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Streszczenie

W Osrodku ,,Cochlear Center” do listopada 1994 r. dokonano 56 operacji wszczepienia
implantu §limakowego. 70% tej grupy stanowia pacjenci z niestyszeniem postlingwalnym,
4% — pacjenci z niestyszeniem perilingwalnym, a 26% — pacjenci z niestyszeniem preling-
walnym. Stosujac powtarzalne znane kryteria kwalifikacji do operacji wszczepéw §limako-
wych, u wszystkich operowanych pacjentéw przeprowadzano jako jedno z badaf
kwalifikujacych test elektrostymulacji. W ocenie badania brano pod uwage: a) zakres dyna-
miki; b) wyniki réznicowania czasowego w tecie TDL. W badanej grupie chorych, ktérzy
mieli wykonana implantacje wszczepu §limakowego, w wigkszosci zakres dynamiki byt wie-
kszy od 10 dB. Natomiast test réznicowania czasowego dla podawanych sygnatéw wynosit
ponizej 120 ms. W prezentowanej pracy zalezno$é pomigdzy wynikami badad z zakresu
dynamiki i testu TDL a osiagni¢tymi rezultatami rehabilitacji oceniano na podstawie testu
skriningowego, testu stuchowego percepcji mowy (TAPS) i testu ,12 dZwickéw”. Autorzy
w podsumowaniu podkre§laja, ze postgpy w rehabilitacji shuchu sa uzaleznione wprost pro-
porcjonalnie od wyniku testu elektrostymulacji, a jeszcze bardziej od wezesnego aparatowania,
zapewniajacego staly stymulacje akustyczng ucha wewnetrznego i drogi stuchowej nawet bez
ewidentnych korzysci stuchowych. :
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Summary

Till November 1994, 56 cochlear implantations were performed at the “Cochlear Center”
in Warsaw. Postlingually deafened patients constituted 70%, perilingual 4% and prelingual
26% of the group. Applying repeatable selection criteria for cochlear implantation in all
patients electrostimulation test was one of them. Evaluating the tests results the following
was taken into account: a) dynamics range; b) Time Difference Limen test (TDL). Most
implanted patients in the examined group had dynamic range greater than 10 dB and TDL
was less than 120 ms. In the presented work relation between the results of the dynamics
and TDL test and the achieved results of rehabilitation were evaluated based on a screening
test, auditory speech perception test (TAPS), “12 sounds tests”. The authors point out that
progress in hearing rehabilitation is directly proportional to the results of the electrostimulation
test. At the same time the results of rehabilitation depend on early hearing aids fitting which
provides constant acoustic stimulation of the middle ear structures and the auditory tract

even without evident hearing profit.

W Osrodku Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnym ,,Cochlear Center”
w Warszawie elektrostymulacja nerwu stuchowego wykonywana jest przy uzy-
ciu elektrody solnej. Metoda ta zostala opracowana w Uniwersyteckiej Klinice
Zaburzert Stuchu i Mowy w Innsbrucku i w firmie MED-EL (Austria). Pod-
stawowymi jej zaletami s3: nieinwazyjno$¢, bezbolesno$é i mozliwosé wielo-
krotnego powtarzania badania. Badanie elektrostymulacji nerwu stuchowego
jest jednym z trzech kryteriéw bezwzglednych kwalifikujacych do wszczepu
§limakowego. Metoda elektrostymulacji przy uzyciu elektrody solnej jest sto-
sowana bez wzgledu na rodzaj wszczepionego implantu. Dotychczas w Osrodku
,»Cochlear Center” stosowano nastgpujace implanty: MED-El — zewnatrz§lima-
kowy, MED-EL Comfort-6, MED-EL Combi 40, Nucleus, Laura.

Badanie przebiega w nastgpujacy sposéb: po zbadaniu stanu przewodu
sluchowego zewnetrznego i blony bgbenkowej wprowadzamy roztwdr soli
fizjologicznej do przewodu stuchowego zewngtrznego, gdzie nastepnie umie-
szczamy elektrode. Elektroda znajduje si¢ w roztworze soli fizjologiczne;j
bedacej elektrolitem, przewdd stuchowy zewnetrzny zamkniety jest spongo-
stanem lub oliwka. Elektrody podiaczone sa do specjalnego komputerowego
systemu do badan elektrostymulacji, w ktérego sktad wchodza:

1) komputer IBM PC 386,

2) generator impulséw,

3) Zrédio pradu izolowane galwanicznie, sterowane generatorem impulséw,

4) oprogramowanie firmy MED-EL.

Podczas badania podajemy poprzez elektrody prad sinusoidalny o regulowanej
czestotliwosci 1 natezeniu. Dla potrzeb testu wykorzystujemy czgstotliwosci: 31,25
Hz, 62,5 Hz, 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz. Wyzsze czestotliwosci daja
jedynie reakcje bdlowe. Podczas badania uzywamy pradu o natgzeniu 10-1000
KA, umozliwiajagcego wywolanie wrazen stuchowych o réznej glosnosci dZwieku.

Podczas badania okre§lamy zakres dynamiki — TMU, wyznaczony przez
nastgpujace oznaczenia:
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THR — prég odczuwania reakcji na podawany bodziec,

MCL — komfortowy poziom slyszenia,

ULL — prég bélu.

Wynik TMU, okreslany jako zakres dynamiki, podajemy w skali decybelowe;j
(dBUA). Jest to pomiar, ktéry wyznacza pobudliwosé elektryczng nerwu stucho-
wego i pozwala prognozowaé pooperacyjny efekt shuchowy. Zakres dynamiki
jest okreslony jako warto§¢ uséredniona w trzech czestotliwosciach: 31,25 Hz,
62,5 Hz, 125 Hz. Wyniki badai podawane sa w skali trzystopniowe;:

I’ 0dB+35 dB,
II' 5 dB =10 dB,
III* powyzej 10 dB.

Prognostycznie dobrym kandydatem jest pacjent z dynamika powyzej
10 dB, majacy niski prég wartosci w THR, u ktérego reakcje stuchowe sg
stwierdzane dla jak najszerszego zakresu czestotliwosci.

Prezentowane doniesienie przedstawia analize¢ wynik6w przedoperacyjnych
testow elektrostymulacji nerwu sluchowego oraz wynikéw rehabilitacji poopera-
cyjnej. Efekty rehabilitacji kontrolowane sa za pomoca nastgpujacych narzedzi:
niewerbalnego testu ,,12 dZwigk6w” — sprawdzajacego rozpoznawanie dZwiekow
otoczenia, testu ,,Onomatopeje”, oceniajacego percepcje elementéw prozodycz-
nych mowy, Testu Percepcji Samogtosek w Wyrazach oraz baterii testéw stu-
chowej percepcji mowy (polska wersja TAPS oraz skrining). W niniejszym
doniesieniu uwzgledniono wyniki testéw: ,,12 dZzwigk6w”, skrining oraz TAPS.

Obserwacji poddano 53 pacjentéw operowanych i rehabilitowanych w Osrod-
ku. Wiek tych os6b w momencie operacji wynosit od 4 do 63 lat. Grupa
sktadata sie z 22 kobiet i 31 mezezyzn. Czas trwania ubytku stuchu — od 3
miesigcy do 43 lat. Okres obserwacji po podtaczeniu procesora zewngtrznego
mowy i rozpoczeciu rehabilitacji wynosit od 2,5 miesiecy do 2,5 roku. W grupie
tej 14 pacjentéw to pacjenci z prelingwalnym ubytkiem shichu, co stanowi
26,5%, oraz 39 pacjentéw (73,5%) z ubytkiem stuchu postlingwalnym.

W badanej grupie 3 osoby (5,3%) w tescie elektrostymulacji uzyskato
I stopieri dynamiki, 24 pacjentéw (45%) — II stopiert dynamiki, a 26 pa-
cjentéw (49%) — III stopieri dynamiki.

Uwzgledniajac czas wystapienia ubytku shuichu, wyniki elektrostymulacji
prezentuja si¢ nastepujaco: w grupie pacjentéw z ubytkiem stuchu preling-
walnym I stopied dynamiki uzyskat jeden pacjent, II stopierl dynamiki —
11 pacjentéw, III stopien dynamiki — 2 pacjentéw; w grupie pacjentéw
z postlingwalnym ubytkiem stuchu I stopieri dynamiki uzyskato 2 pacjentéw,
II stopieri dynamiki — 13 pacjentéw, III stopieri dynamiki — 24 pacjentow.

Przeprowadzajac analize efektow rehabilitacji, podzielono pacjentéw na
3 grupy. Kryterium podziatu byty wyniki przedoperacyjnych testéw elektro-
stymulacji. W tescie ,12 dZwiekéw” sprawdzane jest rozpoznawanie
diwigkdw z otoczenia w zestawach otwartych lub zamknigtych. Rezultaty




128 A. Geremek, H. Skarzyriski, M. Mueller-Malesifiska [i inni]

uzyskane dla grupy pacjentéw z wynikiem elektostymulacji przedoperacyjnej
IT" oraz III® sg poréwnywalne w zestawach zaréwno otwartych, jak i za-
mknietych. Gorsze rezultaty otrzymano u pacjentdw z I° elektrostymulacji.
W polskiej wersji testu SCR uwzgledniono: identyfikacje na podstawie
dlugo$ci wyrazu, identyfikacj¢ na podstawie dlugosci zdania oraz identyfi-
kacje na podstawie drugiego formantu. Rezultaty wskazuja na nieznaczng
réznice w wynikach pomigdzy pacjentami z II° i III° elektrostymulacji, wi-
doczna jest natomiast duza réznica u pacjentéw z I". '
W kolejnym teScie (polska wersja TAPS) uwzgledniany jest pomiar
w & kategoriach testu:
I — wykrywanie foneméw,
IT — identyfikacja cech mowy,
III — percepcja sylab w wyrazie,
IV — identyfikacja stéw w zestawie zamknietym,
V — identyfikacja zdad w zestawie zamknigtym,
VI — identyfikacja wizeméw,
VII — rozpoznawanie zdai w zestawach otwartych,
VIII — rozumienie prostych polecen.

Grupa pacjentéw z I’ dynamiki w teScie elektrostymulacji osiagneta o wiele
gorsze wyniki i przeprowadzenie testu mozliwe jest tylko w jego pierwszych
kategoriach. Natomiast grupa pacjentéw z II° i III° dynamiki w pierwszych
trzech kategoriach osiagneta rezultaty poréwnywalne. Poczawszy od IV kate-

“gorii testu, obserwujemy wyraZnie lepsze wyniki pacjentéw z III° dynamiki

w tescie elektrostymulacji. Kategorie te sa nastawione na percepcjg mowy.

Podsumowujac: Test elektrostymulacji nerwu stuchowego wykonywany przed
operacja wszczepu Slimakowego w duzym stopniu przyczynia si¢ do przewidy-
wania mozliwosci percepcji stuchowej przy uzyciu wszczepu §limakowego. Po-
zwala zatem — jako jeden z wazniejszych elementow — prognozowac osiagnigcia
rehabilitacji pooperacyjnej. Pacjenci z wyzszym zakresem dynamiki maja znacznie
wigksze mozliwosci percepcji mowy na drodze stluchowej. O wiele szybciej
pokonuja oni kolejne etapy rehabilitacji. Nalezy zauwazy<, ze wedlug obserwacji
poczynionych w Osrodku Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnym ,,Cochlear
Center” otrzymanie pozytywnej odpowiedzi w teécie elektrostymulacji (nawet
z I dynamiki) daje szans¢ uzyskania odbioru dZwigkéw przy uzyciu wszczepu
§limakowego. NaleZzy jednak zdac sobie sprawe z tego, Ze pacjenci z malym
zakresem dynamiki w teScie przedoperacyjnym bgda mieli znacznie mniejsze
osiagnigcia w przebiegu rehabilitacji niz pacjenci z II° i III° dynamiki. Trzeba
tez uwzglednic fakt, iz na efekty rehabilitacji pooperacyjnej maja wptyw réwniez
inne czynniki, takie jak moment utraty shichu, czas jej trwania, nastawienie do
programu rehabilitacji oraz inne czynniki psychosocjologiczne.
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