
Wprowadzenie
Ustawienie procesora mowy systemu implantu œlimako-

wego, niezbêdne do prawid³owego odbioru dŸwiêków oto-
czenia, polega na wyborze strategii kodowania oraz wpro-
wadzeniu okreœlonych parametrów, w oparciu o które prze-
twarzanie sygna³u dostosowane bêdzie indywidualnie do
charakterystyki drogi s³uchowej danego pacjenta. Istotnymi
parametrami s¹ miêdzy innymi: amplitudy bodŸca elektrycz-
nego odpowiadaj¹ce progowym wra¿eniom s³uchowym (T)
oraz odpowiadaj¹ce poziomowi komfortowego s³yszenia (C),
czas trwania bodŸca elektrycznego, wspó³czynnik kompresji
przetwarzania sygna³u akustycznego na bodziec elektryczny,
sposób stymulacji elektrycznej (bipolarny, monopolarny).

Parametry: T i C wyznacza siê najczêœciej na podstawie
wyników testów psychoakustycznych, stanowi¹cych czêœæ
procedury ustawienia procesora mowy. Dok³adne okreœlenie
tych parametrów jest bardzo istotne, gdy¿ wyznaczony zos-
taje w ten sposób przedzia³ wartoœci natê¿enia pr¹du elektro-
stymulacji, a tym samym dynamika reakcji nerwu s³uchowe-
go na pobudzenie elektryczne. Relatywnie ma³y b³¹d w ich
okreœleniu mo¿e spowodowaæ, ¿e pacjent nie bêdzie odbie-
ra³ wra¿eñ s³uchowych na odpowiednim poziomie. Poziom

subiektywnego odczucia g³oœnoœci bêdzie zbyt ma³y lub za
du¿y, lub pacjent nie bêdzie rozró¿nia³ zmian natê¿enia syg-
na³u akustycznego. Na podstawie wspomnianych paramet-
rów wyznaczana jest charakterystyka kompresji realizowana
przez procesor mowy. A zatem, precyzyjne wyznaczenie
parametrów T i C jest konieczne dla zapewnienia pacjentowi
rozumienia mowy [Abbas (i in.) 1999].

Ze wzglêdu na poszerzenie kryteriów kwalifikacyjnych
do stosowania systemów implantów œlimakowych, a zw³asz-
cza w³¹czenie do programu implantowania ma³ych dzieci,
pocz¹wszy ju¿ od pierwszego roku ¿ycia, sta³o siê konieczne
zastosowanie obiektywnych (niewymagaj¹cych wspó³pracy
pacjenta) metod badania drogi s³uchowej, które pozwoli³yby
na mo¿liwie precyzyjne okreœlenie wymienionych powy¿ej,
optymalnych dla danego pacjenta parametrów stymulacji
elektrycznej realizowanej przez implant.

Jedn¹ z takich metod jest pomiar z³o¿onego, czyn-
noœciowego potencja³u nerwu s³uchowego. W systemach
implantów œlimakowych firmy Cochlear, gdzie pomiary te s¹
najczêœciej wykorzystywane, pomiar ten nazywany jest
Telemetri¹ Odpowiedzi Neuronalnej (Neural Response
Telemetry, NRT). W pocz¹tkowej fazie rozwoju tej metody
wi¹zano z ni¹ bardzo du¿e nadzieje. Na podstawie pomiarów
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Streszczenie

Korzyœci osi¹gane po wszczepie implantu œlimakowego (elektronicznej protezy s³uchu – stymulatora nerwu s³uchowego) w du¿ej mierze zale¿¹
od w³aœciwego, dostosowanego do indywidualnych potrzeb pacjenta, ustawienia parametrów stymulacji przez implant. W pracy przedstawiono
analizê u¿ytecznoœci obiektywnej metody pomiarów funkcjonowania drogi s³uchowej osoby implantowanej – pomiarów z³o¿onego, czynnoœ-
ciowego potencja³u nerwu s³uchowego, do oszacowania optymalnych parametrów stymulacji.
S³owa kluczowe: implanty œlimakowe, odpowiedŸ neuronalna.

Summary

To provide maximum benefit for the cochlear implant users the speech processor should be fitted to the patients' need. In this paper one of the
objective methods (Neural Response Telemetry, NRT) that could deliver important information for fitting is presented as well as comparison
between some psychoacoustic (behavioral) fitting parameters and results of objective NRT measurements
Key words: cochlear implants, neural response telemetry.
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NRT próbowano szacowaæ jeden z najwa¿niejszych para-
metrów stymulacji elektrycznej przez implant – poziom kom-
fortowego s³yszenia (C). Wstêpne badania [Brown (i in.)
2000]) donosi³y o wysokiej korelacji pomiêdzy tak zwanym
progiem odpowiedzi NRT, a wartoœciami komfortowego s³y-
szenia na elektrodach implantu. Jednak w miarê gromadze-
nia wiêkszej iloœci danych pomiarowych, zale¿noœæ ta nie
jest tak œcis³a, jak to by³o oczekiwane.

Celem niniejszej pracy by³o sprawdzenie na materiale
Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu u¿ytecznoœci tej metody,
poprzez ocenê korelacji pomiêdzy wynikami pomiarów progu
NRT a wartoœci¹ komfortowego s³yszenia.

Materia³
Badania przeprowadzono w grupie 52 pacjentów –

u¿ytkowników implantów œlimakowych Nucleus 24. Najm³od-
szy pacjent w chwili operacji mia³ 2 lata i 8 miesiêcy, naj-
starszy 57 lat i 5 miesiêcy, œrednia wieku wynosi³a 22 lata 
i 8 miesiêcy. Dla ka¿dego pacjenta oceniano progi NRT oraz
wartoœci poziomów komfortowego s³yszenia wyznaczone na
drodze pomiarów psychoakustycznych. Pomiary dokonywa-
ne by³y przynajmniej rok od pierwszego pod³¹czenia proce-
sora mowy, aby zapewniæ stabilnoœæ mierzonych para-
metrów.

Metoda
Telemetria Odpowiedzi Neuronalnej (NRT) polega na

rejestracji z³o¿onego czynnoœciowego potencja³u nerwu s³u-
chowego, wywo³anego bodŸcem elektrycznym, z wykorzys-
taniem implantu œlimakowego jako czêœci systemu pomiaro-
wego. Potencja³ czynnoœciowy powstaje tu jako odpowiedŸ
neuronalna na impuls elektryczny przesy³any w okolice
zakoñczeñ nerwu s³uchowego za pomoc¹ elektrody implan-
tu. Prace nad rejestracj¹ potencja³u czynnoœciowego zosta³y
zapocz¹tkowane pod koniec lat osiemdziesi¹tych na Uniwer-
sytecie Iowa, USA [Brown (i in.) 1990]. W roku 1992 zapro-
ponowano sposób rejestracji wykorzystuj¹cy zasadê masko-
wania poprzedzaj¹cego (forward masking), który w zosta³
zaimplementowany w powszechnie dostêpny system implan-
tów œlimakowych Nucleus CI24.

Przeprowadzenie pomiaru NRT polega na pobudzaniu
nerwu œlimakowego za pomoc¹ pr¹dów podawanych przy
u¿yciu jednej z elektrod stymuluj¹cych. Nastêpnie, za pomo-
c¹ innej elektrody, najczêœciej le¿¹cej blisko elektrody stymu-
luj¹cej, rejestruje siê generowane w nerwie s³uchowym pod
wp³ywem stymulacji z³o¿one potencja³y czynnoœciowe [Lo-
rens (i in.) 2002].

Podczas pomiaru powstaj¹ zak³ócenia zwi¹zane ze sto-
sowan¹ metod¹. S¹ one skutkiem tego, ¿e bodziec sto-
sowany do wywo³ania odpowiedzi neuronalnej jest bodŸcem
elektrycznym. A zatem podczas rejestracji elektrycznej odpo-
wiedzi neuronalnej rejestruje siê jednoczeœnie wielokrotnie
silniejszy artefakt elektryczny bodŸca. Podobne zjawisko
wystêpuje przy rejestracji s³uchowych potencja³ów wywo-
³anych pnia mózgu, gdy bodziec akustyczny o du¿ej inten-
sywnoœci posiada sta³¹ polaryzacjê. Aby odseparowaæ odpo-
wiedŸ od powstaj¹cych podczas pomiaru zak³óceñ w pro-
gramie zaimplementowano specjalny algorytm, tzw. subtrac-
tion paradigm (regu³a odejmowania).

Przyk³adowe przebiegi elektrycznie wywo³anych potenc-
ja³ów czynnoœciowych nerwu s³uchowego przedstawiono na
ryc. 1.

Ryc. 1. Przyk³adowy przebieg ECAP uzyskany podczas badania
NRT

Cech¹ charakterystyczn¹ prawid³owych przebiegów
potencja³ów czynnoœciowych jest wystêpowanie pierwszego
za³amka, tak zwanego szczytu ujemnego (negative peak,
N1), stanowi¹cego minimum odpowiedzi. W wiêkszoœci przy-
padków wystêpuje tak¿e za³amek drugi, tak zwany za³amek
dodatni (positive peak, P1), – maksimum odpowiedzi.

Na wartoœæ amplitudy miêdzyszczytowej odpowiedzi
neuronalnej, mierzonej pomiêdzy szczytami N1 i P1, ma
wp³yw wiele czynników. Niemniej dla sta³ych warunków po-
miarowych i dla konkretnego miejsca w œlimaku jest ona 
w przybli¿eniu sta³a dla danego pacjenta i jest wa¿nym para-
metrem, istotnym w procesie doboru parametrów stymulacji
przez implant.

Podczas badania, dla ka¿dej z wybranych elektrod,
rejestruje siê seriê odpowiedzi dla serii bodŸców o malej¹-
cym natê¿eniu. Wynikiem badania jest seria przebiegów dla
ró¿nych natê¿eñ bodŸca stymuluj¹cego. Przyk³adowe okno
programu prezentowane podczas rejestracji jest przedsta-
wione na ryc. 2. 

Ryc. 2. Okno programu do pomiarów NRT i zarejestrowana seria
pomiarów

Dla ka¿dego przebiegu wyznaczana jest automatycznie
amplituda miêdzyszczytowa. Nastêpnie, dla ka¿dej z elek-
trod, sporz¹dza siê wykres funkcji amplituda- natê¿enie
bodŸca (ryc. 3).
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Ryc. 3. Przyk³ad wykresu funkcji amplituda-natê¿enie

Kolejnym krokiem jest aproksymacja zale¿noœci pr¹d –
amplituda za pomoc¹ funkcji liniowej. Punkt przeciêcia
funkcji aproksymuj¹cej z osi¹ rzêdnych okreœla wartoœæ pro-
gow¹ pr¹du, okreœlan¹ dalej progiem NRT (tNRT). Ta w³aœ-
nie wielkoœæ, wyznaczona dla poszczególnych elektrod, jest
parametrem branym pod uwagê przy doborze parametrów
stymulacji przez implant. 

Standardowo rejestruje siê odpowiedzi neuronalne z 5
spoœród 22 elektrod implantu, to jest z elektrody 3, 5, 10, 15
i 20. Taka iloœæ uzyskanych danych jest wystarczaj¹ca, 
by oszacowaæ parametry stymulacji przez implant.

Wyniki
Wœród przebadanych pacjentów u 6 osób nie zareje-

strowano odpowiedzi NRT na ¿adnej z mierzonych elektrod,
u 9 pacjentów uzyskano odpowiedzi tylko na niektórych elek-
trodach.

Zmierzony próg NRT by³ porównywany z psychoakusty-
cznie zmierzonymi wartoœciami poziomów komfortowego
s³yszenia dla tych samych elektrod, dla których zarejestro-
wano odpowiedzi NRT.

Zale¿noœæ pomiêdzy tymi wartoœciami przedstawiona
zosta³a na ryc. 4.

Ryc. 4. Zale¿noœæ pomiêdzy zmierzonymi psychoakustycznie
wartoœciami komfortowego s³yszenia (C) i obiektywnie zmierzonymi
progami NRT (tNRT) i jej aproksymacja funkcj¹ regresji liniowej.
Wartoœci tNRT i C podano jednostkach pro¹du, proporcjonalnych do
natê¿enia bodŸca, tzw. current units (c.u.)

Dla badanej grupy pacjentów otrzymano korelacje 
o wspó³czynniku R=0,704 (dla 209 par wartoœci C i tNRT).

Dyskusja
Wbrew pocz¹tkowym, entuzjastycznym doniesieniom,

najnowsze publikacje [Cafarelli, Dees (i in.) 2005] pokazuj¹,
¿e wspó³czynnik korelacji miedzy psychoakustycznie zmie-
rzonymi wartoœciami komfortowego s³yszenia (C) i obiekty-
wnie zmierzonymi progami NRT (tNRT) najczêœciej zawiera
siê w granicach od 0,5 do 0,6. W badaniach wykonanych 
w Instytucie Fizjologii i Patologii S³uchu otrzymano nieco
wy¿sz¹ wartoœæ wspó³czynnika wynosz¹c¹ ok. 0,7. Mimo to
nale¿y stwierdziæ, ¿e z powodu zbyt du¿ego rozrzutu
pomiêdzy wartoœciami tNRT i C (ryc. 4), nie jest mo¿liwe
ustalenie optymalnych wartoœci komfortowego s³yszenia przy
stymulacji przez implant jedynie za pomoc¹ obiektywnego
badania NRT. W badanej grupie ró¿nica pomiêdzy behawio-
ralnie zmierzonymi wartoœciami C i zmierzonymi wartoœciami
tNRT zawiera siê w granicach od ok. -20 do ok. +45 jednos-
tek. 

Z przeprowadzonych badañ wynika, ¿e zmierzone war-
toœci tNRT nie mog¹ s³u¿yæ do precyzyjnego okreœlenia opty-
malnych dla danego pacjenta wartoœci pr¹du odpowiada-
j¹cemu komfortowemu s³yszeniu. Niemniej dziêki takim
pomiarom mo¿liwe jest wstêpne ich oszacowanie. Aby prawi-
d³owo je okreœliæ nale¿y nastêpnie, pos³uguj¹c siê metodami
psychoakustycznymi, zweryfikowaæ otrzymane obiektywnie
wartoœci behawioralnie. Dziêki pomiarom obiektywnym 
i wstêpnemu oszacowaniu wartoœci komfortowego s³yszenia,
skraca siê czas potrzebny do prawid³owego ustawienia pro-
cesora mowy. Jest to niezwykle cenne zw³aszcza u pacjen-
tów nie wspó³pracuj¹cych podczas badañ, a zw³aszcza 
u dzieci poni¿ej 2 roku ¿ycia. W przypadku takich pacjentów
trudno jest stosowaæ psychoakustyczne metody doboru
parametrów stymulacji przez implant.. Natomiast, gdy audio-
log dysponuje prawdopodobn¹ map¹ progów stymulacji wyz-
naczon¹ z pomiaru odpowiedzi neuronalnych, mo¿e ³atwiej
okreœliæ optymalne parametry pobudzeñ dla ka¿dej z elek-
trod. 
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