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Aniela Korzon

Implanty slimakowe w rehabilitacji os6b
z uszkodzonym narzadem stuchu

Jednym z najwazniejszych zmystow czlowieka jest stuch, bowiem dzieki niemu
czlowiek nabywa umiejetnos¢ komunikowania sie z otoczeniem: uczy sie méwic
i odbiera¢ komunikaty. Ponadto czerpie rados¢ z otaczajacego go $wiata dZwie-
kéw, takich jak: muzyka, $piew, $piew ptakéw, szum fal morskich, szelest lisci
i wielu innych. Stuch jest takze tym zmystem, ktéry ostrzega cztowieka przed nie-
bezpieczenstwem: klakson samochodu, syrena alarmu, huk spadajacych przed-
miotéw itp., co daje czlowiekowi poczucie bezpieczefistwa. Stuch, tak jak wzrok,
nalezy do tzw. zmysléw dystansowych, lecz nie mozna go ,wylaczy¢” tak jak
wzroku. Osoby ze sprawnie dzialajacym narzadem sluchu stanowia zdecydo-
wanga wiekszo$¢ populacji ludzkiej. Sa jednak osoby, ktére pozbawione sa odbio-
ru $wiata dzwiekéw — to osoby gluche (niestyszace) oraz niedostyszace. Niestety
ich liczba zwieksza sie z réznych powodéw: zatrucie srodowiska (metale ciezkie
w glebie, w powietrzu, w wodzie), natezenie hatasu, leki ototoksyczne, niepra-
widlowy przebieg ciazy i porodu, choroby wieku dzieciecego i inne.

Konsekwencje uszkodzenia sluchu sa bardzo powazne, szczegélnie negatyw-
nie zaznaczaja sie, gdy wystepuje ono juz u malego dziecka. Droga stuchowa jest
najlepsza, naturalna forma rozwijania jego mowy. Ciagly doplyw informacji ste-
ruje odbiorem wrazeh wzrokowych, dziata stymulujaco, pobudza ciekawos¢,
uwage. Przez dziesigtki lat, od kiedy zaczeto interesowac sie gluchota, prébowano
w rézny sposéb wykorzystac zachowane resztki stuchu: zwinieta dlon przyklada-
na do malzowiny usznej, r6znego rodzaju trabki stuchowe. Dopiero rozwoj au-
diologii, inzynierii biomedycznej, elektroniki i ergonomii w XX i XXI wieku po-
zwolil na konstruowanie réznego typu pomocy technicznych, ulatwiajacych
proces rehabilitacji 0s6b z uszkodzonym sluchem. Najwiekszym osiagnieciem
wymienionych nauk sa coraz doskonalsze aparaty stuchowe, a przede wszystkim
osiagniecie ostatnich trzydziestu lat — implanty $limakowe.

W roku E. Wejer odkry! potencjaly mikrofoniczne, ktére powstaja w $limaku,
w wyniku czego uksztaltowata sie teoria, Ze §limak dziala jak przetwornik energii
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akustycznej w elektryczna. Stalo sie to podstawa dla koncepcji budowy urzadzen
dajacych mozliwos¢ styszenia dzieki stymulacji elektrycznej — przysztych implan-
tow Slimakowych. W 1957 roku we Francji podjeto pierwsza probe implantaci,
nie przyniosla ona jednak zbyt dobrych efektéw.

Postep techniczny w elektronice, rozw6j mikrochirurgicznych technik opera-
cyjnych oraz wprowadzenie do medycyny nowych, biokompatybilnych mate-
rialéw pod koniec lat szeé¢dziesigtych XX wieku spowodowaly, ze grupa naukow-
cow z Los Angeles (USA) rozwinela program badawczy, ktérego celem bylo lecze-
nie catkowitej gluchoty za pomoca implantéw $limakowych. Niebawem rozpo-
czeto ich produkeje seryjna. Poczatkowo stosowano implanty jednokanatowe,
odbierajace bardzo waski zakres czestotliwosci dzwiekéw. Jednak dosé szybko
zostaly one zastapione przez szybsze i zapewniajace lepszy odbiér dzwiekéw,
szczegolnie dzwiekéw mowy, implanty wielokanatowe. Postep w rozwoju imp-
lantéw charakteryzuja kolejne osiagniecia: 1978 — pierwszy doswiadczalny wielo-
kanalowy implant slimakowy; 1982 — pierwszy na $wiecie 22-kanatowy implant
limakowy skonstruowany w celu bezposredniej stymulacji nerwu stuchowego;
1997 — pierwszy implant odporny na diagnostyke obrazowa, wykorzystujaca zja-
wisko rezonansu magnetycznego; 1998 — pierwszy wielokanalowy zauszny pro-
cesor mowy; 2002 — trzecia generacja zausznych procesoréw mowy; 2005 — najnow-
sza generacja systemu implantu slimakowego Nucleus Freedom, wykorzystuja-
cego innowacyjna technologie SmartSound; 2007 — nowy produkt Babyworn
(pomniejszona wersja Nucleusa) przeznaczony dla najmlodszych pacjentéw. Do
najnowszych naleza: implant pniowy, implant balonowy, tzw. implant ucha $rod-
kowego, implant typu Baha.

Implant pniowy pobudza nerwy jadra nerwu sluchowego w pniu mézgu.
Pozwala na percepcje diwiekéw osobom, u ktérych doszlo do obustronnego usz-
kodzenia nerwéw stuchowych. Jego zastosowanie pozwala na odbiér bodZcow
akustycznych i ich zamiane na sygnaly elektryczne, ktére nastepnie sg przetwa-
rzane do postaci umozliwiajacej stymulacje obszaru jagder nerwu stuchowego. Bu-
dowa i zasada dzialania tego implantu sa oparte na konstrukcji i funkcjonowaniu
implantu Slimakowego, réznica dotyczy tylko konstrukeji elektrod. Matryca elek-
trod implantu pniowego jest umieszczana w zachylku bocznym czwartej komory
moézgu (w okolicy jadra Slimakowego brzusznego), natomiast implantu $limako-
wego jest wszczepiana do wnetrza §limaka i stymuluje wlékna nerwu stuchowe-
go. Implant pniowy daje mozliwosé¢ przywrécenia stuchu osobom z catkowita
gluchota pozaslimakowa. Jednak rezultaty uzyskane u oséb z implantem pnio-
wym s3 gorsze niz u 0s6b z implantem §limakowym, ale jest to jedyny sposéb na
odbiér pewnego zasobu dzwiekéw.

Implant balonowy stosuje sie przy nieprawidlowym wypelnieniu przestrzeni
ucha srodkowego (ptynem lub tkanka). Zabieg taki polega na wszczepieniu balo-
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nu wypelnionego powietrzem, ktéry jest uformowany z gietkiej membrany o nis-
kiej impedancji akustycznej.

Implant Baha wykorzystuje przewodnictwo kostne. Sygnal akustyczny jest
przenoszony do ucha wewnetrznego droga kostna, czyli za posrednictwem kosci
czaszki, pomija nieprawidlowo funkcjonujace struktury przewodu stuchowego
zewnetrznego lub ucha srodkowego. W systemie Baha sygnaly akustyczne sa
przetwarzane na wibracje mechaniczne. Przechodza one przez skére za pomoca
wspornika procesora i sa przekazywane do polaczonego z nim implantu. Implant
jest bardzo mocno i Scisle zintegrowany z koscia i dzieki temu drgania natychmiast
wywoluja delikatne wibracje koici czaszki, ktére s3 odbierane przez ucho wewne-
trzne — §limak — i dalej przechodza juz normalna droga sprawnymi strukturami. Ten
typ implantu jest przeznaczony dla 0séb z wada stuchu typu przewodzeniowego
lub mieszanego (przewodzeniowo-mieszanego). Osoby takie nie moga korzystaé
z Klasycznych aparatéw na przewodnictwo powietrzne. Funkcjonuje u nich czes¢
odbiorcza ucha (Slimak), natomiast maja uszkodzone lub niewyksztalcone czesci
przewodzeniowe: przewdd sluchowy zewnetrzny lub ucho srodkowe.

Najpopularniejszy jest jednak implant slimakowy, bedacy najbardziej rozpow-
szechniong proteza sluchowa. Sklada sie z czedci zewnetrznej i wewnetrznej.
Mikrofon umieszczony za uchem odbiera dZwieki z otoczenia i przesyla je do pro-
cesora mowy, tam jest analizowany, przeksztalcany i kodowany w postaci cyfro-
wej. Te sygnaly sa nastepnie przesylane do cewki nadawczej, ktéra dalej przesyla
sygnal przez skére do czedci wewnetrznej, tzw. odbiornika/stymulatora. Odbior-
nik przetwarza kody na sygnaly elektryczne i przekazuje je do elektrod znaj-
dujacych sie w $limaku, ktére tam stymuluja widkna nerwu stuchowego. Wtedy
nastepuje juz prawidlowa praca nerwu stuchowego i przestanie sygnalu do méz-
gu, ktéry odbiera to jako dZwieki. Implant przywraca sluch w sposéb ograniczo-
ny, lecz ulatwia czytanie mowy z ust, bowiem zachodzi tzw. dwukanatowy od-
biér mowy: wzrokowo-stuchowy. Korzysci z implantu $limakowego sa rézne.
Wieksze korzysci odnosza osoby doroste, ktére utracily stuch juz po opanowaniu
mowy, posiadaja doswiadczenia stuchowe, a przede wszystkim maja opanowany
system jezykowy. Efekty pracy z dzie¢mi zaleza od jak najwczesniejszego podda-
nia ich operacji implantowania.

W Polsce pierwsza operacje implantu przeprowadzono w 1992 roku w War-
szawie. Pionierem tego milowego kroku w rehabilitacji nieslyszacych jest prof.
H. Skarzynski. Obecnie takie operacje sa przeprowadzane w kilku klinikach:

1) Miedzynarodowe Centrum Sluchu i Mowy Instytutu Fizjologii i Patologii

Stuchu w Kajetanach,

2) KatedraiKlinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu,
3) Katedra i Klinika Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
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4)

5)
6)

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie,

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach.

Kandydaci do operacji wszczepienia implantu $limakowego sa poddani

przed zabiegiem wielu rutynowym badaniom diagnostycznym, umozliwiajacym
okreslenie stanu zdrowia kazdego pacjenta oraz uwzglednienie w procesie lecze-
nia ewentualnych dodatkowych dolegliwosci. Podczas procedury diagnostycznej
nastepuje oméwienie i ugruntowanie realistycznych dla danego pacjenta oczeki-
wai wobec metody implantu §limakowego. W przypadku dzieci, szczegodlnie bar-
dzo matych, te oczekiwania maja rodzice.

Procedura przedoperacyjna jest przeprowadzana w trybie hospitalizacji

i obejmuje nastepujace elementy:

badanie audiologiczne — ocena audiologiczna stuchu pacjenta bez oraz z apara-
tem stuchowym, dla dZzwiekéw tonalnych oraz dla sygnalu mowy; ocena fun-
kcjonowania nerwu stuchowego; waznym elementem jest ocena korzysci
styszenia w aparatach stuchowych, ktéra w przypadku matych dzieci jest moz-
liwa tylko woéweczas, gdy okres korzystania z aparatu stuchowego przed ope-
racja byl dluzszy niz 3 miesiace;

konsultacja laryngologiczna — okreélenie przyczyny ubytku stuchu, ocena ogol-
nego stanu zdrowia, czesto przeprowadzane sa réwniez konsultacje specjali-
styczne w zakresie innych specjalnoéci medycznych, takich jak neurologia,
okulistyka, kardiologia, psychiatria i inne;

badanie radiologiczne: tomografia komputerowa (CT) lub rezonans magne-
tyczny (MRI) kosci skroniowej, dostarczajace informacji o stanie narzadu
stuchu, o wystepowaniu nieprawidlowosci w budowie anatomicznej ucha srod-
kowego i wewnetrznego, ktére moglyby wplynaé na przebieg operacji wszcze-
pienia implantu §limakowego;

konsultacja psychologiczna — ocena poziomu akceptacjiileku przed operacja,
okreslenie potrzeb pacjentaijego rodziny oraz pomocy w rozwiazywaniu wie-
lu réznych probleméw, a takZze ocena mozliwosci akceptacji wyzwan zwiaza-
nych z uczestnictwem w programie rehabilitacji stuchowej po operacji;
konsultacja logopedyczna — ocena poziomu rozumienia i produkeji mowy; ba-
dania prowadzone z wykorzystywaniem dzwiekéw otoczenia, instrumentéw
oraz dzwiekéw mowy, ponadto ocenia sie droge, ktéra dominuje w procesie
odbioru dzwiekéw: wzrokowo-sluchowa czy stuchowo-wzrokowa;
konsultacja pedagogiczna — ocena potrzeb edukacyjnych dziecka, a takze, na
podstawie wywiadu z rodzicami, ocena ich udziatu w realizacji pooperacyjne-
go programu rehabilitacji stuchowej;
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— test elektrostymulacji — ocena mozliwosci elektrycznego pobudzania zachowa-
nych struktur drogi stuchowej poprzez elektrode umieszczona w przewodzie
stuchowym zewnetrznym, w ten sposéb ocenia sie percepcyjne atrybuty
wywolanego ta metoda wrazenia stuchowego.

Istnieja rowniez przeciwwskazania do wszczepienia implantu:

— niewyksztalcenie §limaka i atrezja nerwu stuchowego,

— wzgledne przeciwwskazania: dysplazja $limaka, przewidywane gorsze wyniki
rehabilitacji, a takze wieksze ryzyko zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,

— czynne stany zapalne uszu,

— stwierdzenie nerwiakowlékniakowatosci typu 11,

— uposledzenie umystowe stopnia znacznego,

psychozy,

— organiczne dysfunkcje mézgu, szczegdlnie dotyczace obszaru kory stuchowej
(Mikotajewska 2005, s. 53-58).

Ponadto nie zaleca sie implantowania, gdy uszkodzenie stuchu jest stopnia
lekkiego i lepszym rozwiazaniem okazuje sie korzystanie z aparatu stuchowego.
Przeciwwskazaniem jest takze dlugi czas trwania glebokiego ubytku stuchu, jesli
nerw stuchowy nie byt kiedykolwiek stymulowany, to wtedy traci on zdolnos¢
prawidlowego przewodzenia informacji dZwiekowej do osrodkéw stuchowych
w moézgu. Problemy medyczne pacjenta takze moga stanowié¢ przeszkode, bo-
wiem istnieje ryzyko powiklaf zwigzanych ze znieczuleniem ogélnym podczas
zabiegu. Bardzo wazne jest wsparcie rodziny i bliskich, ma ono kluczowe znacze-
nie szczegodlnie w przypadku dzieci.

Przed operacja nalezy pacjenta, a w przypadku dzieci — rodzicéw poinformo-
wad, ze moga wystapi¢ réznego rodzaju powiklania: infekcje w obrebie rany po-
operacyjnej, plynotok z operowanego ucha, uszkodzenie nerwu twarzowego,
obrzek lub zasinienie okolicy oczu, zaburzenie smaku, zawroty glowy i zaburzenie
réwnowagi (szczegdlnie w krétkim czasie po operacji), nasilenie szuméw usznych,
dyskomfort lub bél wymagajace wylaczenia elektrod, mozliwo$¢ zniszczenia
resztek stluchowych, reakcje alergiczne na material, z ktérego wykonane jest

urzadzenie.

Mimo trudéw zwiazanych z operacja i dyskomfortu w okresie pooperacyj-
nym {(co nie musi wystapi¢ u kazdej operowanej osoby) korzysci ptynace z zasto-
sowania implantu $limakowego sa bardzo duze. Zastosowanie go oznacza dla
uzytkownika uzyskanie szerokiego zakresu korzysci stuchowych, przede wszyst-
kim takich, jak slyszenie i rozumienie mowy, dZwiekéw otaczajacego Swiata
i muzyki. Doniesienia z wiekszosci osrodkéw na $wiecie zgodnie wskazuja, ze
zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw korzystajacych z tego nowoczesnego srodka
rozwija umiejetnos¢ rozumienia mowy, a dzieki autokontroli wlasnego glosu, tak-
ze poprawe wlasnej artykulacji. Podczas badania klinicznego mierzy sie procent
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poprawnie rozumianych wyrazéw bez mozliwosci patrzenia na usta nadawcy
(czytania mowy z ust). W zasadzie wszyscy uzytkownicy implantéw $limako-
wych maja szanse na pelny kontakt stuchowy z otoczeniem, a takze odbiér wielu
waznych w codziennym zyciu dZzwiekéw, takich jak alarm, klakson, syrena itp.
Natomiast rozwdj pelnego rozumienia stéw wymaga czasu i efektywnego progra-
mu rehabilitacyjnego, zwlaszcza w przypadku dzieci, szczegélnie u tych, ktére
maja gluchote prelingwalna badz interlingwalna. O pierwszym typie gluchoty
moéwimy wéwcezas, gdy dziecko urodzilo sie nieslyszace lub utracito stuch przed
drugim rokiem zycia, gluchota interlingwalna to utrata stuchu miedzy drugim
a piatym rokiem zycia. Dzieci te nie maja opanowanego systemu jezykowego lub
nie jest on ukoficzony. Wymagaja nie tylko nauki stuchania i styszenia, ale takze
nauki méwienia, artykulacji, produkcji mowy. Mozliwos¢ styszenia mowy innych
0s6b, jak réwniez wlasnego glosu pomaga uzytkownikom implantu §limakowego
odpowiednio rozwina¢ umiejetnos¢ produkcji mowy. Otwiera to przed osobami
z wada stuchu szanse na normalne kontakty towarzyskie i na rozwoj kariery za-
wodowej. Natomiast przed dzie¢mi implantowanymi w pierwszych latach Zzycia
otwiera sie szansa realizowania edukacji w integracji z dzieémi styszacymi.

Wszczepienie implantu §limakowego to poczatek dlugiej i zmudnej wspodtpra-
cy pacjenta — gdy chodzi o dziecko, to takze jego rodzicéw — z zespolem specjalis-
tow. Pierwsze spotkanie po operacji ma miejsce na ogoél po miesiacu, gdy rany sie
zagoily. Pacjent w pierwszym roku po operacji zglasza sie na kilkanascie cyklicz-
nych wizyt bedacych kolejnymi etapami rehabilitacji audiologicznej, choé¢ w tym
etapie uczestnicza takZze inni specjalisci, oprocz audiologa takze inzynier klinicz-
ny, logopeda, pedagog, psycholog. W pierwszym roku po operacji, na podstawie
badan audiologicznych, nastepuje pierwsze podlaczenie procesora mowy. Wtedy
ma miejsce jego zaprogramowanie na podstawie doboru wiasciwych parametréow
stymulacji elektrycznej. Parametry te sa dobierane indywidualnie dla kazdego pa-
¢jenta zaréwno na podstawie badan obiektywnych, jak i subiektywnych. Chodzi
o uzyskanie dokladnych informacji na temat wrazei pacjenta powstatych pod
wplywem stymulacji elektrycznej. Metody obiektywne polegaja na rejestracji
sygnaléw pochodzacych z ciala ludzkiego, maja one znaczenie diagnostyczne.
Natomiast w trakcie badan subiektywnych procesor mowy jest podlaczony do
komputera i bioakustyk za pomoca specjalnego programu dobiera wartos¢ pradu
stymulujacego nerw stuchowy. Pacjent ma okresli¢ wrazenie stuchowe ,stychac —
nie stycha¢” , ,jest —nie ma” lub ,cicho — glo$no”. Badanie matego dziecka polega
gléwnie na obserwacji, np. w czasie zabawy.

Aktywacja implantu §limakowego rozpoczyna sie od sprawdzenia popraw-
nosci funkcjonowania czesci wszczepionej. Do skéry na glowie nad implantem
przyklada sie matg cewke zwang transmiterem, podlagczona do systemu kom-
puterowego. Odpowiedni program komputerowy dokonuje pomiaru odpornosci
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tkanek pomiedzy elektrodami oraz testuje dzialanie ukladéw elektronicznych
znajdujacych sie w implancie, jest to pomiar telemetryczny. Nastepnie podiacza
sie procesor mowy do systemu komputerowego.

W nastepnych dniach wykonuje sie kolejne ustawienia procesora mowy. Dal-
sza wspolpraca w triadzie: program komputerowy — procesor mowy — pacjent ma
na celu znalezienie odpowiednich parametréw stymulacji elektrycznej do wlasci-
wosci nerwu stuchowego danego pacjenta.

W tym czasie lekarz laryngolog/chirurg przeprowadza pelne badanie otola-
ryngologiczne dla oceny mikroskopowej uszu i oceny rany pooperacyjnej.

Audiolog wykonuje badanie audiometrii tonalnej dla oceny progu slyszenia po
operacji oraz badanie audiometrii impedancyjnej dla oceny stanu ucha srodkowe-
go. Do audiologa nalezy takze ocena styszenia w implancie oraz ocena poprawnos-
ci funkcjonowania systemu na podstawie progu styszenia w wolnym polu.

Kolejna osoba, ktéra pelni wazna funkcje w pierwszym roku po operacji, jest
logopeda. Do niego nalezy rehabilitacja stuchowa, nazywana takze w surdologo-
pedii wychowaniem stuchowym. Prowadzona jest w oparciu o dZwieki ze $rodo-
wiska i dZwieki mowy. Jej przebieg mozna ustali¢ na kolejne etapy, cho¢ moga
one by¢ rézne w zaleznosci od czasu utraty stuchu, wieku pacjenta, doswiadczen
stuchowych przed utrata sluchu, a takze stopnia opanowania mowy. Na ogét
mozna wymienié¢ nastepujace etapy:

— etapI-nauka wykrywania obecnosci dzwieku lub jego braku (,jest — nie ma”),

— etap II — dyskryminacja, réznicowanie, czyli umiejetnos¢ postrzegania podo-
biefistwa i réznic pomiedzy dwoma i wiecej bodZcami stuchowymi, szczegél-
nie w oparciu o dZzwieki mowy,

— etap III — identyfikacja, rozpoznawanie, czyli mozliwo$¢ okreslania poprzez
powtarzanie, wskazanie lub napisanie ustyszanych dzwiekéw mowy,

— etap IV — rozumienie mowy, czyli mozliwoé¢ rozpoznawania znaczenia mowy
poprzez zadawanie pytan, wykonywanie polecen, uczestniczenie w rozmowie,

— etap V — rozumienie mowy i dZwiekéw uzytecznych na tle dZzwiekéw
zaklécajacych, czyli tzw. tlo akustyczne.

Oceny postepéw dokonuje logopeda, a takze pedagog, szczegdlnie gdy pod-
miotem rehabilitacji jest dziecko i nalezy decydowac o jego drodze edukacji. Za-
daniem logopedy i pedagoga jest m.in. doradztwo rodzicom odno$nie kontynuo-
wania ¢wiczen stuchowych w domu, a takze co do wyboru przedszkola i szkoly
dla dziecka.

Uzytkowanie implantu Slimakowego w Zyciu codziennym jest proste i wy-
godne, niemniej pewne $rodki ostroznosci musza by¢ przedsiewziete:
— zewnetrzng cze$¢ urzadzenia nalezy trzymac z dala od wilgoci,
— nalezy unika¢ ekspozycji na wyladowania elektrostatyczne,
— nalezy unika¢ sportéw kontaktowych, np. boks,
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— trzeba mieé $wiadomo$¢, ze fale radiowe (np. telefony komérkowe) moga po-
wodowa¢ przejsciowe zaklécenia odbioru dZwiekéw otoczenia u niektérych
0sob.

Oczekiwania potencjalnych pacjentéw niestyszacych co do implantéw $lima-
kowych spelnia sie, jesli operacja bedzie przeprowadzana przez wysokiej klasy
specjalistow, jesli pacjent bedzie posiadal podstawowa wiedze na temat funkcjo-
nowania tej protezy, a przede wszystkim podejmie trud przynajmniej rocznej, in-
tensywnej rehabilitacji, prowadzonej przez wymienionych wczesniej specjali-
stow (Ben-Itzhak i in. 2005).
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Cochlear implants in rehabilitation
of individuals with hearing impairment
(Summary)

Rehabilitation of individuals with hearing impairment has been taking place for a long
time. However, it was not supported by technology. In the course of time, technological de-
velopments, especially of electro-acoustics, enabled creation of hearing aids. Since amplifi-
cation of sound was the main goal of that process after further passage of time, cochlear
implants appeared. They constitute one of the most significant achievements of medicine
and technology in the last 30 years. It is an electronic prothetic device that replaces, to a
large extent, hearing impairment. Existence of cochlear implants provides a realistic chance
for individuals afflicted by various types of hearing impairment to fully parcipitate in the
society and to escape from the world of silence. Development of technology resulted in a
dynamic of deafness treatment through usage of cochlear implants for both children and
adults.



