttira
izoliuoto KS pogrupyje (N=63)

Genas Tiriamyjy skai¢ius (proc.)
GJB2 du patogeniniai variantai 58 (92,1)
MYQ15A du patogeniniai variantai 3(4,8)
TMPRSS3 du patogeniniai variantai 2(3,2)
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17 pav. GJB2 geno tyrimo rezultatai izoliuoto kurtumo pogrupyje

12 lentelé. Paveldimyjy sindromy atvejai tiriamyjy grupéje

Sindromo pavadinimas Atveju skaicius

Pendredo sindromas 2
Usherio sindromas
Rogerio sindromas
Jacobseno sindromas
CHARGE sindromas

Coffino ir Lowry sindromas

I N = L

Neidentifikuotas sindromas

4.4.2. CMV DNR tyrimo sauso kraujo lago éminyje rezultatai

117 i8 122 (95,9 proc.) vaiky buvo gauti sauso kraujo laso éminiai ir
atlikti CMV PGR tyrimai. 14 (12 proc.) éminiuose nustatyta CMV DNR. Visy
5 vaiky, kuriems naujagimystéje buvo nustatyta [CMV infekcija, atvejais
sausame kraujo lase buvo rasta CMV DNR. Buvo nustatyti 9 nauji JCMV
infekcijos atvejai. 7 i§ $iy 9 vaiky iki misy tyrimo KS priezastys nebuvo
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aiskios, jiems buvo paneigtos GJB2 geny mutacijos, perinataliné patologija,
infekcija arba postnataliné infekcija. Vienam vaikui buvo sunki perinataliné
patologija, taciau ICMV infekcija buvo nustatyta tik miisy tyrimo metu. 2
vaikams buvo aptiktos CMV DNR ir GJB2 geno patologinés mutacijos. I8
visy nustatyty 14 JCMV infekcijos atvejy simptominé ligos forma pasireiské
6 (42,9 proc.) vaikams, besimptomé — 8 (57,1 proc.) vaikams (18 pav.). 3
vaikams, kuriems pasireiské simptominé ligos forma, naujagimystéje taikytas
specifinis gydymas.

Nagrinéjant Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) sergamumo
2003-2016 m. laikotarpio” metines ataskaitas, pastebéta, kad apie [CMV
infekcija pranesta 3 kartus, tuo tarpu 2003—2016 m. gimimo tiriamyjy grupéje
ICMYV infekcijg nustatéme net 13-kai tiriamyjy [260].

“Lyginimo laikotarpis pasirinktas atsizvelgiant j nuo 2003 m.
prieinamas ULAC sergamumo uzkre¢iamosiomis ligomis metines ataskaitas,
todé¢l vienas CMV teigiamas atvejis (2000 m.) j lyginimo laikotarpj nepateko.

CMV+
12.0%

CMV-
88.0%

18 pav. CMV DNR tyrimo rezultatai
4.4.3. KS rizikos veiksniy analizés rezultatai

Buvo vertinti prenataliniai, perinataliniai ir postnataliniai KS rizikos
veiksniai. Analizuojant perinataliniy KS rizikos veiksniy paplitimg tiriamyjy
grupéje buvo nustatyta, kad 11 (9 proc.) vaiky gimé nei$nesioti anks¢iau nei
32 sav., 11 (9 proc.) vaiky svoris buvo mazesnis nei 1550 g, 16 (13,1 proc.)
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patyré sunkia perinataling hipoksija, 2 (1,6 proc.) turé¢jo hiperbilirubinemija,
dél kurios reikéjo pakaitinio kraujo perpylimo, 16 (13,1 proc.) turéjo sepsj, 16
(13,1 proc.) naujagimystéje skirti ototoksiski vaistai, 1 (0,8 proc.)
naujagimystéje sirgo meningitu. Visi §ie vaikai turéjo daugiau nei viena
perinatalinj rizikos veiksnj, galimai sukélusj KS, ir daugiau nei 5 dienas buvo
gydomi Naujagimiy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje. Penkiems
vaikams naujagimystéje buvo diagnozuota ICMV infekcijos simptominé
forma. Kity, iSskyrus ICMV infekcija, prenataliniy rizikos veiksniy
nenustatyta.

Vertinant postnatalinius veiksnius, 3 vaikai sirgo pulingu meningitu
kudikystéje ar vaikystéje; 1 vaikas kudikystéje sirgo sunkia plautine
hipertenzija ir sepsiu. I8 jy 2 vaikai vartojo ototoksinius vaistus (13 lentelé).

13 lentelé. Prenataliniai, perinataliniai ir postnataliniai KS rizikos veiksniai
tiriamyjy grupéje

Rizikos veiksnys Tiriamyjy skaicius
Néstumo trukmé mazesné nei 32 savaites 11
Naujagimio svoris mazesnis nei 1500 g 11

Sunki perinataliné hipoksija 16

Igimtos TORCH infekcijos: toksoplazmozé, 5 CMV infekcijos atvejai
raudonuké, CMV, herpes, sifilis nustatyti naujagimystéje
Sepsis naujagimystéje 16
Hiperbilirubinemija, kai atliktas pakaitinis )

kraujo perpylimas

Ototoksiniy vaisty vartojimas naujagimystéje 16
Ototoksiniy vaisty vartojimas kudikystéje ar 5

vaikystéje

Meningitas naujagimystéje 1
Meningitas kiidikystéje ar vaikystéje 3

4.4.4. Kurtumo etiologinio profilio nustatymo rezultatai

Siekiant nustatyti vaiky KI naudotojy kurtumo etiologinj profilj,
kurtumo priezastys buvo vertinamos po molekuliniy genetiniy ir CMV tyrimy
ir prenataliniy, perinataliniy ir postnataliniy rizikos veiksniy analizés. IS 33
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tiriamyjy, kuriems buvo atmesta GJB2 geno patologijos kurtumg lemianti
priezastis, 12 vaiky buvo paveikti sunkiy perinataliniy rizikos veiksniy
(nei$neSiotumas,  hipoksija, sepsis naujagimystéje), 1 nustatytas
pomeningitinis kurtumas, 6 vaikams po CMV DNR tyrimo naujai nustatyta
ICMV infekcija, 2 vaikams patvirtinta anks¢iau diagnozuota JCMV infekcija
bei nustatytos 5 ne GJB2 geno patologinés mutacijos. Taigi, i§ 33 GJB2
tiriamyjy, kuriems nebuvo rastos patogeninés GJB2 geno mutacijos, tik 7
vaiky kurtumo priezastis liko neaiski.

Apibendrinus genetinio iStyrimo, CVM DNR tyrimo ir prenataliniy,
perinataliniy bei posnataliniy rizikos veiksniy analizés duomenis, visy
tiriamyjy kurtumo priezastys buvo priskirtos vienai i§ 6 kategorijy:
nesindrominis KS, sindrominis KS, prenatalinis JCMV sukeltas KS,
perinatalinis KS, postnatalinis KS ir nezinomos kilmés KS. Prie nezinomos
kilmés KS priskirti ir tie vaikai, kurie buvo tirti genetiskai, jiems atlikta [CMV
diagnostika, rizikos veiksniy analizé, taciau etiologinis veiksnys nebuvo
nustatytas, taip pat vaikai, kurie dar nebuvo tirti genetiskai arba jiems nebuvo
atlikta JCMV diagnostika.

Dazniausias nustatytas etiologinis veiksnys Sioje imtyje yra
paveldimas nesindrominis. Vien tik nesindrominiy veiksniy jtaka buvo
nustatyta 63 (51,6 proc.) vaikams. Antra dazniausia priezastis buvo
perinataliniai veiksniai, jie nustatyti 16 (13,1 proc.) vaiky. Trecioji priezastis
buvo prenataliniai veiksniai, t. y. igimta CMV infekcija, — 12 (9,8 proc.) vaiky.
Tiriamieji, kuriems nustatytas paveldimas sindrominis KS, buvo ketvirtoje
vietoje pagal daznuma — 10 (8,2 proc.) vaiky. Postnataliniai veiksniai buvo
penktoje vietoje — jie sukélée KS 4 (3,3 proc.) vaikams, i§ jy 3 (2,5 proc.)
persirgo meningitu. Vaikai, kuriems buvo nustatyti keli etiologiniai veiksniai,
pvz.: GJB2 geno mutacijos ir prenataliniai veiksniai, etiologiniame profilyje
buvo priskirti tam tikrai etiologijos kategorijai pagal labiausiai tikéting
priezastj. Nezinomos etiologijos kategorijai liko priskirti 17 (13,9 proc.) vaiky
(19 pav.).
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19 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kurtumo etiologinio profilio
kategorijas

4.5. Smilkinkauliy KT analizés rezultatai

Buvo rasti 109 vaiky smilkinkauliy KT vaizdai, 13 ausy KT vaizdy
duomenys buvo atmesti dél nepakankamos kokybés. Matavimai atlikti 103
vaikams (205 ausys). I8 103 vaiky ausy KT vaizdy 3 vaikams rasta sraigés
osifikacija. Smilkinkauliy KT vaizdy analizei atskirai sugrupuoti tokie
kompleksiniai radiologiniai vidinés ausies pakitimai kaip nebaigtinis
pasidalijimas (NP). Smulkesnés neklasifikuojamos anomalijos apibiidintos
atvejais imtyje, nes vienam pacientui gali biiti nustatomos kelios mazosios
anomalijos. Apibendrinus duomenis, matyti, kad jgimti anatominiai vidinés
ausies pokycCiai rasti 34 pacientams (i§ jy 21 abipusiai, 16 vienpusiai)
(14 lentelé).
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14 lentelé. Vidinés ausies radiologiniai pokyciai tiriamyjy grupéje

Radiologiniai pokyciai aptikti Atvejy skaicius Daznis
vizualiai (i$ ju abipusiai) (proc.)
Sraigés nebaigtinis
g _  pasidalijimas (NP), | 2(2)
8 25 tipas
%Dﬁ;% pas . 3,9 proc.
&5 = ] Sraigés nebaigtinis
= pasidalijimas (NP), 2(2)
Il tipas

Prieangio / pusratiniy kanaly anomalija 2 (1) / 16 (10) 18,9 proc.

Radiologiniai pokyciai, aptikti Atvejy skaicius Daznis
matuojant (i$ ju abipusiai) (proc.)
Sraigés hipoplazija 16 (8) 15,5 proc.
Kaulinio sraigés nervo kanalo stenozé 14 (8) 13,6 proc.
Vidinés klausomosios landos stenozé 0 0
Prieangio vandentiekio iSsiplétimas 2 (1) 1,9 proc.
34 pacientai
IS viso pacienty (21 pokyciai 33 proc.
abipusiai)*

*Kai kuriems pacientams buvo nustatytos kelios VAA, todél nurodomas
bendras pacienty, turinciy bent vieng VAA, skaicius.

Buvo nustatyti tiriamyjy vidinés ausies anatominiy struktiiry
matmeny vidurkiai (15 lentelé¢). Be to, apskai¢iuoti aptikty anatominiy
poky¢iy matmeny vidurkiai: 24 ausy (16 pacienty) mazy hipoplastisky sraigiy
vidutinis aukstis 3,11 £ 0,13 mm ir 22 ausy (14 pacienty) KSNK stenoziy
vidutinis KSNK plotis 1,08 + 0,53 mm. VKL stenozés atvejy nerasta. Be
igimty VAA KT vaizdy, analizés metu 3 vaikams nustatytos abipusés jgytos
pomeningitinés sraigés osifikacijos.
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15 lentelé. Vidinés ausies struktiiry matavimy rezultatai tiriamyjy grupéje

Vidinés ausies struktiira Vidurkis (SD), mm
Sraigés aukstis 3,73 (x0,32)
Kaulinio kochlearinio nervo kanalo spindis 1,76 (£ 0,35)
Vidinés klausomosios landos plotis 4,22 (£ 0,85)
Prieangio vandentiekio plotis 0,84 (£ 0,7)

Analizuojant 103 tiriamyjy imties smilkinkaulio KT wvaizdus,
nustatytas bendras jgimty VAA daznis buvo 33 proc.

Vertintas VAA pasiskirstymas skirtingose etiologinio profilio
grupése. Dvi nebaigtinio pasidalijimo NP anomalijos buvo susijusios su
Pendredo sindromu, viena — su neidentifikuotu sindromu, viena — su GJB2
geno patogeninémis mutacijomis (16 lentele).
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16 lentelé. Vidinés ausies anomalijy daznis etiologinio profilio grupése

(%2]
—_ [%2] [%2)
£ € € £ £ ¢t
T . = = = = 172}
Vidinés ausies S = < S < § =
’A 5 o 1= © © = E
anomalija S 5 c S S5 8=
3 = S &5 8 7z
2 n a g & ~
Sraigés nebaigtinis 5
pasidalijimas (NP), | tipas
Sraigés nebaigtinis
pasidalijimas (NP), 1 1 - - - -

Il tipas

Prieangio / pusratiniy

. -4 3/5 /- 12 13 -4
kanaly anomalija

Sraigés hipoplazija 8 2 - 2 - 4

Kaulinio kochlearinio
nervo kanalo stenozé

Prieangio vandentiekio
iSsiplétimas

Osifikacija - - - - 3 -

GJB2 geno patologines mutacijas turintys vaikai (N=45) nesiskyré
nuo kitos etiologijos kurtuma turinciy vaiky (atmetus daznus anatominius
pokyc¢ius turincius sindrominius ir pomeningitinius atvejus, N=42) nei SH
(p=0,888), nei KNKK stenozés dazniu (p= 0,275).

4.6. Pooperaciniai kochlearinés implantacijos rezultatai
4.6.1. Klausos slenksc¢iy vertinimo rezultatai

Vertinant KI efektyvuma, laisvame garso lauke nustatyty klausos
slenks¢iy vidurkis su vienu arba dviem KI buvo 36,3 +7,8 dB. Vertinant
atskirai vieng KI naudojancius vaikus ir naudojancius du KI, vidutiniai
klausos slenksciai atitinkamai buvo 38,1+£8,2 dB ir 34,3+6,8 dB, ir Sis
skirtumas yra statisti§kai reik§mingas (p=0,033).
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4.6.2. Klausymosi jguidziy ir kalbos suprantamumo vertinimo rezultatai

Vertinant klausymosi jgtidzius pagal KAK skale, praéjus vidutiniskai
4,9 £2,6 mety po KI operacijos, nustatyta, kad 41,8 proc. vaiky pasieké skalés
»lubas® ir gali kalbétis telefonu su pazjstamu pasnekovu. Klausymosi jgiidziy

rezultatai pateikiami 17 lenteléje ir 20 paveiksle.

......

KAK skale
Tiriamyju
Kategorija  Apibiidinimas skaicius
(proc.)
0 Nereaguoja j jokius aplinkos garsus 0
1 Reaguoja i aplinkos garsus 0
2 Reaguoja j kalbos garsus 3(2,5)
3 Atpazjsta aplinkos garsus 9(7,4)
4 Skiria kalbos garsus, neskaitydamas i$ lipy 24 (19,7)
Supranta pagrindinius nurodymus
5 neskaitydamas i§ lipy 23 (18,9)
Supranta pokalbj su pazjstamu pasnekovu
6 neskaitydamas i$ lipy 12 (9,8)
7 Kalba telefonu su pazjstamu pasnekovu 51 (41,8)
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20 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal KAK skalés kategorijas

Vertinant kur¢iyjy vaiky, KI naudotojy, kalbos suprantamuma pagal
KSS skalg, praéjus vidutiniskai 4,9 +2,6 metams po KI, nustatyta, kad i§ 122
vaiky 41 proc. pasieké auksciausia skalés kategorijg — jiems issivysté kalba,
kuri yra suprantama visiems klausytojams kasdienés veiklos metu (18 lentelé,
21 pav.).
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18 lentelé. Kalbos suprantamumas pagal Kalbos suprantamumo skale KSS

Kategorija

Apibiidinimas

Tiriamyjy
skaicius (proc.)

Risli kalba, suprantama visiems
klausytojams. Vaika lengva suprasti
kasdieninés veiklos metu

Risli kalba yra suprantama tam
klausytojui, kuris Siek tiek iSmano
kurciyjy kalba
Kalba yra suprantama tik tam
klausytojui, kuris labai atidziai klauso
ir skaito i$ ltipy

Kalba yra nesuprantama. Kalba
vystosi atskirais Zodziais. ISlieka
poreikis skaityti i§ lOpy ir suprasti
pagal konteksta

Kalba yra nesuprantama. Snekamojoje
kalboje  vartojami  neatpaZjstami
zodziai

50 (41)

17 (13,9)

17 (13,9)

28 (23)

10 (8,2)
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21 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal KSS skalés kategorijas
4.6.3. Kalbos suvokimo vertinimo rezultatai

Siekiant nustatyti pooperacinj kalbos suvokima, buvo analizuojami 95
vaiko kalbinés audiometrijos rezultatai. 95 tirty vaiky grupéje vidutinis
zodziy suvokimo buvo 63,9 +29.3 proc. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal
kalbos suvokimo lygius pateikiamas 19 lenteléje.
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19 lentelé. Kalbos suvokimo lygiai

Kalbos suvokimo

Kalbos suvokimo lygio

Tiriamyjy skaicius

lygis apibiidinimas (proc.) (proc.)
Pacientas negaléjo bti
Ner abinés mdiomeros 11419
metodu
Labai silpnas <50 14 (14,7)
Silpnas 59-50 5(5,3)
Vidutinis 74-60 18 (18,9)
Geras 89-75 30 (31,6)
Puikus 100-90 17 (17,9)

IS Sios grupés pasalinus vaikus, turin€ius sunkig gretuting negalia, ir
tuos, kuriems KS atsirado véliau nei 36 mén. amziaus. Likusios 81 vaiky
grupés vidutinis amzius operacijos metu buvo 33,1 +22,2 mén., KI naudojimo
trukmé buvo 5,9 +2,2 mety, amzius tyrimo metu 8,7 +2,7 mety. Sios grupés
kalbos suvokimo rezultatai pasiskirsté taip: puiky kalbos suvokimo lygj
pasieké — 16 (19,8 proc.) tiriamyjy, gerg — 29 (35,8 proc.), vidutinj — 16 (19,8
proc.), silpna — 5 (6,2 proc.), labai silpng — 11 (13,6 proc.) vaiky; 4 (4,9 proc.)
vaikai negaléjo biiti tiriami atvirojo tipo kalbinés audiometrijos metodu (22

pav.). Sios grupés vidutinis zodziy suvokimas buvo 69,6+24,2 proc.
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22 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kalbos suvokimo lygius
4.6.4. Kalbos raidos vertinimo rezultatai

Siekiant jvertinti pooperacinius kalbéjimo ir kalbos pasiekimus, buvo
analizuojami 81 vaiko kalbos raidos vertinimo rezultatai. IS 81 vaiky grupés
20 (24,7 proc.) tiriamyjy pasieké labai gera kalbos raidos lygi, 22 (27,2 proc.)
— gerg, 21 (25,9 proc.) — patenkinama ir 18 (22,2 proc.) — nepatenkinamg (23
pav.).
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23 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kalbos raidos lygius

4.7. Etiologiniy veiksniy jtakos amziui diagnozes ir operacijos metu
analizés rezultatai

Analizuojant amziy KS diagnozés ir pirmos operacijos metu Sesiose
skirtingose tiriamyjy etiologijos grupése (pasalinus vaikus, kuriy KS pradzia
buvo vélesné nei 3 mety amziaus), paaiskéjo, kad tiriamyjy amzius diagnozés
ir operacijos metu reik§mingai skyrési skirtingose etiologinio profilio grupése
(atitinkamai p=0,003 ir p=0,023). Nesindrominj KS turintiems vaikams
diagnoz¢ buvo nustatyta bei pirma KI operacija atlikta anksc¢iau nei kity
etiologijy (sindrominés, perinatalinés, prenatalinés, postnatalinés ir
nezinomos) grupiy vaikams (24, 25 pav.).
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25 pav. Amzius pirmosios operacijos metu skirtingos etiologijos grupése
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4.8. Etiologiniy veiksniy jtakos kalbos suvokimui analizés rezultatai

Siekiant i$siaiSkinti, ar nesindrominj KS turin¢iy vaiky, KI naudotojy,
kalbos suvokimas, nustatytas kalbinés audiometrijos metodu, skiriasi nuo
kitos etiologijos KS turin¢iy vaiky, buvo iSskirtos dvi etiologijos grupés:
nesindrominio KS ir kitos etiologijos KS (sindrominis, perinatalinis,
prenatalinis, postnatalinis ir neZinomas). Siekiant sumazinti amziaus
operacijos metu jtakg kalbos suvokimo rezultatams, | analize jtraukti tik
vaikai, operuoti iki 3,5 mety amziaus (didziausio neuroplastiskumo periodu).
I analize¢ nejtraukti vaikai, kuriems KS atsirado véliau nei 3 m. amziaus.
Nesindrominio KS grupe sudaré 38, kitos etiologijos KS grupe — 30 vaiky.
Nustatyta, kad nesindrominj KS turin¢iy vaiky kalbos suvokimo rezultatai
buvo statistiSkai reik§Smingai geresni nei kitos etiologijos KS turin¢iy vaiky
(p=0,013) (26 pav.). Taciau i§ analizés pasalinus vaikus, turinCius sunkig
gretuting negalia, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy negauta
(p=0,21).
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26 pav. Kalbos suvokimas nesindrominio ir visos kitos etiologijos kurtumo
grupese
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4.9. Vaikai, turintys sunkig gretutine negalig, ir jy pooperaciniai rezultatai

I8 122 vaiky 14-ai (11,5 proc.) nustatyta sunki gretutiné negalia: vaiky
cerebrinis paralyZius, autizmas, epilepsija ir kt. Visiems 14 vaiky nustatytas
psichomotorinés raidos atsilikimas (20 lentelé). IS jy 12 (85,7 proc.) vaiky
turéjo daugiau nei 2 gretutines diagnozes. Sunkios gretutinés negalios
priezastis 2 vaikams laikyta ICMV infekcija, 5 — jgimti sindromai, 2 — gilus
nei$neSiotumas, 1 — ryski hipoksija gimimo metu, 1 — sunki postnataliné
infekcija ir 3 vaiky gretutinés negalios priezastis liko neaiski (i$ jy 2 vaiky
kurtumo priezastis buvo patologinés GJB2 mutacijos).

20 lentelé. Sunkios gretutinés negalios paplitimas tiriamyjy grupéje (N=14)

Sunki gretutiné negalia Atveju skaicius (proc.)
Autizmas 4 (28,6)
Vaiky cerebrinis paralyzius 4 (28,6)
Paveldimas sindromas 5(35,7)

Sunkus izoliuotas raidos

. 1(7,4
sutrikimas (7.4)

Dar 20 (16,4 proc.) vaiky, be kurtumo, buvo nustatyta lengvesnio
pobudzio gretutiniy sutrikimy, neturinéiy didesnés jtakos vaiko
psichomotorinei raidai, pvz.: Pendredo sindromas, pusiausvyros sutrikimas,
inksty policistozé, intracerebrinés cistos, Sirdies yda ir kt. Taigi, KI
naudojanciy tiriamyjy grupéje buvo 34 (27,9 proc.) vaikai, turintys jvairaus
laipsnio gretuting negalig.

Analizuojant sunkig gretuting negalig turin¢iy vaiky bendrasias
charakteristikas nustatyta, kad Sios grupés vaikai buvo operuoti vidutiniskai
24,8 £ 12,8 mén. amziaus, KI naudojo vidutiniskai 4,71£2,3 m., jy vidutinis
amzius tyrimo metu buvo 6,86+2,2 m.

Sunkiag negalig turin¢iy 12 (85,7 proc.) vaiky nuolat naudoja KI
procesoriy ar procesorius.

Vertinant §iy pooperacinius klausymosi jgiidzius pagal KAK skale
paaiskéjo, jog 4 (28,6 proc.) vaikai pasieké 5 kategorija, 5 (37,7 proc.) —
4 kategorija, 3 (21,4 proc.) — 3 kategorija ir 2 (14,3 proc.) — tik 2 kategorija.

Vertinant sunkig gretuting negalia turin¢iy vaiky kalbos
suprantamumg pagal KSS skale, paaiskéjo, jog 8 (57,1 proc.) vaikai pasieké 2
kategorija, likusiems 6 (42,7proc.) vaikams nustatyta Zemiausia pirmoji
kategorija (21 lentelé). Lygindami gretuting negalig turin¢iy tiriamyjy grupés
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ir gretutinés negalios neturinciy tiriamyjy grupés rezultatus pagal KAK ir KSS
skales, gauname, kaip ir tikétasi, reikSmingg skirtuma — atitinkamai p reik§mé
0,007 ir <0,001.
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21 lentelé. Vaiky, turinciy gretuting negalia, pooperaciniai rezultatai pagal KAK ir KSS skales.

Kl
Atvejis AmZius naudoji Gretutiné Gretutinés negalios /
operacijos mo negalia Kitos diagnozeés kurtumo priezastis KAK  KSS
metu, mén. trukme,
metali
N1 27 7.4 Autizmas Nei$neSiotumas 4 2
N2 15 6,6 chobseno Regos sutrikimas Sindromas 4 1
sindromas
N3 17 7,5 Autizmas Neaiski / GJB2 5 2
N4 25 7,1 VCP Epilepsija ICMV 2 1
N5 16 6,9 Autizmas Neaiski / GJB2 5 2
N6 35 51 VCP Epilepsija Neaiski 3 2
N7 13 5,9 Nenustatytas Sindromas 3 1
sindromas
N8 19 4,8 VCP Epilepsija Hipoksija 4 2
RoOgErio Cukrinis diabetas,
N9 22 4,5 . g anemija, Sindromas 5 1
sindromas L
regos sutrikimas
Sunki Sunki tnataliné
N10 58 3,5 postnataliné Plautiné hipertenzija e © 4 2
. . infekcija
infekcija
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CHARGE

Dauginés formavimosi

N11 41 3,3 ] Sindromas
sindromas ydos

N12 22 1,1 VCP Epilepsija ICMV

N13 29 2.1 VCP Epilepsija, Neisnesiotumas

aklumas

Coffino ir

N14 22 1,1 Lowry Hipotirozé Sindromas
sindromas
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4.10.Kalbos suvokimo prognostiniy veiksniy nustatymo rezultatai
4.10.1. Skirtingg kalbos suvokima turinciy vaiky grupiy palyginimas

Siekiant i$siaiskinti, kokie veiksniai lemia blogesnj kalbos suvokima,
nustatyta kalbinés audiometrijos metu, buvo suformuotos dvi grupés: gero
kalbos suvokimo grupe sudaré 60 vaiky, o silpno kalbos suvokimo grupe — 21
vaikas.

Tyrime nagrinéta 30 (demografiniy, audiologiniy, operacijos ir
implanto, etiologiniy, radiologiniy, $eimos, lavinimo bei ugdymo) veiksniy,
siekiant i§siaiSkinti sasajas su pooperaciniais kalbos suvokimo rezultatais.

Vertinant demografinius rodiklius paaiskéjo, grupés nesiskyré nei
pagal lytj (p=0,837), nei pagal amziy tyrimo metu (p=0,057). Grupés skyrési
pagal gyvenamaja vieta — dauguma gero kalbos suvokimo grupés vaiky
gyveno didziuosiuose miestuose (60 proc.), o 47,6 proc. silpno kalbos
suvokimo grupés vaiky gyveno mazuose miestuose ir kaimuose (p=0,034).

Analizuojant audiologiniy veiksniy jtaka kalbos suvokimui nustatyta,
kad silpnesnj kalbos suvokima turin¢iy vaiky jgimto KS diagnoz¢ buvo
patvirtinta statistiSkai reikSmingai véliau (p<0,001). Grupés nesiskyré nei
pagal prieSoperacinius klausos slenks¢ius (p=0,767), nei pagal likutinés
klausos buvima prie§ operacija operuotoje ausyje (p=0,467), nei pagal
progresuojancios eigos KS turinCiy vaiky skaiciy (p=0,675), nei pagal KA
naudojima kontralateralinéje ausyje po operacijos (p=0,261). Pooperaciniai
vidutiniai klausos slenks¢iai su KI statistiskai patikimai buvo didesni
silpnesniu kalbos suvokimu pasizyminéiy vaiky grupéje (p<0,001) (27 pav.).

Vertinant operacijos, implanto ir procesoriaus naudojimo veiksnius
nustatyta, kad vaiky, kuriy kalbos suvokimas buvo silpnesnis, amZius
operacijos metu yra statistiSkai patikimai didesnis (p<0,001). Grupées
nesiskyré nei pagal KI naudojimo trukme (p=0,723), nei pagal abipusiy KI
operacijy skai¢iy (p=0,19). Taciau vaikai, pasizymintys silpnesniu kalbos
suvokimu, statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo KI naudojimo problemy
(p<0,001).

Analizuojant kurtumo etiologinius veiksnius paaiskéjo, kad grupés
nesiskyré pagal GJB2 geno mutacijy kiekj (p=0,754) ir pagal visas SeSias
kurtuma sukélusias priezastis (p=0,552).

Vertinant radiologinius veiksnius nustatyta, kad silpnesniu kalbos
suvokimu pasiZymintys vaikai turi siauresnj kaulinj sraigés nervo kanalg
(KSNK) (p=0,021) (28 pav.). Grupés nesiskyré pagal sraigés aukstj (p=0,114)
ir vidinés klausomosios landos spindj (p=0,093).
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Atlikus Seimos veiksniy analiz¢ nustatyta, kad grupés nesiskyre pagal
Seimos sudétj (p=0,061). Antros grupés vaiky, pasizyminciy silpnesniu kalbos
suvokimu, tévy (p<0,001) ir motiny (p<0,001) iSsilavinimo lygiai buvo
Zemesni, jy tévai daznu atveju nepakankamai suprato KI procesa (p<0,001),
Seimos po operacijos reciau lankési KI centre audiologinés kontrolés tikslu
(p<0,001).

Lyginant grupes pagal lavinimo ir ugdymo veiksnius nustatyta, kad
vaiky, turinCiy silpnesnj kalbos suvokima, tévai maziau dalyvavo lavinant
vaikus (p<0,001). Silpnesnio kalbos suvokimo vaikai dazniau lanké
specialiojo ugdymo darzelius (p<0,001) ir mokyklas (p<0,001), su jais
bendraudami tévai dazniau vartojo ne tik Zoding kalba, bet ir gestus (p<<0,001).
Grupés skyrési ir pagal surdopedagoginés pagalbos prieinamuma ir
intensyvuma: silpnesnio kalbos suvokimo vaikams surdopedagoginé pagalba
buvo prieinama sunkiau (p<0,001) ir buvo maziau intensyvi (p=0,029) (22
lentelé).
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22 lentelé. Lyginamoji gero ir silpno kalbos suvokimo grupiy analizé

Gero kalbos

. Silpno kalbos
suvokimo )
\ suvokimo

Vertinamasis veiksnys grupé N=60 grupé N=21 . Pv )

N (%) ar o reikSmeé

vidurkis . N (/(.)) ar

(SD) vidurkis (SD)
Demografiniai veiksniai
Lytis
Berniukai 30 (50) 14 (66,7) 0,837
Mergaités 30 (50) 7 (33,3)
Gyvenamoji vieta:
Penki didieji miestai 36 (60,0) 7(33,3)
Miestai su 20-99 tikst. gyventojy 6 (10,0) 1(4,8) 0,034
Miestai su 10-19,9 takst. ir saviv. centrai 11,7 3(14,3)
Miestai su <10 takst. ir kaimai 17 (21,0) 10 (47,6)
Amzius tyrimo metu, metai 8,32 (£2,56) 9,67 (£2,9) 0,057
Audiologiniai veiksniai
Amzius diagnozés metu, mén. 16,89 32,10 (£17,3) <0,001
’ (x13,1) ' ' ’

Prieéo?fer?ciniai vidutiniai klausos 94,25 (£9.2) 95,24 (7 5) 0.767
slenksciai
Likutiné klausa prie$ operacija
operuotoje ausyje:
Buvo 13 (21,7) 3(14,3) 0.467
Nebuvo 47 (78,3) 18 (85,7)
Kontralateralinés ausies likutinés klausos
naudojimas dévint KA po KI: 0.261
Yra 14(46,7) 4(28,6) '
Néra 16(53,3) 10(71,4)
Klausos sutrikimo progresavimas:
Buvo 11 (18,3) 3(14,3) 0,675
Nebuvo 49 (81,7) 18 (85,7)
lgl(;operaciniai klausos slenks¢iai su KI, 33,23 (5,0) 40,5 (£9.4) <0,001
Operacijos, implanto ir procesoriaus naudojimo veiksniai
Amzius operacijos metu, mén. (igig) 47,16 (¥19,4) <0,001
Naudojimo trukmé metais 5,95 (£2,1) 5,62 (£2,4) 0,723
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Vienpusé KI 30 (50) 14 (66,7) 0.190
Abipusé KI 30 (50) 7(33,3) '
Procesoriaus naudojimo problemos:

Buvo 1(,7) 10 (47,6) <0,001
Nebuvo 59 (98,3) 11 (52,4)

Etiologiniai veiksniai

GJB2 (N=68)

Turi 33 (63,5) 10 (62,5) 0,754
Neturi 19 (36,5) 6 (37,5)
Nesindrominis 34 (56,7) 11 (52,4)

Sindrominis 4(6,7) 1(4,8)

Prenatalinis JCMV 6 (10,0) 2(9,5) 0,552
Perinatalinis 8 (13,3) 3(14,3)

Postnatalinis 1(4,7) 0(0)

Nezinomas 7(11,7) 4 (19,0

Radiologiniai veiksniai (N=64)

KSNK spindis, mm 1,8 (£0,2) 1,5 (x0,6) 0,021
Sraigés aukstis, mm 3,6 (£0,3) 3,5 (x0,3) 0,114
VKL spindis, mm 5,0 (x0,9) 4,9 (£1,9) 0,093
Seimos veiksniai

Seimos sudétis:

Pilna 52 (86,7) 15 (71,4) 0.061
Nepilna 7(11,7) 6 (28,6) '
Augina globéjai 1(1,7) 0(0)

Vaiky skaicius Seimoje:

Neturi broliy / sesery 23 (38,3) 10 (47,6) 0.738
Turi 1 brolj / seserj 29 (48,3) 7(33,3) '
Turi 2 ar daugiau broliy / sesery 8 (13,3) 4 (19,0

Tévo issilavinimas:

Aukstasisojo i8silavinimo lygis 32 (55,2) 1(4,8) <0.001
Vidurinio i$silavinimo lygis 23 (39,7) 15 (71,4) '
Nebaigto vidurinio i$silavinimo lygis 3(5,2) 5(23,8)

Motinos issilavinimas :

Aukstojo iSsilavinimo lygis 39 (66,1) 5(23,8) <0.001
Vidurinio issilavinimo lygis 20 (33,9) 14 (66,7) '
Nebaigto vidurinio iSsilavinimo lygis 0 (0) 2 (9,5)

Tévy supratimas apie KI procesg:

Pakankamas 37 (61,7) 1(4,8) <0.001
Nepakankamas 23 (38,3) 8(38,1) '
Nesupranta 0(0) 12 (57,1)

113



Seimos lankymasis KI centre:

Pakankamas 34 (56,7) 1(4,8) <0.001
Nepakankamas 24 (40,0) 4 (19,0) ’
Nesilanké 2(3,3) 16 (76,2)

Lavinimo ir ugdymo veiksniai

Tévy dalyvavimas lavinant vaika:

Aktyvus 42 (70,0) 1(4,8)

PasyVus 18 (30,0) 8 (38,1) <0,001
Nedalyvauja 0(0) 12 (57,1)

Bendravimo su vaiku buidas:

Sakytin¢ kalba 59 (98,3) 4 (19,0) <0.001
Totalioji komunikacija 11,7 14 (66,7) ‘
Gesty kalba 0(0) 3(14,3)
Surdopedagoginés pagalbos

prieinamumas:

Geras 46 (76,7) 4 (19,0) <0,001
Vidutinis 12 (20) 10 (47,6)

Blogas 233 7(33,3)
Surdopedagoginés pagalbos

intensyvumas:

Nelankeé 0 (0) 7(33,3)

1k./sav. 12 (20) 3(14,3) 0,029
2 k. /sav. 32 (53,3) 6 (28,6)

3 k. /sav. 7(11,7) 3(14,3)

5k. / sav. 9 (15) 2(9,5)

Lankoma ugdymo jstaiga:

Bendrojo lavinimo 56 (93,3) 5(23,8)

Specialiojo lavinimo 4(6,7) 16 (76,2) <0,001
Namy mokymasis 0(0) 0(0)

Dar nelanko 0(0) 0(0)

Ikimokykliné ugdymo jstaiga:

Bendrojo lavinimo 41 (68,3) 6 (28,6)

Specialiojo lavinimo 19 (31,7) 13 (61,9) 0,001
Nelanké 0 (0) 2(9,5)

Dar nelanko 0 (0) 0 (0)

Mokykla / programa (N=57):

BL mokykla / jprasta programa 31 (79,5 1(5,6)

BL mokykla / pritaikyta programa 7(17,9) 5 (27,8) <0,001
Specialiojo lavinimo mokykla 1(2,6) 12 (66,7)

Namy mokymasis 0 (0) 0 (0)
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Lyginanat gero ir silpno kalbos suvokimo grupes pagal kitus Kl
rezultatus, paaiSkéjo, kad silpng kalbos suvokimg turintys vaikai statistiSkai
reik§mingai turi silpnesnius klausymosi (p<0,001) ir kalbos suprantamumo
jgudzius (p<0,001), vertintus pagal KAS ir KSS skales. Taip pat silpnesnj
kalbos suvokimg turin¢iy vaiky kalbos raidos lygis buvo zemesnis (p<0,001)
(23 lentelé).

23 lentelé. Klausymosi, kalbos suprantamumo ir kalbos raidos jgiudziai
skirtingg kalbos suvokima turin€iy vaiky grupése

. . Gero kalbos Silpno kalbos
Vertinamasis . . . .
veiksnys suvokimo grupé  suvokimo grupé reikime
N(%0) N(%0)

KAK kategorija
1 0(0) 0 (0)
2 0(0) 1(4,8)
3 0 (0) 3(14,3)
4 1(1,7) 6 (28,6) <0,001
5 4 (6,7) 10 (47,6)
6 8(13,3) 1(4,8)
7 47 (78,3) 0 (0)
KSS kategorija
1 0 (0) 2(9,5)
2 2(1,7) 6 (28,6)
3 2(3,3) 10 (47,6) <0,001
4 11 (18,3) 3(14,3)
5 46 (76,7) 0 (0)
Kalbos raidos lygiai
Labai geras 20 (33,3) 0(0)
Geras 22 (36,7) 0(0)
Patenkinamas 16 (26,7) 5 (23,8) <0,001
Nepatenkinamas 2 (3,3 16 (76,2)

4.10.2. Kalbos suvokimo prognostiniy veiksniy nustatymas logistinés
regresijos metodu

Vaiky, KI naudotojy, kalbos suvokimo prognostiniai veiksniai buvo
nustatomi taikant logistinés regresijos metods: j vienaveiksnés regresijos
analiz¢ jtraukti visi demografiniai, operacijos ir implanto, audiologiniai,
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radiologiniai, Seimos bei lavinimo ir ugdymo kintamieji, kurie patikimai
skyrési gerojo ir silpno kalbos suvokimo grupése.

Atlikus vienaveiksne logisting regresija, buvo nustatyta, kad kalbos
suvokimas yra veikiamas gyvenamosios vietos (SS: 1,506, PI: 1,044-2,173;
p=0,029). Amzius diagnozés metu (SS: 1,064; Pl 1,027-1,101; p=0,001),
amZius operacijos metu (SS: 1,038; Pl: 1,014-1,064; p=0,002) ir
pooperaciniai klausos slenksc¢iai naudojant KI (SS: 1,203; PI: 1,078-1,342;
p=0,001) yra veiksniai, turintys jtakos kalbos suvokimui, nustatytam kalbinés
audiometrijos metodu. Kl naudojimo problemos nepakankamo kalbos
suvokimo rizikg didina 53 kartus (§S: 53,636; PI: 6,223-462,33; p<0,001).

KSNK spindis veikia kalbos suvokimo rezultatus Sitaip: sumazéjus
spindziui 0,1 mm, galimybé vaikui patekti i silpno kalbos suvokimo grupe
padidéja beveik 12 karty (SS: 11,928; PI: 1,292-110,129; p=0,029).

Nustatyta, kad Seimos veiksniai: tévo (SS: 6,944; PI: 2,403-20,066;
p<0,001) ir motinos i§silavinimas (SS: 6,416; PI: 2,170-18,968; p=0,001),
tévy supratimas apie KI procesa (SS: 42,745; Pl 5,765-316,933; p<0,001) ir
Seimos lankymasis KI centre (SS: 24,444 PI: 6,234-95,855; p<0,001), turi
itakos kalbos suvokimui prognozuoti.

Analizuojant lavinimo ir ugdymo veiksnius nustatyta, kad tévy
dalyvavimas lavinant vaika (SS: 44,230; Pl 6,069-322,372; p<0,001),
surdopedagoginés pagalbos pricinamumas (SS: 7,076; Pl: 2,837-17,652;
p<0,001) bei intensyvumas (SS: 1,639; PI: 1,030-2,609; p=0,037) ir
ikimokyklinés ugdymo jstaigos tipas (SS: 5,067; PI: 1,812—14,171; p=0,002)
yra tie veiksniai, kurie daro jtaka kalbos suvokimui (24 lentelé).
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24 lentelé. Vienaveiksné regresiné analiz¢ veiksniy, susijusiy su pooperaciniais kalbos suvokimo rezultatais, nustatytais
kalbinés audiometrijos metodu

Sansy santykis
95 proc.

Vertinamasis veiksnys T P
Verté pasikliautinasis
intervalas

Gyvenamoji vieta 1,506 1,044-2,173 0,029
Amzius diagnozés metu, mén. 1,064 1,027-1,101 0,001
Pooperaciniai klausos slenksciai naudojant KI 1,203 1,078-1,342 0,001
Amzius operacijos metu, mén. 1,038 1,014-1,064 0,002
Procesoriaus naudojimo problemos 53,636 6,223-462,33 <0,001
KSNK spindis, mm 11,928 1,292-110,129 0,029
Tévo issilavinimas 6,944 2,403-20,066 <0,001
Motinos i$silavinimas 6,416 2,170-18,968 0,001
Tévy supratimas apie KI procesa 42,745 5,765-316,933 <0,001
Seimos lankymasis KI centre 24,444 6,234-95,855 <0,001
Tévy dalyvavimas lavinant 44,230 6,069-322,372 <0,001
Surdopedagoginés pagalbos prieinamumas 7,076 2,837-17,652 <0,001
Surdopedagoginés pagalbos intensyvumas 1,639 1,030-2,609 0,037
Ikimokykliné ugdymo jstaiga 5,067 1,812-14,171 0,002
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Vienaveiksnés regresijos metodu gavus statistiSkai reikSmingg
patvirtinimg, kad pooperacinis kalbos suvokimas priklauso nuo atrinkty
kintamyjy reikSmiy, j daugiaveiksnj zingsninés regresijos modelj buvo
itraukta: amzius operacijos metu, pooperaciniai klausos slenksc¢iai naudojant
KI, KSNK spindis ir motinos iSsilavinimas. Amziaus diagnozés metu,
nepaisant statistinio patikimumo, | tolesn¢ daugiaveiksng regresija
nejtrauktas, nes jis stipriai koreliuoja su amziumi operacijos metu. Tévo
i§silavinimas, tévy supratimas apie KI procesa, Seimos lankymasis KI centre
ir tévy dalyvavimas lavinant vaika, nepaisant statistinio patikimumo, j tolesne
daugiaveiksne regresing analize nebuvo jtraukti, nes koreliuoja su motinos
i$silavinimu.  Galutiniame regresijos modelyje palikome tik tuos
kintamuosius, kuriy SS p reik§mé yra <0,05.

Daugiaveiksnés zZingsninés regresijos metodu nustatyta, kad amzius
operacijos metu (8S: 0,927: PI: 0,877-0,980; p=0,008), pooperaciniai klausos
slenkséiai naudojant KI (SS: 0,721; Pl 0,570-0,911; p=0,006) ir KSNK
spindis (SS: 24,215; Pl: 1,227-477,77; p=0,036) yra nepriklausomi vaiky po
K1 operacijos kalbos suvokimo prognostiniai veiksniai.

4.11. Kalbos raidos prognostiniy veiksniy nustatymo rezultatai
4.11.1. Skirtingg kalbos raida turinéiy vaiky grupiy palyginimas

Siekiant i$siaiSkinti, kokie veiksniai lemia geresnius arba blogesnius
kalbos raidos rezultatus, buvo suformuotos dvi grupés: pirmg — geros kalbos
raidos grupe sudaré 42 vaikai, o antrag — nepakankamos kalbos raidos grupe
sudaré 39 vaikai.

Tyrime nagrinéta 30 (demografiniy, audiologiniy, operacijos ir
implanto, etiologiniy, radiologiniy, Seimos, lavinimo bei §vietimo) veiksniy,
siekiant i$siaiskinti sgsajas su pooperaciniais kalbos raidos rezultatais.

Vertinant demografinius rodiklius nustatyta, kad grupés nesiskyré nei
pagal lytj (p=0,212), nei pagal amziy tyrimo metu (p=0,394). Grupés skyresi
pagal gyvenamaja vieta (p=0,013) — geros kalbos raidos grupés vaikai
dazniausiai gyveno didmies¢iuose (69 proc.), o nepakankamos kalbos raidos
vaikai — mazuose miestuose ir kaimuose (41 proc.).

ISanalizavus audiologiniy veiksniy jtakg kalbos raidai nustatyta, kad
pirmos grupés vaiky, kuriy kalbos raida buvo geresné, amzius diagnozés metu
yra statistiSkai patikimai mazesnis nei antros grupés (p=0,011). Grupés
nesiskyré nei pagal prieSoperacinius vidutinius klausos slenkscius (p=0,465),
nei pagal likutinés klausos buvimg prie§ operacija operuotoje ausyje
(p=0,344), nei pagal progresuojancios eigos KS atvejy skaiciy (p=0,309).
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Nepakankamos kalbos raidos grupés vaikai reciau naudojo KA
kontralateralinéje ausyje po vienpusés operacijos (p=0,039). Pooperaciniai
klausos slenksciai naudojant KI buvo statistiSkai patikimai didesni
nepakankamos kalbos raidos vaiky grupéje (p=0,001).

Vertinant operacijos, implanto ir procesoriaus naudojimo veiksnius
nustatyta, kad vaiky, kuriy kalbos raida yra nepakankama, amzius operacijos
yra statistiSkai patikimai didesnis (p=0,005). Grupés nesiskyré nei pagal KI
naudojimo trukme (p=0,612), nei pagal bilateraliniy KI operacijy kiekj
(p=0,421). Taciau vaikai, pasizymintys silpnesne kalbos raida, statistiSkai
reik§mingai dazniau turéjo KI naudojimo problemy (p<0,001).

Vertinant kurtumo etiologinius veiksnius nustatyta, kad grupés
nesiskyré nei pagal nustatyty GJB2 geno mutacijy skaiciy (p=0,947), nei pagal
ICMV infekcijg, nei pagal kitas kurtuma sukélusias priezastis (p=0,723).

Vertinant radiologinius veiksnius nustatyta, kad grupés nesiskyré
pagal KSNK spindj (p=0,448), sraigés auksti (p=0,324) ir VKL spindj
(p=0,145).

Atlikus Seimos veiksniy analize nustatyta, kad grupés nesiskyré pagal
Seimos sudét] (p=0,185) ir vaiky skai¢iy Seimoje (p=0,793). Antros —
nepakankamos kalbos raidos grupés vaiky tévy (p<0,001) ir motiny (p<0,001)
i§silavinimas buvo zemesnis, jy tévy supratimas apie KI procesa silpnesnis
(p<0,001), Seimos reCiau po operacijos lankési KI centre audiologinés
kontrolés tikslu (p<0,001).

Lyginant grupes pagal lavinimo ir ugdymo veiksnius nustatyta, kad
vaiky, pasizyminéiy nepakankama kalbos raida, tévai recCiau dalyvavo
lavindami vaikus (p<0,001). Turintys nepakankama kalbos raidg vaikai
dazniau lanké specialiojo lavinimo darzelius (p=0,002), su jais tévai dazniau
bendraudavo ne tik sakytine kalba, bet ir gestais (p<0,001). Tokiems vaikams
buvo sunkiau prieinama surdopedagoginé pagalba (p<0,001) ir ji buvo maziau
intensyvi (p=0,029) (25 lentelé).
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25 lentelé. Lyginamoji geros ir nepakankamos kalbos raidos grupiy analize

Geros kalbos
raidos grupé,

Nepakankamos

kalbos raidos

Vertinamasis veiksnys N=42 grupé, N=39 P reik§mé
N (%) ar N (%) ar
vidurkis vidurkis
Demografiniai veiksniai
Lytis
Berniukali 20 (47,6) 24 (61,5) 0,212
Mergaités 22 (52,4) 15 (38,5)
Gyvenamoji vieta:
Penki didieji miestai 29 (69) 14 (35,9)
Miestai su 20-99 tikst. gyventojy 1(24) 6 (15,4) 0.013
Miestai su 10—-19,9 takst. ir saviv. '
centrai 1(2,4) 3(7,7)
Miestai su <10 takst. ir kaimai 11 (26,2) 16 (41)
AmzZius tyrimo metu metais 8,36 (£2,3) 9,01 (£3,1) 0,394
Audiologiniai veiksniai
Amzius diagnozés metu, mén. 16,67 (£13,8) 25,32 (£16,6) 0,011
PrieSoperaciniai vidutiniai klausos
slenksgiai, dB 94,05 (+8,9) 95,0 (8,7) 0,465
Likutiné klausa prie$ operacija
operuotoje ausyje
Buvo 10 (23,8) 6 (15,2) 0.344
Nebuvo 32 (76,2) 33 (84,8)
Kontralateralinés ausies likutinés
klausos naudojimas dévint KA po
$:a 12 (57,1) 6 (26,1) 0,039
Neéra 9 (42,9) 17 (73,9)
Klausos sutrikimo progresavimas
Buvo 9(21,4) 5(12,8) 0,309
Nebuvo 33 (78,6) 34 (87,2)
Pooperaciniai klausos slenks¢iai
naudojant K, dB 32,60 (5) 37,85 (£8) 0,001
Operacijos, implanto ir procesoriaus naudojimo veiksniai
AmZius operacijos metu, mén. 28,38 (£22,7) 38,20 (+20,7) 0,005
KI naudojimo trukmé, metai 5,95 (£1,8) 5,77 (£2,5) 0,612
Vienpuse KI 21 (50) 23 (59) 0.421
Abipusé KI 21 (50) 16 (41) '
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Procesoriaus naudojimo

grlj’\f’c')emos 0(0) 11 (28,2) <0,001
Nebuvo 42 (0) 28 (71,8)
Etiologiniai veiksniai
GJB2 (N=68)
Turi 22 (62,9) 22 (63,6) 0,947
Neturi 13 (37,1) 12 (36,4)
Nesindrominis 23 (54,8) 22 (56,4)
Sindrominis 4 (9,5) 1(2.6)
Prenatalinis [CMV 6 (14,3) 5(12,8) 0.723
Perinatalinis 4 (9,5) 4 (10,3) '
Postnatalinis 0 (0) 1(2,6)
Nezinomas 5(11,9) 6 (15,4)
Radiologiniai veiksniai (N=64)
KSNK spindis, mm 1,77 (x0,2) 1,63 (x0,5) 0,448
Sraigés aukstis, mm 3,62 (x0,3) 3,53 (x0,3) 0,324
VKL plotis, mm 5,07 (£0,9) 4,87 (£1,5) 0,145
Seimos veiksniai
Seimos sudétis:
Pilna 38 (90,5) 29 (74,4) 0.185
Nepilna 4 (9,5) 9(23,1) '
Augina globéjai 0 (0) 1(2,6)
Vaiky skaicius Seimoje:
Neturi broliy / sesery 17 (40,5) 16 (41) 0.793
Turi 1 brolj / seserj 20 (47,6) 16 (41) '
Turi 2 ar daugiau broliy / sesery 5(11,9) 7(17,9)
Tévo issilavinimas :
Aukstojo isilavinimo lygis 28 (70) 5 (12.8)
Vldl.lljll’llO l.SSIIa‘Vl‘l’llr-l’le‘ lyg'ls' 12 (30) 26 (66,7) <0,001
Nel?algto vidurinio i$silavinimo 0(0) 8 (20.5)
lygis
Motinos i$silavinimas :
Aukstojo iSsilavinimo lygis
Vidurinio i3silavinimo lygis 31(75,6) 13(33.3) <0,001
Nebaigto vidurinio i§silavinimo 10 (24.4) 24 (61.5)

- 0 (0) 2(51)
lygis
Tévy supratimas apie KI procesa:
Pakankamas 31(73,8) 7(17,9) <0.001
Nepakankamas 11 (26,2) 20 (51,3) ’
Nesupranta 0 (0) 12 (30,8)
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Seimos lankymasis KI centre:

Pakankamas 30 (71,4) 5(12,8) <0.001
Nepakankamas 11 (26,2) 17 (43,6) '
Nesilanké 1(2,4) 17 (43,6)

Lavinimo ir ugdymo veiksniai

Tévy dalyvavimas lavinant vaika:

Aktyvus 34 (81) 9 (23,1)

Pasyvus 8 (19) 18 (46,2) <0001
Nedalyvauja 0 (0) 12 (30,8)

Bendravimo su vaiku budas:

Sakytiné kalba 42 (100) 21 (53,8) <0.001
Totalioji komunikacija 0 (0) 15 (38,5) ’
Gesty kalba 0 (0) 37,7
Surdopedagoginés pagalbos

prieinamumas:

Geras 37 (88,1) 13 (33,3) <0,001
Vidutinis 4 (9,5) 18 (46,2)

Blogas 1(24) 8 (20,5)
Surdopedagoginés pagalbos

intensyvumas

nelanké 0(0) 7(17,9)

1 k. /sav. 4 (9,5) 11 (28,2) 0,029
2 k. /sav. 28 (66,7) 10 (25,6)

3k./sav. 4 (9,5) 6 (15,4)

5k. /sav. 6 (14,3) 5 (12,8)

Tyrimo metu lankoma ugdymo

jstaiga:

Bendrojo lavinimo 41 (97,6) 20 (51,3) <0.001
Specialiojo lavinimo 1(2,4) 19 (48,7) '
Namy mokymasis 0(0) 0(0)

Dar nelanko 0(0) 0(0)

Ikimokykliné ugdymo jstaiga:

Bendrojo lavinimo 31 (73,8) 16 (41)

Specialiojo lavinimo 11 (26,2) 21 (53,8) 0,002
Nelankeé 0 (0) 2(51)

Dar nelanko 0 (0) 0 (0)

Mokykla / programa (N=57):

BL mokykla / jprasta programa 27 (96,4) 4(13,8)

BL mokykla / pritaikyta programa 1(3,6) 11 (37,9) <0,001
Specialiojo lavinimo mokykla 0 14 (48,3)

Namy mokymasis 0 0
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Lyginant grupiy kalbos suvokimo ir klausymosi bei kalbos
suprantamumo jgidzius, vertintus pagal KAK ir KSS skales, nustatyta, kad
geresnés kalbos raidos grupés vaikai pasizyméjo geresniu kalbos suvokimu
(p<0,001) bei aukstesniais KAK ir KSS skaliy rodikliais (p<0,001) (29 pav.).
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29 pav. Kalbos suvokimas skirtingos kalbos raidos grupése

4.11.2. Kalbos raidos prognostiniy veiksniy nustatymas logistinés regresijos
metodu

Pirmiau minéti veiksniai, kurie patikimai skyrési suskirscius
tiriamuosius pagal kalbos raida, buvo toliau tiriami logistinés regresinés
analizés metodu, siekiant nustatyti jy sasajas su pooperaciniais kalbos raidos
rezultatais.

Atlikus vienaveiksne logisting regresija buvo nustatyta, kad
gyvenamoji vieta (SS: 1,450; PI: 1,042-2,017; p=0,028), amzius diagnozés
metu (SS: 1,039; PI: 1,007-1,072; p=0,017) ir pooperaciniai klausos
slenkséiai naudojant KI (SS: 1,166; PI: 1,057—1,286; p=0,002) yra veiksniai,
darantys jtaka kalbos raidos rezultatams po KI.

Atlikus vienaveiksng zingsning logisting regresijg Seimos veiksniy
grupéje buvo nustatyta, kad tévo iSsilavinimas (SS: 13,679; PI: 4,508-41,508;
p<0,001), motinos issilavinimas (SS: 6,013, PI: 2,319-15,596, p<0,001), tévy
supratimas apie KI procesa (SS: 10,306; PI: 3,867-27,466; p<0,001) ir $eimos
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lankymais KI centre (SS: 9,742; PI. 3,822-24,834; p<0,001) yra veiksnial,
darantys jtakg kalbos raidai po KI.

Lavinimo ir ugdymo veiksniy grupéje nustatyta, kad tévy
dalyvavimas lavinant vaika (§S: 10,544; PI. 3,917-28,381; p<0,001),
surdopedagoginés pagalbos prieinamumas (SS: 8,310; PI: 3,037-22,738;
p<0,001) ir ikimokyklin¢ ugdymo jstaiga (SS: 3,175; Pl: 1,558-9,522;
p=0,0006) yra veiksniai, darantys jtakg kalbos raidai (26 lentelé).
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26 lentelé. Vienaveiksné regresiné analizé nustatant veiksnius, susijusius su pooperaciniais kalbos raidos vertinimo rezultatais

Sansy santykis

Vertinamasis veiksnys ) 95 proc. pasikliautinasis P
Verté .
intervalas

Gyvenamoji vieta 1,450 1,042-2,017 0,028
Amzius diagnozés metu, mén. 1,039 1,007-1,072 0,017
Pooperaciniai klausos slenksciai naudojant KI 1,166 1,057-1,286 0,002
Amzius operacijos metu 1,022 1,000-1,044 0,053
Tévo iSsilavinimas 13,679 4,508-41,508 <0,001
Motinos issilavinimas 6,013 2,319-15,596 <0,001
Tévy supratimas apie KI procesa 10,306 3,867-27,466 <0,001
Seimos lankymasis KI centre 9,742 3,822-24,834 <0,001
Tévy dalyvavimas lavinant 10,544 3,917-28,381 <0,001
Surdopedagoginés pagalbos prieinamumas 8,310 3,037-22,738 <0,001
Surdopedagoginés pagalbos intensyvumas 1,353 0,958-1,909 0,086
Ikimokykliné ugdymo jstaiga 3,175 1,558-9,522 0,006
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Vienaveiksnés regresijos metodu gavus statistiSkai reikSminga
patvirtinima, kad pooperaciné kalbos raida priklauso nuo atrinkty kintamyjy
reikSmiy, | daugiaveiksnj zingsninés regresijos modelj buvo jtraukti: amzius
diagnozés metu, pooperaciniai klausos slenks¢iai naudojant KI, tévy
dalyvavimas lavinant vaikg ir surdopedagoginés pagalbos prieinamumas.
Tévo ir motinos iSsilavinimas, tévy supratimas apie KI procesa, Seimos
lankymasis KI centre, nepaisant statistinio patikimumo, ] tolesne
daugiaveiksne regresing analize nebuvo jtraukti, nes stipriai koreliuoja su tévy
dalyvavimu lavinant vaikg. Galutiniame regresijos modelyje palikome tik tuos
kintamuosius, kuriy SS p reik§mé yra <0,05.

Daugiaveiksnés zingsninés regresijos metodu nustatyta, kad tik tévy
dalyvavimas lavinant (SS: 6,255; PI: 1,846-21,191; p=0,003) ir
surdopedagoginés pagalbos prieinamumas (SS: 3,295; Pl: 1,112-9,763;
p=0,031) yra nepriklausomi vaiky kalbos raidos prognostiniai veiksniai po KI
operacijos.



5. REZULTATU APTARIMAS

Iki Sio tyrimo Lietuvoje nebuvo atlikta i§samiy darby, nagringjanciy
kurciyjy vaiky, patyrusiy KI operacija, rezultatus ir juos lemiancius veiksnius.
Atliekant §j skerspjivio mokslinj tyrimg buvo iSanalizuoti KI naudojanciy
vaiky pooperaciniai rezultatai ir nustatyti prognostiniai veiksniai. Visa tai
suteikia galimybe numatyti vaiky, KI naudotojy, pooperaciniy klausos ir
kalbos suvokimo rezultaty tendencijas ir leidzia iSskirti tam tikra rizikos
grupe. Siekdami pirmg kartg jvertinti Lietuvos kur¢iyjy vaiky Klausos ir
kalbos rezultatus po kochlearinés implantacijos ir i$siaiskinti, kurie veiksniai
daro jtaka, visy pirma, turéjome nustatyti tiriamyjy kurtumo prieZastis,
demografinius, audiologinius, su operacija ir implantu susijusius, Seimos bei
vaiko lavinimo ir ugdymo veiksnius. Tad nustatytos bendrosios tiriamyjy ir jy
Seimy charakteristikos leido jvertinti bendraja iki Siol netirta vaiky KI situacija
Lietuvoje.

Siame darbe pirma karta Lietuvoje:

e nustattme GJB2 geno mutacijy paplitimg tarp kurCiyjy vaiky,
naudojanciy KI;

¢ naudojome CMV DNR nustatymo sausame éminyje metodika ir iStyréme
ICMYV infekcijos paplitima tikslinéje KI naudojanciy vaiky imtyje;

e nustatéme unikaly KI naudojanciy vaiky kurtumo etiologinj profilj;

e iStyréme jgimty vidinés ausies anomalijy paplitima nagrinéjamoje
tikslingje imtyje;

e nustatéme KI naudojanciy vaiky funkcinius kalbos suvokimo ir kalbos
raidos pasiekimus;

e jvertinome Siy vaiky kalbos suvokimo ir kalbos raidos prognostinius
veiksnius.

5.1. Bendryjy charakteristiky aptarimas

Sio mokslinio tyrimo metu itirta 40 proc. alies vaiky, naudojanéiy
KT ir operuoty iki 2017 m. vidurio, populiacijos. Tyrime dalyvavusiy vaiky
vidutiné KI naudojimo trukmeé buvo 4,9 m., moda 5 m., taigi dauguma vaiky
tur¢jo ilgalaike KI naudojimo patirtj, t. y. pakankama tam, kad buty galima
vertinti rezultatus ir spresti apie prognostiniy veiksniy jtakg jiems. Didziaja
dalj (70,5 proc.) visy tiriamyjy sudaré prieSmokyklinio ir pradinio mokyklinio
amziaus vaikai (t.y. 5-11 m. amziaus). Tokia imtis yra reprezentatyvi
ilgalaikiams pooperaciniams rezultatams vertinti, o tyrimo pjuvis atliktas
laiku — vaiky, Kl naudotojy, pasiekimus aktualiausia vertinti butent prie§ pat

128



mokykla ir mokymosi pradzioje, o Sie rezultatai labiausiai domina KI
komandos specialistus ir mokslininkus [172].

Igimta arba iki 3 mety atsiradusj klausos sutrikimg turintiems vaikams
KS diagnozé¢ buvo nustatyta vidutiniskai 19,4 mén. amziaus ir virsijo
Jungtinio kudikiy klausos komiteto rekomenduota 6 mén. amziy [64]. Vis
délto vidutinis amzius diagnozés metu paankstéjo iki 7,7 meén., vertinant
duomenis vaiky, gimusiy po 2014 m., ir priart¢ja prie tarptautiniy
rekomendacijy. Daugumos operuoty vaiky (68 proc.) geriau girdincios ausies
klausos slenks¢iy vidurkis prie§ operacijg buvo bent 100 dB, tai reiskia, kad
kandidatai parenkami remiantis klasikinémis indikacijomis — KI taikoma, kai
geriau girdincios ausies klausos slenksc¢iai yra aukstesni nei 90 dB. Pastaruoju
metu daugéja jrodymy, kad KI efektyvi ir esant maZesniems klausos
slenks¢iams, taigi KI indikacijos ple¢iasi — vis daugiau operacijy atlickama
vaikams, turintiems sunkaus laipsnio KS [9].

Analizuodami bendrasias tiriamyjy charakteristikas nustatéme, kad
mazdaug pusei vaiky, naudojanciy K, atlikta abipusé KI (46,7 proc.), 40 proc.
i§ jy operuoti vienmomentiskai. Remiantis §iais duomenimis, Lietuvoje
vadovaujamasi tarptautinémis rekomendacijomis atlikti abipus¢ KI visiems
kurtiesiems vaikams, jei tai jmanoma kliniSkai [226]. Tiriamosios grupés
vaiky vidutinis amzius operacijos metu buvo 32,5 mén., o dauguma jy,
remiantis moda, buvo operuoti 21 mén. amziaus, taigi iki antrojo gimtadienio.
Sis rodiklis atspindi amziaus vidurkj visy vaiky, operuoty per 12 mety, tad
turéty biiti vertinamas teigiamai. Negana to, atskirai analizuojant grupe vaiky,
operuoty po 2014 m., kai Lietuvoje pradéta visuotiné naujagimiy klausos
patikra, pirmosios KI metu vaiky amzius gerokai sumazéjo iki 14,6 mén. Sis
rodiklis liudija, jos visuotiné naujagimiy klausos patikra uztikrino ankstyva
jgimty KS diagnostika, sukuré salygas sklandziai organizuoti prieSoperacinj
pasiruosima. Tai atitinka kity Europos $aliy pateikiamus duomenis: nuo 2010
m. Europos Salyse daugiau negu 30 proc. vaiky KI atlickama iki 24 mén.
amziaus. Siaurés Europos Salyse KI atlieckama mazdaug 12 mén., Piety
Europos S$alyse — mazdaug 18 mén. amziaus vaikams. AnksCiausiai
operuojama Nyderlandy ir Vokietijos klinikose — 6-11 mén. amziaus vaikai
[170].

Nustatyta, kad tre¢dalis vaiky, naudojanéiy vieng KI, po operacijos
nuolat naudojo KA kitoje ausyje, 14,8 proc. turéjo problemy naudodamiesi KI
pirmaisiais metais po operacijos. Abu Sie pooperaciniams rezultatams svarbiis
veiksniai yra vertinami pakartotinai lankantis KI centre ir pagrindzia
pooperacings stebésenos svarba [261].
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Vertinant KI efektyvuma, nustatytas klausos slenks¢iy vidurkis su
vienu arba dviem KI laisvame garso lauke — jis buvo 36,3 7,8 dB. Atskyrus
vieng KI naudojancius ir du KI naudojancius vaikus, klausos slenksc¢iy
vidurkiai atitinkamai pasiskirsté taip: 38,1 + 8,2 dB ir 34,3 £ 6,8 dB, o
skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p=0,033) abipusés KI naudai, kuomet
klausos slenkséiai pageréja dél abiausio girdéjimo [262].

5.2. Seimos bei lavinimo ir ugdymo charakteristiky aptarimas

Sio tyrimo metu pirma karta Lietuvoje apibendrintos vaiky,
naudojanciy KIl, Seimos bei su lavinimu ir ugdymu susije veiksniai.

Nustatéme, kad dauguma vaiky, Kl naudotojy, gyvena penkiuose
Lietuvos didmies¢iuose (54,1 proc.), kur po operacijos Dbiitinos
surdopedagoginés pagalbos prieinamumas yra geriausias. Vis délto
ketvirtadalis tokiy vaiky gyvena mazuose miestuose ir kaimuose, taigi
surdopedagoginé pagalba jiems néra prieinama.

Reguliartis individualiis klausos ir kalbos lavinimo uZsiémimai su
patyrusiu specialistu yra ypa¢ svarbiis sékmingai reabilitacijai po KI [245].
Pusé (53,3 proc.) tiriamyjy turéjo nuolating galimybe dirbti su patyrusiu
surdopedagogu, tadiau pirmaisiais metais po operacijos maziau nei pusé
tiriamy vaiky (36,9 proc.) su surdopedagogu dirbo 2 kartus per savaitg ir net
12,3 proc. uzsiémimy su surdopedagogu nelanké visai.

Pooperaciniams rezultatams, be darbo su surdopedagogu, svarbios ir
reguliarios konsultacijos Kl centre. 42,6 proc. tirty vaiky Seimy KI centre po
operacijos lankési maZiausiai 5 kartus per 2 metus, dar 38 proc. — 2—4 kartus,
taciau beveik penktadalis Seimy KI centre apsilanké tik vieng karta arba
neatvyko visai, o tai yra nemaza kliiitis siekiant optimaliy pooperaciniy
rezultaty ir jy kontrolés. Galima daryti prielaida, kad tai susij¢ su KI sistemos
trakumu Lietuvoje. Kitose Salyse egzistuojancios KI sistemos pabrézia
lankymosi KI centre svarba rezultatams ir nustato apsilankymy daznj po
operacijos, palengvina $eimos dalyvavimo KI procese kontrole [226, 236].
Pooperacinés stebésenos butinumui pritaria ir tarptautinis gerosios praktikos
dokumentas ,] Seimg orientuota ankstyvoji pagalba kurtiems ir
neprigirdintiems vaikams: geroji praktika“ [26].

Didzioji dalis tiriamyjy (71,3 proc.) Seimoje bendravo tik sakytine
kalba, 23,8 proc. — ir sakytine kalba, ir gestais ir tik 4,9 proc. — vien gestais.
Bendravimo su kurciuoju biidas po KI laikomas tiek prognostiniu KI veiksniu,
tiek KI rezultatu. Sios gana ilga KI naudojimo patirtj (4,9 m.) turindios
tiriamyjy grupés bendravimo biidg vertinome kaip pooperacinj rezultata, kuris
laikytinas teigiamu, nes didzioji dalis kur¢iy vaiky po KI vartojo sakyting

130



kalbg. PanaSius rezultatus pateikia ir Australijoje atlikto 247 vaiky tyrimo
autoriai — daugiau nei 80 proc. vaiky, naudojanéiy KI, Seimoje bendravo
sakytine kalba [263]. Vis délto daugelis tyrimy bendravimo biida vertina kaip
prognostinj veiksnj kalbos suvokimui ir kalbéjimui vystytis. Manoma, kad
vaikali, su kuriais bendraujama sakytine kalba, pasiekia geresnius kalbéjimo ir
kalbos suvokimo rezultatus, taCiau pastaruoju metu atsiranda tyrimy,
teigian¢iy, kad gesty kalba papildo garsing stimuliacija, o smegenyse ji
apdorojama kaip ir sakytiné, tad suteikia tvirtesnj pagrinda kalbéjimui ir
kalbos suvokimui vystytis [264].

Vaiky, naudojan¢iy KI, integracija j bendrojo lavinimo (BL)
mokyklas yra svarbus pooperaciniy rezultaty rodiklis. ISanalizave turimus
duomenis nustatéme, kad beveik du tre¢daliai tirty mokyklinio amziaus vaiky
lanko BL mokykla, trecdalis — specializuotg neprigirdinCiyjy ir kurciyjy
mokyklg. 70 proc. tiriamyjy BL mokykloje mokosi pagal BL, like — pagal
pritaikytag ar individualizuota programg. Vieno JAV atlikto tyrimo
duomenimis, po 10 mety KI naudojimo 75 proc. vaiky lanké BL mokyklas
[148]. Kito tyrimo duomenys parodé, kad tik 50 proc. kur€iyjy vaiky,
naudojan¢iy KI, lanké BL mokyklas [265]. Austrijoje $is skaiCius sieké
daugiau nei 80 proc. [266]. Taigi, galima teigti, kad Lietuvoje §is rodiklis yra
gana geras, ypac¢ zinant, kad tiriamojoje imtyje buvo vaiky, turin¢iy sunkiy
gretutiniy negaliy. A. Meyer teigimu, BL mokyklos lankymas turéty buti
laikomas realiu lokesCiu kurtiesiems vaikams, naudojantiems KI ir
neturintiems gretutinés negalios. Daugelis tévy tikisi, kad po KI jy vaikas
galés mokytis BL mokykloje Salia namy ir kartu su savo broliais, seserimis ir
kaimynais jsilies j bendruomene [240]. Nors BL mokyklos lankymas
svarbiausias vaiko socializacijai, taciau taip pat pastebéta, kad BL mokykloje
besimokantys vaikai, naudojantys KI, pasiekia aukStesniy akademiniy
rezultaty, palyginti su specialiojoje mokykloje besimokanciais vaikais [243].
Tolesné Seimos bei su vaiko lavinimu susijusiy veiksniy ir jy sgsajy analizé
bty naudinga rengiant KI sistemg Lietuvoje.

5.3. Genetiniy kurtumo priezas¢iy aptarimas

Siame tyrime dalyvavusiy izoliuota KS turinéiy tiriamyjy pogrupis
buvo fenotipiskai homogeniskas pagal KS laipsnj — visiems vaikams
diagnozuotas sunkus arba ypa¢ sunkus KS. Pagrindiné Sio pogrupio KS
priezastis buvo patogeniniai GJB2 geno variantai (63,7 proc.) — kur kas
daznesné nei kitose baltaodziy populiacijose. Europoje atlikto daugiacentrio
tyrimo duomenimis, kitose Europos populiacijose GJB2 geno patogeniniai

variantai lemia iki 50 proc. izoliuoto KS atvejy [37]. Dazniausias nustatytas
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GJB2 geno patogeninis variantas buvo 35delG, kurio alelio daznis sudaré
68,9 proc. patogeniniy aleliy. Antras pagal daznumg GJB2 geno patogeninis
variantas buvo ¢.313_326del 14, jo alelio daznis sudaré¢ 29,3 proc. patogeniniy
GJB2 aleliy. Kiti patogeniniai GJB2 geno variantai buvo nustatyti gerokai
reCiau — jy alelio daznis sudaré iki 2 proc. Misy rezultatai sutampa su
literatiiros duomenimis — GJB2 geno patogeninis variantas 35delG yra
dazniausiai nustatomas Europos populiacijoje ir sudaro iki 70 proc.
patogeniniy geno aleliy [39]. Taciau c.313 326dell4 alelio daznis kitose
Europos Salyse tarp neprigirdinCiyjy yra labai mazas ir daugiausia siekia 7,3
proc. kaimyninése Salyse [267]. Toks didelis ¢.313_326del14 mutacijos
daznis, nustatytas Sio tyrimo metu, sutampa su anksciau publikuotais
duomenimis ir pabrézia Lietuvos populiacijos skirtuma nuo kaimyniniy ir kity
Europos Saliy bei leidzia daryti prielaidg apie mutacijos kilm¢ miusy protéviy
genome [41].

ISanalizavus visus duomenis paaiskéjo, kad tiriamyjy genetinis
konsultavimas ir i§tyrimas buvo labai efektyvus — izoliuoto KS pogrupyje 69,2
proc. tiriamyjy nustatyta genetiné kurtumo kilmé. Kitose populiacijose
genetiniy KS tyrimy diagnostinis efektyvumas vidutiniskai sudaro 41 proc.
[46]. Galima teigti, kad genetinis iStyrimas yra kertinis jgimto KS etiologijai
nustatyti, o gydytojas genetikas yra svarbus Kl komandos narys.

5.4. Jgimtos CMV infekcijos paplitimo aptarimas

2014 m. atliktoje sistemingje apzvalgoje teigiama, kad JCMV
infekcija lemia apie 10-20 proc. JKS atvejy [49]. Remiantis tokiais
skai¢iavimais, Siame tyrime turéty biiti 12-24 JCMV infekcija sirge asmenys.
Atlikus CMV DNR tyrimg sausame kraujo lase, gautas daznis atitiko
literatiroje aprasytsg statistikga — 14 (11,9 proc.) pacienty nustatyta JCMV
infekcija. IS Siy 14-os tiriamyjy 2 vaikams nustatytos patologinés GJB2 geno
mutacijos, 1 vaikui prieSlaikinis gimimas traktuotas kaip papildomas KS
rizikos veiksnys, likusiems 11 tiriamyjy GJB2 geno patologinés mutacijos ar
12 (10,3 proc.) tiriamyjy vidinés ausies struktiiry pazeidimus sukélé biitent
prenataline CMV infekcija.

Svarbus §io mokslinio tyrimo rezultatas yra ir Guthrie kortelés sauso
kraujo skrituliy panaudojimas. Jis jrodo Guthrie kortelés sauso kraujo lasy
reikSminguma ne tik paveldimy medziagy apykaitos sutrikimy diagnostikai,
bet ir atliekant retrospektyvyjj prenatalinés infekcijos tyrimg. Pasak L. Wang
ir kolegy, 12-18 mety archyvuoti sauso kraujo skrituliai yra tinkami

virusologiniams tyrimams, diagnostinis jautrumas bei specifiSkumas
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naudojant tokio tipo méginius siekia atitinkamai 81,25 proc. ir 100 proc. [63].
Naudojome archyvuotus Guthrie metodu nuo dvejy iki astuoniolikos mety
saugomus sauso kraujo méginius, CMV DNR aptikome septyniolika, dvylika,
vienuolika, deSimt, devynerius metus ar trumpiau archyvuotuose méginiuose,
todé¢l galime teigti, kad muisy rezultatai patvirtina L. Wang teiginj. Nors miisy
pasirinkta CMV DNR nustatymo metodika, kaip ir dauguma diagnostiniy
tyrimy, neatmeta klaidingai neigiamy rezultaty tikimybés, planuojame ja
taikyti praktikoje — retrospektyviajai [ICMV infekcijos diagnostikai.

Svarbu atkreipti démesj | tai, kad miisy tikslinéje kurciyjy vaiky
imtyje JCMV infekcijos aptikimo tikimybé buvo didesné nei bendroje vaiky
populiacijoje. Tokiy tiksliniy iméiy duomenys negali buti pritaikyti visai
populiacijai. Nepaisant to, sauso kraujo éminiuose aptikta CMV DNR jrodo
Lietuvoje  egzistuojancius ICMV infekcijos atvejus. Nagrinéjant
Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) metines sergamumo ataskaitas
pastebéta, kad JCMV infekcijos atvejy registruojama itin retai. [260]. Nuo
2003 iki 2016 mety apie ICMV infekcijg pranesta 3 kartus, o 2003—-2016 m.
gimusiy tiriamyjy grupéje ICMV infekcija nustatéme net 13 tiriamyjy.
Neefektyviai ICMV infekcija nustatoma daugelyje Saliy [268]. Remiantis
literatliros duomenimis, vertinant ULAC pateiktus bei misy atlikto tyrimo
duomenis, akivaizdu, kad §i pasaulyje bene dazniausia jgimta infekcija ir
miisy Salyje islicka retai nustatoma.

5.5. Etiologinio kurtumo profilio aptarimas

Disertaciniame darbe buvo sugrupuotos KI naudojanéiy vaiky KS
priezastys ir nustatytas unikalus KS etiologinis profilis. Sioje imtyje
dazniausiai nustatytas genetinis nesindrominis KS. Vien tik nesindrominiy
veiksniy jtaka buvo pripazinta 51,6 proc. vaiky, i§ jy 92 proc. kurtumo
priezastis buvo patologiniai GJB2 geno variantai. Antra dazniausia kurtumo
priezastis yra perinataliniai veiksniai, jie nustatyti 13,1 proc. vaiky. Trecioji
priezastis — prenataliniai veiksniai, t. y. ICMV infekcija, — 9,8 proc. vaiky.
Toliau mazéjancia pagal daznj tvarka iSsidésté genetinis sindrominis KS,
postnatalinis KS ir nezinomos etiologijos KS. Tikétina, kad pastaroji grupé
mazes tesiant etiologinj iStyrima.

Beveik 14 proc. misy tyrimo dalyviy KS priezastis liko nenustatyta,
tadiau jei lygintume su literattiros duomenimis, $is rodiklis yra labai mazas.
Be to, tai rodo, kad Sio daugiadiciplinio etiologinio iStyrimo diagnostinis
efektyvumas yra net 86 proc. Sio tyrimo rezultatai virsija kity Saliy vaiky,
naudojanciy KI, populiacijy duomenis. Norvegijoje atlikto vaiky, KI
naudotojy, kurtumo etiologijos tyrimo duomenimis, 45,6 proc. KS buvo
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genetinés kilmés (i$ jy 68,4 proc. — nesindrominis, 31,6 proc. — sindrominis
KS), 22,8 proc. — aplinkos veiksniy nulemtas KS ir net 31,6 proc. KS atvejy
liko nezinomos etiologijos [92]. 2015 m. publikuotoje sisteminéje 16
straipsniy apzvalgoje nagrinétos 5069 vaiky, naudojanciy KI, kurtumo
priezastys. Nustatyta, kad dazniausios $iy vaiky kurtumo priezastys buvo:
nezinomos (40,3 proc.), nesindrominés (22,4 proc.), postnatalinés
(11,3 proc.), vidinés ausies anomalijos (9,68 proc.), sindrominés (7,6 proc.),
perinatalinés (7,2 proc.) ir prenatalinés (6,2 proc.) [32]. Sudarydami KS
etiologinj profilj, prieSingai nei N. K. Petersen, nei§skyréme atskiros vidinés
ausies anomalijy kategorijos, nes vidinés ausies anomalijos neturéty biiti
laikomos savarankisSka ligos priezastimi, o vertinamos tik kaip fenotipiné
paveldimos ar nepaveldimos priezasties iSraiSka. Dar vienas kurtumo
etiologinio profilio pavyzdys — Kinijoje atliktas tyrimas, kur buvo tirti 1237
vaikai, naudojantys KI. Pagrindinés Siy vaiky KS priezastys buvo: 28,1 proc.
— ototoksiskumas, 14,8 proc. — nesindrominis KS, 18,5 proc. — vidinés ausies
anomalijos, 1,5 proc. — meningitas, 35,4 proc. atvejy kurtumo prieZastis liko
neaiski (Ding, Tian, Wang & Zhang, 2009).

Taigi nezinomos etiologijos KS atvejy Lietuvos vaiky, naudojanciy
KI, populiacijoje yra itin mazai, palyginti su kity autoriy duomenimis.
Tikétina, kad tarp tirty vaiky, naudojanciy KI, nezinomos etiologijos KS
atvejy buty dar maziau, jeigu biity buvusi galimybé visus pacientus istirti
genetiskai ir atlikti retrospektyviuosius JCMV infekcijos tyrimus.

Taigi, iSanalizavus nustatyty priezas¢iy pasiskirstyma, galima teigti,
kad Lietuvoje IKS turin¢iy ir KI naudojanciy vaiky KS etiologinis profilis
nors ir turi panasumo su kitomis populiacijomis, ta¢iau pasizymi savitumu,
kuris atsiskleidzia analizuojant ypa¢ daznas genetines priezastis.

5.6. Smilkinkauliy KT vaizdy analizés rezultaty aptarimas

Analizuojant smilkinkauliy KT vaizdus nustatytas detalus jgimty
vidinés ausies anomalijy (VAA) paplitimas tarp Kl naudojanéiy vaiky. Yra
zinoma, kad VAA nustatymas, atliekant smilkinkauliy KT, yra svarbus ir
chirurginei rizikai prie$ operacija jvertinti, ir optimaliam elektrodui parinkti,
ir rezultaty prognozei. Aiskius pozymius turincios tokios VAA kaip sraigés
aplazija, nebaigtinis pasidalijimas bei kitos, klasifikuotos pagal L. Sennaroglu
sistema, yra lengvai diagnozuojamos vizualinio KT vaizdy vertinimo metu,
neatlickant papildomy matavimy. Tokios subtilios anomalijos kaip sraigés
hipoplazija (SH), kaulinio sraigés nervo kanalo (KSNK) ir vidinés
klausomosios landos (VKL) stenozé gali likti nepastebétos.
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Sio tyrimo metu, analizuojant tiriamyjy smilkinkauliy KT vaizdus
vizualiai, 4 vaikams nustatytos sraigés NP anomalijos, 18 vaiky — pusratiniy
kanaly ir prieangio displazijos. Matuojant vidinés ausies struktiiras nustatyta
sunkiai vizualiai matomy 16 SH ir 14 KSNK stenozés atvejy. Pazymétina, kad
dazniausia VAA laikomo izoliuoto prieangio vandentiekio padidéjimo atvejy
radome tik 2, nenustatéme né vieno VKL stenozés atvejo. 2014 m. J. X. Chen
ir kt. Harvardo medicinos mokykloje atliktoje sisteminéje apzvalgoje
teigiama, kad jgimta kurtumg turintiems vaikams dazniausi KT tyrimu
nustatomi pokyc¢iai yra: prieangio vandentiekio padidéjimas ir sraiges
nebaigtinio pasidalijimo (NP) anomalijos [269]. Vieno didZiausio ir
dazniausiai cituojamo tyrimo duomenimis, vaikams, naudojantiems KI,
prieangio vandentiekio padidé¢jimas KT vaizduose nustatomas 16 proc.,
sraigés NP — 14 proc. atvejy [202]. Misy imtyje prieangio vandentiekio
padidéjimas nustatytas tik 1,9 proc., sraigés NP — 3,9 proc. atvejy.

Klasikinés 2002 m. paskelbtos L. Sennaroglu vidinés ausies
anomalijy klasifikacijos nepakanka pooperaciniams KI rezultatams
prognozuoti, joje néra VKL ir KSNK anomalijy, kurios gali turéti neigiama
jtakg KI rezultatams [205]. KSNK stenozé yra sraigés nervo hipoplazijos
pasekmé [270]. Literatiiros duomenimis, pacientams, kuriems KT metodu
nustatytas KSNK spindis yra maZzesnis nei 1,5 mm, atlikus MRT, kartu
diagnozuojama ir sraigés nervo hipoplazija [271]. Vertinant KSNK stenozés
paplitimg, duomenys skiriasi, pvz., J. X. Chen ir kt. duomenimis, KT
vaizduose siauras KSNK nustatomas tik 4—7 proc. visy JKS atvejy [269]. Sio
tyrimo duomenimis, $ios VAA daznis yra 2-3 Kartus didesnis ir siekia 13,6
proc. visy tiriamyjy.

2017 m. atliktoje literatiiros apzvalgoje teigiama, kad detaltis vidinés
ausies strukttiry matavimai padidina KT tyrimo jautruma nustatant VAA, ypac
sraigés hipoplazija, kuri, pasirodo, yra daznesné, nei manyta ankséiau [250].
Siame tyrime smilkinkauliy KT vaizdy analizé atlikta ne tik tradiciskai
perziiirint vaizdus vien vizualiai, bet ir pasitelkus detalius matavimus.
Paaiskéjo, kad sraigés hipoplazija yra daZzniausiai nustatytas vidinés ausies
anatominis pokytis miisy tiriamojoje populiacijoje (15,5 proc.).

Vertinant bendraji VAA paplitimg paaiskéjo, kad KI naudojanciy
vaiky bendrasis VAA paplitimas, nustatytas KT metodu, yra 33 proc.
Literatiiros duomenys panasiis — nuo 20 proc. iki 30 proc. Kl kandidaty gali
turéti VAA [89, 202, 272]. Tikétina, kad tyrimo metu nustatytas ir literatiiroje
atskiry VAA paplitimo daznis skiriasi dél taikomy skirtingy klasifikacijy,
matavimo metodiky, tiriamyjy KS laipsnio ir etiologijos skirtumy.
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Misy tyrime GJB2 genatologines mutacijas turintys vaikai nesiskyré
nuo kitos kilmés kurtumg turinCiy vaiky (atmetus sindrominius ir
meningitinius atvejus) nei pagal SH (p=0,888), nei pagal KSNK stenozés
daznj (p=0,275). Sie rezultatai nepriestarauja 3altiniams, teigiantiems, kad
pacientams, turintiems GJB2 geno patologing mutacija, néra buidingos VAA
[273]. Siekiant geriau suprasti [KS patogenezg, tikslinga iSsamesné KI
naudotojy genetinio profiliy ir radiologiniy radiniy sasajy analizé, kuri §io
tyrimo metu nebuvo atlikta dél per mazos Siam tikslui reikalingos imties.

Aptikti anatominiai JKS turin¢iy pacienty pokyciai praplecia zinias
apie fenotipa, padeda gydytojui genetikui pasirinkti optimalig iStyrimo
strategijg. Radiologiniu tyrimu nustacius mazg sraige ir sraigés NP, chirurgas
gali pasirinkti optimaly elektroda ir operacijos technika. VKL ir KSNK
spindzio matavimas gali buti naudingas nustatant sraigés nervo hipoplazijos
rizikg ir atrenkant vaikus, kuriems tikslinga papildomai atlikti smilkinkauliy
MRT. Ir kity autoriy [250], ir miasy tyrimo duomenys pagrindzia poreikj
klinikinéje praktikoje j prieSoperacinj smilkinkauliy KT vertinimo protokola
itraukti ir tokiy svarbiy vidinés ausies struktiiry kaip sraigés aukstis ir KSNK
spindis matavima.

5.7. Pooperaciniy rezultaty aptarimas

5.7.1. Kalbos suvokimo rezultaty aptarimas

Siekdami jvertinti vaiky, naudojan¢iy KI, kalbos suvokimo
pasiekimus, analizavome bendrosios populiacijos ir atskirai gretutine negalia
turinCiy ir jos neturinCiy vaiky kalbinés audiometrijos rezultatus. Pagal
sudaryta tyrimo metodikg tyréme vyresnius nei 5 mety vaikus, kuriy amziaus
vidurkis tyrimo metu buvo 8,7 mety. Paaiskéjo, kad 17,9 proc. bendros
tiriamyjy populiacijos vaiky pasieké puiky kalbos suvokimo lygj, 31,6 proc. —
gera, 18,9 proc. — vidutinj, 20 proc. — silpng ir labai silpng. Puikus kalbos
suvokimo lygis prilygintinas normaliai girdinciyjy vaiky kalbos suvokimui.
Taigi galima teigti, kad beveik penktadalis vaiky pasieké normaliai girdin¢iy
vaiky kalbos suvokimo lygi. 11,6 proc. vaiky negaléjo biiti tiriami atvirojo
tipo kalbinés audiometrijos metodu, tad jy kalbos suvokimas be vizualiniy
uzuominy prilygintas nuliui. Bendras Sios 95 vaiky grupés kalbos suvokimo
vidurkis buvo 63,9 proc.

Vis délto kalbos suvokimo rezultatai, remiantis atvirojo tipo kalbinés
audiometrijos tyloje rezultatais, yra kur kas geresni, i§ analizés paSalinus
vaikus, turinCius sunkig gretuting negalig, ir tuos, kuriems KS pasireiske
vyresnio nei 36 mén. amziaus. Tuomet kalbos suvokimo vidurkis tampa 69,6
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proc. Vertindami miisy tiriamos grupés vaiky, naudojanciy KI, kalbos
suvokimo rezultatus pagal lygius, nustatéme, kad KI naudojant vidutiniskai
5,9 mety, puiky ir gera suvokimo lygj pasieké atitinkamai 19,8 ir 35,8 proc.
vaiky, vidutinj — 19,8 proc., silpng ir labai silpng — atitinkamai 6,2 ir 13,6
proc., 0 4,9 proc. vaiky atvirojo tipo kalbos suvokimas be vizualiniy uzuominy
buvo lygus nuliui. Vaikai, kuriems neissivysto arba i$sivysto labai silpnas ar
silpnas atvirojo tipo kalbos suvokimas, priskiriami prie silpny KI rezultaty
grupés. Tokiems vaikams KI suteikia galimybe geriau aptikti garsa, taciau jie
negali atskirti zodzio skiemeny strukttros ir kir¢io, todél jy sakytinés kalbos
raida yra ribota. Miisy imtyje silpny kalbos suvokimo rezultaty grupés vaikai
sudaré 25 proc. tirtyjy. J. M. Barnard ir kt. duomenimis, §is daznis buvo
mazesnis — 15 proc. [258].

Daznai cituojamoje studijoje A. Geers su kolegomis tyré 8—9 mety
vaikus (N=181), kurie Kl naudojo apie 4-7 metus. Vidutinis vaiky kalbos
suvokimo lygis atliekant atvirojo tipo testus sieké 50 proc., o jy kalbos
suvokimo lygis kartu skaitant i§ lGpy pageréjo iki 80 proc. [117]. Misy
panasiy demografiniy charakteristiky grupéje rezultatai buvo geresni: atvirojo
tipo kalbos suvokimo vidurkis buvo 69,6 proc., pusés vaiky kalbos suvokimo
lygis buvo didesnis nei 75 proc. C. V. Ruffin su kolegomis 2013 m. JAV
atliktame tyrime nagringjo vaiky ir paaugliy (N=51), kurie KI naudojo
maziausiai 7 metus, ilgalaikius kalbos suvokimo, kalbéjimo ir kalbos
rezultatus. Kalbos suvokimo rezultatai buvo 6071 proc., tai yra panasis j
miisy apskaiCiuotuosius. Stebéta neigiama kalbos suvokimo rodikliy
koreliacija su kurtumu po meningito, vyresniu amziumi operacijos metu,
mazesnémis Seimos pajamomis ir totaliosios komunikacijos bendravimo biidu
Seimoje [274]. Kur kas geresnius rezultatus aprasé S. Dettman su
bendraautoriais — 2016 m. publikuotoje australy kohortos studijoje, kurioje
dalyvavo 403 kurtieji ir iki 6 mety amZiaus operuoti vaikai, nustatyta, kad iki
18 mén. operuoty ir 5—6 mety amziaus tirty vaiky zodziy suvokimas buvo apie
84 proc. [18].

Vis délto lietuviy vaiky kalbos suvokimo rezultaty negalima visiskai
gretinti su kity Saliy duomenimis. Reikia nepamirsti, kad tyrimuose
naudojama nevienoda kalbos suvokimo vertinimo metodika. Kl efektyvumo
matavimo problematika ir metodiky jvairumas pabréziamas ne vienoje
publikacijoje [10, 156]. Kaip teigia J. Black, patikimam KI rezultaty
vertinimui ir lyginimui reikalingi universaliis standartizuoti matavimo
instrumentai ir standartizuotos KI pacienty duomeny registravimo sistemos
[156]. Manoma, kad standartizuoty, pagrindinius KI rezultatus matuojanciy
testy rinkinio kiirimas ir pritaikymas gali sumazinti dabartinj rezultaty
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heterogeniskumo lygj pateikiant skirtingy Saliy ir centry KI efektyvumo
rodiklius [10].

5.7.2. Kalbos raidos rezultaty aptarimas

Vertinant kalbos raidos rezultatus nustatyta, kad Kl naudojant
vidutiniskai 5,9 mety labai gera kalbos lygj pasieké 24,7 proc., gerg — 27,2
proc., patenkinamg — 25,9 proc. ir nepatenkinama — 22,2 proc. kurciyjy vaiky,
naudojanciy KI. Taigi pirma karta Lietuvoje jvertintus ir apibendrinus Siy
vaiky kalbos raidos rezultatus iSaiskéjo, kad pusés tirty vaiky kalba yra gerai
iSplétota, jy kalbiniai gebéjimai yra pakankami lankyti bendrojo lavinimo
mokykla. Vaikai, kuriy kalbos raidos lygis yra patenkinamas, gali mokytis
bendrojo lavinimo mokykloje pagal pritaikyta programg, tafiau tokiems
vaikams mokykloje turi biiti teikiama intensyvi pagalba ir nuolatos stebima jy
paZanga. Pastebéjus nepakankamg pazangg, vaikams, kuriy kalbos raidos
lygis patenkinamas, rekomenduojama pereiti j specialiojo ugdymo mokykla.
Vaikai, kuriy kalbos raidos lygis nepatenkinamas, gali mokytis tik
specialiojoje kurtiesiems ir neprigirdintiesiems skirtoje mokykloje.

Anksciau minétame C. V. Ruffin ir kolegy atliktame tyrime ilgalaikiai
vaiky kalbéjimo ir kalbos rezultatai vertinti praéjus maziausiai 7 metams po
KI. Vidutinis kalbos testy jvertinimas buvo Zemesnis nei normaliai girdinciy
Salies bendraamziy vaiky kalbos normos ribos. Daugumos KI naudotojy testy
— Zodyno (63 proc.) ir kalbos pagrindy (69 proc.) — rezultatai buvo jvertinti
per vieng standartinj nuokrypj nuo normos vidurkio [274].

Testinio CDaClI tyrimo metu kalbéjimo jguidziy vystymasis matuotas
naudojantis Reynell kalbos raidos skalémis. Nustatyta, kad vaiky, KI
naudotojy, kalbos suvokimo jgiidziy vystymosi trajektorija buvo panasi j
girdin¢iyjy bendraamziy, taciau pirmyjy kalbos raida po 3 mety stebéjimo
atsiliko nuo girdin¢iyjy bendraamziy. Vaiky, kurie buvo operuoti jaunesnio
amziaus, kalbéjimo jgiidziy vystymosi trajektorija nuo girdinciyjy
bendraamziy skyrési maziau, palyginti su operuotaisiais vyresnio amziaus. Sis
atotriikis operuoty iki 18 mety amziaus vaiky buvo stabilus per visa stebéjimo
laikotarpj, taGiau operuotyjy véliau jis tik didéjo [123]. Panasts radiniai
aprasyti S. Nittrouer ir kt. 2014 m. publikuotame tyrime: nustatyta, kad vaiky,
naudojanciy KI, visy kalbos matavimy rezultatai yra vienu standartiniu
nuokrypiu zemesni uz normaliai girdin¢iyjy bendraamziy vidurkj [143].

Daug diskusijy kyla vertinant Zodyno pasiekimus po KI. 2016 m.
publikuotos metaanalizés rezultatai parodé, kad KI naudojanéiy vaiky ir
pasyviojo, ir aktyviojo Zodyno jgiidziai yra menkesni nei girdinCiyjy
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bendraamziy. Amzius implantacijos metu, KI naudojimo trukmeé ir
chronologinis amzius nebuvo reik§mingai susije su $iais rezultatais [275].

A. Utrup sisteminéje apzvalgoje nagringjo 13 publikacijy ir priéjo prie
i$vados, kad auksStesnis kalbos riSlumo lygis siejamas su trimis veiksniais:
ankstyvu amziumi operacijos metu, chronologiniu amziumi tyrimo metu bei
KI naudojimo trukme. Aptiktas didelis kalbos suprantamumo rezultaty
variabilumas [276]. J. L. Montag, tirdamas 63 normaliai girdin¢ius paauglius
ir paauglius, naudojancius KI maziausiai 7 metus, taip pat pastebéjo, kad
normaliai girdinCiyjy kalbos suprantamumas yra geresnis nei kurciyjy,
operuoty maziausiai prie§ 7 metus [124].

Siame tyrime gautus kalbos raidos vertinimo rezultatus sudétinga
palyginti su kity autoriy rezultatais, nes naudota lietuviy kalbos gebéjimams
vertinti skirta metodika, be to, néra standartizuoty normy. Vis délto tai
vienintelé¢ metodika, naudojama pedagoginiy psichologiniy tarnyby logopedy
ir surdopedagogy visoje Lietuvoje vaiko specialiesiems ugdymosi poreikiams
vertinti. Svarbu tai, kad pirma kartg Lietuvoje jvertinti KI naudojanciy vaiky
kalbos raidos duomenys atskleidé svarbius rezultatus, naudingus planuojant
§iy vaiky ugdymo poreikius ir kuriant KI sistemg miisy Salyje. ISlieka
akivaizdus standartizuoty vaiky amziy atitinkanc¢iy kalbos vertinimo metodiky
poreikis. Sio tyrimo i§vados yra pirmas Zingsnis sprendziant KI naudojanéiy
vaiky efektyvumo vertinimo problemas Lietuvoje.

5.7.3. Vaiky, turin¢iy sunkig gretuting negalia, KI rezultaty aptarimas

Nagrinéjant sunkig gretuting negalig turin¢iy vaiky grup¢ nustatyta,
kad visi 14 vaiky turéjo sunky psichomotorinés raidos atsilikimg. Didzigja dalj
Sios grupés sudaré vaikai, kuriems diagnozuoti genetiniai sindromai (35,7
proc.), beveik trec¢dalj — autizmu, ir treédalj — VCP sergantys vaikai.
Daugumai vaiky nustatytos kelios gretutinés ligos. Be pagrindinés
sindrominés sunkios negalios priezasties, buvo svarbus ir nei$neSiotumas bei
ICMV infekcija.

Gretutiniy ligy daznis (11,5 proc.) miisy tirty KI naudojanciy vaiky
imtyje buvo mazesnis, nei nurodo kiti autoriai. Jy duomenimis, tre¢dalis KI
naudojanciy vaiky turi gretutiniy negaliy [277]. Tai galima paaiskinti tuo, kad
1 miisy tiriamajg grupe jtraukéme tik tuos vaikus, kuriy psichomotoriné raida
yra labai sutrikusi. Papildomai jskai¢iavus vaikus, kuriems diagnozuoti
lengvesnio pobudzio gretutiniai sutrikimai, neturintys jtakos klausos
suvokimui, gauti rezultatai nesiskiria nuo nurodomy kituose literatiiros
Saltiniuose — bendra gretutiniy ligy grupé sudaro 27,9 proc. vaiky, naudojanciy
KI, imties.
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Vertindami sunkig gretuting negalig turin¢iy vaiky grupés klausymosi
jgudzius pagal KAK skale, nustatéme, kad tre¢dalis jy supranta pagrindinius
nurodymus neskaitydami i§ lupy, trecdalis gali skirti kalbos garsus
neskaitydami i§ lipy, kiti vaikai tik atpazjsta kalbos garsus arba i juos
reaguoja. Siems vaikams nei$sivysté ir risli sakytiné kalba: tik pusés jy kalba
vystosi atskirais zodziais, jy kalba galima suprasti tik i§ konteksto ir skaitant
1§ liipy, kitos pusés vaiky kalba yra nesuprantama, vartojami neatpazjstami
zodziai.

Sio tyrimo metu patvirtinome, kad KI naudojantys vaikai, turintys
gretuting negalia, pasizymi blogesniais klausymosi ir kalbos suprantamumo
rezultatais matuojant pagal KAK ir KSS skales (atitinkamai p=0,007 ir
p<0,001). Taciau, kity autoriy duomenimis, KI veiksminguma Siems vaikams
reikéty vertinti individualiai. Net ir esant neiSsivysCiusiai kalbai, KI yra
naudingas papildoma negalig turintiems vaikams. Atsiradus galimybei girdéti
garsus, atskirti ir suprasti kalba, pageréja Siy vaiky rySys su aplinka ir socialiné
saveika su aplinkiniais [278]. 2011 m. F. Forli atliktoje sisteminéje literattros
analizéje nagrinéta KI nauda tokiems vaikams. Nustatyta, kad K1 yra efektyvi,
taciau rezultatai vis délto prastesni ir Iétesni nei vaiky, pasizyminciy izoliuotu
kurtumu. Tokiais atvejais KI naudg sunku jvertinti tradiciniais kalbos
suvokimo ir kalbos raidos testais, jie gali neatspindéti tikrosios tévy pastebétos
KI naudos ir pageréjusios gyvenimo kokybés, todél pabréziama specialiyjy
irankiy, ypac tévy klausimyny nauda vertinant $ios vaiky grupés KI rezultatus
[9].

Kaip teigia A. Lesinski, esant daugiau nei vienai gretutinei negaliai,
nejgalumo efektas sustiprinamas dél kompleksinés negalios [279]. Tokiems
vaikams reikalinga intensyvi ankstyvoji daugiadiscipliné intervencija. KI
centro komandos nariams, organizuojantiems ir vykdantiems prieSoperacinj ir
pooperacinj konsultavima, rekomenduojama skirti daugiau démesio Sioms
Seimoms, jeigu norima pasiekti optimaly pooperacinj efekta.

5.8. Vaiky kochlearinés implantacijos prognostiniy veiksniy aptarimas
5.8.1. Kalbos suvokimo po KI prognostiniai veiksniai

Tyrimo metu atlikta plati prognostiniy veiksniy vienaveiksné
regresiné analizé parodé, kad prastesni kalbos suvokimo naudojant Ki
rezultatai, nustatyti kalbinés audiometrijos metodu, yra susije¢ su gyvenamaja
vieta kaime, vyresniu vaiko amziumi diagnozés metu, vyresniu amziumi
operacijos metu, didesniais klausos slenkséiais po KI, siauresniu kaulinio
sraigés nervo kanalu (KSNK), KI naudojimo problemomis, Zemesniu tévy
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i§silavinimu, prastesniu tévy KI proceso supratimu, retu Seimos lankymusi KI
centre, mazesniu tévy dalyvavimu lavinant vaikg, specialiojo lavinimo
darzelio lankymu ir nepakankamu surdopedagoginés pagalbos prieinamumu.

Daugiaveiksnés zingsninés regresijos metodu nustatyta, kad amzius
operacijos metu, pooperaciniai klausos slenks¢iai naudojant KI ir KSNK
spindis yra nepriklausomi kalbos suvokimo prognostiniai veiksniai po Kl
operacijos.

Kaip ir tikétasi, gauti rezultatai patvirtino, kad amzius operacijos metu
yra nepriklausomas kalbos suvokimo rezultaty prognostinis veiksnys
vaikams, naudojantiems KI. Jauno amziaus KI operacijos metu jtaka
geresniems rezultatams patvirtina dauguma tyrimy, vienas jy — jau minétas S.
J. Dettman ir kt. vykdytas kohortos tyrimas, kurio metu atlikta regresiné
analizé. Aptikta reikSminga amziaus implantacijos metu jtaka visiems atvirojo
tipo kalbos suvokimo bei kalbos ir kalbéjimo jgiidziy rezultatams,
nustatytiems prie§ vaikams pradedant lankyti mokykla. Vaiky, kuriems KI
implantacija atlikta iki 12 mén. amziaus, kalbos ir kalbéjimo pasiekimai
sulaukus 5-6 mety amzZiaus, atitiko girdin¢iyjy bendraamziy rodiklius [18].

Masy atlikto tyrimo rezultatai patvirtina ir tai, kad mazesni klausos
slenks¢iai naudojant KI susij¢ su geresniu kalbos suvokimu. Tai atitinka
pirmiau aprasytus K. Davidson ir kolegy duomenis [116]. A. Geers ir kt.
nustaté, kad apie tre¢dalis 10 mety amziaus vaiky, naudojanciy KI, turéjo
nuolatinj kalbos sutrikimg. Tokiy vaiky klausos slenks¢iai su KI buvo didesni,
kalbos suvokimas prastesnis, jie naudojo senesnés kartos procesoriy [178].

Daugiaveiksnés zZingsninés regresijos metodu taip pat nustatyta, kad
siauras KSNK yra neigiamas pooperaciniy kalbos suvokimo rezultaty
prognostinis veiksnys. KSNK susiauréjimas 0,1 mm 24 kartus didina
nepakankamy kalbos suvokimo rezultaty rizika vaikams po KI. Sie duomenys
sutampa su skelbiamais pastaryjy mety literattiros Saltiniuose: siauras KSNK
yra susijes su didesne sraigés nervo hipoplazijos rizika ir todél KI rezultatai
yra prasti [207].

Panasaus ] Sio tyrimo dizaino skerspjivio tyrimas, nagrinéjantis
nepakankamus KI rezultatus, 2015 m. publikuotas J. M. Barnard ir kolegy.
Tyrimo metu lygintos dvi grupés minétame CDaCl tyrime dalyvavusiy vaiky,
kurie penktais metais po KI pasieké (N=155) arba nepasieké (N=30) atvirojo
tipo kalbos suvokima. Grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré nei pagal
amziy operacijos metu, nei pagal radiologines vidinés ausies anomalijas, nei
pagal lytj, motinos iSsilavinimo lygj, prieSoperacinius klausos slenkscius ar
kognityvines funkcijas. Funkcinés klausos nebuvimas iki KI, vyresnis amzius
klausos reabilitacijos pradZioje, maZesnis motinos jautrumas vaiko
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bendravimo poreikiams ir perinataliniai rizikos veiksniai buvo reikSmingai
susije su nepakankamais kalbos suvokimo rezultatais praé¢jus 5 metams po KI
[258]. Literatiroje vis daugiau kalbama apie prastus KI rezultatus.
Identifikuoti juos lemiancius veiksnius — moksliniy tyrimy prioritetas, nes
ankstyvas jy nustatymas gali lemti klinikinius sprendimus, susijusius su
reabilitacija ir intervencija, bei, tikétina, padidinti KI nauda [156].

Kalbant apie vidinius biologinius vaiko veiksnius, pavyzdziui,
kurtumo etiologija, daug démesio skiriama GJB2 geno mutacijoms. Kadangi
GJB2 geno mutacijy sukelti patologiniai pokyciai sraigéje nepazeidzia
spiralinio mazgo lasteliy (kurios ir yra KI stimuliavimo vieta), manoma, kad
GJB2 geno mutacijy nulemtas kurtumas susijes su gerais pooperaciniais
rezultatais [182]. Siame tyrime atlikus etiologijos veiksniy jtakos kalbos
suvokimui analize, suskirs¢ius vaikus, operuotus iki 3,5 mety amziaus, j dvi
etiologines grupes: nesindrominio KS ir kity priezas¢iy nulemto KS,
nustatyta, kad nesindrominj (daugiausia GJB2 geno mutacijy nulemta) KS
turin¢iy vaiky kalbos suvokimo rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai
geresni nei kitos etiologijos KS grupés vaiky (p=0,013). IS analizés pasalinus
sunkig gretuting negalig turinCius vaikus, statistiskai reik§Smingo skirtumo tarp
grupiy nepastebéta (p=0,21). Panasis rezultatai aprasyti ir 2017 m. atliktoje
sisteminéje apzvalgoje — kalbos suvokimo rezultatai po Kl nesiskiria, lyginant
GJB2 geno mutacijy nulemto ir neaiskios kilmés KS arba kito, ne GJB2, geno
mutacijy nulemto KS grupes. GJB2 geno mutacijy nulemtas kurtumas
siejamas su geresniais Kl rezultatais tik tuomet, kai yra lyginamas su aplinkos
veiksniy sukeltu KS [185]. Tokius radinius galima paaiskinti tuo, kad aplinkos
veiksniy sukeltas KS yra daznai lydimas papildomy neurologiniy sutrikimy,
kurie turi jtakos kalbos suvokimui. Siame darbe atlike lyginamaja skirtingg
kalbos suvokima turinc¢iy vaiky grupiy analize, nemazindami amZiaus
operacijos metu veiksnio jtakos, konstatavome, kad gero ir silpnojo kalbos
suvokimo tiriamyjy grupés nesiskyré pagal GJB2 mutacijy daznj (p=0,754).

Taigi, remiantis literatiiros ir misy tyrimo duomenimis, vieno i$
pagrindiniy KI prognostiniy veiksniy laikomo GJB2 geno mutacijy jtaka KI
rezultatams tampa maziau svarbi pleCiantis Zinioms apie kitus prognostinius
veiksnius [249].

Kito svarbaus etiologinio veiksnio — JCMV infekcijos jtakos kalbos
suvokimui — negaléjome jvertinti dél per mazos Siam tikslui reikalingos
imties.

Tyrime nustatyta daug ne biologiniy, bet socialiniy prognostiniy
veiksniy, turin€iy jtakos pooperaciniams rezultatams. PabréZtinas stiprus
vaiko Seimos vaidmuo KI efektyvumui: tévy issilavinimas, tévy supratimas
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apie KI procesa, Seimos lankymasis KI centre po operacijos, tévy dalyvavimu
lavinant vaiko klausa ir kalba. Sio tyrimo metu gauti duomenys sutampa su
literatiros duomenimis — vaiko Seimos aplinka yra vienas svarbiausiy
prognostiniy veiksniy, lemianéiy rezultatus po KI. Si jtaka reiskiasi per tévy
dalyvavimg uzsiimant su vaiku, namuose suteikta parama, sakytinés kalbos
vartojimg namuose, S$eimos sudétj, tévy iSsilavinimo lygj, socialing
ekonoming padétj, mamos bendravimo su vaiku kokybe ir kitus. Taip pat
pastebéta, kad Seimos veiksniai gali buti koreguojami $vieCiant ir mokant
tévus [239]. Taigi Sio tyrimo rezultatai turi svarbig moksling ir klinikine
reikSme Lietuvoje organizuojant j Seima orientuota pagalba kurtiesiems
vaikams, naudojantiems KI.

5.8.2. Kalbos raidos po Kl prognostiniai veiksniai

Tyrimo metu atlikta plati kalbos raidos prognostiniy veiksniy analizé
atskleidé, kad nepakankami kalbos raidos rezultatai po KI yra susije su
gyvenamaja vieta kaime ar mazame miestelyje, vyresniu amziumi diagnozés
nustatymo metu, didesniais klausos slenksciais po KI, Zemesniu tévy
i8silavinimu, nepakankamu tévy supratimu apie KI procesa, retesniu Seimos
lankymusi KI centre, menku tévy dalyvavimu lavinant vaika, specialiosios
ikimokyklinés ugdymo jstaigos lankymu ir nepakankamu surdopedagoginés
pagalbos prieinamumu. Daugiaveiksné Zingsniné logistiné regresija jrodé, kad
tévy dalyvavimas lavinimo procese ir surdopedagoginés pagalbos
prieinamumas yra veiksniai, turintys jtakos kalbos raidos rezultatams,
nustatytiems kolbos raidos vertinimu. Tévy nedalyvavimas lavinant vaika 6,3
karto, o blogas surdopedagoginés pagalbos prieinamumas 3,3 karto padidina
nepakankamy kalbos raidos rezultaty rizikg vaikams po KI.

Pastaraisiais metais atlikty moksliniy tyrimy duomenimis, tévy
dalyvavimas lavinant vaiko klausa ir kalbg yra svarbus veiksnys, lemiantis
rezultatus po implantacijos [238, 239]. Problemos aktualumg patvirtina ir
organizuojamy moksliniy konferencijy temos: viena i§ pagrindiniy paskutinio
Amerikos KI aljanso kongreso temy buvo ,,Vaiky KI efektyvumas: tévy
vaidmuo* (Emerging Issues in Cochlear Implantation | Cl 2018 — American
Cochlear Implant Alliance n.d.).

Remiantis gautais duomenimis, kalbos raidos rezultatams didelg jtaka
turi surdopedagoginés pagalbos prieinamumas. Tokio rezultato ir tikétasi, nes
reguliariis uzsiémimai yra neatsiejama klausos reabilitacijos dalis, o patyre
surdopedagogai naudoja garsinj-Zodinj intervencijos metodg, kuris yra
laikomas efektyviausiu kalbos mokymosi metodu KS turintiems vaikams
[244].
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Beje, amzius operacijos metu jtakos kalbos raidos rezultaty prognozei
neturéjo. Dabar, kai vis daZniau operuojami jaunesnio amziaus vaikai, o
stebint ilgalaikius rezultatus matoma kity su socialine aplinka susijusiy
veiksniy jtaka, anksc¢iau laikyto pagrindiniu KI rezultaty prognostinio
veiksnio — amziaus operacijos metu — jtaka, atrodo, mazéja. G. Szagun ir B.
Stumper atliktas tyrimas rodo, kad aukstesnis motinos iSsilavinimas turi jtakos
greitesnei kalbos raidai. Autoriai teigia, kad vaiky, operuoty jautriuoju
periodu, Seimos veiksniai kalbos raidg veikia labiau nei amzius operacijos
metu [231]. Kaip teigia C. Dunn, kai vaikai auga, kiti veiksniai, pavyzdZziui,
bendroji kognityviné raida, Seimos ir ugdymo aplinka, daro didesnj poveikj
rezultatams nei amzius operacijos metu. Bégant laikui amZziaus operacijos
metu jtaka KI rezultatams, ypa¢ kalbos raidai ir skaitymui, mazéja [172].
Didele vaiko Seimos veiksniy jtaka kalbos rezultatams patvirtina ir kity
autoriy darbai. CDaCl tyrimo duomenimis, geresné likutiné klausa pries
operacija, geresni vaiko ir tévy tarpusavio santykiai, aukStesné socialiné
ekonominé Seimos padétis siejami su geresniais kalbéjimo jgiidziais po KI
[123]. Mokslininké J. Black, daug démesio skirianti prognostiniams
veiksniams, 2014 m. publikacijoje nagringjo 174 vaiky, naudojanciy KI,
rezultaty prognostinius veiksnius ir daugiaveiksnés regresijos metodu nustate,
kad VAA ir nepalanki $eimos aplinka neigiamai veikia vaiky kalbos raidos
rezultatus po KI [281]. Ji mano, kad klinikinis KI naudotojy heterogeniskumas
trukdo moksliniams tyrimams ir riboja intervencijos efektyvuma. Siuolaikinés
medicinos tikslas — pritaikyti gydyma pagal individualias kiekvieno paciento
charakteristikas. Siekiant jgyvendinti §j tikslg KI srityje, bitina geriau
suprasti, kokie veiksniai turi jtakos KI rezultaty heterogeniskumui. Todél
prognostiniy veiksniy nustatymas §iuo metu yra pagrindinis j individualy
vaika orientuotos kochlearinés implantacijos elementas [281].

Disertacinio darbo metu KI rezultaty prognostiniams veiksniams
nustatyti buvo atrinkta 30 kintamyjy, galiniy turéti jtakos pooperaciniams
rezultatams. Remiantis S. Hellman [157] rekomendacijomis, prognostiniai
veiksniai buvo suskirstyti j grupes — iSskirtos audiologiniy, su operacija ir
implantu susijusiy, etiologiniy, anatominiy, su Seima bei su lavinimu ir
ugdymu susijusiy veiksniy grupés. Stebétas Siy veiksniy rySys su
pooperaciniais kalbos suvokimo ir kalbos raidos rezultatais, nustatytais
kalbinés audiometrijos ir kalbos raidos vertinimo metodais. Kiekvienoje
prognostiniy veiksniy grupéje buvo isskirti nepriklausomi veiksniai, turintys
jitakos pooperaciniams rezultatams. Kaip ir kity autoriy darbuose [19, 155,
158, 239, 281, 282], nustatytas glaudus Seimos bei lavinimo ir ugdymo
veiksniy rySys su KI rezultatais, bet, skirtingai negu minéty autoriy studijose,
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Sio tyrimo metu atlikta platesné veiksniy analizé, praplecianti etiologiniy,
radiologiniy, Seimos bei lavinimo ir ugdymo veiksniy jvairové. Svarbu tai, kad
atliekant disertacijoje pateikiamo tyrimg buvo nustatyti modifikuojamieji
prognostiniai veiksniai — tévy supratimas apie KI procesg, Seimos lankymasis
KI centre, tévy dalyvavimas lavinant vaika, surdopedagoginés pagalbos
prieinamumas ir intensyvumas. Tai suteiké papildomy Ziniy prognostiniams
veiksniams nustatyti ir prasty KI rezultaty prevencijai vykdyti. Pazymétina,
kad $ie veiksniai gali buiti koreguojami konsultuojant Seimas, taikant nuolating
pooperacing stebéseng ir svarbiausia — kuriant ir jgyvendinant KI sistema
Lietuvoje.

2017 m. isleistoje publikacijoje dazniausiai KI specialisty cituojamas
amerikie¢iy mokslininkas David B. Pisoni teigia: ,,Prasty KI rezultaty po KI
priezasCiy supratimas — labai sudétinga moksliné problema, kuriai démesio
skiriama mazai, nors jos klinikiné reik§mé didziulé. Autorius nurodo tris
pagrindinius btisimyjy su KI susijusiy moksliniy tyrimy i$§tkius. Pirmasis —
individualiy kalbos suvokimo rezultaty po KI skirtumy ir kintamumo
priezas¢iy nustatymas. Autorius mano, kad net ir pra¢jus daugiau nei 25
metams nuo pirmyjy su KI susijusiy klinikiniy tyrimy, didziulis kalbos
suvokimo rezultaty kintamumas ir individualts skirtumai vis dar lieka
paslaptimi otologams ir audiologams. Antrasis i$Sukis — akivaizdus
priesimplantaciniy  prognostiniy  veiksniy trikumas. Atlikta mazai
perspektyviyjy tyrimy, susijusiy su rezultaty prognozavimu prie$
implantacija, kad biity galima patikimai nustatyti kandidatus, kuriems
numatoma prastesné pooperaciniy rezultaty prognozé. Galiausiai autorius
klausia: ,,Kg daryti su prastais KI rezultatais? Siilloma iSsiaiSkinti tokiy
rezultaty priezastis ir kurti naujus intervencijos ir gydymo buidus, siekiant
pagerinti Kl rezultatus. D. B. Pisoni mano, kad neZinodami, kokie konkretiis
neurokognityviniai ir biologiniai veiksniai yra atsakingi uz kalbos suvokimo
rezultatus, negalime parinkti optimaliy lavinimo buady vaikams,
naudojantiems KI. Vaikai, kuriy rezultatai po KI yra prasti, néra vienalyté
grupé, jie jvairiopai skiriasi vienas nuo kito, taip atspindédami skirtingy
smegeny funkcijy sutrikimus, susijusius su jgimtu kurtumu. Klausos
sutrikimas — tai ne tik ausy, bet ir smegeny problema [105].
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ISVADOS

Nustatytas unikalus Lietuvos vaiky, naudojanciy kochlearinius implantus,
etiologinis profilis. Dazniausias etiologinis veiksnys — paveldimas
nesindrominis klausos sutrikimas — nustatytas 63 (51,6 proc.) vaikams,
perinataliniai veiksniai klausos sutrikima sukéle 16 (13,1 proc.) tirtyjy
vaiky, prenataliniai veiksniai, t. y. jgimta CMV infekcija, — 12 (9,8 proc.),
sindromai — 10 (8,2 proc.), postnataliniai veiksniai — 4 (3,3 proc.).
Kurtumo priezastis liko neaiski 17 (13,9 proc.) vaiky.

Kur¢iyjy vaiky, naudojanCiy kochlearinius implantus, vidinés ausies
anomalijy daZnis, nustatytas analizuojant smilkinkauliy KT wvaizdus,
siekia 33 proc.

Praéjus vidutinisSkai 5,9 mety po kochlearinés implantacijos, kurciyjy
vaiky vidutitis Zodziy suvokimas buvo 69,6 proc. Puiky ir gera kalbos
suvokimo lygj pasieké atitinkamai 19,8 proc. ir 35,8 proc. vaiky, vidutinj
— 19,8 proc., silpng ir labai silpng — atitinkamai 6,2 proc. ir 13,6 proc.
vaiky, naudojanciy KI. Po kochlearinés implantacijos 4,9 proc. vaiky
atvirojo tipo kalbos suvokimas be vizualiniy uzuominy buvo lygus nuliui.

IS kurc¢iyjy vaiky, kuriems vidutiniSkai pries 5,9 mety atlikta kochleariné
implantacija, labai gerg kalbos raidos lygj pasieké 24,7 proc., gerg kalbos
raidos lygj — 27,2 proc., o patenkinamg ir nepatenkinama— atitinkamai
25,9 proc. ir 22,2 proc. tiriamyjy.

Vienaveiksné regresiné analizé parodé, kad Kl naudojanciy vaiky ir
kalbos suvokimo, ir kalbos raidos rezultatai daugiausia yra susije su vaiko
Seimos bei ugdymo ir lavinimo veiksniais. Daugiaveiksnés Zingsninés
regresijos metodu nustatyta, kad amzius operacijos metu, pooperaciniai
klausos slenks¢iai naudojant KI ir kaulinio sraigés nervo kanalo spindis
yra nepriklausomi kalbos suvokimo prognostiniai veiksniai po KiI
operacijos, o kalbos raidos rezultatai priklauso nuo tévy dalyvavimo
lavinant vaikg ir surdopedagoginés pagalbos prieinamumo.
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REKOMENDACIJOS

Remdamiesi atlikto darbo rezultatais ir kity autoriy duomenimis,

suformulavome Sias praktines rekomendacijas Lietuvos kochlearinés
implantacijos sistemai kurti:

1.

Ruosiant vaika kochlearinei implantacijai, prieSoperaciniame etape
rekomenduojame vertinti etiologinius, medicininius, anatominius,
audiologinius, su operacija ir implantu, su Seima bei lavinimu ir ugdymu
susijusius veiksnius, galincius turéti jtakos implantacijos rezultatams.

Pries operacijg reikéty informuoti tévus apie Seimos vaidmenj Siame
procese ir pooperaciniy rezultaty priklausomybe¢ nuo Seimos veiksniy.

Vertinant kurtumo priezastis, etiologing diagnostika rekomenduojame
pradéti nuo genetiko konsultacijos, o jgimtos citomegalo viruso (CMV)
infekcijos retrospektyviajai diagnostikai atlikti rekomenduojame sauso
kraujo laso CMV DNR tyrima.

Vertinant vidinés ausies anatomijg, j prieSoperacinj smilkinkauliy
kompiuterinés tomografijos vaizdy vertinimo protokola rekomenduojame
jtraukti detaly vidinés ausies struktiiry — sraigés aukscio ir kaulinio sraigés
nervo kanalo spindzio matavima.

Vertinant kochlearinés implantacijos rezultatus, reikéty uZztikrinti
reguliary pooperacinj lankymasi KI centre. Identifikavus nepakankamus
rezultatus, sitilome jvertinti veiksnius, kurie gali turéti tam jtakos,
informuoti Seima, kartu su KI komandos specialistais spresti dél
intervencijos buido pakeitimo.

Tikslinga sukurti ir jdiegti tarpdisciplining kochlearinés implantacijos

sistema, kuri koordinuoty skirtingy institucijy bendradarbiavima ir
uztikrinty kochlearinius implantus naudojanc¢iy vaiky ilgalaike stebésena.
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Leidimas idduotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posc¢dzio
(protokolas Nr. 158200-2015/05, vykusio 2015 m. geguZés S d., sprendimu.

Vilniaus regioninio biomedicininiy__tyrimu ctikos komiteto_cksperty grupés _ nariai |
Nr. Vardas, pavardé veiklos srilis dalyvavo posedyje
1 doc. dr. Laimuté Jakavonylé S filosofija Laip
2 prof.dr. Jolanta Dadoniené epidemiologija, medici ol taip
3 | doc.dr. Jaunius Gumbis g teisé ne
4 | Genovaite Bulzgyté slauga o taip
5 | Laura Linkevigiene odontologija 5 ne
6 | prof.dr. Augustina Jankauskiene dici 5 taip
7 dr. Laura Mali kiene medicina taip
8 Eglé Zubiené psichologija taip
9 Ugné Sakiiniene pacienty teisés taip 1
VE,
}"RS’J'@
Pirmininke %’rﬁ Laura Malinauskiené

LR Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 10 str. 3 punktas numato, jog asmens duomenys
apie asmens sveikaly automatiniu biidu, taip pat mokslinio medicininio tyrimo tikslais gali biiti
tvarkomi tik prancius Valstybinei duomeny apsaugos inspekeijai. Siuo atveju Valstybing duomeny
apsaugos inspekcija privalo atlikti idanksting patikra.

Pasibaigus tyrimui, tyréjas ar tyrimo uZsakovas privalo informuoti VRBTEK rastu apie
tyrimo pabaigy bei pateikti tyrimo ataskaitos santrauka.

Reikalavimas pateikti pranesimgq apie tyrimo pabaigg bei ataskaitos santraukg jsigaliojo nuo 2010
m. geguzés 6 d. §i reikalavima rasite Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakymo "Del leidimy atlikti biomedicinini tyrima i3davimo tvarkos apralo patvirtinimo” (Zin.,
2008, Nr. 6-225; 2010, Nr. 55-2706; 2011, Nr. 233-1570; Nr. 67-3184) 18" punkte . Leidimas
atlikti biomedicinini tyrimg galioja iki biomedicininio tyrimo paraiskoje nurodytos tyvrimo
pabaigos datos. Biomedicininiy tyrimy uzsakovas, jo jgaliotas atstovas ir {ar} pagrindinis tyréjas
per 30 kalendoriniu dienu privalo rastu pranesti leidimq atlikei biomedicininj tyrimq iSdavusiai
institucifai (Lietuvos bioetikos komitetui ar regioniniam biomedicininiu tyrimy etikos komitetui)
apie tyrimo pabaiga ir per 90 kalendoriniy dieny pateikti tyrimo vykdymo ataskaitos saniraukg .

[sakymo nuostata taikoma visicms biomedicininiams tyrimams.
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Nuosirdziai dékoju:

darbo vadovui prof. dr. Eugenijui Lesinskui uz pasitikéjimg, iSmintj bei
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Mickevicienei uz nejkainojamg nuoSirdzia pagalba rengiant §j darba,
patarimus ir palaikyma;

VUL SK MGC gydytojai genetikei dr. Violetai MikStienei uz nuoSirdy
palaikyma, glaudy bendradarbiavima, dalykinius patarimus ir i§samy genetinj
tiriamyjy iStyrima;

slaugytojai Editai Dagienei uz nuoSirdy bendradarbiavimg ir iSsamy
audiologinj pacienty iStyrima;

gydytojui otorinolaringologui Mariui Polianskiui uz pagalba vertinant
smilkinkauliy KT analizés duomenis;

visam VUL SKF Vaiky ligoninés Vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy
skyriaus kolektyvui uz geranoriSkuma ir supratinguma atliekant $j tyrima,
VU MF gydytojai rezidentei Gabrielei Cernytei uz pagalba renkant duomenis;
VUL SK MGC genetikei Marijai Smirnovai, VU studentei Margaritai
Gromovai bei VUL SK laboratorinés medicinos centro Mikrobiologijos
laboratorijos vadovei gydytojai dr. Silvijai Kiverytei uz CMV DNR tyrimus
sauso kraujo laso éminyje;

VUL SK Radiologijos ir branduolinés medicinos centro gydytojui radiologui
Mindaugui Matacitnui, gydytojui rezidentui Martynui Kucinskui bei VUL
SKF Vaiky ligoninés gydytojui radiologui Vladui Mickelevi¢ uz
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skyriaus vadovei Edita NorvaiSienei uz pagalba organizuojant tiriamyjy
kalbos gebéjimy vertinima;
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kalbos gebéjimy vertinima;

Lietuvos kur€iyjy ir neprigirdin¢iyjy ugdymo centro surdopedagogams uz
nuosirdy bendradarbiavima, tiriamyjy kalbos gebéjimy vertinima ir galutine
kalbos pasiekimy analizg;

VGTU docentei dr. Jolitai Norkiinienei uz pagalba atliekant statisting
duomeny analize;

VU Filosofijos fakulteto sociologams dr. Jurgitai Mataitytei-Dirzienei ir
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Uz kantrybe, supratimg ir visokeriopa pagalba ypa¢ noriu padékoti savo
artimiausiems zmonéms: vyrui Evaldui, sinums Pijui ir Mykolui, mamai
Natalijai ir téciui Valerijui, uoSviams Danutei ir Valdui, sesei Natalijai ir
svainei Aistei.
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