Now Audiofonol, 2021; 10(2): 25-31 DOI: 10.27431/10.2.3 Nowa} .
CC BY-NC-ND 3.0 PL, © autorzy Audiofonologia

Prace badawcze

Ocena wplywu zmiany ksztattu impulsu
stymulujacego na stymulacje nerwu
twarzowego u dzieci korzystajacych

z implantu slimakowego

Assessment of the effectiveness of changing
the shape of the stimulus pulse for facial nerve
stimulation in cochlear implanted children

Michat Karwat'*f, Adam Walkowiak'”8PE, Artur Lorens'A<F,
Anita Obrycka'*“f, Henryk Skarzynski?A°

Wkiad autoréw:

Projekt badania .

grorlfjadéenie ﬁanych ! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Zaktad Implantéw
Nalliza danyci

Inerpretaca danych i Percepcji Stuchowej, Warszawa/Kajetany

Przygotowanie pracy L. . . P L.

Przeglad literatury ? Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Klinika Oto-Ryno-

Gromadzenie fundusz . .. .
¢ Laryngochirurgii, Warszawa/Kajetany

OMMON >

Streszczenie

Wprowadzenie: Niepozadana stymulacja nerwu twarzowego, wystepujaca sporadycznie u uzytkownikéw implantéw slimakowych,
prowadzi do mimowolnego skurczu mig¢$ni mimicznych twarzy wskutek rozptywu pradu stosowanego w celu wywolania wrazen stu-
chowych. Wystapienie pobudzenia nerwu twarzowego czesto prowadzi do koniecznosci ograniczenia poziomu stymulacji, co z kolei
powoduje zbyt ciche slyszenie przez implant. Aby ograniczy¢ niepozadang pozaakustyczng stymulacje, firma Med-El zaproponowa-
fa modyfikacje ksztaltu impulséw stymulujacych.

Material i metody: Grupa badana liczyla 6 dzieci w wieku od 6 do 15 roku zycia, uzytkownikéw systemu implantu §limakowego firmy
Med-El Do badania wybrano pacjentéw, u ktérych zaobserwowano pobudzenie nerwu twarzowego podczas stymulacji przez implant
$limakowy, a jednocze$nie potrafiacych subiektywnie okresli¢ wrazenie gto$noéci za pomocg skali kategorialnej. U kazdego z nich wyko-
nano skalowanie gto$noéci, prowadzac stymulacje przez pojedyncza elektrode. Badanie wykonano dla kazdej aktywnej elektrody przy za-
stosowaniu standardowej stymulacji zaréwno dwufazowej, jak i trojfazowej. Ponadto dla kazdej stymulowanej elektrody oraz dla kazde-
go rodzaju stymulacji wyznaczono prog wystapienia pobudzenia nerwu twarzowego oraz subiektywna glosnos¢ dla uzyskanych wartosci
progowych. Na podstawie przeprowadzonego skalowania glo$nosci ustawiono po dwa programy dla kazdego pacjenta, jeden z wykorzy-
staniem stymulacji dwufazowej, a drugi z wykorzystaniem stymulacji tréjfazowej. Wartosci tadunku stymulujacego dla poszczegolnych
elektrod implantu (nazywane poziomami MCL) zostaly ustawione ponizej progu pobudzenia nerwu twarzowego, a jesli nie wystepowa-
fo pobudzenie nerwu twarzowego, zostaly ustalone na poziomie komfortowego styszenia (bardzo glo$no, ale nie za glosno). Nastepnie
z zastosowaniem mowy jako sygnatu testowego poréwnano wrazenie glosnosci w warunkach odstuchu przez system implantu $limako-
wego dla obu programéw rézniacych sie¢ sposobem stymulacji oraz wartoscia fadunku wykorzystywanego do stymulacji.

Wyniki: Wartosci progéw wystapienia podraznienia nerwu twarzowego dla stymulacji tréjfazowej byty o 10,6 qu wyzsze od wartosci
progéw podraznienia nerwu twarzowego dla stymulacji dwufazowej. Srednia warto$é uzyskanych pozioméw MCL dla standardowej
stymulacji dwufazowej wynosilta 32 qu, natomiast warto$¢ MCL dla stymulacji tréjfazowej wyniosta 42,1 qu.

Whioski: Niepozadana stymulacja nerwu twarzowego moze by¢ zredukowana przy pomocy zmiany ksztattu bodzca stymulujacego
z dwufazowego na tréjfazowy przy jednoczesnym uzyskaniu odpowiedniego wrazenia glosnosci dzwigkéw styszanych za posrednic-
twem systemu implantu §limakowego.
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Abstract

Background: Unwanted stimulation of the facial nerve, which occurs occasionally in cochlear implant users, leads to involuntary con-
traction of the facial muscles as a result of the flow of current used to induce auditory sensations. The occurrence of facial nerve ex-
citation often leads to reduction of stimulation levels, which finally causes too quiet hearing through the implant. In order to reduce
the undesirable non-acoustic sensations, Med-El proposed stimulating pulses shape modification.

Material and methods: The study involved 6 children aged 6 to 15, users of the Med-El cochlear implant system. The study involved
patients who showed facial nerve stimulation during stimulation by the cochlear implant, and able to subjectively determine the im-
pression of loudness using a categorical scale. Loudness scaling was performed by conducting stimulation through a single electrode.
The test was performed for each active electrode using both standard two-phase stimulation and three-phase stimulation. Moreover,
for each stimulated electrode and for each type of stimulation, the threshold for the occurrence of facial nerve stimulation and the
subjective loudness for the obtained threshold values were determined. Based on the loudness scaling, two programs were suggested
for each patient, one using biphasic stimulation and one using triphasic stimulation. The values of the stimulating charge for the in-
dividual electrodes of the implant were set below the threshold of the facial nerve stimulation, and if there was no stimulation of the
facial nerve, they were set at the level of comfortable hearing. Then, using speech as a test signal, the loudness sensation under listen-
ing conditions by the cochlear implant system was compared for both programs that differed in the method and value of the charge
used for stimulation.

Results: The facial nerve irritation thresholds for the three-phase stimulation were 10.6 qu higher than the facial nerve irritation
thresholds for the two-phase stimulation. The mean value of the MCL levels obtained for the standard biphasic stimulation was 32 qu,
comparing to 42.1 qu for the three-phase stimulation.

Conclusions: Unwanted stimulation of the facial nerve can be reduced by changing the stimulus shape from biphasic to triphasic

while maintaining an appropriate loudness sensation of sounds heard through the cochlear implant system.
Key words: cochlear implant e triphasic pulse stimulation e facial nerve stimulation

Wprowadzenie

Podstawowa zasada dzialania systemu implantu §limako-
wego jest stymulacja elektryczna zakoniczen nerwu stucho-
wego w celu wywolania wrazen akustycznych [1]. System
sktada si¢ z dwdch czgsci: pierwszej wszczepianej pod skore
podczas zabiegu chirurgicznego oraz drugiej zewnetrzne-
go procesora mowy, ktéry odbiera i odpowiednio koduje
dzwieki. Proces dopasowania systemu implantu §limako-
wego polega na odpowiednim doborze parametréow elek-
trostymulacji. Do najistotniejszych parametréw naleza:
warto$¢ tadunku elektrycznego odpowiadajgca progowi
styszenia (elektryczny prog styszenia — THR) oraz maksy-
malna warto$¢ fadunku odpowiadajgca wrazeniu glo$nosci
okreslanemu, jako gloéno, ale nie za gloéno (poziom mak-
symalnej komfortowej glo$nosci - MCL). Warto$¢ tadun-
ku charakteryzuje tadunek elektryczny ptynacy w jednym
kierunku podczas impulsu stymulujacego, czyli fadunek
jednej fazy w przypadku dwufazowego impulsu stymuluja-
cego. Ladunek jednej fazy definiuje si¢ jako iloczyn pradu
stymulujacego i czasu trwania tej fazy. Jednostka fadunku
w ukladzie SI jest kulomb (C).

Zaréwno MCL jak rowniez THR wyznaczane sg indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta na podstawie badan psy-
chofizycznych skalowania glosnosci, badan obiektywnych
(elektrofizjologicznych), jak réwniez wywiadu struktura-
lizowanego i badan dyskryminacji mowy. Okreslone tak
poziomy wpisywane sa do procesora i tworza zbidr para-
metréw zwanych mapa pacjenta. Wyznaczona indywidual-
nie mapa pacjenta powinna zapewnic pacjentowi percepcje
gloénoéci charakterystycznag dla stuchu prawidlowego [2].

Jednym ze sporadycznie wystepujacych skutkéw ubocz-
nych stymulacji u 0séb korzystajacych z implantu §lima-
kowego jest niepozadane pobudzenie nerwu twarzowego.
Prowadzi ono do mimowolnego skurczu mie¢$ni mimicz-
nych twarzy. Do wystgpienia pobudzenia nerwu twarzo-
wego po implantacji moga predysponowac takie czynniki

jak: otoskleroza, przebieg nerwu twarzowego w bezpo-
$rednim sasiedztwie miejsca stymulacji przez implant, hi-
poplazja nerwu stuchowego, malformacje struktur ucha
wewnetrznego. Skutkami ubocznymi stymulacji nerwu
twarzowego moga by¢: drzenie oka, brody, policzka, uczu-
cie pieczenia na jezyku, uczucie ,,przejscia pradu”. Niepo-
zadana stymulacje nerwu twarzowego jak dotad prébo-
wano zniwelowaé za pomocg modyfikacji parametrow
stymulacji [3]. Stosowano zmiany poszczegdlnych para-
metréw stymulacji w procesie dopasowywania proceso-
ra mowy takie jak:

1. Zastgpienie pozioméw MCL przez poziomy nieznacz-
nie nizsze od progéw pobudzenia nerwu twarzowego.
Prég ten jest rozumiany jako najmniejsza warto$¢ fa-
dunku, ktéra powoduje niepozadang stymulacje nerwu
twarzowego. Takie podejscie skutkuje najczesciej nieod-
powiednia percepcja gtosnosci dzwigkdéw odbieranych
przez implant — s3 one styszane zbyt cicho, co w kontek-
$cie dzwiekéw mowy moze utrudnia¢ ich rozumienie.

2. Zwigkszenie czasu trwania impulsu lub zwigkszenie od-
stepow miedzy fazowych, tzn. zwiekszenie czasu po-
miedzy kolejnymi sktadowymi impulsu. Takie zmiany
moga przeltozy¢ sie na pogorszenie percepcji dZzwiekow
otoczenia oraz sygnalu mowy slyszanych za posrednic-
twem systemu implantu $limakowego. Wplyw takiego
postepowania na ograniczenie pobudzenia nerwu twa-
rzowego zaobserwowano tylko u nielicznych pacjentow.

3. Wylaczenie elektrod, ktére wywoluja niepozadane po-
budzenie nerwu twarzowego. W zaleznosci od liczby
wylaczonych elektrod moze to prowadzi¢ do pogorsze-
nia slyszenia, a co za tym idzie — pogorszenia rozumie-
nia mowy [4]. W przypadku gdy podraznienie nerwu
twarzowego rejestrowane jest dla wigkszosci elektrod,
takie postepowanie jest niemozliwe do zastosowania.

Zastosowanie wymienionych strategii postepowania bylo
raportowane przez Smullen i wsp. [5]. Autorzy zastoso-
wali zmniejszenie poziomoéw stymulacji lub dezaktywacje

26



Karwat M. i wsp.

: Stymulacja tréjfazowa przy podraznieniu nerwu twarzowego u dzieci

elektrod, dzigki czemu uzyskali ograniczenie podraznienia
nerwu twarzowego u 39 z 44 pacjentow. Niestety uzyska-
ne ograniczenie podraznienia nerwu twarzowego odbylo
sie kosztem jakosci styszenia.

Przestrzenny rozptyw tadunku podczas stymulacji zale-
zy w znacznym stopniu od impedancji tkanek w s3siedz-
twie elektrody oraz polozenia elektrod wzgledem zakon-
czen nerwu stuchowego. Czynniki te réznia si¢ u kazdego
pacjenta zaleznie od warunkéw anatomicznych ucha we-
wnetrznego. Na rozplyw przestrzenny tadunku ma réw-
niez wplyw ksztalt impulsu stymulujacego.

Powszechnie stosowane impulsy dwufazowe (rycina
la) sa zréwnowazone pod wzgledem ladunku, sktadajg
si¢ z dwdch przeciwstawnych biegundéw, ktére nastepu-
ja po sobie, tak Ze fadunek ujemny niweluje tadunek do-
datni, co pozwala unikng¢ niekorzystnego zjawiska ku-
mulacji tadunku [8].

Od kilku lat prowadzone sg badania nad wykorzystaniem
impulsow tréjfazowych skladajacych sie z trzech kolejnych
faz o naprzemiennych polaryzacjach. Typowy impuls troj-
fazowy (rycina 1b) sktadaja sie z dwdch ujemnych (katodo-
wych) faz o tym samym czasie trwania i jednej dodatniej
(anodowej) fazy o dwukrotnie diuzszym czasie trwania [4].

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw elektro-
miograficznych (EMG) u czterech pacjentéw Bahmer
i Baumann [7] wykazali redukcj¢ podraznienia nerwu
twarzowego przy zastosowaniu tréjfazowego impulsu sty-
mulujacego w poréwnaniu do impulsu dwufazowego. Po-
draznienie wystepowato dla wyzszych poziomdéw fadunku,
gdy do stymulacji wykorzystywany byl impuls tréjfazowy.
Ponadto wigkszy poziom fadunku przetozyt si¢ na zwiek-
szenie poziomu glo$noéci mozliwej do uzyskania bez po-
draznienia nerwu twarzowego.

Padilla i Landsberger [9] wykazali, ze tréjfazowy tryb sty-
mulacji zmniejsza rozprzestrzenianie si¢ tadunku, cho-
ciaz wielkosé¢ redukgcji jest bardzo zmienna u badanych.
Braun i wsp. [4] rowniez wykazali skutecznos¢ zastoso-
wania impulséw trojfazowych u pacjentéw z podraznie-
niem nerwu twarzowego w procesie dopasowania proce-
sora mowy. Po zmianie ksztaltu impulsu wykonano test
dyskryminacji stéw jednosylabowych dla poziomu pre-
zentacji 65 dB i zaobserwowano poprawe wyniku z 28%
dla stymulacji standardowej na 40% dla stymulacji z wy-
korzystaniem impulséw trojfazowych.

Dotychczas przeprowadzone badania pokazuja, ze nowy
sposob stymulacji moze skutecznie redukowaé podraznienie
nerwu twarzowego. Wskazuja réwniez na potrzebe prowa-
dzenia dalszych badan z udzialem wigkszej liczby badanych.
Zgodnie z wiedza autoréw nie opublikowano dotychczas
badan nad zastosowaniem impulséw tréjfazowych pod-
czas dopasowania systemu implantu §limakowego u dzieci.

Cel

Celem pracy jest ocena wplywu zmiany ksztaltu impulsu
stymulujacego z dwufazowego na tréjfazowy na prog wy-
stapienia pobudzenie nerwu twarzowego u dzieci korzy-
stajacych z implantu $limakowego.

Przebieg czasowy Przebieg czasowy

impulsu dwufazowego impulsu tréjfazowego
o o o o
® =
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Rycina 1 a) Przebieg czasowy standardowego impulsu
dwufazowego wykorzystywanego do stymulacji; b) przebieg
czasowy dla nowego tréjfazowego impulsu stymulujacego

Figure 1 a) Time course of the standard biphasic stimulus pulse

used for stimulation; b) time course of the new three-phase
stimulating pulse

Material i metody

Niniejsza praca ma charakter retrospektywny — badacze
analizowali istniejaca dokumentacj¢ medyczna zgroma-
dzona podczas standardowych sesji dopasowania proce-
sora mowy. Grupa badana liczyla szescioro dzieci w wie-
ku od 6 do 15 lat. Wszyscy pacjenci byli uzytkownikami
implantu §limakowego firmy Med-El, korzystali z proceso-
réw mowy Opus2 lub Sonnet. Etiologia niedostuchu piecioro
dzieci jest nieznana, u jednego pacjenta — genetyczna. Pie-
cioro pacjentéw miato niedostuch wrodzony, jedno dziecko
- postepujacy. U czworga badanych zdiagnozowano hipo-
plazje nerwu stuchowego, u jednego wad¢ wrodzong ucha
wewnetrznego (hypoplastyczny $limak) i u jednego osyfi-
kacje $limaka. W pieciu przypadkach do $limaka wprowa-
dzono wszystkie 12 kanatéw, u jednego pacjenta wprowa-
dzono 11 z 12 kanaléw. Pomiary elektrycznie wywotanych
ztozonych potencjaléw czynnosciowych nerwu stuchowego
u czworga dzieci miaty nietypowa morfologie zapisu — byty
trudne do jednoznacznej interpretacji, w pozostalych dwoch
przypadkach zapisy te byly prawidlowe dla wszystkich ba-
danych elektrod. U wszystkich pacjentéw obserwowano re-
akcje akustyczne na bodziec podawany podczas pomiaru.
Charakterystyke grupy przedstawiono w tabeli 1.

Do analizy zakwalifikowano pacjentéw, u ktorych zaobser-
wowano pobudzenie nerwu twarzowego podczas stymula-
¢ji przez implant, a jednocze$nie potrafigcych subiektywnie
okresli¢ wrazenie glosnosci za pomocg skali kategorialnej
(rycina 2). Na podstawie dokumentacji medycznej u kaz-
dego z nich wyznaczono prég wystapienia pobudzenia ner-
wu twarzowego dla kazdej elektrody, dla ktérej wystepo-
walo podraznienie nerwu twarzowego w przypadku obu
sposobow stymulacji. Prog ten jest rozumiany jako naj-
mniejsza warto$¢ tadunku, ktéra powoduje niepozadang
stymulacje nerwu twarzowego. Ponadto wykonano ba-
danie skalowania gtosnosci dla kazdej aktywnej elektro-
dy przy zastosowaniu zaréwno standardowej stymulacji
dwufazowej, jak i stymulacji tréjfazowej.

W oparciu o wskazania dziecka na kategorialnej skali glo-
$nosci (rycina 2) zaproponowano po dwa programy: jeden
z wykorzystaniem standardowej stymulacji dwufazowej,
drugi z wykorzystaniem nowego tréjfazowego impulsu. Po-
ziomy MCL dla poszczegdlnych elektrod zostaly ustawio-
ne nieznacznie ponizej wyznaczonych wartoséci progowych
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Tabela 1. Specyfikacja grupy badanej
Table 1. Specification of the research group

1 m nieznana wrodzony  Synchrony Sonnet lewe 3 3 FS4 12 12
2 m genetyczna  wrodzony  Concerto Sonnet lewe 7 7 FS4 12 12
3 m nieznana wrodzony Pulsar Opus2 prawe 1 1 HDCIS 8 8
4 m nieznana wrodzony Sonata  Sonnet prawe 1 1 HDCIS 5 8
5 m nieznana  postepujacy  Sonata Opus2  lewe 5 10 FS4 11 11
6 k nieznana wrodzony Synlcan\rlony Sonnet prawe 1,6 1,6 FS4 12 12

B0 oo

BARDZO GLOSNO

GLOSNO

$REDNIO

~ cicHo

BARDZO CICHO

NIE SLYCHAC

Rycina 2. Kategorialna skala gtosnosci wykorzystywana
w badaniach

Figure 2. Categorical loudness scale used in research

pobudzenia nerwu twarzowego. Jesli podczas stymula-
¢ji na danej elektrodzie nie wystgpowato podraznienie ner-
wu twarzowego, wartosci tadunku zostaly ustalone na po-
ziomie maksymalnego komfortowego slyszenia (gtosno,
ale nie za glosno) w oparciu o wskazania dziecka na ska-
li kategorialnej. Nastepnie z zastosowaniem mowy jako sy-
gnalu testowego poréwnano wrazenie glosnosci w warun-
kach odstuchu przez system implantu $limakowego dla
obu programéw réznigcych sie ksztalttem impulsu stymu-
lujacego (tabela 1).

W celu oceny wplywu zmiany rodzaju impulsu stymulu-
jacego z dwufazowego na tréjfazowy na prog wystapienia
pobudzenie nerwu twarzowego poréwnano uzyskane war-
toéci progéw. Do poréwnania wykorzystano test ¢-Studen-
ta. Przyjeto poziom istotnoéci a < 0,05. Przeprowadzono
takze analize wartosci fadunkéw uzyskanych w procesie
dopasowania procesora mowy dla poszczegdlnych elek-
trod, dla obu sposob6w stymulacji.

Wryniki

Dla stymulacji dwufazowej o poziomach ponizej po-
zioméw komfortowego styszenia podraznienie nerwu

twarzowego wystapilo srednio dla 10 z 12 elektrod syte-
mu. U czterech pacjentéw zaobserwowano je na wszyst-
kich 12 elektrodach, a u dwoch pozostatych podraznienie
zaobserwowano odpowiednio na 5z 12 oraz 9 z 9 aktyw-
nych elektrod.

Dla stymulacji tréjfazowej ponizej poziomdédw komforto-
wego styszenia podraznienie wystapilo tylko u jednego
pacjenta na jednej z 12 elektrod, dla pozostalych nie za-
obserwowano podraznienia.

Srednia warto$¢ uzyskanych pozioméw MCL dla standar-
dowej stymulacji dwufazowej wynosilta 32 qu, natomiast
warto$¢ MCL dla stymulacji trojfazowej wyniosta 42,1 qu.
Roéznica migdzy poziomami MCL wyniosla zatem $rednio
10,1 qu (gdzoe qu jest jednostka tadunku przyjeta przez
firme¢ Med-El 1 qu = 1 nC).

Srednie wartoéci progéw pobudzenia nerwu twarzowego
dla stymulacji dwufazowej istotnie réznity sie od warto-
$ci tych progéw dla stymulacji trojfazowej (1(66) = 14,25;
p < 0,001). Wartosci progéw wystapienia podraznie-
nia nerwu twarzowego dla stymulacji tréjfazowej byly
0 10,6 qu wyzsze od warto$ci progéw podraznienia nerwu
twarzowego dla stymulacji dwufazowej (rycina 3).

60

50
10 B Impuls dwufazowy

30
B Impuls trojfazowy

tadunek [qu]

20

Rycina 3. Rycina 3. Usrednione wartosci progu podraznienia
nerwu twarzowego dla wszystkich pacjentéw oraz aktywnych
elektrod

Figure 3. Average values of the irritation threshold of the facial
nerve for all patients and active electrodes
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Rycina 4. Poréwnanie srednich wartosci MCL (wykorzystanych do zaprogramowania procesora mowy) dla poszczegdlnych elektrod

z wykorzystaniem obu sposobdw stymulacji

Figure 4. Comparison of mean MCL values (used to program the speech processor) for individual electrodes using both stimulation

methods

Srednie wartoéci MCL uzyskane w procesie dopasowa-
nia procesora mowy (uzyte do zaprogramowania proce-
sora) byly wigksze dla stymulacji tréjfazowej niz wartosci
uzyskane dla standardowej stymulacji (rycina 4). Przelo-
zylo si¢ to réwniez na uzyskanie wrazenia zwigkszonej
glosnosci dzwiekow styszanych przez implant. W przy-
padku programu z wykorzystaniem stymulacji tréjfazo-
wej glo$noéé¢ dzwiekdw zblizona byta do kategorii ,,$red-
nio” lub ,,glosno’, dla stymulacji dwufazowej byla okreslona
jako kategoria ,,cicho” Dobrane parametry stymulacji nie

powodowaly podraznienia nerwu twarzowego przy od-
stuchu przez implant (tabela 2).

Dyskusja

W niniejszym badaniu wykazano, ze zmiana rodzaju im-
pulsu z dwufazowego na tréjfazowy pozwala na zwigkszenie
progu wystapienia podraznienia nerwu twarzowego. Sred-
nia warto$¢ progu podraznienia dla wszystkich aktywnych
elektrod byta o 29,4% wicksza dla stymulacji tréjfazowe;.

Tabela 2. Wartosci MCL uzyte dla poszczegdlnych elektrod oraz pacjentéw do zaprogramowania procesora mowy dla obu sposobéw

stymulacji

Table 2. MCL values used for individual electrodes and patients to program the speach processor for both stimulation methods

dwufazowy 51,09 50,68 5068 50,88 522 522 545 5302 5376 5333 53,36 53,33
tm trojffazowy 5839 57,92 57,92 58,15 59,65 59,65 64,15 6428 6466 64,66 64,7 64,66
dwufazowy 14,44 14,51 1445 1572 1815 20 21,67 21,18 2384 27,83 32,95 33,1
zm trojffazowy 2044 21,6 2233 243 2805 2866 3144 341 3507 3628 37,89 38,22
o dwufazowy ak;‘;ﬁ;na 2219 21,03 1843 1652 2884 3297 41,15 3518 ak{‘;f\;na ak{‘;ﬁ,‘na ak{‘;jv‘na
trojfazowy ak{‘;ﬁ,‘na 2425 2366 2267 2269 3196 4169 51,71 5862 ak{‘;ﬁ;na ak{‘;sv'na ak{‘;sv'na
. dwufazowy 47,58 43,79 4608 4507 39,03 4484 41,96 4579 47,01 4581 48,58 51,87
trojfazowy 52 5592 576 5965 6265 6647 6795 6682 67,74 6267 55,91 53,15
L dwufazowy 1528 1528 16,05 17,48 1824 18,82 akgjﬁ;na 1826 1826 16,33 15,86 15,86
trojfazowy 19,94 20,54 20,94 22,14 23,11 23,84 ak{‘;s\;na 23,83 23,13 21,95 21,31 20,69
. dwufazowy 3479 34,55 3455 3455 3467 3455 3455 3455 3455 34,55 34,55 34,55
trojffazowy 47,13 46,81 4822 49,27 50,91 5227 53,83 53,83 53,83 53,83 53,83 53,83
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Zwigkszenie progu wystgpienia podraznienia nerwu twa-
rzowego pozwolito w procesie doboru parametréw stymu-
lacji na zwigkszenie warto$ci MCL. Srednia warto$¢ fadun-
ku uzytego stymulacji dwufazowej wynosita 32 qu, a dla
stymulacji tréjfazowej 42,1 qu. Zmiana tych parametréw
stymulacji przelozyla si¢ réwniez na zwigkszenie subiek-
tywnego odczucia glosnosci dla dzwigkow styszanych za po-
moca systemu implantu §limakowego. Przed zastosowaniem
zmian u badanych gto$nos¢ okreslano kategoria ,,cicho’, a po
zmianie kategoriami ,,$rednio” lub ,,glto$no”. Jest to pierw-
sza praca dotyczgca zastosowania oraz oceny wplywu no-
wego tréjfazowego impulsu stymulujacego na prog wysta-
pienia pobudzenia nerwu twarzowego wytacznie w grupie
pediatrycznej i z tego powodu nie wykonano testu dyskry-
minacji stéw jednosylabowych. Nasze wyniki badait mozna
poréwnac z obserwacjami innych badaczy prowadzonymi
gtéwnie w grupach pacjentéw dorostych lub mieszanych.

Wyniki przeprowadzonych przez nas badan sg bardzo zbli-
zone do wynikéw opublikowanych przez Braun, Walkera
i wsp. [2]. Przeprowadzili oni podobne badania na gru-
pie 14 oséb, z czego u czworga pacjentow pediatrycz-
nych i u 10 dorostych. Srednie wartosci MCL dla wszyst-
kich elektrod wynosily odpowiednio 51,12 qu dla impulsu
tréjfazowego oraz 36,37 qu dla impulsu dwufazowego.
W 90% przypadkéw udato si¢ wyeliminowaé podraznie-
nie nerwu twarzowego. U 12 pacjentéw przeprowadzono
réwniez test dyskryminacji stow jednosylabowych. Stowa
byly prezentowane w ciszy na poziomie 65 dB SPL. Stopien
dyskryminacji mowy wzrost z 28% dla stymulacji dwufa-
zowej do 40% dla stymulacji tréjfazowej. Zastosowanie
impulséw tréjfazowych pozwolito autorom na wyelimi-
nowanie podraznienia nerwu twarzowego w wiekszosci
przypadkdéw oraz na poprawe rozumienia mowy w bada-
niach dyskryminacji stéw jednosylabowych.

Przeprowadzone przez nas badania sa réwniez zgod-
ne z wynikami uzyskanymi przez Schatzera [10] w gru-
pie 16 dorostych pacjentéw: wykazano, ze podczas stymu-
lacji dwufazowej dla subiektywnego odczucia glo$noséci
w kategoriach ,,cicho” lub ,$rednio” zaobserwowano po-
draznienie nerwu twarzowego. U jednego z pacjentéw nie
zaobserwowano zmiany percepcji glo$nosci przy zmia-
nie ksztaltu impulsu stymulujacego na tréjfazowy. Jed-
nak u pozostalych 15 pacjentéw zmiana ksztaltu impul-
su stymulujacego na tréjfazowy pozwolita na zwigkszenie
pozioméw MCL, co przelozylo si¢ réwniez na poprawe
subiektywnego odczucia glo$noséci. Dobrane parametry
pozwolily réwniez na catkowite wyeliminowanie podraz-
nienia nerwu twarzowego u tych pacjentéw. Po zastosowa-
niu zmian $redni poziom MCL dla stymulacji tréjfazowej
wzrést o 17%. Wynik ten jest rowniez jest zblizony do wy-
niku przedstawionego w naszej pracy (wzrost o 29,4%).

Alhabib i wsp. [11] przeprowadzili badania wyptywu zmia-
ny ksztaltu impulsu stymulujacego na podraznienie nerwu
twarzowego oraz rozumienie mowy. Grupa badana liczy-
fa 11 pacjentéw. Stosujac impulsy tréjfazowe oraz wylaczajac

Pismiennictwo

niektore elektrody, wyeliminowano podraznienie nerwu
twarzowego u wszystkich pacjentéw. Zmiana ksztaltu im-
pulsu na tréjfazowy pozwolita réwniez na zwiekszenie war-
tosci MCL przy jednoczesnym braku podraznienia nerwu
twarzowego. Wartosci MCL dla impulsu trdjfazowego wy-
niosly 36,62 + 1,63 qu, natomiast dla impulsu dwufazowego
31,58 + 2,5 qu. Przedstawione wartosci MCL sg bardzo zbli-
zone do warto$ci otrzymanych w naszych badaniach w gru-
pie pediatrycznej. Wynikiem przeprowadzonych zmian byt
réwniez wzrost stopnia dyskryminacji stéw jednosylabo-
wych dla stymulacji tréjfazowej: 75,25% + 26,13, a dla sty-
mulacji dwufazowej: 58,25% * 26,13.

Abdelhamed [12] w swojej pracy przedstawil wyniki dla
grupy pieciu pacjentéw z podraznieniem nerwu twarzowe-
go, u ktorych poprzednie modyfikacje parametréw stymu-
lacji, takie jak: zmniejszenie tadunku, zmiana strategii ko-
dowania, zmiana szerokoéci impulsu oraz zmiana szybkosci
stymulacji, nie przyniosty efektu. Zmiana ksztattu impul-
su stymulujacego na tréjfazowy pozwolila wyeliminowa¢
podraznienie nerwu twarzowego w 100%. Srednie warto-
$ci MCL dla stymulacji tréjfazowej byly o 5 qu do 10 qu
wigksze w stosunku do dwufazowej. W wynikach badan
przedstawionych w naszej pracy $rednia wartos¢ MCL dla
stymulacji tréjfazowej byta wigksza o 10,1 qu niz warto$¢
MCL dla stymulacji dwufazowej. Wykonano réwniez bada-
nia audiometrii progowej w polu swobodnym przed zasto-
sowaniem i po zastosowaniu zmian. Progi uzyskane w ba-
daniu r6znity sie o 10 dB na korzy$¢ stymulacji trojfazowe;.

W powyzszych pracach wykazano, ze zmiana ksztaltu
impulsu stymulujacego ze standardowego dwufazowe-
go na tréjfazowy powoduje zwigkszanie progu wystapienia
podraznienia nerwu twarzowego, co pozwala na zwigksza-
nie warto$ci MCL. Co z kolei przeklada sie na popra-
we subiektywnego odczucia glosnosci dzwigku styszane-
go za posrednictwem systemu implantu §limakowego bez
skutkow ubocznych stymulacji w postaci podraznienia
nerwu twarzowego. Wykazano réwniez korzystny wplyw
zmiany ksztaltu impulsu stymulujacego na wyniki uzy-
skiwane w teécie dyskryminacji mowy. Wszystkie wy-
zej wymienione czynnik prowadza do poprawy percepcji
oraz komfortu korzystania z implantu §limakowego przez
tych uzytkownikow.

Whioski

Zmiana sposobu stymulacji u dzieci na tréjfazowa powo-
duje zwiekszenie progu wystapienia pobudzenia nerwu
twarzowego. Jednoczenie pozwala na zwigkszenie subiek-
tywnego odczucia glosnosci dla wartosci MCL, ktére nie
powoduja skutkéw ubocznych stymulacji w postaci nie-
pozadanego pobudzenia nerwu twarzowego. Zastosowa-
nie stymulacji tréjfazowej w procesie dopasowania pro-
cesora mowy moze zatem pozwoli¢ na wyeliminowanie
podraznienia nerwu twarzowego bez zmniejszenia od-
czuwanej gtosnoéci oraz bez koniecznoéci wylaczania po-
szczegolnych elektrod.
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