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Streszczenie

Celem badan bylo wyznaczenie zaleznogci migdzy behawioralnymi poziomami komforto-
wego styszenia (MCL) a poziomami progowymi clektrycznie wywolanego odruchu mieénia
strzemigczkowego (ESRT). Badaniami objeto szeécioro dzieci prelingwalnych, wybranych z grupy
pacjentow — uzytkownikéw systemu implantu slimakowego Combi 40+. Wszystkie badane dzieci by-
fy w wieku ponizej 7 lat i mialy co najmniej jeden rok do$wiadczen w korzystaniu z implantu.
Ustawienie procesoréw mowy wykonano zgodnie z procedurs dopasowania oparta na metodach
behawioralnych. Prég odruchu strzemigczkowego mierzono za pomoca mostka impedancyjnego
w okresie pooperacyjnym, kontralateralnie, stosujac metode przyrostowa, Uzyskane wartosci progow
ESRT byty poréwnane w kazdym kanale z mapg ustawienia procesora, MCL. Zaobserwowano dobrg
korelacj¢ migdzy progami ESRT i poziomami MCL. W niektorych przypadkach dokonano korekcji
mapy ustawienia procesora na podstawie pomiaru ESRT. Uzyskane wyniki pokazuja, ze pomiar progu
odruchu strzemiaczkowego moze byé uzytecznym sSrodkiem do estymacji pozioméw MCL. W opinii
autoréw metoda ta moze utatwié ustawienie procesora, zwlaszcza w populacji dziecigce.

* Pracg wykonano w ramach Projektu Badawczego KBN Nr 7 T11E 05120.
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Summary

The aim of this study was to determine the correlation between the maximum comfort loudness
levels (MCL) and the electrically elicited stapedius reflex threshold (ESRT). The material consisted of
6 prelingually deafened children, sampled from the group of. Combi 40+ implant users. All the chil-
dren had at least 1-year experience with Combi 40+ implant. Their processors had been programmed
according to a paediatric fitting procedure based on behavioural observation. The age of children
ranged from 2 years and 3 months to 5 years and 7 months. The ESRT was measured postoperatively,
contralaterally, using an up/down protocol. ESRT values were compared with MCL of child’s map in
each channel. Good correlation between the MCL and ESRT was observed. In some cases, corrections
were introduced to the child’s map on the basis of the ESTR measurement results. The children ac-
cepted the new map. The obtained results confirmed the opinion that the ESRT could be a useful
means in estimation of MCL. The authors are convinced that it could facilitate speech processor fit-

ting in paediatric population.

Zasadniczym celem dopasowania procesora mowy implantu stuchowego jest
wyznaczenie wartodci pradu stymulujacego odpowiadajacych progowi styszenia
(THR) i poziomowi komfortowe] glosnosci (MCL) dla kazdej elektrody implantu.
W typowej procedurze dopasowania procesora wartoéci te sa okreslane na pod-
stawie testow psychofizjologicznych. Doktadny pomiar pozioméw THR i MCL jest
niezwykle istotny, gdyz wynikajacy z nich zakres pradéow stymulacji jest $cisle
zwigzany z dynamika reakcji nerwu stuchowego, a to z kolei silnie wptywa na zdol-
nos¢ pacjenta do rozumienia mowy w warunkach ,.shuchu elektrycznego”.

Wiasciwe okreélenie mapy ustawienia procesora jest czgsto znacznie utrud-
nione, zwlaszcza w przypadku dzieci prelingwalnych. Pacjenci c¢i nie maja
doswiadczen stuchowych, a ich zdolnosci komunikowania sie sg ograniczone. Mate
dziecko nie jest w stanie oceni¢ swoich doznan sluchowych w sposéb ilosciowy.
Stad w ostatnich latach kfadzie si¢ wielki nacisk na wykorzystanie w procedurach
dopasowania procesora metod obiektywnych, opartych na pomiarach elektrofizjo-
logicznych [Walkowiak (i in.) 2001]. Elektrycznie wywotany odruch miesnia strze-
miaczkowego (ESMR) jest uznawany za obiecujacy sposéb wyznaczania poziomu
komfortowego styszenia u pacjentow dorostych [Bresnihan (i in.) 2001; Stephan
(i in.) 2000]. Niemniej w literaturze jest dotad niewiele doniesieni o zastosowaniu
tej metody u dzieci [Bresnihan (i in.) 2001; Lorens (i in.) 2002]. Niektérzy autorzy
donosili o niepowodzeniach w wykorzystaniu pomiaréw ESMR u dzieci.

Celem przedstawionych prac bylo wyznaczenie relacji migdzy behawioralnymi
poziomami komfortowego styszenia (MCL) a poziomami progowymi elektrycznie
wywolanego odruchu migsnia strzemiaczkowego (ESRT) w grupie doswiad-
czonych uzytkownikéw implantow $limakowych w populacji dziecigcej. Autorzy
podjeli takze prébe optymalizacji mapy ustawienia implantu na podstawie po-
miaréw ESRT.
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I. MATERIAL

_ Materiat kliniczny obejmuje szescioro dzieci preli

cjonowanych Z grupy doswiadczonych uZyﬂ(ownik()lzx.r l;;i‘gitr;ycél’lli’m:g;j}: k(;
Med-El Combi 40+. Dzieci byty implantowane w Instytucie Fizjologii i Patologii
Shuichu w lgtach 2000-2001. Ustawienie procesoréw mowy przeprowadzono ri

zastf)sowamu metod behawioralnych (psychofizjologicznych) zgodnie ze s ec'I:tlny
pediatryczng procedurg dopasowania opracowana w Instytucie Fizjologii i Pitojlo i
Stuchu [_Lerens (iin.) 1999]. Wszystkie dzieci przeszty z powodzeniem przez cztejg .
ete?py teJ. px:ocedury. Czas uzytkowania implantu wynosit co najmniej jeden rol}‘(y
W_lek_ dzieci w momencie implantacji zawierat sie w przedziale od dwu lat i trz h
miesigcy do pigciu lat i siedmiu miesiecy. -

II. METODY

D(?pasowanle procesora mowy w systemie implantu slimakowego ma w tych
badaniach znac{zenie fundamentalne. Autorzy zastosowali wigc specjaln 3;0—
cedurg, w ktdrej dazy si¢ do eliminacji czynnikow przypadkowych i uz a<kp i
maksymalnej wiarygodnosci wynikow. S

1. Procedura dopasowania procesora implantu

W okresie poprzedzaj.qcyrn pomiary odruchu strzemigczkowego (ESMR)
prze?prowadzono u wszystk.wh badanych ustawienie procesora zgodnie z procedura
pE 1atryc:?;r}aL opracowang i wdrozong przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
1[ orens (1 n.) 1999]. Czteroetapowa procedura opiera sie na testach psychofizjo-
oglcznych, dostosowanych do poziomu kompetencji stuchowych i Jjezykowych
dziecka, przy uwzglednieniu jego wieku.

dftap I Jest generalnie poswigcony treningowi poprzedzajacemu pierwsze
po %;ze;ue procesora mowy. Dziecko zostaje w tym okresie uwarunkowane w taki
sposob, by reagowato na bodziec (najczeéciej wi i i
0301, By re: ] wizualny). Dziecko 7
poje¢ takich, jak ,,za mato”, ,,za duzo” itp. & ey sie e
StanEta_p I, w ktorym dzieckc? korzysta juz z implantu, zawiera éwiczenia
: ic»v&;ilatc:e trening uwargnkowujatcy na dzwieki. Wigkszosé badanych dzieci nie
1r(ma.a 0 t'efgo r.nomentu zadnych do$wiadczen shuichowych, totez istnieje na ogot
oniecznosé 'W1elo.krotnego powtarzania ¢wiczen. W pierwszym roku po implan-
tacj1 trening jest wigc powtarzany co miesiac.

Etap III jest poswigcony w i i ji

p 1l : yznaczeniu poziomu stymulacji elektryczne;
odpow1ade.ga¢ceg(3 progowi styszenia, THR. Dzigki uwarunkowaniu w poprdenicli
etapach wigkszos¢ dzieci jest w stanie poprawnie reagowaé na obecnosé dzwigku
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(wrazenie dzwigku wywolane elektryczng stymulacja przez implant) lub jego brak.
Pozwala to zdefiniowa¢ progi THR w mapie ustawienia implantu.

Etap IV obejmuje badania pozwalajace na wyznaczenie poziomow komfor-
towego slyszenia, MCL. Zadanie to moze by¢ niezwykle trudne w przypadku
matych dzieci prelingwalnych. Wynika to m.in. z faktu, Ze samo pojgcie
»hajbardziej komfortowa glo§nodé” jest trudne lub niemozliwe do zrozumienia
dla dziecka. Z tego wzgledu w omawiane]j procedurze dazy si¢ do wyznaczenia
poziomu stymulacji mozliwie bliskiego (lecz nie przekraczajacego) poziomu
dyskomfortu (UUL). Staje si¢ jasne, dlaczego w etapach poprzedzajacych poswig-
ca sig wiele uwagi treningowi pozwalajacemu dziecku na dobre przyswojenie sobie
pojeé ,,za mato”, ,,za duzo”. Jako punkt wyjéciowy estymacji poziomu MCL przyj-
muje si¢ 75% wartosci bodzca odpowiadajacego przyblizonemu poziomowi UUL.
W trakcie dalszej pracy z pacjentem dokonuje si¢ precyzyjnej regulacji pozioméw
MCL oraz dalszej korekcji mapy ustawienia procesora na podstawie reakcji dziec-
ka na dzwigki mowy 1 otoczenia. Ustawienia sa weryfikowane w trakcie sesji reha-
bilitacyjnych i na podstawie obserwacji zachowan dziecka w zyciu codziennym.

Jak wida¢ z powyzszego opisu, zadanie wyznaczenia optymalnej mapy usta-
wienia procesora u dzieci jest procesem diugotrwatym i pracochtonnym.

2. Pomiary progu elektrycznie wywolanego odruchu migsnia
strzemigczkowego (ESRT)

W omawianych badaniach progi odruchu strzemiaczkowego byly mierzone
metoda obiektywna co najmniej rok po pierwszym uruchomieniu procesora im-
plantu. Schemat blokowy uktadu pomiarowego przedstawiono na rye. 1.

Cewka nad. " Sonda pomiarowa

- Analizator
Nadajnik impedancii

T | 4
Interfejs diagnos- ’ Akwizycja
tyczny (DIB) danych

Ryc. 1. Schemat blokowy uktadu pomiarowego do badania progu
elektrycznie wywotanego odruchu mig$nia strzemigczkowego (ESMR)
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Pierwszym krokiem procedury pomiarowej jest standardowa tympanometria
wykonan.a Za pomocg mostka — analizatora impedancji akustycznej. Autorz
sto§ov.va11 W tym celu urzadzenie Middle Ear Analyser Zodiac 901 ﬁrm}.f Madseny
Dzwr.:,l, ktlorych tympanogramy odbiegaty od normy, byly eliminowane z dalszycﬁ
bac%an, a ich Wyniki nie s3 uwzglednione w tym opracowaniu. Nastepnie badano
zmian¢ admitancji akustycznej w uchu nieimplantowanym (kontralateralnie)
Wywolanq reakcja migsnia strzemigczkowego na stymulacj¢ elektryczn rzez:
implant, Analizgtor impedancji jest ustawiony w tym przypadku do pomiarua:zfniku
odruci}u strzemigczkowego (tryb , reflex decay”). Bodzce elektryczne sg przesytane
przez implant, ktérego nadajnik Jest sterowany z diagnostycznego interfejsu pomia-
rowego (DIB), potaczonego z komputerem przez port szeregowy. W badl:niach
wykorzystano oprogramowanie do ustawiania procesora Med-El CM v. 4.02 oraz
oprogramowanie pomiarowe ZEBRA v. 3.0, W typowym trybie pO;Ili;ITOW m
bodziec wprowadzany do elektrody implantu ma posta¢ ciagu impulsow d\:r{u-

fazowych o lacznym czasie trwania 500 : :
: ms. Cykl pomia .
recznie z klawiatury ——— yKI p rowy jest uruchamiany

i

Rye. 2. Pomiar odruchu strzemi i i
. _ ) aczkowego u dziecka implantowanego.
Po prawej ekran analizatora impedancji z widoczng krzywa odpowiedzi na bodziec elektryczny

Stym}llaCJa zaczyna si¢ od poziomu MCL, wynikajacego z aktualnej mapy
ustawrlema procesora implantu u dziecka. Jeli na ekranie analizatora obserwuje sig
wyrazne odchylenie przebiegu impedancji w dét od linii bazowej (co oznacza
chwﬂqwe zmniejszenie impedancji), uznaje sig, ze wystapil odruch
strz.emlan-czkowy. Poziom stymulacji jest nastgpnie zmniejszany krokami co 1 dB. az
zmiany 1{1‘1pe?dancji przestang by¢ zauwazalne. Jesli przy poczatkowym pozior’nie
stymulacji nie obserwuje sie odruchu strzemigczkowego, poziom stymulacji jest
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zwickszany kolejno o 1 dB, az na ekranie pojawig sig wyrazne odf:.h.y]ema s’;.v?nad-
czace o zmianach impedancji. Od tego momentu poziom stymu}acp jest obnlzar}y,
z tym samym skokiem, az do ponownego zaniku Odl’u‘(.‘.hl..l. W k.azdym cykh’l pom}a-
rowym stosuje sie trzy serie przyrostow bodzca, zmieniajac jego wartoé.c w gore
i w dot. Wartosé progu ESRT jest wyliczana jako érfadma trzech 'najmzszych
poziomoéw stymulacji, pochodzacych z trzech serii zstepuj acych, d]'a ktor.ych obser{j
wowano zauwazalne odchylenie od linii bazowej (mierzalng zmiang impedancji

akustycznej).
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Ryc. 3. Zaleznoéé poziomu maksymalnego komfortu (MCL) o . ckiry
g wywolanego odruchu migénia strzemiaczkowego (SMRT) w grupie badanych pacjentow

III. WYNIKI

Elektrycznie wywolany odruch migsnia sﬁzemiqczkoweg(? byilobserwowany
u wszystkich badanych dzieci, a wyniki pomiaru by%y. stabilne i powtarzalne.
Wyznaczono lacznie 72 wartosci progu ESRT na wszystkich ba'danych elektrodach
u wszystkich pacjentéw. Wartosci progéw odruchu strzemlatczkoweg(_) ESTR
pordéwnano, dla konkretnej elektrody, z poziomami MCL z mapy ustawienia proce-
sora dziecka. Zaobserwowano wzglednie dobra korelacjg mlf;dzy, ’wartosmaml
ESRT i MCL (ryc. 3). U dwu spoéréd badanych pacjen.téw .w'arto_sc 'ESR"_F byla
nieco wyzsza niz wyznaczony uprzednio poziom MCL. N%emmej dz1ec1. te nie syg-
nalizowaty zadnych objawéw dyskomfortu w trakcie pomiaru, co sldomh? d‘.) przy-
puszczenia, ze behawioralne poziomy MCL byty ;anlzgne. .Mape; ustaw1eme} pr’o-
cesora skorygowano u tych dzieci zgodnie z wyn?kaml obiektywnych pomiarow
progu odruchu strzemiaczkowego. Dzieci chgtnie zaakceptowaly nowa mapg
ustawienia procesora.
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IV. DYSKUSJA

Odmiennie niz donosili autorzy niektérych publikacji [Bresnihan (i in.) 2001],
uzyskano dobra korelacj¢ pomigdzy psychofizjologicznymi poziomami komfor-
towego styszenia (MCL) i progami odruchu strzemigczkowego (ESRT) w badane;j
populacji dziecigcej. Omawiane badania dotyczyly jednak grupy do$wiadczonych
uzytkownikéw implantu §limakowego, dzieci, ktore z powodzeniem przeszly przez
co najmniej roczng procedure ustawienia i optymalizacji procesora implantu.
Dzigki zastosowanej metodzie treningu dzieci byly znakomicie uwarunkowane
1 dobrze zaznajomione z pojgciami niezbednymi do oceny wrazen stuchowych.
Mozna przyjac, ze poziomy MCL byly wyznaczone w tej grupie w sposob maksy-
malnie wiarygodny. Stad korelacja wynikéw pomiaru ESRT i wartosci MCL moze
by¢ réwnie dobra, jak w populacji pacjentéw dorostych.

V. WNIOSKI

Wyniki pracy potwierdzaja to, co sugerowali autorzy z innych osrodkow
[Stephan, Welzl-Miiller 2000] i o czym byla mowa w naszych wczesniejszych
doniesieniach [Lorens (i in.) 2002], ze obiektywny pomiar progu elektrycznie wy-
wolanego odruchu migsnia strzemiaczkowego moze by¢ bardzo przydatny do esty-
macji poziomu komfortowego styszenia u dzieci implantowanych. W paru przy-
padkach stwierdzono, ze dzigki pomiarom obiektywnym udato sie poprawi¢ mapg
ustawienia procesora u dziecka prelingwalnego, co jest bezposrednim dowodem
uzytecznosci metody.

W opinii autoréw obiektywny pomiar elektrycznie wywolanego odruchu
migsnia strzemigczkowego, ktory jest badaniem prostym, nieinwazyjnym i wyma-
gajacym jedynie biernej wspotpracy pacjenta, powinien by¢ wprowadzony do pro-
cedur ustawiania procesora mowy u matych dzieci, Wyniki pomiaréw ESRT dostar-
czajg cennych danych ufatwiajacych ocene stanu uktadu stuchowego osoby implan-
towanej, a wigc przyspieszaja i ulatwiaja optymalizacje ustawien procesora.
Jednakze, przy obecnym stanie wiedzy i techniki pomiarowej, zasadniczg role w tej
dziedzinie pelnig weiaz metody psychofizjologiczne, metody za$ oparte na pomia-
rach obiektywnych moga je wspomagaé i uzupehiaé.
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