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Streszczenie

W pracy przedstawiono informacje na temat zastosowania implantacji obustronnej w leczeniu
gigbokiego niedostuchu i gluchoty. Omoéwiono potencjalne korzysci wynikajace z przywrécenia
stuchu obuusznego za pomocy dwustronnegoe wszczepu slimakowego. Zaprezentowano wybrane
wyniki badan nad ta metoda. Zasygnalizowano problemy techniczne i kliniczne, ktére wymagaja
rozstrzygnigcia, zanim implantacja obuuszna zostanie wdrozona na szerszg skale.

Summary

The authors present a review of research on application of bilateral cochlear implantation in the
treatment of total deafness. Attention is given to the benefits of binaural hearing, restored by means of
bilateral implantation. A selection of research results is presented. The authors hint at technical and
clinical problems that should be solved before bilateral implantation is widely implemented.
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Obecnie powszechnie uwaza sig, ze naj §ku_tec-zniej szq m’e'todatleczenia gl“ctllchf)ty
lub glebokiego niedostuchu jest wszezepienie 1rnp.1a.ntu shmakowego. 0 ﬂflel;
wszych prob stymulacji nerwu stuchowego mingto juz ponad 40 lat i Poczq. ow-
obawy zwigzane ze stosowaniem implantéw s.}uchow_ych mozna uznaé za me;uze.l
sadnione. W ostatnich 10 latach byliSmy S’Wl&'dkaﬁ}l' po§tqpu, ktéry dokone} sig
w otochirurgii, a takze w technologii elek.tromcznej i wiedzy o e_lektrycznej styt;
mulacji nerwu shichowego. Wprowadzenie na sz.erpkq 'skalg wne}okana:owylc
cyfrowych systeméw implantéw slimakowych w miejsce jednokana_towyc a;:la o-
gowych i opracowanie coraz doskonalszych metod przetwarzam.a sygnak na
bodziec elektryczny stworzylo warunki do rutynowego st.()sowa{l}a W pra tyce?
klinicznej tego typu protezy stuchowej. Ze wzgledu na komeczno_sc 'chlrur‘gll.cznfsjr
ingerencji w delikatne struktury ucha wewnetrznego, aco za tym {dz.xe mozliwos¢
ich uszkodzenia, przyjeto jako standard postgpowania 1mp1anta.qq Jednostr(;n}lz?.
Drugie ucho pozostawiane jest do ewentualr%ego Wykorzys.ta}ma'v‘v przysztosci,
kiedy to dalszy postep doprowadzi do pow§tan1’a n(_)wych mozliwoscei. ‘ .

Analizujac wyniki osiagane przez pacjentéw 1mPIantowanych mozna St‘-ﬁlf.lel’—
dzi¢, ze na skutek stosowania stymulacji elekt.r_yczne] nerwu stuchowego moz 1:;‘6
jest osiagnigcie okreslonego zakresu percepcji ,ShIIChOWf:‘]..ShJCh ele}.(lt.ry(':z.ny ila
czescl pacjentow jest szansg ich powrotu do $wiata dzwigku, umozliwiajac im
komunikacje werbalng w réznych warunkach ‘akustyczny.ch wilacznie z kogw]frsacrzjg
telefoniczna, czerpaniem przyjemnosci z odbioru ml’lzykl czy percepcja wig S-ZOSC’I
dzwiekéw otoczenia. Wielu jednak pacjent.éw do_svvladcza'pewnych-ggranlgzen
w nowym styszeniu. Pacjenci postlingwalni, czyli tacy, ktOi:Z)f stracili siuri{ 1:?0
wyksztalceniu si¢ u nich mowy i posiadajacy ijtchow.ana"pammc siuchgwau s a’rzaL
si¢ na brak naturalno$ci w brzmieniu dZwigkdw. Nlektorzy’ na.potykaja? wyrazne
trudno$ci w rozumieniu mowy w obecnosci sygnatlu zakldocajacego, inni maja
ktopoty z rozumieniem nawet w idealnych Warunke_lch ods}uchfn.vyc%l..Plroll:l;merﬁ
dotykajacym wszystkich pacjentow jest praktyc_zn}e brak mozliwosci lokalizacji
zrodia dzwigku, wynikajacy ze specyfiki styszenia Je®ostr0nnego. )

W dalszym ciagu konieczne jest zatem prowadzenie prac naulfowo-bada.wcdzyc
w poszukiwaniu nowych rozwigzan ukierunkowanych na v\fyehmmowame oty‘-l
checzasowych ograniczen styszenia elektrycznego. Jedna z takich nowych koncepcji
jest idea implantacji dwuuszne;j.

I. CEL PRACY

W niniejszej pracy przedstawiono korzysci mogace wynikaé z zastosowania
obustronnego implantowania.
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II. KORZYSCI WYNIKAJACE ZE SEYSZENIA OBUUSZNEGO

Do podstawowych korzysci wynikajacych ze slyszenia obuusznego mozna zali-
czy¢ lokalizacje oraz obnizenie progu maskowania.

Termin ,,lokalizacja” odnosi si¢ do oceny kierunku i odlegtodci zrédta dzwieku.
Dzwigk dochodzacy do dalszego ucha jest opézniony w czasie wzgledem dzwieku
dochodzacego do blizszego ucha i ma mniejsze natgzenie. Istnieja zatem dwa
mozliwe rodzaje czynnikéw umozliwiajacych okreslenie polozenia zrédia dzwigku:
migdzyuszna réznica czasu ( Interaural Time Difference — ITD) oraz migdzyuszna
réznica natgzenia ( Interaural Intensity Difference — IID) .

Maskowanie jest procesem, w wyniku ktérego prég styszalnosci jednego
dzwigku (tzw. ,sygnalu”) wzrasta na skutek obecnosci innego dzwigku (tzw.
»maskera”). W przypadku styszenia obuusznego prég maskowania sygnalu moze
by¢ znacznie nizszy od progu Wyznaczanego przy odstuchu jednousznym. Zjawisko
to obserwowane jest dla sygnaléw sinusoidalnych, a takze dla dzwiekow
ztozonych, impulséw i sygnatu mowy. Wydaje sig regula, ze gdy réznice faz lub
réznice pozioméw sygnaléw w obydwu uszach sg rézne od odpowiednich réznic
faz i pozioméw maskeréw, wéwezas zdolnosc detekeji i identyfikacji sygnatéw
polepsza si¢ w pordwnaniu z sytuacja, gdy sygnaty i maskery w obydwu uszach
majg takie same fazy i takie same réznice pozioméw lub gdy do detekcji i identy-
fikacji wykorzystywane jest tylko jedno ucho.

III. POTENCJALNE KORZYSCI WYNIKAJACE
Z OBUUSZNEGO IMPLANTOWANIA

Implant $limakowy jest elektrycznym stymulatorem nerwu stuchowego.
Poniewaz stymuluje on peryferyjne obszary drogi stuchowej, mozna przyjaé,
ze procesy zachodzace w wyzszych partiach drogi stuchowej moga przebiegac
podobnie jak w przypadku shichu fizjologicznego, o ile stymulacja elektryczna
dostarcza wystarczajaca ilosé informacji o strukturze Czasowo-natgzeniowe;j
dzwigku. Przy takim zalozeniu mozna przyjaé, ze obustronne implantowanie moze
przywrécié opisywane powyzej cechy styszenia obuusznego.

Wydaje sig, ze proces wykrywania réznic czasowych i natgzeniowych, odby-
wajacy si¢ na poziomie kompleksu oliwki gornej, moze by¢ czesciowo pPrzywréco-
ny w wyniku obuusznej stymulacji elektrycznej nerwow stuchowych [Lawson
(iin.) 1996; Van Hoesel, Clark 1995].

Informacje o réznicach w intensywnosci dzwiekéw dostarczane do drogi
stuchowej sa czgsciowo zredukowane i znieksztalcone przez uklady automatycznej
regulacji wzmocnienia i malg dynamike styszenia w implancie. Podobnie
zaleznosci czasowe nie sg w pelni zachowywane w wyniku stosowania impul-
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sowych strategii kodowania. Mimo tych ograniczefi lokalizacja Zrédta dzwigku
moze mieé miejsce (ryc. 1) [Nucleus Report 2001].
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Ryc. 1. Wyniki lokalizacji dzwigkéw przez osobg implantowana

Z klinicznego punktu widzenia niezwykle wazng quzys’ciq, b@datc‘al wynikiem
obustronnej implantacji, jest zmniejszenie zakiocen pomlqdz?/ kanahmg (elektroda-
mi) dla danej liczby aktywnych kanatow. Ze wzglqdu. na to, Ze separacja elektx:ycz—
na pomigdzy elektrodami w $limaku jest ograniczona, czgsto dochodzi do
zmniejszenia iloéci stosowanych w praktyce niezaleznych e.lekltrod, np. dla 12
wprowadzonych niezaleznych moze by¢ tylk'o 6.’ ’Stosow.amc‘a {ml?le?ntow dwu-
usznych w pewnym uproszczeniu stwarza mozliwos¢ podwojenia .1]osc1 separowgé-
nych elektrod, czyli kanatéw, co pozwala na lepsza reprezentacje struktury wid-
mowej sygnatu.

IV. WNIOSKI

Na obecnym etapie badan wydaje si¢, ze implantowanie dwuus:zpe stwarza
mozliwosci poprawy funkcjonowania pacjentow ze wszezepenn §limakowym
w pordwnaniu z implantowaniem jednostronn‘yrln [Mu'lIer (@ 1n.).2'000]. W bada-
niach przeprowadzonych miedzy innymi w Klinice Uniwersyteckiej w Wurszrgu
oraz w Research Triangle Institute zaobserwowano znaczacy wzr?st rozumienia
mowy w szumie i przywrdcenie lokalizacji po wszezepieniu drugiego implantu.
Weciaz jednak pozostaje wiele watpliwosci. Jec.lnaL z nich jest Problem wyboru
odpowiedniej strategii stosowanej w przetwarzaniu sygn’al.u przez 1mplapt = obecn.e
strategie wprowadzaja zaréwno znieksztalcenia zaleznosci czasowych, jak i ampli-
tudowych sygnatu [Lawson (i in.)1999].
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Nalezy takze wnikliwie ocenié, czy koszt dodatkowego implantu oraz
obcigzenie zwiazane z drugg operacja zostang zrekompensowane przez ewentualne
korzysci wynikajace z implantacji obustronnej. Z powodu istnienia wyzej
wymienionych watpliwosci, wedtug obecnej wiedzy zagadnienie obuusznego
implantowania ciagle nie moze by¢ uznawane za standardowa metode leczenia
giebokich niedostuchéw. Konieczne jest zatem prowadzenie dalszych badan.
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