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Streszczenie

Zapewnienie odpowiedniego elektryczno-akustycznego pobudzenia receptora stuchu jest jednym z kluczowych elementéw po-
stepowania klinicznego w ramach opracowywanej i wdrazanej metody leczenia czesciowej gtuchoty. Warunkiem koniecznym,
aby takie pobudzenie bylo mozliwe, jest wystepowanie u pacjenta odpowiedniej czulo$ci stuchu w zakresie niskich czgstotli-
woéci oraz zachowanie tego stuchu po wprowadzeniu elektrody implantu §limakowego do ucha wewnetrznego. Wlozenie elek-
trody implantu do §limaka moze spowodowa¢ uszkodzenie struktur ucha wewnetrznego i tym samym utrate czulosci stuchu.

Na podstawie dokonanego przegladu literatury stwierdzono, ze zastosowanie odpowiedniej techniki chirurgicznej z wprowa-
dzeniem elektrody przez okienko okragle umozliwia zachowanie stuchu u wiekszosci pacjentéw. A zatem w przypadku pa-
cjentow z czesciowa gluchota, u ktorych wystepuje odpowiednia pooperacyjna czuloé¢ stuchu dla niskich czestotliwosci, moz-
liwe jest zastosowanie tacznej stymulacji elektryczno-akustyczne;.

Ponadto zachowanie stuchu po wszczepieniu implantu oznacza utrzymanie nienaruszonych struktur ucha wewnetrznego.
Stwarza to szanse wigkszosci pacjentom na osiaganie lepszych wynikéw dyskryminacji mowy. Uszkodzenie struktur ucha we-
wnetrznego moze bowiem powodowaé zmniejszenie ilo$ci elementéw neuronalnych mozliwych do pobudzenia elektrycznie,
co w konsekwencji moze skutkowa¢ redukcjg informacji o dzwieku przekazywanej na drodze stymulacji elektrycznej. Oprocz
tego zachowanie struktur ucha wewnetrznego po wprowadzeniu elektrody implantu stwarza perspektywy zastosowania no-
wych technologii medycznych, takich jak inzynieria genetyczna czy terapia z wykorzystaniem komorek macierzystych, ktére
w przyszto$ci moga by¢ dostepne dla pacjentéw niestyszacych i niedostyszacych.

Stowa kluczowe: implanty $limakowe o czesciowa gluchota « metoda leczenia czesciowej gluchoty « zachowanie stuchu »
stymulacja elektryczno-akustyczna

Abstract

The assurance of the appropriate electric-acoustic stimulation of the auditory receptor is the key element of a clinical procedure
related to the presently developed and implemented method of partial deafness treatment. The adequate level of hearing in low-
frequency range and its preservation after the insertion of the electrode into the inner ear is a prerequisite for such stimulation.
The insertion of the electrode to the cochlea may cause trauma to the inner ear structures and thus diminish hearing sensitivity.

Based on a literature review it has been ascertained that the application of a right surgical technique with the insertion of the
electrode through the round window of the cochlea allows the preservation of hearing in a majority of patients.

Therefore it is possible to apply combined electric-acoustic stimulation in most patients with partial deafness who have ade-
quate postoperative hearing sensitivity in low-frequency range.

Moreover, preservation of hearing after implantation related to the preservation of intact inner ear structures. For a large group
of patients it establishes an opportunity to achieve better speech discrimination scores. This is because a damage to the inner
ear structures may lead to the reduction of the number of neuronal elements capable of being stimulated electrically and con-
sequently reduce the amount of acoustic cues transmitted through electric stimulation. In addition, the preservation of the
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inner ear structures after the electrode insertion creates an outlook for the future use of novel medical technologies, such as
genetic engineering or a stem cell therapy, which may become available for patients with hearing deficits.

Key words: cochlear implants « partial deafness « method of partial deafness treatment « hearing preservation e electric-

acoustic stimulation

Wprowadzenie

Implanty $limakowe

Pomoc terapeutyczna osobom z ubytkami stuchu typu
zmystowo-nerwowego polega najczeéciej na dobraniu od-
powiedniego aparatu stuchowego, a gdy ta metoda zawodzi
- implantu $limakowego. Aparaty stuchowe stosowane sg
przede wszystkim w przypadkach niedostuchéw stopnia
lekkiego do znacznego, natomiast w przypadku gtebokie-
go uszkodzenia stuchu oraz w przypadku catkowitej glu-
choty wszczepiane sg implanty slimakowe [1].

Od czasu pierwszej udanej i opisanej w literaturze w 1957 r.
przez André Djourno i Charlesa Eyriés proby bezpo$red-
niej stymulacji elektrycznej nerwu stuchowego, w celu wy-
wolania w ten sposob wrazen stuchowych u oséb gtuchych,
minelo juz ponad pot wieku [2]. Wydarzenie to uznano za
poczatek leczenia gluchoty i glebokiego niedostuchu zmy-
stowo-nerwowego za pomocg implantéw §limakowych [3].

Stosowanie implantu §limakowego pozwala na ominiecie
uszkodzonego fragmentu receptora stuchowego poprzez
stosowanie, dla potrzeb odbioru dZwiekdw z otoczenia,
stymulacji elektrycznej przetrwatych wtokien nerwowych
[4]. W wyniku stymulacji elektrycznej nerwu stuchowe-
go pacjenci uzyskuja nowy rodzaj stuchu, zwany stuchem
elektrycznym, ktoéry ma zastgpi¢ naturalny mechanizm
styszenia [5].

System implantu §limakowego zlozony jest z czesci we-
wnetrznej — implantu skladajacego si¢ z odbiornika i sty-
mulatora elektrycznego we wspolnej obudowie wraz
z wigzka elektrod - oraz z cze$ci zewnetrznej — cyfrowe-
go, wielokanalowego procesora mowy. Czgs¢ wewnetrz-
na jest wszczepiana operacyjnie: kapsuta implantu jest
umieszczana w niszy w koéci skroniowej i przykryta pla-
tem skérnym, wigzka elektrod jest wprowadzana do §li-
maka [6]. Cze$¢ zewnetrzna noszona jest za lub nad mat-
Zowing uszna.

Leczenie cze$ciowej gluchoty

Do niedawna nie bylo mozliwosci udzielania skutecznej
pomocy terapeutycznej bardzo licznej grupie pacjentéw
w réznym wieku, u ktérych stwierdza si¢ glteboki niedo-
stuch wysokoczestotliwo$ciowy Ten rodzaj ubytku stu-
chu okreslono mianem ,,czgsciowej gtuchoty” [7]. Pomi-
mo coraz wigkszej skuteczno$ci nowoczesnych aparatow
stuchowych, ta grupa pacjentéw nie uzyskuje satysfakcjo-
nujacych wynikéw w tych urzadzeniach. Pacjenci z cze-
$ciowa gluchota nie byli przez dlugi czas kwalifikowani
do wszczepienia implantu §limakowego, poniewaz istnia-
fa obawa, ze podczas operacji zniszczony zostanie spraw-
nie funkcjonujacy fragment ucha wewnetrznego. W 2002
roku Skarzynski przeprowadzit pierwsza w $wiecie ope-
racje wszczepienia implantu §limakowego u pacjentki

z cze$ciowa gluchot i rozpoczat ze wspdtpracownikami
Program Leczenia Cze$ciowej Gluchoty (ang. Partial De-
afness Treatment, PDT) [7]. Zachowanie stuchu dla niskich
czestotliwosci pozwolilo na wdrozenie nowatorskiej kon-
cepcji polaczenia w tym samym uchu czgéciowo funkcjo-
nujacego stuchu akustycznego z nowym stuchem elektrycz-
nym [8]. Koncepcja ta polega na elektrycznym pobudzeniu
uszkodzonej czgsci receptora stuchowego za posrednic-
twem systemu implantu §limakowego oraz jednoczesnym
pobudzeniu akustycznym funkcjonujacej czeéci recepto-
ra stuchowego w zakresie niskich czestotliwosci. Wyka-
zano, ze zastosowanie stymulacji elektrycznej za posred-
nictwem implantu §limakowego, przywracajacej styszenie
wysokich czestotliwoéci, przy zachowaniu stuchu pacjen-
ta dla niskich czestotliwosci, jest sposobem na uzyskanie
znacznej poprawy dyskryminacji mowy [7-9]. Zastosowa-
nie elektryczno-akustycznego pobudzenia receptora stu-
chu, niezbednego elementu metody leczenia cze$ciowej
gluchoty, wymaga zachowania — po wprowadzeniu elek-
trody implantu do ucha wewnetrznego - znacznej cze-
$ci stuchu akustycznego w zakresie niskich czestotliwosci.

Cel

Celem pracy bylo przedstawienie, na podstawie przegla-
du literatury, mozliwosci zachowania czuloéci stuchu dla
niskich czestotliwosci po wszczepieniu implantu §lima-
kowego na réznych etapach Programu Leczenia Czgécio-
wej Gluchoty realizowanego w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu.

Przeglad mozliwosci zachowania stuchu
po wszczepieniu implantu slimakowego

Mozliwosci zachowania stuchu raportowane przed
rozpoczeciem Programu Leczenia Cze$ciowej
Gluchoty

Od poczatku stosowania implantéw $limakowych w lite-
raturze przewazal poglad o braku mozliwosci zachowa-
nia stuchu akustycznego z uwagi na konieczno$¢ wpro-
wadzenia do ucha wewnetrznego ciata obcego — elektrody
[10-13]. Nie istnial réwniez znormalizowany sposéb ra-
portowania ilosciowego zachowania stuchu, uwzgledniaja-
cy jedno kryterium utraty stuchu [14-25]. Bodges (1989)
jako kryterium utraty stuchu przyjal wzrost wartosci progu
styszenia wigkszy niz 5 dB, zarejestrowany dla poszczegol-
nych czestotliwosci, lub podwyzszenie progu do wartosci
przekraczajacej zakres audiometru [12]. Postugujac sie ta-
kim kryterium, nie stwierdzit zachowania stuchu w grupie
przebadanych pacjentéw. Wedlug innego kryterium utrata
stuchu zdefiniowana zostata jako brak reakcji stuchowych
w zakresie wydolno$ci audiometru dla kazdej z trzech ba-
danych czestotliwo$ci 500, 1000, 2000 Hz [19]. Zgodnie
z tym zalozeniem zachowanie stuchu po wszczepieniu im-
plantu odnosilo si¢ do 52,5% przypadkow. Przedstawio-
ne sposoby okreslania ilo$ciowego zachowania stuchu nie
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byly wilasciwe do zastosowania w badaniach nad zacho-
waniem stuchu dla potrzeb wdrozenia nowej metody le-
czenia czg$ciowej gluchoty z wykorzystaniem elektrycz-
no-akustycznego pobudzenia receptora stuchu. Pierwszy
sposob byt zbyt restrykcyjny, prowadzacy do zbyt wielu
wynikéw falszywie dodatnich, a drugi zbyt liberalny, za-
grazajacy licznymi wynikami falszywie ujemnymi. Wynik
falszywie dodatni rozumiany jest jako zakwalifikowanie
pooperacyjnych wartoéci progéw styszenia do katego-
rii ,utrata stuchu”, pomimo istniejacych mozliwosci za-
stosowania pobudzenia elektryczno-akustycznego. Wy-
nik falszywie ujemny kwalifikuje jako zachowanie stuchu
warto$ci progéw, ktére nie umozliwiaja prowadzenia po-
budzenia elektryczno-akustycznego.

W celu precyzyjnej oceny stopnia zachowania stuchu dla
potrzeb elektryczno-akustycznego pobudzenia receptora
stuchowego autorzy niniejszej pracy zaproponowali na-
stepujace kryterium wlasne: utrata stuchu wystepuje wte-
dy, gdy zmiana progu audiometrycznego jest wieksza niz
10 dB przynajmniej dla jednej z 3 badanych czestotliwo-
$ci (125 Hz, 250 Hz, 500 Hz) [26-27]. Badania zacho-
wania poziomu slyszenia przeprowadzono w grupie 26
pacjentéw (19 doroslych, 7 dzieci), u ktérych elektrode
wprowadzono do ucha wewnetrznego przez kochleosto-
mie¢. Wartosci przed- i pooperacyjnych progéw slyszenia
mierzone byly z zastosowaniem procedury wykonywania
badan audiometrycznych zgodnie ze standardem ANSI
2004, wg Carharta i Jergera. Pomiary wykonywane byly
miesigc przed operacjg i miesigc po operacji wszczepie-
nia implantu §limakowego. W badanej grupie przedope-
racyjne uérednione progi styszenia dla 125, 250, 500 Hz
wyniosty odpowiednio 82,9, 91,5, 108,3 dB HL. Wykaza-
no, ze po wszczepieniu implantu stuch zostal zachowany
w 62% przypadkow [26,27].

Pomimo ze dowiedziono mozliwo$¢ zachowania stuchu
po wszczepieniu implantu $limakowego, to jednak odse-
tek pacjentow, u ktérych prog pooperacyjny dla czestotli-
wosci 125, 250 i 500 Hz zawieral si¢ w przedziale +10 dB
w stosunku do wartosci przedoperacyjnych, oceniono jako
niewystarczajacy do potwierdzenia celowo$ci wdrozenia
klinicznego metody leczenia czesciowej gtuchoty wyko-
rzystujacej elektryczno-akustyczne pobudzenie receptora
stuchu. Aby zwigkszy¢ skutecznosé metody, Skarzynski za-
proponowal technike wprowadzania elektrody implantu do
ucha wewnetrznego przez okienko okragte [7].

Mozliwosci zachowania stuchu uzyskiwane
w Programie Leczenia Cze$ciowej Gluchoty

W celu oceny stopnia zachowania poziomu slyszenia
po wszczepieniu elektrody implantu §limakowego przez
okienko okragle u pacjentki z cz¢sciowa gluchotg wyko-
nano przed operacja i po niej pomiary audiometryczne
oraz elektrofizjologiczne w uchu implantowanym. Bylo to
pierwsze opisane w literaturze badanie zachowania stuchu
u pacjenta z nieznacznie podwyzszonym progiem stysze-
nia w zakresie niskich czestotliwosci przy prawie catkowi-
tej gtuchocie w zakresie wysokich czestotliwo$ci w badaniu
przedoperacyjnym [7,28]. Badanie audiometryczne prze-
prowadzono zgodnie z opisang powyzej metoda. Badanie
stuchowych potencjaléw wywotanych (ABR) wykonano
procedura szeregu natezeniowego dla bodzca typu trzask

oraz krotkich tondéw o czestotliwosciach 500 i 1000 Hz
z uzyciem systemu komputerowego, z elektrodami umiesz-
czonymi na czole oraz na wyrostkach sutkowych, poprzez
stuchawki powietrzne wewnatrzuszne. Pasmo wzmacnia-
cza wynosilo od 200 Hz do 2000 Hz (spadek 6 dB/okta-
we). BodZce prezentowano z czestoscig powtarzania wy-
noszacy 37/s, z polaryzacja naprzemienng. Czas analizy
odpowiedzi wynosit 20 ms. Audiometryczne progi stysze-
nia zmierzone przed operacja dla 125, 250, 500 i 1000 Hz
wyniosty odpowiednio 10, 20, 40 i 100 dB HL. Wartosci
progu styszenia mierzone pooperacyjnie dla czgstotliwo-
$ci 125 i 250 Hz pozostaly niezmienione. Zaobserwowa-
no natomiast spadek poziomu styszenia dla czestotliwo-
$ci 500 i 1000 Hz, wynoszacy odpowiednio 30 dB i 10 dB.
Srednia warto$¢ progu slyszenia wzrosta o 15 dB. Rézni-
ca w progu slyszenia dla 500 Hz mierzona elektrofizjolo-
gicznie przed operacjg i po operacji wyniosta 30 dB. Po-
ziom styszenia w zakresie niskich czestotliwosci zostat
w znacznym stopniu zachowany, co zostalo potwierdzo-
ne zaréwno w badaniach audiometrycznych, jak i elektro-
fizjologicznych [7,28]. Opisany przypadek rozpoczat seri¢
badan nad zachowaniem stuchu u pacjentéw z czeécio-
wa gluchota. W badaniu przeprowadzonym z udziatem
10 pacjentow dorostych z czesciows gluchota wykazano,
korzystajac z procedury badawczej opisanej powyzej, za-
chowanie stuchu u 90% os6b [29,30]. Badania te réznity
si¢ od opisywanych do tej pory w literaturze tym, ze pa-
cjenci mieli nizsze warto$ci progéw styszenia. Stwierdzo-
ny procent zachowania stuchu byl wigkszy niz raportowa-
ny przez inne grupy badawcze (86% - Kifer i wsp., 2004;
75% — Gstoettner i wsp., 2008) [18,22]. W kolejnym cyklu
badan zachowanie stuchu oceniono w grupie 18 dorostych
i 10 dzieci, uzytkownikéw systemdéw implantéw §limako-
wych jednego producenta z réznymi typami elektrod [31].
Uzyskano zachowanie stuchu u 88% badanych. Wynik ten
byt poréwnywalny do wynikéw odnotowanych we wecze-
$niejszych badaniach [32]. Kolejne badanie kliniczne wy-
konane zostalo z zastosowaniem implantéw innego pro-
ducenta [33,34]. W grupie 35 pacjentéw warto$¢ mediany
réznic przed- i pooperacyjnych progéw slyszenia wyniosta
15 dB dla czestotliwosci 250 Hz i 500 Hz. Ponadto stuch
zostal zachowany w 91% przypadkéw. Potwierdzono za-
tem mozliwo$¢ zachowania stuchu na wigkszym materia-
le badawczym, z zastosowaniem implantéw réznych pro-
ducentéw, z réznymi typami elektrod.

Dwa osobne badania przeprowadzono w populacji dziecie-
cej [9,35]. W pierwszym, wykonanym z udzialem 9 dzieci,
stwierdzono zachowanie stuchu w 100% przypadkéw. Aby
lepiej opisa¢ mozliwo$ci stosowania stymulacji elektrycz-
no-akustycznej po wszczepieniu implantu, wprowadzono
trzy pojecia okreslajace stopien zachowania stuchu 1) pet-
ne zachowanie stuchu - gdy pooperacyjne progi slyszenia
zawierajg si¢ w przedziale £10 dB w stosunku do warto-
$ci przedoperacyjnych; 2) cze$ciowe zachowanie stuchu
- gdy pooperacyjnie progi styszenia nie przekraczaja za-
kresu wydolnosci audiometru, natomiast zmiana warto-
$ci przekracza 10 dB; 3) funkcjonalne zachowanie stuchu
- gdy wartosci mierzonych pooperacyjnie progéw stysze-
nia s3 mniejsze niz 80 dB HL, co umozliwia stosowanie
pobudzenia elektryczno-akustycznego. W badanej grupie
stwierdzono funkcjonalne zachowanie stuchu w 89% przy-
padkéw. Bylo to pierwsze opisane w literaturze badanie
dotyczace zachowania stuchu po wszczepieniu implantu
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$limakowego u dzieci z cze$ciowa gluchota [9]. W drugim
badaniu poréwnano zachowanie stuchu w grupie dzieci
z mniejszym ubytkiem stuchu przed wszczepieniem im-
plantu, u ktérych zastosowano krétsza — 20 mm elektro-
de, z grupa dzieci z wigkszym ubytkiem stuchu i z dluzsza
- 30 mm elektroda [35]. Nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic w zachowaniu stuchu pomigdzy badany-
mi grupami. Wykazano, ze zgodnie z przyjetymi kryteria-
mi w calym materiale (25 dzieci) stuch zostat zachowany
(petne i cze$ciowe zachowanie) u 100% badanych, w tym
funkcjonalne zachowanie stuchu stwierdzono u 88% przy-
padkéw. W drugim badaniu uzyskano wynik zachowania
stuchu poréwnywalny do wyniku pierwszego badania, co
wskazuje na skutecznos¢ i powtarzalno$¢ stosowane;j tech-
niki chirurgicznej i w konsekwencji na mozliwo$¢ stosowa-
nia stymulacji elektryczno-akustycznej u dzieci z czgscio-
wa gluchotg, ktérym wszczepiono implant slimakowy [35].

Mozliwosci zachowania stuchu po wprowadzeniu dtuzszej
niz 20 mm elektrody byly testowane w kolejnym obserwa-
cyjnym badaniu klinicznym przeprowadzonym w grupie
42 dorostych [36]. Bezposrednio po operacji wszczepienia
implantu stwierdzono zachowanie stuchu w 93% przypad-
kéw. Rok po operacji odsetek ten zmalat do 85% z uwa-
gi na wystgpienie pogorszenia stuchu u 5 pacjentéw. Aby
oceni¢ zaobserwowang progresje, przeanalizowano zmiany
$redniego progu styszenia w uchu implantowanym i nie-
implantowanym. Analiza statystyczna wykazata zar6wno
w jednym, jak i drugim uchu istotne statystycznie zwiek-
szenie $redniego progu w czasie rocznej obserwacji. Aby
wyjasni¢ charakter zmian progu w uchu implantowanym,
potraktowano ucho nieimplantowane jako ,,warunek kon-
trolny” i odejmujgc $rednie zmiany progu ucha nieim-
plantowanego od zmian w uchu implantowanym uzyska-
no miare zmian w uchu implantowanym w odniesieniu
do ,warunku kontrolnego”. Analizujac otrzymang mia-
re po roku uzytkowania implantu w stosunku do okresu
bezposrednio po operacji, nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic zmiany $redniego progu slyszenia w uchu
implantowanym. Na tej podstawie stwierdzono, Ze pogor-
szenie progu stuchowego w okresie roku po wszczepieniu
implantu zwigzane jest z postepowaniem patologii ucha
wewnetrznego, a nie z uszkodzeniem jego struktur w na-
stepstwie wprowadzenia elektrody. Obserwacja ta pozwo-
lita na wyciagniecie ostatecznego wniosku z przeprowa-
dzonych badan méwiacego o tym, ze wprowadzenie do
ucha wewnetrznego przez okienko okragle dlugiej elek-
trody, ktorej czes¢ szczytowa znajduje sie w bezposredniej
bliskoéci komorek stuchowych, nie uszkadza ani tych ko-
morek, ani innych struktur ucha wewnetrznego, co prze-
ktada sie na zachowanie stuchu po wszczepieniu implantu
[36]. Wniosek ten mozna uzna¢ za przefomowy w rozwoju
metody leczenia niedostuchu za pomocg implantéw §lima-
kowych. Udowodniono bowiem, ze dzigki odpowiednim
technikom chirurgicznym mozliwe jest zachowanie struk-
tur ucha wewnetrznego. Wiedza ta jest réwnie przydatna
zarébwno w odniesieniu do pacjentéw z cze$ciowg gluchota,
jak i do pacjentéw z calkowitg gluchotg przed wszczepie-
niem implantu. W przypadku tych drugich preferowana
jest bowiem dluzsza elektroda, dzigki ktdrej prowadzona
stymulacja elektryczna moze aktywowaé wigkszo$¢ do-
chodzacych do slimaka neurondw, co pozwala na zwigk-
szenie informacji o dzwigku przekazywanej ta droga do
o$rodkowego uktadu nerwowego. Wykazanie, ze mozliwe

jest unikniecie zniszczenia ucha wewnetrznego w nastep-
stwie wprowadzenia elektrody, pozwala mie¢ nadzieje, ze
zastosowanie innych metod leczenia gluchoty, ktére moga
zosta¢ wynalezione w przyszto$ci, nadal bedzie mozliwe
nawet w odniesieniu do ucha wczeéniej implantowanego.
A zatem wszczepienie implantu nie uniemozliwia zasto-
sowania nowych technologii medycznych, takich jak in-
zynieria genetyczna czy terapia z wykorzystaniem komo-
rek macierzystych, ktore kiedy$ moga by¢ dostepne dla
pacjentéw niestyszacych i niedostyszacych. Obecnie pod-
czas wszczepienia implantu §limakowego chirurg dazy do
tego, by przeprowadzi¢ operacje w sposéb mozliwie jak
najmniej traumatyczny. Jego celem jest zadbanie o to, aby
elektroda i proces jej wkladania do $§limaka nie spowodo-
waly uszkodzen struktur ucha wewnetrznego, a w szcze-
golnosci komdrek nerwowych wewnatrz §limaka, podda-
wanych stymulacji elektrycznej. Jest to stosunkowo nowy
obszar zainteresowania: dzisiaj, dzigki postgpom w zakre-
sie techniki chirurgicznej i konstrukeji elektrod oraz za-
stosowania lekéw, do$wiadczony chirurg moze podczas
wszczepiania implantu §limakowego zachowaé w caloéci
nieuszkodzone ucho wewnetrzne u wigkszosci pacjen-
téw. Jednocze$nie obserwuje sie, ze korzysci z zastosowa-
nia atraumatycznych technik chirurgicznych umozliwiaja-
cych zachowanie struktur ucha wewnetrznego wystepuja
u wszystkich pacjentéw implantowanych, nawet tych, kté-
rych resztki stuchowe sa zbyt male, by same byly uzytecz-
ne. Lepiej zachowane polaczenia nerwowe sprzyjaja lepsze-
mu rozpoznawaniu mowy dzieki wiekszej ilosci informacji
akustycznych przekazywanych na drodze elektrycznej [37].

System klasyfikacji zachowania stuchu

Mimo ze korzysci zwigzane z zachowaniem stuchu sa po-
wszechnie znane i akceptowane, do niedawna nie bylo zad-
nego ujednoliconego systemu, ktory umozliwialby okre-
$lenie, czym dokladnie jest ‘zachowanie stuchu’. Wielu
specjalistow deklarowato potrzebe opracowania wspdlne-
go, szeroko akceptowanego systemu klasyfikacji zachowa-
nia stuchu, gdyz w podejmowanych dotychczas prébach
opisywania wynikéw autorzy wykorzystywali opracowane
przez siebie metody oceny, ktére w wigkszosci przypad-
kéw nie mogty by¢ stosowane uniwersalnie, np. w celach
oceny poréwnawczej [38].

W 2013 roku grupa robocza, dzialajaca pod kierownic-
twem prof. H. Skarzynskiego w ramach konsorcjum na-
ukowego HEARRING (www.hearring.com), zapropono-
wala nowy System Klasyfikacji Zachowania Stuchu, ktéry
moze stanowi¢ rozwigzanie obecnych trudno$ci zwigza-
nych z brakiem przyjetego standardu [39]. Proponowany
system: 1) jest niezalezny od przedoperacyjnego poziomu
styszenia uzytkownika implantu, 2) umozliwia analize pod
katem zastosowanej techniki chirurgicznej, farmakoterapii
przed-, okolo- i pooperacyjnej, rodzaju i typu elektrody,
3) pozwala na ocen¢ wzglednej zmiany progu slyszenia.
System Klasyfikacji Zachowana Stuchu umozliwia ocene
dwuetapowa. W pierwszym etapie procentowe zachowa-
nie stuchu (S) okreslane jest wzorem:

{(PTApost-PTApre) | |
| (PTAmax - PTApre) |

g —

0| [
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Tabela 1. Czgstotliwosci audiometryczne, dla ktorych liczone sg PTA i PTA

st (WiErsz gorny) oraz wartosci pozioméw

PTA . ti. wydolnos¢ audiometru (wiersz dolny)
Table 1. Audiometric frequencies for PTA , PTA_ _ and PTA _ calculation and maximum presentation levels (maximum
output level)
Czestotliwos¢ [Hz] 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
PTA _ [dB] 90 105 110 120 120 120 120 120 115 100 95

'max

Tabela 2. Przyjeta konwersja skali interwatowej na
porzadkowga
Table 2. Scale of the proposed HP classification system

Zachowanie stuchu
S [%]

Kategoria zachowania
stuchu

100% =S >75% Catkowite zachowanie

75% =S >25% Czesciowe zachowanie

25% =S >0% Minimalne zachowanie

S=0% Utrata stuchu

gdzie: PTA - éredni prog styszenia po wszczepieniu im-
plantu, liczony dla czestotliwosci audiometrycznych okre-
slonych w tabeli (tabela 1); PTA - $redni prog styszenia
przed wszczepieniem implantu,Pliczony dla czestotliwos$ci
audiometrycznych okreslonych w tabeli (tabela 1); PTA
- $redni poziom maksymalny dZzwieku wynikajacy z ogra-
niczenia w prezentacji poziomu bodzca w najbardziej po-
pularnych audiometrach (tabela 1).

Parametr S mozna interpretowa¢ jako procentowy udzial
pola stuchowego pozostatego po wszczepieniu implantu (ob-
szar pod krzywa audiometryczna) w polu stuchowym, kté-
rym dysponowal pacjent przed wszczepieniem (obszar pod
krzywa audiometryczng przed wszczepieniem implantu).

W drugim etapie System Klasyfikacji Zachowania Stu-
chu umozliwia kategoryzacje zachowania stuchu zgod-
nie z przyjetym sposobem konwersji skali interwalowej
na skale porzadkows (tabela 2).

Praktyczne korzysci z wprowadzenia jednolitego Systemu

Klasyfikacji Zachowania Stuchu to m.in.:

» powszechna dostepno$¢ tego systemu, ktéra umozliwia
prowadzenie retrospektywnej i prospektywnej obserwa-
cji i kategoryzacji stopnia zachowania stuchu w poszcze-
golnych klinikach; graficzne przedstawienie wynikow
ulatwia $ledzenie i poréwnywanie, w réznych przedzia-
tach czasowych, zmian stopnia zachowania stuchu;

Pismiennictwo:

« umozliwienie przeprowadzania badan na duzej popula-
¢ji poprzez zintegrowanie wynikéw z wielu osrodkéw;
uzyskane dane wieloo$rodkowe moga by¢ wykorzystane
do analiz korelacyjnych oraz stanowi¢ podstawe wnio-
skowania statystycznego.

Grupa HEARRING zaleca stosowanie Systemu Klasyfi-
kacji Zachowania Stuchu w praktyce klinicznej, nie tylko
dlatego, ze w sposdb jasny i przejrzysty opisuje on wyniki
zachowania stuchu, lecz takze dlatego, Ze jego powszech-
ne uzytkowanie umozliwi przeglad wynikéw funkcjonal-
nego i strukturalnego zachowania stuchu z wielu o$rod-
kéw. Zastosowanie proponowanego standardu stworzy
warunki do poréwnywania wynikéw réznych badan kli-
nicznych dotyczacych zachowania stuchu po wszczepieniu
implantu §limakowego, co umozliwi przeprowadzenie me-
taanaliz, a tym samym przyczyni si¢ do zwigkszania wie-
dzy w zakresie praktykowania medycyny opartej na fak-
tach w dziedzinie implantéw $limakowych.

Podsumowanie

Stopien zachowania stuchu uzyskany po wprowadzeniu
elektrody do ucha wewnetrznego przez okienko okragle
umozliwia zastosowanie u wigkszosci pacjentéw z czgscio-
wa gluchoty elektryczno-akustycznego pobudzenia recep-
tora stuchu bedacego podstawa nowej metody leczenia
czesciowej gluchoty.

Dzigki postepom w zakresie technik chirurgicznych oraz
konstrukeji elektrod mozliwe jest zachowanie struktur
ucha wewnetrznego po wszczepieniu implantu §limako-
wego u wiekszosci pacjentow.

Stworzony zostal powszechnie dostepny System Klasyfi-
kacji Zachowania Stuchu, przeznaczony do raportowania
wynikéw zachowania stuchu po wszczepieniu implantu
$limakowego.

Artykut powstal w zwigzku z realizacjg projektu ., Zintegrowany
system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzg-
déw zmystow (stuchu, wzroku i mowy, réwnowagi, smaku i po-
wonienia)” wspétfinansowanego przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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