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Streszczenie

Wstęp: Wprowadzenie do praktyki klinicznej implantów ślimakowych stworzyło nowe możliwości lepszego słyszenia i komuni-
kacji językowej szerokiej grupie pacjentów. Stymulacja elektryczna zakończeń nerwu słuchowego przez implant ślimakowy sta-
nowi, w świetle aktualnej wiedzy, skuteczną formę protezowania wielu wad słuchu. Wskazania do stosowania implantu ślimako-
wego określane są za pomocą kryteriów doboru i selekcji pacjentów. Kryteria te zmieniały się znacząco od czasu wprowadzenia 
tej metody leczenia do praktyki klinicznej. Jednym z kryteriów kwalifikacji jest przedoperacyjna wartość progów słyszenia.

Cel: W pracy przedstawiono wartości przedoperacyjnych progów słyszenia u pacjentów kwalifikowanych do wszczepienia im-
plantu ślimakowego.

Wyniki: Audiologiczne kryteria kwalifikacji do wszczepienia implantu ślimakowego ewaluowały od obustronnej głuchoty 
(>110 dB HL) na początku lat 80., poprzez znaczny niedosłuch (>70 dB HL) w latach 90., do aktualnego kryterium, które po-
zwala na stosowanie tej metody leczenia u pacjentów z częściową głuchotą.

Wnioski: Rosnąca liczba pacjentów z częściową głuchotą korzystających z implantu ślimakowego świadczy o rozszerzeniu za-
kresu wskazań do stosowania stymulacji elektrycznej oraz potwierdza możliwość niesienia efektywnej pomocy terapeutycz-
nej coraz większej grupie osób.

Słowa kluczowe: implanty ślimakowe • częściowa głuchota • niedosłuch • progi słyszenia

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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Wstęp

Implanty ślimakowe są jedną z dostępnych obecnie, sto-
sowanych klinicznie protez słuchowych. Stymulacja elek-
tryczna zakończeń nerwu słuchowego przez implant śli-
makowy stanowi, w świetle aktualnej wiedzy, skuteczną 
formę protezowania wielu wad słuchu.

Pierwszy na świecie program leczenia głuchoty za pomo-
cą implantów ślimakowych rozpoczął w 1972 r. w Stanach 
Zjednoczonych William House [House i wsp. 1973]. Wy-
korzystywał on, pierwszy produkowany seryjnie, jednoka-
nałowy system 3M. W latach 1972–1985 implant 3M został 
wszczepiony ponad 1000 pacjentów. Implanty te niestety 
okazały się bardzo awaryjne i zostały wkrótce wycofane 
z użytku klinicznego. Podobny program w Europie rozpo-
czął w 1973 r. C.H. Chouard [Chouard i wsp. 1976] w Pary-
żu, a K. Burian w 1975 r. w Wiedniu [Burian i wsp. 1986].

Program leczenia całkowitej głuchoty i głębokich niedo-
słuchów z wykorzystaniem implantów ślimakowych został 
zapoczątkowany w Polsce przez H. Skarżyńskiego w roku 
1992 [Skarżyński i wsp. 1993; 1993a].

Wskazania do stosowania implantu ślimakowego określa-
ne są za pomocą kryteriów doboru i  selekcji pacjentów. 
Kryteria te zmieniały się znacząco od czasu wprowadze-
nia tej metody leczenia do praktyki klinicznej [Skarżyń-
ski i wsp. 2005]

Wartości przedoperacyjnych progów słyszenia 
u pacjentów kwalifikowanych do wszczepienia 
implantu ślimakowego

Zgodnie z początkowymi wskazaniami klinicznymi wszcze-
pienie implantu ślimakowego rozważano jedynie w przy-
padku całkowitej głuchoty u osoby dorosłej, a uzyskanie 
jakichkolwiek reakcji akustycznych w wyniku stymulacji elek-
trycznej uznawano za sukces [Burian i wsp. 1986]. Pierwszych 
kilkuset dorosłych pacjentów korzystało z implantu jednoka-
nałowego, który umożliwiał jedynie odbiór podstawowych 
wrażeń dźwiękowych. W jednym na dwadzieścia przypad-
ków umożliwiał, w ograniczonym stopniu, rozumienie mowy 
[House i wsp. 1973]. Wraz z wprowadzaniem nowych roz-
wiązań technologicznych, w postaci systemów wielokana-
łowych, populacja użytkowników implantu ślimakowego 
na świecie znacząco i systematycznie wzrastała [Michelson 
i wsp. 1981]. Wyniki osiągane przez pacjentów z implanta-
mi były coraz lepsze, a  liczne publikacje i doniesienia po-
twierdzały rozumienie mowy w zestawach otwartych [Helms 
i wsp. 1991; Kiefer i wsp. 1998; Skarżyński i wsp. 1993]. Na 
tej podstawie zaproponowano wszczepianie implantów dzie-
ciom oraz pacjentom, którzy pomimo możliwości percepcji 
dźwięku w aparatach słuchowych nie uzyskiwali satysfakcjo-
nującego poziomu rozumienia mowy [Kiefer i wsp. 1998].

Grupa z  Colorado przeanalizowała wyniki badań au-
diometrycznych 40 pacjentów implantowanych w latach 
1985–1988 w Colorado Ear Clinic [Boggess i wsp. 1989]. 
Do wszczepienia implantu ślimakowego kwalifikowa-
no pacjentów, u których występowały reakcje słuchowe 
dla przynajmniej jednej częstotliwości w zakresie wydol-
ności audiometru Madsen OB 822 z zestawem słuchaw-
kowym TDH–39. Maksymalny poziom na wyjściu dla 

poszczególnych częstotliwości wynosił: 250 Hz – 105 dB 
HL, 500 Hz – 115 dB HL, 1000 Hz – 120 dB HL, 2000 Hz 
– 115 dB HL, 4000 Hz – 120 dB HL. Indywidualne przed-
operacyjne wartości progów słyszenia w uchu kwalifikowa-
nym do wszczepienia w tej grupie przedstawia Rycina 1.

Zastosowanie implantów u pacjentów z takim niedosłu-
chem, który pozwalał jedynie na bardzo ograniczone ro-
zumienie mowy w aparatach słuchowych, stanowiło ko-
lejny krok w kierunku rozszerzenia kryteriów kwalifikacji 
[Kiefer i wsp. 1998; Zeng i wsp. 2004]. Po wszczepieniu 
implantu ślimakowego pacjenci ci uzyskują obecnie moż-
liwość komunikacji na drodze słuchowej, bez konieczno-
ści odczytywania mowy z ust [Anderson i wsp. 2004; An-
derson i wsp. 2004a; Vermeire i wsp. 2008].

Skarżyński i wsp. przedstawili grupę 26 pacjentów (19 
dorosłych, 7 dzieci) [Skarżyński i wsp. 2002]. Uśrednione 
przedoperacyjne wartości progów słyszenia dla 125, 250, 
500 Hz w uchu kwalifikowanym do wszczepienia implan-
tu ślimakowego wyniosły odpowiednio 82,9, 91,5, 108,3 
dB HL (Rycina 2.).

Kiefer [Kiefer i  wsp. 1998] zaproponował rozszerzone 
kryteria kwalifikując do wszczepienia implantu ślimako-
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Rycina 1.  Indywidualne przedoperacyjne wartości progów sły-
szenia w uchu implantowanym analizowane w pra-
cy Boggesa; (progom słyszenia przekraczającym 
zakres wydolności audiometru przypisano wartości 
130 dB HL) [Boggess i wsp. 1989]
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Rycina 2.  Uśrednione przedoperacyjne wartości progów sły-
szenia w  uchu kwalifikowanym do wszczepienia 
implantu ślimakowego w grupie dzieci i dorosłych 
[Skarżyński i wsp. 2002]
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wego osoby dorosłe, których wartości progów słyszenia  
w uchu kwalifikowanym do implantacji nie przekraczały 
110 dB HL przynajmniej dla dwóch częstotliwości z prze-
działu 250–4000 Hz oraz dzieci – jak wyżej lub ≤100 dB 
HL zmierzone przynajmniej na jednej częstotliwości z prze-
działu 500–4000 Hz. W grupie dzieci, jeśli nie uzyskiwano 
wiarygodnych wyników przedoperacyjnych w audiometrii 
tonalnej, wykonywano badanie potencjałów wywołanych 
pnia mózgu, z zastosowaniem bodźców specyficznych czę-
stotliwościowo; średnia wartość progów słyszenia w uchu 
implantowanym w przedziale 250–4000 Hz dla grupy doro-
słych wynosiła 106 dB HL, dla dzieci – 114 dB HL. Z pracy 
nie wynika jednak jasno, jak w obliczeniu średniego progu 
słyszenia autorzy potraktowali progi, których wartości prze-
kraczały zakres wydolności audiometru (tzw. progi niemie-
rzalne, NM) dla poszczególnych częstotliwości. W takim 
przypadku istnieją bowiem co najmniej dwie możliwości 
obliczenia wyników, opisane kilka lat później w literaturze 
[James i wsp. 2005]. Można progi niemierzalne (NM) usu-
nąć i nie brać ich pod uwagę w obliczaniu średniej lub za-
mienić wartość NM na wartość maksymalnego ciśnienia 
akustycznego w zakresie wydolności danego audiometru 
(typowo 120 lub 130 dB HL). W zależności od przyjętej me-
tody postępowania otrzymuje się różne wyniki średniego 
progu, które w obydwu przypadkach są zaniżone. Warto-
ści przedoperacyjnych uśrednionych progów słyszenia dla 
dorosłych i dzieci przedstawiono na Rycinie 3.

Po przeanalizowaniu wyników rozumienia mowy w im-
plancie w badanej grupie zaproponowano dalsze rozsze-
rzenie kryteriów kwalifikacji do wszczepienia implantu 
ślimakowego, umożliwiając kwalifikowanie do operacji pa-
cjentów, u których w badaniu przedoperacyjnym stwier-
dza się progi audiometryczne na poziomie nieprzekracza-
jącym: 60, 70, 80, 90, 100, 110 dB HL odpowiednio dla 
częstotliwości 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz.

Dalsze złagodzenie kryteriów kwalifikacji do wszczepienia 
implantu ślimakowego z  jednoczesnym potwierdzeniem 
zachowania czułości słuchu zostało przedstawione w pracy 
von Ilberga, na przykładzie wyników pacjenta dorosłego 
zaimplantowanego systemem Med-El C40+, z wprowadze-
niem 20 mm elektrody [Ilberg i wsp. 1999]. Przedopera-
cyjne progi słyszenia w uchu implantowanym wynosiły: 
35, 55, 70, 95 dB HL odpowiednio dla 125, 250, 500, 1000 
Hz (Rycina 4.). Takie wartości progów audiometrycznych 
do tej pory nie były brane pod uwagę jako kwalifikujące 
do implantacji. Wyniki pooperacyjne przedstawiały się 
następująco: 50, 75, 90, 100 dB HL odpowiednio dla 125, 
250, 500, 1000 Hz. Zachowanie czułości słuchu po operacji 
określono jako częściowe. Jednak zachowanie słuchu w za-
kresie częstotliwości 125–500 Hz pozwoliło, po raz pierw-
szy, na skuteczne zastosowanie stymulacji elektryczno-aku-
stycznej, tj. implantu ślimakowego i aparatu słuchowego 
w tym samym uchu. Łączona stymulacja może poprawić 
jakość słyszenia oraz zwiększyć stopień rozumienia mowy 
w porównaniu do wyników osiąganych z zastosowaniem 
tylko stymulacji akustycznej (aparatu słuchowego) lub tyl-
ko stymulacji elektrycznej (implantu).

W roku 2003 Skarżyński i wsp. przedstawili wyniki za-
chowania czułości słuchu u pacjentki z „częściową głu-
chotą” [Skarżyński i wsp. 2003]. Jako częściowa głuchota 
zdefiniowano progi słyszenia 0–55 dB HL w zakresie czę-
stotliwości 125–500 Hz oraz >70 dB HL w zakresie czę-
stotliwości powyżej 500 Hz (Rycina 5.) Było to bardzo 
nowatorskie, jak na ówczesne czasy, rozwiązanie terapeu-
tyczne nazwane nową metoda leczenia częściowej głuchoty 
(Partial Deafness Treatment – PDT). Operacja przeprowa-
dzona w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu w Warsza-
wie, w lipcu 2002 roku była pierwszą w świecie operacja 
wszczepienia implantu ślimakowego do ucha ze słuchem 
prawidłowym w zakresie niskich częstotliwości. Pacjenci 

250125 500 1000 2000 4000 6000 8000
Hz

Dorośli

Dzieci

dB
HL

0

20

40

60

80

100

120

140

Rycina 3.  Uśrednione, w  grupie dzieci i  dorosłych, warto-
ści progów słyszenia w  uchu kwalifikowanym do 
wszczepienia implantu ślimakowego [Kiefer i wsp. 
1998]
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Rycina 5.  Wartości progów słyszenia w uchu kwalifikowanym 
do wszczepienia implantu ślimakowego u  pierw-
szej operowanej pacjentki z  częściową głuchotą 
[Skarżyński i wsp. 2003]
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Rycina 4.  Wartości progów słyszenia w uchu zakwalifikowa-
nym do wszczepienia implantu ślimakowego [Ilberg 
i wsp. 1999]
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z częściową głuchotą nie byli dotychczas kwalifikowani 
do wszczepienia implantu ślimakowego, ponieważ istnia-
ła obawa, że podczas operacji zniszczony zostanie spraw-
nie funkcjonujący fragment ślimaka.

Pierwszą w świecie tego typu operację u dziecka z częścio-
wą głuchotą wykonał H. Skarżyński 27 września 2004 roku 
[Skarżyński i wsp. 2007]. Badania prowadzone w ostat-
nich latach w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu wy-
kazały, że zastosowanie stymulacji elektryczno-akustycznej 
za pośrednictwem implantu ślimakowego, przywracają-
cej słyszenie wysokich i średnich częstotliwości przy jed-
noczesnym zachowaniu czułości słuchu pacjenta dla ni-
skich częstotliwości, stanowi skuteczną metodę terapii dla 
znacznej grupy pacjentów [Lorens i wsp. 2008; Skarżyń-
ski i wsp. 2002; 2004; 2006; 2007].

W kolejnych latach zaproponowane kryterium kwalifika-
cji stosowano w IFPS w grupie pacjentów dorosłych [Skar-
żyński i wsp. 2006; 2007a] oraz dzieci [Skarżyński i wsp. 
2007]. Na Rycinach 6 i 7 przedstawiono wartości progów 
słyszenia w uchu kwalifikowanym do wszczepienia im-
plantu ślimakowego.

W odpowiedzi na zaproponowane przez Skarżyńskiego ko-
lejne rozszerzenie wskazań do implantacji, na podstawie 

udokumentowanego zachowania słuchu w zakresie niskich 
częstotliwości, w roku 2004 przedstawiono wyniki zacho-
wania czułości słuchu na materiale klinik uniwersyteckich 
z Frankfurtu i Wiednia. Kiefer i wsp. przebadali grupę 
14 pacjentów, u których przedoperacyjne wartości progu 
słyszenia zawierały się w przedziale 20–60 dB HL przy-
najmniej dla dwóch częstotliwości z zakresu 125–500 Hz 
[Kiefer i wsp. 2004]. Dla częstotliwości 250 Hz u 3 pacjen-
tów w badaniu przedoperacyjnym uzyskano progi w uchu 
kwalifikowanym do implantacji ≤30 dB HL, u 2 w prze-
dziale 30–50 dB HL, u pozostałych 9 pacjentów ≤50 dB 
HL. Średnia wartość progów słyszenia w uchu kwalifiko-
wanym do operacji dla grupy wynosiła 61 dB HL w prze-
dziale 125–1000 Hz. Średnie wartości progów audiome-
trycznych w uchu implantowanym przed wszczepieniem 
implantu ślimakowego przedstawiono na Rycinie 8.

W badaniach przeprowadzonych przez Gantza [Gantz 
i  wsp. 2004] do wszczepienia implantu ślimakowego 
z krótką elektrodą (6 i 10 mm), jako kryterium kwalifi-
kacji oprócz oceny audiometrycznych progów słyszenia 
mierzono poziom stopnia dyskryminacji słów jednosyla-
bowych w badaniu z wolnego pola w aparacie słuchowym. 
Wyniki testu słownego przedstawione są na Rycinie 9.
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Rycina 6.  Uśrednione, w grupie pacjentów dorosłych, warto-
ści progów słyszenia w uchu zakwalifikowanym do 
wszczepienia implantu ślimakowego [Skarżyński 
i wsp. 2006]
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Rycina 8.  Średnie dla grupy wartości progów słyszenia w uchu 
zakwalifikowanym do wszczepienia implantu ślima-
kowego [Kiefer i wsp. 2004]
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Rycina 9.  Wyniki rozumienia słów jednosylabowych w  ba-
daniu z  wolnego pola w  aparacie słuchowym na 
uchu kwalifikowanym do wszczepienia implantu 
ślimakowego; (poziom prezentacji bodźca 40 dB SL) 
[Gantz i wsp. 2004]
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Rycina 7.  Indywidualne przedoperacyjne wartości progów sły-
szenia w uchu zakwalifikowanym do wszczepienia 
implantu ślimakowego w grupie dzieci [Skarżyński 
i wsp. 2007]
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Podsumowanie

Na podstawie wybranych danych literaturowych widzimy, że 
audiologiczne kryteria kwalifikacji do wszczepienia implan-
tu ślimakowego ewaluowały od obustronnej głuchoty (>110 
dB HL) na początku lat 80., poprzez znaczny niedosłuch 
(>70 dB HL) w latach 90., do aktualnego kryterium, któ-
re pozwala na stosowanie tej metody leczenia u pacjentów 
z częściową głuchotą. Z tego faktu wynika, iż obecnie wielu 
pacjentów kwalifikowanych do wszczepienia implantu śli-
makowego posiada tzw. wartości progów słyszenia, umożli-
wiające ograniczone rozumienie mowy w aparatach słucho-
wych [Lorens i wsp. 2012; Skarżyński i wsp. 2003a; 2012].

Na Rycinie 10 przedstawiono wybrane progi słyszenia 
przedstawiające wartości przedoperacyjnej czułości słuchu 
w uchu kwalifikowanym do wszczepienia implantu (war-
tości średnie). Wyniki wpisują się wyraźnie w trzy grupy: 
grupa I [Boggess i wsp. 1989; Kiefer i wsp. 1998; Skarżyński 

i wsp. 2002] – najwyższe spośród analizowanych progi sły-
szenia, 80–130 dB HL; grupa III [Gantz i wsp. 2005; Skar-
żyński i wsp. 2003; 2006; 2007; 2007a; Baumgartner i wsp. 
2007; Di Nardo i wsp. 2007] – najmniejsze wartości progów 
słyszenia, dla częstotliwości 125, 250 Hz słuch w granicach 
normy, grupa II [James i wsp. 2005; Kiefer i wsp. 2004; Ilberg 
i wsp. 1999] – progi słyszenia w przedziale 35–70 dB HL.

W podsumowaniu należy stwierdzić, że w ciągu minionych 
lat dokonało się wiele przemian w dziedzinie implantów 
ślimakowych. Zmieniły się kryteria kwalifikacji do stoso-
wania tej metody terapii. Od roku 2002, tj. od 10 roku re-
alizacji Programu Implantów Ślimakowych w Instytucie 
Fizjologii i Patologii Słuchu, obserwujemy stały wzrost 
liczby operowanych pacjentów z częściową głuchotą. Ro-
snąca liczba tych pacjentów świadczy o rozszerzeniu za-
kresu wskazań do stosowania stymulacji elektrycznej oraz 
potwierdza możliwość niesienia efektywnej pomocy tera-
peutycznej coraz większej grupie osób.
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