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Streszczenie

Wiéréd 115 pierwszych pacjentéw zaimplantowanych w oSrodku w Warszawie, 14 korzysta
z implanu Nucleus-22. W poczatkowym okresie realizacji naszego programu 5 pacjentéw
otrzymalo procesor mowy MSP ze strategia kodowania mowy MPEAK. Nastgpnie, po co
najmniej rocznym okresie uzywania, dokonano wymiany procesoré6w mowy u tych pacjentow.
Otrzymali oni procesory Spectra-22 ze strategia kodowania mowy SPEAK. Przed wymiang
procesordw, bezposrednio po niej oraz po kilku miesigcach korzystania z nowej strategii,
przeprowadzono badanie tym samym zestawem testow. Praca zawiera wyniki tych badan, jak
réwniez wyniki grupy dzieci korzystajacych z procesora Spectra-22 od momentu pierwszego
podlaczenia procesora mowy.

Summary

Among 115 first patients implanted at Center in Warsaw, 14 have been provided with
NUCLEUS 22 cochlear implant system. In this group there are 2 postlingually deafened adults
and 12 children: 2 post- and 10 prelingually deafened. In the early stage of our program
S patients were implanted with NUCLEUS CI system with MSP. After at least 1 year of use,
the MSP speech processors have been replaced by Spectra-22 with SPEAK speech coding
strategy. Before the upgrade the patients were examined using age appropiriate tests in closed
and open sets. After several months of using the new speech processor, the examinations were
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repeated using the same tests. The results of speech perception will be presented in those
patients with the replaced speech processors as well as in the group of children using the
Spectra-22 from the moment of implantation.

WSTEP

Liczne doniesienia opisuja polepszenie rozroznialno$ci widmowego 1 cza-
sowego przebiegu mowy przez pacjentéw korzystajacych ze strategii kodowa-
nia mowy SPEAK [Beiter i in. 1996, Bertram i in. 1995, Staller i in. 1994,
Shallop 1994, Skinner i in. 1994]. Dotycza one réwniez wzrostu rozumienia
mowy w hatasie, a wigc w warunkach najbardziej zblizonych do naturalnego
funkcjonowania pacjenta w domu, na ulicy, w pracy czy w szkole [Beiter 1 in.
1996, Geers i in. 1997, Staller i in. 1991, 1994, Patrick 1997]. Te naturalne
sytuacje sa jednocze$nie najwigkszym wyzwaniem dla 0sob niestyszacych
korzystajacych z réznego rodzaju protez: konwencjonalnych aparatow stucho-
wych lub implantéw §limakowych [Malesifiska 1 in. 1995, Szuchnik
iin.1997]. Aparaty najnowszej generacji oraz procesor mowy Spectra-22
z systemem kodowania mowy SPEAK to urzadzenia, ktére w znacznym stop-
niu wlatwiaja proces porozumiewania si¢ droga shuichowa osobom dorostym
w codziennych sytuacjach, zwilaszcza wtedy gdy mowie towarzysza roznorod-
ne dzwicki tla. Stwarzaja takze szanse na ulatwiony rozwoj mowy i jezyka
dzieciom z ghluchota prelingwalna, zwlaszcza tym, ktorych rehabilitacja pro-
wadzona jest zgodnie w filozofia wychowania stuchowo-werbalnego [Esta-
brooks 1994, Beiter i Estabrooks 1996]. Implant §limakowy ufatwia rozumie-
nie wszystkich zjawisk otaczajacego $wiata, wzmaga ciekawos¢ dziecka do
ich poznawania, co w rezultacie prowadzi do tatwiejszego poznania jezyka
droga stuchowa [Szuchnik i in. 1997].

STRATEGIE KODOWANIA MOWY

Strategie kodowania mowy polegaja na stymulowaniu nerwu $limakowego
z rozna czestotliwoscia, w réznym czasie i w réznym miejscu [Allum 1996].
Dzieli si¢ je na strategie analogowe (informacja akustyczna transmitowana
jest w postaci sygnatu ciaglego do okreslonej liczby elektrod jednoczesnie)
i impulsowe (informacja przekazywana jest cyklicznie w postaci impulsow,
kolejno do kazdej elektrody i z uwzglednieniem elementéw najwazniejszych
w rozpoznawaniu mowy). Zaréwno strategia zwana Multipeak (MPEAK), jak
i okre$lana mianem Spectral Peak (SPEAK) naleza do tej drugiej grupy.
Strategic te wykorzystuja tzw. tonotopowa organizacjg $limaka, ktora taczy
miejsce pobudzania z wrazeniem wysokos$cl dzwigku.
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Algorytm MPEAK wprowadzony w 1989 r. [Clinical Bulletin Cochlear
AQ} oparty jest na ekstrakcji formantow: FO czyli czgstotliwosci podstawo-
wej dos?:arczaja(cej waznych wskazéwek suprasegmentalnych dla mowy, F1
1F2 zwigzanych z informacja formantowa dotyczaca samogtosek oraz na
p.rezentacji energii z dwéch filtrow wysokopasmowych zwiazanych z percep-
cja spotglosek. W jednym cyklu stymulacji impulsy podawane sa na cztery
elek?roc'ly wybrane z ogélnej liczby 22 elektrod. Ograniczenia tej metody
wynikaja z przyporzadkowania tylko jednej elektrody do formantu F1 i jedne;]
fio F2 w trakcie pojedyniczego cyklu. Eliminuje to redundantne (nadmiarowe)
informacje, ktore okazuja sig potrzebne do rozumienia mowy w warunkach
akustycznych rézniacych si¢ od idealnych. Rozwiazanie to jest wrazliwe na
zaklocenia szumem otoczenia.

Ostatni rozwdj prac naukowych nad kodowaniem mowy dla implantu
NUCLEUS doprowadzit do wprowadzenia algorytmu SPEAK [Skinner i in.
19_94,_ SFal]er i in. 1994, Patrick 1997]. Polega on na wyborze maksimum
dziesigciu wartosci szczytowych w widmie sygnatu i stymulacji odpowiednio
p.rzypprzacdkowanych elektrod z ogolnej liczby 22. Czgsto$é stymulacji zmie-
nia si¢ w zalezno$ci od liczby wybranych maksiméw. W poréwnaniu do
strategii MPEAK czgsto$¢ ta jest wigksza. Algorytm ten wykazuje mniejsza
wrazliwo$¢ na zaklécenia szumem otoczenia.

MATERIAL. 1 METODY

Wéréd 115 pierwszych pacjentéw zaimplantowanych w osrodku w War-
szawie — 14 0sob korzysta z implantu NUCLEUS-22. Grupa ta sklada sig
z 2 dorostych pacjentéw z gluchota postlingwalna oraz 12 dzieci, w tym
10 pre- oraz 2 postlingwalnic oghuchtych. W poczatkowym okresie naszego
programu 5 pacjentéw otrzymalo procesory mowy MSP ze stragegia kodowa-
nia mowy MPEAK. Nastgpnie — w 4 przypadkach po 2 latach oraz w 41 przy-
padku po roku korzystania z implantu, dokonano wymiany procesoréw mowy
na Spectra-22 u nastgpujacych pacjentéw: 1 dorostego z ghichota postlin-
gwalna i 4 dzieci: 3 z gluchota wrodzona oraz 1 ogtuchtego w wicku 6 lat
w wyniku zapalenia opon mézgowych.

Przeprowadzono 2-krotne badanie przy uzyciu tego samego zestawu te-
stéw:_ bezposrednio po wymianie procesora mowy oraz po 3-miesigcznym
okre§1§: uzywania nowego procesora. Dla pordwnania wykorzystano réwniez
wyniki uzyskane przez pacjentow z uzyciem procesordw MSP, zbierane w ra-
mach .togzaccej sig w Instytucie okreslonej procedury badawczej. Wyniki
w odniesieniu do 4 pacjentéw dotycza 2-letniego okresu korzystania z im-
plantu, w stosunku do 1 dziecka prelingwalnego (C) — okresu 1 roku. Badania
przeprowadzone byly zywym glosem przez tego samego terapeute — kobiete,
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Tab. 2. Wyniki pacjentéw prelingwalnych

w pomieszczeniu, w ktorym panowat przecigtny poziom szumu normalnego

gabinetu logopedycznego. ' e - Spectra - 22 SPEAK
W stosunku do pacjentéw postlingwalnych zastosowano nastqpujqqe I0- sts atient | MPEAK Lot oxarmination | 25t examination
dzaje testow percepcyjnych: w zestawach zamknigtych — rozpoznawanie sa- (after 3 m.)
moglosek i spolgtosek w logotomach oraz liczb od 1 do 100, w 'zes.tawach Perception of syllables : - 22: 50 88
otwartych — rozumienie zdan oraz skdw jednosylabowych. Uzupetnieniem byt in word = 100 ;g 138
test polegajacy na dyskryminacji cech dystynktywnych jgzyka polskiego N 23 25 38
(TSRG) w parach wyrazow znaczacych. ) ) ‘ Words identification B 75 50 78
W stosunku do dzieci prelingwalnych wykorzystano nastepujace rodzaje c 100 79 92
- zadan: percepcja sylab w wyrazie, identyfikacja wyrazow, identyfikacja stow ‘ it ~ Z 33 o
E . 2 : . ~ ‘ wosyllable _
dwusylabowych, 1dentyﬁk.ac:]_a zdan oraz w zestawie otwartym: rozpoznawa N s B 67 92
nie foneméw oraz rozumienie stéw 1-sylabowych. P N = ot
Zadania oparte o zestawy zamknigte wykorzystano réwniez w celu ukaza- ' o A 78 P =
nia postgpéw, jakie poczynity dzieci prelingwalne (n=7) korzystajace od i Sentences identification 2 s gi 33 85
: poczatku z procesorow mowy Spectra-22. Czas jaki poddano obserwacji \ o = — ,9’;’
WYHOSH dla 0316_] grupy 6 MIEs1ECy, a dla 5 dzieci — 1 rok. | Phonemes recognition B 37 63 70
: ; c 63 90 100
| A 0 10 60
| J Monosyllable S 0 30 90
“ t
WYNIKI ! openset words = 30 ) o6
‘ ‘\ Age at implantation Onset of deafness st fitting
o L . Az4m. 111 congenital Aug. 19,94
Tab. 1. Wyniki pacjentéw postlingwalnych B24m. 5.0 .. May 11,94
; Spectra - 22 SPEAK ClZm. 6.5 May 22,95
. _ ; i
% Tests Patient | MPEAK . 2s2:fmr:;1)on | - T
- A 50 71 88 - 8 31
Vowels T n=7 77
' L 199 A Lo average age 5.6
- A 27 25 39 70 76
.| e Consonants B 60 75 22
' A 65 80 100 60 ]
Numbers B 100 95 100 “
Monosyllable A 5 13 :;';
words - open set B 68 72 40l . ,
Y 7 20 ) 0O perception of syllables in word
Sentences - open set B 99 100 100 304 ’ 31 X words identification
TSRG (Discrimination A 67 42 78 — ;
of distin(give features of T 100 20) O sentences identification
Polish language) B 100 9 5x
Age at implantation Onset of deafness  1st fitting 10l 12
A24m. 188 11.0 Nov. 16,94
6.8 May 21,94 ) )
B24m. 16 y _ _ ;
0 6m 12m
n=4 n=7 n=5
Ryc. 1. Wyniki percepcji wyrazéw i zdah w zestawach zamknietych osiggane u dzieci
w toku rehabilitacji
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OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

1. Pacjenci postlingwalni, nawet wobec odczuwane;j zrr}ia‘ny bezpoéredpm
po wymianie procesora, osiagneli znaczaco wstze_wymk} we wszystkich
zadaniach testowych, oprocz zadan dotyczacych réimcowgma i rozpoznawa-
nia spolgtosek, aby po 3-miesigcznym korzystaniu z nowej strategii, wyraznie
je poprawic. . - '

2. Dzieci prelingwalne znacznie bolesnig] odczuly'zmlanq Procesorow
mowy, zwlaszcza w odniesieniu do dobrze znanych zadar} opartych 0 zestawy
zamkniete. Jednak po 3-miesigcznym okresie korzysltama Z nowej strategii,
wyniki zblizaja si¢ do uzyskiwanych poprzednio. Zmiang t¢ nalezy obserwo-
waé w dhuzszym okresie czasu. . _

3. W odniesieniu do zadan opartych o zestawy otwarte Iub Jgdynle o cha-
rakterystyke widmowa (two-syllable words id_entlﬁcatlon) wyniki znaczaco
wzrosty pomiedzy pierwszym a drugim badaniem z procesorem Spectra-22.

4. Male dzieci prelingwalne korzystajace z implantu Nucleus-22 polaccgo-
nego z procesorem mowy Spectra-22 maja ulatwiony dost¢p do vyszys?klclh
dzwigkow otoczenia, w tym dZwigkow mowy w naturainych sytuacjach zycia
codziennego. Sytuacja ta pozwala realizowa¢ wszystkie c'ele wychowania
stuchowo-werbalnego w takim stopniu, jak to nie bylo mozliwe do momentu
implantacji. o ' o

Wyniki badan obiektywnych nabieraja WIQkSlZGJ mocy gdy konfrontuje sig¢
je z subiektywnymi wynikami w postaci wypowxec-lzll'rodzxcow prowa@zgcygh
obserwacj¢ reakcji i zachowan dziecka [Skarzynski i in. 1997]. W gdnles1enlu
do grupy dzieci korzystajacych z implantu Nucl;eus—22 w po.latcz_emu Z proce-
sorem Spectra-22, mozemy przytoczy¢ nastgpujace .wypowmdzl‘ pochodz,a(ce
z wywiadéw z rodzicami: ,,przejawia zwigkszone zainteresowanie sz'czego%fi-
mi”, ,,zaczal interesowaé si¢ historia swojego zycia”, ‘,,zatliaje wigee] pytar.l :
.znacznie poszerzyl si¢ zakres uzywanych stow”, ,wigcej ludzi rgzum@ Jij
mowe”, ,nie chce i8¢ do szkoty bez procesora”, ,_,przgsta}a l?yc”glosna ]
»przejawia zwigkszone zainteresowanie mowa, czytaniem i pisaniem”, ,,zwra-
ca uwage na dzwigki, ktérych si¢ nie spodzwwa”,. ,,pI‘Z)’(Ch‘O(ilZ.l ze SW0jego
pokoju gdy wlaczam muzyke i tanczy”, ,,w zabawie z rowiesnikami stosuje
wigce] mowy”. ' ‘

5. Procesor mowy Spectra-22 ze strategia SPEAK jest NOWOCZESNYM Urza-
dzeniem, ktére dzieki mniejszej wrazliwosci na zakléccz}ia szumami otoczenia
pozwala na lepsze funkcjonowanie pacjentdw w sytuaclzji- porozumiewania sig
przy pomocy mowy (pacjenci postlingwalni) oraz na jej rozwdj (dzieci pre-
lingwalne).
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