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Streszczenie

Wstep: Wprowadzenie do praktyki klinicznej implantéw §limakowych stworzyto nowe mozliwoéci lepszego styszenia i komuni-
kacji jezykowej szerokiej grupie pacjentéw. Stymulacja elektryczna zakonczen nerwu stuchowego przez implant §limakowy sta-
nowi, w $wietle aktualnej wiedzy, skuteczng forme protezowania wielu wad stuchu. Wskazania do stosowania implantu $limako-
wego okreslane sg za pomocg kryteriow doboru i selekeji pacjentow. Kryteria te zmienialy si¢ znaczaco od czasu wprowadzenia
tej metody leczenia do praktyki klinicznej. Jednym z kryteriow kwalifikacji jest przedoperacyjna warto$¢ progéw slyszenia.

Cel: W pracy przedstawiono wartosci przedoperacyjnych progéw slyszenia u pacjentéw kwalifikowanych do wszczepienia im-
plantu $limakowego.

Wyniki: Audiologiczne kryteria kwalifikacji do wszczepienia implantu §limakowego ewaluowaly od obustronnej gluchoty
(>110 dB HL) na poczatku lat 80., poprzez znaczny niedostuch (>70 dB HL) w latach 90., do aktualnego kryterium, ktére po-
zwala na stosowanie tej metody leczenia u pacjentéw z czeéciowa gltuchota.

Whioski: Rosnaca liczba pacjentéw z czg§ciowa gluchotg korzystajacych z implantu slimakowego §wiadczy o rozszerzeniu za-
kresu wskazan do stosowania stymulacji elektrycznej oraz potwierdza mozliwo$¢ niesienia efektywnej pomocy terapeutycz-
nej coraz wiekszej grupie osob.

Stowa kluczowe: implanty §limakowe « czg§ciowa gluchota « niedostuch « progi slyszenia

Abstract

Introduction: Introduction of cochlear implants to the clinical practice has created new possibilities for better hearing and
speech communication in a wide group of patients. According to the present knowledge, electric stimulation of the auditory
nerve with cochlear implant is an effective form of hearing restoration. Indications for the cochlear implantation are deter-
mined with the criteria of choice and selection of patients. These criteria has changed significantly, since the method was in-
troduced to the clinical practice. Preoperative hearing thresholds are considered to be one of the selection criteria.

Aim: In the study the values of preoperative hearing levels in patients qualified for the cochlear implantation are presented.
Results: Criteria of audiological qualification for the cochlear implantation have evaluated from bilateral deafness (>110 dB
HL) at the early 80., through profound hearing impairment (>70 dB HL) in the 90., and to the present criteria which enable

to use this procedure of treatment in patients with partial deafness.

Conclusions: A growing number of patients with partial deafness who are using the cochlear implants proves that the scope
of indications for the electric stimulation has widen and more patients can benefit from the method.

Key words: cochlear implants « partial deafness « hearing loss « hearing thresholds
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Wstep

Implanty §limakowe sa jedna z dostepnych obecnie, sto-
sowanych klinicznie protez stuchowych. Stymulacja elek-
tryczna zakonczen nerwu stuchowego przez implant §li-
makowy stanowi, w $wietle aktualnej wiedzy, skuteczng
forme protezowania wielu wad stuchu.

Pierwszy na $wiecie program leczenia gtuchoty za pomo-
ca implantéw slimakowych rozpoczat w 1972 r. w Stanach
Zjednoczonych William House [House i wsp. 1973]. Wy-
korzystywat on, pierwszy produkowany seryjnie, jednoka-
nalowy system 3M. W latach 1972-1985 implant 3M zostat
wszczepiony ponad 1000 pacjentow. Implanty te niestety
okazaly sie bardzo awaryjne i zostaly wkrotce wycofane
z uzytku klinicznego. Podobny program w Europie rozpo-
czal w 1973 r. C.H. Chouard [Chouard i wsp. 1976] w Pary-
zu, a K. Burian w 1975 r. w Wiedniu [Burian i wsp. 1986].

Program leczenia calkowitej gtuchoty i glebokich niedo-
stuchéw z wykorzystaniem implantéw §limakowych zostat
zapoczatkowany w Polsce przez H. Skarzynskiego w roku
1992 [Skarzynski i wsp. 1993; 1993a].

Wikazania do stosowania implantu §limakowego okresla-
ne sg za pomoca kryteriéow doboru i selekeji pacjentow.
Kryteria te zmienialy si¢ znaczaco od czasu wprowadze-
nia tej metody leczenia do praktyki klinicznej [Skarzyn-
ski i wsp. 2005]

Wartosci przedoperacyjnych progow styszenia
u pacjentéw kwalifikowanych do wszczepienia
implantu slimakowego

Zgodnie z poczatkowymi wskazaniami klinicznymi wszcze-
pienie implantu $limakowego rozwazano jedynie w przy-
padku catkowitej gtuchoty u osoby dorostej, a uzyskanie
jakichkolwiek reakeji akustycznych w wyniku stymulacji elek-
trycznej uznawano za sukces [Burian i wsp. 1986]. Pierwszych
kilkuset dorostych pacjentéw korzystato z implantu jednoka-
nalowego, ktéry umozliwial jedynie odbiér podstawowych
wrazen dzwigkowych. W jednym na dwadziescia przypad-
kéw umozliwial, w ograniczonym stopniu, rozumienie mowy
[House i wsp. 1973]. Wraz z wprowadzaniem nowych roz-
wigzan technologicznych, w postaci systeméw wielokana-
fowych, populacja uzytkownikéw implantu slimakowego
na $wiecie znaczaco i systematycznie wzrastala [Michelson
i wsp. 1981]. Wyniki osiggane przez pacjentéw z implanta-
mi byly coraz lepsze, a liczne publikacje i doniesienia po-
twierdzaly rozumienie mowy w zestawach otwartych [Helms
i wsp. 1991; Kiefer i wsp. 1998; Skarzyniski i wsp. 1993]. Na
tej podstawie zaproponowano wszczepianie implantéw dzie-
ciom oraz pacjentom, ktorzy pomimo mozliwoéci percepcji
dzwieku w aparatach stuchowych nie uzyskiwali satysfakcjo-
nujacego poziomu rozumienia mowy [Kiefer i wsp. 1998].

Grupa z Colorado przeanalizowata wyniki badan au-
diometrycznych 40 pacjentéw implantowanych w latach
1985-1988 w Colorado Ear Clinic [Boggess i wsp. 1989].
Do wszczepienia implantu $limakowego kwalifikowa-
no pacjentéw, u ktorych wystepowaly reakcje stuchowe
dla przynajmniej jednej czestotliwosci w zakresie wydol-
no$ci audiometru Madsen OB 822 z zestawem stuchaw-
kowym TDH-39. Maksymalny poziom na wyjsciu dla
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Rycina 1. Indywidualne przedoperacyjne wartosci progbw sty-
szenia w uchu implantowanym analizowane w pra-
cy Boggesa; (progom styszenia przekraczajagcym
zakres wydolnosci audiometru przypisano wartosci
130 dB HL) [Boggess i wsp. 1989]
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Rycina 2. Usrednione przedoperacyjne wartodci progoéw sty-
szenia w uchu kwalifikowanym do wszczepienia
implantu Slimakowego w grupie dzieci i dorostych
[Skarzynski i wsp. 2002]

poszczegdlnych czestotliwosci wynosil: 250 Hz - 105 dB
HL, 500 Hz - 115 dB HL, 1000 Hz - 120 dB HL, 2000 Hz
- 115dB HL, 4000 Hz - 120 dB HL. Indywidualne przed-
operacyjne wartosci progéw styszenia w uchu kwalifikowa-
nym do wszczepienia w tej grupie przedstawia Rycina 1.

Zastosowanie implantéw u pacjentéw z takim niedostu-
chem, ktéry pozwalal jedynie na bardzo ograniczone ro-
zumienie mowy w aparatach stuchowych, stanowito ko-
lejny krok w kierunku rozszerzenia kryteriow kwalifikacji
[Kiefer i wsp. 1998; Zeng i wsp. 2004]. Po wszczepieniu
implantu §limakowego pacjenci ci uzyskuja obecnie moz-
liwo$¢ komunikacji na drodze stuchowej, bez konieczno-
$ci odczytywania mowy z ust [Anderson i wsp. 2004; An-
derson i wsp. 2004a; Vermeire i wsp. 2008].

Skarzynski i wsp. przedstawili grupe 26 pacjentéow (19
dorostych, 7 dzieci) [Skarzynski i wsp. 2002]. Usrednione
przedoperacyjne wartosci progdw styszenia dla 125, 250,
500 Hz w uchu kwalifikowanym do wszczepienia implan-
tu $limakowego wyniosty odpowiednio 82,9, 91,5, 108,3
dB HL (Rycina 2.).

Kiefer [Kiefer i wsp. 1998] zaproponowat rozszerzone
kryteria kwalifikujac do wszczepienia implantu $limako-

25



Nowa Audiofonologia 1(3), 2012: 24-29

Hz
0 125 2?0 590 1090 2090 4900 6090 8090

g Dorosli
20 +

= Dzieci

40

60

dBHL

80

100

120 4

140

Rycina 3. Usrednione, w grupie dzieci i dorostych, warto-
ci progéw styszenia w uchu kwalifikowanym do
wszczepienia implantu slimakowego [Kiefer i wsp.
1998]
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Rycina 4. Wartosci progbéw styszenia w uchu zakwalifikowa-
nym do wszczepienia implantu slimakowego [llberg
i wsp. 1999]

wego osoby doroste, ktérych warto$ci progéw slyszenia
w uchu kwalifikowanym do implantacji nie przekraczaty
110 dB HL przynajmniej dla dwdch czestotliwosci z prze-
dzialu 250-4000 Hz oraz dzieci — jak wyzej lub <100 dB
HL zmierzone przynajmniej na jednej czestotliwosci z prze-
dzialu 500-4000 Hz. W grupie dzieci, jesli nie uzyskiwano
wiarygodnych wynikéw przedoperacyjnych w audiometrii
tonalnej, wykonywano badanie potencjaléw wywotanych
pnia moézgu, z zastosowaniem bodzcoéw specyficznych cze-
stotliwo$ciowo; $rednia wartoé¢ progéw styszenia w uchu
implantowanym w przedziale 250-4000 Hz dla grupy doro-
stych wynosita 106 dB HL, dla dzieci - 114 dB HL. Z pracy
nie wynika jednak jasno, jak w obliczeniu §redniego progu
styszenia autorzy potraktowali progi, ktérych wartosci prze-
kraczaly zakres wydolnosci audiometru (tzw. progi niemie-
rzalne, NM) dla poszczegdlnych czestotliwosci. W takim
przypadku istnieja bowiem co najmniej dwie mozliwosci
obliczenia wynikéw, opisane kilka lat pozniej w literaturze
[James i wsp. 2005]. Mozna progi niemierzalne (NM) usu-
na¢ i nie bra¢ ich pod uwage w obliczaniu $redniej lub za-
mieni¢ warto$§¢ NM na warto$¢ maksymalnego ci$nienia
akustycznego w zakresie wydolnosci danego audiometru
(typowo 120 lub 130 dB HL). W zaleznosci od przyjetej me-
tody postepowania otrzymuje si¢ rézne wyniki $redniego
progu, ktére w obydwu przypadkach sa zanizone. Warto-
$ci przedoperacyjnych usrednionych progéw slyszenia dla
doroslych i dzieci przedstawiono na Rycinie 3.
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Rycina 5. Wartosci progéw styszenia w uchu kwalifikowanym
do wszczepienia implantu $limakowego u pierw-
szej operowanej pacjentki z czeSciowa gtuchota
[Skarzynski i wsp. 2003]

Po przeanalizowaniu wynikéw rozumienia mowy w im-
plancie w badanej grupie zaproponowano dalsze rozsze-
rzenie kryteriow kwalifikacji do wszczepienia implantu
$limakowego, umozliwiajac kwalifikowanie do operacji pa-
cjentéw, u ktérych w badaniu przedoperacyjnym stwier-
dza si¢ progi audiometryczne na poziomie nieprzekracza-
jacym: 60, 70, 80, 90, 100, 110 dB HL odpowiednio dla
czestotliwosci 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz.

Dalsze ztagodzenie kryteriow kwalifikacji do wszczepienia
implantu §limakowego z jednoczesnym potwierdzeniem
zachowania czulo$ci stuchu zostalo przedstawione w pracy
von Ilberga, na przykladzie wynikéw pacjenta dorostego
zaimplantowanego systemem Med-El C40+, z wprowadze-
niem 20 mm elektrody [Ilberg i wsp. 1999]. Przedopera-
cyjne progi styszenia w uchu implantowanym wynosity:
35, 55,70, 95 dB HL odpowiednio dla 125, 250, 500, 1000
Hz (Rycina 4.). Takie wartosci progéw audiometrycznych
do tej pory nie byly brane pod uwage jako kwalifikujace
do implantacji. Wyniki pooperacyjne przedstawialy si¢
nastepujaco: 50, 75, 90, 100 dB HL odpowiednio dla 125,
250, 500, 1000 Hz. Zachowanie czulosci stuchu po operacji
okreslono jako czgsciowe. Jednak zachowanie stuchu w za-
kresie czestotliwosci 125-500 Hz pozwolilo, po raz pierw-
szy, na skuteczne zastosowanie stymulacji elektryczno-aku-
stycznej, tj. implantu §limakowego i aparatu stuchowego
w tym samym uchu. Laczona stymulacja moze poprawi¢
jako$¢ styszenia oraz zwigkszy¢ stopien rozumienia mowy
w poréwnaniu do wynikéw osigganych z zastosowaniem
tylko stymulacji akustycznej (aparatu stuchowego) lub tyl-
ko stymulacji elektrycznej (implantu).

W roku 2003 Skarzynski i wsp. przedstawili wyniki za-
chowania czuloséci stuchu u pacjentki z ,,czgsciowa gtu-
chotg” [Skarzynski i wsp. 2003]. Jako cze$ciowa gluchota
zdefiniowano progi slyszenia 0-55 dB HL w zakresie cze-
stotliwo$ci 125-500 Hz oraz >70 dB HL w zakresie cze-
stotliwoéci powyzej 500 Hz (Rycina 5.) Bylo to bardzo
nowatorskie, jak na dwczesne czasy, rozwigzanie terapeu-
tyczne nazwane nowa metoda leczenia czgsciowej gluchoty
(Partial Deafness Treatment — PDT). Operacja przeprowa-
dzona w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warsza-
wie, w lipcu 2002 roku byla pierwsza w swiecie operacja
wszczepienia implantu §limakowego do ucha ze stuchem
prawidlowym w zakresie niskich czestotliwo$ci. Pacjenci
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Rycina 6. Usrednione, w grupie pacjentéw dorostych, warto-
Sci progéw styszenia w uchu zakwalifikowanym do
wszczepienia implantu Slimakowego [Skarzynski
i wsp. 2006]
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Rycina 7. Indywidualne przedoperacyjne wartosci progow sty-
szenia w uchu zakwalifikowanym do wszczepienia
implantu Slimakowego w grupie dzieci [Skarzynski
i wsp. 2007]

z cze$ciowa gluchota nie byli dotychczas kwalifikowani
do wszczepienia implantu §limakowego, poniewaz istnia-
fa obawa, ze podczas operacji zniszczony zostanie spraw-
nie funkcjonujacy fragment $§limaka.

Pierwsza w §wiecie tego typu operacje u dziecka z czescio-
wa gluchota wykonat H. Skarzynski 27 wrze$nia 2004 roku
[Skarzynski i wsp. 2007]. Badania prowadzone w ostat-
nich latach w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu wy-
kazaly, ze zastosowanie stymulacji elektryczno-akustycznej
za poérednictwem implantu $limakowego, przywracaja-
cej styszenie wysokich i $rednich czestotliwosci przy jed-
noczesnym zachowaniu czuloéci stuchu pacjenta dla ni-
skich czestotliwosci, stanowi skuteczng metode terapii dla
znacznej grupy pacjentéow [Lorens i wsp. 2008; Skarzyn-
ski i wsp. 2002; 2004; 2006; 2007].

W kolejnych latach zaproponowane kryterium kwalifika-
cji stosowano w IFPS w grupie pacjentéw dorostych [Skar-
zynski 1 wsp. 2006; 2007a] oraz dzieci [Skarzynski i wsp.
2007]. Na Rycinach 6 i 7 przedstawiono wartosci progow
styszenia w uchu kwalifikowanym do wszczepienia im-
plantu slimakowego.

W odpowiedzi na zaproponowane przez Skarzynskiego ko-
lejne rozszerzenie wskazan do implantacji, na podstawie
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Rycina 8. Srednie dla grupy wartosci progéw styszenia w uchu
zakwalifikowanym do wszczepienia implantu lima-
kowego [Kiefer i wsp. 2004]
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Rycina 9. Wyniki rozumienia stow jednosylabowych w ba-
daniu z wolnego pola w aparacie stuchowym na
uchu kwalifikowanym do wszczepienia implantu
slimakowego; (poziom prezentacji bodzca 40 dB SL)
[Gantz i wsp. 2004]

udokumentowanego zachowania stuchu w zakresie niskich
czestotliwosci, w roku 2004 przedstawiono wyniki zacho-
wania czulosci stuchu na materiale klinik uniwersyteckich
z Frankfurtu i Wiednia. Kiefer i wsp. przebadali grupe
14 pacjentéw, u ktorych przedoperacyjne wartosci progu
styszenia zawieraly si¢ w przedziale 20-60 dB HL przy-
najmniej dla dwdch czestotliwosci z zakresu 125-500 Hz
[Kiefer i wsp. 2004]. Dla czestotliwosci 250 Hz u 3 pacjen-
téw w badaniu przedoperacyjnym uzyskano progi w uchu
kwalifikowanym do implantacji <30 dB HL, u 2 w prze-
dziale 30-50 dB HL, u pozostalych 9 pacjentéw <50 dB
HL. Srednia warto$¢ progéw slyszenia w uchu kwalifiko-
wanym do operacji dla grupy wynosita 61 dB HL w prze-
dziale 125-1000 Hz. Srednie warto$ci progéw audiome-
trycznych w uchu implantowanym przed wszczepieniem
implantu slimakowego przedstawiono na Rycinie 8.

W badaniach przeprowadzonych przez Gantza [Gantz
i wsp. 2004] do wszczepienia implantu §limakowego
z krétka elektroda (6 i 10 mm), jako kryterium kwalifi-
kacji oprocz oceny audiometrycznych progéw slyszenia
mierzono poziom stopnia dyskryminacji stow jednosyla-
bowych w badaniu z wolnego pola w aparacie stuchowym.
Wyniki testu stownego przedstawione sa na Rycinie 9.
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Rycina 10. Przedoperacyjne wartosci progéw
styszenia w uchu kwalifikowanym
do wszczepienia implantu lima-
kowego wg réznych autoréw
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Podsumowanie

Na podstawie wybranych danych literaturowych widzimy, ze
audiologiczne kryteria kwalifikacji do wszczepienia implan-
tu §limakowego ewaluowaly od obustronnej gluchoty (>110
dB HL) na poczatku lat 80., poprzez znaczny niedostuch
(>70 dB HL) w latach 90., do aktualnego kryterium, kto-
re pozwala na stosowanie tej metody leczenia u pacjentéw
z cze$ciowq gluchoty. Z tego faktu wynika, iz obecnie wielu
pacjentow kwalifikowanych do wszczepienia implantu §li-
makowego posiada tzw. warto$ci progow slyszenia, umozli-
wiajace ograniczone rozumienie mowy w aparatach stucho-
wych [Lorens i wsp. 2012; Skarzynski i wsp. 2003a; 2012].

Na Rycinie 10 przedstawiono wybrane progi styszenia
przedstawiajace wartosci przedoperacyjnej czutosci stuchu
w uchu kwalifikowanym do wszczepienia implantu (war-
tosci $rednie). Wyniki wpisujg si¢ wyraznie w trzy grupy:
grupa I [Boggess i wsp. 1989; Kiefer i wsp. 1998; Skarzynski

Pi$miennictwo:

i wsp. 2002] — najwyzsze sposrod analizowanych progi sly-
szenia, 80-130 dB HL; grupa III [Gantz i wsp. 2005; Skar-
zynski i wsp. 2003; 2006; 2007; 2007a; Baumgartner i wsp.
2007; Di Nardo i wsp. 2007] — najmniejsze wartosci progéw
styszenia, dla czestotliwoéci 125, 250 Hz stuch w granicach
normy, grupa II [James i wsp. 2005; Kiefer i wsp. 2004; Ilberg
i wsp. 1999] - progi styszenia w przedziale 35-70 dB HL.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, Ze w ciggu minionych
lat dokonalo si¢ wiele przemian w dziedzinie implantow
$limakowych. Zmienily sie kryteria kwalifikacji do stoso-
wania tej metody terapii. Od roku 2002, tj. od 10 roku re-
alizacji Programu Implantéw Slimakowych w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu, obserwujemy staly wzrost
liczby operowanych pacjentow z czg$ciowa gluchota. Ro-
snaca liczba tych pacjentéw $wiadczy o rozszerzeniu za-
kresu wskazan do stosowania stymulacji elektrycznej oraz
potwierdza mozliwos¢ niesienia efektywnej pomocy tera-
peutycznej coraz wigkszej grupie osob.
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