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V Praze 17. září 2020

Vyjádření ČSORLCHHK ČLS JEP k problematice výměny zvukových (řečových) procesorů kochleárního implantátu. Odůvodnění 5leté lhůty pro výměnu zvukového (řečového) procesoru u dětí

Cílem kochleární implantace (KI) u dítěte je, aby se rovnocenně zapojilo do běžného života, absolvovalo běžnou školní docházku a nalezlo pracovní uplatnění srovnatelné s jeho slyšícími vrstevníky.

· Děti potřebují v období rozvoje řeči, jazyka a vzdělávání co nejpřesnější poslech, aby nepřicházely o část důležitých informací. Poslech v prostředí s rušivými zvuky na pozadí je pro uživatele KI vždy náročný a vyžaduje vysoké poslechové úsilí. Během školní docházky musí dítě především věnovat svou pozornost osvojování si nových poznatků. Je zřejmé, že vyšší poslechové úsilí vynakládané dětmi s KI, snižuje možnost soustředit se na pochopení probírané látky.  Proto potřebují přístup k technologiím, které poskytují adekvátní informaci zbavenou rušivých zvuků na pozadí, zvláště v učebnách apod. Uvedené technologie jsou k dispozici pouze u nejmodernějších typů procesorů.

· Vzhledem k rychlému rozvoji mozkových funkcí při osvojování si řeči, jazyka a abstraktního myšlení je nanejvýš vhodné využít veškerých technologických charakteristik zvukového procesoru v jeho nejaktuálnější verzi (rychlost zpracování signálů, směrové mikrofony, technologie zpracování dat ze směrových mikrofonů – např. ForwardFocus, potlačení hluku,  bezdrátová konektivita, apod.); mozek vyzrává nejrychleji v dětském věku zhruba do 12 let věku a tato bouřlivá synaptogeneze je podmíněna adekvátní zevní stimulací, ať už akustickou, optickou apod. Pokud je toto citlivé období vyzrávání dětského mozku omezeno z rozličných důvodů, funkční struktury se vyvinou odlišně, což je už proces v pozdějším věku nerealizovatelný a nevratný. 

· Zkušenost získaná ve světě i v ČR ukazuje, že i u aktivních uživatelů kochleárních implantátů je problémem zejména poslech v hlučném prostředí – pacienti musí vynakládat zvýšené poslechové úsilí, což vede k rychlé únavě a snížené efektivitě rozvoje sluchu a řeči, následně celého vzdělávacího procesu. 
· V současné době je výrobci uvedená skutečnost reflektována jednak ve vývoji hardwarových i softwarových technologií, které mají za úkol zvýšit odstup smysluplného signálu (řeči) od hluku na pozadí a jednak integrací bezdrátových komunikačních technologií. Oboje s cílem zlepšit porozumění uživatele KI v náročných poslechových situacích.

· V odborné literatuře je opakovaně prokazován přínos nejnovější generace zvukových procesorů (vybavených nejmodernějšími technologiemi) pro rozumění uživatelů KI např. Plasmans et al. (2016) prokazují signifikantní zlepšení rozumění řeči v šumu (jednotlivá slova i věty) při upgradu z řečového procesoru Nucleus 5 na Nucleus 6 u 6 – 12 letých dětí. Zlepšení rozumění jednotlivým slovům bylo o 16,7 % (z 33,3 % na 50 %, p < 0.01) a zlepšení rozumění větám o 9,41 % (z 61,6 % na 71 %, p < 0.05). Hey et al. (2019) prokazují signifikantní zlepšení rozumění řeči v šumu (SRT) při upradu z řečového procesoru Nucleus 6 (BEAM program) na Nucleus 7 (ForwardFocus program) o 5,8 dB v testovaném prostředí, tedy významný přínos pro běžný život v dynamicky se měnícím zvukovém prostředí.  
· Celosvětově je snahou implantovat dítě s vrozenou hluchotou co nejdříve (kolem 1 - 2 roku věku).

· Pětiletý interval obnovy zvukového (řečového) procesoru by umožnil dítěti nastoupit školní docházku s podporou aktuálně nejmodernějších technologií a umožnit co nejméně náročný nástup do vzdělávacího procesu.

Zvukové procesory jsou, i přes nejlepší péči rodičů, daleko více namáhány a rychleji se opotřebovávají. 

· Malé děti není možné uhlídat před nežádoucí manipulací a větší děti jsou mnohem aktivnější než dospělí. Procesor tedy rychleji než u dospělých fyzicky zastarává.

· Při každodenním nošení jsou procesory vystavovány opakované manipulaci a navíc jsou nošeny za uchem, v agresivním prostředí potu a mazu.

· U dětí, při jejich náročných aktivitách, je vyšší riziko poruchy a opotřebování procesoru.

· Opravy řečových procesorů z důvodu opotřebení mechanickým namáháním či namáháním potem jsou poměrně nákladné 10 - 15 tis. Kč a opotřebení nelze komerčně pojistit.

· Finanční náročnost oprav opotřebení řečového procesoru může vést ke stavu, kdy dítě ve vzdělávacím procesu neslyší, jak by mohlo.

Praktické zkušenosti Dětské ORL kliniky FN Motol (as. MUDr. Jiří Skřivan, CSc., MUDr. Petr Myška)

Poznatky z pozitivního vlivu výměny zvukového procesoru různých generací dle záznamů foniatrů a klinických logopedů korespondují s výše uvedenými literárními údaji. Do studie byli zařazeni zkušení uživatelé CI - měli nárok na výměnu zvukového procesoru, tj. byli uživateli CI minimálně 10 let.

Do studie bylo zařazeno 40 pacientů ve věkovém rozmezí 12 až 18 let. Zastoupeny jsou všechny ročníky v tomto rozmezí
Zvukový procesor Nucleus 5 CP810 byl porovnán s  předchozím procesorem Sprint u pacientů, kteří splnili v té době platné podmínky pro výměnu zvukového procesoru:
Porovnávali jsme ziskovou křivku a slovní audiogram ve volném poli.

Při hodnocení ziskové křivky:

· průměrná zisková křivka ZP Sprint byla 31 dB

· průměrná zisková křivka ZP N 5 CP810 byla 24 dB

· průměrné zlepšení bylo 7 dB.
Při hodnocení slovního audiogramu ve volném poli bez šumu:

· průměrná srozumitelnost ZP Sprint byla 74 %

· průměrná srozumitelnost ZP Nc 5 CP810 byla 94 %

· průměrné zlepšení srozumitelnosti bylo o 20 %.
Obdobné výsledky byly při vyšetření slovního audiogramu ve volném poli v šumu 50, 55 a 60 dB.

Nechali jsme pacienty zhodnotit nový ZP - výsledek subjektivního hodnocení:

1. výborný 79 % pacientů
2. výrazně lepší než původní ZP 21 % pacientů
3. mírně lepší než původní ZP 0 %

4. nepozoruji rozdíl proti původnímu ZP 0 %

Po upgradu řečového procesoru bylo prokázáno zlepšení srozumitelnosti řeči v klidném i hlučném prostředí, i subjektivní hodnocení pacientů bylo ve prospěch nového ZP.

Subjektivní vnímání změny po upgradu řečového procesoru (záznam proveden logopedkami Dětské ORL kliniky FNM): 
· uvědomují si nové zvuky, zvuky které dříve nevnímali - lépe reagují na tiché zvuky, na vzdálenější zvuky - zlepšilo se porozumění řeči, porozumění řeči v hlučnějším prostředí - lépe reagují na šepot - využívají bezdrátová zařízení pro poslech hudby, poslech televizních pořadů, telefonování - využívají Aqua sadu pro vodní aktivity - v komunikaci s méně známými lidmi jsou jistější -zlepšily se prozodické faktory řeči - celkově se zlepšil komfort užívání (procesory jsou menší, méně nápadné, lehčí).
Závěr

· Dítě by mělo mít zajištěn co nejkvalitnější poslech, který aktuálně dostupné technické prostředky umožňují. Pět let je vzhledem k nástupu do školní docházky optimální doba k výměně zvukového (řečového) procesoru, tzn. po kochleární implantaci dítěte, doporučujeme první výměnu zvukového procesoru po pěti letech u plně aktivních uživatelů kochleárního implantátu se současným zajištěním technického zlepšení řečového procesoru. Jedná se o medicínské zdůvodnění: vyšší kvalita rozumění řeči.  
· plně aktivní uživatel – užívá 6 a více h / den a současně CAP* 5-7 *CAP = Category of Auditory Performance dle Nottinghamské stupnice (0=nedetekuje zvuky okolí, 1=vnímá zvuky okolí, 2=reaguje na zvuky okolí, 3=identifikuje zvuky okolí, 4=diskriminuje zvuky řeči, 5=rozumění běžným frázím bez odezírání, 6=rozumění řeči bez odezírání, 7=telefonování) 

· technické zlepšení řečového procesoru = výměna za novou generaci řečového procesoru nebo špatný technický stav používaného řečového procesoru s výměnou za nový řečový procesor stejné generace

· Výměna zvukového procesoru se vztahuje ke kochleární implantaci, tj. u oboustranné implantace se jedná o dva zvukové procesory.
· Výměna zvukového procesoru musí být spojena s plnou úhradou od zdravotních pojišťoven.

· Závěrem lze konstatovat, že určitě nežádáme, aby implantované děti za každou cenu kopírovali pouze technologický vývoj; naopak, chceme zajistit, aby přínos kochleární implantace byl co nejvyšší v důsledku konkrétní aplikace výsledků technologického vývoje, s účelným a korektním využitím ekonomických prostředků zdravotních pojišťoven.
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