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Streszczenie

Celem badan byto opracowanie metody pomiaru elektrycznie wywotanych odpowiedzi z pnia
mozgu (EABR) u pacjentéw implantowanych. Testy wykorzystano Jako uzupetniajaca metode obiek-
tywna w ocenie stanu systemu stuchowego tych pacjentdw.

Badaniom poddano grupe pacjentéw korzystajacych z systeméw implantéw Slimakowych MedEl
- Combi 40/40+. Wiek pacjentéw w chwili implantacji zawieral sie w przedziale 14,4 do 60 lat, a okres
. uzytkowania implantu wynosit co najmniej 2,5 lat.

W pomiarach EABR wykorzystano interfejs diagnostyczny (Diagnostic Interface Box, DIB)
sterowany za posrednictwem komputera PC. Do syntezy bodzcow i impulséw wyzwalajacych za-
stosowano oprogramowanie pomiarowe Zebra v. 1.0. Do akwizycji odpowiedzi i obrébki danych
uzyto system do pomiaréw elektrofizjologicznych Nicolet Spirit 2000.

W znacznej wigkszosci przypadkow uzyskano klarowne odpowiedzi EABR z wielu elektrod
implantu, z ktérych wyznaczono latencje fal II, 111 i V odpowiedzi pnia mozgu. Zbadano zaleznodci
latencji od potozenia elektrody, a takze relacje migdzy progiem odpowiedzi EABR a poziomami MCL
i THR.

Stwierdzone, ze pomiar EABR moze stanowié uzyteczny i wiarygodny sposéb cbiektywnej
oceny zaréwno dziatania systemu implantu jak i stanu systemu shuchowego. Pomiar ten wykazat przy-
| datnoé¢ jako badanie uzupehiajace w przypadkach pacjentéw poddanych testom neuropsycholo-
- gicznym i dzieci prelingwalnych wykazujacych trudnosci w komunikacii.
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Summary

The aim of the research was to develop the method of measurement of electrically evoked audi-
tory brainstem responses (EABRs) in cochlear implant users. The tests were used as an auxiliary

objective method to assess functioning of the auditory system.
A group of patients provided with MedEl Combi 40 and 40+ cochlear implant systems were sub-

jected to the tests. The patients' age at implantation ranged from 14.5 to 60 years, and the experience

in cochlear implant use took over 2.5 years.
In EABR measurements, the implant transmitter was controlled by a PC computer through the

Diagnostic Interface Box (DIB). The diagnostic software Zebra v.1.0 was used to generate the stimuli
and triggering pulses for the acquisition system. Amplification, A/D conversion and digital processing
of the evoked responses was performed by the Nicolett Spirit 2000 system for electrophysiological

measurements.
Clear EABR responses were registered in most examined patients on several implant electrodes.

The 11, Il and V auditory response waves were observed, and the latencies were measured. The
dependencies of latency on stimulus intensity and electrode position were determined and EABR

thresholds were compared with the MCL and THR levels.
FEABR measurement proved a reliable objective test to verify functioning of both the implant sy-

stem, and the patient's auditory system. It provided useful hints especially in the cases of children dif-
ficult to communicate with, and patients subjected to neuropsychological tests.

I. WPROWADZENIE

Pomiar elektrycznie wywotanych stuchowych odpowiedzi pnia mézgu (EABR)
jest jednym z wazniejszych sposobow obiektywnej oceny stanu systemu stu-
chowego pacjentéw z uszkodzeniem stuchu, w tym pacjentow korzystajacych z im-
plantéw stuchowych [Kasper (i in.) 1992); Kileny (i in.) 1994]. Podobnie jak
badanie shuchowych odpowiedzi wywotanych na drodze akustycznej, pomiar
EABR moze dostarczy¢ istotnych informacji o funkcjonowaniu systemu
shuchowego na poziomie jader §limakowych, oliwki gérnej i wstegi bocznej
[Mueller, Hall 1998].

Od dhuzszego czasu prowadzono prace nad wykorzystaniem testéw EABR
w kwalifikacji pacjentow do implantowania, do badania poprawnosci dziatania sy-
stemu implantu, obiektywnej oceny reakcji pacjenta na bodzce elektrostymulacji
i estymacji pozioméw progowych tych bodZcow [Kileny (i in.) 1994]. Oczywistymi
zaletami omawianego pomiaru jest jego nieinwazyjnos¢ (u pacjentow implan-
towanych) i niezalezno$¢ od wspotpracy pacjenta (moze by¢ wykonany w anestezji,
np. $rodoperacyjnie [Skarzynski (i in.) 1998], lub w $nie naturalnym). Wzorce
odpowiedzi i sposoby ich interpretacji sa zblizone do tych znanych z pomiaréw
ABR, ktorych zastosowanie jest dobrze utrwalone w praktyce kliniczne;.

Niemniej testy EABR sa wykonywane stosunkowo rzadko z uwagi na szereg
ograniczen i utrudnien. W przypadku pacjentow nie korzystajacych z implantéw
stuchowych test wymaga najczgéciej procedury w pewnym stopniu inwazyjnej
(umieszczenia elektrody stymulujacej w poblizu promontorium). Z tego wzgledu
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W b’ac.ia.niach kwalifikujacych pacjenta do implantowania pomiar EABR jest naj-
czgscie) zastgpowany testem elektrostymulacii, wykonywanym za pos’rednictwexjn
elektrf)dy zewnatrzbebenkowej, co wiaze sie z istotnym ograniczeniem informacji
uzyskiwanych za pomoca takiego testu. Ograniczenia te znikaja, gdy bodzce elek-
tryc77ne mozna podawacé za posrednictwem elektrod implantu. Wymaga to jednak
specjalnego wyposazenia systemu implantu (oprogramowanie i interfejs pomia-
rowy)., dostgpnego w wigkszosci wspétezesnych systeméw implantéw. Oddzieln
kwestig stafnowi technika pomiaru. ZaklGcenia (artefakty) wystepujace lérzy pomia%}
rze odpowwdzi wywotanych bodZcem elektrycznym sa znacznie silniejsze niz
ana.loglczny_/m pomiarze odpowiedzi wywolanych akustycznie, co wynika zaré]\::vrrzlz
ze specyfiki dziatania systemu implantu, jak i bezposredniego oddzialywania bodz-
ca elektrycznego na wejscie odbiorcze systemu pomiarowego. Uzyskanie wiary-

- godnych odpowiedzi jest w tych warunkach utrudnione, a wymagania sprzetowe

Wyzsze mz w przypadku typowych systeméw do pomiaru ABR. Pomiar EABR jest
przez to na ogo6t uwazany za trudny i niepewny, a do obiektywnej oceny stanu
narzadu :shlchu czgsciej stosuje sig inne rodzaje testow elektrofizjologicznych, n

telemetri¢ odpowiedzi neuronalnych (NRT, NRI) lub pomiar elektr c,znf)
wywolanego odruchu migénia strzemigczkowego (SMR). Yo

II. CEL BADAN

Celem 1')adar’1 byto opracowanie stanowiska i procedury umozliwiajacych efek-
tyWny pomiar elektrycznie wywotanych odpowiedzi stuchowych pnia mézgu u pa-
cjentow implantowanych. W szczegélnoéci badania te dotyczyly pacjentow im lgn-
towaxfych ‘poddanych testom neoropsychologicznym oraz szczegOlnych ]I:r)r -
padkéw dzieci prelingwalnych, u ktérych okre$lenie parametréw ustawienia proz-
sora mowy metodami psychoakustycznymi bylo utrudnione lub niemozliwe. W tym
;St?tl‘fll;l szypadku pomiar EABR byt jednym ze skladnikéw zestawu test(').w elek-
: ;}c;:;]l(t)a(')glcznych przeprowadzanych dla stanu oceny stanu systemu stuchowego

II. MATERIAL

. Materiat badan obejmowat grupe 19 pacjentéw dorostych i grupe 4 dzieci pre-
lingwalnych. Wszyscy badani byli uzytkownikami systeméw implantow §li-
makowych Mf:dEI_ Combi 40/40+ z procesorami mowy typu CIS PRO Ilub
TEMPO+. Pacjenci dorosli, 11 mezczyzn i 8 kobiet, poddawani byli jednoczesnie
t?stom neurops.ychologicznym, stanowiacym przedmiot odrebnych badan [Kanabus
(i in.) 2003], a ich selekcji dokonano zgodnie z zafozeniami tych testow., Wiek pac-
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jentéw dorostych, w momencie implantacji, zawierat si¢ w przedziale od 23 do 54
lat. Wszyscy pacjenci byli implantowani w latach 1994-2001.

Doswiadczenie pacjentéw dorostych w korzystaniu z implantu byto co najmniej
2,5-letnie, przy czym kazdy z nich osiagnal nie gorsze niz $rednie wyniki w testach
logopedycznych rozumienia mowy (stanowito to kryterium selekcyjne do testow
neuropsychologicznych).

Wiek pacjentow dziecigcych, 4 chtopcow, wynosit odpowiednio od 8 do 14 lat.
Grupe dzieci, implantowanych w latach 2002-2003, wybrano sposrdd ,,trudnych
przypadkéw” pacjentéw prelingwalnych, z dodatkowymi uposledzeniami psycho-
logicznymi i neurologicznymi. We wszystkich przypadkach mozliwosci oceny
reakcji pacjenta i jego zdolno$¢ komunikowania byly ograniczone (gtownie komu-
nikacja gestowo-mimiczna). W okresie poprzedzajacym badania korzysci z implan-
tu oceniano jako niewielkie, a ustawienia parametréw procesora byly obarczone
niepewnoscia wynikajaca z trudnosci wykonania testéw psychoakustycznych.

III. METODY

1. Elektrostymulacja

Schemat blokowy uktadu pomiarowego przedstawiono na ryc. 1. Nadajnik sy-
stemu implantu $limakowego byt sterowany z komputera PC za posrednictwem
interfejsu diagnostycznego (Diagrostic Interface Box, DIB) (parz ryc. 2). Do syn-
tezy bodzcow elektrycznych wykorzystano oprogramowanie narzedziowe Zebra
v. 3.0, dostgpne w systemie MedEl Combi 40/40+ [MedEl 1999]. To samo opro-
gramowanie umozliwiato generacj¢ impulséw wyzwalajacych dla systemu akwizy-
cji oraz kluczowanie fali nosnej nadajnika implantu.

Wzmacn. biologiczny
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Ryc. 1. Schemat blokowy ukladu pomiarowego do badafi EABR u pacjentéw implantowanych
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Ryc. 2. Interfejs diagnostyczny (Diagnostic Interface Box— DIB) (dzigki uprzejmosci firmy MedEl)

Bodice podawane na elektrody implantu miaty postaé poied nezyc -
fazowych impulséw pradowych, o przemiennej pogr;r)zacji iisjztajlfciezi/bI};,Zo‘il‘;lril
do prostokatnego. Czas trwania impulsu (jednej fazy) przyjmowano rowny 26,5 s
lub 53 s, odpowiednio dla systeméw Combi 40+ i Combi 40, przy czgstotliw;s',ci
repetyc_ll rownej ok. 57 Hz. Amplituda bodzca mogta by¢ zmieniana programowo
z.rozd‘zwlczc-)éciac 8-bitowa. Badanie rozpoczynano z reguly od amplitudy bodica;
nie W1§kszej niz ok. 0,2 amplitudy odpowiadajacej poziomowi komfortowego
styszenia (MCL). Ten ostatni, w przypadku pacjentéw dorostych, byt znany
z uprzednio wykonywanych testow behawioralnych. W przypadku dz,ieci badanie
rozpoczynano pd minimalnego poziomu bodzca, zwigkszajac go az do pojawienia
;3;? ?ngWIBle EAI;II({ lub/i ;wystapienia innych, niepokojacych reakeji pacjenta.

zadnym przypadku amplituda s ji ni ¢ i
S Zar;gz[; o p tymulacji nie mogla przekroczyé poziomu

2. Akwizycja odpowiedzi

Funkcje. wzmocnienia sygnaléw odpowiedzi, przetwarzania analogowo-
-cyfr?wego i cyfr.oweg'o przetwarzania sygnatéw byty realizowane przez system do
badan elektrofizjologicznych Nicolet Spirit 2000. W systemie wykorzystano
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wzmacniacz biologiczny (izolowany) o duzym wzmocnieniu i duzym wspdlczyn-
niku ttumienia sktadowych sumacyjnych. Trzy elektrody odbiorcze umieszczono na
powierzchni skory na glowie pacjenta w typowej konfiguracji (ryc. 1) z elektroda
aktywna (dodatnig) na szczycie glowy, elektroda odniesienia (ujemna) kontralate-
ralnie w okolicy wyrostka sutkowatego i elektroda uziemiajaca (GND) na czole
pacjenta. Okresowo badano impedancjg elektrod, sprawdzajac, by nie przekroczyta
ok. 5,5 k (impedancja ta miafa z reguty warto$¢ zblizona do 1 k). Pasmo filtru wej-
$ciowego wzmacniacza ustalono na 200 Hz-3 kHz, a wartos¢ wzmocnienia dobier-
ano w taki sposob, by uzyska¢ zakres pomiarowy 50 V lub 100 V.

Zastosowano standardowa procedurg¢ usredniania odpowiedzi (dla rekordu od
1500 do 4500 pojedynczych odpowiedzi). Odpowiedzi usrednione zapisywano dla
kazdego poziomu stymulacji. Poniewaz wplyw artefaktu bodica i sygnalow
wielkiej czestotliwoséci nadajnika implantu zaktéca odpowiedz znacznie silniej niz
przy analogicznych pomiarach ABR, w wigkszosci przypadkéw okazato sig
potrzebne dalsze przetwarzanie odpowiedzi usrednionej. Bardziej klarowna
odpowiedZ mozna bylo np. uzyska¢ metoda substrakcji artefaktu bodzca (przez
odejmowanie odpowiedzi udrednionej zawierajacej jedynie artefakty bodzca oraz
wzmacniacza). Przyklad zapisu tego rodzaju operacji pokazano na ryc. 3 E.

IV. WYNIKI

U pacjentéw dorostych badano odpowiedzi EABR z elektrod, ktorych dziatanie
powoduje wrazenie wysokosci dZzwigku odpowiadajace tonom o czgstotliwosci 300
i 3000 Hz, zgodnie z organizacjg tonotopowa S$limaka. Wymaganie to bylo
zwigzane z procedurg testow neuropsychologicznych [Kanabus (i in.) 2003]. We
wszystkich przypadkach uzyskano poprawne odpowiedzi EABR przynajmniej
z jednej elektrody implantu, a w znacznej wigkszosci (17 pacjentow) z wielu elek-
trod. Przyktadowe zapisy odpowiedzi EABR przedstawiono na ryc. 3.

U pacjentow z grupy dziecigcej zarejestrowano wiarygodne odpowiedzi jedynie
w dwu przypadkach (50%). Potwierdzono wigc w tych przypadkach poprawne
funkcjonowanie systemu implantu, a parametry progowe okazaly si¢ zgodne
z pdzniejszymi danymi uzyskanymi metodami behawioralnymi. U pozostatych
dzieci badanie byto utrudnione niekontrolowanymi reakcjami pacjentow,
prowadzacymi do powstawania nadmiernych artefaktéw. Oceng stanu narzadu
stuchu i dane potrzebne do ustawienia procesora implantu udalo si¢ ostatecznie
uzyska¢ na podstawie innych testow elektrofizjologicznych (pomiar elektrycznie
wywotanego odruchu migénia strzemigczkowego — ESMR).
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Rye. 3. Przyktadowe zapisy odpowiedzi EABR dla acjentow dorostych:
wykresy A, B, C — usrednione odpowiedzi otrzymane dla réz‘nycf?pojzioméw bodzzhéleku'yczneg@
wykre.s E — oczyszezona odpowiedZ uzyskana po odjeciu artefaktu bodzca i zaktdcen; ’
amplituda impulsu stymulujacego w umownych jednostkach pradowych (Icu | A)',
znaczniki skali: 1 ms (poziomo, 1 V (pionowo) '

Odp(l)_w1.edzi EABR uzyskiwano (z wyjatkiem dwu przypadkéw) dla amplitud
symulacji nie przekraczajacych behawioralnego poziomu MCL. W odpowiedziach
zagbserwowano wyraznie charakterystyczne fale II, 1111 V stuchowych potencjatow
pniowych. Wartoéci latencji poszczeg6lnych fal zebrano w tab. 1.

Tab. 1. Latencje fal IIl i V odpowiedzi EABR w grupie pacjentéw dorostych

Latencja [ms] 1 A% m-v
Min. 2.02 3.34 1.18
Max 3.04 4.24 1.78
| Srednia 2.28 3.82 1.55 |

J ak. w1da§ z przedstawionych danych, latencja fali IIT i V odpowiedzi EABR jest
znacznie mniejsza niz analogiczne latencje odpowiedzi wywolanych bodZcem
akustyc;nyrfl w uszach normalnych. Jest to specyfika stymulacji elektrycznej, ktéra
p'owo.duJ]e niemal natychmiastows, reakcje neuronéw stuchowych i silng syr,mhro-
nizacje oc'lpowiedzi poszczegllnych widkien. Nie zaobserwowano zadnej istotnej
zaleznodci latencji od intensywnosci bodzca. Latencje odpowiedzi z elektrod
potozonych blizej szczytu $limaka byly nieznacznie mniejsze, lecz tendencja ta nie
okazala si¢ znaczaca statystycznie. i

"
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Prég wykrywalnej odpowiedzi wystgpowat z regu}.y (z .wyja_tkier.n dw1.1
wspomnianych przypadkow) dla amplitud bodzca w przedziale mlquy poziomami
odpowiadajacymi behawioralnym poziomom THR i MCL. Poziom stym.ulac_]}
okre$lano w obydwu przypadkach w jednostkach fadunku elektrycznego .J.ednej
fazy bodzca, lecz nalezy zwrdci¢ uwagg, ze czqstotliwos',.é e'lektrostymu.lac.:jl byta
przy pomiarze EABR znacznie mniejsza od tej, ktorg stosuje si¢ w systemie implan-
tu $limakowego w normalnych warunkach.

V. DYSKUSJA

Jedna z zasadniczych trudnosci pomiaru EABR jest silny wptyw artefaktow.
Bodziec elektryczny powoduje rozptyw pradu w tkanka‘ch, zwtasz.cz% przy stymu-
lacji monoloparnej, co moze prowadzi¢ do powstawania znacznej réznicy p{ot_en—
cjatéw miedzy elektrodami odbiorczymi. Z tego wzgledu wazne JGS.'F wilasciwe
rozmieszczenie elektrod i zapewnienie mozliwie matej impedancji kont_ak’fu
skora-elektroda. Ten ostatni czynnik ma znaczenie dla poprawy thumienia
sktadowych sumacyjnych zaktécen i zmniejszenia szumow wzmacniacza. Jest przy
tym rzecza istotna, aby wzmacniacz byt odporny na przesterowanie i charaktery-
zowat si¢ krotkim czasem wyjscia z nasycenia. . ’

Drugim czynnikiem specyficznym dla pomiaru EABR w systema.ch 1.m1.)lantow
jest oddziatywanie fali nosnej wielkiej czgstotliwosci. Energla'do zasilania implan-
tu (oraz zakodowana informacja elektrostymulacji) jest transmltowanff. prz’eg anteng
nadajnika do wszczepionej czesci odbiorczej. Sygnat ten, o czgstotliwosci ok. 12
MHz i mocy rzedu pojedynczych mW, wytwarza do$c silne pole elektron.lagnet)'r-
czne, ktére moze oddzialywaé bezposrednio na wejscie wzmacniacza. Eliminacjg
tego wplywu mozna uzyskaé badz przez filtracj¢ sygnatu w.cz. na -wej sciu wzmac-
niacza, badZ przez kluczowanie fali nosnej nadajnika (wytaczenie sygr.lalu W.CZ.
w okresie akwizycji odpowiedzi). Niestety, kluczowanie takze prowadzi do pow-
stawania artefaktow. W wielu przypadkach redukcja artefaktow wymaga
zmniejszenia poziomu w.cz., co nie jest bezpodrednio dostgpne w systemie implan-
téw stosowanym u badanych pacjentéw. ' ‘ '

Pomiary EABR sg wiarygodnym testem obiektywnym, mf.'ormuncym o dziata-
niu implantu i funkcjonowaniu systemu stuchowego pacj. erllta 1mplantow.anego. I(ih
zaleta, w por6wnaniu z innymi metodami obiektywnym:,. jest bog_at.sza 1f1f'01'mac~;‘a
o funkcjonowaniu systemu stuchowego na réznych pozxomzlmh. Niemniej prawi-
dtowe wykorzystanie tych pomiaréw wymaga starannie zapmjektowanep?o‘ systenllu
pomiarowego i stosowania wiasciwej procedury. Ze szczegdlng starannoscia nalezy
potraktowaé problem eliminacji artefaktéw, co m.in. wymaga zz'istosowaq{a wzmac-
niacza biologicznego o dobrej jakosci, zapewnienia matej 1mpedan(fjl elektrod
i wlasciwego ich rozmieszczenia. Pozadana jest takze kontrola poziomu w.cz.
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nadajnika implantu lub/i kluczowanie jego fali nosnej. Wysoce wskazane bytoby
takze zastosowanie bramkowanego wzmacniacza wejciowego w systemie akwi-
zycji.

Test EABR okazal si¢ uzyteczny w badaniach opisanej wyzej grupy pacjentow
dorostych. Wykazano obecnos¢ akustycznych odpowiedzi pniowych dla bodzcow
elektrycznych wywolujacych wrazenia shuchowe odpowiadajace tonom 300 Hz
i 3000Hz. Uzyskano stad cenne wskazéwki dla pdzniejszych testow neuropsycho-
logicznych na rozpoznawanie czasowej sekwencji bodzcéw.

Testy EABR okazaly si¢ trudne lub niemozliwe do wykonania u niektérych
dzieci z uposledzeniami neurologicznymi Iub psychologicznymi ze wzgledu na
trudnos¢ zapewnienia biernej wspéipracy pacjenta. W takich przypadkach byloby
wskazane wykonanie tych badan w $nie fizjologicznym lub po podaniu $rodkow
uspokajajacych, pod kontrolg lekarza.

Stwierdzono, ze wyznaczenie progu EABR moze byé wykorzystane do oceny
pozioméw MCL i THR przy ustawieniu procesora mowy w systemie implantu.
Niemniej procedura pomiarowa jest bardziej ztozona i czasochlonna i wymaga
bardziej skomplikowanej aparatury niz inne testy obiektywne (NRT, ESMR).
Pomiar EABR powinien wigc by¢ prowadzony jako badanie dodatkowe, dla wery-
fikacji wynikéw innych testéw obiektywnych, a takze w przypadkach niepewnych
i trudnych do diagnozowania.

VI. WNIOSKI

1. Pomiary elektrycznie wywolanych stuchowych odpowiedzi pnia mézgu
(EABR) moga by¢ cennym narzedziem obiektywnej oceny stanu narzadu stuchu
u pacjentéw implantowanych.

2. Prawidiowe wykonanie testu EABR wymaga starannego przygotowania pro-
cedury pomiarowej i wykorzystania metod pozwalajacych na skuteczng eliminacje
artefaktéw wystgpujacych w systemie implantu i procesie stymulacji elektrycznej.

3. Polem zastosowania testow EABR moze by¢ diagnostyka trudnych przypad-
kéw pacjentéw implantowanych, np. dzieci z mnogimi upo$ledzeniami, oraz wery-
fikacja wynikéw uzyskiwanych na podstawie innych metod obiektywnych (takich
Jak pomiar elektrycznie wywolanego odruchu migsnia strzemigczkowego —
ESMR, lub ztozonej odpowiedzi nerwu stuchowego — NRT, NRI).
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