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Streszczenie

Wspdlczesne systemy implantéw slimakowych poprzez bezposrednia stymulacje zakonczen nerwu stuchowego zapewniaja uzyska-
nie prawidtowych reakeji akustycznych. Jednak warunkiem poprawnego funkcjonowania implantu jest doktadne zbadanie stymulo-
wanej elektrycznie drogi stuchowej, a nastepnie odpowiednie - optymalne dla danego pacjenta — ustawienie parametréw stymula-
¢ji. W tym celu stosowane s3 zaréwno metody psychoakustyczne, jak i obiektywne. Do niedawna za pomoca metod obiektywnych
u uzytkownikow implantéw slimakowych mozliwe byto przeprowadzenie pomiaréw funkcjonowania zakonczen nerwu stuchowego
oraz kolejnych, wyzszych pigter drogi stuchowej. Obecnie dzieki rejestracji wywolanych akustycznie potencjaléw z nerwu stucho-
wego mozemy bada¢ takze aktywnos¢ zachowanych komarek stuchowych oraz lepiej pozna¢ mechanizmy funkcjonujace w slimaku.
Stowa kluczowe: implant slimakowy « pomiary obiektywne drogi stuchowej « czesciowa gtuchota

Abstract

Contemporary cochlear implant systems through direct stimulation of the auditory nerve endings ensure proper acoustic reactions.
However, a thorough examination of the electrically stimulated auditory pathway, and then appropriate - optimal for a given patient
- setting of stimulation parameters is a prerequisite for the proper functioning of the implant. To this end, both psychoacoustic and
objective methods are used. Until recently, with the help of objective methods in users of cochlear implants, it was possible to carry
out measurements of the functioning of the auditory nerve endings and subsequent, higher levels of the auditory pathway. Currently,
due to the measurements of acoustically evoked potentials from the auditory nerve, we can also study the activity of preserved audi-
tory cells and learn more about the mechanisms functioning in the cochlea.

Key words: cochlear implant « objective measurement of auditory pathway e partial deafness

Wstep Z kolei badania obiektywne mozna podzieli¢ na dwie pod-
stawowe grupy:

W codziennej praktyce klinicznej w celu poznania funk-
cjonowania elektrycznie stymulowanej drogi stucho-  pomiary elektryczne,
wej u uzytkownikéw implantéw $limakowych stosowa- « pomiary elektrofizjologiczne.
ne sg dwie gtéwne grupy pomiaréw:
Pomiary elektryczne stosowane sg najczesciej do oceny

1. Badania psychofizyczne, takie jak: pomiar progu sly- poprawnosci funkcjonowania czeci wszczepionej sys-
szenia w polu swobodnym, akustyczne lub elektrycz- temu - implantu $limakowego. Ich wykonanie mozliwe
ne skalowanie glo$nosci; jest w przypadku wszystkich obecnie produkowanych

2. Badania obiektywne. implantéw dzieki wbudowanemu w implant systemowi
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pozwalajagcemu na bezprzewodowa transmisje na ze-
wnatrz informacji o stanie implantu i wszczepionej wigz-
ki elektrod.

Pomiary elektrofizjologiczne

W odréznieniu od klasycznych badan elektrofizjologicz-
nych, w przypadku ktérych bodzcem jest sygnal foniczny
[1], u uzytkownikéw implantéw §limakowych najczesciej
uzywane s3 bodzce elektryczne [1,2]. W zaleznoéci od tego,
ktéry fragment drogi stuchowej mierzymy i jaki me-
chanizm jest wykorzystywany, pomiary mozna podzie-
li¢ na pie¢ gtéwnych grup:

« pomiar elektrycznie wywolanego ztozonego czynno-
$ciowego potencjalu nerwu stuchowego (ang. electri-
cally evoked compound action potential, EECAP) [3,4];

« pomiar elektrycznie wywotanego odruchu miesnia strze-
miaczkowego (ang. electrically evoked stapedial reflex,
EESR) [5,6];

« pomiar elektrycznie wywolanych potencjaléw pnia mo-
zgu (ang. electrically evoked auditory brainstem respon-
se, EEABR);

« pomiar elektrycznie wywotanych potencjatéw srednio-
latencyjnych (ang. electrically evoked middle latency re-
sponse, EEMLR);

« pomiar elektrycznie wywolanych potencjaléw korowych
(ang. auditory evoked potentials, AEPs).

Wymienione powyzej pomiary pozwalajg na oceng po-
szczegblnych pieter drogi stuchowej stymulowanej elek-
trycznie, poczynajac od zakonczen nerwu stuchowego
(EECAP), w strone wyzszych struktur, az po struktu-
ry korowe. Natomiast przez wiele lat nie istniaty niein-
wazyjne metody precyzyjnego pomiaru funkcjonowania
komorek stuchowych, potaczonego z uzyskaniem wie-
dzy o kodowaniu informacji czgstotliwo$ciowych przez
$limak, a takze o rozkladzie pobudzenia powstajacym
wzdluz zakonczen nerwowych w $limaku w odpowie-
dzi na bodziec akustyczny. Badania, ktére podejmowano
[7], wiazaly sie z operacyjnym umieszczeniem elektrody
pomiarowej w okolicy okienka okraglego. Po pomiarach
elektroda byla usuwana. Jezeli uwzglednimy historyczne
kryteria kwalifikacji do wszczepienia implantu $limako-
wego, wydaje sig, ze takie pomiary sa zbedne — do tej me-
tody kwalifikowano pacjentéw z glebokim niedostuchem
i z bardzo ograniczonymi, niefunkcjonalnymi, resztkami
stuchowymi. Jednak w ciagu ostatnich kilku lat osiagnie-
cia nauki, technologii i medycyny w dziedzinie implan-
téw $limakowych spowodowaly rozszerzenie kryteriow
kwalifikacyjnych. Przyczynit sie¢ do tego zwlaszcza po-
step w projektowaniu atraumatycznych elektrod i w zakre-
sie opracowanych technik chirurgicznych. Obecnie takze
w przypadku pacjenta z cze$ciowa gluchota (PD), z norma
stuchowa do 1500 Hz i z glebokim niedostuchem dla wy-
sokich czestotliwo$ci mozliwe jest wszczepienie elektrody
implantu $limakowego z zachowaniem istniejgcego stuchu
akustycznego. Pociaga to za sobg mozliwo$¢ wykorzystania
elektrody implantu slimakowego do wyzej wzmiankowa-
nych pomiaréw u pacjentéw z zachowanym po implanta-
¢ji stuchem. Co prawda wszczepienie elektrody implantu
$limakowego trudno okresli¢ jako technike nieinwazyjna,
jednak nie jest juz konieczne uzywanie dodatkowej elek-
trody pomiarowej oraz jej usuwanie.

Cel pracy

Celem pracy bylo wykazanie, ze rejestracja wywotanych
akustycznie potencjaléw czynnosciowych nerwu stucho-
wego z roznych rejonéw slimaka za pomocg elektrody im-
plantu slimakowego jest mozliwa.

Material i metody

Badanie wykonano u 20 uzytkownikéw systemu implan-
tu $limakowego firmy MED-EL korzystajacych z na-
stepujacych typéw implantéw: Pulsar, Concerto, Sona-
ta i Synchrony. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale
18-74 lata ($redni wiek wynosil 46,5); kobiety stanowity
60% badanych, a mezczyzni — 40%. Pacjenci byli kwali-
fikowani do badania na podstawie wynikéw audiometrii
tonalnej po operacji wszczepienia implantu. Kryterium
kwalifikacyjnym byl mierzalny prog styszenia w zakre-
sie od 250 Hz do 4000 Hz. Stymulacja akustyczna od-
bywata si¢ za pomocg komputera z systemem Synergy.
Standardowy czas rejestracji odpowiedzi wynosit 5,5 ms,
a w niektérych przypadkach pomiar zostal wydluzo-
ny do 10 ms ze wzgledu na obecno$¢ odpowiedzi pojawia-
jacych sie powyzej 5 ms. Bodziec akustyczny podawany byl
bezposrednio do ucha implantowanego poprzez stuchawke
wewnatrzuszng (tzw. insert). Zapis potencjalow z poszcze-
golnych rejonéw slimaka mozliwy byt dzieki rejestracji od-
powiedzi z wielokanalowej elektrody wewnatrzs§limakowej
przy zastosowaniu odpowiedniego oprogramowania i in-
terfejsu, natomiast komunikacja pomigdzy systemem akwi-
zycji a czescig wewnetrzng implantu odbywala sie za po-
mocg cewki pomiarowej umieszczonej na gtowie pacjenta.
Dzialanie systemu zostalo zilustrowane na rycinie 1.

Pacjentom podawano tony o czestotliwo$ciach: 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz oraz 4000 Hz. Przed rozpo-
czeciem pomiaréw zadaniem badanego bylo okresle-
nie komfortowego poziomu natezenia dzwieku (ang. the
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Rycina 1. Schemat blokowy systemu pomiarowego stuzgcego do
rejestracji wywotanych akustycznie potencjatéw wewnatrzslima-
kowych oraz potencjatow wywotanych elektrycznie u uzytkowni-
kow systemoéw implantow Slimakowych

Figure 1. Block measuring-system diagram for recording intra-
-cochlea acoustically evoked potentials and electrically evoked
potentials for cochlear implant users
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most comfortable level, MCL) dla kazdej z czestotliwosci.
Wszystkie bodzce charakteryzowaly sie czasem narasta-
nia o dlugosci jednego okresu, odcinkiem plateau i cza-
sem zanikania takze réwnym jednemu okresowi.

Wyniki

Sposréd 20 osob, bioracych udzial w badaniu, u 90% zare-
jestrowano potencjaly §limakowe przynajmniej na jednej
z badanych czestotliwos$ci, natomiast u pozostatych 10%
- nie uzyskano zadnych odpowiedzi. Ponizej przedsta-
wiono przyktadowe wyniki badant wybranych pacjentéw.

Pacjent 1. K.I. - mezczyzna w wieku 60 lat. Niedostuch ucha
lewego od ok. 20 lat. W 2014 roku pacjentowi wszczepiono
implant slimakowy typu Sonata Flex24.

Na rycinie 2. przedstawiono wynik audiometrii tonal-
nej (audiogram przewodnictwa powietrznego i kostne-
go) wykonanego po wszczepieniu implantu §limakowego.
Natomiast na rycinie 3. przedstawiono zapis potencja-
16w czynnosciowych wywolanych akustycznie dla bodzca
o czestotliwo$ci 2 kHz i o natezeniu 109 dB HL.

Pacjent 2. M.B. - kobieta w wieku 56 lat. Pogorszenie stu-
chu w 1983 roku. W 2014 roku przeprowadzono opera-
cje wszczepienia implantu slimakowego typu Concerto
Flex24 do ucha lewego.

Na rycinie 4. przedstawiono wynik audiometrii tonalnej,
a na rysunku 5. — zapis potencjatéw §limakowych zareje-
strowanych u tej pacjentki wywotanych akustycznie bodz-
cem o czestotliwoéci 4 kHz o natezeniu 109 dB HL.
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Rycina 2. Wynik audiometrii tonalnej dla pacjenta K.I.
Figure 2. Pure-tone audiometry results for patient K.I.
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Rycina 3. Przyktadowy zapis potencjatow slimakowych u pacjenta K.l. dla bodZca akustycznego o czestotliwosci 2 kHz o statym natezeniu

109 dB HL dla elektrod nieparzystych oraz dla elektrody nr 12

Figure 3. Exemplary recording of cochlear potentials in patient K.I. for an acoustic stimulus with a frequency of 2 kHz and a constant in-

tensity of 109 dB HL for odd electrodes and for electrode No. 12
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Rycina 4. Wynik audiometrii tonalnej dla pacjenta M.B.
Figure 4. Pure-tone audiometry results for patient M.B.
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Rycina 5. Przyktadowy zapis potencjatow slimakowych u pacjentki M.B. dla bodzca akustycznego o czestotliwosci 4 kHz i o natezeniu

109 dB HL dla elektrod nieparzystych oraz dla elektrody nr 12

Figure 5. Exemplary recording of cochlear potentials in patient M.B. for an acoustic stimulus with a frequency of 4 kHz and an intensity of

109 dB HL for odd electrodes and for electrode No. 12

Whioski

Przeprowadzone badania wstepne pokazaly, ze u uzytkow-
nikéw systemu implantu §limakowego, u ktérych po im-
plantacji funkcjonalne resztki stuchowe zostaty zachowane,
mozliwa jest rejestracja wywotanych akustycznie poten-
cjaléw z nerwu stuchowego za pomocy elektrody wszcze-
pionego implantu. Zarejestrowane potencjaly charaktery-
zuje duza réznorodnos¢ amplitudy i ksztaltu odpowiedzi.
Parametry te r6znig sie miedzyosobniczo i zaleza zaréw-
no od charakteru bodzca, jak i miejsca rejestracji. Przykla-
dowo podczas procesu rejestracji u pacjentki M.B. na elek-
trodzie nr 9 uzyskano odpowiedzi o wielokrotnie wigkszej

amplitudzie niz dla pozostalych elektrod. Podobnej zalez-
noéci nie zaobserwowano u pozostatych badanych.

Obecnie trwaja badania na wigkszej grupie pacjentow.
Celem tych badan jest okreslenie korelacji pomiedzy: pa-
rametrami odpowiedzi a czasem trwania oraz stopniem
niedostuchu, rodzajem i ksztaltem elektrody, pozycja elek-
trody w $limaku, a takze parametrami bodzca. Niezwy-
kle waznym Kklinicznie osiagnieciem byloby powigzanie
otrzymywanych rezultatéw pomiaréw potencjaléw czyn-
no$ciowych z wynikiem pomiaru progu styszenia w au-
diometrii tonalnej, dlatego zwlaszcza w tym kierunku pro-
wadzone s3 obecnie badania.
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