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Streszczenie

Wstep: Implant ucha srodkowego Vibrant Soundbridge (VSB) to dostepne w Polsce od ponad 20 lat czgéciowo wszczepialne urzadzenie
dla pacjentéw z réznymi rodzajami ubytkéw stuchu. Sklada sie z cze$ci wewnetrznej (wszczepianej pod skore za uchem) oraz
zewnetrznej (procesora dzwigku). Wraz z postepem technologicznym procesory dzwigku sa stale udoskonalane, co zwigksza mozliwosci
komunikacyjne i poprawia funkcjonowanie ich uzytkownikéw.

Material i metody: Czterdziestu pieciu do$wiadczonych uzytkownikéw VSB ($redni czas uzytkowania 9 lat, SD =2), u ktérych
wymieniono dotychczas uzywany procesor (D404, Amadé, Samba 1) na model Samba 2. Sredni wiek badanych wynosi 56 lat, SD = 20
lat. Celem badania jest poréwnanie subiektywnych korzysci ptynacych ze stosowania procesora Samba 2 i procesordw starszej generacji.
Oceny dokonano za pomocg kwestionariuszy SSQ12 i APSQ.

Wyniki: Wyniki oceny kwestionariuszowej potwierdzaja korzysci z zastosowania najnowszego procesora dzwigku w poréwnaniu do
procesordw starszej generacji.

Whioski: Nowy procesor dzwigku subiektywnie jest oceniany lepiej niz procesory starszej generacji. Dostep do nowoczesnych technologii
dla pacjentéw z implantami VSB przynosi wymierne korzysci.

Stowa kluczowe: Vibrant Soundbridge « implant ucha srodkowego « procesor dzwieku

Abstract

Introduction: Vibrant Soundbridge (VSB) middle ear implant is a partially implantable solution available in Poland for over 20
years for patients with various types of hearing loss. It consists of an internal part (implanted under the skin behind the ear) and an
external part (audio processor). As technology progresses, audio processors are constantly being improved, increasing communication
capabilities, and improving users’ auditory functioning.

Material and methods: Forty-five experienced VSB users (average VSB use time 9 years, SD = 2) who replaced their previously used
processor (D404, Amadé, Samba 1) with the model Samba 2. The average age is 56 years, SD =20 years. The aim of the study is to

Autor korespondencyjny: Anna Ratuszniak, Zaklad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Flz{ologn i Patologn Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany 05-830, Nadarzyn;
email: a.ratuszniak@ifps.org.p

21



Now Audiofonol, 2024; 13(3): 21-28

compare the subjective benefits of using the Samba 2 processor and previous generation processors. The assessment was made using

the SSQ12 and APSQ questionnaires.

Results: The results of the questionnaire evaluation confirm the benefits of using the latest processor compared to the previous

generation processors.

Conclusions: The new audio processor is subjectively rated better than the previous generation processors. Access to modern
technologies for patients with VSB implants brings measurable benefits.
Key words: Vibrant Soundbridge « VSB « middle ear implant « audio processor

Wykaz skrétow
Skrot Rozwiniecie skrotu

APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
APSQ Audio Processor Satisfaction Questionnaire
DSL desired sensation level
FMT floating mass transducer
HDSS Hearing Device Satisfaction Scale
LP-Coupler long process-coupler
SSQ12 12-item Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale
VORP vibrating ossicular prosthesis
VSB Vibrant Soundbrigde

Wstep Procesor dzwieku

Samba 2

Vibrant Soundbrigde (VSB) - czg$ciowo wszczepialny
implant ucha $rodkowego (Med-El, Innsbruck, Austria)
- zostal wprowadzony do praktyki klinicznej w 1996
roku [1,2]. W Polsce implant tego typu po raz pierwszy
zostal wszczepiony przez prof. Henryka Skarzynskiego
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w 2003 roku.

System sklada si¢ cze$ci zewnetrznej — procesora dzwieku
— oraz cze$ci wewnetrznej, wszczepianej w okolice zauszna
(ang. vibrating ossicular prosthesis, VORP), zaopatrzo-
nej w elektromagnetyczny przetwornik drgajacy FMT
(ang. floating mass transducer) mocowany do wybranej
struktury ucha $rodkowego (rycina 1). Urzadzenie prze-
znaczone jest dla pacjentéw z odbiorczym, mieszanym
i przewodzeniowym ubytkiem stuchu, umiarkowanym do
znacznego, z uwzglednieniem istniejacych przeciwwskazan
do stosowania aparatéw sluchowych na przewodnictwo
powietrzne [3-5].

Prawie trzydziestoletnie wykorzystanie tego rozwigza-
nia w praktyce klinicznej poskutkowala pojawieniem sie
w literaturze wielu doniesienn na temat bezpieczenstwa,
skutecznoséci i poprawy jako$ci zycia pacjentdw, u ktérych
zastosowano VSB [6-13]. W tym czasie nastapil rowniez
dynamiczny rozwoj w obszarze nowych technologii i ich
wykorzystania w medycynie. W rezultacie pojawilo sie
kilka coraz nowszych generacji procesoréow dzwigku
systemu VSB, w ktorych zaimplementowano nowe funkcje
ialgorytmy przetwarzania sygnatu. Pierwszym procesorem
dzwieku opracowanym przez firm¢ Med-El i przeznaczo-
nym do VSB byt model D404 (jako Med-El - od 2003
roku), kolejny - Amadé - zostal wprowadzony do prak-
tyki klinicznej w 2009 roku, natomiast Samba 1 — w 2015.

VORP 503

€ >

Rycina 1. Budowa systemu VSB (Zrédto: www.medel.com)
Figure 1. Construction of the VSB system (Source: www.medel.
com)

Najnowszym procesorem, wprowadzonym do uzytku
w roku 2020, jest procesor Samba 2. Nowoczesne funkcje
implementowane w coraz nowszych rozwigzaniach skupia-
ja si¢ przede wszystkim na zaawansowanym przetwarzaniu
sygnatu, redukcji szuméw, technologii wielomikrofono-
wej, $ledzeniu mowy i zdalnym sterowaniu. Na przestrzeni
lat wzrost stopien zaawansowania urzadzenia, udosko-
nalono tez jego funkcjonalnos¢. Dzigki kompatybilnosci
nowszych procesorow dzwieku ze starszymi implantami
dostep do nowoczesnych technologii mozliwy jest rowniez
dla dlugoletnich uzytkownikéw systemu VSB.

W ostatnich latach zmienila si¢ takze konstrukcja czesci
wewnetrznej VSB. W roku 2014 zastgpiono VORP 502,
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Rycina 2. Grupa badana — dane audiologiczne
Figure 2. Study group — audiological details

dedykowany do prawego lub lewego ucha, wersja VORP
503 - do stosowania niezaleznie od strony przy wyko-
rzystaniu odpowiednich sprzegaczy [2]. W roku 2017
w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach odbyla sie
$wiatowa premiera nowego zestawu implantu ucha $rod-
kowego typu VSB ze sprzegaczem LP-Coupler (ang. long
process-coupler) [14]. Fakt kompatybilnosci nowych pro-
cesoréw dzwieku z réznymi implantami podkreslony
zostal w opublikowanym w 2022 roku konsensusie doty-
czacym urzadzen na przewodnictwo kostne i aktywnych
implantéw ucha srodkowego w leczeniu przewodzeniowe-
go i mieszanego ubytku stuchu [15]. Autorzy konsensusu
podkreslaja, ze producenci systeméw implantéw, wpro-
wadzajac do praktyki klinicznej nowe procesory, powinni
zapewni¢ uzytkownikom starszych implantéw korzystanie
z nowoczesnych funkgji tych urzadzen. Brak koniecznosci
interwencji chirurgicznej przy jednoczesnym dostepie do
nowych technologii jest ogromng szansg na lepsze funk-
cjonowanie. Dzigki mozliwos$ci wymiany procesora na
nowy pacjenci otrzymuja urzadzenie (cz¢$¢ zewnetrzng)
bardziej niezawodne w stosunku do uzywanego wcze-
$niej, jak réwniez maja dostep do nowoczesnych opcji
i funkcji. Procedura wymiany procesora regulowana jest
przepisami prawa obowiazujacymi w danym kraju w ob-
szarze opieki zdrowotnej. Bezptatna wymiana procesora
dzwieku mozliwa jest po spelnieniu okreslonych warun-
kéw, a czas oczekiwania na wymiane zalezy w gléwnej
mierze od finansowania przez odpowiednie instytucje.

& Samba 1

W D404

Procedura wymiany procesora obejmuje zaréwno usta-
wienie nowego urzadzenia, jak i przeprowadzenie oceny
parametréow dopasowania i zysku z zastosowania nowej
technologii.

Z uwagi na trudno$ci w mierzeniu adaptacyjnych wia-
$ciwosci wdrazanych systeméw, do oceny technologii
wykorzystuje si¢ nie tylko badania wykonywane w wa-
runkach laboratoryjnych czy klinicznych, lecz takze
samoocene przeprowadzang przez pacjentéw za pomoca
odpowiednich kwestionariuszy.

Celem badan opisanych w niniejszej pracy byla subiek-
tywna ocena korzysci pltynacych z wymiany procesoréow
starszej generacji na procesor Samba 2 u do$§wiadczonych
uzytkownikéw systemu VSB.

Material i metody

Grupa badana

Do badania wilaczono 45 doswiadczonych uzytkowni-
kéw systemu VSB (26 kobiet, 19 mezczyzn). Pacjentom
wszczepiono implant VORP 502 lub VORP 503 w latach
2009-2017 zgodnie z procedurg chirurgiczng proponowa-
ng przez producenta. Po okolo 4 tygodniach od zabiegu
podlaczono procesor dzwieku: D404, Amadé lub Samba 1.
Wizyta zwigzana z wymiang procesora odbyla sie w latach
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Tabela 1. Poréwnanie procesoréw dzwieku
Table 1. Comparison of the audio processors

Specyfikacja D404 Amadé Samba 1 Samba 2

Cyfrowe przetwarzanie sygnatu - + + +
Liczba pasm 8 16 16 18
Liczba kanatéw kompresji 4 8 16 18
Redukcja szumu wiatru = + + +
Zarzadzanie mowa w hatasie + + + +
Sound smoothing (funkcja ta tagodzi = + + +
nagte, nieoczekiwane dzwieki tak,

ze brzmia one przyjemniej)

Redukcja sprzezenia zwrotnego - + + +
Kierunkowos¢ mikrofonow = + + +

(kierunkowos¢ stata) (automatyczna (automatyczna

kierunkowosé
adaptacyjna)

kierunkowosé
adaptacyjna)

Klasyfikator scen akustycznych -

+ +
(Intelligent Sound (Intelligent Sound

Adapter with classifier)  Adapter 2.0 with
classifier)
Automatyczne Sledzenie mowy — — + +
Pasmo przenoszenia 250-8000 Hz 250-8000 Hz 250-8000 Hz 250-8000 Hz

2021-2023, $rednio po 9 latach uzytkowania systemu
(SD=2 lata, zakres: 5-12 lat). Sredni wiek pacjentéw
w momencie wizyty w celu wymiany procesora wynosit
56 lat (SD =20 lat, zakres: 14-79 lat). Pozostale informa-
cje dotyczace badanej grupy przestawiono na rycinie 2.

Procesory dzwieku

W szeéciu przypadkach procesorem uzytkowanym przed
wymiang byt D404, w 37 — Amadé, 2 — Samba 1. Procesory
dopasowywane byly podczas standardowych wizyt kon-
trolnych. Wszystkie urzadzenia zostaly wymienione na
procesory Samba 2, ktore dopasowano indywidualnie
kazdemu pacjentowi na podstawie wibrogramu (pomiar
progoéw styszenia in situ, z wykorzystaniem wszczepione-
go przetwornika) za pomoca oprogramowania SYMFIT,
wersja 8.0.1, z uzyciem metody dopasowania DSL v. 5.
W procesorach Samba 2 wlaczono nowoczesne funkcje
obrobki sygnatu, w tym kierunkowos¢, $ledzenie mowy
oraz zdalng kontrole za pomoca aplikacji. Przeglad funkcji
procesordéw réznych generacji przedstawiono w tabeli 1.

Kwestionariusze

Subiektywne korzysci oceniano za pomocg kwestionariu-
szy 12-item Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale
(SSQ12) oraz Audio Processor Satisfaction Questionnaire
(APSQ).

Kwestionariusz SSQ12 jest skrocong wersjg kwestiona-
riusza SSQ, opracowang przez Gatehouse’a i Noblea [16]
w celu oceny stopnia trudnosci spowodowanych niedo-
stuchem, doswiadczanych w réznych sytuacjach zycia
codziennego. Sklada si¢ z 12 pytan podzielonych na

trzy podskale: Rozumienie mowy, Styszenie przestrzenne
i Jakos¢ slyszenia, a oceny dokonuje si¢ przy uzyciu skali
od 0 do 10. Wyniki w podskalach obliczane sg jako $rednia
arytmetyczna ocen sktadajacych si¢ na poszczegdlne pod-
skale. Natomiast wynik ogdlny to $rednia arytmetyczna
z wszystkich uzyskanych odpowiedzi [17]. Wyzsze wyniki
wskazujg na lepsza ocene.

Kwestionariusz APSQ, opracowany przez Billinger-
Finke i wsp. [18], to narzedzie do pomiaru zadowolenia
z uzytkowania procesora dzwigku. Sklada sie z 15 pytan od-
noszacych si¢ do korzystania z procesora dzwieku w zyciu
codziennym. Calo$¢ podzielona jest na trzy podskale:
Komfort, Zycie spoleczne i Uzytecznos¢, a oceny dokonuje
sie w zakresie od 0 do 10. Wyniki w podskalach stanowia
$rednig arytmetyczna z odpowiedzi na przyporzadkowane
do nich pytania, a wynik ogdlny - srednia ze wszystkich
odpowiedzi. Wyzsze wyniki oznaczaja wicksza satysfakcje.

Kwestionariusze wypelniano dwukrotnie: przed wymiana
(ocena procesora starszej generacji przeprowadzana
stacjonarnie podczas wizyty za pomoca kwestionariu-
sza w formie papierowej) i po okoto 10-15 tygodniach
uzytkowania nowego procesora dzwieku (za pomoca
kwestionariuszy elektronicznych lub w formie papiero-
wej przestanej poczta). Kwestionariusze oceniajace efekty
zastosowania nowego procesora przestato 34 uzytkowni-
kéw, co stanowi stope zwrotu wynoszaca 76%.

Analiza statystyczna
Do poréwnania wynikow kwestionariuszy wypetnionych

przez pacjentéw przed wymiang procesora i po wymia-
nie na nowy procesor wykorzystano test ¢-Studenta dla
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Tabela 2. Wyniki oceny kwestionariuszowe;j
Table 2. Results of the questionnaire assessment

Typ procesora Srednia SD t p
SSQ12

Wynik catkowity
Procesor starszej generacji 4,64 1,95

6,31 <0,001
Samba 2 6,08 1,97
Rozumienie mowy
Procesor starszej generacji 4,16 2,20

5,34 <0,001
Samba 2 5,63 2,24
Styszenie przestrzenne
Procesor starszej generacji 4,91 2,39

3,83 <0,001
Samba 2 6,07 2,58
Jakos¢ styszenia
Procesor starszej generacji 5,07 2,06

4,81 <0,001
Samba 2 6,73 1,87

APSQ

Wynik catkowity
Procesor starszej generacji 8,38 1,41

1,80 0,082
Samba 2 8,74 1,12
Komfort
Procesor starszej generacji 8,03 1,54

0,83 0,415
Samba 2 8,23 1,60
Zycie spoteczne
Procesor starszej generacji 8,26 2,07

1,56 0,129
Samba 2 8,68 1,36
Uzytecznosc
Procesor starszej generacji 8,84 1,33

2,11 0,043
Samba 2 9,32 0,87

Opis: SD —odchylenie standardowe; ¢ —test t-Studenta; p — istotnos¢ statystyczna; pogrubiong czcionka zaznaczono wyniki istotne statystycznie.

prob zaleznych. Do oceny hipotezy o rozkladzie normal-
nym danych zastosowano test Shapiro-Wilka. Przyjeto
poziom istotnosci « = 0,05.

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
(KB.IFPS: 3/2022) oraz zgodnie z Deklaracjg helsinska.

Wryniki

(wynik catkowity), 0,21 dla podskali Komfort, 0,42 dla
podskali Zycie spoteczne i 0,48 dla podskali Uzytecznosc.
W przypadku tej ostatniej roznice sg istotne statystycznie.
Szczegbtowe wyniki ocen w procesorze starszej genera-
¢ji i Samba 2 z wykorzystaniem kwestionariuszy SSQ12
i APSQ oraz wyniki poréwnania tych ocen za pomoca
testu t-Studenta przedstawiono w tabeli 2.

Dyskusja

Analiza wynikéw uzyskanych za pomoca kwestionariusza
SSQ12 wskazuje na wzrost wyniku calkowitego po wy-
mianie procesora starszej generacji na procesor Samba 2
0 1,44 punktu. Wzrost zaobserwowano réwniez w podska-
li Rozumienie mowy (1,46), Styszenie przestrzenne (1,16)
i Jako$¢ styszenia (1,65). Wszystkie réznice sg istotne sta-
tystycznie. Z kolei w ocenie za pomoca kwestionariusza
APSQ $redni wynik w procesorze Samba 2 w poréwna-
niu do procesora starszej generacji wzrést o 0,37 punktu

W modelu opieki skoncentrowanej na pacjencie wazne
jest, aby klinicy$ci w ocenie zysku z zastosowanych tech-
nologii nie skupiali si¢ tylko na uzyskiwanych, mierzalnych
w warunkach eksperymentalnych korzysciach, ale takze
brali pod uwage te raportowane przez pacjentéw. Mertens
i wsp. [19] podaja, ze narzedzia do samooceny, takie jak
kwestionariusz SSQ, oferuja wglad w dynamiczne zdolno-
$ci styszenia, ktérych nie da si¢ zmierzy¢ w laboratorium,
a zatem dostarczajg one dodatkowych informacji na temat
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stanu funkcjonalnego stuchu. Testowanie w warunkach
laboratoryjnych wptywu nowoczesnych funkeji obrobki
front-end w procesorach dzwigku na poprawe styszenia
i dyskryminacji mowy jest bardzo ztozone. Za pomoca
testow stownych, standardowo wykonywanych z uzyciem
jednego stacjonarnego glo$nika, trudno jest oceni¢ dziata-
nie adaptacyjnych systeméw mikrofonéw kierunkowych,
systemow $ledzenia mowy czy tez analizatora scen aku-
stycznych. Niezbedne do tego celu byloby symulowanie
wielu $rodowisk akustycznych, w ktérych moze znalez¢
si¢ pacjent. Ponadto istnieje wiele sytuacji zycia codzien-
nego, w ktérych funkcjonowania nie mozna oceni¢ za
pomoca testéw. Dlatego tez samoocena przeprowadza-
na przez pacjenta za pomoca kwestionariuszy staje sie¢
w praktyce wazng miarg tego, jaki wplyw na funkcjono-
wanie w réznych sytuacjach ma zastosowana interwencja
medyczna (tu: nowa technologia). Nalezy pamiegta¢ o tym,
ze efekty zaleza od wielu czynnikéw, w tym od sytuacji
osobistej, rodzinnej, aktywnosci zawodowej i spotecznej,
stylu zycia itd.

Zgodnie z wiedzg autoréw niniejszego opracowania nie
ma wielu badan dotyczacych efektow wymiany proceso-
ra dzwigku u uzytkownikéw systemu VSB, szczegélnie
takich, w ktorych przeprowadzona zostala ocena subiek-
tywna. Starsze prace opisuja korzys$ci audiologiczne po
wymianie procesora 3-kanalowego na 8-kanalowy [20,21].
W pracy Todta i wsp. z 2005 roku u trzech oséb z grupy
23 uzytkownikéw systemu VSB wymieniono procesor (typ
D na typ Signia), a autorzy raportuja korzysci [21]. Ze
wzgledu na mala liczbe prac i znacznie starszg technolo-
gie procesoréow wyniki nie sg poréwnywane z wynikami
uzyskanymi w tej pracy.

W nowszych pracach autorzy podejmuja si¢ oceny korzysci
po wymianie procesora, zardwno w aspekcie badan audio-
logicznych, jak i oceny subiektywnej [22-25].

W prezentowanej pracy wyniki przeprowadzonej oceny
kwestionariuszowej wskazuja na korzysci z zastosowania
nowego procesora dzwigku. Pacjenci raportuja mniejsze
trudno$ci w funkcjonowaniu stuchowym oraz wigksze za-
dowolenie z nowego procesora dzwigku, szczegdlnie pod
wzgledem jego uzytecznosci. W ocenie pacjentéw proce-
sor Samba 2 zapewnia lepsze rozumienie mowy i styszenie
przestrzenne, a takze lepsza jako$¢ styszenia. Slyszenie
przestrzenne to przede wszystkim mozliwo$¢ rozpozna-
wania kierunku, odlegloéci od zrédia dzwigku i ruchu.
Podskala Rozumienie mowy dotyczy mozliwosci rozumie-
nia mowy w wielu sytuacjach: w hatasliwym otoczeniu,
w pomieszczeniach z poglosem, kiedy jednoczesnie méwi
wiele 0sdb, w sytuacji konieczno$ci skupienia uwagi na po-
zadanym sygnale przy ignorowaniu niepozadanych. Jakos§¢
styszenia odnosi si¢ do mozliwosci separowania sygnatow,
ich rozpoznawania, naturalnosci i tatwosci stuchania [16].

W trzech opublikowanych pracach, w ktérych wykorzysta-
no kwestionariusz SSQ, raportowano istotna statystycznie
poprawe po wymianie procesora na nowszy we wszystkich
trzech podskalach: Rozumienie mowy, Styszenie przestrzen-
ne oraz Jakos¢ styszenia [23-25]. Jedna praca dotyczy
wymiany procesora na model Samba 1, dwie — na Samba
2. W pracy Zimmermanna i wsp. [23] réznica w wynikach
uzyskanych w nowym i poprzednio uzywanym procesorze

dzwieku w podskali Rozumienie mowy wynosita srednio
1,1, w pracy Rahne i wsp. [24] — 2,0, Ratuszniak i wsp. [25]
- 1,5 oraz w biezacej — 1,5. W podskali Styszenie przestrzen-
ne réznica wynosila 0,8 u Zimmermanna, 1,7 u Rahne’a,
1,2 u Ratuszniak oraz w niniejszej — 1,2. W podskali Jakos¢
slyszenia poprawa odnotowana przez Zimmermanna wy-
niosta 1,7, Rahne i wsp. — 1,5, Ratuszniak i wsp. — 1,7 oraz
niniejszej - 1,7 punktu. Sredni wynik catkowity obliczony
w pracy Rahne i wsp. wyniost 5,2 w poprzednio uzywa-
nym procesorze i 7,0 w nowym, w pracy Ratuszniak i wsp.
- 4,8 w poprzednio uzywanym i 6,3 w nowym proceso-
rze, a w niniejszej pracy — odpowiednio 4,6 i 6,1. Réznice
byly istotne statystycznie zaréwno dla wyniku catkowitego,
jak i dla poszczegdlnych podskal. Uzyskana w niniejszym
badaniu istotna poprawa w podskalach Rozumienie mowy
i Styszenie przestrzenne po wymianie procesora wskazuje
na ewidentne zalety nowych rozwigzan technologicznych
zastosowanych w procesorze Samba 2, w szczegdlnosci
automatycznej analizy scen akustycznych. Wyniki uzy-
skane w niniejszej pracy sa zblizone do raportowanych
dotychczas w literaturze przedmiotu. Z uwagi na wigksza
liczebno$¢ grupy niz w poprzednich pracach uzyskuje si¢
silniejszy dowdd na korzysci odnoszone przez pacjentow.

W kwestionariuszu APSQ $rednie wyniki uzyskane
zaréwno dla nowego, jak i wczesniej uzywanego procesora
dzwigku w kazdej z trzech podskal przekroczyly 8 punktow
(zakres 0-10), co $wiadczy o wysokiej ocenie urzadzen,
bez wzgledu na stopien zaawansowania technologiczne-
go. Dla wyniku catkowitego réznice pomigdzy wynikami
dla procesora Samba 2 i procesoréw starszej generacji nie
byly istotne statystycznie. Istotng statystycznie roznice uzy-
skano jedynie w podskali Uzytecznos¢ (9,3 — Samba 2 vs.
8,8 — procesor starszej generacji). Podskala ta sktada sie
z pytan dotyczacych umieszczenia procesora dzwigku we
wladciwym miejscu na glowie, wymiany baterii, wlacza-
nia/wylaczania, prawidlowego funkcjonowania procesora
oraz jego konserwacji. W pracy Rahne i wsp. [24] $redni
faczny wynik wyniost 8,2 dla starszych i 9,0 punktéw dla
nowszych procesoréw. Autorzy odnotowali istotng staty-
stycznie poprawe dla wyniku catkowitego oraz w podskal
Zycie spoteczne i Uzytecznosé. W podskali Uzytecznos¢
roznica pomiedzy starszym i nowszym procesorem wy-
niosta 0,8 punktu, w poréwnaniu do 0,5 w prezentowanej
pracy. W pracy Ratuszniak i wsp. [25] uzyskano wyniki
spojne z prezentowanymi w biezgcej pracy, istotng sta-
tystycznie réznice (wynoszaca 0,6 punktu) odnotowano
tylko dla podskali Uzytecznos¢.

W literaturze odnoszacej si¢ do wymiany procesora u uzyt-
kownikéw VSB raportowane jest takze wykorzystanie
kwestionariusza Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB) oraz Hearing Device Satisfaction Scale (HDSS).
Miihlmeier i wsp. [22] przeprowadzili ocen¢ w grupie
14 dorostych uzytkownikéw VSB, u ktérych wymienio-
no procesor Amadé na Samba 1; autorzy raportuja brak
istotnych statystycznie réznic w ocenie kwestionariuszo-
wej przy uzyciu APHAB i HDDS pomigdzy procesorami.
Z kolei Zimmermann i wsp. [23] po przebadaniu grupy
20 uzytkownikéw VSB za pomocg kwestionariusza APHAB
zaobserwowali zmniejszenie liczby raportowanych trudno-
$ci w funkcjonowaniu stuchowym, ale istotng statystycznie
zmiang¢ odnotowano tylko dla podskali Komunikacja
w szumie (ang. Background Noise).
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Uzyskane za pomocg samooceny wyniki wskazuja na
korzy$ci z wymiany procesora na nowy, w tym zaspoko-
jenie potrzeb i oczekiwan pacjentéw w zyciu codziennym.
Wyniki te nie musza korespondowaé w bezpoéredni
sposob z wynikami badan audiologicznych, istotnymi dla
Klinicystow. W tej pracy oceniano wplyw zastosowania za-
awansowanych funkcji obrébki dzwieku urzadzen nowszej
generacji w poréwnaniu do starszych na funkcjonowa-
nie uzytkownikdéw, a nie skutecznos¢ kazdego z urzadzen
(starszego i nowszego). Interesujace bytoby w przyszto-
$ci przeprowadzenie oceny korzysci audiologicznych za
pomoca badan w warunkach umozliwiajacych testowa-
nie nowych technologii adaptacyjnych. Konieczne byloby
wtedy zbudowanie specjalistycznego, wielogtosnikowego

Pismiennictwo

stanowiska pomiarowego umozliwiajgcego symulowanie
réznych scen akustycznych.

Whioski

Subiektywna ocena przeprowadzona za pomocg kwestio-
nariuszy potwierdza korzysci z zastosowania procesora
nowej generacji u uzytkownikéw implantu VSB w poréw-
naniu do poprzednio uzytkowanych urzadzen. Korzysci te
to ograniczenie wptywu niedostuchu na codzienne funk-
cjonowanie, w tym poprawa komunikacji migdzyludzkie;.
Pacjenci dostrzegaja takze praktyczne, uzytkowe zalety
nowszych rozwigzan.
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