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Streszczenie

Cel: Skonstruowanie i przetestowanie symulacji komputerowej, ktora oddawataby warunki istniejace w drodze stuchowej pa-
cjenta implantowanego w sposdb pelniejszy niz symulacje dotychczas istniejace.

Material i metody: Probki akustyczne, wygenerowane za pomoca skonstruowanej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
symulacji stuchu elektrycznego uwzgledniajacej wzajemne oddziatywanie pomig¢dzy kanatami, prezentowano w swobodnym
polu przez glos$nik 25 ochotnikom (13 kobiet i 12 mezczyzn) z prawidlowym stuchem, w wieku od 21 do 38 lat. Dla kazdej
szerokoéci rozktadu zgromadzono po 25 wynikéw dyskryminacji tak otrzymanych prébek.

Wyniki: Zaobserwowano duze zréznicowanie wynikéw rozumienia mowy wewnatrz kazdej z grup. Przeprowadzona analiza
statystyczna wynikow pokazala jednak, ze zalezno$¢ pomiedzy symulowang szerokoscia rozkladu pobudzenia a osiagganymi
wynikami jest istotna statystycznie. Na podstawie analizy wariancji (ANOVA) stwierdzono, Ze wystepuje statystycznie istot-
na réznica pomiedzy grupami (p<0,001).

Whioski: Dzieki obiektywnym pomiarom parametréw drogi stuchowej pacjenta implantowanego mozliwa jest symulacja stu-
chu elektrycznego, ktora uwzgledniajac mozliwe miedzyosobnicze réznice w parametrach ztacza elektroda implantu-neuro-
ny, pozwala na wyjaénienie miedzyosobniczych réznic w dyskryminacji mowy u pacjentéw implantowanych.

Stowa kluczowe: implant §limakowy e strategie kodowania « symulacja styszenia

Abstract

Aim: The aim of the study was to develop and validate computer simulation of cochlear implant patient’s hearing with the
spread of excitation as a parameter.

Material and method: Acoustic probes of the simulation developed in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing
were presented under free-field conditions to 25 volunteers (13 female and 12 male, aged from 21 to 38 years) with normal

threshold of hearing. Discrimination score for probes for three spread-of-excitation (SoE) width values was assessed.

Results: Despite big variability of the results in each spread-of-excitation width group, ANOVA test results showed that the cor-
relation between the simulated width of SoE and monosyllabic words discrimination scores was statistically significant (p<0.001).

Conclusions: Thanks to objective measurements of the auditory pathway of implanted patients it is possible to develop the
simulation of “electric hearing”, which could explain differences in patients’ speech-discrimination scores.

Key words: cochlear implant « coding strategies « simulation of hearing

Wstep

potrzeb odbioru dzwieku z otoczenia wykorzystany jest
Zasada funkcjonowania implantu §limakowego jest od- pozostaly, sprawny odcinek drogi stuchowej. Systemy im-
powiednia stymulacja elektryczna zakonczen neuronéw plantéw slimakowych moga wigc by¢ uzyte w celu przeka-
zwoju spiralnego nerwu §limakowego. W ten sposob omi- zania informacji dzwiekowych nie droga akustyczna, jak to
jany jest uszkodzony fragment ucha wewnetrznego, a dla ma miejsce przy uzyciu klasycznych aparatéw stuchowych,
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Rycina 1. Implanty Slimakowe (po stronie lewej) i procesory
mowy (po stronie prawej) firm: Advanced Bionics, Cochlear
i Med-El

Figure 1. Cochlear implants (left side) and speech processors
(right side) by: Advanced Bionics, Cochlear and Med-El

@

lecz droga elektryczng poprzez umieszczenie elektrody
w $limaku, w sgsiedztwie zakonczen nerwu stuchowego.

Piersza w Polsce operacje wszczepienia implantu §limako-
wego przeprowadzit w 1992 r. H. Skarzynski [1].

System implantu §limakowego sktada si¢ z czgsci wszcze-
pianej — implantu, czyli odbiornika i stymulatora elek-
trycznego we wspdlnej obudowie wraz z wigzka elektrod
wprowadzang do §limaka, oraz z cz¢$ci zewnetrznej — cy-
frowego, wielokanatowego procesora mowy (rycina 1).

W celu przekazania sygnaléw akustycznych droga elek-
tryczna system implantu §limakowego musi realizowa¢
nastepujace funkcje [2]:

1) odbidr sygnatu akustycznego z otoczenia i jego zamia-
na na sygnat elektryczny,

2) przetwarzanie otrzymanego sygnalu elektrycznego do
postaci umozliwiajacej stymulacje nerwu §limakowe-
go w taki sposob, aby powstale na skutek tej stymulacji
wrazenie stuchowe bylo w mozliwie najwiekszym stop-
niu adekwatne do odebranego sygnalu akustycznego,

3) przeslanie przetworzonego sygnatu elektrycznego do
zakonczen nerwu slimakowego.

Przetwarzanie sygnalu w procesorze mowy, niezaleznie od
rozwigzania specyficznego dla danego producenta, moz-
na w skrocie opisa¢ nastepujaco:

o sygnal wejéciowy z mikrofonu (lub innego zrédla sygna-
tu akustycznego) trafia do uktadu automatycznej regu-
lacji wzmocnienia,

« nastepnie sygnal trafia do zestawu filtréw pasmowo-
-przepustowych, dzielacych sygnal na pasma,

« sygnal z wyj$¢ filtrow jest poddawany prostowaniu i fil-
tracji dolnoprzepustowej w celu uzyskania jego obwiedni,

« otrzymywane sygnaly w poszczegdlnych pasmach wy-
mnazane s3 przez sygnal impulsowy o odpowiednio du-
zej czestotliwosci (np. 1,5 kHz lub wiecej), a nastepnie
podawane na odpowiednig elektrode¢ przyporzadkowa-
na do odpowiedniego filtru, zgodnie z regula tonotopo-
wosci §limaka, wedlug ktérej sygnaly podawane w oko-
licy szczytowej $limaka wywotuja wrazenie dzwigkow
o niskiej czestotliwosci, za$ sygnaly podawane w oko-
licy podstawnej §limaka wywoluja wrazenie dzwiekow
o czestotliwoséci wysokiej. Na podstawie tej teorii sygnaty
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Rycina 2. Wyniki rozumienia mowy w ciszy (stopief dyskry-
minacji stéw jednosylabowych) uzyskiwane przez uzytkowni-
kéw 3 roznych systeméw implantéw Slimakowych

Figure 2. Discrimination of CNC (monosyllabic) words in quiet
for users of 3 different cochlear implant systems

impulsowe wymnozone przez obwiednie¢ sygnatu w pa-
$mie najwyzszej czestotliwoéci podawane s3 na elektro-
de znajdujaca si¢ w cze$ci podstawnej §limaka, a sygna-
ty wymnozone przez obwiedni¢ w pasmie o najnizszej
czestotliwoéci na elektrode polozong najblizej szczytu
$limaka [2].

System implantu §limakowego stosowany w rehabilitacji
0s6b z niedostuchem charakteryzuje si¢ wysoka skutecz-
nos$cia — pozwala osobom z catkowita gtuchota na osiaga-
nie stopnia dyskryminacji stéw jednosylabowych na po-
ziomie ($rednio) 70% [3] (rycina 2).

Jednocze$nie mozna zaobserwowad, ze uzytkownicy sys-
temo6w implantéw $limakowych mimo wysokich $rednich
wynikow rozumienia mowy charakteryzuja si¢ duzym roz-
rzutem miedzyosobniczym wynikéw. Niektore osoby uzy-
skuja bardzo dobre rozumienie mowy nawet w obecnosci
dzwickéw zakldcajacych, potwierdzone testami dyskrymi-
nacji i zgodnie z wlasng oceng, inne maja problemy z dys-
kryminacja mowy w ciszy. Poznanie czynnikéw, ktére maja
wplyw na taki stan, jest konieczne, aby znalez¢ optymalne
parametry stymulacji przez implant [4]. Umozliwi to popra-
we rozumienia mowy u pacjentéw z gorszymi korzy$ciami
w zakresie percepcji mowy lub uzyskanie informacji o ist-
niejacych ograniczeniach w funkcjonowaniu drogi stucho-
wej u konkretnego pacjenta. Ograniczenia te moga zaréw-
no dotyczy¢ czesci peryferyjnej (elektrycznie stymulowane
zakoniczenia nerwu stuchowego), jak i czgsci centralnej
(przetwarzanie stuchowe w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym). Niniejsza praca dotyczy pierwszej grupy ograniczen.

Roéznice w percepcji mowy uzytkownikéw implantow §li-
makowych proébuje sie wyjasnié, konstruujac tak zwa-
ne symulacje przetwarzania sygnalu akustycznego przez
procesor, uwzgledniajgce rozng liczbe kanaléw (pasm czeg-
stotliwos$ci przyporzadkowanych elektrodom implantu).

Symulacje takie to programy komputerowe, ktére realizu-
ja funkcje procesora mowy, to znaczy przetwarzaja sygnat
akustyczny podobnie jak procesor. Nast¢pnie sygnal wy-
nikowy zamiast by¢ uzyty do stymulacji nerwu stuchowe-
go zamieniany jest ponownie na sygnat akustyczny, ktory
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mozna odstuchad. Zakltada si¢, ze wystepujaca w trakcie ta-
kiego przetwarzania redukcja czesci informacji o dzwigku
jest podobna do utraty informacji wystepujacej w proceso-
rze mowy podczas zamiany dzwieku na sygnal uzyteczny
do stymulacji elektrycznej nerwu stuchowego.

Wyniki opisanych w literaturze badan dotyczacych symu-
lacji stuchu elektrycznego potwierdzaja, iz obserwowa-
na jest wprost proporcjonalna zalezno$¢ jakos$ci sygnatu
wyj$ciowego od liczby kanaléw. Badane osoby osiagaly od
90% do 100% dyskryminacji stéw jednosylabowych dla
odpowiednio duzej liczby kanatéw [5]. Natomiast u pa-
cjentéw — uzytkownikéw implantéw $limakowych, jak
wspomniano juz wczeéniej, obserwuje si¢ rézne wyniki
dyskryminacji mowy.

Stuszne wydaje sie¢ przypuszczenie, ze pomimo nomi-
nalnie identycznej dla wszystkich pacjentéw liczby elek-
trod (w ramach danego systemu implantu §limakowego),
a w zwigzku z tym identycznej liczby kanaléw, istnie¢ moga
niezalezne od implantu i procesora ograniczenia liczby
niezaleznych kanaléw przesylania informacji. Dzieje si¢
tak na przyklad wtedy, gdy sasiednie elektrody (kanaly)
stymuluja ten sam obszar zakoniczen nerwu stuchowego.
W takim przypadku, jezeli wykluczy sie podejrzenie in-
nych czynnikéw patologicznych zaburzajacych funkcje sty-
szenia i rozumienia (np. dysfunkcje wyzszych pieter drogi
stuchowej), wlasnie réznice w liczbie rzeczywistych kana-
16w moga by¢ wyja$nieniem odmiennych korzysci uzyski-
wanych ze stosowania implantu slimakowego.

Przy stymulacji elektrycznej narzadu stuchu u pacjentow
implantowanych wzorzec pobudzenia neuronéw rézni sie
znaczaco od wzorca pobudzenia, ktéry wystepuje w stu-
chu naturalnym.

Neurony nerwu stuchowego nie wykazujg selektywnosci
czestotliwosciowej w odpowiedzi na stymulacje¢ elektrycz-
na prowadzong przez pojedyncza elektrod¢. Tak zwana
krzywa strojenia, mierzona jako funkcja progu pobudze-
nia neuronu w zaleznosci od czestotliwos$ci bodzca, jest
w tych warunkach catkowicie ptaska. Zastosowanie sty-
mulacji wieloelektrodowej (wielokanatowej) za posred-
nictwem elektrod umieszczonych w réznych miejscach
§limaka daje zatem szanse na przekazanie informacji cze-
stotliwo$ciowo specyficznej. Aby bylo to mozliwe, sty-
mulacja elektryczna za pomocg wybranej elektrody po-
winna prowadzi¢ do aktywnosci neuronéw tylko w $cisle
ograniczonym miejscu w $limaku, podobnie jak wte-
dy, gdy ma si¢ do czynienia z poprawnie funkcjonuja-
cymi komoérkami stuchowymi w $limaku. Jednak $limak
- miejsce umieszczenia elektrody implantu — wypelnio-
ny jest przewodzacym plynem i pobudzenie powstajace
od elektrody rozkltada si¢ na pewnym obszarze. Ponadto
pobudzenie i jego rozktad zaleza od wielu innych czyn-
nikoéw, takich jak: wtdknienie lub osyfikacja przestrzeni
wewnatrz $limaka, potozenie elektrody w $limaku, od-
legtosci aktywnych elektrod od zakonczen nerwowych,
ilos¢ tych zakonczen zdolnych odbiera¢ sygnaly z im-
plantu. Po uwzglednieniu powyzszych czynnikéw ogra-
niczajacych ,,punktowos$¢” pobudzenia staje si¢ oczywiste,
ze zwigkszanie liczby kanaléw tylko do pewnego stopnia
prowadzi do poprawy jakosci sygnatu wyjsciowego, czy-
li w konsekwencji do zwiekszenia rozumienia mowy [6].

Przyjmuje sie, Ze zwigzane jest to z liczba separowalnych
kanaléw w stuchu elektrycznym.

Liczbe separowalnych kanaléw mozna okreéli¢ poprzez
obiektywny pomiar rzeczywistych, wzajemnych oddzia-
tywan miedzy elektrodami, a nastepnie stosowac jako pa-
rametr w symulacji stuchu elektrycznego, co pozwolitoby
na pelniejsza symulacje styszenia osoby implantowane;.

Celem pracy bylo skonstruowanie i przetestowanie symu-
lacji komputerowej, ktora w sposdb pelniejszy oddawataby
warunki istniejace w drodze stuchowej pacjenta implanto-
wanego niz symulacje dotychczas istniejgce.

Material i metody

Skonstruowana w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
symulacja stuchu elektrycznego uwzglednia wzajemne
oddziatywanie (interakcje) pomiedzy kanatami. Interak-
cje te byly mierzone obiektywnie przez pomiar potencjatu
czynno$ciowego nerwu stuchowego i rozktadu pobudze-
nia wzdluz elektrody implantu (ang. Spread of Excitation,
SoE) za pomoca telemetrii odpowiedzi neuronalnej (ang.
Neural Response Telemetry, NRT) [7]. Do pomiaru poten-
cjalu czynno$ciowego wykorzystane zostalo stanowisko
stosowane do programowania procesoréw mowy firmy
Cochlear (komputer ze specjalistyczna kartg oraz proce-
sor mowy) pod kontrolag oprogramowania NRT3.1 oraz
CustomSound EP 4.0.

Na tej podstawie powstata symulacja skonstruowana jako
skrypt w $rodowisku MATLAB, ktérego schemat blokowy
pokazano na rycinie 3.

Nastepnie symulacja ta zostata poddana testom, ktére mia-
ty na celu weryfikacje jej poprawnosci. Testy te polegaly na:

« wygenerowaniu przez symulacj¢ probek dzwigkowych
(stéw jednosylabowych) z uwzglednieniem rzeczywi-
stych, zmierzonych u pacjentéw implantowanych inte-
rakgcji (wzajemnych oddzialywan) miedzy kanatami,

« sprawdzeniu stopnia dyskryminacji wygenerowanych
probek przez grupe oséb prawidtowo styszacych,

o wyznaczeniu korelacji stopnia dyskryminacji probek
wygenerowanych przez symulacje¢ z zadang szeroko$cig
rozkladu pobudzenia (interakcji pomigdzy kanatami).

Jako material Zrédlowy do przygotowania probek wyko-

rzystano test stéw jednosylabowych Pruszewicza, uzywa-

ny powszechnie w badaniach dyskryminacji mowy. Na ich

podstawie, za pomoca algorytmu symulacji, przygotowa-

no 10 prébek zawierajacych 20 stéw przy nastepujacych

parametrach symulacji:

o liczba kanalow - 22,

« liczba pobudzanych jednoczasowo kanatéw - 8,

« zakres czestotliwo$ci przetwarzania — 188-7938 Hz,

« sygnal modulowany: szum pasmowy,

« interakcja pomiedzy kanalami - szerokos$¢ rozktadu
-4, 8 12 elektrod.

Parametry takie jak liczba kanatéw, liczba jednocze$nie po-
budzanych kanaléw i zakres czgstotliwosci przetwarzania sta-
nowig domyslne parametry, stosowane i proponowane przez
program do doboru parametréw stymulacji przez implant.
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Rycina 3. Schemat blokowy zaproponowanej

Sygnat i skonstruowanej symulacji
wyjsciowy Figure 3. Block diagram of proposed and con-
Sumowanie structed simulation
Obwiednia zfunkdja wagi
Filtr pasmowo- Prostownik/filtr Generator szumu
-przepustowy | dolnoprzepustowy waskopasmowego
Filtr pasmowo- Prostownik/filtr Generator szumu L, .
-przepustowy £ | dolnoprzepustowy waskopasmowego
—> [} ) )
[ ]
. e b
Filtr pasmowo- Prostownik/filtr Generator szumu
-przepustowy £~ | dolnoprzepustowy waskopasmowego
Z %0
= £ 701
£60 % 601
£ %0 T 2 50
= =
= 40 = 2 40
Bt 30 B
E S 304
§ 2 E
g g 7
£ £ 107
4 elektrody 8 elektrod 12 elektrod g 0
Symulowana szeroko$¢ rozktadu pobudzenia 1 2 3 4 5 6 7

Rycina 4. Dyskryminacja stéw jednosylabowych w zaleznosci
od szerokosci pobudzenia dla strategii kodowania ACE z za-
znaczonym odchyleniem standardowym

Figure 4. Speech discrimination for different spreads of exci-
tation widths with standard deviation for ACE coding strategy

Wygenerowane prébki prezentowano w swobodnym polu
przez glos$nik 25 ochotnikom z prawidlowym stuchem,
w wieku od 21 do 38 lat, 13 kobiet i 12 mezczyzn. Prawi-
dlowy stuch potwierdzono za pomoca badania audiome-
trii tonalnej. Kazdemu uczestnikowi testu podawano wy-
brane losowo trzy listy o r6znej symulowanej szerokosci
rozktadu pobudzenia. Kolejno$¢ podawania probek w za-
leznoéci od szeroko$ci rozkladu takze zostata dobrana lo-
sowo w celu zminimalizowania efektu nauki stéw przetwo-
rzonych przez algorytm symulacji. Dla kazdej szerokosci
rozkladu zgromadzono po 25 wynikéw.

Wryniki

Po poréwnaniu wartosci usrednionych dla poszczegdl-
nych szerokosci rozktadu otrzymano wyniki pokazane
na rycinie 4.

Zaobserwowano duze zréznicowanie wynikéw dyskrymi-
nacji mowy wewnatrz kazdej z grup (w przypadku rozkla-
du szeroko$ci 4 elektrod otrzymano wyniki dyskryminacji
od 25% do 95%, $rednia 67%, dla 8 elektrod — od 5% do
65%, $rednia 35%, dla 12 elektrod — od 0% do 75%, $red-
nia 18%). Przeprowadzona analiza statystyczna wynikéw

Liczha niezaleznych kanatéw

Rycina 5. Zaleznos¢ wynikéw dyskryminacji stéw jednosyla-
bowych od liczby niezaleznych kanatéw stymulacji

Figure 5. Relationship between speech discrimination and
the number of independent channels of stimulation

pokazala jednak, ze zalezno$¢ pomiedzy symulowang sze-
rokoscig rozkladu pobudzenia a osigganymi wynikami
jest istotna statystycznie. Wynik przeprowadzonego testu
Levene’a byl nieistotny statystycznie (Sig=0,842), co po-
kazato brak réznic wariancji pomiedzy grupami — spel-
nione zostalo zalozenie jednorodnos$ci wariancji. Dzigki
temu mozliwe byto wykonanie analizy wariancji (ANO-
VA), wedlug ktdrej wystepuje statystycznie istotna rézni-
ca pomiedzy grupami (p<0,001).

W celu zweryfikowania poprawnosci funkcjonowania
skonstruowanej symulacji poréwnano uzyskane wyniki
z wynikami dost¢pnymi w doniesieniach literaturowych
[5,8]. Porownanie to pokazano na rycinie 5. Z uwagi na
fakt, ze przyktady literaturowe jako parametr podaja licz-
be niezaleznych kanaléw, w celu bezpo$redniego poréw-
nania wynikéw zastosowano metode przeliczania szeroko-
$ci rozktadu pobudzenia na liczbe niezaleznych kanalow:

N =22/F
gdzie:

N - liczba niezaleznych kanatow,
F - szeroko$¢ rozkladu pobudzenia.
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Na podstawie powyzszych obliczen przyjeto, ze szerokosci
rozktadu pobudzenia réwnemu 4 elektrodom odpowiada
5,5 niezaleznych kanaléw, 8 elektrodom - 2,75 kanaldéw,
12 elektrodom - 1,83 niezaleznych kanatéw. Otrzymane
wartoéci utamkowe liczby kanatéw oczywiscie nie odpo-
wiadaja rzeczywistej budowie elektrody, mimo to zostaty
przyjete na potrzeby niniejszego poréwnania.

Dyskusja

W poréwnaniu zawartym na rycinie 5 pokazano wyniki
z publikacji Dormana [5] (linia ciagta), Freisena [8] (li-
nia przerywana) oraz usrednione dla konkretnej elektrody
wyniki badan przeprowadzonych przez autoréw niniejszej
pracy (linia kropkowana). Dane te wskazuja, ze uzyskano
wysoka zgodno$¢ wynikéw wlasnych i danych literaturo-
wych. Cytowani autorzy uzywali baterii stow jednosyla-
bowych (CNC i NUS6). Ze wzgledu na to, ze w symulacji
opisywanej w niniejszej pracy rowniez uzyto stéw jedno-
sylabowych (lista Pruszewicza), uzasadnione jest wnio-
skowanie, ze stworzona symulacja, uwzgledniajaca rzeczy-
wiste interakcje pomiedzy kanatami w systemie implantu
$limakowego, jest prawidtowa.

Warto zauwazy¢, ze w istniejacych symulacjach liczba
niezaleznych kanaléw byla przyjmowana przez badaczy
a priori, natomiast w symulacji opisywanej w tej pracy
wynikala ze zmierzonych parametréw interfejsu pomiedzy
elektrodg implantu a neuronami drogi stuchowe;j.

Uzyskane wyniki wskazujg na nast¢pujaca zalezno$¢: im
szerszy jest zmierzony rozklad pobudzenia, tym gorsze sa
wyniki rozumienia.

Oczywiscie nieuprawnione byloby twierdzenie, ze wyni-
ki osiggane po wszczepieniu implantu §limakowego za-
leza wylacznie od parametréw zlgcza elektroda—neuro-
ny [9]. Ogromne znaczenie oprocz tego parametru majg:
czas trwania niedostuchu, moment utraty stuchu, dodat-
kowe czynniki, jak np. motywacja do ¢wiczen stucho-
wych, intensywno$¢ rehabilitacji, stopient rozwoju kory
stuchowej. Czynniki te przekltadaja si¢ na sumaryczna pra-
ce osrodkowego ukladu stuchowego. Wyraznie widac to
takze przy analizie wynikéw rozumienia probek akustycz-
nych uzyskanych z symulacji przy testowaniu 0séb ze stu-
chem prawidtowym. W przypadku kazdego z uwarunko-
wan, to znaczy zaréwno waskiego rozkladu pobudzenia
(duza liczba separowalnych kanaléw), jak i rozktadu $red-
niego i szerokiego (mata liczba kanatéw niezaleznych), wi-
da¢ bylo bardzo duze rozbieznosci wynikéw indywidual-
nych. Przyjmujac jednakowy sygnatl wej$ciowy, réznice te

Pi$miennictwo:

mozna wyja$ni¢ jedynie réznicami w przetwarzaniu cen-
tralnym informacji akustycznej.

Jednoczesénie nalezy pamietaé, ze zmierzony rozkltad po-
budzenia jest dla danego pacjenta warto$cia stala — nie
zalezy od parametréw programu, ktére mozemy mody-
fikowa¢ podczas ustawienia procesora mowy, a ponadto
nie jest mozliwe przy obecnym stanie nauki okreélenie go
przed operacja wszczepienia implantu. Wynika to z wcze-
$niej opisywanych zrédel powstawania réznic w rozkla-
dach pobudzenia u pacjentéw, zaleznych od anatomii §li-
maka, stanu i ilo$ci przetrwatych zakonczen nerwowych
oraz polozenia elektrody implantu w §limaku. A zatem
zmierzony u danego pacjenta na poczatku procesu rehabi-
litacyjnego rozktad pobudzenia moze by¢ traktowany jako
marker mozliwych do uzyskania korzysci stuchowych po
wszczepieniu implantu.

Whioski

Powyzsze wyniki pokazuja, ze dzigki obiektywnym po-
miarom parametréw drogi stuchowej pacjenta z implan-
tem mozliwa jest symulacja stuchu elektrycznego, ktora
uwzgledniajac mozliwe miedzyosobnicze réznice w para-
metrach zlacza elektroda-neurony, pozwala na wyjasnienie
mi¢dzyosobniczych réznic w dyskryminacji mowy u pa-
cjentéw implantowanych. Mozna stwierdzi¢ takze, ze symu-
lacja ta wierniej odtwarza styszenie przez implant niz sy-
mulacje istniejgce dotychczas, dzigki uwzglednieniu w niej
rzeczywistych, zmierzonych interakcji pomiedzy elektro-
dami i pobudzeniami generowanymi przez te elektrody.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono tak-
ze, ze znieksztalcenie sygnatu wejsciowego, ktore jest wpro-
wadzane i powodowane przez zlacze pomiedzy elektro-
da implantu a zakonczeniami nerwu stuchowego, moze
w znaczgcym stopniu ograniczy¢ korzy$ci osiggane przez
uzytkownikéw implantu §limakowego. Wykazano bowiem
w symulacji statystycznie istotna zaleznos¢ pomiedzy szero-
koscia rozktadu pobudzenia a wynikami rozumienia [10].

Wynik pomiaru rozktadu pobudzenia moze stuzy¢ do pro-
gnozowania potencjalnych korzysci stuchowych ze stymu-
lacji elektrycznej — ,,dobry” (waski) rozklad pobudzenia
przetozy sie na lepsze rozumienie, jesli na wyzszych pie-
trach drogi stuchowej nie bedzie dodatkowych ograniczen
w przetwarzaniu informacji.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji nr DEC-2013/09/B/
S§T7/04213.

1. Skarzynski H, Janczewski G, Niemczyk K, Geremek A. Pierw-
szy wszczep $limakowy w Polsce. Otolaryngol Pol, 1993; 47(5):
444-51.

2. Skarzynski H, Lorens A, Piotrowska A. Wszczepy $limakowe.
W: Sliwiriska-Kowalska M. Audiologia kliniczna. £6dz: Me-
diton, 2005; s. 429-42.

3. Lorens A, Polak M, Piotrowska A, Skarzynski H. Outcomes
of treatment of partial deafness with cochlear implantation:
A Duet study. Laryngoscope, 2008; 118(2): 288-94.

4. Lazard DS, Vincent C, Venail E Van de Heyning P, Truy E,
Skarzynski PH i wsp. Pre-, per- and postoperative factors af-
fecting performance of postlinguistically deaf adults using co-
chlear implants: a new conceptual model over time. PLoS One,
2012; 7(11): e48739.

35



© Nowa Audiofonologia® 3(5), 2014: 31-36

Dorman ME, Loizou P, Fitzke ], Tu Z. The recognition of mo-
nosyllabic words by cochlear implant patients and by normal-
-hearing subjects listening to words processed through cochlear
implant signal processing strategies. Ann Otol Rhinol Laryn-
gol Suppl, 2000; 185: 64-6.

Fishman KE, Shannon RV, Slattery WH. Speech recognition
as a function of the number of electrodes used in the SPEAK
cochlear implant speech processor. ] Speech Lang Hear Res,
1997; 40(5): 1201-15.

Walkowiak A, Kostek B, Lorens A, Obrycka A, Wasowski A,
Skarzynski H. Spread of Excitation (SoE) - a non-invasive as-
sessment of cochlear implant electrode placement. Cochlear
Implants Int, 2010; 11 Suppl 1: 479-81.

10.

Friesen LM, Shannon RV, Baskent D, Wang X. Speech reco-
gnition in noise as a function of the number of spectral chan-
nels: Comparison of acoustic hearing and cochlear implants.
J Acoust Soc Am, 2001; 110: 1150-63.

Walkowiak A, Lorens A, Polak M, Kostek B, Skarzynski H,
Szkietkowska A, Skarzynski PH. Evoked stapedius reflex and
compound action potential thresholds versus most comforta-
ble loudness level: assessment of their relation for charge-ba-
sed fitting strategies in implant users. ] Otorhinolaryngol Re-
lat Spec, 2011; 73(4): 189-95.

Walkowiak A. Symulacja styszenia pacjenta z implantem §li-
makowym. Praca doktorska. Gdansk: Politechnika Gdanska,
Wydzial Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki; 2013.

36



