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PuZnica je dio unutarnjeg uha u kojem se nalaze osjetne sta-
nice, zaduzene za primanje zvucnih signala. Kada osjetne stanice
propadnu u velikom broju, nastaje gluhoca. Sluh se kod blazih i
umjerenih oblika nagluhosti rehabilitira uz pomo¢ slusnih poma-
gala (aparata). Do pojave umjetne puznice, medicina nije imala
moguénosti lijecenja gluhoce. Stoga, umjetna puznica predstavlja
revoluciju u lije¢enju gluhode, prirodene — nastale prije razvoja
govora (prelingvalno ostecenje sluha), ili stecene — nastale poslije
razvoja govora (postlingvalno ostecenje sluha). Rehabilitacija slu-
ha ima izuzetan znacaj jer sluh spada u osnove komunikacije, a
funkcije sluha i govora su medusobno usko povezane — slusanje
omogucuje razvoj govora.

Umjetna puznica (kohlearni implant) sofisticirani je elektron-
ski uredaj koji omogucuje slusanje gluhim osobama. Umjetna
puznica pretvara zvuk u elektricne signale te ih putem ugradene
elektrode prenosi unutarnjem uhu i slusnim ziveem dalje do dijela
mozga zaduZzenog za percepciju zvuka i govora. Umjetna puznica
se sastoji od vanjskog i unutarnjeg dijela. Vanjski sadrzava mi-
krofon (primanje zvuka i govora), govorni procesor (pretvaranje
zvuka u elektricne signale) i zavojnicu (prenosenje elektricnih
signala prijemniku). Unutarnji dio je prijamnik s elektrodom koji
se ugraduje ispod koZe iza uha (Salje signal preko elektrode do
slusnog Zivca te dalje do slusne kore mozga). Suvremene umje-
tne puznice imaju visekanalne elektrode koje mogu prenijeti vise
slusnih informacija.

Indikacija za ugradnju umjetne puznice je obostrana gluhoca
ili teska obostrana nagluhost, kod osoba koje ne mogu koristiti
slusno pomagalo na zadovoljavajuéi nacin, uz urednu funkciju
slusnog zivca. Starost kandidata za ugradnju umjetne puznice je
spustena i do godine dana starosti, dok gornja dobna granica nije
odredena. Audioloski kriteriji su prag sluha na trofrekvencijskom
podrucju od 500, 1.000 i 2.000 Hz visi od 90 dB ili razabirljivost
manja od 30%. Vazni prognosticki ¢imbenici su opée zdravstve-
no stanje, motivacija i o¢ekivanja pacijenta (ili roditelja) te potpo-
ra okoline pacijenta.

Kontraindikacije za ugradnju umjetne puznice su: odsutnost
odgovora na elektrofiziolosku stimulaciju slusnog Zivca, psihoze,
organska oste¢enja mozga i teza mentalna retardacija. Malforma-
cija ili anatomske nepravilnosti pojedinih dijelova uha i puznice
su relativna kontraindikacija za operaciju.

Odabir pacijenata za ugradnju umjetne puznice vrsi strucni
tim koji ukljucuje otorinolaringologa (otokirurga i audiologa), ra-
diologa, anesteziologa, audiorehabilitatora, govornog terapeuta,
neurologa, internistu, pedijatra i psihologa.

Dijagnostika. Potreban je otorinolaringoloski pregled i iskaz
o bolesti pacijenta (anamneza). Sluh se ispituje subjektivnim i
objektivnim metodama: tonski audiogram pokazuje prag sluha

za Ciste tonove, evocirani slusni potencijali ispituju slusnu osje-
tljivost kod male djece ili utvrduju retrokohlearno zamjedbeno
ostecenje sluha, otoakusticka emisija upucuje na receptorsko
zamjedbeno ostecenje i moze sluziti kao screening test na oste-
¢enje sluha kod novorodencadi. Timpanometrija mjeri mehanicki
otpor provodnog dijela uha. Radioloskom obradom (CT mozga i
puznice) utvrdujemo prohodnost puznice. Ispitivanje ravnoteze;
gluhe osobe s urednim vestibularnim osjetilom pokazuju bolje re-
zultate rehabilitacije slusanja. Elektrofiziolosko testiranje slusnog
zivea pokazuje postoji li odgovor na elektri¢nu stimulaciju. Psiho-
losko testiranje je potrebno izvrsiti zbog planiranja rehabilitacije.
Nakon svih pretraga strucni tim odlucuje hoce li izvrsiti ugradnju
umjetne puznice kod doti¢nog pacijenta.

Ugradnja umjetne puZnice je slozeni mikrokirurski zahvat
koiji se izvodi pod mikroskopom, u opéoj endotrahealnoj aneste-
ziji. Rez se radi iza uha, zbog ¢ega kasnije nije uocljiv, izbrusi dio
kosti mastoida i srednjeg uha te se napravi otvor na puznici u koji
se ugradi aktivna elektroda uredaja, rana na kozi se zasije. Potom,
slijedi postupak ispitivanja pojedinih kanala elektrode i mjerenja
akcijskog potencijala slusnog zivca (telemetrija). Nakon operacije
visi se postoperativni nadzor u jedinici intenzivnog lijecenja.
Prvo postoperativno uskladivanje kanala (fiting) vrsi se mjesec
dana nakon ugradnje umjetne puznice, ¢ime zapocinje i rehabili-
tacija sluha, koja traje nekoliko mjeseci ili godina.

Komplikacije kod ugradnje umjetne puznice su rijetke, a
mogu biti intraoperativne i postoperativne. Intraoperativne
komplikacije mogu biti: djelomi¢na insercija elektrode, inser-
cijska trauma te perilimfaticki gusher (likvoreja). Postoperati-
vine komplikacije mogu biti: upala unutarnjeg uha (labirintitis)
ili upala mozdanih ovojnica (meningitis), paraliza ili elektricna
stimulacija licnog Zivca, prolazna vrtoglavica, edem ili nekroza
koznog reznja.

Komunikacija gluhih osoba je razli¢ita od cujucih osoba, a
sastoji se od pisanja zeljene poruke, vizualnog primanja poruke
c¢itanjem s usana, jednorucne ili dvoruéne abecede te gestovnih
znakova. Umjetna puznica predstavlja svakako drugaciji oblik
komunikacije. Postlingvalno gluha osoba je izvrstan kandidat
za ugradnju umjetne puznice. Kod prelingvalno gluhih osoba
nastoji se $to ranije ugraditi umjetnu puznicu radi $to boljeg
uspostavljanja slusnog puta i razvoja sinapsi izmedu neurona
slusnog puta.

Prva operacija kohlearne implantacije izvedena je u SAD-u
pocetkom sedamdesetih godina proslog stoljeca. Prva operacija
ugradnje umjetne puznice u Hrvatskoj izvedena je 1996. godine na
Klinici za otorinolaringologiju i cervikofacijalnu kirurgiju Klinicke
bolnice “Sestre milosrdnice” u Zagrebu, a do danas je na Klinici

VAV

uspjesno ugradeno preko 200 umjetnih puznica.



Dijelovi umjetne puinice i njihova funkecija

e

-

govorni procesor
- putem mikrofona prima zvuk iz okolisa
- preraduje zvuk u digitalne informacije
- putem zavo]mce 111 provodnog sustava

2 prijamnik
- pretvara prenesene informacije
u elektricni signal
- odasilje signale putem tankih
zica do mrezZe elektroda u unu-

- slusnom zivcu dostavlja elek-

tarnjem uhu

Y. 3. mreZa elektroda

tricne signale putem mreze

|| tankih elektroda :

 _ slusnim se Zivcem prenosi po-
drazaj do slusne kore mozga

Mikrokirurski zahvat ugradnje umjetne puinice. Rez se radi iza uha,
izbrusi se dio kosti mastoida i srednjeg uha te se napravi otvor na puznici
u koji se ugradi aktivna elektroda uredaja, rana na koii se zasSije



