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ABSTRACT

The aim of this paper was describing the modern indications for deafness treatment in
adults with cochlear implantation method. The main indications for cochlear implant are
considerable and profound sensorineural hearing loss with no benefit from hearing aid use.
The examination by audiologist-otoneurologist, radiologist, speech therapist and psycholo-
gist is very important during qualification process for cochlear implantation. The authors
present general principles of cochlear implant action and surgical technique. The rules
of postoperative rehabilitation are also presented where take part team collected with
audiologist, biomedical engineer, speech therapist and psychologist.
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kowego jest elektroniczng proteza stuchowa,
zastepujaca uszkodzony narzad §limakowy.
Sktada si¢ z czg$ci wewngtrznej — wszczepial-
nej (odbiornika, stymulatora elektrycznego
i wigzki elektrod, zwanej matryca elektrod)
(ryc. 1) oraz zewngtrznej — cyfrowego pro-
cesora mowy oraz anteny nadawczej umiesz-
czonej na skorze okolicy zauszne;.

Procesor mowy przeksztatca dzwieki
mowy w sygnat cyfrowy i przesyta falami radio-
wymi do odbiornika implantu umieszczonego
pod skdra okolicy zausznej. Sygnal mowy z od-
biornika przekazywany jest do implantu [1, 4].
Celem operacji wszczepu §limakowego jest
umieszczenie aktywnych elektrod jak najbli-
zej zakoficzen nerwu stuchowego w §limaku.
Sygnaly elektryczne przekazywane sa na od-
powiednig elektrode. Taki rodzaj styszenia
nazywany jest stuchem elektrycznym [1, 4, 5].
W catym uktadzie stuchowym implant §lima-
kowy jest miejscem o najstabszym przeplywie
informacji stuchowe;j.

Kandydatami do implantacji §limakowych
sa chorzy z catkowita gtuchota, gtebokim lub
znacznym niedosluchem odbiorczym, lecz
z zachowana wrazliwo$cia poza§limakowych
struktur drogi stuchowej na stymulacje elek-
tryczna. Badania diagnostyczne poprzedza-
jace decyzje o wszczepieniu implantu §lima-
kowego maja na celu ocen¢ budowy i funkcji
narzadu stuchu oraz prognoze¢ korzysci, jaka
wszczep Slimakowy moze przynie$¢ choremu.

KWALIFIKAGCJA OTOLARYNGOLOGICZNA

W badaniu podmiotowym zwraca si¢ uwage
na takie czynniki, jak przyczyny i przebieg
utraty stuchu, wiek, w ktérym nastapita jego
utrata, czas trwania niedostuchu, sposéb do-
tychczasowego protezowania ubytku stuchu
oraz dotychczasowy przebieg rehabilitacjiijej
efekty[3, 6, 8]. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na
obecno$¢ obustronnego odbiorczego niedostu-
chu stopnia znacznego lub glgbokiego. Przed
podjeciem decyzji o implantacji §limakowe;j
chory musi by¢ prawidlowo zaaparatowany

przez okres 3-6 miesigcy. Kolejnym kryte-
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Rycina 1. Cze$¢ wszczepialna 22 elektrodowego implantu slimakowego Nucleus
Freedom Contour Advance firmy Cochlear (widoczne od gory: odbiornik, stymulator
elektryczny, matryca elektrod — wtasciwy wszczep slimakowy i elektroda odniesienia)

rium jest brak przeciwwskazaf medycznych
do operacji [1, 4, 6, 7-11]. U czg¢sci chorych
przeprowadza si¢ konsultacj¢ neurologiczna,
okulistyczna, kardiologiczna, psychiatryczna,
neurochirurgiczna oraz ustala si¢ w miar¢ moz-

liwosci przyczyne wady stuchu [1, 4, 5, 10-14].

KWALIFIKAGJA AUDIOLOGIGZNO-
-OTONEUROLOGICZNA

Ocena audiologiczno-otoneurologiczna ma
na celu ocen¢ wielkoSci ubytku stuchu oraz
narzadu przedsionkowego. Jednym z pod-
stawowych badaf jest audiometria tonalna.
Do implantacji §limakowej kwalifikowani sa
chorzy z obustronnym odbiorczym ubytkiem
stuchu, ktérego Sredni poziom wyznaczony dla
czgstotliwosci 500, 1000, 2000 Hz jest réwny
Iub wigkszy niz 70 dBHL dla ucha lepiej sty-
szacego (ryc. 2) [3, 10].

Na poczatku stosowania implantéw §li-
makowych poziom ten ustalono na 100 dB,
nastepnie 90 dB, co nadal obowiazuje w nie-
ktorych wskazaniach [1, 7, 9-10]. Do$wiad-
czenia kliniczne ostatnich 10 lat wykazaly, ze
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Rycina 2. Audiometria tonalna — przewodnictwo powietrzne u 35-letniego chorego
z obustronnym gtgbokim niedostuchem odbiorczym (PTA 0,5-1-2 kHz-100 dB U.P.,
110 dB U.L.). Chory zakwalifikowany do wszczepienia implantu $limakowego po
stronie prawej
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Rycina 3. Audiometria tonalna — czgsciowa gtuchota. Na audiogramie naniesiono
tzw. banan mowy i najczestsze gloski, ktdre lezg poza zasiggiem styszenia. A. Chory
kwalifikuje sie do leczenia metoda stymulacji elektroakustycznej (electro-acoustic
stimulation, implant hybrydowy); B. Chory zakwalifikowany do leczenia metodg
uzupetnienia stymulacjg elektryczng (electric complement)
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istnieje grupa chorych, ktérzy nie kwalifiku-
ja si¢ do implantacji Slimakowej, ale u ktorej
zysk z zastosowania aparatéw stuchowych jest
niewystarczajacy. Z reguly u tych chorych za-
chowany jest stuch w zakresie czestotliwosci
niskich od 125 do 500 Hz, a znacznie osta-
biony w zakresie czestotliwosci Srednich od
500 do 2000 Hz i wysokich od 2000 do 8000 Hz
(ryc. 3). Niedostuch u tych chorych nazwano
czesciowa gluchota [15, 16]. W tych przypad-
kach mozna stosowac specjalny sposéb lecze-
nia — stymulacje elektroakustyczna, ktéra
polega na zastosowaniu implantu §limakowe-

go, ale krétszego niz klasyczny. Taki implant

stymuluje jedynie zakret podstawny §limaka,
ktéry — zgodnie z zasada tonotopii — jest
odpowiedzialny za odbidr czgstotliwosci wy-
sokich. Pozostale zakrety Slimaka, w ktérych
znajduja si¢ zywe, funkcjonujace prawidtowo
komorki stuchowe odpowiedzialne za odbidr
czestotliwosci Srednich i niskich reaguja fizjo-
logicznie na bodZce akustyczne. W zaleznoSci
od stopnia ubytku stuchu sa one dodatkowo
wzmocnione przez aparat stuchowy, bedacy
czescig implantu hybrydowego (electro-aco-
ustic stimulation) lub nie wymagaja dodatko-
wego aparatowania w przypadku sprawnie
dzialajacych komoérek stuchowych (electric
complement) (ryc. 3A, B) [1, 3, 15-16].

Przy badaniu przeprowadzanym w apara-
tach stuchowych w wolnym polu stuchowym
kryterium kwalifikacyjnym dla chorych ze
Srednim progiem styszenia dla czestotliwosci
1000, 2000 i 4000 Hz jest poziom niedostu-
chu réowny lub wiekszy niz 55 dB [1, 3, 8-10].
Kolejnym badaniem jest audiometria stowna.
Jest ona przeprowadzana bez aparatéw stu-
chowych wwolnym polu stuchowym z uzyciem
list stéw jednowyrazowych, przy czym kwalifi-
kowani sa pacjenci osiagajacy ponizej 30-50%
rozpoznawania stéw na poziomie podawania
bodzca 55 lub 65 dBSPL, lecz nigdy wiecej [1,
3,6,8-10, 12]. Bardzo istotne w tej procedurze
jest wykonanie réwniez badania w aparacie
lub aparatach stuchowych i obliczenie zysku
stuchowego z ich uzytkowania (ryc. 4A). Jezeli
poprawa rozumienia mowy jest nizsza niz20%
lub chory nadal nie przekracza progu 30% ro-
zumienia materiatu stownego, to uwaza sie, ze
aparat/aparaty nie przyniosty spodziewanego
efektu leczniczego i pacjent jest kwalifikowa-
ny do zaimplantowania (ryc. 4B, C). Obecnie
to kryterium nabiera znaczenia i nalezy do
jednego z najwazniejszych [1, 9-10, 12].

Pozostale badania stosowane w procedu-
rze audiologicznej to audiometria impedan-
cyjna, otoemisja akustyczna i audiometria od-
powiedzi z pnia mézgu (ABR) dla bodZca typu
trzask oraz krétkich impulséw sinusoidalnych

o czestotliwos$ci 500 i 1000 Hz do nat¢zenia
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bodzca 110 dBSPL. Réznica w uzyskanym me-
toda ABR progu styszenia w poréwnaniu do
wynikow audiometrii tonalnej dla czgstotliwo-
§ci 2000-4000 Hz w przypadku trzasku i jed-
noimiennych czgstotliwos$ci dla 5001 1000 Hz
nie powinna przekroczy¢ 20 dBnHL (ryc. 5)
[3-4, 6, 10].

U kwalifikowanych chorych przeprowadza
si¢ badania czynnosci obwodowego narzadu
roéwnowagi, w tym badanie wideonystagmo-
graficzne (VNG). W przypadku, gdy wyniki
badaf audiologicznych sa identyczne lub
bardzo zblizone po obydwu stronach do im-
plantacji wybierane bedzie ucho z wigkszym
upo$ledzeniem pobudliwosci btednika (ryc.
6A) [3, 10].

U chorych z cigzka malformacja struktur
§limaka lub podejrzeniem aplazji/hipoplazji
nerwu stuchowego dla potrzeb oceny mozli-
wosci elektrycznego pobudzenia zachowa-
nych struktur pozaslimakowych drogi stu-
chowej wykonuje si¢ test elektrostymulacji
(stymulacja elektryczna drogi stuchowej za
pomoca elektrody umieszczonejw przewodzie
stuchowym zewnetrznym). Brak zarejestro-
wania odpowiedzi w teécie elektrostymulacji
nie jest jednoznacznym przeciwwskazaniem
do wszczepienia implantu §limakowego [2,
7-8, 11-12].

KWALIFIKAGCJA LOGOPEDYCZNA

Logopeda, aw szczeg6lnosci surdologopeda,
musi okresli¢ poziom funkcjonowania jezy-
kowego oraz okreSli¢, ktéra z drog — wzro-
kowo-stuchowa czy stuchowo-wzrokowa
— dominuje w procesie odbioru sygnatu, musi
oceni¢ mozliwo$¢ porozumienia si¢ chorego
zotoczeniem, stopien zachowania mowy wer-
balnej i wstepne opanowanie umieje¢tnosci
odczytywania mowy z ust (chorzy, u ktérych
nie uplynat zbyt dlugi czas od utraty stuchu
do operacji). Diagnoza logopedyczna zawiera
ocen¢ mozliwosci odbioru mowy droga stu-
chowg (bez aparatu iz aparatem stuchowym)
oraz umiejetnosci odczytywania jej z ust, oce-

n¢ etapu rozwoju mowy, gotowoS¢ pacjenta do
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Rycina 4. Badanie zysku stuchowego z uzytkowania aparatéw stuchowych w wolnym
polu stuchowym. A. Widok z kabiny audiometrycznej podczas badania w aparatach
stuchowych (M, 35I); B. Wykres audiometrii stownej bez aparatéw stuchowych
(stopien dyskryminacji mowy 0%); C. Wykres audiometrii stownej w aparatach
stuchowych (stopien dyskryminacji mowy 20%)
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Rycina 5. Wynik badania stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ABR).
Bodziec typu trzask o charakterystyce czestotliwosciowej 2000-4000 Hz. Na
podstawie obecnosci fali V (odpowiedz neuronalna jader wstegi bocznej) wyznaczono
obiektywnie prég stuchu: ucho prawe — 100 dB; ucho lewe — 100 dB. W poréwnaniu
z audiogramem tonalnym (ryc. 2) réznica nie przekracza 20 dBnHL

komunikowania si¢ (ryc. 6B). Rola logopedy
jest wykrycie zaburzefi centralnych, mogacych
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Rycina 6.A. Badanie VNG. Techniczka wykonuje pobudzenie prawego narzadu
przedsionkowego bodzcem kalorycznym powietrznym, zamontowana w goglach
kamera rejestruje ruchy gatek ocznych i przesyta je do analizatora; B. Konsultacja
logopedyczna (po prawej pacjent wraz z opiekunem — zong) z oceng zdolnosci
jezykowych; C. Zabieg wszczepienia implantu $limakowego (otochirurg przy
mikroskopie operacyjnym); D. Procedura srédoperacyjna sprawdzenia poprawnosci
dziatania implantu przez audiologa i inzyniera biomedycznego, w giebi operator
trzymajgcy przy uchu chorego zewnetrzng czgs¢ implantu
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mie¢ wplyw na rozwdj jezyka oraz zdobycie
wiedzy na temat zaawansowania procesu re-
habilitacji, okreslenie zastosowanych metod,
czestosci, jakoSci i skutecznoSci oddzialywan
[1, 3, 6-12]. Obecnie w Polsce najcz¢sciej
stosowana jest metoda audytywno-werbalna
nabywania mowy na drodze stuchowe;.

KWALIFIKAGJA PSYCHOLOGIGZNA

Psycholog kliniczny bierze czynny udziat
w ustalaniu pelnego rozpoznania przedope-
racyjnego, ocenia mozliwosci poznawcze
pacjenta, dostrzega rézne problemy natury
emocjonalnej i spotecznej, ktére mogly za-
istnie¢ w zwiazku z utrata stuchu. Do zadan
psychologa nalezy ocena osobowosci pacjen-
ta, ilorazu inteligencji, ustalenie dominujace;j
potkuli mézgowej (do implantacji wybiera si¢
stron¢ zgodng z dominujaca potkula mdzgo-
wa), a takze sprawdzenie motywacji chorego
irodziny do leczenia i dlugotrwalej rehabilita-
cji oraz ich oczekiwan. Decyzja o implantacji

musi by¢ podejmowana §wiadomie i samo-

dzielnie przez chorego i jego rodzing¢ po wyja-

$nieniu zasad dzialania implantu [1, 3, 7-11].

KWALIFIKACJA RADIOLOGIGZNA
Rola radiologa w procesie kwalifikacyjnym
dotyczy oceny kosci skroniowej chorego ze
szczegblnym uwzglednieniem budowy i droz-
nosci przestrzeni ptynowych ucha wewnetrz-
nego oraz grubosci tuski kosci skroniowe;j.
W tym celu wykonuje si¢ tomografi¢ kom-
puterowa kosci skroniowych wysokiej roz-
dzielczo$ci (HR). Ma ono na celu wykazanie
zachowania §cian kostnych §limaka i jego
tacznos$ci z nerwem §limakowym. Badanie
rezonansu magnetycznego umozliwia ocene
nerwow przedsionkowo-§limakowych, tylne-
go dotu czaszkowego, przewodu stuchowego
wewnetrznego i kata mostowo-moézdzkowego.
Ostateczna decyzja o przeprowadzeniu
operacji wszczepu §limakowego podejmowa-
na jest zawsze na podstawie kompleksowych
badaf klinicznych oraz wiaze si¢ z dalszym,
dhugotrwalym procesem zmudnej rehabilitacji
logopedycznejiadaptacji spolecznej pacjenta.
Nalezy ja zawsze podejmowaé rozwaznie po
uzyskaniu pozytywnych wynikow wszystkich
omoéwionych testow.

IMPLANTACJA SLIMAKOWA

Zabieg rozpoczyna si¢ wykonaniem cigcia
za uchem i wytworzeniem plata skorno-mie-
$niowego, pokrywajacego czg$¢ wewnetrzng
implantu lezacego na tusce kosci skroniowe;j.
W dalszym etapie wykonywana jest antroma-
stoidektomia (usuni¢cie komdrek powietrz-
nych wyrostka sutkowatego), a nast¢pnie
tympanotomia tylna z uwidocznieniem niszy
okienka okragtego. Kluczowym elementem
zabiegu jest kochleostomia, czyli otwarcie
$limaka w btonie okienka §limaka oraz wpro-
wadzenie elektrod implantu do schodéw
bebenka z uszczelnieniem jej tkanka taczna
(ryc. 6C). W koficowym etapie do ko$ci umo-
cowuje si¢ cze§¢ wewnetrzng implantu za po-
mocg szwOw oraz zaszywa rang¢ skorna [1, 2,

4,7, 15-16]. W trakcie zabiegu wykonuje si¢
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badania sprawnos$ci wszczepionego implantu
iczynnosci drogi stuchowej za pomoca proce-
sora mowy skonfigurowanego z odpowiednim
oprogramowaniem komputerowym (ryc. 6D).
Badanie to przeprowadza wyszkolony inzynier
biomedyczny z audiologiem [1, 2, 4, 7].

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

W postgpowaniu pooperacyjnym przeprowa-
dza si¢ aktywacje procesora mowy oraz roz-
poczyna si¢ rehabilitacje chorego. Aktywacja
implantu nast¢puje po catkowitym wygojeniu
rany za uchem, z reguly po czterech tygodniach
od zabiegu. Pierwszym etapem jest zaprogra-
mowanie procesora mowy poprzez ustawie-
nie odpowiednich parametréw stymulacji
elektrycznej. Oprécz dopasowania procesora
mowy, w trakcie rehabilitacji przeprowadza si¢
wiele badan i konsultacji, w tym: audiologicz-
nych, otolaryngologicznych, logopedycznych
i psychologicznych. Dzieki wspdtpracy z lo-
gopeda uzyskiwane sa dodatkowe informacje
o sprawnosci shuchowej pacjenta implantowa-
nego, umozliwiajace ewentualna korekte i lep-
sze dopasowanie systemu implantu §limakowe-
go. Ustawienia implantu sa procedura, ktéra
wymaga powtarzania [1,3-5, 11, 12]. W czasie
pierwszych 6 miesi¢cy po implantacji co raz
w miesigcu, do 1,5 roku po zabiegu co 2 mie-
sigce, a nastgpnie co 6 miesigcy. Podczas kaz-
dego ustawienia parametréw procesora mowy
przeprowadzana jest konsultacjalogopedyczna
z oceng postep6w rehabilitacji mowy i w razie

potrzeby psychologiczna.

PODSUMOWANIE
Kwalifikacja do wszczepienia implantu §li-
makowego jest procesem skomplikowanym,

dhugotrwatym i wymagajacym wspétpracy spe-

cjalistéw z wielu dziedzin klinicznych. Liczbe
uzytkownik6éw implantéw Slimakowych w Pol-
sce ocenia si¢ na kilka tysiecy. Nalezy row-
niez zwréci¢ uwage, ze w ciagu najblizszych
kilkunastu lat wzro$nie liczba os6b dorostych
zaimplantowanych w wieku dziecigcym, co
istotnie zwigkszy liczbe tych chorych w popu-
lacji. Osoby takie beda trafiaty miedzy innymi
do lekarzy rodzinnych, ktérych nie powinien
dziwi¢ widok zausznego procesora mowy z an-
tena nadawcza umieszczong na skdrze okolicy
skroniowej. W zalezno$ci od stopnia procesu
rehabilitacji i okresu implantacji pacjenci ci
beda wykazywac rézny stopiefi komunikacji
werbalnej. Nalezy zwrdci¢ uwage lekarzy
rodzinnych na sposéb porozumiewania si¢
z tymi chorymi. W zwiazku z ich problemami
Zrozumieniem mowy i wspomaganiem si¢ cze-
$ci z nich odczytywaniem mowy z ust nalezy
mowic z twarza zwrdcong wprost do chorego,
powoli artykutowad wypowiedzi, bez przesad-
nej akcentacji, a co najwazniejsze nie podnosi¢
zbytnio glosu, co jak wykazuja badania raczej
pogarsza rozumienie mowy, niz je poprawia.
Lekarz rodzinny, posiadajac wiedze¢ na temat
rehabilitacji chorego zimplantem §limakowym,
w razie problemdéw moze pokierowac takiego
chorego do audiologa, logopedy lub psycho-
loga, ktdrzy aktywnie uczestnicza w procesie
rehabilitacji. Nie bez znaczenia jest rowniez
znajomos¢ zasad kwalifikacji do zaimplanto-
wania. Z reguly dotyczy to chorych, ktérzy juz
sa uzytkownikami aparatu/aparatéw stucho-
wych. Jezeli do gabinetu lekarza rodzinnego
trafia chory zaaparatowany, z ktérym kontakt
— pomimo uzytkowania takiej protezy — jest
znacznie utrudniony lub niemozliwy, z pew-
no$cia nalezy go skierowac do odpowiedniego

rejonowego oSrodka audiologicznego.
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