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STRESZCZENIE

Implanty slimakowe staty sie juz powszechng metodg postepowania terapeutycznego w obustronnych gtuchotach czy obustronnych gtebokich
niedostuchach. W ostatnich latach duze znaczenie nabraty badania nad efektywnoscia potgczenia pomigdzy elektrodg a zakoficzeniami nerwowymi
pierwszego neuronu stuchowego, poniewaz wptywa ono znaczaco na wyniki stuchowe. Przedstawiono i oméwiono niektére elementy wptywajace
na skutecznosc¢ tego potaczenia. Jednym z nich jest opornos$é tkanek mierzona przy pomocy impedancji elektrod. Wzrost impedanciji elektrod
skutkuje wyzszymi poziomami stymulacji elektrycznej, zaburzonym rozchodzeniem sig pradu elektrycznego slimaku, powodujac spadek zrozumia-
tosci mowy. Innym elementem wptywajacym na efekt skutecznosci potaczenia elektroda-neurony jest rodzaj elektrody wprowadzanej do $limaka
oraz jej potozenie (na bocznej Scianie slimaka, okotowrzecionkowe). Cienka i gietka elektroda jest bardziej podatna na nieoczekiwane zagiecia
podczas jej wprowadzania do slimaka. Sposoby umozliwiajace kontrolowanie tej procedury obejmuja metody radiologiczne oraz ztozone/prze-
strzenne pomiary impedancji elektrod. W ostatnich latach obserwuje sie takze znaczace wykorzystanie elektrokochleografii podczas operaciji
zatozenia implantu slimakowego w celu monitorowania zachowania resztek stuchu.

Stowa kluczowe: implanty slimakowe, pomiary impedancyji elektrod, elektrokochleografia, pofaczenie elektro-nerwowe, zachowanie stuchu

ABSTRACT

Cochlear implants have already become a standard therapeutic method in bilateral deafness or bilateral profound hearing loss. In recent years, we
observe an increased number of studies of the effectiveness of the connection between the electrode and the nerve endings of the first auditory
neuron, because it significantly affects auditory results. Some elements affecting the efficacy of this interface are presented and discussed. One of
them is tissue resistance measured by the electrode impedance. The increase in electrode impedance results in higher levels of electrical stimula-
tion, disturbed spread of electric current within the cochlea, resulting in a decrease in speech intelligibility. Another element affecting the effect of
the effectiveness of the electrode-neuron interface is the type of electrode introduced into the cochlea and its location (on the lateral wall of the
cochlea, perimodiolar). A thin and flexible electrode is more susceptible to unexpected bends when inserted into the scala tympani. Methods to
control this procedure include radiological evaluation and more advanced electrode impedance measurements. In recent years, significant use of
electrocochleography has also been observed during cochlear implant surgery to monitor the residual hearing preservation.

Keywords: cochlear implants, impedance measurements, electrocochleography, electro-neural interface, hearing preservation

Implanty $limakowe staty sie juz powszechng metoda poste-
powania terapeutycznego w obustronnych gtuchotach, czy
obustronnych gtebokich niedostuchach, kiedy zastosowane
aparaty stuchowe nie przynoszg u pacjenta wystarczajagcego
zysku.

Urzadzenia te skfadajg sie z dwdch czesci: wewnetrznej, wpro-
wadzanej chirurgicznie, oraz zewnetrznej, tzw. procesora
mowy/dzwieku (Rys. 1). Sygnat akustyczny odbierany z otocze-
nia dociera do mikrofonu czesci zewnetrznej, ktéra umieszczo-
na jest najczesciej za mafzowing uszng. Sygnaf ten ulega
dalszemu przeksztatceniu na odpowiednio zakodowany sygnat
elektryczny, ktéry wysytany jest poprzez antene zewnetrzng
przez skérg do anteny wewnetrznej. Jest ona czescig odbiorni-
ka umieszczonego pod skorg i warstwa miesni na powierzchni
kosci czaszki. W tej czesci sygnat ulega odkodowaniu,
a nastepnie dostarczany jest do kontaktéw umieszczonych na
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elektrodzie wprowadzonej do slimaka. Prad elektryczny stymu-
luje wtékna nerwowe drogi stuchowej, wywotujac u pacjenta
wrazenia dzwiekowe. Umiejetno$¢ wykorzystania tych wrazen
zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od prowadzonej rehabilitacji
stuchu.

W okresie minionych 30 lat zaobserwowa¢ mozemy zmiany
m.in. kryteriéw kwalifikacyjnych do tego typu postepowania,
budowy samych urzadzeh wszczepialnych, ich elektroniki,
ksztattow przetwornika, elektrod wewnatrzslimakowych,
rozmieszczenia kontaktow/stykdéw, sposobow  stymulacji
elektrycznej, algorytméw kodowania sygnatu. Kazdego roku
ukazuje sie wiele publikacji, odbywaja sie liczne konferencje
naukowe, ktérych wiodaca tematyka sg zagadnienia zwigzane
wifasnie z implantami slimakowymi. O czym mowiono, na co
zwracano uwage w 2019 roku? Tematoéw byto wiele i dlatego
tez w niniejszym opracowaniu przedstawione zostang jedynie
niektére z nich.
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W ostatnich latach duzego znaczenia nabraty badania nad
efektywnoscig potgczenia pomiedzy elektrodg a zakonczenia-
mi nerwowymi pierwszego neuronu stuchowego. Stwierdzo-
no, ze wtasnie to miejsce ma istotne znaczenie w osiaggnigciu
odpowiedniego poziomu wykorzystania stymulacji elektrycz-
nej i wplywa znaczaco na osiggane pdznej wyniki stuchowe.

Rys. 1. Schemat dziatania implantu slimakowego (zrédto: materiaty
firmy Cochlear)

Jakie czynniki wptywaja na poprawe tego potagczenia? Jest ich
wiele i obejmujg m.in. opdér pomiedzy elektroda i tkanka,
formujacg sie dodatkowa tkankg po wprowadzeniu ciata
obcego, odpowiedz immunologiczng ucha wewnetrznego na
wprowadzenie ciata obcego, ksztatt elektrody, sposéb jej
wprowadzenia (atraumatycznos$¢) i mozliwos¢ zachowania
tym samym resztek stuchu, stosowanie srodkéw farmakolo-
gicznych pozwalajgcych na zachowanie resztek stuchu, nowe
tryby stymulacji elektrycznej, nowe strategie kodowania
sygnatu.

Analiza wptywu tych czynnikéw na efektywnosc¢ potaczenia
elektroda-neurony moze poprawi¢ wyniki osiggane przez
grupe uzytkownikéw implantéw slimakowych, na ktére zwraca
sig obecnie coraz wigcej uwagi. Sg to osoby, ktére nie wyko-
rzystujg w réoznym stopniu mozliwosci stymulacji elektryczne;.
Prowadzi to do poswiecenia duzej ilosci czasu na dtuga,
zmudng i mato efektywng rehabilitacje stuchu, zmniejszenia
czasu uzytkowania urzadzen ze wzgledu na niewielkg efektyw-
nos¢ stuchowa. W wyjgtkowych przypadkach skutkuje nawet
zaprzestaniem korzystania z implantu $limakowego, zwigksza-
jac grupe pacjentéw okreslanym terminem ,non-users”.
Aktualnie wiele prowadzonych badan ma na celu zmniejszenia
liczebnosci tej grupy oséb.

Dotychczas jednym z elementéw wptywajgcych na skutecz-
no$¢ wspomnianego potgczenia elektroda-neurony byta
opornos¢ tkanek, mierzona przy pomocy oceny impedanciji
elektrod [1]. Zwiekszona opornosé tkanek moze byé zwigzana

mi.in. z procesami zapalnymi w okresie pooperacyjnym,
jak i tworzeniem sig tkanki wtéknistej wokoét wprowadzonej
do slimaka elektrody [2]. Coraz czesciej w badaniach ekspery-
mentalnych stosuje sie preparaty glikokortykosteroidowe,
np. deksametazon, ktérych celem jest m.in. ograniczenie tych
procesoéow [3, 4]. Elektrody powleczone sg preparatami stero-
idowymi, ktére uwalniane sg z nich najczesciej w okresie
4 tygodni od implantacji. To wiasnie w tym okresie najczesciej
obserwuje sie duze zmiany w zakresie impedancji i wszelkie
dziatania pozwalajgce na ich stabilizacje mogg przyniesé
lepszy efekt implantacji w p6zniejszym okresie.

Takze bezposrednie doslimakowe (poprzez okienko okragte)
podawanie farmaceutykdw, przy uzyciu odpowiednio cienkich,
o Srednicy elektrody, silikonowych cewnikéw, powoduje
redukcje impedancji elektrod po podaniu sterydow do 24 dni
po operacji [5].

Wozrost impedancji elektrod skutkuje przeciez koniecznoscig
wyzszych poziomdéw stymulacji elektrycznej w celu wywotania
wrazen dzwiekowych. To z kolei powoduje zwigkszone zuzycie
dostarczanej energii elektrycznej oraz zaburzone rozchodzenie
sig pradu elektrycznego s$limaku, co moze dawaé¢ w konse-
kwencji ~ zmniejszong  rozdzielczo$¢  czestotliwosciowa
i w nastepstwie spadek zrozumiato$ci mowy. Na Rys. 2 przed-
stawiono przyktad prawidtowej impedancji elektrod w implan-
cie slimakowym firmy Cochlear, natomiast na Rys. 3 zwigkszo-
ng wielkosc impedancji dla elektrod nr 12-22.
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Rys. 2. Przyktad pomiaru prawidowych wartosci impedancji elekrod
w implancie $limakowym firmy Cochler (materiat wiasny)
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Rys. 3. Przyktady pomiaru zwiekszonych wartosci impedancji elektrod
w implancie $limakowym firmy Cochlear dla elektrod nr 12-22 (materiat
wiasny)

Dotychczasowe pomiary impedancji elektrod podlegajg
dalszemu rozwojowi i w ostatnim okresie obserwuje sie duzy
postep w tym zakresie. Dotyczy on tzw. macierzowych syste-
mow rejestracji (ang. impedance-matrix tests). Wykorzystuja
one pomiary nie tylko w jednym, jak dotychczas, trybie stymu-
lacji, ale w kilku trybach. Pozwala to m.in. na okreslenie sposo-
bu rozktadu pola elektrycznego generowanego przez dostar-
czane impulsy elektryczne [6, 7]. Przestrzenny rozktad pradu
elektrycznego w slimaku pozwoli w przysztosci na doktadne
okreslenie potozenia elektrody, moze wskaza¢ niepozgdane jej
zagiecia, a takze zasugerowac najbardziej odpowiednie sposo-
by stymulacji, by¢ moze dopasowane do danego pacjenta,
zgodnie z ideg indywidualizacji implantacji $limakowych.

Innym elementem wptywajagcym na efekt skutecznosci
potgczenia elektroda-neurony jest rodzaj elektrody wprowa-
dzanej do slimaka oraz jej potozenie [8]. Z jednej strony mamy
dtugie, gietkie elektrody, ktére po wprowadzeniu lokalizujg sie
na bocznej $cianie slimaka (ang. lateral wall electrodes, LW).
Ich celem jest jak najlepsze zachowanie resztek stuchowych
i mozliwos$¢ skorzystania ze stymulacji elektroakustycznej
(ang. electroacoustic stimulation, EAS). Z drugiej strony mamy
elektrody perimodiolarne, czyli okotowrzecionkowe (ang.
perimodiolar electrodes, PM), przeznaczone do zblizenia
elektrody w kierunku elementéw neuronalnych w obrebie
wrzecionka. Celem ich stosowania jest poprawa rozumienia
mowy poprzez zwiekszenie selektywnosci czestotliwosciowej
oraz obnizenie poziomdéw stymulacji elektrycznej.

Elektrody okotowrzecionkowe zwiekszajg doktadnos$¢ stymula-
cji elektrycznej, zmniejszajg zuzycie energii. Z drugiej strony
zwieksza sie takze prawdopodobienstwo uszkodzenia delikat-
nych struktur wewnatrzslimakowych, co podnosi stopien
ryzyka utraty resztek stuchowych. W przypadku elektrod
prostych (LW) to ryzyko uszkodzenia zmniejsza sie, zwieksza-
jac automatycznie prawdopodobienstwo zachowania resztek

stuchowych. Jednak w takiej sytuacji zwieksza sie takze
odlegtos¢ elektrody od neuronéw stuchowych, przez co zwiek-
szeniu ulega zapotrzebowanie na energie elektryczng oraz
zmniejsza sie dokfadnos¢ stymulacji elektrycznej [9].

Prébg kompromisu pomiedzy oboma wyzej wymienionymi
rodzajami elektrod jest elektroda cienka i gietka. Jest ona
jednak bardziej podatna na nieoczekiwane zagiecia podczas jej
wprowadzania do $limaka [8]. Odsetek zagie¢ koncdwki wpro-
wadzonej elektrody (ang. tip fold-over) waha sie w pismiennic-
twie od 1,8% do 13% [8, 10, 11]. Opracowywanie coraz to
cienszych elektrod w celu jak najbardziej atraumatycznego
wprowadzenia elektrody oraz zachowania resztek stuchu
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zagiecia sie tego konco-
wego elementu. Niestety aktualne metody obrazowania
Srodoperacyjnego nie dajg mozliwosci bezposredniego endo-
skopowego wglagdu do $limaka i prowadzenia kontroli wpro-
wadzanej elektrody. Dlatego tez poszukuje sie sposobéw
umozliwiajgcych posrednie kontrolowanie tej procedury.
Do grupy tych metod nalezg badania z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, jak np. srdédoperacyjna
tomografia komputerowa [12, 13, 14] czy $rédoperacyjna
fluoroskopia [15], wspomniane wczesniej zaawansowane
pomiary impedancji elektrod z wykorzystaniem macierzowych
systemodw rejestracji, czy elektrokochleografia.

Powszechnos¢ metod radiologicznych jest mocno ograniczo-
na z kilku powoddéw, m.in. wysokich kosztow aparatury, wyso-
kich kosztow wykonania pojedynczego badania, koniecznosci
dodatkowego, okreslanego w pismiennictwie co prawda jako
niewielkie, napromieniowania pacjenta [12]. Z tego powodu
bardzo szybko rozwijane sg pomiary nie wymagajgce
tak kosztownej aparatury oraz nie generujgce tak wysokich
kosztow, jak pomiary impedancji elektrod oraz elektrokochle-
ografia.

Elektrokochleografia jest jednym z najwczesniej opisywanych
stuchowych potencjatow wywotanych. W ostatnich 20-30
latach nie wzbudzata duzego zainteresowania audiologicznego
z powodu jej ograniczonej przydatnosci klinicznej. Charaktery-
zuje sie trzema komponentami, bedacymi odpowiedziami
na zjawiska zachodzace w $limaku oraz w pierwszym neuronie
drogi stuchowej: mikrofonikami s$limaka (ang. cochlear micro-
phonics, CM), potencjatem sumacyjnym (ang. summating
potential, SP) oraz potencjatem czynnosciowym (ang. action
potental, AP). Rejestracji tych potencjatéw dokonuje
sie metodg bliskiego (przezbebenkowo, transtympanalnie) lub
odlegtego pola (zewnatrzbebenkowo, ekstratympanalnie).
W metodzie przez bebenkowej, w ktérej igtowa elektroda
rejestrujgca umieszczona jest bezposrednio na promontorium,
czyli na uwypuklonym elemencie przysrodkowej $ciany jamy
bebenkowej pomiedzy okienkami okragtym i owalnym,
uzyskuje sie najlepsze zapisy ze wzgledu na ich duzg amplitu-
de. W przypadku metody zewnatrzbebenkowej uzyskiwane
zapisy sg zdecydowanie gorsze [16]. Ze wzgledu na liczne
trudnosci techniczne metody przezbebenkowej w wielu osrod-
kach stopniowo odstepowano od wykonywania tej rejestracji.

W ostatnich latach obserwuje sie znaczacy powrot tej metody
audiologicznej, zwtaszcza podczas operacji zatozenia implantu
Slimakowego w celu monitorowania zachowania resztek
stuchu [17, 18]. Procedura polega na wprowadzeniu do prze-
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wodu sfuchowego zewnetrznego stuchawki wewnatrzusznej
(ang. insert) oraz stymulacji akustycznej bodzcami typu tone
burst lub trzask. Rejestracje odpowiedzi mozna prowadzi¢
z zewnatrz- lub wewnatrzslimakowo. W przypadku metody
zewnatrzslimakowej elektroda rejestrujgca umieszczana jest
wtasnie na zewnatrz $limaka, najczesciej w okolicy okienka
okragtego. Rejestracji dokonuje sie niezaleznie od systemu
implantu slimakowego z wykorzystaniem systemu do rejestra-
cji stuchowych potencjatéw wywotanych. W przypadku
rejestracji wewnatrzslimakowej do pomiaru wykorzystywane
sg elektroda oraz system implantu. Potencjaty rejestruje sie ze
stykdéw/kontaktéw elektrody podczas wprowadzenia jej do
Slimaka. Jest to niezwykle pomocne w ocenie mikromecha-
nicznych zmian w obrebie $limaka. Utrata zapisu mikrofonikéw
$limaka stanowi istotng informacje podczas operacji o mozli-
wosci uszkodzenia mikrostruktury slimaka. Aktualne badania
wskazujg, iz ta procedura moze dawac istotng informacje
zwrotng podczas operacji implantu slimakowego przy zacho-
wanych resztkach stuchowych.

Jednym ze znaczacych elementow wptywajgcych na efektyw-
nos$¢ implantacji slimakowej jest zachowanie funkcjonujacych
neurondéw zwoju spiralnego. Badania eksperymentalne wyka-
zaly, iz zastosowanie glejopochodnego czynnika neurotroficz-
nego (ang. glial cel line-derived neurotrophic factor, GDNF)
zmniejszajg degeneracje neuronéw. Zatem w przysztosci
prawdopodobne staje sie zastosowanie tego czynnika w celu
poprawy wynikéw stosowania implantow slimakowych [19].

Kolejnym badanym zagadnieniem jest sposéb rozchodzenia
sie pradu elektrycznego w obrebie Slimaka i czy jego zmiana
moze wplyngé na poprawe rozumienia mowy, zwtaszcza
w szumie. Najczesciej stosowanymi trybami stymulacji
elektrycznej sg tzw. tryby jednobiegunowe (ang. monopolar),
gdzie prad przeptywa pomiedzy jednym z kontaktéw elektrody
wprowadzonej do $limaka a elektrodg zewnatrzslimakowa,
umieszczong w zaleznoséci od producenta urzadzenia,
w przetworniku, na elektrodzie gtéwnej w niewielkiej odlegto-
Sci od przetwornika, pod miesniem skroniowym. Z aktualnych
badan wynika, ze tryby jednobiegunowe majg stosunkowo
szeroki zakres pobudzenia neuronéw, powodujgc duze interak-
cje pomiedzy nimi. Wystarcza to do rozumienia mowy w ciszy,
ale znacznie utrudnia rozumienie mowy w szumie. Zastosowa-
nie trybéw stymulacji dwu- lub tréjbiegunowych ma na celu
wieksze zogniskowanie stymulacji elektrycznej. W trybie
dwubiegunowym prad elektryczny powraca do przylegajacej
(badz innej) elektrody wewnatrzélimakowej, natomiast w trybie
tréjbiegunowym powraca w potowie do dwdéch przylegajacych
elektrod. Tryb tréjbiegunowy oferuje najwyzszg selektywnos$é
przestrzenng i zdecydowanie mniejsze interakcje niz tryb
dwubiegunowy, czy jednobiegunowy. Jednak okazuje sig,
ze poziomy stymulacji elektryczne] nie zawsze powodujg
pozgdane wrazenia gfosnosci. Z tego powodu, efektem
kompromisu, jest tryb cze$ciowo tréjbiegunowy (ang. partial
tripolar mode, pTP), w ktérym jedynie czes¢ pradu elektryczne-
go powraca do przylegajgcych elektrod wewnatrzslimako-
wych, a czes$¢ dociera do elektrody zewnatrzslimakowej [20].

Zagadnienia te sg obecnie istotnym punktem zainteresowania
badaniami naukowymi. lch wyniki mogg wptyng¢ na poprawe
rozumienia mowy u pacjentéw zaimplantowanych wszczepa-

mi slimakowymi nie tylko w warunkach ciszy, ale w warunkach
dodatkowego szumu, czy obecnosci innych bodzcow
akustycznych w otoczeniu. Pacjenci zaimplantowani tymi
urzadzeniami coraz cze$ciej zwracajg uwage, ze W znaczgcym
stopniu ulegta poprawa komunikacja z innymi osobami
wtasnie w ciszy, ale w przypadku rozmowy w obecnosci kilku
0s6b, nadal zgtaszajg duze problemy w zakresie rozumienia.
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