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Streszczenie

Współczesne systemy implantów ślimakowych poprzez bezpośrednią stymulację zakończeń nerwu słuchowego zapewniają 
uzyskanie reakcji akustycznych. Warunkiem ich poprawnego funkcjonowania jest jednak odpowiednie ustawienie parame-
trów stymulacji. W tym celu stosowane są zarówno metody psychoakustyczne, jak i obiektywne. Wśród badań obiektywnych 
obecnie najszerzej stosowane są pomiary elektrycznie wywołanego złożonego potencjału czynnościowego nerwu słuchowe-
go (ang. Electrically Evoked Compound Action Potentials, ECAP). W niniejszej pracy opisano źródło powstawania potencjałów 
czynnościowych, metody ich pomiaru oraz sposoby interpretacji wyników tych pomiarów.

Słowa kluczowe: potencjały czynnościowe • droga słuchowa • implanty ślimakowe

Abstract

Modern cochlear implant systems elicit hearing sensations via direct electrostimulation of cochlear nerve. However to reach 
maximum benefit it is crucial to set parameters of the stimulation properly using psychoacoustic and objective measurements 
to that end, for example the Electrically Evoked Compound Action Potential (ECAP). As a non-invasive and objective tool it 
is widely used in everyday clinical routine. This paper presents the origin of the ECAP as well as methods of its measurement 
and the interpretation of results.
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Wstęp

Warunkiem koniecznym, choć niewystarczającym do osią-
gania dobrych korzyści słuchowych z użytkowania im-
plantu ślimakowego, jest prawidłowy dobór parametrów 
stymulacji przez implant. Jednymi z ważniejszych para-
metrów są: poziom komfortowego słyszenia, odpowiada-
jący amplitudzie bodźca elektrycznego wywołującej wra-
żenie głośności na poziomie „głośno, ale nie za głośno”, 
oraz próg słyszenia, czyli amplituda bodźca elektryczne-
go, przy której zaczyna się jego słyszenie. Wartości te na-
leży określić na każdej z elektrod implantu, czyli w zależ-
ności od systemu dla 12, 16 lub 22 miejsc [1].

W przypadku osób dorosłych czy ogólniej – pacjentów 
współpracujących i potrafiących miarodajnie określać re-
akcje słuchowe – do tego celu stosuje się metody psy-
choakustyczne. Polegają one na podawaniu na określoną 

elektrodę bodźców o różnych amplitudach i wyznaczaniu 
obu parametrów na podstawie odpowiedzi pacjenta [2].

Ze względu jednak na rozszerzenie kryteriów kwalifikacji, 
a w szczególności na obniżenie wieku dziecka, w którym 
zalecane jest wszczepienie implantu, bardzo często meto-
dy psychofizyczne nie zdają egzaminu. Konieczne staje się 
wtedy zastosowanie pomiarów obiektywnych słuchu elek-
trycznego (słuchu stymulowanego elektrycznie za pomo-
cą implantu ślimakowego) [3,4].

Współczesne systemy implantów ślimakowych umożliwia-
ją wykonywanie wielu pomiarów obiektywnych, pozwala-
jących na oszacowanie funkcjonowania nerwu słuchowego 
(czy szerzej – elektrycznie stymulowanej drogi słuchowej), 
jak również, co też jest istotne dla wstępnej optymalizacji 
liczby aktywnych elektrod, na stwierdzenie poprawności 
funkcjonowania części wszczepionej.
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Pomiary te można podzielić na dwie podstawowe grupy:
• pomiary elektryczne,
• pomiary elektrofizjologiczne.

Pomiary elektryczne wykorzystywane są najczęściej do 
oceny poprawności funkcjonowania części wszczepio-
nej systemu – implantu ślimakowego. Możliwe są one we 
wszystkich obecnie produkowanych implantach, dzięki 
wbudowanemu w implant systemowi pozwalającemu na 
bezprzewodową transmisję na zewnątrz informacji o sta-
nie implantu i wszczepionej wiązki elektrod.

Pomiary elektryczne, mające wspólną nazwę: telemetria, 
można podzielić na kilka grup, z których w codziennej 
praktyce klinicznej wykorzystywane są:
•  telemetria impedancyjna – umożliwia skontrolowanie 

impedancji wszczepionych elektrod, co pozwala na zdia-
gnozowanie ewentualnych zwarć między elektrodami 
(mała impedancja) lub uszkodzeń połączenia elektro-
da-kapsuła implantu – wysoka impedancja,

•  compliance telemetry – pomiar ten pozwala na ocenę, 
czy źródło prądowe implantu jest w stanie podać wy-
maganą (ustawioną) wartość stymulacji na poszczegól-
nych elektrodach. Na podstawie tego pomiaru uzyski-
wana jest informacja, jakie są maksymalne, możliwe do 
zrealizowania przez elektronikę implantu, wartości am-
plitud na poszczególnych elektrodach.

Pomiary elektrofizjologiczne

W odróżnieniu od klasycznych badań elektrofizjologicz-
nych, gdzie bodźcem jest sygnał dźwiękowy, w przypadku 
użytkowników implantów ślimakowych najczęściej uży-
wanym bodźcem są bodźce elektryczne. W zależności od 
tego, który fragment drogi słuchowej jest mierzony i jaki 
mechanizm jest wykorzystywany, pomiary podzielić moż-
na na pięć głównych grup [1]: 
1)  pomiar elektrycznie wywołanego odruchu mięśnia 

strzemiączkowego (ang. Electrically Evoked Stapedial 
Reflex, ESR),

2)  pomiar elektrycznie wywołanego złożonego, czynno-
ściowego potencjału nerwu słuchowego (ang. Electri-
cally Evoked Compound Action Potential, ECAP),

3)  pomiar elektrycznie wywołanych potencjałów z pnia 
mózgu (ang. Electrically Evoked Auditory Brainstem Re-
sponse, EABR),

4)  pomiar elektrycznie wywołanych potencjałów średnio-
latencyjnych (ang. Electrically Evoked Middle Latency 
Response, EMLR),

5)  pomiar elektrycznie wywołanych potencjałów korowych 
(ang. Cortical Auditory Evoked Potentials, CAEPs).

Na podstawie obserwacji praktyki klinicznej w liczących 
się, światowych ośrodkach można przyjąć, że ze względu 
na łatwość wykonania pomiaru, szerokie spektrum zasto-
sowań (przy pewnych modyfikacjach algorytmu pomiaro-
wego) oraz łatwość interpretacji wyników najczęściej sto-
sowany jest pomiar złożonego czynnościowego potencjału 
nerwu słuchowego i na tym pomiarze skoncentrowany bę-
dzie niniejszy artykuł.

Potencjał czynnościowy nerwu słuchowego

Potencjał czynnościowy jest gwałtowną, zgodną z zasadą 
wszystko albo nic, zmianą potencjału komórki nerwowej 
w stosunku do jej potencjału spoczynkowego (rycina 1).

Różnicę potencjałów pomiędzy środowiskiem wewnątrz- 
i zewnątrzkomórkowym nazywa się potencjałem błono-
wym. W stanie ustalonym, gdy włókno nerwowe nie jest 
pobudzane, potencjał elektryczny wnętrza komórki jest 
niższy niż płynu zewnątrzkomórkowego. Potencjał istnie-
jący w takich warunkach nazywany jest potencjałem spo-
czynkowym. Wartość tego potencjału zależy głównie od 
stężenia jonów Na+, K+ i Cl– wewnątrz i na zewnątrz ko-
mórki oraz od przepuszczalności błony dla tych jonów. 
Dzięki między innymi mechanizmowi pompy sodowo-
-potasowej utrzymywana jest stała wartość potencjału spo-
czynkowego, wynosząca około –70 mV.

Wartość tę można oszacować, posługując się równaniem 
Goldmana, uwzględniając wszystkie rodzaje jonów (Na+, 
Cl–, K+) biorących udział w procesie: 

E=(RT/zF) ln PK[K+]z + PNa[Na+]z + Pcl[Cl–]w

PK[K+]w + PNa[Na+]w + Pcl[Cl–]z

gdzie: 
E – potencjał spoczynkowy
R – stała gazowa
T – temperatura bezwzględna
z – zawartość jonu
F – stała Faradaya
[C]z i [C]w – stężenie jonu C zewnątrz (z) i wewnątrz (w) 
komórki
Px – względna przepuszczalność dla jonu

Komórka znajduje się wtedy w stanie stacjonarnym. Jeżeli 
w takim stanie zostanie podany bodziec i jeżeli pod jego 
wpływem potencjał błonowy nie przekroczy wartości pro-
gu pobudliwości (około –55 mV), mechanizmy samoregu-
lacji w krótkim czasie przywrócą potencjał spoczynkowy 
i potencjał czynnościowy nie powstanie. Jeśli jednak bo-
dziec zewnętrzny spowoduje osiągnięcie lub przekrocze-
nie wartości progowej potencjału, zostanie wtedy wyge-
nerowany potencjał czynnościowy [5].
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Rycina 1. Potencjał czynnościowy neuronu
Figure 1. Neuron’s action potential
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W przebiegu potencjału czynnościowego można wyróż-
nić kilka faz: 
1)  fazę depolaryzacji, w czasie której polaryzacja błony 

maleje do zera,
2)  fazę przepolaryzowania, gdy potencjał wnętrza komórki 

staje się wyższy niż jej otoczenia i osiąga wartość oko-
ło +40 mV,

3)  fazę repolaryzacji, w czasie której potencjał błonowy 
powraca do wartości spoczynkowej,

4)  następczy potencjał hiperpolaryzacyjny i następczy po-
tencjał depolaryzacyjny poprzedzające powrót poten-
cjału błonowego do wartości spoczynkowej.

Między początkiem bodźca a  początkiem potencjału 
czynnościowego występuje krótkie opóźnienie, tzw. czas 
utajenia (latencja). W czasie trwania potencjału czyn-
nościowego neurony stają się niepobudliwe, zaś w czasie 
występowania hiperpolaryzującego potencjału następcze-
go ich pobudliwość jest zmniejszona. Zjawiska te określa 
się odpowiednio jako refrakcję bezwzględną i względną. 
Zjawiska refrakcji stanowią ograniczenie dla maksymal-
nej częstotliwości, z jaką neuron może wytwarzać poten-
cjały czynnościowe.

Suma potencjałów czynnościowych rejestrowana z wie-
lu włókien nerwowych znajdujących się w danym obsza-
rze nerwu słuchowego nosi nazwę złożonego potencjału 
czynnościowego.

Pomiar elektrycznie wywołanego złożonego 
czynnościowego potencjału nerwu słuchowego

Elektrycznie wywołany czynnościowy potencjał czynno-
ściowy (ang. Electrically Evoked Compound Action Poten-
tial, ECAP) powstaje jako odpowiedź neuronalna na im-
puls elektryczny przesyłany w okolice zakończeń nerwu 
słuchowego za pomocą elektrody implantu. Prace nad reje-
stracją potencjału czynnościowego powstającego przy po-
budzeniu przez implant zostały zapoczątkowane pod ko-
niec lat 80. ubiegłego wieku na Uniwersytecie Iowa, USA 
[6]. W roku 1992 zaproponowano sposób rejestracji wy-
korzystujący zasadę maskowania poprzedzającego (ang. 
forward masking), który został zaimplementowany w po-
wszechnie dostępnym systemie implantów ślimakowych 
Nucleus CI24 firmy Cochlear. Znany jest on pod nazwą 
Neural Response Telemetry (NRT) – Telemetria Odpo-
wiedzi Neuronalnych [7–10]. Przeprowadzenie pomiaru 
ECAP polega na pobudzaniu nerwu ślimakowego za po-
mocą prądów podawanych przy użyciu jednej z elektrod 
stymulujących. Następnie, za pomocą innej elektrody, naj-
częściej leżącej blisko elektrody stymulującej, rejestruje się 
generowane w nerwie słuchowym pod wpływem stymu-
lacji złożone potencjały czynnościowe [11].

Metody redukcji artefaktów

Podczas pomiaru potencjałów czynnościowych powstają 
zakłócenia związane ze stosowaną metodą. Są one skut-
kiem tego, że bodziec stosowany do wywołania odpowiedzi 
neuronalnej jest bodźcem elektrycznym. A zatem podczas 
rejestracji elektrycznej odpowiedzi neuronalnej rejestruje 
się jednocześnie wielokrotnie silniejszy artefakt elektrycz-
ny bodźca. Zadaniem algorytmu pomiarowego jest odse-
parowanie odpowiedzi neuronalnej od współistniejących 

zakłóceń. Warto przy tym zdać sobie sprawę, że typowa 
odpowiedź neuronalna ma amplitudę rzędu 100 µV, na-
tomiast bodziec, który używany jest do jej wywołania, ma 
amplitudę o kilka rzędów wartości większą – około 1 V. 
Dodatkowo odpowiedź i artefakt bodźca występują prak-
tycznie w  tym samym miejscu ślimaka. Aby zarejestro-
wać odpowiedź w  tak niesprzyjających warunkach, wy-
korzystywane mogą być dwa różne rodzaje algorytmów: 
1.  Alternating polarity – podawane są dwa bodźce prosto-

kątne, bifazowe, drugi bodziec ma odwróconą w stosun-
ku do pierwszego polaryzację (przykładowe przebiegi 
na rycinie 2), po uśrednieniu artefakt od bodźca uśred-
nia się do zera [12]. Niezależnie od polaryzacji bodźca 
odpowiedź ma zawsze taki sam kształt, jest jedynie nie-
znacznie przesunięta w czasie, a  różni się polaryzacją 
artefaktu (rycina 3), po uśrednieniu odpowiedzi się su-
mują (przebiegi po zastosowaniu algorytmu – rycina 4).

2.  Forward masking – wykorzystywane jest zjawisko re-
frakcji nerwu słuchowego – podawane są dwa sygna-
ły, nazywane bodźcem i maskerem. Dla wyjaśnienia 
należy podać, że w przypadku pomiaru potencjałów 
czynnościowych algorytmem NRT terminem masker 
nazywa się impuls powodujący wejście grupy stymulo-
wanych neuronów w stan refrakcji. Gdy w odpowied-
nio krótkim czasie po maskerze podany jest kolejny 
impuls (bodziec), to nie wyzwala on odpowiedzi neu-
ronalnej, a pojawia się tylko jego artefakt. W pierwszej 
fazie podawany jest sygnał nazywany bodźcem, gene-
rujący duży artefakt bodźca i małą odpowiedź neuro-
nalną (rycina 5A). W następnej fazie podawane są dwa 
sygnały – masker i bodziec. Jak wcześniej napisano, bo-
dziec podawany jest po maskerze, w czasie, gdy neuro-
ny znajdują się w stanie refrakcji i nie są wrażliwe na 
pobudzenie – pod wpływem sygnału nie powstaje od-
powiedź neuronalna, otrzymywany jest jedynie artefakt 
bodźca (rycina 5B). Po odjęciu obu odpowiedzi artefakt 
jest eliminowany (rycina 6) [6,13,14].

Warunkiem skutecznego działania obu algorytmów jest 
uśrednianie wielu odpowiedzi – do zarejestrowania wy-
raźnych odpowiedzi najczęściej wymagane jest 50–100 
próbek.

Rycina 2. Kształt impulsów używanych w  metodzie alter-
nating polarity, lewy przebieg – polaryzacja dodatnia, prawy 
przebieg – polaryzacja ujemna
Figure 2. Pulses used in “alternating polarity” paradigm, left 
stimulus – positive polarity, right stimulus – negative polarity
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algorithm
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Cechą charakterystyczną prawidłowych przebiegów po-
tencjałów czynnościowych jest występowanie pierwsze-
go załamka, tak zwanego szczytu ujemnego (ang. negative 
peak, N), stanowiącego minimum odpowiedzi. W większo-
ści przypadków występuje także załamek drugi, tak zwa-
ny załamek dodatni (ang. positive peak, P) – maksimum 
odpowiedzi (ryciny 4, 7).

Na wartość amplitudy międzyszczytowej odpowiedzi neu-
ronalnej, mierzonej od N do P, ma wpływ wiele czynników. 
Niemniej dla stałych warunków pomiarowych i dla kon-
kretnego miejsca w ślimaku jest ona w przybliżeniu stała 
dla danego pacjenta i jest ważnym parametrem, istotnym 
w procesie doboru parametrów stymulacji przez implant.

Podczas badania, dla każdej z wybranych elektrod, re-
jestruje się odpowiedzi dla serii bodźców o malejącym 
natężeniu.

Wynikiem badania jest seria przebiegów dla różnych na-
tężeń bodźca stymulującego. Przykładowe okno programu 

prezentowane podczas rejestracji jest przedstawione na 
rycinie 7.

Dla każdego przebiegu wyznaczana jest automatycznie am-
plituda międzyszczytowa. Następnie, dla każdej z elektrod, 
sporządza się wykres funkcji amplituda-natężenie bodźca 
(przykład dla wybranej elektrody na rycinie 8).

Kolejnym krokiem jest aproksymacja zależności prąd – 
amplituda za pomocą funkcji liniowej. Punkt przecięcia 
funkcji aproksymującej z osią rzędnych określa wartość 
progową prądu, określaną dalej progiem NRT (tNRT). Ta 
właśnie wielkość, wyznaczona dla poszczególnych elek-
trod, jest parametrem branym pod uwagę przy doborze 
parametrów stymulacji przez implant.

Algorytmy realizujące pomiary złożonego potencjału czyn-
nościowego zaimplementowano także w systemach im-
plantów ślimakowych HiRes firmy Advanced Bionics oraz 
Pulsar/Sonata/Concerto/Synchrony firmy Med-El. Na-
zywają się one, odpowiednio, Neural Response Imaging 
(NRI) oraz Auditory (Nerve) Response Telemetry (ART). 
Rycina 9 przedstawia okno programu pomiarowego dla po-
miaru NRI, natomiast na rycinie 10 przedstawiono okno 
pomiarowe dla pomiaru ART. Na każdym z obu rysun-
ków pokazano zarówno przykładowe odpowiedzi dla wy-
branej elektrody, jak i funkcję liniową zależności amplitu-
dy odpowiedzi od natężenia bodźca.

W ostatnich latach trwają prace nad kolejnymi, nowy-
mi zastosowaniami pomiarów odpowiedzi neuronalnych, 
oprócz określania progu odpowiedzi, wielokrotnie opisy-
wanych w  literaturze. Przykładem takiego pomiaru jest 
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Rycina 7. Okno programu do pomiarów NRT i zarejestrowana 
seria pomiarów
Figure 7. NRT measurement window and registered series of 
the traces
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Rycina 8. Przykład wykresu funkcji amplituda-natężenie
Figure 8. An example of response amplitude – probe current 
function

Rycina 9. Okno programu do pomiarów NRI i zarejestrowana seria pomiarów
Figure 9. NRI measurement window and registered series of the traces
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pomiar rozkładu pobudzenia (ang. Spread of Excitation, 
SoE) za pomocą pomiaru Telemetrii Odpowiedzi Neuro-
nalnej (NRT).

Pomiar rozkładu pobudzenia

Jeżeli algorytm wykorzystywany podczas pomiaru NRT 
(opisany powyżej) zostanie zmodyfikowany w taki sposób, 
że bodziec podawany będzie na jednej, wybranej elektro-
dzie, natomiast masker jest przesuwany wzdłuż elektrody 
implantu, zmienia się efektywność maskowania – im elek-
troda maskera jest dalej od elektrody, na którą podawa-
ny jest bodziec, tym efektywność jest mniejsza. Oddalając 
bowiem miejsce podawania bodźca od miejsca podawa-
nia maskera, doprowadza się do sytuacji, w której masker 
oddziałuje na inne populacje neuronów niż bodziec (ry-
cina 11A) – neurony nie znajdują się w stanie refrakcji. 
Ponieważ rejestrowany w takich warunkach przebieg bę-
dzie zawierać zarówno artefakt bodźca, jak i odpowiedź 
neuronalną, po odjęciu otrzymuje się sygnał o zerowej 
amplitudzie. Jeśli natomiast odległość miejsca podawa-
nia maskera od miejsca podawania bodźca będzie dobra-
na w taki sposób, że otrzymuje się zachodzenie na siebie 
obszarów pobudzenia pochodzących od maskera i bodź-
ca, to rejestrowany przebieg będzie miał tym większą am-
plitudę, im większa będzie część wspólna obszarów (ryci-
na 11B i rycina 11C). Amplituda odpowiedzi neuronalnej 
zmierzonej w takich warunkach dostarcza więc informacji 
o efektywności maskowania, które jest zależne od stopnia 
zachodzenia na siebie obszarów pobudzenia pochodzących 
od bodźca i od maskera (rycina 11D). Przy takim sposo-
bie pomiaru zmiana amplitudy odpowiedzi neuronalnej 
w funkcji położenia maskera określa rozkład pobudzenia 
wzdłuż elektrody implantu umieszczonej w ślimaku [13].
•  odległość między miejscem podawania bodźca (elektro-

da 10) a miejscem podawania maskera (elektroda 16) 
jest na tyle duża, że bodziec i masker oddziałują na inne 
populacje neuronów – fragment (a),

•  odległość między miejscem podawania bodźca (elektro-
da 10) a miejscem podawania maskera (elektroda 13) 
jest na tyle mała, że istnieje populacja neuronów, na któ-
rą oddziałuje zarówno masker, jak i bodziec – fragment 
(b),

•  miejsce podawania bodźca jest takie samo jak miejsce 
podawania maskera (elektroda 10) – fragment (c),

•  amplituda odpowiedzi neuronalnej zmierzona w sytu-
acji jak na rycinie 11A (punkt A), rycinie 11B (punkt 
B) i   rycinie 11C (punkt C). Profil rozkładu pobudze-
nia otrzymywany jest na przykład przez aproksymację 
wielomianem otrzymanych punktów – fragment (D).

Pomiar rozkładu pobudzenia u pacjentów z implantami 
wydaje się mieć duże znaczenie, gdyż w słuchu elektrycz-
nym (narząd słuchu funkcjonujący przy pobudzeniu elek-
trycznym nerwu słuchowego) wzorzec pobudzenia neu-
ronów różni się znacząco od wzoru pobudzenia w słuchu 
akustycznym (uznawanym za normę). Neurony nerwu 
słuchowego nie wykazują selektywności częstotliwościo-
wej w odpowiedzi na stymulację elektryczną prowadzoną 
przez pojedynczą elektrodę. Krzywa strojenia, mierzona 
jako funkcja progu pobudzenia neuronu w zależności od 
częstotliwości bodźca, jest w tych warunkach całkowicie 
płaska. A zatem zastosowanie stymulacji wieloelektrodowej 
(wielokanałowej) za pośrednictwem elektrod umieszczo-
nych w różnych miejscach ślimaka daje szansę na przeka-
zanie informacji częstotliwościowo specyficznej. Aby było 
to możliwe, stymulacja elektryczna za pomocą wybranej 
elektrody powinna prowadzić do aktywności neuronów 
tylko w ściśle ograniczonym miejscu w ślimaku, podob-
nie jak wtedy, gdy ma się do czynienia z poprawnie funk-
cjonującym ślimakiem.
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Ryunek 10. Okno programu do pomiarów ART i zarejestrowa-
na seria pomiarów
Figure 10. ART measurement window and registered series 
of the traces
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Rycina 11. (A–D) Metoda pomiaru rozkładu pobudzenia 
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Figure 11. (A–D) Method of measurement of the Spread of 
Excitation along the electrode array
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Rycina 12. Szeroki profil rozkładu pobudzenia – pacjent 1
Figure 12. Wide profile of SoE – patient 1
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Rycina 13. Wąski profil rozkładu pobudzenia – pacjent 2
Figure 13. Narrow profile of SoE – patient 2

Rozkład pobudzenia powstały w wyniku stymulacji za po-
średnictwem wybranej elektrody zależy w dużym stopniu 
od bioelektrycznych charakterystyk złącza elektroda – neu-
rony oraz od natężenia prądu stymulującego [15]. Na cha-
rakterystykę złącza wpływają: 
•  ilość przetrwałych neuronów w sąsiedztwie elektrody 

pomiarowej,
•  impedancja tkanek, powodująca różnice w rozpływie 

prądu stymulującego,
•  geometria położenia kontaktów względem neuronów 

– (głębokości wprowadzania elektrody do ślimaka, wy-
miary elektrody, wymiary ślimaka, odległość elektrody 
implantu od neuronów).

Wszystkie wymienione czynniki mogą różnić się znaczą-
co u poszczególnych pacjentów. W pracy [16] zmierzo-
no rozkład pobudzenia na elektrodzie 3, 10 i 20 u 2 pa-
cjentów, użytkowników systemu implantu ślimakowego 
 Nucleus 24M. Na podstawie analizy otrzymanych wyni-
ków można jednoznacznie określić, że u obu pacjentów 
widać znaczne różnice w kształcie rozkładu pobudzenia 
– patrz ryciny 12 i 13. W pracy tej postawiono hipotezę, 
że nakładanie się pobudzeń może prowadzić do znaczące-
go ograniczenia ilości informacji możliwych do przekaza-
nia na drodze pobudzenia elektrycznego, a w konsekwen-
cji ograniczyć możliwość rozumienia mowy.

Powyższa hipoteza była oceniana na większym materiale 25 
dorosłych, postlingwalnych użytkowników systemu Nuc-
leus 24 [17]. Podobnie jak w poprzedniej pracy badano roz-
kład pobudzenia na elektrodzie podstawnej (5), środkowej 
(10) i szczytowej (18). U badanych pacjentów stwierdzo-
no istotną statystycznie korelację pomiędzy rozumieniem 
słów jednosylabowych w ciszy a szerokością rozkładu po-
budzenia na elektrodzie 5 i 10 oraz brak korelacji pomię-
dzy rozumieniem a szerokością rozkładu na elektrodzie 18.

Pomiary szerokości pobudzenia, a tym samym próba oce-
ny stopnia nakładania się obszarów pobudzeń u danego 
pacjenta, mogą być zatem przydatne do określenia in-
dywidualnych korzyści z użytkowania systemu implan-
tu ślimakowego.

Podsumowanie

Pomiary potencjału czynnościowego nerwu słuchowe-
go, dzięki obecności w  oprogramowaniu wszystkich 

znaczących producentów implantów ślimakowych, jak 
i dosyć dużej łatwości ich wykonywania (istnieją nawet au-
tomatyczne algorytmy doboru parametrów bodźcowania 
i akwizycji), stały się jednym z podstawowych pomiarów 
przy doborze parametrów elektrostymulacji przez implant 
ślimakowy. Oprócz pomiaru progu odpowiedzi pojawia-
ją się nowe algorytmy i metody pomiarowe z wykorzysta-
niem potencjałów czynnościowych, wzbogacające wiedzę 
o stymulowanej elektrycznie drodze słuchowej.

Artykuł powstał w związku z  realizacją projektu „Zintegrowany 
system narzędzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzeń narzą-
dów zmysłów (słuchu, wzroku, mowy, równowagi, smaku, powonie-
nia)” współfinansowanego przez Narodowe Centrum Badań i Roz-
woju w ramach Programu STRATEGMED.
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