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STRESZCZENIE

Wprowadzenie do praktyki klinicznej elektronicznych protez wszczepialnych stworzylo nowe
mozliwosci poprawy shuchu i komunikacji jezykowej dla szerokiej grupy pacjentéw. Obecnie ré6znego
rodzaju implanty sa stosowane jako protezy wszczepiane do ucha zewngtrznego, kosci skroniowej,
ucha $rodkowego oraz ucha wewngtrznego i pnia mézgu. Pozwala to dzigki odpowiednio dobrane;j
stymulacji akustycznej, elektrycznej lub elektryczno-akustycznej poprawié¢ efektywnie mozliwosci
stuchowe 1 wprowadzi¢ osobg glucha od urodzenia w $wiat dzwigku, a ogluchla w pdzniejszym czasie
do tego $wiata przywrocic.

1. WPROWADZENIE

Zaburzenia stuchu moga wystgpowac u oséb w réznym wieku. Etiologia uszkodzen
stuchu jest niezwykle ztozona i obejmuje zarowno wady wrodzone jak i nabyte. Wérod
schorzen nabytych najczgstszy wpltyw na powstanie zaburzen stuchu maja infekcje gornych
drog oddechowych i hatas, ktory moze by¢ przyczyna m.in. urazéw akustycznych. Prowadzi
to do réznorodnych niedostuchow i caltkowitej gluchoty. Rozwdj nowych technologii
i technik medycznych pozwala dzi§ na operacyjne leczenie prawie kazdego uszkodzenia
ucha $rodkowego oraz stwarza mozliwo$¢ niesienia efektywnej pomocy w uszkodzeniach
ucha wewngtrznego — catkowitej i czgsciowe]j gluchocie. Decydujacy wplyw na rozwdj
otochirurgii, audiologii, inzynierii biomedycznej i psychoakustyki miato zastosowanie
elektronicznych protez wszczepialnych: implantow §limakowych, pniowych oraz implantow
ucha $rodkowego.

2. SYSTEM IMPLANTU SLIMAKOWEGO

Implant §limakowy jest jednym z najwickszych osiagni¢¢ medycyny i techniki
ostatnich 30 lat. Dzigki niemu mozna znaczaco podnie$¢ jako$¢ zycia u réznych grup
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pacjentdow. Implant stwarza realng szans¢ na wejscie w S$wiat dzwigkow dzieciom
z catkowita ghuchota, ktore nie styszaly od urodzenia. Osobom, ktore styszaly od urodzenia,
ale utracity z roznych przyczyn stuch, daje mozliwo$¢ powrotu do $wiata dzwigkow.
Wreszcie osobom niedostyszacym, u ktérych aparaty stuchowe nie daja zadawalajacych
efektow, moze w sposdb istotny poprawic¢ rozumienie mowy.

2.1 SLUCH ELEKTRYCZNY

W przypadku catkowitej gtuchoty i gigbokich niedostuchéw odbiorczych o lokalizacji
slimakowej mechanizm transformacji dzwigku na pobudzenie neuronalne, ktoéry dokonuje si¢
w uchu wewngtrznym nie funkcjonuje z powodu uszkodzenia wigkszosci komodrek
sluchowych. Zasada dzialania systemu implantu $limakowego polega na odpowiedniej
stymulacji elektrycznej zakonczen nerwu shuichowego w celu jego pobudzenia. Funkcja
komoérek shuchowych zastgpowana jest zatem stymulacja elektryczna. W ten sposoéb mozliwe
jest ominigcie uszkodzonego ucha wewngtrznego, a dla potrzeb odbioru dzwigku
wykorzystany jest pozaslimakowy, prawidtlowo funkcjonujacy odcinek drogi stuchowe;j.
Powstaty w wyniku stymulacji elektrycznej stuch okresla sig czesto jako stuch elektryczny.

Nowoczesny system implantu §limakowego zlozony jest z cze$ci wewngtrznej -
implantu, sktadajacego si¢ z odbiornika i stymulatora elektrycznego we wspolnej obudowie
wraz z wiazka elektrod oraz z czgséci zewngtrznej - cyfrowego, wielokanalowego procesora

mowy (Rys. 1).

Rys. 1 Schemat systemu implantu Slimakowego

Czg$¢ wewngtrzna jest wszczepiana operacyjnie: kapsuta implantu umieszczana jest
w niszy w kosci skroniowej i przykryta ptatem skornym, wiazka elektrod wprowadzana jest
do Slimaka. Cze¢$¢ zewngtrzna, wielokanalowy procesor mowy przetwarza dzwigk na
bodziec elektryczny zgodnie z okreslonym algorytmem zwanym strategia kodowania mowy.
Przetworzony sygnat cyfrowy przesylany jest za posrednictwem fal radiowych przez skore
do implantu. Znajdujace si¢ w implancie zroédta pradowe zapewniaja odpowiednia
stymulacje nerwu stuchowego.

Program leczenia calkowitej ghuchoty i glebokich niedostuchéow z wykorzystaniem
implantow §limakowych zostat zapoczatkowany w Polsce przez H. Skarzynskiego. Do
chwili obecnej okoto 600 pacjentéw zostalo zaimplantowanych w ramach realizowanego
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu Programu Implantéw Slimakowych. Bardzo dobre
wyniki w rozumieniu mowy uzyskiwane przez znaczna grupg pacjentdw implantowanych,
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tak dorostych jak i dzieci, pozwalaja twierdzi¢, ze implant §limakowy jest bezpieczna
i skuteczna metoda powrotu do $wiata dzwigku.

2.2 SLUCH ELEKTRYCZNO-AKUSTYCZNY

Poza nowymi mozliwosciami leczenia znajdowala si¢ do tej pory liczna grupa
pacjentéw w roznym wieku, u ktoérych niedostuch charakteryzuje si¢ prawidtowa czutoscia,
badz niewielkim obnizeniem czutosci stuchu w zakresie niskich czgstotliwosci przy prawie
catkowitej gluchocie w zakresie wysokich. Ten rodzaj ubytku stuchu mozna okresli¢ mianem
»czesciowe] ghuchoty”. U pacjentow tych wielokrotnie podejmowane proby protezowania za
pomoca aparatow stuchowych nie daja efektu. Brak czulosci stuchu dla wysokich
czgstotliwosci nie pozwala na wystarczajaca kompensacje ubytku shuichu na drodze
akustycznego wzmocnienia dzwigku realizowanego przez aparat stuchowy.. Nie byli oni tez
dotychczas kwalifikowani do wszczepienia implantu $limakowego, poniewaz istniata obawa,
ze podczas operacji zniszczony zostanie sprawnie funkcjonujacy fragment §limaka. Badania
prowadzone w ostatnich latach w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu wykazaty, ze
zastosowanie stymulacji  elektrycznej za posrednictwem implantu Slimakowego
przywracajacej styszenie wysokich czgstotliwosci przy jednoczesnym zachowaniu czutosci
stuchu pacjenta dla niskich czgstotliwosci stanowi nowa skuteczna metode leczenia
czesciowej ghuchoty. Laczac jednoczasowa stymulacje elektryczna realizowana za pomoca
systemu implantu §limakowego, ze stymulacj¢ akustyczna, uzyskana dzigki wykorzystaniu
sprawnej czgSci $limaka tworzy si¢ u pacjentdéw z czgsciowa ghuchota stuch elektryczno-
akustyczny.

Nowa metodg leczenia czg$ciowej gluchoty zastosowano u 10 pacjentow. Uzyskane
wyniki zrozumiatos§ci mowy (Rys 2) umozliwily pacjentom catkowite przywrdcenie
zdolnosci komunikacji werbalnej z otoczeniem.
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Rys. 2 Wyniki rozumienia mowy w tescie stow jednosylabowych u pacjentow z czesciowq gtuchotq.

3. IMPLANT PNIOWY
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System implantu pniowego wskazany jest w przypadku obustronnej gluchoty
spowodowanej zniszczeniem obu nerwow stuchowych. Obecnie jedynym wskazaniem
klinicznym wykorzystywanym w praktyce jest stosowanie tego typu rozwiazania po
usunig¢ciu  guzéw w przebiegu neurofibromatozy typu drugiego (NF2). Wstepem do
procedury wszczepienia implantu do pnia mézgu jest usunigcie nerwiaka nerwu stuchowego.
Nastgpnie wykonywana jest proba elektrostymulacji jader nerwu stuchowego w pniu mézgu.
Po zarejestrowaniu odpowiedzi na bodziec elektryczny z pnia mézgu i okre$leniu optymalne;j
lokalizacji jader nerwu stuchowego, na ich powierzchni jest uktadana matryca elektrod. Za
jej posrednictwem prowadzona jest stymulacja elektryczna jader nerwu shuchowego w celu
wywotania wrazen stuchowych

Systemy implantow wszczepianych do pnia moézgu charakteryzuja si¢ podobna
budowa i zasada dzialania co implanty slimakowe. Zasadnicza ro6znica jest ksztatt matrycy
elektrod. Ma ona za =zadanie stymulacj¢ jader brzusznych i grzbietowych nerwu
Slimakowego usytuowanych w pniu mézgu. Pierwszego w Polsce wszczepienia implantu do
pnia mozgu dokonat H. Skarzynski i wsp. w 1998 r. W ramach stworzonego i prowadzonego
Programu Implantéw Pniowych zoperowano 3 pacjentoéw. W dwoch przypadkach osiagnigto
pelne przywrdcenie zdolnosci komunikacji werbalne;j.

4, IMPLANT UCHA SRODKOWEGO

U wielu pacjentow Kkorzystanie z aparatow stuchowych moze by¢ utrudnione,
a czasem nawet niemozliwe z powodu wystgpowania niekorzystnych zjawisk, takich jak
m.in. efekt okluzji (efekt zatkanego ucha), nienaturalne brzmienie wilasnego glosu,
wystepowanie sprz¢zen zwrotnych (piszczenie aparatu), odczyny zapalne i alergiczne
wywolane obecnoscia aparatu lub wktadki usznej w kanale stuchowym, brak dostatecznego
wzmocnienia w stosowanych aparatach. Dla znacznej grupy pacjentow réwniez wielkosé
aparatow shuichowych 1 ich widoczno$¢ stanowia niematy problem psychologiczny,
prowadzac czesto do rezygnacji z aparatu. Aby uniknaé tych niedogodnosci, wprowadzono
do praktyki klinicznej implanty wszczepiane do ucha srodkowego. Sa one dla wielu
pacjentdéw jedyna szansa na efektywna poprawe w codziennym komunikowaniu si¢
z otoczeniem. Pierwszy w Polsce implant ucha $rodkowego zostat wszczepiony 10 grudnia
2003 w Migdzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach. Implant ucha $rodkowego — Vibrant Soundbridge (VSB) firmy Med.-El
sktada si¢ z dwoch czgéci: wszczepianej chirurgicznie czgSci wewngtrznej, zawierajacej
przetwornik elektro-magnetyczny (FTM) oraz czgéci zewngtrznej — audioprocesora. FTM
mocowany jest na kowadetku - jednej z kosteczek ucha srodkowego. W odréznieniu od
konwencjonalnych aparatéw shuchowych, ktére wzmacniaja dzwigk i przekazuja go do
uktadu stuchowego poprzez kanat stuchowy zewngtrzny i btong bgbenkowa, system implantu
ucha srodkowego przekazuje wzmocniony dzwigk bezposrednio do uktadu kosteczek ucha
srodkowego za posrednictwem FTM. Dzigki temu sygnat przekazywany jest do ucha
wewngetrznego bez efektu okluzji kanalu stuchowego oraz z wyeliminowaniem sprzgzenia
zwrotnego.  Jako$¢ dzwigku jest tym samym znacznie lepsza niz przy stosowaniu
konwencjonalnych aparatow stuchowych.

53-letni pacjent u ktoérego wszczepiono implant ucha $rodkowego z powodu
obustronnej wady stuchu korzystat do tej pory z aparatow stuchowych. Jednak z powodu
duzego dyskomfortu wynikajacego z efektu okluzji i sprzgzen zwrotnych korzysci z
aparatowania byly w sposob istotny ograniczone. Wyniki rozumienia mowy uzyskane po
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wszczepieniu implantu ucha S$rodkowego $§wiadcza o znaczacej poprawie zdolnoSci
komunikacji werbalnej

5. PODSUMOWANIE

Zastosowanie elektronicznych protez stuchu stwarza nowe mozliwosci terapeutyczne.

Stanowi szans¢ na znacza poprawe¢ shuchu i komunikacji jezykowej dla duzej grupy
pacjentow.

10.
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