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Streszczenie

Implant §limakowy jest pierwsza proteza neuronalng stosowana z sukcesem w praktyce klinicznej. W Polsce pierwsza operacja
wszczepienia implantu slimakowego zostata przeprowadzona w 1992 roku. W pracy przedstawiono rozwdj technologii syste-
mu implantu §limakowego, ktory na przestrzeni ostatnich 20 lat doprowadzit do znacznego zwigkszenie korzysci stuchowych

u pacjentow korzystajacych z tej metody leczenia.

Stowa kluczowe: implant slimakowy e proteza neuronalna « procesor mowy e strategie kodowania mowy

Abstract

The Cochlear implant is the most successful of all neural prostheses developed to date. First cochlear implantation in Poland
was performed in 1992. The present article provides an overview of remarkable progress which has been made in the design
and performance of cochlear implants during the past two decades.
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Wstep

Implanty stuchowe: slimakowe sg jednym z najwickszych
osiagnie¢ medycyny i techniki. Od czasu pierwszej w Pol-
sce operacji wszczepienia implantu §limakowego, przepro-
wadzonej przez prof. Henryk Skarzynskiego w 1992 roku
minglo juz 20 lat [Skarzynski i wsp. 1992]. W tym czasie
dokonal si¢ gwaltowny rozwdj technologii medycznych
opartych na stosowaniu implantéw $§limakowych. Zasa-
da dzialania systemdéw implantu §limakowego polega na
wykorzystaniu stymulacji elektrycznej nerwu stuchowe-
go w celu wywotania wrazen stuchowych [Lorens i wsp.
1997]. Powstaly w ten sposob stuch nazwany zostal stu-
chem elektrycznym [Lorens i wsp. 2005]. Stwarza on real-
na szanse na wejscie w $wiat dzwiekow zaréwno dzieciom
z calkowitg gluchota, ktére nie styszaty od urodzenia, jak
i osobom, ktére urodzily si¢ slyszace, ale z réznych przy-
czyn utracily stuch, wreszcie moze w sposob istotny popra-
wi¢ rozumienie mowy osobom niedostyszacym, u ktérych
aparaty stuchowe nie przynosza zadawalajacych efektow
[Lorens i wsp. 2006].

System implantu §limakowego zbudowany jest z dwdch
czedci: wewnetrznej, wszczepianej operacyjnie, i ze-
wnetrznej, noszonej za uchem. Cze$¢ wewnetrzna skla-
da si¢ z odbiornika i stymulatora elektrycznego, umiesz-
czonych we wspoélnej obudowie, oraz z wiazki elektrod.

Czg$¢ zewnetrzng stanowi procesor mowy [Skarzynski
i wsp. 1992].

Nowe technologie medyczne

Wprowadzanie nowych technologii medycznych w zakre-

sie implantéw $limakowych wiazalo sie z przetamywaniem

barier i rozwiewaniem watpliwo$éci dotyczacych zastosowa-
nia tej metody leczenia i terapii. Watpliwo$ci i uwagi naj-

czgéciej przytaczane w literaturze to m.in. [Levitt, 2008]:

1.Z uwagi na to, ze ucho wewnetrzne jest struktura wy-
soce zlozong, a mechanizm transformacji energii aku-
stycznej w impulsy neuronalne bardzo skomplikowany,
mozIliwos$¢ zastapienia go kilkoma elektrodami i odtwo-
rzenia tym samym wszystkich atrybutéw percepcyjnych
dzwieku wydawatla sie znikoma.

2. Uwazano, ze mowa ludzka jest sygnatem zbyt zlozonym,
aby z wykorzystaniem stymulacji elektrycznej przekaza¢
- za posrednictwem nerwu stuchowego — do centralne-
go ukladu nerwowego niezbedne informacje o parame-
trach tego sygnatu.

3. Twierdzono, ze zmniejszona liczba zakonczen nerwu
stuchowego w przypadkach niedostuchu zmystowo-ner-
wowego nie wystarczy, aby zapewnié przeptyw koniecz-
nej ilo$ci informacji o sygnale mowy.

4. Zakladano, ze dzieci z gluchota wrodzong nie s w stanie,
z wykorzystaniem stymulacji elektrycznej realizowanej
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przez implant §limakowy, wyksztalci¢ wlasciwych pola-
czen nerwowych umozliwiajacych rozwdj mowy.

Z uwagi na powyzsze obawy, w pierwszych latach wszcze-
piania implantéw $limakowych do operacji kwalifikowa-
no jedynie osoby doroste z catkowita gtuchota lub glebo-
kim niedostuchem, u ktérych odbiér dzwiekéw nie byt
mozliwy nawet za posrednictwem najmocniejszych apa-
ratow stuchowych [Skarzynski i wsp. 1993; 1993a; 1994,
1994a]. Spodziewano sig, ze nowy stuch elektryczny przy-
wrdci u tych pacjentow percepcje dzwiekow otoczenia oraz
usprawni komunikacje, wspomagajac odczytywanie mowy
z ust [Skarzynski i wsp. 1994b]. Analiza wynikéw pierw-
szych pacjentéw wykazala jednak, ze wigkszo$¢ z nich jest
w stanie zrozumiec znaczng czes$¢ wypowiedzi jedynie na
drodze stuchowej, bez potrzeby czytania z ust [Skarzyn-
ski 1999]. Coraz lepsze wyniki rehabilitacji stuchu i mowy
u pacjentéw dorostych przyczynily sie do rozwiania wat-
pliwosci i obaw oraz do rozpoczecia kwalifikowania dzieci
do wszczepienia implantu §limakowego [Skarzynski i wsp.
1994c]. W kolejnych latach realizacji programoéw implan-
téw §limakowych na podstawie wynikéw uzyskiwanych
u dzieci z gtebokim niedostuchem, korzystajacych z apa-
ratéw stuchowych potwierdzono, ze implantowanie dzie-
ci niestyszacych od urodzenia stwarza warunki do lepsze-
g0 rOZWOoju mowy.

Nowe technologie wszczepialnych urzadzen
elektronicznych

Na przestrzeni lat technologia urzadzen elektronicznych -
stanowigcych system implantu slimakowego ulegta ogrom-
nym zmianom [Lorens i wsp. 2005]. Proste urzadzenia
wzmacniajaco-stymulujace przeksztalcily sie w skompli-
kowane systemy, ktorych konstrukcja oparta jest na za-
stosowaniu cyfrowych procesoréw sygnatowych, i ktore
w sposéb ztozony oraz coraz bardziej selektywny stymu-
luja elektrycznie zakonczenia nerwu stuchowego [Lorens
i wsp. 2000; 2001].

Aby spelni¢ zadanie przekazania wrazen dzwigkowych dro-
ga elektryczng, system implantu §limakowego musi reali-
zowa¢ nastepujace funkcje [Wilson i wsp. 2008]:

o odbidr sygnalu akustycznego i jego zamiana na sygnat
elektryczny,

o przetwarzanie sygnatu elektrycznego do postaci umoz-
liwiajacej stymulacje nerwu §limakowego w taki sposéb,
aby powstale w jej skutek wrazenie stuchowe byto w jak
najwiekszym stopniu adekwatne do odebranego sygna-
tu akustycznego,

o przestanie przetworzonego sygnalu elektrycznego do za-
konczen nerwu $limakowego.

Jednokanalowe implanty slimakowe

W pierwszych latach Programu Implantéw Slimakowych
w Polsce, prowadzonego pod kierunkiem prof. H. Skarzyn-
skiego, dostepne byly jedynie jednokanalowe implanty ana-
logowe [Skarzynski i wsp. 1993; 1993a]. Powyzsze funkcje
realizowano za pomocg odpowiedniej zamiany dzwigku na
sygnal elektryczny, ktéry podawany byt na jedng elektro-
de - umieszczang w okolicach zakonczen nerwu stucho-
wego [Skarzynski 1994d]. Selektywnos¢ czestotliwoscio-
wa bedaca cecha charakterystyczna stuchu akustycznego

nie wystepuje w przypadku stymulacji elektrycznej prowa-
dzonej za posrednictwem jednej elektrody [Lorens i wsp.
2001]. Pierwszych kilkudziesi¢ciu dorostych pacjentow
korzystato z implantu jednokanalowego, ktéry zapew-
nial jedynie odbiér podstawowych wrazen dzwigkowych.
W jednym przypadku na dwadzie$cia umozliwial on ro-
zumienie mowy, jednakze tylko w ograniczonym stopniu
[Szuchnik i wsp. 2000].

Wielokanalowe implanty §limakowe

Jedynym sposobem odtworzenia selektywnosci czestotli-
woséciowej i poprawienia rozumienia mowy bylo zasto-
sowanie stymulacji wieloelektrodowej (wielokanatowej)
[Wilson i wsp. 1988].

Wielokanalowe systemy implantéw wprowadzono do
Programu Implantéw w Polsce w 1994 roku [Skarzynski
1994d; 1995]. Sygnat cyfrowy przetwarzany jest na bodziec
elektryczny zgodnie z programem umieszczonym w pa-
migci procesora sygnalowego (wyspecjalizowanego mi-
niaturowego komputera), realizujagcym okreslony algorytm
przetwarzania, zwany strategia kodowania mowy [Wilson
i wsp. 1988]. Strategia ta wzig¢ta swa nazwe od funkgji, jaka
pelni zewnetrzna cze$¢ systemu implantu, zwana proce-
sorem mowy. W czesci tej dzwigk jest zamieniany (kodo-
wany) w impulsy elektryczne tak, aby powstate w nerwie
stuchowym - pod wplywem stymulacji — impulsy neuro-
nalne, zawieraly informacje o wszystkich dzwigkach mowy.
Przetworzony sygnal cyfrowy przesylany jest przez skore
do implantu w postaci fal radiowych za posrednictwem
czesci zwanej transmiterem. Transmiter noszony jest na
glowie za uchem. Utrzymanie go w prawidtowym potoze-
niu umozliwiajg magnesy znajdujace si¢ w implancie oraz
w samym transmiterze [Lorens i wsp. 2005].

Miniaturyzacja

Jedna z wazniejszych zmian, ktére zaszly w dziedzinie
stosowania implantéw §limakowych dotyczy miniatury-
zacji elementéw elektronicznych wchodzacych w sktad
procesora mowy jak réwniez ograniczenia zuzycia ener-
gii elektrycznej przez te podzespoly elektroniczne [Wilson
i wsp. 2003]. Zmiana ta pozwala na stosowanie zmniej-
szenie wymiardw procesora mowy jak réwniez stosowanie
duzo mniejszych baterii zasilajacych. W pierwszych sto-
sowanych systemach wielokanatowych, procesor mowy
zasilany byt bateriami typu AA. Miat on posta¢ dos¢ du-
zego pudeleczka (procesor pudetkowy), ktére nalezalo no-
si¢ zawsze przy sobie. Dostepne byly specjalne pokrowce
umozliwiajace przymocowanie procesora do paska badz
zawieszenie na szyi [Skarzynski 1994d]. Obecnie proceso-
ry mowy do wszystkich typow implantéw produkowane sg
w postaci niewielkiego urzadzenia zausznego [Skarzynski
i wsp. 2005]. Taka miniaturyzacja jest szczegdlnie istotna
w przypadku matych dzieci, implantowanych przed ukon-
czeniem pierwszego roku zycia [Piotrowska i wsp. 2001].

Rozwoj nowych strategii kodowania mowy

Wielkie zmiany zaszly réwniez w strategiach kodowania
mowy [Wilson i wsp. 2008]. Analizujac powstale stra-
tegie kodowania wyraznie wida¢ dwa diametralnie réz-
ne sposoby podejscia do problemu ograniczonej ilo$ci
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Rycina 1. Schemat blokowy czesci odbiorczej wokodera formantowego. F1, F2, F3 —czestotliwos¢ pierwszych trzech formantéw;
B1, B2, B3 — szerokos¢ pierwszych trzech formantéw; Fp — czestotliwos¢ rezonansowa dla gtosek bezdzwiecznych; Fz —
czestotliwos¢ antyrezonansowa dla gtosek bezdZwiecznych

informacji mozliwej do przekazania za posrednictwem
stymulacji elektrycznej, sprowadzajace si¢ do stosowania
badz niestosowania wstepnej kompresji objetosci sygnatu
mowy [Wilson i wsp. 1988]. Ilo§¢ informacji, ktéra moze
by¢ odebrana za posrednictwem stymulacji elektrycznej,
jest wielokrotnie mniejsza niz w przypadku stuchu fizjo-
logicznie prawidlowego. Liczba miejsc stymulacji (licz-
ba elektrod) z przyczyn technologicznych i fizjologicz-
nych jest ograniczona i jest ona o wiele rzedéw wielkosci
mniejsza od ilosci komdrek nerwowych dochodzacych do
fizjologicznie prawidtowego $limaka. W klinicznie stoso-
wanych systemach implantéw $§limakowych liczba elek-
trod nie jest wigksza od 22 [Wilson i wsp. 2008; Skarzynski
i wsp. 2005]. Ze wzgledu na wymiary $§limaka i wlasciwo-
$ci elektryczne tkanek obszary pobudzenia nerwu pradem
przeplywajacym przez sasiednie elektrody w zasadzie po-
krywaja si¢ [Walkowiak i wsp. 2004; 2005]. Zmniejszenie
iloéci informacji wynika réwniez z ograniczen w czgsto$ci
stymulacji, szybkosci przetwarzania sygnatu przez proce-
sor jak i szybkosci transmisji [Wilson i wsp. 1988; Lorens
i wsp. 2005]. Strategie kodowania mowy, oparte o zaloze-
nie koniecznos$ci wstepnej kompresji, opracowane zosta-
ty zgodnie z metoda wokoderowa. W metodzie wokode-
rowej przesyla si¢ zbior parametréow okreslajacych sygnat
mowy, na podstawie ktérych w odbiorniku dokonuje si¢
syntezy mowy [Tadeusiewicz 1987]. W wokoderach for-
mantowych wysylanymi parametrami sa najczesciej cze-
stotliwosci pierwszych trzech formantéw F1, F2, F3 oraz
ich szerokosci B1, B2, B3, w przypadku glosek dzwiecz-
nych, oraz czgstotliwosci rezonansowe Fp i antyrezonan-
sowe Fz dla glosek bezdzwigcznych. W odbiorniku syntezy
mowy dokonuje si¢ przez sumowanie filtrowanego odpo-
wiednio sygnalu pobudzenia tonu lub/i szumu (Rycina 1)
[Tadeusiewicz 1987].

Koncepcja wokodera formantowego postuzyta do opra-
cowania grup strategii kodowania nazwanych metodami
ekstrakcji parametréw dystynktywnych mowy ,.feature
extraction”. Strategie te wykorzystane zostaty w pierwszych
systemach wielokanalowych Nucleus, uzywanych w Pro-
gramie Implantéw Slimakowych od 1994 roku [Skarzynski
1994b]. W historycznie pierwszym algorytmie z tej gru-
py koncepcja wokodera pasmowego zostala uproszczona

do wyznaczania czestotliwo$ci tonu krtaniowego FO oraz
czestotliwosci i amplitudy drugiego formantu (F2, A2).
Nastepnie udoskonalono algorytm poprzez dodanie in-
formacji o czestotliwosci i amplitudzie pierwszego for-
mantu (F1, Al). Dla glosek dzwigcznych sygnaly impulso-
we o czestotliwoéci FO i o amplitudzie proporcjonalnej do
Al1i A2 podawane s3 na elektrody wybrane z danej licz-
by (w konkretnym zastosowaniu 22), ktére zgodnie z to-
notopowoscig §limaka odpowiadajg czestotliwo$ciom F1
i F2. Dla glosek szumowych, na jedna wybrang elektrode
przesylany jest sygnal impulsowy o czestosci stochastycz-
nie zmiennej. Uszczegélowiony schemat blokowy praktycz-
nej realizacji algorytmu nazwanego FOF1F2 przedstawio-
no na Rycinie 2 [McDermott 1992].

Zastosowany algorytm pozwalal czeéci pacjentow na ro-
zumienie mowy, jednakze charakteryzowat si¢ szeregiem
wad. Rozumienie mowy przez pacjentéw zmniejszalo si¢
znaczaco w obecnosci sygnatu zaktdcajacego [Clark 1998].

Do strategii realizujacych wstepna kompresje zalicza si¢
réwniez strategie o nazwach komercyjnych SPEAK - spec-
tral peak, ACE - advanced combination encoder, dostepne
we wspolczesnie stosowanych systemach implantéw Nuc-
leus [McDermott 1992; Szuchnik i wsp. 1997]. W strate-
giach tych, z widma sygnalu mowy wydziela si¢ pewna
liczbe dyskretnych pasm czestotliwos$ci, w ktorych wyzna-
cza si¢ obwiedni¢ amplitudowa sygnatu. Wyznaczone ob-
wiednie stuzg do kontroli impulséw pradowych doprowa-
dzanych do odpowiednich elektrod, przyporzadkowanych
do danego pasma zgodnie z tonotopia $§limaka [McDer-
mott i wsp. 1992].

Obok préb implementacji algorytméw opartych o metode
wokoderowa rozwijala si¢ koncepcja odrzucajaca koniecz-
no$¢ kompresji objetosci sygnalu mowy. Zgodnie z nig po-
wstala metoda przetwarzania sygnatu na bodziec elektrycz-
ny ukierunkowany na dostarczenie do nerwu stuchowego
maksimum informacji o sygnale mowy, tzw. metoda CIS
(continous interleaved sampling) [Wilson i wsp. 1991].
W metodzie CIS sygnal akustyczny jest, filtrowany przez ze-
staw filtréw pasmowych dzielacych widmo na pasma. Ob-
wiednia sygnaléw z wyjscia filtrow wymnazana jest poprzez
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Rycina 3. Metoda ,,CIS” przetwarzania sygnatu akustycznego na bodziec elektryczny.

sygnal impulsowy o odpowiednio duzej czgstotliwosci. Sy-
gnaly impulsowe podawane s3 na odpowiednig elektrode
przyporzadkowana do odpowiedniego filtru (Rycina 3). Im-
pulsy podawane s3 kolejno na poszczeg6lne elektrody w taki
sposob, aby kazdorazowo stymulowane bylo tylko jedno
miejsce w nerwie stuchowym. Ogranicza si¢ w ten sposéb
powstanie zakldcen pomiedzy poszczegdlnymi elektrodami.

Strategia kodowania CIS byla po raz pierwszy wykorzy-
stana w wielokanalowych systemach Combi 40 stosowa-
nych od 1994 roku w Programie Implantéw Slimakowych
[Skarzynski 1994b]. Pozwalala ona u wielu pacjentéw na
rozumienie mowy, nawet w obecnosci sygnatu zaktoca-
jacego. Poréwnujac wyniki rozumienia mowy osiggane
przez pacjentéw w wyniku stosowania na przestrzeni lat
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poczawszy od pierwszych prob laboratoryjnych réznych
metod, mozna wyciagna¢ wniosek, ze metody wykorzy-
stujace filtracje pasmowa (CIS, CIS+, HDCIS) wykazuja
znaczng przewage w stosunku do metod opartych o wo-
koder formantowy. Metody oparte o wokoder formanto-
wy zostaly obecnie wycofane ze stosowania klinicznego.

Wszystkie stosowane do niedawna strategie kodowania
nie zapewnialy wystarczajacej percepcji struktury czaso-
wej dzwigkdw. Percepcja struktury czasowej dzwiekow jest
waznym zjawiskiem psychoakustycznym, ktéry umozliwia
osobom ze stuchem prawidlowym miedzy innymi czerpa-
nie przyjemnoéci ze stuchania muzyki i rozumienie mowy
w hatasie. Wprowadzenie ostatnio nowych strategii kodo-
wania FSP (Fine Stucture Processing) ma na celu poprawe
odbioru struktury czasowej sygnatu przez pacjentéw im-
plantowanych. Struktura czasowa sygnatu jest kodowana
na kilku, (typowo do jednej do czterech) elektrodach naj-
blizszych szczytowi slimaka poprzez wysylanie impulsow
stymulujacych dla $cisle okreslonej fazy sygnatu akustycz-
nego na wyjéciu filtru pasmowego przyporzadkowane-
go danej elektrodzie. Wyniki badan klinicznych wskazu-
ja, ze percepcja struktury czasowej dzwigku realizowana
dzigki nowej strategii kodowania FSP zwiegksza korzysci
z zastosowania systemow implantéw $limakowych [Lo-
rens i wsp. 2010].

Stosowane obecnie w systemach implantéw $limako-
wych strategie kodowania pozwalaja wigkszosci pacjen-
téw na swobodna komunikacje¢ werbalna, sprzyjajacych
warunkach odstuchowych, czyli w sytuacji braku dzwig-
kéw zaktocajacych [Lorens i wsp. 2005; 2006]. Mimo, ze
w trudniejszych warunkach odstluchowych uzytkowni-
cy implantéw $§limakowych nadal maja trudnosci w ro-
zumieniu mowy, to korzysci uzyskane ze wspolczesnych

Pi$miennictwo:

implantéw §limakowych wskazujg na ogromny postep
technologiczny w tej dziedzinie. Stosowane poczatkowo
systemy implantéw zapewnialy jedynie odbior dzwiekow
otoczenia oraz wspomagaly odczytywanie mowy z ust
[Szuchnik i wsp. 2002; Skarzynski i wsp. 1992].

Podsumowanie

Wprowadzenie na szeroka skale wielokanatowych cyfro-
wych systeméw implantéw slimakowych w miejsce jed-
nokanatowych analogowych i opracowanie coraz do-
skonalszych strategii kodowania mowy otworzylo nowe
mozliwo$ci stosowania tego typu protezy stuchowej. Bar-
dzo dobre wyniki w rozumieniu mowy uzyskiwane przez
znaczng grupe pacjentéw implantowanych, tak dorostych
jak i dzieci, pozwalaja twierdzi¢, ze implant slimakowy jest
bezpieczng i skuteczng metodg powrotu do $wiata dzwigku.

Wprowadzenie implantéw stuchowych do polskiej prakty-
ki klinicznej 20 lat temu zrewolucjonizowato takie dziedzi-
ny medycyny, jak: otolaryngologia, audiologia, foniatria.
Pojawily si¢ wyzwania zwigzane z wczesnym wykrywa-
niem niedostuchu, doktadng diagnoza miejsca uszkodzenia
drogi stuchowej, opracowaniem nowych technik chirur-
gicznych, skutecznych metod dopasowania systemoéw im-
plantéw oraz rehabilitacji. Nastapil réwniez rozwdj badan
podstawowych z zakresu anatomii, fizjologii, a w szcze-
golnosci elektrofizjologii styszenia. Rozwoj technik chi-
rurgicznych i mikroelektroniki oraz miniaturyzacja cze-
$ci wszczepialnej implantow §limakowych przyczynily sie
do zmiany kryteriéw kwalifikacji. Nowe kryteria dopusz-
czaja implantowanie bardzo malych dzieci oraz pacjentéw
posiadajacych czulo$¢ stuchu w zakresie niskich czesto-
tliwosci i osiagajacych pewien stopien rozumienia mowy
w aparatach stuchowych.
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