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STRESZCZENIE

Wspotczesne systemy implantow Slimakowych poprzez bezposrednia stymulacje zakonczen nerwu stuchowego
zapewniajg uzyskanie prawidtowych reakcji akustycznych. Jednakze warunkiem ich poprawnego funkcjonowania
jest doktadne zbadanie stymulowanej elektrycznie drogi stuchowej a nast¢pnie odpowiednie, optymalne dla
danego pacjenta ustawienie parametrow stymulacji. W tym celu stosowane sa metody psychoakustyczne
jak 1 obiektywne. Do niedawna za pomoca metod obiektywnych u uzytkownikéw implantéw slimakowych
mozliwe byly pomiary funkcjonowania zakonczen nerwu stuchowego oraz kolejnych, wyzszych pigter drogi
stuchowych. Obecnie, dzigki rejestracji wywotanych akustycznie potencjatow z nerwu stuchowego mozemy badac
takze aktywnos$¢ zachowanych komoérek stuchowych oraz lepiej pozna¢ mechanizmy funkcjonujace w §limaku.
ochronnym.

Stowa kluczowe: implant slimakowy, pomiary obiektywne drogi stuchowej, czesciowa ghichota
ABSTRACT

Modern cochlear implant systems elicit hearing sensations via direct electrostimulation of cochlear nerve.
However, to reach maximum benefit it is crucial to set properly parameters of the stimulation. It is achieved using
psychoacoustic and objective measurements. In historical point of view only cochlear nerve and higher levels of
auditory pathway could be diagnosed in cochlear implant users. But recently, thanks to measurement of acoustic-
cally elicited potentials from cochlear nerve it is possible to examine hearing cells behavior as well as mechanisms
in cochlea.
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1. Wstep
1.1 System implantu slimakowego — zasada funkcjonowania

Implant §limakowy, wchodzacy w sktad systemu implantu $limakowego, wszczepiany jest przy niedo-
stuchu odbiorczym w przypadku braku wystarczajacych korzysci osigganych w aparatach stuchowych.
System implantu §limakowego sktada si¢ z czg$ci wszczepianej — implantu, (p. rys. 1a) (czyli odbiornika
i stymulatora elektrycznego we wspdlnej obudowie wraz z wiagzka elektrod wprowadzana do §limaka)
oraz cyfrowego, wielokanalowego procesora mowy (p. rys. 1b).
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Rys.1. Implanty §limakowe (po stronie lewej) (a) i procesory mowy (po stronie prawej) (b)
[Materiaty informacyjne firm: Advanced Bionics, Cochlear i Med-El]

System ten, jako calos$¢, przetwarza dzwigki z otoczenia na bodzce elektryczne zgodnie z algoryt-
mem zwanym strategia kodowania oraz elektrycznie stymuluje wytworzonymi bodzcami zakonczenia
nerwu stuchowego [1, 2].

W ten sposdéb mozliwe jest ominigcie uszkodzonego ucha wewngtrznego oraz wykorzystanie
dla potrzeb odbioru dzwigku z otoczenia pozostatego, sprawnego odcinka drogi stuchowej. Aby zasade
te zrealizowacC, konieczne jest przetwarzanie przez procesor mowy sygnatu akustycznego do postaci
umozliwiajacej stymulacje nerwu slimakowego. Osiggane wyniki po wszczepie w duzej mierze zaleza
od wlasciwego, dostosowanego do indywidualnych potrzeb, ustawienia procesora mowy.

Aby speli¢ zadanie przekazania wrazen dzwigkowych droga elektryczna, system implantu
slimakowego musi realizowac nastepujace funkcje [3, 4]:

1. odbidr sygnalu akustycznego z otoczenia i jego zamiana na sygnat elektryczny,

2. przetwarzanie otrzymanego sygnatu elektrycznego do postaci umozliwiajacej stymulacje nerwu
slimakowego w taki sposob, aby powstale na skutek tej stymulacji wrazenie stuchowe bylo
w mozliwie najwigkszym stopniu adekwatne do odebranego sygnatu akustycznego,

3. przestanie przetworzonego sygnatu elektrycznego do zakonczen nerwu slimakowego.

W istniejacych obecnie systemach implantow slimakowych powyzsze bloki funkcjonalne s reali-

zowane w nastepujacy sposob [5, 6]:

1. blok odbioru sygnatu akustycznego stanowi mikrofon wraz z przedwzmachiaczem i analo-

gowym uktadem kompresji,
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2. blok przetwarzania zrealizowany jest w technologii cyfrowej, w jego sktad wchodza najczesciej

specjalne, dedykowane uktady scalone,

3. blok przesytania sygnatu do zakonczen neuronalnych sktada si¢ z nadajnika zwanego transmi-

terem, odbiornika i stymulatora we wsp0lnej obudowie oraz wigzki elektrod.

Odbiornik i stymulator (tzw. czgs¢ wewngtrzna systemu) operacyjnie wszczepiane sg pod skore za
uchem we wglebienie wykonywane w kos$ci skroniowej, a wigzka elektrod wprowadzana jest chirur-
gicznie do §limaka.

Warunkiem koniecznym, choé¢ niewystarczajacym do osiggania dobrych korzysci stuchowych
Z uzytkowania implantu $limakowego, jest prawidlowy dobdr parametrow stymulacji przez implant.
Jednak zwazywszy, ze kazdy wspolczesny system implantu §limakowego do kodowania czgstotliwosci
wykorzystuje zasade tonotopii $limaka, do optymalnego funkcjonowania stuchu elektrycznego wazne
jest takze uzyskanie mozliwie jak najlepszej rozdzielczos$ci czestotliwosciowej. Mozna przyjac, ze wraz
ze zwigkszeniem obszaru pobudzenia neurondw powstajacego przy stymulacji na poszczegdlnych
elektrodach pogarsza si¢ mozliwos¢ dyskryminacji elektrod, a w konsekwencji mozliwo$¢ dyskrymi-
nacji czgstotliwosci przez uzytkownika implantu. I odwrotnie — im pobudzenie jest bardziej punktowe
i skoncentrowane w najblizszym otoczeniu elektrody, tym latwiejsze jest rozréznianie dzwickow
o r6znych czgstotliwosciach.

W codziennej praktyce klinicznej do ustawienia i weryfikacji parametrow stymulacji stosowane sa
dwie gtéwne grupy pomiarow:

« badania psychofizyczne, takie jak pomiar progu styszenia w polu swobodnym, akustyczne lub

elektryczne skalowanie glto§nosci

« pomiary obiektywne

Badania obiektywne, stosowane u uzytkownikéw implantow $limakowych, mozna podzieli¢ na
dwie podstawowe grupy:

« pomiary elektryczne

« pomiary elektrofizjologiczne

Pomiary elektryczne stosowane sg najczgsciej do oceny poprawnosci funkcjonowania czgsci wszcze-
pionej systemu — implantu $limakowego. Mozliwe sa one we wszystkich obecnie produkowanych
implantach dzigki wbudowanemu w implant systemowi pozwalajacemu na bezprzewodowa transmisje
na zewnatrz informacji o stanie implantu i wszczepionej wigzki elektrod.

1.2 Pomiary elektrofizjologiczne

W odrdznieniu od klasycznych badan elektrofizjologicznych, gdzie bodzcem jest sygnat foniczny [7],
w przypadku uzytkownikow implantow §limakowych najczesciej uzywanym bodzcem sg bodzce elek-
tryczne [8, 9]. W zaleznos$ci od tego, ktory fragment drogi stuchowej mierzymy i jaki mechanizm jest
wykorzystywany, pomiary mozna podzieli¢ na pie¢ gtéwnych grup:
o pomiar elektrycznie wywotanego ztozonego, czynnosciowego potencjatu nerwu stuchowego
(ang. Electrically Evoked Compound Action Potential — EECAP)
o pomiar elektrycznie wywotanego odruchu migsnia strzemigczkowego (ang. Electrically Evoked
Stapedial Reflex — EESR) [10]
« pomiar elektrycznie wywotanych potencjatow z pnia moézgu (ang. Electrically Evoked Auditory
Brainstem Response — EEABR)
o pomiar elektrycznie wywotanych potencjalow S$redniolatencyjnych (ang. Electrically Evoked
Middle Latency Response — EEMLR)
« pomiar elektrycznie wywolanych potencjatéw korowych (ang. Auditory Evoked Potentials —
AEPs).

Wymienione powyzej pomiary pozwalajg na oceng poszczegolnych pigter drogi stuchowe;j, stymulo-
wanej elektrycznie, poczynajac od zakonczen nerwu stuchowego (EECAP), w strone wyzszych struktur,
az do struktur korowych. Natomiast przez wiele lat nie istniaty metody precyzyjnego pomiaru funkcjo-
nowania komorek stuchowych, potaczonego z uzyskaniem wiedzy o kodowaniu informacji czgstotliwo-
sciowych przez §limak jak i o rozktadzie pobudzenia powstajacym wzdtuz zakonczen nerwowych
w §limaku w odpowiedzi na pobudzenie akustyczne. Jezeli uwzglednimy historyczne kryteria
kwalifikacji do wszczepienia implantu §limakowego, wydaje si¢, ze takie pomiary sa zbgdne — do tej
metody kwalifikowano pacjentow z gltebokim niedostuchem i z bardzo ograniczonymi (nie funkcjo-
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nalnymi), resztkami stuchowymi. Jednak osiagniecia nauki, technologii i medycyny w dziedzinie
implantéw S$limakowych na przestrzeni ostatnich kilku lat, dzieki postepowi w projektowaniu
atraumatycznych elektrod i opracowanych technik chirurgicznych spowodowaty rozszerzenie kryteriow
kwalifikacyjnych. Obecnie takze w przypadku pacjenta z czgsciowa ghuchota (PD) z norma stuchowa
do 1500 Hz i z gtebokim niedostuchem dla wysokich czestotliwos$ci mozliwe jest takie wszczepienie
elektrody implantu §limakowego, aby zachowac istniejacy stuch akustyczny. W zwiazku z tym mozliwe
jest wykorzystanie elektrody implantu §limakowego do wyzej wzmiankowanych pomiaréw u pacjentow
z zachowanym po implantacji stuchem.

2. Cel pracy

Celem pracy bylo wykazanie, ze jest mozliwa rejestracja wywotanych akustycznie potencjatow czyn-
nosciowych nerwu stuchowego za pomoca elektrody implantu §limakowego z roznych rejonow slimaka.

3. Material i metoda

Badanie wykonano u 20 uzytkownikow systemu implantu §limakowego firmy Med-El w przedziale
wiekowym 18-74 lat (Sredni wiek wynosit 46,5), korzystajacych z nastepujacych typow implantow:
Pulsar, Concerto, Sonata i Synchrony. 60% badanych stanowity kobiety, a 40% mezczyzni. Pacjenci
byli kwalifikowani do badania na podstawie wynikéw audiometrii tonalnej po operacji wszczepienia
implantu. Kryterium kwalifikacyjnym byto zachowanie stuchu po wszczepieniu implantu slimakowego
oraz mierzalny prog styszenia w zakresie od 250 Hz do 4000 Hz. Stymulacja akustyczna odbywata si¢
za pomocg komputera z systemem Synergy. Standardowy czas rejestracji wynosit 5,5 ms, w niektérych
przypadkach pomiar zostat wydtuzony do 10 ms ze wzgledu na obecno$¢ odpowiedzi pojawiajacych si¢
powyzej 5 ms. Bodziec akustyczny podawany byt bezposrednio do ucha implantowanego poprzez
shuchawke wewnatrzuszng (tzw. insert). Zapis potencjatow z poszczegdlnych rejondéw §limaka mozliwy
byt dzigki rejestracji odpowiedzi z wielokanalowej elektrody wewnatrzslimakowej przy zastosowaniu
odpowiedniego oprogramowania i interfejsu, natomiast komunikacja pomiedzy systemem akwizycji
a czes$cig wewnetrzng implantu odbywata si¢ za pomoca cewki pomiarowej umieszczonej na glowie
pacjenta. Dzialanie systemu zostato zilustrowane ponizej na rysunku 2.
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Rys. 2. Schemat dziatania systemu pomiarowego, stuzacego do rejestracji wywotanych akustycznie potencjatow
wewnatrzslimakowych oraz potencjalow wywotanych elektrycznie u uzytkownikow systeméw implantow §limakowych
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Pacjentom prezentowano tony o czestotliwosciach: 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz oraz
4000 Hz. Przed rozpoczgciem pomiaréw badany miat za zadanie okreslenie komfortowego poziomu
natgzenia dzwigku (ang. The Most Comfortable Level, MCL) dla kazdej z czestotliwosci. Wszystkie
bodzce charakteryzowatly si¢ czasem narastania o dtugosci jednego okresu, odcinkiem plateau i czasem
zanikania takze rownym jednemu okresowi.

4. Wyniki

Sposrod 20 osodb, bioracych udzial w badaniu, u 90% zarejestrowano potencjaty slimakowe przynaj-
mniej na jednej z badanych czestotliwosci, natomiast u pozostatych 10% nie uzyskano zadnych odpo-
wiedzi.

Ponizej przedstawiono przyktadowe wyniki badan wybranych pacjentow.

Pacjent 1: A. K. — mezczyzna w wieku 44 lat. Niedostuch ucha lewego od ok. 20 lat. W 2014 roku
wszczepiono pacjentowi implant §limakowy typu Sonata.

Na rysunku 3 przedstawiono zapis potencjatléow czynnosciowych wywotanych akustycznie dla
bodzca o czgstotliwosci 4 kHz i o natgzeniu 116 dB HL.
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Rys. 3. Przykladowy zapis potencjatéow §limakowych u pacjenta A. K. dla bodZca akustycznego
0 czgstotliwo$ci 4 kHz o statym natezeniu 116 dB HL dla elektrod nieparzystych oraz dla elektrody 12

Pacjentka 2: M. B. — kobieta w wieku 57 lat. Pogorszenie stuchu w 1983 r. W 2014 roku przeprowadzono
operacje wszczepienia implantu slimakowego typu Concerto do ucha lewego. Na rysunku 4 przedsta-
wiono zapis potencjatéw Slimakowych zarejestrowanych u tej pacjentki wywotanych akustycznie
bodzcem o czestotliwosei 2 kHz o natgzeniu 112 dB HL.
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Rys. 4. Przyktadowy zapis potencjatéw §limakowych u pacjentki M. B. dla bodzca akustycznego
o czestotliwoscei 2 kHz i o natezeniu 112 dB HL dla elektrod nieparzystych oraz dla elektrody 12

5. Dyskusja

Przeprowadzone wstepne badania pokazaly, ze u uzytkownikoéw systemu implantu §limakowego
Z zachowanymi po implantacji, funkcjonalnymi resztkami shuchowymi mozliwa jest rejestracja wywo-
tanych akustycznie potencjaldéw z nerwu stuchowego za pomocg elektrody wszczepionego implantu.
Zarejestrowane potencjaly charakteryzuje duza réznorodnos¢ amplitudy i ksztattu odpowiedzi, para-
metry te r6znig sie miedzyosobniczo, a takze ma na nie wptyw charakter bodzca jak i miejsce rejestracji
— u pacjentki MB podczas rejestracji na elektrodzie nr 9 uzyskano odpowiedzi o wielokrotnie wigkszej
amplitudzie niz dla elektrod pozostatych. Obecnie trwaja badania na wigkszej grupie pacjentow. Celem
tych badan jest okreslenie korelacji pomiedzy parametrami odpowiedzi a czasem trwania oraz stopniem
niedostuchu, rodzajem i ksztattem elektrody, pozycja elektrody w §limaku a takze parametrami bodzca
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