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Streszczenie

Wstep: System implantu slimakowego poprzez elektrostymulacje zakonczen nerwu stuchowego pozwala na przywrdcenie
percepcji dzwigku u 0sdb z calkowita lub czesciowa gluchota. Z biegiem lat zmianie ulegaly nie tylko kryteria kwalifikacji do
wszczepienia implantu §limakowego, lecz takze sam proces dopasowania systemu implantu. Poczatkowo dopasowanie byto
rozumiane jako ustawienie minimalnych i maksymalnych poziomdéw stymulacji elektrycznej, jednak postep technologiczny
oraz rosngca wiedza na temat implantéw doprowadzily do zmiany w podejsciu do zagadnienia dopasowania tego systemu.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie podstaw teoretycznych dotyczacych dopasowania systemu implantu §limakowego, a tak-
ze analiza zebranych metod jego dopasowania prezentowanych w literaturze.

Material i metoda: Niniejsza praca powstata na podstawie przegladu literatury na temat dopasowania systemu implantu §li-
makowego. Wstepnie do analizy zakwalifikowano 530 pozycji literaturowych. Po selekeji artykutéw usunieto duplikaty, pozy-
cje w jezykach innych niz polski lub angielski, prace dotyczace strategii kodowania sygnaléw wykorzystywanych w procesorach
mowy, wynikéw badan osob korzystajacych z implantéw stuchowych itp. Ostatecznie do przegladu zakwalifikowano 44 prace.

Wyniki: Na postawie analizy zakwalifikowanych do przegladu artykuléw sporzadzono zestawienie procedur dopasowania im-
plantu §limakowego z uwzglednieniem celu, zakresu dziatania oraz grupy pacjentow, ktérej dedykowane bylo dane podejécie.
Zdaniem okoto 60% specjalistow proces dopasowania systemu implantu §limakowego ma charakter peryferyjny, okoto 20%
prezentowanych w niniejszej pracy definicji dotyczy podejécia centralnego, w pozostatych 20% publikacji zostalo przedsta-
wione podejécie funkcjonalne.

Whioski: Jak dotad nie udalo si¢ stworzy¢ jednolitego modelu opieki nad pacjentem implantowanym. Obecnie najbardziej
optymalne wydaje si¢ podejscie oparte na funkcjonalnym modelu niepelnosprawnosci, w ktérym to dopasowanie systemu im-
plantu §limakowego rozumiane jest jako zminimalizowanie negatywnych skutkéw niepelnosprawnosci stuchowe;j.

Stowa kluczowe: dopasowanie systemu implantu §limakowego « audiologia « zaburzenia stuchu
Abstract

Introduction: Electrical stimulation of auditory nerve with cochlear implant allows to restore sound perception in patients
with partial or complete deafness. Over the years the eligibility criteria and fitting procedures have been subject to changes.
Initially, programming was understood in terms of setting of minimum and maximum levels of electric stimulation, but as
the technology of cochlear implants and the knowledge about them started to develop, the fitting procedures have been ap-
proached from a different standpoint.

Aim: The aim of this study was to present the theoretical framework related to programming of cochlear implant and to ana-
lyze fitting methods described in literature.
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Material and methods: This study was prepared as a result of literature review. The preliminary analysis covered 530 works. Af-
ter the selection of the articles, some of the works were removed, including the duplicates, non-Polish and non-English works,
patients' results as well as works on coding stategies used in speech processors. Ultimately, 44 pieces of literature were qualified.

Results: The analysis of classified articles allowed to juxtapose the procedures of cochlear implant fitting, with respect to their
purpose, functioning and the groups of patients whom a given data approach was dedicated to. According to almost 60% of
authors, any fitting procedure should be considered in terms of the peripheral approach, whereas 20% of articles covered in
this publication include it in the central approach, and another 20% - in the functional approach.

Conclusions: Thus far, no single and universal model of patient’s care after implantation. Currently, has been developed the
most optimal one seems to be the functional approach. The framework is based on the functional model of disability in which
the main goal of a fitting procedure is to minimalize the negative effects of hearing disorders.

Key words: fitting of cochlear implant system e audiology « hearing disorders

Wstep

Implant slimakowy jest to rodzaj elektronicznej prote-
zy stuchowej, umozliwiajacej percepcje dzwieku u oséb
z catkowitg lub cze¢$ciowa gluchotg [1]. Dzigki bezposred-
niej stymulacji elektrycznej zakonczen nerwu stuchowe-
go mozliwe jest zastapienie funkeji uszkodzonego narzadu
receptorowego $limaka [2]. System implantu §limakowe-
go sktada sie z dwdch czeéci — wewnetrznej, umieszczanej
operacyjnie w niszy ko$ci skroniowej pod ptatem skérnym
oraz zewnetrznej, noszonej za uchem [1].

Cze$¢ wewnetrzna sktada si¢ z: odbiornika i stymulatora
elektrycznego, czyli tzw. kapsuly implantu, oraz elektrody
wewnatrzélimakowej. Natomiast cz¢s¢ zewnetrzng stanowi
cyfrowy procesor mowy [1,3,4]. Wszystkie wyzej wymie-
nione czeéci implantu zostaly przedstawione na rycinie 1.

Zasada dzialania implantu §limakowego opiera si¢ na od-
powiedniej stymulacji elektrycznej zakonczen nerwu stu-
chowego. Funkcja komorek stuchowych, czyli zamiana
dzwieku na impulsy neuronalne, zostaje zastgpiona przez
system implantu. Mikrofon procesora mowy odbiera sy-
gnal akustyczny, a nastepnie przeksztalca go w analogo-
wy sygnal elektryczny, ktéry podawany jest na wejécie
przetwornika analogowo-cyfrowego i zamieniany na sy-
gnat cyfrowy, ktory to z kolei zostaje przetworzony na bo-
dziec elektryczny, a nastepnie za posrednictwem fal radio-
wych przestany przez transmiter do czes$ci wewnetrznej
implantu [2].

Pierwszy na $wiecie program leczenia gluchoty za pomo-
cg systemu implantu slimakowego powstal na poczatku lat
70. ubieglego wieku w USA. Zapoczatkowal go W. House,
wykorzystujac system jednokanalowy 3M. Jednak z uwa-
gi na wadliwosé¢ tego sytemu zostal on szybko wycofa-
ny z praktyki klinicznej [3]. W 1973 r. podobny program
w Europie prowadzili C. H. Chouard (Paryz) i K. Burian
(Wieden) [4,5]. W Polsce pierwsza operacj¢ wszczepie-
nia implantu §limakowego przeprowadzil H. Skarzynski
w 1992 r. [2].

Zgodnie z poczatkowymi wskazaniami do operacji wszcze-
pienia implantu kwalifikowane byly osoby doroste z catko-
witg gtuchotg. Ponadto pierwsi pacjenci, u ktorych stoso-
wano implanty §limakowe, byli uzytkownikami systemow
jednokanatowych, umozliwiajacych odbiér podstawowych
wrazen stuchowych. Zaledwie w 1 na 20 przypadkow

Rycina 1. System implantu slimakowego
Figure 1. Cochlear implant system

mozliwy byt bardzo ograniczony odbiér mowy [6]. Re-
wolucyjne okazaly si¢ systemy wielokanalowe, ktorych
skuteczno$¢ potwierdzity dobre wyniki osiagane przez pa-
cjentéw w testach rozumienia mowy. Dzieki zastosowaniu
systemow wielokanalowych wzrosta liczba uzytkownikow
implantu §limakowego. Rozpoczeto réwniez wszczepianie
implantéw §limakowych dzieciom z wrodzonym glebokim
niedostuchem [5-10].

Postep techniczny oraz udokumentowana w licznych pra-
cach wysoka skutecznos¢ interwencji medycznej z wyko-
rzystaniem systemu implantu §limakowego spowodowa-
ty dalsze rozszerzenie kryteriéw kwalifikacji. Do operacji
wszczepiania implantu kwalifikowano osoby, ktérym apa-
raty stuchowe umozliwialy rozumienie mowy jedynie
w bardzo ograniczonym stopniu [8]. Dzieki nowym tech-
nikom chirurgicznym mozliwe jest zachowanie resztek stu-
chowych, a co za tym idzie polaczenie stymulacji elektrycz-
no-akustycznej [11]. Poszerzenie kryteriéw kwalifikacji
oraz wprowadzenie nowych metod leczniczo-rehabilita-
cyjnych dalo mozliwo$¢ stosowania implantéw w réznych
nowych grupach docelowych.

W 2002 r. prof. H. Skarzynski przeprowadzil pierwsza
w $wiecie operacje wszczepienia implantu $limakowego
u pacjenta z czegsciowa gltuchota, rozpoczynajac tym sa-
mym program leczenia czesciowej gtuchoty (ang. Partial
Deafness Treatment, PDT). Pacjenci ci charakteryzuja sie
normalnym lub nieznacznie podwyzszonym progiem sty-
szenia w zakresie czestotliwo$ci niskich i $rednich oraz
znacznym badz glebokim ubytkiem stuchu w zakresie
czestotliwoéci wysokich [12,13]. Dzieki zachowaniu, po
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operacji, stuchu naturalnego dla niskich czestotliwosci
mozliwe jest uzupelnienie go przez stuch elektryczny uzy-
skiwany za posrednictwem implantu. Wedlug licznych pu-
blikacji, wykorzystanie naturalnego, akustycznego stuchu
pozwala m.in. na uzyskanie lepszych wynikéw rozumienia
mowy zaréwno w ciszy, jak i w warunkach utrudnionych.

Wiréd uzytkownikéw implantu §limakowego sa takze oso-
by korzystajace z systeméw implantéw obuusznie. Glow-
nym celem implantacji bilateralnej jest poprawa lokalizacji
dzwieku oraz lepsze rozumienie mowy w halasie [14-16].
Stosunkowo najmlodsza z grup docelowych sg osoby z jed-
nostronng gtuchota (ang. Single Sided Deafness, SSD) [17].
Pacjenci ci maja trudnosci z lokalizacjg zrédla dzwigku
oraz rozumieniem mowy w hatasie. Motywacja do pod-
jecia decyzji o implantacji sa takze niekiedy uporczywe
szumy uszne.

Wraz z rozwojem technologicznym w dziedzinie implan-
tow Slimakowych zmienialy sie takze metody dopasowania
tego systemu. Poczatkowo dopasowanie jednokanalowych
systemow implantéw polegato na ksztaltowaniu charak-
terystyki amplitudowo-czestotliwosciowej analogowego
toru przetwarzania dzwieku na analogowy bodziec elek-
tryczny. W tym celu wykonywano badanie psychofizyczne,
mierzac prog elektrycznie wywotanego styszenia, pozio-
my bodzca odpowiadajace komfortowemu styszeniu oraz
progowi bdlu. Stosowanymi bodzZcami byly przebiegi si-
nusoidalne o czgstotliwo$ciach oktawowych w zakresie od
64 Hz do 4000 Hz [18]. Wraz z wprowadzeniem systemow
wielokanalowych dopasowanie systemu polegalto na okre-
$leniu parametréw stymulacji impulsowej takich jak cze-
sto$¢ stymulacji, szeroko$¢ impulsu stymulujgcego, ksztalt
funkcji kompresji sygnatu, oraz pozioméw stymulacji od-
powiadajacych progowi styszenia i poziomowi komforto-
wego styszenia osobno dla kazdego kanalu przetwarzania
sygnalu. Istotny wplyw na dopasowanie ma warto$¢ im-
pedancji elektrycznej elektrod wewnatrzs§limakowych, od
ktérej zalezy dobdr odpowiednich poziomdéw pradu sty-
mulacji [19]. Obecnie przy kazdej wizycie specjalista zaj-
mujacy sie doborem parametréw stymulacji elektrycznej
dokonuje pomiaru impedancji elektrod oraz poréwnuje
jego wynik z poprzednimi badaniami.

W trakcie dopasowania systeméw implantéw wykonuje
si¢ rowniez badania obiektywne bedace pomiarami bio-
fizycznymi. Zaleta obiektywnych metod diagnostycznych
jest fakt, Ze nie wymagaja one udzialu pacjenta, dlatego
moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane u matych dzie-
ci [20]. Przykladami takich badan s3: pomiar elektrycznie
wywolanych stuchowych odpowiedzi pnia mdzgu (ang.
Electrically Evoked Auditory Brainstem Response, EABR),
pomiar elektrycznie wywolanego odruchu z miesnia strze-
miaczkowego (ang. Electrically Evoked Stapedius Respon-
ses Thresholds, ESRT) czy pomiar elektrycznie wywota-
nego potencjatu czynnosciowy nerwu stuchowego (ang.
Electrically Evoked Compound Action Potential of the Au-
ditory Nerve, ECAP) [20].

Jednoczeénie coraz czeéciej w procesie dopasowania pro-
cesora wykorzystywano subiektywne badania audiolo-
giczne, wymagajace wspodlpracy ze strony badanego. Wy-
konuje si¢ je warunkach odstuchu przez system implantu
$limakowego, a naleza do nich:

- audiometria w polu swobodnym (AWP),
— audiometria stowna (AS),

- skalowanie glosnosci (WHEF),

- lokalizacja.

Wyniki badan audiologicznych stuza do weryfikacji popraw-
noéci doboru parametréw stymulacji elektrycznej. Autorzy
zajmujacy sie zagadnieniem podkreslajg takze, ze wazna role
w kontroli poprawno$ci dopasowania systemu implantu $li-
makowego odgrywa subiektywna ocena korzysci stucho-
wych i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem [21,22].

We wspolczesnych wielokanalowych, cyfrowych syste-
mach implantu §limakowego proces dopasowania syste-
mu polega na odpowiednim zaprogramowaniu procesora
mowy (czeéci zewnetrznej). Korzystajac z komputera PC
oraz specjalistycznego oprogramowania i interfejsu, para-
metry impulsowej stymulacji elektrycznej wpisuje si¢ do
wewnetrznej pamiegci procesora mowy. Zbiér parametrow
stymulacji, do ktérych naleza poziomy pradu lub poziomy
fadunku elektrycznego odpowiadajace progowi styszenia
oraz wrazeniu glo$nego i komfortowego slyszenia, liczba
aktywnych elektrod, czesto$¢ stymulacji, strategia kodo-
wania sygnalu, ksztalt funkcji kompresji, okredlany jest
jako mapa pacjenta [2].

Na skutecznos¢ procesu dopasowania wpltyw wywiera wie-

le czynnikéw, miedzy innymi: przyczyna niedostuchu, czas,

jaki minat od momentu utraty stuchu do operacji wszcze-

pienia implantu. Wazna rol¢ odgrywaja réwniez wlasciwo-

$ci biofizyczne zlacza elektroda-komorki nerwowe, kto-

re zalezne sg od:

- budowy anatomicznej §limaka (jego wymiaru i ksztaltu),

- elektrycznych wlasciwosci tkanek,

- budowy wiazki elektrod (wymiardw i ksztaltu kontak-
tow elektrycznych, dlugosci wiazki),

— ilo$ci przetrwatych wtdkien nerwowych,

- wzajemnego polozenia wldkien i kontaktéw elek-
trod [23].

Wszystkie z wymienionych powyzej cech sg indywidu-
alne dla kazdego pacjenta, dlatego wtasnie kazdy przy-
padek jest inny. W zwigzku z tym niezwykle wazne jest,
by uwzgledni¢ to podczas dopasowania systemu implan-
tu §limakowego [18]. Ponadto proces dopasowania syste-
mu implantu §limakowego musi uwzglednia¢ pewna spe-
cyfike danej grupy docelowe;j.

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie podstaw teo-
retycznych dotyczacych dopasowania systemu implan-
tu $§limakowego. Na podstawie literatury zebrano opisy
dopasowania systemu implantu. Nastepnie wyodrebnio-
no cele, zakres dzialania oraz grupy docelowe opisane
w kontekscie poszczegdlnych realizacji klinicznych pro-
cedur dopasowania systemu implantu. Na podstawie wy-
szukanych opiséw dokonano klasyfikacji opisanych w li-
teraturze proceséw dopasowania systeméw implantéw na
te, w ktorych stosowane sg tzw. podejscia peryferyjne, cen-
tralne oraz funkcjonalne.

Material i metoda

Ponizsza praca powstala jako wynik przegladu literatu-
rowego dotyczacego dopasowania systemow implantéw
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Protokét dopasowania procesora mowy u pacjenta implantowanego

Konsultacja wstepna
Ocena dotychczasowego ustawienia
procesora systemu implantu slimakowego

Badania obiektywne
Obiektywny pomiar elektrycznie
wywotanego odruchu mig$nia
strzemigczkowego (ESRT)

Pomiar potencjatu czynnosciowego
nerwu stuchowego (NRT, NRI)

Pomiar elektrycznie wywotanych

Konsultacje surdopedagogiczne
Ankiety dotyczace subiektywnej
oceny korzysci stuchowych

Konsultacje logopedagogiczne
Trening stuchowy
Ocena korzysci stuchowych

Badania psychoakustyczne
Pomiar skalowania gtosnosci
Pomiar rozdzielczodci czestotliwosciowej
Pomiar rozdzielczosci czasowej

Badania audiologiczne
Audiometria wolnego pola
Audiometria stowna
Audiometria stowna w szumie

potencjatdw pnia mézgu (EABR)

Dopasowanie procesora mowy
Dobér parametréw elektrostymulacji:
« pozioméw MCLiTHR
« liczby aktywnych elektrod
« predkosci stymulacji
« strategii kodowania
« ksztattu i wspotczynnika kompresji

Konsultacja koricowa
Ocena nowego programu
Badania audiologiczne
Badania psychoakustyczne

Rycina 2. Procedura dopasowania procesora mowy. Zrédto: Skarzyfiski H, Piotrowska A, Lorens A. Wszczepy $limakowe.
W: Sliwinska-Kowalska M, red., Audiologia kliniczna. Mediton, 2005; 429-42
Figure 2. The procedure of speech procesor fitting. Source: Skarzyhski H, Piotrowska A, Lorens A, Wszczepy Slimakowe,
In: Sliwifska-Kowalska M, ed., Audiologia kliniczna. Mediton, 2005; 429-42

$limakowych. Zrédtami danych zamieszczonych w tym arty-
kule sa: wyszukiwarki medyczne, tj. PubMed i Ovid (n=490),
cze$¢ publikacji zostata polecona przez eksperta (n=31), po-
zostate prace pochodzity z innych zrédel (n=9), tj. pism na-
ukowych: ,Nowa Audiofonologia’, ,Otorynolaryngologia’,
strony internetowej US Food and Drug Administration.

Materialéw naukowych szukano, uzywajac nastepujacych
stow kluczowych:

- cochlear implant fitting [24-27],

— cochlear implant programming [18,28,29],

- cochlear implant mapping [16],

— cochlear implant tuning/switch on [19,30].

Ponizej przedstawiono zapytania formulowane w automa-
tycznych wyszukiwarkach bazodanowych PubMed i Ovid:
(cochlear implant[Title]) AND fitting[Title]
(cochlear implant[Title]) AND programming|Title]
(cochlear implant|[Title]) AND mapping|[Title]
(cochlear implant[Title]) AND settings[Title]
(cochlear implant[Title]) AND switch on[Title]
(sound processor[Title]) AND settings[Title]
(bilateral[Title]) AND cochlear implant[Title]
(partial deafness[Title]) AND cochlear implant[Title]

PN LN

9. (cochlear implant[Title]) AND children[Title]

10. (cochlear implant[Title]) AND adults|[Title]

11. (bilateral [Title]) AND cochlear implant[Title]

12. (cochlear implant [Title] AND partial deafness [Title]

Strony internetowe, z ktorych korzystano podczas pisa-

nia niniejszej pracy:

1. http://www.kardiologiainwazyjna.pl/mod/archiwu-
m/8367,implanty, % C5%9Blimakowe,zasada.html

2. https://www.nidcd.nih.gov/health/cochlear-implants

3. http://www.fda.gov/MedicalDevices/Product-
sandMedicalProcedures/ImplantsandProsthetics/
CochlearImplants/

4. http://www.nowaaudiofonologia.pl/

5. http://www.mediton.pl/PL/czasopisma/otorynolaryngo-
logia/archiwum.html

Wstepnie do analizy zakwalifikowano 530 pozycji litera-
turowych. Po selekcji artykuléw usunieto duplikaty, pozy-
cje w jezykach innych niz polski lub angielski, prace do-
tyczace strategii kodowania sygnaléw wykorzystywanych
w procesorach mowy, wynikéw badan osob korzystaja-
cych z implantéw stuchowych itp. Ostatecznie do prze-
gladu zakwalifikowano 44 prace (rycina 2).
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Tabela 1. Procedury dopasowania implantu slimakowego przedstawione w literaturze z podziatem na cel, zakres dziata-

nia i grupy pacjentow

Table 1. The procedures of cochlear implant fitting described in the literatute including their purpose, functionig and the

groups of patients

Autorzy

Definicja

Cel

Zakres dziatania Grupa pacjentow

Podejscie peryferyjne

Boyd PJ. Effects of

programming threshold
and maplaw settings on
acoustic thresholds and

speech discrimination

with the MED-EL COMBI

40+ cochlear implant.
(2006)

Gtéwnym zadaniem

W programowaniu procesora
mowy implantu slimakowego
jest ustawienie dynamiki
pobudzenia dla kazdej
elektrody. Ustawienie
obejmuje zazwyczaj

pomiary psychofizyczne
progu elektrycznego oraz
goérnych pozioméw tolerancji,
poprzez uzycie krotkich
tonéw generowanych

przez oprogramowanie
komputerowe.

Zapewnienie
optymalnego
poziomu gtosnosci
na podstawie
zakresu poziomoéw
wejéciowych.

Osoby doroste
z niedostuchem
postlingwalnym.

Programowanie,
opieka audiologiczna
oraz w pozniejszym
czasie pomiary
obiektywne.

Vaerenberg B, Smits C,
Ceulaer GD. Cochlear

implant programming:
a global survey on the
state of the art. (2014)

Gtowny nacisk ktadzie sie na
ustawienie maksymalnych

i w mniejszym stopniu
minimalnych pozioméw
stymulacji na kazdej
elektrodzie. Czesto poziomy
te sg wyznaczane dla kilku
elektrod, a nastepnie ich
wartosci ustawiane sg takze
na innych elektrodach.

Proces dopasowania opiera
sie gtéwnie na subiektywnej
ocenie gtosnosci uzytkownika
implantu. W mniejszym
stopniu wykorzystuje sie
wyniki badan AT i AS. Pomiary
obiektywne odgrywaja
niewielka role w ustawieniach
MAP pacjenta.

Ustawienie
parametrow
stymulacji, ktére
zapewnig, ze

wzor elektryczny
generowany przez
urzadzenie umozliwi
optymalne rozumienie
mowy.

Programowanie, Dzieci i dorosli.
opieka audiologiczna
(w tym badania

obiektywne).

Henkina Y, Kaplan-
Neemana R, Muchnik
Ch. Changes over time
in electrical stimulation

Dopasowanie procesora
polega na ustawieniu
minimalnych i maksymalnych
pozioméw stymulacji

Utworzenie
optymalnego zakresu
dynamicznego
pobudzenia,

Pacjenci w wieku
4-68 lat,
zaimplantowani
12-kanatowym

Programowanie
procesora mowy.

levels and electrode na podstawie wynikéw ktory umozliwi COMBI 40+.
impedance values subiektywnej oceny progu uzytkownikowi
in children using the styszenia i komfortowego implantu skuteczna
Nucleus 24M cochlear poziomu styszenia. komunikacje.
implant. (2003) Oznacza to, ze ciche
dzwieki powinny byé
rozrdzniane, normalna
mowa zrozumiata,
a gtosne dzwieki
akceptowalne.
Mertes J, Chinnici J. Implanty $limakowe sg Satysfakcja pacjenta Programowanie, Dzieci.

Timing of cochlear
implantation and
parents’ global ratings

of children’s health and

development. (2006)

zazwyczaj ustawiane

dla kazdego pacjenta
indywidualnie na podstawie
ich wrazen stuchowych

w odpowiedzi na bodziec
elektryczny. Pierwsze
programy, tzw. MAPY,
ustawiane sg po okoto 4
tygodniach po operacji.
Program tworzony jest
poprzez ustawienie wartosci
progowych (T-levels) oraz
poziomu komfortowego
styszenia (M lub C-levels).

opieka audiologiczna.
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Autorzy

Definicja

Cel

Zakres dziatania Grupa pacjentow

Zwolan T A., O'Sullivan
MB, Fink NE. Electric
charge requirements
of pediatric cochlear
implant recipients
enrolled in the
childhood development
after cochlear
implantation study
(2008).

Do programowania procesora
mowy implantu élimakowego
wykorzystywane sg badania
psychofizyczne, ktére
wykonuje sie podczas wizyty.
Nalezg do nich miedzy innymi:
1) wartosci progowe (T-levels),
czyli najcichszy dzwiek
postrzegany przez pacjenta
podczas stymulacji na danej
elektrodzie;

2) wartosci komfortowego
styszenia (M/C-levels), czyli
wartosci, dla ktérych gtosne
dzwieki sa na akceptowalnym
poziomie.

Do ustawief uzywa

sie specjalistycznego
oprogramowania, ktére
umozliwia wgranie tych
parametréw na tzw. MAPE
pacjenta — program. Wartosci
te moga by¢ oszacowane

przy wykorzystaniu metod
behawioralnych, obiektywnych
badz obydwu z nich.

Optymalizacja
ustawien urzadzenia.

Programowanie, Dzieci.
opieka audiologiczna,
w tym badania

obiektywne.

Patel S. Audiology LEND
trainee. (2011)

Podczas sesji audiolog
wprowadza zmiany

w ustawieniach urzadzenia,
dostosowujac je do potrzeb
pacjenta, uwzgledniajac przy
tym jego komfort styszenia.

Satysfakcja pacjenta.

Programowanie
procesora mowy.

Osoby doroste
z niedostuchem
postlingwalnym.

Baudhuin J, Cadieux J,
Firszt JB. Optimization
of programming
parameters in children
with the advanced
bionics cochlear
implant. (2012)

Ustawienia parametrow
stymulacji w procesorach
Advanced Bionics obejmuja:
ustawienia wartosci
progowych (T-levels), poziom
komfortowego styszenia
(M-levels), zakres dynamiki
(IDR) oraz czuto$¢ mikrofonu.
Wartosci T-levels reprezentuja
minimalne natezenie pradu
potrzebne do wywotania
reakcji akustycznej, wartosci
M-levels oznaczajg wartosci,
dla ktérych styszenie jest
komfortowe. Do stworzenia
programu w procesorze mowy
konieczne jest ustawienie
tych parametréw dla kazdej
aktywnej elektrody.

Optymalizacja
ustawien.

Dzieci w wieku
7-17 rz.

Programowanie
i opieka audiologiczna.

Gordon KA, Chaikof
MH, Salloum C.
Toward a method for
programming balanced
bilateral cochlear
implant stimulation
levels in children.
(2004)

Parametry stymulacji w Cl sa
bardzo zréznicowane wsréd
uzytkownikéw implantéw

i muszg by¢ okreslane dla
kazdej elektrody. (Skinner
1997).

Zarbwno minimalne,

jak i maksymalne wartosci
stymulacji sa czesto okreslane
oddzielnie dla kazdej elektrody.
Metody behawioralne sa
obecnie uznawane za ztoty
standard podczas ustawien
pozioméw stymulacji, jednak
moga by¢ one zawodne

w przypadku matych dzieci,
ktére maja niewielkie
doswiadczenie stuchowe.

Zrébwnowazony
poziom stymulacji

u dzieci
korzystajacych ze
stymulacji bilateralnej.

Programowanie Dzieci w wieku

procesora mowy, 5-13rz,
opieka audiologiczna korzystajace
(metody obiektywne ze stymulacji
i behawioralne). bilateralnej.
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Autorzy Definicja Cel Zakres dziatania Grupa pacjentow
Spivak LG, Chute PM. Mapy tworzone sg na Ustawienie Programowanie Dorosli uzytkownicy
Programming the podstawie wartosci progu komfortowego i opieka audiologiczna  Nucleus 22.
cochlear implant based  styszenia oraz poziomu poziomu, ktéry
on electrical acoustic komfortowego styszenia zapewni optymalne
reflex thresholds: na podstawie pomiaréw styszenie.
patient performance. psychofizycznych dla kazdej
(1994) aktywnej elektrody.

Vaerenberg B, De Znalezienie optymalnych dla Ustawienie Programowanie Dzieci i dorosli.
Ceulaer G, Szlavik Z. pacjenta wartosci stymulacji parametrow i opieka audilogiczna.

Setting and reaching
targets with computer-
assisted cochlear
implant fitting. (2014)

nazywane jest fittingiem.
Mozliwe to jest dzieki
zastosowaniu odpowiedniego
oprogramowania i interfejsu
oraz na podstawie reakgji
pacjenta.

stymulacji w taki
sposéb, by zapewniaty
pacjentowi optymalne
rozumienie mowy.

Mosca F, Grassia R,
Leone CA. Longitudinal
variations in fitting
parameters for adult
cochlear implant
recipients. (2014)

Procedura dopasowania
implantu slimakowego
obejmuje ustawienie
odpowiednich pozioméw
stymulacji elektrycznej dla
kazdego kanatu. Zawiera ona
pomiar wartosci progowych,
dla ktérych pojawiajg sie
wrazenia stuchowe (T-levels),
oraz poziomu komfortowego
styszenia (C-levels).

Satysfakcja pacjenta.

Programowanie

i opieka audiologiczna.

Dorosli w wieku
18-58 lat.

Smoorenburg GF.
Hearing Research
Lahoratdries, University
Melical Center Utrecht
AZU Fitting the cochlear
implant processor
Parametrically using
live-voice stimuli. (2005)

Dopasowanie procesora
dzwieku do progu styszenia
oraz komfortowego poziomu
gtosnosci danej jednostki jest
bardzo pracochtonne. Ponadto
moze by¢ to trudne dla oséb

z niewielkim doswiadczeniem
stuchowym.

Dyskryminacja
dzwiekdéw mowy.

Programowanie,
opieka audiologiczna
(w tym badania
obiektywne)

Uzytkownicy Nucleus
C124M.

Franck KH. A Model of

a Nucleus 24 cochlear
implant fitting protocol
based on the electrically
evoked whole nerve
action potential (2002).

Doktadne dopasowanie
procesora mowy wymaga
wykonania dwéch pomiaréw
na kazdej aktywnej
elektrodzie. Urzadzenia
firmy Cochlear posiadaja 22
elektrody. Ocena wszystkich
dzwiekéw moze byé trudna
dla pacjenta ze wzgledu

na zmeczenie bodzcem.
Dodatkowo percepcja
dzwiekéw zmienia sie wraz
z korzystaniem z implantu.
Dlatego konieczne jest
powtarzanie psychofizycznej
oceny dzwiekow.

Satysfakcja pacjenta.

Programowanie

i opieka audiologiczna.

Uzytkownicy
implantu
slimakowego.

Podejscie centralne

Legrand P, Bourgeois-
Republique C, Pe'an V.
Interactive evolution
for cochlear implants
fitting. (2007)

Po tym, jak niestyszacy pacjent
zostanie poddany operacji
wszczepienia implantu,
specjalista zajmujacy sie
dopasowywaniem procesora
mowy musi poswieci¢

wiele godzin na precyzyjne
dopasowanie implantu do
potrzeb pacjenta.

Optymalizacja
parametrow
urzadzenia oraz
przystosowanie CUN
do nowych danych.

Programowanie
procesora mowy.

Brak danych.
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Autorzy

Definicja

Cel

Zakres dziatania

Grupa pacjentow

Cooper H, Craddock L

Cochlear implants:

a practical guide. (2006)

Programowanie procesora jest
wykonywane indywidualnie
dla kazdego pacjenta

i zazwyczaj dokonywane jest
na kazdej kolejnej wizycie.
Poszczegblne programy
zapisywane sa W procesorze
mowy do uzywania przez
pacjenta. Pierwsze programy
tworzone s3 podczas
aktywacji. Audiolog ma za
zadanie wybra¢ odpowiednig
strategie kodowania sygnatu,
liczbe aktywnych kanatéw,
szybkos¢ stymulacji oraz jej
model.

Satysfakcja pacjenta.

Programowanie
procesora mowy,
opieka audiologiczna

i rehablitacja pacjenta

z Cl.

Dorosli i dzieci.

Govaerts PJ, Vaerenberg  Po operacji wszczepienia Celem jest ustawienie  Programowanie, Brak danych.
B, De Ceulaer G. implantu procesor dzwieku parametrow opieka audiologiczna,
Development of musi by¢ odpowiednio stymulacji rehabilitacja (test
a software tool using zaprogramowany elektrycznej, ktore ASSE).
deterministic logic i dostosowany do zapewnig optymalna
for the optimization indywidualnych potrzeb percepcje dzwieku.
of cochlear implant pacjenta. Zbiér wartosci
processor programming.  pobudzenia zapewniajacych
(2010) styszenie nazywany jest MAPA.
Ustawienie mozliwe jest dzieki
zastosowaniu odpowiedniego
oprogramowania i sprzetu
podtaczonego do procesora.
Program tworzy sie na
podstawie wynikéw badan
behawioralnych uzytkownika
Cl.
Hodges AV, Balkany Programowanie Satysfakcja pacjenta. ~ Programowanie Osoby doroste

TJ, Ruth RA. Electrical
middle ear muscle

reflex: use in cochlear
implant programming.

(1997)

wielokanatowego implantu
slimakowego obejmuje
takze pomiar odruchu
strzemigczkowego
wywotanego elektrycznie
(ESRT), zazwyczaj jest to

trudne do wykonania u matych

prelingwalnych dzieci.

procesora, opieka
audiologiczna

(badania obiektywne).

z niedostuchem
postlingwalnym.

Podejscie funkcjonalne

Metselaar M, Maat B,
Verschuure H.

Comparison of speech

intelligibility in quiet
and in noise after
hearing aid fitting
according to a purely
prescriptive and

a comparative fitting
procedure. (2008)

Procedure dopasowania
podzieli¢ mozna na dwie fazy:
1) wybér odpowiedniego
urzadzenia;

2) proces dostrajania.

Ocena korzysci moze by¢
przeprowadzona na kazdym
etapie.

Satysfakcja pacjenta.

Programowanie,

opieka audiologiczna,

kwestionariusze
satysfakcji, wywiady,
rehabilitacja.

Osoby doroste
w wieku 29-95 lat.

Waltzman SB, Roland JT.

Cochlear implants.
(2005)

Istotny wptyw na wydajnosé
procesora mowy ma sposob,
w jaki jest on programowany.
Behawioralne reakcje
dorostych uzytkownikéw Cl sg
wystarczajace do ustawienia
wartosci progowych i poziomu
komfortowego styszenia

u wiekszosci pacjentow.

Rozwéj jezykowy

u dzieci i komunikacja.

Programowanie,

opieka audiologiczna,

rehabilitacja
i edukacja.

Dzieci ponizej 1 r.z.,
z dwustronnym
ubytkiem stuchu
—znacznym lub
gtebokim.
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Autorzy

Definicja

Cel

Zakres dziatania

Grupa pacjentow

Clinical guidelines

for adult cochlear
implantation
Department of Health,
State of Western
Australia. (2011)

Procesory mowy powinny
by¢ programowanie

przez doswiadczonych
specjalistow, ktorzy zostali
do tego odpowiednio
przygotowani, w przypadku
mniej doswiadczonych
audiologéw konieczny jest
nadzér. Cztonkowie zespotu
przed podtaczeniem powinni
by¢ swiadomi wszelkich
kwestii chirurgicznych
zwiagzanych z operacja.

Po aktywacji urzadzenia
przeprowadza sie badanie
impedancji elektrod, w celu
sprawdzenia funkcjonowania
czedci wewnetrznej. Kazde
urzadzenie powinno mie¢
17 sesji programowania

z uwzglednieniem zalecanych
przez producenta procedur
oraz preferencji i korzysci
pacjenta.

Satysfakcja pacjenta.

Programowanie,
opieka audiologiczna

i rehabilitacja
(wykrywanie dzwieku,
w tym réwniez

jego lokalizacja,

test przestrzenny,
stuchowe rozréznianie,
¢wiczenia gtosu

i rozumienia mowy).

Dorosli.

Lorens A. Model
rehabilitacji
audiologicznej

po wszczepieniu
implantu slimakowego
opracowany

na podstawie

Zgodnie z najnowszymi
zaleceniami organizacji
audiologicznych

opieka pooperacyjna po
wszczepieniu implantu
slimakowego powinna by¢
oparta na najnowszym modelu

Ograniczenie
wywotanych
niedostuchem
deficytow w funkcjach
struktur ciata
ludzkiego, aktywnosci
i uczestnictwie.

Programowanie,
opieka audiologiczna,
rehabilitacja

i edukacja.

Dzieci i doroéli.

Miedzynarodowej
Klasyfikacji
Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci

i Zdrowia (ICF). (2014)

funkcjonalnym
niepetnosprawnosci, ktéry
zostat stworzony

na potrzeby Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia.
Model ten zaktada, ze
niepetnosprawnos¢ jest to
termin catosciowy, obejmujacy
uszkodzenia, ograniczenia
aktywnosci oraz ograniczenia
uczestnictwa.

Wyniki

Po doglebnej analizie zakwalifikowanych do przegladu ar-
tykuléw sporzadzono wykaz opisanych procedur dopaso-
wania procesora mowy, biorac pod uwage ich cel, zakres
dzialania oraz grupy docelowe objete procesem dopaso-
wania (tabela 1).

Proces dopasowania systemu implantu §limakowego w lite-
raturze, cho¢ zawsze oparty na zalozeniach teoretycznych
przedstawionych we wstepie, rozumiany jest réznorodnie.
Zdaniem 12 autoréw dopasowanie procesora jest to usta-
wienie minimalnych oraz maksymalnych poziomdw sty-
mulacji zakoniczen nerwu stuchowego na podstawie wy-
nikéw badan psychofizycznych, pomiaréw obiektywnych
i badan audiologicznych. Jest to tzw. podejscie peryferyj-
ne [16,21,24,31-37].

Przykladem takiego podejécia jest procedura opisywana
przez Boyda, gdzie gtéwnym zadaniem podczas programo-
wania procesora mowy jest dobor zakresu dynamiki pobu-
dzenia elektrycznego dla kazdej elektrody znajdujacej si¢

w §limaku [25]. Inaczej ujmujac — uzyskanie komfortowe-
go poziomu glosnosci na kazdej z aktywnych elektrod. Na
proces dopasowania skladajg sie zazwyczaj pomiary psy-
chofizyczne elektrycznego progu styszenia oraz okreslenie
maksymalnego poziomu tolerancji. Mozliwe jest to dzieki
zastosowaniu krotkich impulséw generowanych przez spe-
cjalistyczne oprogramowanie komputerowe. Programowa-
nie procesora obejmuje takze inne pomiary i badania na
kolejnych etapach, tj. badanie audiometrii tonalnej w wol-
nym polu w zakresie 500-4000 Hz oraz badanie rozumienia
mowy w warunku odstuchu przez system implantu [24].

Podobne ujecie prezentuje takze Mosca. Zdaniem tego
autora procedura dopasowania implantu $§limakowego
obejmuje ustawienie odpowiednich poziomdéw stymula-
cji elektrycznej dla kazdego kanatu (elektrody). Obejmu-
je ona pomiar wartosci progowych, dla ktérych pojawiaja
sie wrazenia stuchowe (T-levels), oraz poziomu komfor-
towego styszenia (C-levels) [35].

W swojej pracy Gordon jako podstawowa metode dopaso-
wania systemu implantu przedstawia postepowanie oparte
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na wynikach pomiaréw obiektywnych czynno$ciowych po-
tencjaléw wywolanych (ang. Evoked Compound Action Po-
tentials, ECAP) nerwu stuchowego. Badanie to pokazuje,
dla jakich pozioméw stymulacji pojawiaja sie potencjaly
czynno$ciowe nerwu stuchowego [36].

Uzupelnieniem procedury dopasowania moze by¢ takze
badanie odruchu z mieénia strzemiaczkowego wywolane-
go elektrycznie (ang. Electrically Evoked Stapedius Respon-
ses Thresholds, ESRT). W badaniach wykazano istnienie
wysokiej korelacji pomiedzy progiem odruchu a warto-
$ciami komfortowego styszenia (MCL). Dzigki temu po-
miarowi specjalista zajmujacy si¢ ustawieniem systemu
implantu §limakowego moze okresli¢ optymalny dla da-
nego pacjenta poziom stymulacji elektrycznej [20,28,38].

Z kolei cze$¢ autoréw podczas dopasowania procesora
mowy bierze pod uwage plastycznos¢ osrodkowego ukla-
du nerwowego (OUN), uwzgledniajac tym samym zmia-
ny zachodzace w nim wraz z uplywem czasu - jest to tzw.
podejscie centralne [10,29,39]. Wedlug Legranda £ dopa-
sowanie implantu jest czasochlonne, potrzeba na to wielu
godzin, a nawet miesiecy. Proces dopasowania sklada si¢
z dwodch gltéwnych etapdéw: odpowiedniego dopasowania
parametréw stymulacji oraz ,,nauki stuchania” przez im-
plant [10]. Cooper i Craddock opisuja programowanie im-
plantu jako proces dostosowany indywidualnie do kazde-
go pacjenta. Waznym elementem, co podkreslaja autorzy,
jest rowniez rehabilitacja stuchowa [29].

Wisrdd specjalistow zajmujacych si¢ dopasowaniem sys-
temu implantu §limakowego mozna takze wyodrebnic¢
tzw. podejécie funkcjonalne badz inaczej globalne. Do-
pasowanie systemu implantu w tym przypadku rozumia-
ne jest jako postepowanie ukierunkowane na zminimali-
zowanie skutkéw niepelnosprawnosci pacjenta w réznych
sytuacjach zyciowych [9,22,26,40].

Zdaniem Lorensa [22] opieka pooperacyjna po wszczepie-
niu implantu §limakowego powinna by¢ oparta na najnow-
szym modelu funkcjonalnym niepetnosprawnoéci, ktéry
zostal stworzony na potrzeby Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia -
ICE. Model ten zaklada, ze niepelnosprawnos¢ jest to ter-
min caloéciowy, obejmujacy uszkodzenia, ograniczenia
aktywnosci oraz ograniczenia uczestnictwa.

Wedlug tej koncepcji doboér odpowiednich strategii po-
mocowych dokonywany jest z wykorzystaniem aktual-
nej wiedzy o niepelnosprawnosci. Wedtug ICFE, uszko-
dzenie to problem w funkcjonowaniu badz strukturze
ciala. Ograniczenie aktywnosci to trudnosci, jakie napo-
tyka dana jednostka podczas wykonywania dziatan lub
zadan, natomiast ograniczenie uczestnictwa jest to pro-
blem zaangazowania si¢ jednostki w okreslone sytuacje
zyciowe. Zgodnie z ICF, dopasowanie systemu implantu
to postepowanie ukierunkowane na rozwigzanie problemu
(ang. a problem-solving excercise), majace na celu ograni-
czenie negatywnych skutkéw niedostuchu poprzez stwo-
rzenie warunkéw do aktywnosci i przywrocenie pelnego
uczestniczenia w sytuacjach zyciowych. Niekwestionowang
podstawa dopasowania systemu implantu jest dobdr odpo-
wiednich parametréw stymulacji elektrycznej w celu kom-
pensacji utraconych w konsekwencji niedostuchu funkeji

stuchowych [41,42]. Takie rozumienie procesu dopaso-
wania systemu implantu wydaje si¢ najbardziej zbiezne
z funkcjonalnym modelem niepelnosprawnosci opraco-
wanym na potrzeby ICF [22].

Dodatkowo autorzy podkreslaja, jak wielkie znaczenie
w procesie dopasowania systemu implantu $limakowego
ma wiedza interdyscyplinarna [6,9]. W skfad zespotu zajmu-
jacego si¢ pacjentami implantowanymi powinni wchodzi¢
specjalisci z réznych dziedzin, m.in. lekarze otolaryngolo-
dzy, audiolodzy, logopedzi, psycholodzy, osoby dopasowuja-
ce parametry symulacji (inzynierowie kliniczni, audiolodzy)
oraz pracownicy administracyjni — zajmujacy si¢ sprawa-
mi organizacyjnymi, np. uzgadnianiem terminéw wizyt.

Dyskusja

Analizujac przedstawione powyzej metody dopasowania
parametrow stymulacji systemu implantu slimakowego,
mozna dostrzec rdznice nie tylko w samym rozumieniu
pojecia dopasowania systemu implantu §limakowego, lecz
takze w zakresie podjetych dziatan. Wszystkie te rézni-
ce wynika¢ moga z réznych grup docelowych - inne po-
stepowanie preferuja autorzy skupiajacy sie na dopaso-
waniu procesora mowy u dzieci [24,32,34], a odmienne
specjalisci zajmujacy si¢ doborem parametréw stymulacji
u 0s6b dorostych [25,31,43,44]. Warto podkresli¢ rowniez,
ze z biegiem lat oraz rosnagcym do$wiadczeniem w dzie-
dzinie implantéw zmianom ulega podejscie autoréw do
pojecia niepelnosprawnosci oraz procesu dopasowania.

Zdaniem wigkszosci specjalistow proces dopasowania sys-
temu implantu §limakowego ma charakter peryferyjny (ok.
60% autorow, ktorych artykuly wykorzystano w niniejszej
pracy). Oznacza to, ze w tym przypadku gtéwny nacisk
podczas ustawiania implantu $limakowego ktadzie sie na
odpowiedni dobdr parametréw psychofizycznych, tj. za-
kresu dynamiki pobudzenia, progu elektrycznego slysze-
nia czy poziomu komfortowego slyszenia. Celem takich
dzialan byta zazwyczaj szeroko pojeta satysfakcja pacjen-
ta badZ zdolno$¢ do dyskryminacji dzwigkéw mowy i oto-
czenia. W grupie osdb, ktérym dedykowane sa te proce-
dury, znajduja si¢ zaréwno mate, prelingwalne dzieci, jak
i postlingwalni doroéli, korzystajacy z implantéw $lima-
kowych [17,28].

Okolo 20% prezentowanych w niniejszej pracy definicji
dotyczy podejécia centralnego. Specjalisci zajmujacy sig
doborem parametréw stymulacji podkreslaja, jak waz-
nym elementem w procesie dopasowania systemu implan-
tu jest rehabilitacja dostosowana do potrzeb i mozliwosci
pacjenta implantowanego. Waznym aspektem prezentowa-
nym w tym podejsciu jest takze plastyczno$¢ OUN, czy-
li uwzglednianie zmian zachodzacych w mézgu na sku-
tek stymulacji elektrycznej nerwu stuchowego [18,34,35].

Z kolei w pozostatych 20% publikacji zostalo przedstawio-
ne podejécie funkcjonalne. Jego zwolennicy podkreslaja,
ze wplyw na skuteczno$¢ procesu dopasowania maja takze
inne czynniki. Wedlug najnowszego podejécia do niepet-
nosprawnosci, niepelnosprawnos¢ stuchowa to nie tylko
problem w odbiorze mowy i dzwigkow, lecz takze szereg
innych konsekwencji zardwno psychologicznych, jak i spo-
tecznych [27,29,30].
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Publikacje dotyczace trzech koncepcji dopasowania systemu implantu slimakowego
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Rycina 3. Rozktad procentowy publikacji dotyczacych dopaso-
wania systeméw implantéw Slimakowych z uwzglednieniem
wszystkich trzech koncepcji w latach 1990-2015

Figure 3. The percentage of publication about fitting of cochle-
ar implant system described in the literature were included.
All of the three fitting conceptions in the years 1990-2015

Warto podkresli¢, ze z biegiem lat oraz zwigkszajacym si¢
doswiadczeniem w dziedzinie implantéw zmianie ulegto
rozumienie procedury dopasowania, co zostalo przed-
stawione na rycinie 3. Poczatkowo dominowato podej-
$cie peryferyjne, w latach 1995-2000 podejécie centralne,
natomiast po stworzeniu Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnoéci i Zdrowia w lite-
raturze zaczely pojawiac sie takze pozycje dotyczace po-
dejscia funkcjonalnego [29].

Pismiennictwo:

Whioski

Pomimo wieloletniej praktyki w leczeniu oséb niedosty-
szacych i niestyszacych nie udalo sie stworzy¢ jednolite-
go modelu opieki nad pacjentem. W zaleznoéci od przy-
jetych w poszczegdlnych osrodkach kryteriow dzialania
terapeutyczne rdznig si¢ nie tylko odmiennym sposobem
postrzegania dopasowania systemu implantu §limakowe-
g0, lecz takze zakresem dziatan wchodzacych w jego sktad.
Istniejg jednak takze pewne podobienstwa, jak na przyktad
pomiar impedancji elektrycznej, ustalanie zakresu dyna-
miki pobudzenia czy robienie kontrolnych badan audio-
metrycznych [24].

Dopasowanie systemu implantu $limakowego zgodnie
z modelem funkcjonalnym jest podejsciem najnowszym,
zgodnym z zalozeniami zawartymi w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdro-
wia. Wydaje si¢ ono najpelniej uwzglednia¢ indywidualne
potrzeby pacjenta implantowanego. Dopasowanie systemu
implantu rozumiane tu jest jako postepowanie ukierunko-
wane na rozwigzanie problemu, majace na celu ogranicze-
nie negatywnych skutkéw niepelnosprawnosci stuchowe;j.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzer
narzgdow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST7/04213.
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