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Streszczenie

Streszczenie

Wprowadzenie: Mikrocja oraz atrezja to wrodzone wady ucha zewnetrznego. Terminem mikrocja okresla si¢ nieprawidtowe
wyksztalcenie malzowiny usznej. Atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego oznacza zwezenie swiatta kanatu stuchowego badz
calkowite jego niewyksztalcenie. U pacjentéw z mikrocja i atrezjg przewodu stuchowego zewnetrznego stwierdza si¢ przewodzeniowy
ubytek stuchu. Ze wzgledu na to, ze rehabilitacja stuchu za pomoca klasycznych aparatéw stuchowych w tym przypadku jest niemozliwa,
stosuje si¢ urzadzenia wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwigku, w tym implanty stuchowe.

Opis przypadku: U pacjenta rozpoznano mikrocje i atrezje przewodu stuchowego zewnetrznego, wykonano zabiegi rekonstrukcji
malzowiny usznej. U pacjenta stwierdzono niedostuch typu przewodzeniowego po prawej stronie, dlatego zastosowano implant
wykorzystujacy kostne przewodnictwo dzwieku - Bonebridge (BB).

Whnioski: Wyniki ukazaly, ze implantacja z zastosowaniem systemu Bonebridge przyniosta znaczne korzysci w styszeniu oraz rozumieniu
mowy.

Stowa kluczowe: mikrocja « atrezja « niedostuch przewodzeniowy « niedostuch mieszany « implant kostny « Bonebridge

Abstract

Introduction: Microtia and atresia are congenital external ear malformations. Microtia refers to the abnormal development of the
auricle. Aural atresia means auditory canal stenosis or its complete absence. In patients with microtia - atresia conductive hearing
loss occurs. Due to the fact that hearing rehabilitation using traditional hearing aids in microtia — atresia patients is impossible, bone
conduction devices, including hearing implants, are used.

Case report: A patient was diagnosed with microtia and external auditory canal atresia. Patient underwent surgical reconstruction of
the auricle. Conductive hearing loss on the right side was diagnosed. Therefore, Bonebridge (BB) implant was used.

Conclusions: The results showed that using Bonebridge implant caused improvement of hearing and speech recognition.

Key words: microtia » atresia « conductive hearing loss » mixed hearing loss « bone conduction implant « Bonebridge
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Wykaz skrétéw
Skrot Rozwinigcie skrotu Znaczenie skrétu w jezyku polskim
APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit kwestionariusz APHAB
AT audiometria tonalna =
AV Aversiveness Stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwiekéw
BB Bonebridge -
BIAP Bureau International D’Audiophonologie Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii
BN Background Noise Komunikacja w szumie
EC Ease of Communication Komunikacja w ciszy
GS global score ocena ogodlna
HL hearing level poziom styszenia
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
PSz przewod stuchowy zewnetrzny -
PTZ-M Polski test zdaniowy typu matrix =
RV Reverberation Komunikacja w warunkach pogtosu
SNR signal-to-noise ratio stosunek sygnatu do szumu
SPL sound pressure level poziom ci$nienia akustycznego
SRT speech reception threshold proég rozumienia mowy
SSD single-sided deafness gtuchota jednostronna
Wprowadzenie wystepuja na niej niewielkie deformacje. Typ B to tzw. cz¢-

Mikrocja jest nieprawidlowoscia o charakterze wrodzonym.
Polega na cze$ciowym lub catkowitym niewyksztalceniu
malzowiny usznej. Wystepowaé moze jako niezalezna
anomalia lub by¢ czescig kompleksu wad wrodzonych.
Najczesciej wystepuje jednostronnie. Czesto skutkuje ko-
nieczno$cig rekonstrukgji chirurgicznej [1]. Powszechnie
uzywany system klasyfikacji mikrocji dzieli mikrocje na
cztery stopnie (rycina 1). Pierwszy stopien odnosi si¢ do
rozmiar6w mniejszych niz standardowe rozmiary mat-
zowiny usznej, przy obecnosci wszystkich jej elementow.
Drugi opisuje fragmentaryczng oraz znieksztalcong malzo-
wing uszna, jednak mozna rozpoznac czgs¢ jej elementow.
Stopien trzeci obejmuje malzowine przypominajaca ksztal-
tem orzech ziemny. Dodatkowo zredukowana, moze mie¢
posta¢ guzka, na ktory sklada si¢ zdeformowana tkanka,
ktora zawiera pewna ilo§¢ chrzastki. Anocje, czyli cal-
kowite niewyksztalcenie matzowiny usznej, okreéla sie
stopniem czwartym [2].

Atrezja przewodu sluchowego zewnetrznego (PSZ) to
wrodzony niedorozwdj lub niewyksztalcenie PSZ, ktore
czesto wystepuje rownoczesnie z mikrocjg. Zazwyczaj jest
to jednostronna nieprawidtowo$¢ wystepujaca jako wada
izolowana badz jako czg$¢ zespolu genetycznego. U pacjen-
tow z atrezjg PSZ wystepuje niedostuch przewodzeniowy
z rezerwg $limakowa wynoszaca nawet 50-60 dB [4,5].
Atrezje PSZ podzielono na trzy typy. Typ A oznacza
zwezenie chrzestno-wloknistej lub kostnej czegsci PSZ.
Btona bebenkowa jest mniejszych rozmiaréw. Dodatkowo

$ciowa atrezja, poniewaz tylko cz¢$¢ PSZ jest obecna. Blona
bebenkowa nie wystepuje lub jest szczatkowa, moze nie
by¢ potaczona z tanncuchem kosteczek stuchowych, ktéry
réowniez moze by¢ nie w pelni rozwiniety. Aplazje PSZ,
czyli jego calkowite niewyksztalcenie, okresla si¢ typem C.
Charakteryzuje si¢ brakiem btony b¢benkowej oraz
wadami struktur ucha srodkowego [2].

Wybér wilasciwych $rodkéw terapeutycznych zalezy
od stopnia niedostuchu oraz mozliwosci zastosowania
danego leczenia. Pacjenci mogg si¢ zdecydowa¢ na chi-
rurgiczne odtworzenie malzowiny z wykorzystaniem
chrzastki zebrowej lub zastosowanie silikonowej protezy,
w przypadku gdy nie chca decydowac¢ sie na procedury
chirurgiczne badz gdy poprzednio wykonane konczyly sie
niepowodzeniem [6].

W celu poprawy slyszenia mozliwe jest zastosowanie rekon-
strukeji PSZ oraz ucha $rodkowego, ale jedynie wowczas,
gdy lekarze rokuja poprawe progu styszenia do poziomu
maksymalnie 30 dB dla przewodnictwa powietrznego po
operacji. W przypadku gdy rokowania przewiduja wyzszy
proég styszenia niz 30 dB, unika si¢ narazania pacjentéw na
zabiegi chirurgiczne, tak by po operacji nie byli oni zmu-
szeni do korzystania z klasycznych aparatéw stuchowych.
Wkladki douszne moga powodowaé powstawanie prze-
wleklych stanow zapalnych, ziarnin oraz zarastanie dna
przewodu stuchowego. Drugim rozwigzaniem w zakresie
funkcjonalnym jest wszczepienie implantu wykorzystuja-
cego kostne przewodnictwo dzwieku [6].
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Rycina 1. Klasyfikacja mikrocji wedtug Marxa: a) normalna matzowina, b) mikrocja | stopnia, ¢) mikrocja Il stopnia, d) mikrocja Ill stopnia,

e) mikrocja IV stopnia [3]

Figure 1. Marx classification: a) normal auricle, b) microtia grade I, ¢) microtia grade Il, d) microtia grade Ill, e) microtia grade IV [3]

Wskazania do zastosowania implantow na kostne
przewodnictwo dzwigku

Implanty zakotwiczone w koéci stosowane sg w celu po-
prawienia jako$ci stuchu u pacjentéw z niedostuchem
przewodzeniowym, mieszanym i gluchota jednostronna
(ang. single-sided deafness, SSD). Warunkiem zakwalifi-
kowania do operacji jest prawidtowo funkcjonujace ucho
wewnetrzne [7]. Wskazaniem do wszczepienia implantu
zakotwiczonego w kosci jest ubytek stuchu spowodowany
wrodzonymi wadami rozwojowymi ucha zewnetrzne-
go (atrezja, mikrocja) lub $srodkowego, wykluczajacymi
mozliwo$¢ zastosowania konwencjonalnych aparatow
stuchowych. Do opisywanej grupy pacjentéw naleza naj-
czesciej dzieci [7,8]. Kolejna grupa kwalifikujaca sie do
wszczepienia implantu sg doroéli oraz dzieci, u ktérych
zastosowanie klasycznych aparatéw na powietrzne prze-
wodnictwo dzwigku jest niemozliwe ze wzgledu m.in. na
wystepujace przewlekle stany zapalne ucha $rodkowe-
go i PSZ oraz otoskleroze, w przypadku ktorej leczenie
chirurgiczne nie przynioslto pozytywnych rezultatow [7].
Wskazaniem do zastosowania implantéw kostnych sa takze
nabyte uszkodzenia uszu. Wéréd nich wskazuje sie wady
spowodowane rozleglymi zmianami zapalnymi oraz ra-
dykalnymi operacjami ucha $rodkowego, a takze inne
nabyte nieprawidlowo$ci powiazane z rozlegltymi zmia-
nami zarostowymi powyzszej czesci ucha. Przykladem
jest tympanoskleroza, ktérej operowanie czesto nie przy-
nosi oczekiwanych efektéw [9]. Implant na przewodnictwo
kostne przynosi wiele korzysci rowniez pacjentom z SSD,
poniewaz eliminuje trudno$ci w rozumieniu mowy,
szczego6lnie w trudnych warunkach akustycznych. Jest to
mozliwe dzigki stymulacji zmystu stuchu po przeciwnej
stronie niestyszacego ucha. Implant zakotwiczony w kosci
eliminuje efekt cienia gtowy oraz poszerza pole stuchowe.

Warunkiem bezwzglednym w przypadku SSD jest prawi-
dlowe styszenie w uchu przeciwnym [7,10].

Kryteria audiologiczne

Podstawa do rozwazania zastosowania implantu kostnego
jest ocena progu styszenia dla przewodnictwa kostne-
go, ktéry mozna odczyta¢ z wynikéw badan audiometrii
tonalnej (ang. pure tone audiometry, PTA). Srednia dla prze-
wodnictwa kostnego wyznaczana jest dla nastepujacych
czestotliwosci: 500, 1000, 2000 oraz 3000 Hz. U pacjen-
tow z przewodzeniowym oraz mieszanym rodzajem
niedostuchu powinna wynosi¢ mniej lub by¢ réwna 65 dB
w zaleznosci od modelu urzgdzenia. Warunkiem wszczepie-
nia implantu u pacjentéw z SSD jest prog przewodnictwa
powietrznego nieprzekraczajacy 20 dB w uchu lepiej sty-
szacym. W przypadku ubytku wystepujacego na drodze
przewodnictwa kostnego wazne jest, by niedostuch ten miat
charakter niezmienny [11]. Istotnym kryterium audiolo-
gicznym jest takze wynik audiometrii stownej (ang. speech
audiometry), ktéry powinien wynosi¢ >60% rozumienia
mowy dla natezenia 65 dB HL (ang. hearing level) [8].

Opis przypadku

Opis przypadku dotyczy 21-letniego pacjenta z rozpozna-
na mikrocja z atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego
ucha prawego. Pacjent przebyt zabiegi rekonstrukeji mat-
zowiny usznej i zostal przyjety do Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) w celu kwalifikacji do wszcze-
pienia kostnego implantu sluchowego. Po procesie
diagnostycznym zostal poddany operacji wszczepienia im-
plantu stuchowego typu Bonebridge (BB). Zabieg oraz czas
pooperacyjny przebiegly bez powiklan. Procesor zostat ak-
tywowany po czterech tygodniach od operacji.
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Audiogram tonalny ucho prawe
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Rycina 2. Wynik audiometrii tonalnej
Figure 2. Result of pure-tone audiometry

Wyniki badan pacjenta

W celu uzyskania informacji na temat stanu funkeji stu-
chowych pacjenta wykonano badania audiologiczne.
Sa one niezbedne podczas procesu kwalifikacji do wszcze-
pienia implantu stuchowego oraz do weryfikacji wynikéw
stuchowych po operacji. U pacjenta zdiagnozowano nie-
dostuch przewodzeniowy w uchu prawym oraz norme
sluchowa w uchu lewym (rycina 2). Sredni prég styszenia
w uchu prawym wynosit 70 dB HL. Zgodnie z klasyfika-
cja BIAP (fr. Bureau International D’Audiophonologie) jest
to niedostuch stopnia umiarkowanego.

W badaniu audiometrii stownej (rycina 3) krzywa artyku-
lacyjna dla ucha prawego ksztaltem przypomina krzywa
wzorcows, lecz jest znacznie przesunigta w prawo, co po-
twierdza przewodzeniowy ubytek stuchu [12]. W uchu
prawym proég rozumienia mowy wynosi 95 dB SPL (ang.
sound pressure level). Maksymalny odsetek poprawnie ode-
branych dzwiekéw mowy w uchu prawym wyniést 70%
przy natezeniu rownym 100 dB SPL.

W badaniu rozumienia mowy w szumie SRT wyniosto
-3,5 dB SNR (ang. signal-to-noise ratio) bez urzadzenia.
Ucho przeciwne maskowane bylo podwojnie — zatyczka-
mi oraz nausznikami przeciwhatasowymi.

Kwestionariusz APHAB (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit) sklada si¢ z 24 pozycji, ktore oceniane sa
w czterech podskalach: 1) Komunikacja w ciszy (ang.
Ease of Communication, EC) - stuzy do oceny atwosci
komunikacji, poddaje analizie codzienne sytuacje wyste-
pujace w cichym otoczeniu; 2) Komunikacja w szumie
(ang. Background Noise, BN) - ocenia sytuacje slu-
chowe w niekorzystnych warunkach akustycznych;
3) Komunikacja w warunkach poglosu (ang. Reverberation,
RV) - dotyczy przestrzeni, w ktérych wystepuje zjawi-
sko echa; 4) Stopient akceptacji nieprzyjemnych dzwigkow
(ang. Aversiveness, AV) - odnosi sie do percepcji gtosnych
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dzwiekow i dyskomfortu z nimi zwigzanego [13]. Na pod-
stawie wynikow procentowych w podskalach EC, RV oraz
BN wyznaczana jest ocena ogdlna (ang. global score, GS)
[14,15].

Przed zabiegiem wszczepienia implantu pacjent wypel-
nit kwestionariusz APHAB, w ktérym ocenil problemy
zwigzane z niedostuchem w codziennych sytuacjach.
Odpowiedzi wskazuja, ze najwiekszy ktopot sprawialy pa-
cjentowi sytuacje komunikacyjne w trudnych warunkach
akustycznych. W podskali EC §rednia odpowiedzi wynio-
sta 56%, BN - 77%, RV - 62%, AV - 58%. Ocena ogdlna
(GS) wyniosla 65% (rycina 4).

Ocena korzysci po zastosowaniu implantu typu
Bonebridge

Sze$¢ miesiecy po operacji wszczepienia implantu typu
Bonebridge ponownie wykonano badania audiologiczne
i kwestionariuszowe w celu oceny efektywnosci zastoso-
wanego leczenia.

Rycina 5 przedstawia wyniki badania audiometrii tonalnej
w polu swobodnym u pacjenta z wszczepionym implantem
na przewodnictwo kostne. Podczas badania zastosowano
maskowanie ucha lewego. Srednia warto$¢ progu slyszenia
wyniosta 40 dB HL. Wskazuje to na znaczng poprawe sty-
szenia po operacji. Natomiast rycina 6 przedstawia wyniki
badania audiometrii stownej w polu swobodnym u pacjen-
ta z wszczepionym implantem na przewodnictwo kostne.
Dla natezenia 70 dB SPL osiggnieto 95% zrozumiato$ci

mowy.

Podczas badania Polskim testem zdaniowym typu matrix
(PTZ-M) po wszczepieniu implantu Bonebridge w uchu
prawym SRT wyniosto —-10,2 dB SNR. Ucho lewe masko-
wane bylo podwojnie.
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Audiogram stowny
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Rycina 3. Wynik audiometrii stownej (opracowanie wtasne)
Figure 3. The result of speech audiometry (own elaboration)

100

Trudnosci w styszeniu [%]
—_ N W B U1
O O O O O O O

Podskale APHAB

Rycina 4. Wynik kwestionariusza APHAB przed wszczepieniem
implantu stuchowego

Figure 4. The result of APHAB questionnaire before the hearing
implant surgery

Po 6 miesiagcach od czasu implantacji pacjent ponownie
wypelnit kwestionariusz APHAB. Odpowiedzi wskazuja na
poprawe jakoéci komunikacji. Pacjent zaznacza, ze rzadko
kiedy musi prosi¢ o powtdrzenie wypowiedzi. Ponadto
swobodnie komunikuje si¢ w rozmowach, w ktérych
bierze udzial kilka oséb. W podskali EC $rednia odpo-
wiedzi wyniosta 21%, BN - 29%, RV - 25%, AV - 64%.
Jedynie w podskali AV, dotyczacej dyskomfortu zwigza-
nego z glo$nymi dzwig¢kami, pacjent odczul pogorszenie.
Ocena ogolna (GS) wyniosta 25% (rycina 7).

Dyskusja

Wyniki badan audiologicznych $wiadcza o tym, ze poste-
powanie operacyjne polegajace na wszczepieniu implantu
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Rycina 5. Wynik audiometrii tonalnej w polu swobodnym dla
ucha prawego u pacjenta z implantem Bonebridge

Figure 5. The result of the pure-tone audiometry in a free field for
the right ear in a patient with the Bonebridge implant

przebiegto pomyslnie. Badanie PTA wykonanej 6 miesigcy
po operacji wskazuje na znaczng — wynoszaca 30 dB -
poprawe progu styszenia dla przewodnictwa powietrznego.
Po operacji prog styszenia wynosi on 40 dB HL. Podobne
wyniki uzyskali w badaniach Ngui i Tang [15] - 6 pa-
cjentom z przewodzeniowym ubytkiem stuchu w wyniku
jednostronnej (1 =2) lub obustronnej (n=4) atrezji PSZ
wszczepiono implant Bonebridge. Korzy$ci stuchowe
odnotowano w zakresie od 30 do 61 dB HL, a $redni po-
operacyjny prog slyszenia wyniost 46,3 dB HL. Podobne
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Audiometria stowna w polu swobodnym
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Rycina 6. Wynik audiometrii stownej w polu swobodnym dla ucha prawego u pacjenta z implantem Bonebridge (opracowanie wtasne)
Figure 6. The result of the speech audiometry in a free field for the right ear in a patient with the Bonebridge implant (own elaboration)
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Rycina 7. Poréwnanie wynikéw kwestionariusza APHAB
wypetnionego przed operacja i po operacji

Figure 7. Comparison of results of APHAB questionnaire
completed before and after surgery

rezultaty zaobserwowac mozna takze w badaniach przepro-
wadzonymi przez Yang i wsp. [17] — wérod 100 pacjentow
z obustronng mikrocja z atrezjg przewodu stuchowego ze-
wnetrznego. Po wszczepieniu implantu Bonebridge progi
styszenia przewodnictwa powietrznego po implantowanej
stronie ulegly poprawie o 31,2+ 9,5 dB HL.

Opisywany w niniejszej pracy pacjent lepiej rozumie mowe
w ciszy oraz halasie. W audiometrii stownej w ciszy uzy-
skano 95% rozumienia mowy, co przed operacjg byto
nieosiaggalne (dla tego samego natezenia podawanych sy-
gnaléw dzwiekowych pacjent bez urzadzenia uzyskat 0%
rozumienia mowy). Wyniki te pokrywaja si¢ z badaniami
naukowymi przeprowadzanymi przez Volgger i wsp. [18]

na grupie pacjentow z jednostronng mikrocja z atrezja
PSZ, ktorzy zostali poddani operacji wszczepienia implan-
tu. Osiemnastu pacjentom (24 uszu) z przewodzeniowym
lub mieszanym ubytkiem stuchu w jednostronnej (n = 10)
lub obustronnej (n=8) atrezji wszczepiono implant
Bonebridge. Przed operacja $redni wynik rozpoznawa-
nia sléw jednosylabowych wynosit 22,9% *22,3%, a po
zastosowaniu implantu na przewodnictwo kostne wzrdst
do 87,1% + 15,1%. Podobne wyniki uzyskali Cywka i wsp.
w badaniu na grupie 42 pacjentéw z przewodzeniowym
lub mieszanym ubytkiem stuchu. Wszystkim pacjentom
wszczepiono BB, w tym pacjentom z atrezja (n=3) oraz
pacjentom z mikrocja i atrezja (n=13). Przed wszcze-
pieniem implantéw $redni wynik rozpoznawania stow
jednosylabowych wyniést 13,5%, a po operacji poprawit
si¢ do 87,6% [19].

W opisywanym w niniejszym artykule przypadku PTZ-M,
oceniajacy rozumienie mowy w szumie, wykazat spadek
stosunku sygnatu do szumu z -3,5 dB SNR w warunkach
bez wspomagania do —10,2 dB SNR z wszczepionym im-
plantem kostnym. Podobne rezultaty — w postaci lepszego
rozumienia mowy w szumie — uzyskali w swoim badaniu
Volgger i wsp. [18]. Wynik badania PTZ-M wykazatl
spadek stosunku sygnatu do szumu z -0,58 + 4,40 dB SNR
w warunkach bez wspomagania do -5,67 + 3,21 dB SNR
z implantem kostnym u wszystkich badanych pacjentéw.
Badania Cywki i wsp. [19] réwniez wykazaly poprawe
w zakresie slyszenia mowy w halasie: §redni stosunek
sygnatu do szumu bez implantu wynidst 4,36 dB SNR,
a po operacji zmalal do -1,95 dB SNR. Poréwnujac od-
powiedzi udzielone w kwestionariuszach APHAB, mozna
zauwazy¢, ze pacjent z wszczepionym implantem komuni-
kuje si¢ swobodniej w réznych sytuacjach akustycznych.
Odbiér komunikatéw werbalnych jest bardziej efektywny
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w urzadzeniu niz bez implantu. Wyniki poszczegdlnych
podskali kwestionariusza sugeruja ogélng poprawe jakosci
styszenia. Wynik GS, ktéry podsumowuje wszystkie pod-
skale, zmalal o 40%.

Znaczne zmniejszenie trudnosci w komunikacji odnotowa-
no réwniez w badaniach Fuchsmann i wsp. [20], w ktorych
16 pacjentom z obustronng atrezja PSZ wszczepiono
implant zakotwiczony w koéci. Kwestionariusz APHAB
wykazal, ze GS zmalal $rednio z 89% do 25%. Pacjenci
zglosili poprawe w komunikacji, jakosci styszenia w nie-
korzystnych warunkach akustycznych oraz przestrzeniach,
w ktorych wystepuje zjawisko echa. Istotng poprawe w sly-
szeniu wykazalo badanie Ratuszniak i wsp. [21], w ktérym
11 dzieci z niedostuchem typu przewodzeniowego lub mie-
szanego wszczepiono implant Bonebridge. Poréwnanie
kwestionariusza APHAB, wypelnionego przez pacjentow
przed operacja i po niej, wykazalo poprawe w trzech pod-
skalach: EC, BN i RV. GS zmalal érednio z 45% do 22%.
Zabieg oraz czas pooperacyjny przebiegly bez powiklan.

W przegladzie literatury Sprinzla i Wolf-Magele [22] po-
réwnano 12 badan na lacznie 117 pacjentach, ktérym
wszczepiono implant typu Bonebridge. W 9 pracach
nie odnotowano zadnych komplikacji pooperacyjnych
w okresie trwajacym minimum 6 miesigcy po operacji.
W 3 badaniach zgloszono tacznie 6 zdarzen niepoza-
danych. W badaniu Tsanga i wsp. [23] jedna pacjentka
zglosita lekki bol rany oraz zawroty glowy. Objawy ustapity

Pismiennictwo

po tygodniu dzieki leczeniu farmakologicznemu. Z kolei
w badaniu Sprinzla i wsp. [22] jeden pacjent skarzyl si¢
na szumy uszne, ktore ustapily samoistnie jeden dzien po
operacji. Drugi pacjent mial zawroty oraz bol gtowy, ktore
ustapily po leczeniu farmakologicznym. U trzeciego pa-
cjenta wystapita niewielka infekcja skory, a u czwartego
- surowiczak. Obydwa te przypadki wyleczono za pomoca
antybiotykéw. W badaniu Ihlera i wsp. [24] u jednego
pacjenta przedluzyt si¢ proces gojenia rany, ktéry wspoma-
gany byl antybiotykami. Procentowy wskaznik drobnych
zdarzen niepozadanych w wyzej przytoczonym przegla-
dzie Sprinzla i Wolf-Magele wyniést 5,12%, co wskazuje
na duze bezpieczenstwo tego zabiegu.

Whioski

Zastosowany implant Bonebridge poprawia stuch i rozu-
mienie mowy nawet w trudnych warunkach akustycznych
oraz wplywa korzystnie na jako$¢ zycia pacjentéw i ich
codzienne funkcjonowanie, na co wskazuja wyniki badan
audiologicznych oraz subiektywna ocena pacjentow.
Ponadto implantacje z zastosowaniem systemu Bonebridge
mozna uznaé za bezpieczng.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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