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Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki badan nad zalezno$cig pomigdzy progiem elekirycznie wywolanego odruchu migénia strzemigczkowego
(ESRT) a progiem komfortowego styszenia (MCL) w duzym i zroznicowanym materiale. Przebadano 159 pacjentow implantowanych,
uzytkownikéw systemu MedEIl Combi 40+ i Combi 40. Przeanalizowanoc wplyw wieku w momencie implantacji oraz doswiadczenia stuchowego
w implancie na obserwowane zaleznosci. Autorzy uwazajg, ze metoda ESR moze byé wykorzystana do estymacji optymalnych parametrow
stymulacji elektrycznej przez implant $limakowy i powinna by¢ wdrozona do procedury dopasowania systemu implantu slimakowego.

Stowa kluczowe: implant slimakowy, elektrycznie wywotany odruch mieénia strzemigczkowego, poziom komfortowego styszenia MCL.

Summary

Dependences between electrically evoked stapedius muscle reflex thresholds (ESRT) and most comfortable loudness level (MCL) are present-
ed in this paper. Large and diverse population of 159 MedEL Combi 40/40+ implant system users was examined. Influence of the age of implan-
tation and experience with Cl system and some additional factors were analyzed ‘and discussed. Authors believe that ESR measurement can

be used for estimation of optimal electrical stimulation parameters and should be introduced to the speech processor fitting procedure.

Key words: cochlear implant, electrically evoked stapedius muscle reflex, most comfortable loudness level MCL.

Wprowadzenie

Nowoczesne systemy implantéw $limakowych umozii-
wiajg wielckanatowa, bezposrednig stymulacje elektryczng
zakonczen nerwu stuchowego. Pozwala to na stworzenie
.stuchu elektrycznego”, dzigki ktéremu pacjent z gtebokim
odbiorczym ubytkiem stuchu moze powrdcié do $wiata
dzwiekow. Osiagnigcie mozliwie najlepszych korzysci stu-
chowych z implantu wymaga optymalnego doboru od kilku-
dziesieciu do stu kilkudziesieciu parametrow pobudzenia
elektrycznego. Roznice w specyfice ubytku stuchu, parame-
trach biocelektrycznych zigcza elektroda — neuron oraz
wiasciwosciach drogi stuchowej kazdego pacjenta wymaga-
ja indywidualnego dopasowania systemu implantu $li-
makowego, ktore petni kluczowg role w opiece nad pacjen-
tem implantowanym i ma decydujacy wplyw na jego mozli-
wosci stuchowe [Lorens (i in.) 1999a]

Optymalny dobér parametrow pobudzenia elektrycz-
nego wymaga uzyskania mozliwie duzej ilosci wiarygodnych
informacji o stuchu elektrycznym pacjenta. Do niedawna
standardowe procedury dopasowywania systemu implantu
slimakowego opieraty sie giéwnie na badaniach psychofizy-
cznych. Pomiary psychofizyczne dotyczg percepcji bodzca,

a doktadnie zaleznosci miedzy fizyczng charakterystyka
bedzca a percypowanymi atrybutami wywotanego przez nie-
go wrazenia [Jarosz 1998]. U oséb implantowanych bodz-
cem jest impuls elektryczny dostarczany przy pomocy elek-
trody implantu i stymulujacy nerw stuchowy, a wrazeniem
percepcja dzwigku. Uzyskane tymi metodami wyniki stuzyly
do estymacji optymalnych wartesci parametréw pobudzenia
elektrycznego [Lorens (i in) 1997; 2001; Sainz (i in.) 2003].

Niestety, metody psychofizyczne nie zawsze sg efekty-
wne, poniewaz wymagajg czynnej wspotpracy pacjenta oraz
umiejetnosci oceny réznorodnych cech dzwieku, np. glosno-
§ci, wysokos$ci, diugosci trwania [Lorens (i in.) 1999; 2001].
Dzieci niestyszace od urodzenia nie majg wystarczajacego
do$wiadczenia stuchowego, a tym samym umiejetnosci
prowadzenia takiej oceny. Takze pacjenci dorosli, zwlaszeza
ci, ktérzy przebywali w $wiecie ciszy przez diugi okres czasu,
majg trudnosci z precyzyjng oceng cech dzwieku, co praw-
dopedobnie jest wynikiem zmian, ktére zachodzg w drodze
stuchowej na skutek braku stymulacji.

Koniecznoécig stato sie opracowanie nowych metod
cceny stuchu elektrycznego, niewymagajgcych subiektywnej
oceny cech diwigku, ktérych wyniki mogtyby byé zas-
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tosowane do estymacji optymalnych parametrow stymulacji
elekirycznej przez implant slimakowy.

Jedng z takich metod jest rejestracja elektrycznie
wywotanego odruchu migénia strzemigczkowego (ESR -
Electrically Evoked Stapedius Muscle Reflex). Odruch migé-
nia strzemigczkowego jest reakcjg fizjologiczna, ktéra polega
na kurczeniu sie migsnia pod wpltywem glosnego dzwieku.
Badania nad elektrycznie wywotanym odruchem ESR
rozpoczeli Jerger i wspétpracownicy w 1986 [Jerger (i in.)
1986]. Wykazali oni, ze fuk odruchowy w przypadku ESR jest
taki sam, jak w przypadku odruchu fizjologicznego. Pocza-
wszy od lat 90. prowadzone byty badania nad zastosowa-
niem klinicznym pomiaréw elektrycznie wywotanego edruchu
migénia strzemigczkowego w procedurze ustawienia sys-
temow implantow slimakowych [Battmer 1990; Hodges 1997,
1999; Lorens 1899; 2002]. Postulowanc wykorzystanie
zmierzonego progu odruchu mieénia strzemigczkowego
(ESRT) do oszacowania jednege z waznigjszych para-
metrow stymulacji elektrycznej — maksymalnego poziomu
komfortowego styszenia — MCL (amplituda bodzca elek-
trycznego odpowiadajaca najglos$niejszemu, sposrod jesz-
cze komfortowych, wrazeniu stuchowemu). Parametr ten do
tej pory wyznaczany byi jedynie w badaniach psychofizycz-
nych (subiektywnie) podczas ustawiania procesora mowy.
W tym celu stosowano metode skalowania gto$nosci z wyko-
rzystaniem skal kategorialnych, oddzielnie dla kazdej elek-
trody implantu.

W prowadzonych dotychczas badaniach zakladano, ze
aby méc zastgpi¢ pomiary psychofizyczne pomiarami ESR
nalezy w pierwszej kolejnosci wykazaé istnienie korelacji
pomiedzy progiem elekirycznie wywotanego odruchu mies-
nia strzemigczkowego (ESRT) a psychofizycznie wyzna-
czong wartoscig parametru MCL. Pomiar ESR moze by¢
prowadzony w warunkach $réd- i pooperacyjnych z zas-
tosowaniem dwéch roznych metod pomiarowych. W warun-
kach srodoperacyjnych rejestracja odruchu polega najczes-
ciej na obserwacji mikroskopowej w polu operacyjnym skur-
czu migsnia strzemigczkowego pod wplywem stymulacji
elekirycznej. Badanie pooperacyjne wykonuje sie przy uzy-
ciu miernika impedancji akustycznej ucha. Pomiar polega na
rejestracji chwilowego wzrostu impedancji akustyczne]
uktadu przewodzeniowego w wyniku skurczu miesnia strze-
migczkowego. Metoda pomiarowa jest zatem podobna do
stosowanej powszechnie metody pomiaru akustycznie wy-
wotanego odruchu migénia strzemigczkowego, wykonywa-
nego rutynowo w ramach audiometrii impedancyjnej.

Poniewaz pomiary $Srodoperacyjne odruchu migénia
strzemigczkowego wykazujg niska korelacje z optymalnymi
wartosciami MCL, wyznaczonymi metodami behawioralnymi
[Raine 1997; Walkowiak (i in.) 2001; Allum (i in.) 2002], wigk-
sze] przydatnosci badania odruchu strzemigczkowego w pro-
cesie ustawiania procesora mowy upatruje sie w wykorzysta-
niu pooperacyjnych pomiardw ESR. Niestety wyniki badan
wykazujg znaczgce rozbieznosci w ocenie zaleznosci po-
migdzy zmierzonymi pooperacyjnie progami elektrycznie wy-
wotanego odruchu mieénia strzemigczkowego a parametra-
mi stymulacji elektrycznej przez implant. Clutton i wspdlpra-
cownicy [1998] wykazali w grupie 12 dzieci umiarkowang
korelacje (0,48) pomiedzy progiem ESR i poziomem MCL.
Spivak i Chute [1994] w badaniach 12 dzieci wykazat u 8
z nich dobra zgodnos¢ pomigdzy ESRT i behawioralnie
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zmierzonym MCL. Allum i wspotpracownicy [Allum (i in.)
2002] uzyskali w grupie 54 dzieci warto$¢ wspdlczynnika
korelacji, wynoszaca okoto 0,65. Jeszcze lepsza korelacje,
wynoszacg 0,79, uzyskat Lorens w badaniach w wyselekcjo-
nowanej grupie 6 oraz 7 dzieci, bedacych dogwiadczonymi
uzytkownikami systemu implantu $limakowego [Lorens (i in.)
2003a; 2003b; 2004].

Znaczace rozbieznosci pomigdzy wynikami réznych
autoréw moga by¢ spowodowane kilkoma czynnikami. Wiek
oraz do$wiadczenie stuchowe, nabyte podczas uzytkowania
systemu implantu badanych populacji, réznig sie w poszcze-
golnych pracach. Stosowane sg odmienne procedury
behawioralnego doboru wartosci MCL na poszczegdinych
elektrodach. Wreszcie poszczegéini autorzy przyjeli odmi-
enne procedury pomiaru ESR. Nalezy tez zauwazy¢, ze
badania prowadzonec w grupach o niewielkiej liczebnosci.

Cel pracy

Wiarygodna ocena relacji pomiedzy ESRT a poziomem
MCL wymaga przeprowadzenia badan w duzej populagii,
zroznicowanej zarowno pod wzgledem wieku, jak i doswiad-
czenia stuchowego w implancie, poddane] znormalizowanej i
jednorodnej procedurze psychofizycznego pomiaru MCL
oraz rejestracji ESRT. Celem pracy byto ustalenie zaleznos-
ci pomigdzy progiem ESR a wartoscig MCL oraz przeanali-
zowanie wplywu czynnikdw takich, jak wiek pacjenta oraz
doswiadczenie w uzytkowaniu systemu implantu.

Materiat

Materiat pracy stanowito 159 pacjentéw implantowanych
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie od
2000 do 2003 roku, uzytkownikow systemu MedE|l Combi 40
i Combi 40+. Wiek pacjentéw w chwili implantacji wahat sie
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od 1 roku 7 miesigcy do 72 lat. Pacjenci w momencie
prowadzenia badania posiadali rézny okres doswiadczenia
stuchowego w systemie implantu, wahajacy sie od 2 do 26
miesiecy. W cate] grupie 19% pacjentéw to pacjenci postling-
walni, a 81 % to pacjenci prelingwalni. W celu przeprowadze-
nia analizy wptywu wieku i doswiadczenia stuchowego na re-
lacje migdzy ESRT a MCL materiat podzielono na grupy ped
wzgledem:

+ wieku implantacji: od 0 do 3 lat, cd 3 do 6 lat, od 6 do
18 lat, ponad 18 lat

* doswiadczenia stuchowego w implancie w momencie
wykonywania badania: od 0 do 6 miesiecy, od 6 do 12
miesigcy, ponad 12 miesiecy

Liczebnos¢ poszczegdinych grup zostata przedstawiona
naryc. 1i2.

Metoda

Psychofizyczne pomiary poziomu MCL

Wszyscy pacjenci zostali objeci standardowg procedurg
dopasowania systemu implantu $limakowego. Dcbér opty-
malnego poziomu MCL dokonywany byt gtownie na podsta-
wie funkcji narastania glodnosci wyznaczonej z uzyciem
wiasnej procedury opartej na skalowaniu glosénosci [Lorens
(iin.) 2003b]. Podczas badania pacjent byt proszony o ocene
wrazenia gtoénosci, wywotanego bodzcem elekirycznym
o okreslonej amplitudzie. Do oceny glosnosci wykorzystano
skale pigcdziesigciostopniows, tzw. skale wirtzburska, z na-
niesionymi siedmioma kategoriami (ryc. 3). Amplituda impul-
su elektrycznego podawanego za pomocy elekirody implan-
tu byta zwigkszana stopniowo ze statym skokiem. W rezulta-
cie otrzymano zbidr punktow, ktory po wykonaniu aproksy-
macji wielomianowej definiuje funkcje narastania gltosnosci
dla konkretnej elektrody. Parametr MCL jest to amplituda
impulsu elekirycznego, odpowiadajaca ocenie glosnosci
rownej 35 punktow. Pomiar funkcji narastania gto$nosci oraz
wyznaczenie parametru MCL prowadzono osobno dia kazdej
elektrody implantu. Na ryc. 3 przedstawiono przykladowg
funkcjg narastania glo$noéci craz sposob wyznaczenia po-
ziomu MCL.

Glosnosé

0 200 400 600

Intensywnos¢ bodzca [uA]

Ryc. 3. Przyktadowa funkcja narastania gtosnosci

W przypadku dzieci, ktérych umiejetnosci nie pozwalajg
na wykorzystanie petnej skali wirtzburskiej, wyznaczenie
funkcji narastania glo$noéci przeprowadza sie z zastosowa-
niem skali ocen uproszczonej do trzech kategorii: cicho,
$rednio, glosno. Dziecko przed wykonaniem pomiaréw prze-
chodzi intensywny, prowadzony przez surdopedagoga, tre-
ning stuchowy, ktorego celem jest nauka oceny glosnosci

i ktdrego przebieg dostosowany jest do wieku i mozliwosci
dziecka. Gdy uproszczona procedura réwniez jest za trudna,
wyznaczenia parametru MCL dokenuje sie za pomocy pro-
cedury pediatrycznej opracowanegj przez Lorensa i wspolpra-
cownikéw [Lorens (i in.) 1999a; 2002].
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Ryc. 4. Skala wirizburska skalowania glosnosci z naniesionymi
kategoriami

Wyznaczenie progu elektrycznie wywolanego odruchu
miesnia strzemiaczkowego (ESRT)

W celu wyznaczenia wartoéci ESRT zastosowano
metode opracowang przez Lorensa i wspolpracownikdw
[Lorens (iin.) 2002; 2003a; 2003b; 2004].

Do pomiaréw wybrano elektrody 1, 3, 5, 7, 8, dla syste-
mu Medel Combi 40 oraz elektrody 1, 3, 5, 7, 9, 11, 12 dia
systemu Combi 40+. W wypadku gdy jedna lub wiecej z elek-
trod nie byty elektrodami aktywnymi w programie uzywanym
przez pacjenta podczas badania, wybierane byty elektrody
sgsiednie. Badanie uznawano za zakoriczone sukcesem,
Jezeli zarejestrowanc prog odruchu przy wykorzystaniu co
najmniej 2 elektrod. Badanie ponawiano po uptywie 3 miesig-
cy, jezeli nie udafo sie zarejestrowadé progu odruchu na mini-
mum 2 elektrodach. Jezeli podczas badania uzyskano satys-
fakcjonujace rezultaty, to ponowna rejestracja progéw odru-
chu nastepowata po uptywie minimum 6 miesiecy. W sumie
wykonano 249 badan, w trakcie ktérych wyznaczono 1238
wartosci ESRT.

Analiza danych

Przedmiotem analizy statystycznej byty wartosci
tadunkoéw (iloczyny wartosci pradu i szerokosci impulsu)
ESRT oraz wartosci tadunkow MCL na poszczegélnych elek-
trodach. Obliczono wspétczynniki korelacji Pearsona oraz
roznice tadunkéw pomiedzy progami ESR a wartodciami
MCL. Analizg, z podziatem na grupy pod wzgledem wieku
implantacji oraz do$wiadczenia stuchowego w systemie
implantu $limakowego, przeprowadzono wykorzystujac pa-
kiet oprogramowania StatSoft Statistica 6.0.
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