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Streszczenie

W pracy przedstawiono zasady kontroli i dopasowania systeméw implantéw stuchowych pnia
mdzgu stosowane w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Podano opis systemu i omowiono
stosowane procedury podkreslajac specyfike implantdw pniowych. Zwrécono uwage na znaczenie
badan psychofizjologicznych. Oméwiono zagadnienia zwiazane z badaniem organizacji tonotopowej
w przypadku stymulacji osrodkéw pnia mézgu. Prowadzona optymalizacja parametréw systemu ma
na celu zapewnienie najlepszych postgpow rehabilitacji stuchowej pacjentow. Doswiadczenia autoréw
wskazuja, ze dzigki odpowiednim ustawieniom systemu i wlasciwej rehabilitacji pacjenci korzys-
tajaey z implantdw pniowych mogg uzyskiwaé wyniki pordwnywalne z osiaganymi przez uzytkow-
nikéw implantéw §limakowych,

Summary

In the paper, the authors present the principles of testing and fitting of brainstem implant systems
developed in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing, The implant system and the applied
procedures are described taking into account the specificity brainstem implants. The authors underline
the problem of tonatopic organisation of the brainstem stimulating system, and put stress on the impor-
tance of psychophysiological tests. The aim of optimisation of the system parameters is to achieve best
rehabilitation results in brainstem implant patients. Experience of the authors proves that, owing to
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adequate system fitting and rehabilitation procedures, the patients provided with brainstem implants
may achieve results comparable with those of best cochlear implant users.

Zastosowanie elektronicznej protezy narzadu stuchu, jaka jest system implantu
stuchowego, pozwala omina¢ uszkodzony fragment drogi stuchowej i dla potrzeb
odbioru dzwieku z otoczenia wykorzysta¢ pozostaty sprawny szlak stuchowy.
Mozliwos¢ odbioru wrazen stuchowych istnieje dzigki odpowiedniej stymulacji
elektrycznej nerwu slimakowego lub/i pozostatych struktur drogi stuchowe;.
Konwencjonalne implanty $limakowe moga by¢ stosowane jedynie w przypadku
zachowania przynajmniej czesci zakonczen nerwu $limakowego. W sytuacji
zniszczenia nerwu $limakowego, co ma miejsce np. w wyniku rozrostu guzow
nerwu shuichowego, mozliwo$¢ taka nie istnicje. Aby wywotaé wrazenia akusty-
czne, konieczne jest przeniesienie miejsca stymulacji elektrycznej w obszar kom-
pleksu jader slimakowych (jadro $limakowe brzuszne i jadro Slimakowe grzbi-
etowe), co wiaze si¢ z zastosowaniem implantu stuchowego wszczepianego do pnia
mozgu.

Zespot jader slimakowych pnia moézgu jest wybrany jako miejsce stymulacji
elektrycznej, gdyz stanowi pierwsze gléwne potaczenie neuronalne drogi stuchowej
powyzej nerwu stuchowego. Jadro Slimakowe brzuszne ma diugos¢ okoto 3 mm
i lezy na pograniczu rdzenia przedtuzonego i mostu po stronie przedniej i przednio-
-bocznej konaru dolnego mézdzku. Jadro $limakowe grzbietowe ma diugos¢ do
2-3 mm, lezy na tylno-bocznej powierzchni konaru dolnego mézdzku. Dostep do
okolic jader $limakowych uzyskuje si¢ w trakcie operacji nerwiakow nerwu
stuchowego, po usunigeiu zmian nowotworowych.

Pierwsze eksperymenty z wszczepieniem elektrody stymulujacej do pnia
mozgu w celu wywolania wrazen akustycznych u pacjenta przeprowadzono
w House Ear Institute w roku 1979 [Hilselberg (i in.) 1984]. Rozwdj stuchowych
implantéw pnia mézgu nastepuje jednak dopiero w dekadzie lat 90., co wigzalo si¢
z zastosowaniem implantow wielokanatowych, udoskonaleniem elektrod
i postepem w technice elektronicznej. W chwili obecnej jest na §wiecie ok. 200 pac-
jentéw z implantami pniowymi, a najlepsi sposrod nich osiagaja wyniki rehabili-
tacji poréwnywalne z pacjentami zaopatrzonymi w konwencjonalne implanty sli-
makowe [Otto (i in.) 1998; 2000].

Polska byla czwartym krajem na $wiecie, w ktérym dokonano wszczepienia
implantu sluchowego do pnia mozgu. Pierwsza w Polsce operacja wszczepienia
implantu pniowego odbyta si¢ w styczniu 1998 r. [Skarzynski (i in.) 1998], kolejne
w latach 2000, 2001. Pod opiekg Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu znajduje sig
troje pacjentow implantowanych, a uzyskane wyniki rehabilitacji naleza do najlep-
szych na §wiecie [Skarzynski (i in.) 2000a, b; 2001].
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I. BUDOWA I ZASADA DZIALANIA SYSTEMU IMPLANTU PNIOWEGO

Dziatanie systemu implantu stuchowego pnia moézgu jest w ogdlnych zarysach
podobne do funkcjonowania systemu implantu $limakowego. Zadaniem systemu
jest:

I. Odbidr sygnatu akustycznego i zamiana na sygnat elektryczny.

2. Przetwarzanie sygnatu elektrycznego do postaci umozliwiajacej stymulacje
elektryczng obszaru jader slimakowych w taki sposdb, aby powstate w jej wyniku
wrazenie stuchowe bylo jak w najwiekszym stopniu adekwatne do odebranego
sygnatu akustycznego.

3. Przestanie przetworzonego sygnatu elektrycznego do obszaru jader $li-
makowych.

Podobnie jak to ma miejsce w przypadku implantu §limakowego, opisywany
system sktada si¢ z czgSci wszczepiane] oraz czesci zewnetrzne], zawierajacej pro-
cesor mowy, majgeej posta¢ aparatu pudetkowego lub zausznego. Cze$é wszeze-
piana zawiera stymulator oraz wiazkg elektrod zakonczona matrycs, na ktorej
umieszczone s kontakty elektryczne. Stymulator jest sprzezony elektromagnety-
cznie z czgéeig zewngtrzng, co umozliwia transmisje sygnatu elektrycznego przez
skére pacjenta, bez koniecznosci polgczenia galwanicznego. Zadaniem czesei
zewngtrznej jest odbidr 1 przetworzenie sygnatu akustycznego do postaci
umozliwiajacej symulacje elektryczng obszaru jader $limakowych.

Zasadnicza czgsScig systemu jest procesor mowy, bedacy wyspecjalizowanym
procesorem sygnatowym do przetwarzania sygnatdéw akustycznych. Przetwarzanie
sygnatu w procesorze odbywa si¢ zgodnie z okreslonym algorytmem, tzw. strategig
kodowania. W stosowanych wspdtczesnie systemach implantéw pniowych stosuje
si¢ wylacznie przetwarzanie cyfrowe sygnaldw i wykorzystuje rézne rodzaje impul-
sowych strategii kodowania. Do najczgsciej uzywanych naleza: szybka strategia

impulsowa typu CIS (Continuous Interleaved Sampling) oraz strategie oparte na i

ekstrakeji cech widmowych sygnatu (SPEAK, MPEAK) [Otto (i in.) 2000]. i
Problemy zwigzane z ustawianiem procesora, omdwione w dalszej czesci artykutu,
oparte sg na doswiadczeniach autoréw z procesorami o strategii typu CIS, lecz
W Znacznej mierze moga mie¢ zastosowanie w pracy z innymi typami strategii. i
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Ryc. 1. Przyklad matrycy kontaktéw elekirycznych elektrody sfuchowego implantu pniowego
(udostepnionej dzigki uprzejmosci firmy MedEl) il
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Istotna réznica miedzy systemami implantow $limakowych i pnia mozgu pole-
ga miedzy innymi na odmiennej konstrukcji zespotu elektrod symulujgcych.
Typowa matryce elektrod implantu pniowego przedstawiono na ryc.l. Kontakty
elektrod, o $rednicy ok. 1 mm, wykonane z platyny, sa umieszczone na podtozu
silikonowym. Ksztalt matrycy (lekko wypukty) zapewnia dobry kontakt
z powierzchnia pnia mézgu. Siatka dakronowa po przeciwnej stronie podioza
umozliwia przerastanie tkanki i zapewnia lepsza stabilizacj¢ elektrod.

We wspolczesnych systemach implantéw pniowych stosuje si¢ matryce o licz-
bie elektrod od 4 do 22, co umozliwia wiclokanatowg stymulacj¢ pnia mézgu.
Niemniej, efektywnie wykorzystywana jest na ogét jedynie czgs¢ elektrod, a liczba
czynnych kanatéw jest znacznie mniejsza od catkowitej liczby elektrod.

II. KONTROLA POPRAWNOSCI DZIALANIA I DOBOR PARAMETROW
SYSTEMU IMPLANTU PNIOWEGO

1. Zasady postepowania przy kontroli i ustawieniu systemu implantu
pniowego

Procedura kontroli i ustawienia systemu implantu pniowego jest zblizona pod
wielu wzgledami do tej stosowanej dla implantéw slimakowych [Lorens (i in.)
1999]. Istnieja jednak istotne roznice miedzy tymi procedurami, a wsrdd nich
mozna wymienié¢ dwie najwaznigjsze:

— mozliwo$¢ wystapienia efektow ubocznych stymulacji elektrycznej pnia
mozgu,

— konieczno$é indywidualnego wyznaczenia zaleznosci migdzy pozycja elek-
trody stymulujacej a subiektywnym odczuciem wysokosci dzwigku.

Ze wzgledu na fakt, ze elektroda implantu pniowego znajduje si¢ w pniu
mozgu, wystepuja niekiedy pozaakustyczne efekty stymulacji, takie jak:

— zmiany rytmu serca,

— zmiany w rytmie oddechu,

— bol,
taskotanie lub mrowienie w okolicach konczyn, glowy lub tutowia,

— zaburzenia widzenia.

Natezenie wymienionych efektow zalezy od polozenia elektrody, amplitudy
pradu i szerokosci impulsu stymulujacego. Podaje si¢ [Otto (i in.) 2000], Ze niek-
tore z pozaakustycznych efektoéw ubocznych malejg lub zanikaja przy wzroscie sze-
roko$ci impulséw stymulujacych, a przy niewielkim natgzeniu moga by¢
tolerowane przez pacjenta. Radykalnym i zalecanym sposobem ich eliminacji jest
jednak wytaczenie elektrod odpowiedzialnych za szkodliwe efekty uboczne.
Szczegdlng uwage nalezy przyklada¢ do kontroli reakcji pacjenta w czasie pier-
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wszego podlaczenia procesora implantu, ktére zaleca si¢ przeprowadzaé w asyscie
anestezjologicznej.

Problemy zwiazane ze specyficznoscia czgstotliwosciowa elektrod (organizacja
tonotopowa) beda omdwione w dalszej czesci.

2. Kontrola funkcjonowania czg¢sci wszezepionej

Kontrola powinna obejmowac nastgpujace pomiary:

1. Pomiar telemetryczny oceniajacy poprawno$é funkcjonowania czesci
wszczepionej (integrity check), impedancje pomigdzy poszczegdlnymi elektrodami
oraz rozktad napi¢é¢ na poszczegélnych elektrodach powstaly w wyniku przeptywu
pradu bodzca stymulujacego przez wybrang elektrode.

2. Pomiar artefaktu elektrycznego powstalego w wyniku stymulacji; sygnat
artefaktu jest odbierany za pomoca elektrod umieszczonych na glowie pacjenta
i wzmacniany przy uzyciu wzmacniacza elektrofizjologicznego.

3. Pomiar wilasciwosci rezonansowych obwodu odbiorczego czedci wszcze-
pione;j.

Pomiar telemetryczny stuzy do okreslenia niektérych parametrow zlacza elek-
troda—jadra $limakowe, takich jak impedancja pomiedzy elektrodami i rozktad
napigc na elektrodach, co jest wazne dla monitorowania funkcjonowania implantu.
Impulsy testowe sa generowane przez implant, system implantu umozliwia ponad-
to rejestracje wartosci napigé na poszczeg6lnych elektrodach. Zmierzone wartosci
sq odczytywane za podrednictwem specjalistycznego oprogramowania, ktore
umozliwia ich wizualizacje i wydruk. Znajac wyniki pomiar6w telemetrycznych
mozna oceni¢, czy poszczegdlne elektrody poprawnie realizujg elektrostymulacje
jader Slimakowych. Mozna ta droga wykry¢ elektrody niespetiajace swoich
funkcji, np. z powodu pojawienia si¢ wokot elektrody tkanki zwiekszajacej impe-
dancje lub zwarcia pomigdzy sasiednimi elektrodami. Stanowi to istotna informa-
cj¢ W procesie ustawienia i kontroli systemu implantu. W szczegdlnoéci mozna tg
droga wykry¢ ewentualng awarie systemu.

Artefakt jest sygnatem napigciowym wywolanym przeptywem pradu stymu-
lujgcego zakonczenia nerwu stuchowego. Sygnal napigciowy jest odbierany za
pomocg elektrod na powierzchni skory dotaczonych do wzmacniacza biolo-
gicznego. Prad stymulujacy, bedacy sygnalem testowym, moze byé podawany
osobno na poszczegélne elektrody implantu. Impuls stymulujacy jest generowany
za posrednictwem stanowiska do ustawiania systemu implantéw lub wyzwalany
przez bodziec akustyczny odbierany przez cze$¢ zewnetrzng systemu, Analiza arte-
faktu moze pomé6c w ocenie funkcjonowania implantu (poprawnosci elektrostymus-
lacji z poszczegdlnych elektrod), jak réwniez w wykrywaniu awarii systemu.
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IIL. USTAWIANIE I KONTROLA POPRAWNOSCI DZIALANIA CZESCI
ZEWNETRZNEJ SYSTEMU

1. Ustawienie procesora mowy

Ustawienie procesora mowy polega generalnie na:

— wyborze programu przetwarzania sygnatu akustycznego na stymulacje elek-
tryczna, okreslajacego tzw. strategie kodowania sygnatu,

— wprowadzeniu parametrow programu.

Wybér programu przetwarzania sygnatu zalezy od stosowanego typu implantu.
Niektére systemy umozliwiaja wybor jednej z kilku strategii kodowania (CIS,
NzM, MPEAK, SPEAK itp.); inne postugujg si¢ jedna, okreslong strategia, np.
CIS. Nie ma do tej pory podstaw do stwierdzenia, ktora ze strategii jest najlepsza.
Ich przydatno$é zalezy w duzej mierze od indywidualnych cech osobowych pacjen-
ta. Wiele danych wskazuje jednak na to, ze szybkie impulsowe strategie kodowa-
nia, takie jak strategia CIS, daja dobre wyniki w rehabilitacji pacjentéw z implan-
tami stuchowymi pnia moézgu [Skarzynski (i in.) 2000a, b].

Najistotniejszymi parametrami wprowadzanymi do programu sa:

1. Przyporzadkowanie elektrod implantu do pasm akustycznych.

2. Amplitudy bodzca elektrycznego odpowiadajace wrazeniom stuchowym pro-
gowym THR oraz o poziomie najdogodniejszej gtosnosci MCL. Amplitudy te
nalezy okre$li¢ osobno dla wszystkich elektrod.

3. Czas trwania impulsu elektrycznego.

4. Czestod¢ powtarzania impulsow.

5. Wspotczynnik kompresji przetwarzania sygnalu akustycznego na bodziec
elektryczny.

Aby wyznaczy¢ parametry wprowadzane do programu, nalezy wykonac szereg
pomiaréw psychofizycznych. Badania psychofizyczne dotycza percepcji bodzca
fizycznego przez nasze zmysty. Okredlaja one zwiazek migdzy charakterystyka
fizyczna bodzca a wywolanym przez ten bodziec wrazeniem [Moore 1999].
W przypadku wyznaczania parametréw elektrostymulacji w trakcie ustawiania pro-
cesora mowy, bodzcem jest prad elektryczny przeplywajacy przez obszar jader $li-
makowych, a wrazeniem przez niego wywotanym — wrazenie stuchowe. Procedura
pomiarowa przeprowadzanych pomiardw psychofizycznych sprowadza si¢ do
podawania réznych bodzcéw i stawienia pytan ,.co stychac¢” lub ,jak stychac”
Oczywiste jest, ze moze by¢ bardzo duzo odpowiedzi na takie pytania, poniewaz
jest wiele sposobow okre$lenia wrazenia shuchowego, zaréwno w zaleznosci od
percypowanego atrybutu, jak i subiektywnego odczucia. Do opisywania wrazenia
stuchowego stuza okreslenia takie, jak cicho/glosno, wysoko/nisko,
przyjemnie/nieprzyjemnie, badz choéby podstawowa odpowiedz stycha¢/nie
stychaé. Konieczne jest wigc dokladne zdefiniowanie procedury pomiarowej
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okreslajacej sposob prezentacji bodzca oraz uscislajacej, jakiego percepowalnego
atrybutu wrazenia stuchowego dotyczy konkretny pomiar. W literaturze istnieje
wiele opracowanych procedur okre$lanych jako klasyczne metody psychofizyczne
[Jarosz 1998]. W celu wyznaczania parametrow elektrostymulacji obszaru jader §li-
makowych w pniu mézgu z metod klasycznych wybrano i zaadaptowano te, ktore
mozna byto zastosowa¢ w warunkach klinicznych. Wybrane metody stosuje sie
rowniez w przypadku elektrostymulacji nerwu slimakowego, co ma miejsce
w przypadku implantow $limakowych [Lorens (i in.) 2000].

Stosowane pomiary psychofizyczne obejmuja miedzy innymi:

— pomiary absolutnego progu styszenia elektrycznego,

— skalowanie glo$nosci (loudness scaling),

— pomiary wysoko$ci wrazenia shuchowego.

Do pomiaru absolutnego styszenia elektrycznego zaadaptowano klasyczna
metode adaptacyjna, tzw. metodg ,,w goérg — w dot” [Gelfand 1998]. Przez prog
styszenia, okreslany dla potrzeb kontroli i ustawiania systemow implantow
pniowych, rozumie si¢ graniczny poziom pradu stymulujgcego, ponizej ktérego nie
wystgpuja wrazenia akustyczne. Procedura sprowadza sie do tego, ze po uzyskaniu
odpowiedzi od stuchacza potwierdzajacej slyszenie dzwieku, co stanowi
odpowiedz pozytywna +, poziom bodZca jest zmniejszany o stala wartoéé. Po
uzyskaniu odpowiedzi negatywnej — poziom jest zwigkszany. W przykladzie przed-
stawionym na ryc. 2, poziom bodzca zwigkszany byt skokowo o 0,3 dB poczawszy
od 0 dB (linia 1). W momencie uzyskania pozytywnej odpowiedzi +, dla poziomu
bodzca T1 nastapito zmniejszanie poziomu kolejno 0 0,3 dB (linia 2) az do uzyska-
nia negatywnej odpowiedzi — dla poziomu bodzca T2. Zanik wrazenia stuchowego
spowodowal ponowne zwiekszanie poziomu (linia 3), az do kolejnego pojawienia
si¢ wrazenia (warto$¢ poziomu bodzca T3). Prég absolutny wyliczany jest badz
jako $rednia arytmetyczna z kolejnych maksiméw (T1, T3, ..) lub miniméw
(T2, T4), badz jako $rednia arytmetyczna z punktéw znajdujacych sie pomiedzy
minimum i maksimum 1 réwno od nich oddalonych (ryc. 2). (T2 + T1 — T2/2,
T A T0E. 5,

Doktadne wyznaczenie progu styszenia jest niezwykle istotne dla poprawnego
funkcjonowania systemu implantu pniowego. W przypadku braku sygnatu akusty-
cznego procesor generuje bodzee o natgzeniu odpowiadajgcym ustawionemu pro-
gowi styszenia. Ustawienie progu na zbyt wysokim poziomie sprawia, ze pacjent
stale odbiera wrazenia stuchowe, nawet przy braku sygnatu akustycznego. Moze to
wywola¢ odczucie zblizone do szumu usznego. Ustawienie zbyt niskiego poziomu
progowego wptywa negatywnie na styszenie dzwickdéw o matym natezeniu i utrud-
nia rozumienie Mowy.




62 A. Lorens, L. Sliwa, A. Walkowiak

T1 T3
+

-+ -+-!-
.- oY, oe." o,
L _J— -

- T4
5 i)

Kolejne proby

Amplituda impulséw stymulujacych
i

v

+ pacjent sygnalizuje wrazenia akustyczne
— pacjent sygnalizuje brak wrazen akustycznych
T1, T2, T3, T4 — kolejno wyznaczone progi styszenia dzwigku

Ryc. 2. Schemat procedury wyznaczania progu styszenia w metodzie adaptacyjnej ,,w gorg — w do”

Do przeprowadzenia skalowania glosnosci zastosowano procedure WHS
(Wiirzburger Horfeld Scalirung) [Moser 1978]. Metoda WHS polega na rejestro-
waniu subiektywnego odczucia glosnosci w funkeji natezenia pradu stymulujacego.
Przyjmuje si¢ nastepujacq skale odczucia glosnodci: ,nie stychac” — 0 pkt.,
,.bardzo cicho” — 5 pkt., ,,cicho” — 15 pkt., ,,dobrze” — 25 pkt., ,,gtosno” — 35 pkt.,
,bardzo glosno” — 45 pkt., ,,za gtosno” — 50 pkt. Przyktadowy wynik skalowania
glo$nosci u pacjenta z implantem stuchowym pnia mézgu przedstawiono na ryc. 3.
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Ryc. 3. Przykfadowy wynik skalowania glosnodei dla wybranej elektrody implantu pnia mézgu.
Natgzenie pradu w jednostkach umownych (cu)
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Na podstawie ksztattu krzywej otrzymanej w wyniku skalowania gtosnosci
mozna migdzy innymi okresli¢ takie parametry elektrostymulacji, jak poziom kom-
fortowego styszenia i wspétezynnik kompresji przetwarzania sygnatu akustycznego
na bodziec elektryczny. Poziom komfortowego styszenia rozumiany jest jako
wrazenie akustyczne, okreslane przez pacjenta jako wyrazne i dobre styszenie.

Do polepszenia rozumienia mowy potrzebne jest czesto dodatkowe zréwnowa-
zenie pozioméw komfortowego styszenia, polegajace na korekcie pozioméw pra-
dow i szerokosci impulséw stymulacji w kazdym z kanatéw, aby wrazenia akusty-
czne byly jednakowo glosne.

Pomiar wysokosci wrazenia stuchowego wywolanego elektrostymulacja jader
slimakowych moze by¢ wykonany na podstawie roznych testéw psychoakusty-
cznych, wérdd ktorych mozna wymienié nastepujace:

— test réznicowania wrazef akustycznych wywolanych elektrostymulacja
z poszczegblnych elektrod, przy ktérym pacjent poréwnuje te wrazenia do
brzmienia dzwigkéw naturalnych specyficznych czestotliwosciowo (beben, trabka,
dzwony itp.);

— skalowanie wysokosci ,,dzwigku elektrycznego”, przez okreslenie wysokosci
~dzwigku” wywotanego przez poszczegélne elektrody w umownej skali subiekty-
wnej, np. od 1 do 100 [Otto (i in.) 2000];

— test poréwnawczy, polegajacy na poréwnaniu subiektywnie odbieranej
»wWysokosci dzwieku” dla kolejnych par elektrod implantu. Metoda ta, po wykona-
niu serii prob obejmujacych wszystkie kombinacje par elektrod, pozwala uszere-
gowa¢ je w porzadku od czgstotliwosei najnizszych do najwyzszych
1 przyporzadkowa¢ odpowiednim kanatom procesora implantu.

Z doswiadczen autoréw wynika, ze najlepsze wyniki daje zastosowanie trzeciej
z wymienionych metod dyskryminacji czestotliwosciowej. Nalezy podkresli¢, ze
testy organizacji tonotopowej wymagaja dobrej wspdlpracy pacjenta i nie we
wszystkich przypadkach daja jednoznaczne rezultaty.

W oparciu o wyniki pomiaru wysokosci wyznacza sig organizacje tonotopowa
stymulowanego obszaru,

2 —» 5 g 11
1 4 7 *+==10
X /

3 6 9 12

Rye. 4. Przyklad organizacji tonotopowej u pacjenta z implantem stuchowym pnia mézgu. Elektroda
nr 10 jest przyporzadkowana kanatowi najmniejszych czestotliwosci, elektroda nr [ — kanatowi
czestotliwosci najwigkszych
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Nie ma do tej pory pelnej wiedzy o organizacji tonotopowej osrodkow Pnia
moézgu, choé na ogdt przyjmuje sie, ze centra odpowiedzialn_e za Pgszezegolne
zakresy czestotliwosci sg rozlokowane w glebi brzusznego jadra sllmgkowego
[Moore, Osen 1979]. Przyktadowa organizacje tonotopowa elektrm'i 1mplafltu
pniowego pokazano na ryc. 4 (strzalki pokazuja porzadek rozmieszezenia kana%o’w,
od pasm najnizszych czgstotliwosci do czgstotliwosci najwyzszych). Wlelu autordw
dostrzega pewne prawidfowosci w obrazie organizacji tonotopowej, a co za tyrp
idzie w schemacie rozmieszczenia elektrod u pacjentéw z implantami pniowymi.
Niemniej, obserwuje si¢ znaczny rozrzut migdzyosobniczy, a w wielu przypad.kach
wystepuje radykalnie odmienna organizacja tonotopowa, co powoduje, ze ta
charakterystyka jest generalnie nieprzewidywalna. . . .

Na podstawie wyznaczonej organizacji tonotopowej dokonuje sig
przyporzadkowania elektrod implantu do pasm akustycznych sygna%u.. Jest to trud-
ny problem, wymagajacy uwagi i doswiadczenia, zwlaszcza ze .pr‘aw1d}ow,e, przy-
porzadkowanie elektrod ma decydujacy wplyw na jakos¢ styszenia i zdolnos¢ rozu-

mienia mowy.

2. Sprawdzenie poprawnosci funkcjonowania poszezeg6lnych podzespoléw
czeSci zewnetrznej systemu implantu

Kontrola systemu w tym zakresie obejmuje:

— testowanie transmitera,

— testowanie mikrofonu w czesci zauszne;j,

— testowanie procesora mowy, N

— sprawdzenie przewodow faczacych procesor mowy z czgscia zaus;na.

Kontrole przeprowadza si¢ zgodnie ze szczegdlowa procedurg okreslong przez
producenta danego typu systemu implantu pniowego.

1V. MATERIAL I METODY

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu prowadzono w latgch 1998-2901
rehabilitacje stuchowa grupy 3 pacjentow (jednego mgzczyzny 1 dwu Ikoblet)
z implantami stuchowymi pnia mdzgu wszczepionymi w latach 1998 i ZOQO.
Wszyscy pacjenci sg postlingwalni, a przyczyna utraty s%_uchu b)lz}y v’ve wszystkich
przypadkach obustronne nerwiaki nerwu stuchowego. Wiek pacjentow w momen-
cie implantacji zawieral si¢ w przedziale od 20 do 28 lat.

Zastosowano systemy implantéw shuchowych pnia moézgu ﬁrm)_f MedEl typu
Combi 40+ z procesorami Tempo+ (w pierwszym okresie jedna z Paq_en‘sek korzys-
tata z procesora CisProt+). W wymienionych procesorach stosuje sig 1mpt%lsowq
strategie kodowania CIS; liczba efektywnie uzywanych kanaléw u poszczegdlnych
pacjentow waha sig od 4 do 8.
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Pierwsze podtaczenie procesora implantu wykonywano 6-8 tygodni po ope-
racji, po wygojeniu zmian wywotanych interwencja neurochirurgiczng. W zadnym
z przypadkéw nie zaobserwowano istotnych efektéw ubocznych elektrostymulacii.
Kolejne ustawienia systemu odbywaly si¢ zgodnie z nastepujacym harmono-
gramem:

— w odstepach jednodniowych; w pierwszym tygodniu po pierwszym podlacze-
niu procesora,

— W odstepach jednomiesigcznych; w pierwszym roku od operacji,

— okresowo; w odstgpach 3-6-miesigcznych w latach nastepnych.

Przeprowadzono ogétem ponad 100 sesji ustawienia systemow implantéw pnia
moézgu wykonujac testy i badania opisane wczesniej. Przez caly czas pacjenci
pozostawali takze pod opieka zespolu Kliniki Rehabilitacji i Kliniki Zaburzef
Mowy. Wyniki ustawienia procesoréw byty weryfikowane na podstawie testow
logopedycznych; brano réwniez pod uwage subiektywng oceng jakosci wrazen
stuchowych formulowang przez pacjentow.

V. WYNIKI I WNIOSKI

Uzyskane wyniki $wiadcza o wlasciwej metodyce i procedurach ustawienia
systemow implantéw pnia moézgu zastosowanych w Zakladzie Naukowo-
-Wdrozeniowym Techniki Medycznej i Akustyki Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu. Dwoje pacjentéw osiaga wyniki rehabilitacji stuchowej pordwnywalne
z najlepszymi rezultatami uzytkownikéw implantow slimakowych [Skarzynski
(i in.) 2000a, b], co jest ewenementem w skali swiatowej. Trzecia pacjentka ma
znacznie gorsze rokowania, z uwagi na ciezki stan ogolny wywotany przebyta
chorobg nowotworows. Niemniej, nawet w tym przypadku osiggnigte wyniki nie
odbiegaja od uznawanych za zadowalajace w innych o$rodkach $wiatowych [Otto
(iin.) (1998)].

Wyniki potwierdzaja, ze wlasciwe ustawienie i dopasowanie systemu implantu
stuchowego pnia mézgu moze zapewnié¢ bardzo duze korzysci ze stosowania tej
protezy stuchu. U uzytkownikéw implantéw pniowych obserwuje si¢ na og6t matg
dynamike charakterystyki glosnosci, totez szczegélnie wazny jest odpowiedni
dobdr parametréw procesora, w tym przede wszystkim pozioméw MCL i THR oraz
charakterystyki kompresji. Nie mniej wazne jest prawidtowe wyznaczenie organi-
zacji tonotopowej, co ma znaczenie dla whasciwego odczucia brzmienia dzwigku
1 rozumienia mowy. Wyniki pokazuja takze, ze szybkie impulsowe strategie
kodowania sygnatu, takie jak CIS, daja dobre wyniki w stymulacji elektryczne;j
oSrodkow stuchowych pnia mézgu.

—— — ——————— —-'-—w#"*""""-
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