Ustawianie procesora dzwieku
implantu slimakowego

Cochlear implant sound processor fitting

STRESZCZENIE

Implanty §limakowe stanowia od lat uznana metode leczenia gtuchoty oraz znacznego
i gtebokiego niedostuchu odbiorczego zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Kazdy z chorych
przechodzi wieloetapowa kwalifikacje, ktdrej celem jest weryfikacja potencjalnych korzysci
zplanowanego wszczepu slimakowego, a takie ocena przystosowania, motywacji i wsparcia
dla chorego po operacji. Kilka tygodni po implantacji rozpoczyna sig proces rehabilitacji oraz
dopasowania procesora dzwieku do aktualnych potrzeb chorego, kontynuowany do konca
zycia pacjenta. Prawidiowa kwalifikacja chorego (w tym réwniez dyskwalifikacja chorych,
ktorzy nie odniosa korzysci z implantu) oraz poprawne ustawienie procesora dzwieku jest
kluczowe dla optymalnego wykorzystania wszczepu $limakowego. Rehabilitacja chorego
po implantacji jest procesem dfugotrwatym i wymagajacym zaangazowania wielu osdb.
Prowadzone proby usprawnienia tego procesu moga przyczyni¢ sie do zwiekszenia jego
efektywnosci i obnizenia kosztow.
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ABSTRACT

Cochlear implants are a globally recognized method of treatment of deafness and severe
to profound sensorineural hearing loss both in adults and in children for many years
now. Each candidate undergoes multistep selection which aim is verification of possible
benefits from cochlear implant as well as evaluation of adaptation, motivation and support
from relatives after the surgery. A few weeks after implantation rehabilitation and sound
processor fittings begin which are then continued throughout the patient’s life. Proper patient
selection (also disqualification of those who would not benefit from implantation) and correct
sound processor fitting are crucial in optimal use of cochlear implant. Rehabilitation after
implantation is labour-intensive and requires involvement of many people. Attempts to
improve this process can lead to its increased effectiveness and reduced costs.
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WSTEP

Implanty §limakowe od lat stanowig uznana
metode leczenia gluchoty oraz znacznego
i glebokiego niedostuchu odbiorczego zaréw-
no u dzieci, jak i u dorostych. Kazdy z chorych
przechodzi wieloetapowa kwalifikacje, ktorej
celem jest zweryfikowanie potencjalnych ko-
rzySci z planowanego wszczepu Slimakowe-
go, a takze ocena przystosowania, motywa-
cji i wsparcia dla chorego po operacji [1, 2].
Do implantacji §limakowej kwalifikowani sa
chorzy z obustronnym odbiorczym ubytkiem
stuchu, ktérego Sredni poziom jest réwny lub
wigkszy niz 70 dBHL dla ucha lepiej styszacego
[2]. Poza diagnostyka lekarska (laryngologicz-
no-audiologiczna, radiologiczna) kwalifikacja
obejmuje réwniez oceng¢ innych specjalistow
(psychologiczna, surdologopedyczna). Istot-
nym celem postepowania przedoperacyjnego
jest uswiadomienie potrzeby wieloletniej re-
habilitacji po wszczepie §limakowym.

Do prowadzenia rehabilitacji po implanta-
cjiSlimakowej niezbedny jest rowniez wielody-
scyplinarny zesp6t ztozony z otolaryngologa,
audiologa, inzyniera klinicznego, surdologo-
pedy i psychologa [3]. Zazwyczaj rozpoczyna
si¢ ona po pierwszym podtaczeniu procesora
implantu §limakowego, okoto miesigca po
operacji. Jest to poczatek okresu adaptacji do
nowych warunkéw, ktory z reguly jest trudny
dla chorego. Dzi¢ki plastycznosci osrodko-
wego uktadu nerwowego chory jest w stanie
potaczy¢ znane wzorce stuchowe z doznaniami
stuchowymi odbieranymi przez implant §lima-
kowy (niedostuch postlingwalny) lub stworzyé
nowe wzorce (niedostuch prelingwalny) [4, 5].
Efektem prawidlowo prowadzonej rehabili-
tacji i dobrej odpowiedzi chorego jest wysoki
stopiefl rozumienia mowy [3, 6].

Implant §limakowy sktada si¢ z dwoch
czgsci — wewnegtrznego wszczepu oraz ze-
wnetrznego procesora dzwigku (mowy). Czgs§é
wszczepialna, czyli whasciwy implant §limako-
wy wraz z elektroda znajdujaca si¢ w §limaku,
pozostaje w ciele chorego przez wiele lat (cza-

sem do konca zycia). Uzycie procesora dzwicku

jest zalezne od pacjenta. Moze on w dowolnym
momencie zaktada¢ go lub zdejmowac. Pro-
cesor dZwieku utrzymuje si¢ na gtowie przy
pomocy magnesu, a z implantem komunikuje
si¢ przez skore droga radiowa. Ze wzgledu na
narazenie na warunki zewng¢trzne i uszkodze-
nia mechaniczne wymaga wymiany co kilka lat.

Kryteria wspolczesnej kwalifikacji przed-
stawiono w pracy Przewoznego i wsp. [2].
Celem niniejszej jest przedstawienie technik
programowania procesora mowy u chorych

po wszczepie Slimakowym.

ZASADY PROGRAMOWANIA PROGESORA MOWY
IMPLANTU SLIMAKOWEGO

Do ustawiania procesoréw dzwigku implan-
tow Slimakowych wykorzystywane sa para-
metry elektrofizjologiczne (obiektywne)
oraz behawioralne (subiektywne). Do para-
metréw elektrofizjologicznych naleza impe-
dancja elektrodowa, elektrycznie wywotane
ztozone potencjaly czynnoSciowe nerwu stu-
chowego (ECAP, electrically-evoked compo-
undactionpotentials), elektrycznie wywotane
stuchowe odpowiedzi pniowe (EABR, elec-
trically-evoked auditory brainstem responses)
oraz elektrycznie wywolane odruchy mig$nia
strzemiaczkowego (ESRT, electrically-evoked
stapediusre flex thresholds). Optymalny dobor
tych parametréw oraz ich wptyw na parametry

behawioralne pozostaje przedmiotem badan.

| Parametry elektrofizjologiczne

Podstawowa wielkoScia badang zar6wno §rod-,
jakipooperacyjnie jestimpedancja elektrodo-
wa (ryc. 1). Zwykle jest ona mierzona automa-
tycznie dla wszystkich zakoficzen elektrodo-
wych implantu (ich liczba rdzni si¢ w zaleznosci
od producenta — z reguly jest to ok. 20). Im-
pedancja elektrodowa niesie duzo informacji
na temat otoczenia elektrody. Lokalne procesy
wioknienia, zagi¢cie czy uszkodzenie elektrody
maja istotny wptyw na wartos$¢ impedancji[7, 8].
Nieobliczalna warto§¢ impedancji, znaczna
tendencja wzrostowa lub duze réznice miedzy

warto$ciami impedancji dla poszczegdlnych
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zakoficzen elektrodowych moga by¢ wskaza-
niem do wykonania badan obrazowych kosci
skroniowej, a w skrajnej sytuacji — pierwsza
przestanka do ewentualnej eksplantacji. Impe-
dancja elektrodowa rzadko jest bezpoSrednio
wykorzystywana do ustawiania procesoréw
mowy. Ostatnie badania pokazuja jednak, ze
koreluje z parametrami behawioralnymi dwu-
krotnie lepiej niz najczg¢sciej wykorzystywany
ECAP [Zarowski et al. —w druku].

ECAP jest potencjatem wywotanym
z nerwu stuchowego (ryc. 2). Producenci im-
plantéw §limakowych stosuja rézne nazwy
handlowe tego parametru. W przypadku po-
pularnych implantéw firmy Cochlear jest to
telemetria odpowiedzi neuronalnych (NRT,
neural response telemetry). ECAP moze by¢
odczytywany na podstawie analizy wykresow
lub mierzony automatycznie przez program.
Jest on definiowany jako najnizszy poziom sty-
mulacji elektrycznej wywolujacy odpowiedz
nerwu §limakowego. Jego jednostka jest po-
ziom pradowy okre§lany réznie w zaleznoSci
od firmy (np. CL, current level lub CI, current
index). Pomimo stosunkowo stabej korelacji
ECAP z parametrami behawioralnymi dla
poszczegdlnych elektrod jest on najczesciej
wykorzystywany do ustawiania progéw para-
metréw behawioralnych, ktére determinuja
to, co chory slyszy w implancie. Wymaga to
jednak behawioralnego dopasowania mapy
utworzonej na podstawie ECAP [6, 9, 10]

Parametrem rzadziej wykorzystywanym
w ustawianiu procesora dZzwigku jest EABR.
Badanie to ma wigksze zastosowanie w kwa-
lifikacji chorego do zabiegu [2] jako jedno
z podstawowych badafi obiektywnych. Nie-
ktére osrodki wykorzystuja EABR do oceny
prawidlowego funkcjonowania implantu,
a takze postuguja si¢ zakresem dynamicznym
EABR do dopasowania procesora dZzwieku
u niewspotpracujacych chorych [11-13].

Pomiar ESRT polega na obserwacji odru-
chu migs$nia strzemiaczkowego w odpowiedzi
na elektryczna stymulacje poprzez implant

§limakowy. Fizjologiczny skurcz mieSnia
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Rycina 2. Mapa ustawien procesora dzwigku dla teg
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0 samego pacjenta co narycinie

1. Badanie wykonano w czasie trzeciego dopasowania. Progi T zaznaczone sg na
zielono, a progi C — na czerwono. Kolorem fioletowym zaznaczono zmierzone

poziomy ECAP. Wartosci zakresu dynamicznego (ré
mozna odczytac z tabeli (DR)

strzemigczkowego chroni narzad stuchu przed
hatasem. U 0s6b zaimplantowanych moze by¢
mierzony kontralateralnie poprzez obserwacje
zmian warto§ci audiometrii impedancyjnej lub
ipsilateralnie poprzez bezposrednia obserwa-
cje miesnia strzemigczkowego na bloku opera-
cyjnym. ESRT jest definiowany jako najnizszy
poziom stymulacji elektrycznej wywotujacy
skurcz mig$nia strzemiaczkowego. Moze on
by¢ wykorzystywany w dopasowaniu proceso-
réw dzwicku ze wzgledu na istotna korelacje

z parametrami behawioralnymi [14, 15].

znicy pomigdzy poziomami CiT)
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B Parametry behawioralne

Parametry behawioralne, w przeciwienstwie
do elektrofizjologicznych, sa zalezne od su-
biektywnej oceny pacjenta. Naleza do nich
prog styszenia (T, threshold level) oraz prog
komfortu (C, comfort level). Stuza one gtéwnie
do tworzenia mapy (MAP) implantu stucho-
wego pacjenta (ryc. 2). Poziom T to najcichszy
dzwigk, jaki pacjent jest w stanie uslysze¢ dla
danego zakoficzenia elektrodowego, a poziom
C—najgtosniejszy, jaki nie wywotuje dyskom-
fortu. Obie te wielko$ci moga by¢ okreslane
przy wykorzystaniu parametréw elektro-
fizjologicznych oraz przez badanie reakcji
pacjenta na podawane dZwigki dla kazdego
z zakoficzen elektrodowych. Zakres stysze-
nia chorego w implancie zawiera si¢ pomiedzy
progami T i C. Jednostka progéw T i C jest
poziom pradowy. Ta sama jednostka znajduje
zastosowaniedla pozioméw ECAP, co utatwia
bezposrednie ustawianie parametréw beha-

wioralnych na podstawie wartoSci tychze.

. Badania srodoperacyijne

Bezposrednio po umieszczeniu elektrody im-
plantu §limakowego wewnatrz btednika btonia-
stego mozliwy jest pomiar parametréw elektro-
fizjologicznych. Gtéwnym celem tych badan jest
poSrednia ocena poprawnego potozenia i funk-
cjonowania elektrody. Warto$ci §Srédoperacyj-
ne ECAP sa réwniez czgsto wykorzystywane do
pdZniejszego ustawiania parametréw behawio-
ralnych. W okresie srédoperacyjnym nie jest
mozliwy pomiar parametréw behawioralnych,

ktére wymagaja interakcji z pacjentem.

Il Badania pooperacyjne

W okresie pooperacyjnym mozliwe s3 pomia-
ry wszystkich parametrow. Pomiary ECAP
wykonywane sa z reguly z uzyciem innych pa-
rametréw pradu (czestotliwosci stymulacji)
niz w badaniach §rédoperacyjnych, co moze
budzi¢ watpliwosci dotyczace poréwnywal-
noSci tych badan [Molisz et al. — w druku].
Badania ECAP z reguly sa prowadzone tylko

dlawybranych elektrod, a pozostate sa aproksy-

mowane do warto$ci zmierzonych (streamlined
fitting).

. Sposohy ustawiania procesoréw mowy
Sposdb ustawiania procesora mowy zalezy od
chorego. Podstawowym kryterium réznicuja-
cym dob6r metody jest wiek. U matych dzieci
(do ok. piatego roku zZycia) procesor najcze-
Sciej jest ustawiany na podstawie pomiaréw
$rodoperacyjnych. W jednej z metod progi
T poczatkowo ustawiane sa o 60 CL ponizej
zmierzonych wartosci ECAP, a C o 10 CL
powyzej T. Nastepnie progi T sa badane dla
kilku elektrod i caly profil jest odpowiednio
przesuwany, z reguty w dét. Ostatecznie progi
T zreguty znajduja si¢ ok. 30 CL ponizej warto-
$cizmierzonych poczatkowo. Na podstawie tak
przygotowanych profili progéw T'i C przygoto-
wywane sa cztery mapy determinujace ustawie-
nie procesora. Gtéwna réznica pomiedzy nimi
jest warto$¢ zakresu dynamicznego (dynamic
range), czyli réznicy pomigdzy wartoSciami
T C. Poczatkowo wartoSci te sa niskie (z reguly
10 CI). Ulegaja zwigkszeniu w miar¢ postgpu
rehabilitacjiiadaptacji drogi stuchowej do im-
plantu §limakowego, co przektada si¢ nalepsza
jako$¢ styszenia.

W poczatkowym okresie rehabilitacji z re-
guly ustawiane sa mapy progresywne. Maja
one taki sam profil, ale r6znia si¢ wartoscia-
mi zakresu dynamicznego. W prezentowanej
metodzie dla kolejnych map wartoSci te wy-
nosza 10, 15, 20 i 25 CL. W miar¢ postepu
rehabilitacji chory moze wybieraé kolejne
mapy z wigkszym zakresem dynamicznym.
Poczatkowo zmiany te sa czgste (nowa mapa
jest ustawiana co 1-2 tygodnie), a pdZniej co-
raz rzadsze az do stabilizacji z reguty w okresie
5-6 dopasowania (kilka miesigcy po implan-
tacji).U zaimplantowanych os6b dorostych
warto$ci progéw T i C sa ustawiane na pod-
stawie odpowiedzi behawioralnych (reakcji
pacjenta), a poziomy ECAP stuza tylko do ich
przyblizonej oceny.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



B O0cena efektow stuchowych

Po dopasowaniu procesora mowy istotna
jest ocena efektywnoSci implantu. Aby oce-
ni¢ zysk z implantu §limakowego wykonuje
si¢ audiometri¢ w wolnym polu stuchowym
(FFA, free field audiometry) bez oraz z pro-
cesorem (ryc. 3). Pozwala ona oceni¢ progi
styszenia dla chorego korzystajacego z pro-
cesora oraz poprawe w stosunku do styszenia
bez procesora. Badaniem umozliwiajacym
oceng¢ korzy$ci w codziennym funkcjono-
waniu jest audiometria stowna. Umozliwia
ona oceng stopnia rozumienia mowy oraz zy-
sku stuchowego z zastosowanego procesora

dzwigku (ryc. 4).

. Prohlemy w ustawianiu

Pomimo préb optymalnego dopasowania pro-
cesorow mowy dla kazdego chorego u niekt6-
rych nie udaje si¢ osiagnaé zadowalajacego
efektu stuchowego. Zysk stuchowy zalezy od
wielu czynnikéw [16-22]. Istotnym parame-
trem wplywajacym na efekt pooperacyjny
oraz dalsza rehabilitacj¢ jest to, czy pacjent
utracit stuch w okresie pre- czy postlingwal-
nym. W pierwszym przypadku chory nie zdazyt
wyksztalci¢ mowy, a jego droga stuchowa jest
niedojrzata. Tego typu niedostuch dotyczy
niemowlat i malych dzieci (do ok. piatego
roku zycia). W takim przypadku istotna jest
wczesna implantacja, ktéra zapewnia prawi-
dtowy rozwdj stuchu i mowy we wczesnym
dziecinstwie. W praktyce mozliwe jest zato-
zenie wszczepu Slimakowego w wieku 18 mie-
siecy, gdyz od tego czasu ucho wewnetrzne nie
zmienia istotnie swoich wymiaréw i elektroda
§limakowa moze w nim pozosta¢ wiele lat. Ina-
czej jest w przypadku os6b z niedostuchem
postlingwalnym. Dotyczy on dorostych oraz
starszych dzieci. Osoby te utracily stuch po
petnym wyksztalceniu stuchu i mowy. W tym
przypadku celem jest utrzymanie aktywnosci
drogi stuchowej przez zastosowanie implantu,
a nie jej wyksztalcenie.

Wskutek zjawiska deprywacji stuchowej
po utracie stuchu dochodzi do stopniowej
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Rycina 4. Audiometria stowna chorego sze$¢ miesig
100% rozumienie mowy na poziomie 55dB.

degeneracji drogi stuchowej. W efekcie oso-
ba zaimplantowana lub zaaparatowana po
dtugim okresie niedostuchu ma problemy
z rozumieniem mowy pomimo prawidlowe-
go styszenia. Aby temu zapobiec, wskazana
jest minimalizacja okresu niedostuchu przed
odpowiednio wczesne zaaparatowanie lub za-
implantowanie chorego. Kierunek zmian za-
chodzacych wskutek niedostyszenia moze by¢
rozny i zalezy od plastycznosci osrodkowego
uktadu nerwowego. Sa doniesienia o mozli-
wosci przewidywania efektu implantacji §li-
makowej zaleznej od plastyczno$ci mézgu na
podstawie pomiaréw ekspresji neurotrofin,
ktore odgrywaja istotna role w funkcjonowa-
niu synaps [5].

cy po implantacji. Zwraca uwage
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B Poszukiwanie optymainej metody
dopasowania procesorow mowy
Dopasowanie procesoréw mowy jest zmud-
ne i czasochtonne, wymaga zaangazowania
specjalisty oraz wizyty pacjenta w oSrodku,
ktory czesto znajduje si¢ w miejscu odlegltym
od miejsca jego zamieszkania. Od dawna po-
szukiwane sg sposoby zwigkszenia efektyw-
nos$ci ustawiania procesoréw i zmniejszenia
zwigzanych z tym kosztow. Jest kilka ré6znych
podej$¢ do rozwigzania tego problemu, wsrod
kt6érych wymieni¢ mozna:
— streamlined fitting,
— automated fitting,
— tele-fitting.

Podejscie streamlined fitting dazy do
uproszczenia i przyspieszenia procedury
tworzenia mapy pacjenta. Dopasowanie pro-
gow T i C (najczesciej na podstawie ECAP)
wykonywane jest tylko dla wybranych zakon-
czen elektrodowych, a dla pozostatych jest
interpolowane [23]. Powstajaca krzywa ma
ksztalt optywowy (wartosci progdw styszenia
ikomfortu plynnie zmieniaja si¢ dla kolejnych
zakonczen elektrodowych).

Automated fitting jest proba ustalenia pa-
rametréw, ktére umozliwilyby w pelni obiek-
tywne ustawianie procesoréw dzwigku. Pomi-
mo wykazanej korelacji wartoSci parametrow
elektrofizjologicznych z warto§ciami parame-
tréw behawioralnych nie udato si¢ znalezé
optymalnej metody przewidywania wartoSci
progéw T i C o skuteczno$ci poréwnywalne;j
z dopasowaniem manualnym. Prowadzone
sa proby wykorzystania w tym celu takich ba-
dan jak EEG [24]. By¢ moze pomocne okaze
si¢ wykorzystanie sieci neuronowych, ktore
umozliwia jednoczesna analiz¢ wielu para-
metrow.

Inne zatozenie wykorzystuje podejScie
tele-fitting, w ktérym dopasowanie jest wy-
konywane przez doswiadczone osoby w spe-
cjalistycznych osrodkach, a dane z proceso-
ra dzwieku oraz odpowiedzi behawioralne

przesytane sa na odlegtos¢ [25]. Mozliwe jest

réwniez wykorzystanie sieci telefonicznej lub
Internetu do wykonywania testow audiolo-
gicznych [26]. Dzigki temu ograniczane sa
koszty podrézy chorego, a w dalszej perspek-
tywie mozliwe jest tworzenie wysoce wykwa-
lifikowanych o§rodkéw zajmujacych si¢ wy-
tacznie dopasowaniem procesoréw dzwieku.
Wada takich rozwigzaf sa zmienne warunki
prowadzenia badaf (mieszkanie chorego za-
miast kabiny dZwigkoszczelnej w o§rodku au-
diologicznym) oraz zwigzana z tym trudno$¢
ich kalibracji. Widmo dzwigku przesylanego
na odleglo$¢ czesto rdzni si¢ od styszanego
bezposrednio. W zwiazku z tym prébuje si¢
tworzy¢ mapy dostosowane specjalnie do wa-
runkdw tele-fittingu [26].

PODSUMOWANIE

Implanty §limakowe sa coraz cz¢Sciej spo-
tykane zaréwno w praktyce klinicznej, jak
i w codziennym zyciu. Poza poczatkowym
okresem zycia nie ma praktycznie Zadnych
ograniczen wiekowych dla wszczepdw §lima-
kowych (dzieci z niedostuchem prelingwal-
nym sg implantowane w wieku 18 miesigcy,
anajstarsze osoby trafiaja na blok operacyjny
powyzej 90 roku zycia). Lekarz rodzinny jest
osoba najczesciej stykajaca si¢ z pacjentami
oraz ich codziennymi problemami. Kontak-
tom z osobami zaimplantowanymi powinna
towarzyszy¢ §wiadomo§¢ potrzeby regular-
nych dopasowan procesora dzwicku, a takze
problemdéw zwiazanych np. z nieprawidtowym
ustawieniem lub wadliwym funkcjonowaniem
urzadzenia. Wizyty w oSrodkach ustawiaja-
cych procesory czesto wiaza si¢ z absencja
w pracy. Zysk stuchowy chorych zaimplan-
towanych jest rézny (w skrajnych sytuacjach
rozumienie mowy moze wahac si¢ od 0 do
100%). Potrzebna jest zaréwno §wiadomo$¢
pewnych ograniczef chorych z implantami
Slimakowymi nawet przy optymalnym dopa-
sowaniu, jak i konieczno$ci konsultacji audio-
logicznej os6b zaimplantowanych, ktore nie

odnosza korzysci z urzadzenia.
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