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Streszczenie

Wprowadzenie: Implanty oraz aparaty na przewodnictwo kostne s3 stosowane u pacjentow z niedostuchem typu przewodzeniowego
oraz mieszanego, a takze z jednostronna gluchota. Ten rodzaj urzadzen wzmacniajacych dzwigk ma swoje zastosowanie w przypadku
wad wrodzonych ucha zewnetrznego i srodkowego, kiedy to brak lub zaro$niecie przewodu stuchowego zewnetrznego oraz zmienione
warunki anatomiczne ucha srodkowego stanowig duze ograniczenie w wyborze metody leczenia niedostuchu. Anocja jest jedna
z takich wad, w ktorych zastosowanie klasycznych aparatow na przewodnictwo powietrzne nie jest mozliwe ze wzgledu na catkowity
brak malzowiny usznej. Proponowanym w takich przypadkach rozwigzaniem jest aparat lub u pacjentow powyzej 5 roku zycia implant
na przewodnictwo kostne. Mechanizm dziatania tych urzadzen polega na odbiorze dzwiekow z otoczenia, ktore nastepnie przeksztalcane
sa w wibracje i przekazywane przez kosci czaszki bezposrednio do ucha wewnetrznego. Celem pracy jest ocena skutecznosci u dziecka
z anocja aparatow i implantéw stuchowych wykorzystujacych kostne przewodnictwo dzwigku.

Opis przypadku: U 10-letniej pacjentki przeprowadzono analize audiologiczng w kierunku zastosowania urzadzen wspomagajacych
slyszenie; obejmowatla ona: audiometrie tonalna i stowna bez aparatéw stuchowych oraz audiometrie tonalna i stowna w wolnym polu
w aparacie kostnym. Symulacje pracy implantéw kostnych dokonano przy uzyciu aparatu kostnego na opasce. Po przeprowadzeniu
pelnej diagnostyki, na podstawie otrzymanych wynikéw dziecko zostalo zaopatrzone w aktywny implant na przewodnictwo kostne
(Bonebridge). W celu okres$lenia korzysci stuchowych po zastosowaniu tego implantu przeprowadzono badanie audiometrii tonalnej
iaudiometrii stownej w wolnym polu akustycznym. Nastepnie poréwnano wyniki przed i po zastosowaniu urzadzenia wspomagajacego
styszenie dla takich samych pozioméw natezen.

Whioski: Przedstawione wyniki wskazujg na efektywno$¢ zastosowanej metody, potwierdzaja korzys$ci w codziennym funkcjonowaniu
oraz brak powiklan zwigzanych z urzadzeniem wszczepialnym. Urzadzenia wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwieku sg skuteczng
metoda poprawy slyszenia i rozumienia mowy u pacjentéw z wadami w obrebie ucha zewnetrznego i srodkowego.

Stowa kluczowe: przewodnictwo kostne « aparaty stuchowe na przewodnictwo kostne « implanty na przewodnictwo kostne « Bonebridge «
anocjae wady wrodzone ucha  mieszany ubytek stuchu
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Abstract

Introduction: Implants and devices for bone conduction are used in patients with conductive and mixed hearing loss, as well as single-
sided deafness. This type of sound amplification is applicable in cases of congenital abnormalities of the external and middle ear, where
the absence or fusion of the external ear canal and altered anatomical conditions of the middle ear pose significant limitations in the
choice of hearing loss treatment. Anotia is one of such abnormalities where the use of traditional air-conduction hearing aids is not
possible due to the complete absence of the external ear. A proposed solution in such cases may involve the use of a bone conduction
hearing aid or, in patients above the age of 5, a bone conduction implant. The mechanism of action of these devices involves capturing
sounds from the environment, which are then transformed into vibrations and transmitted through the skull bones directly to the inner
ear. The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of hearing aids and implants using bone conduction in a child with anotia.
Case report: An audiological analysis was conducted on a 10-year-old patient to study the effectiveness of bone conduction devices.
The analysis included audiological tests conducted without and with the fitted devices. Implant simulations for bone conduction were
performed with bone conduction hearing aid on a softband. After completion of the comprehensive diagnostics and based on the
results, the child was implanted with an active bone conduction implant (Bonebridge). To determine the hearing benefits after the
application the implant, a study of pure-tone audiometry and speech audiometry in a free-field acoustic environment was conducted.
Subsequently, the results before and after using the hearing assistive device were compared for the same intensity levels.
Conclusions: The results presented, indicate the effectiveness of the method used, confirm the benefits in daily functioning and the
lack of complications associated with the implantable device. Devices using bone conduction of sound are an effective method for
improving hearing and speech understanding in patients with defects in the external and middle ear.

Keywords: bone conduction hearing « bone conduction hearing aids « bone conduction implants « Bonebridge « anotia « congenital

ear defects « mixed hearing loss

Wprowadzenie

Opis przypadku

Aparaty i implanty wykorzystujace kostne przewodnictwo
dzwicku znajdujg zastosowanie w przypadku pacjentow
z przewodzeniowym i mieszanym rodzajem niedostuchu
oraz nagla gluchotg [1,2]. Istnieje wiele przyczyn powo-
dujacych niedostuch przewodzeniowy - zaliczamy do nich
wady w obrebie ucha zewnetrznego i srodkowego. Jedna
z takich wad jest anocja, ktéra stanowi najbardziej skrajny
przypadek mikrocji i charakteryzuje si¢ brakiem mat-
zowiny usznej, ptatka oraz przewodu stuchowego [3,4].
Anocja moze wystepowa¢ obustronnie, jednak u 77-93%
0s6b nig dotknietych jest jednostronna i tworzy wyrazna
asymetrie [5]. Moze by¢ spowodowana urazami naczy-
niowymi lub réznymi lekami przyjmowanymi podczas
rozwoju embriologicznego [4,5]. Pacjenci z jednostron-
na wada stuchu maja problemy z rozumieniem mowy
w halasie oraz z lokalizacja zZrédta dZzwigku. Dzieci z nie-
leczonym jednostronnym ubytkiem stuchu moga mie¢
opozniony rozwo6j mowy i jezyka, a takze zaburzona kon-
centracje uwagi [5,6]. W przypadku pacjenta z anocja nie
ma mozliwosci zastosowania klasycznego aparatu wyko-
rzystujacego powietrzne przewodnictwo dzwieku. Brak
malzowiny usznej uniemozliwia mocowanie aparatu stu-
chowego. U malych dzieci z anocja ze wzgledu na wiek
pierwszym wyborem umozliwiajagcym poprawe styszenia
jest aparat stuchowy wykorzystujacy kostne przewodnic-
two dzwiekow. W grupie najmlodszych pacjentéw aparat
kostny mocowany jest na elastycznej opasce. U dzieci star-
szych, powyzej 5 roku zycia, mozna rozpoczaé kwalifikacje
do zastosowania urzadzen wszczepialnych — implantow
stuchowych [2,7]. W przypadku dzieci najwazniejsza jest
szybka i skuteczna diagnoza rozpoczynajgca proces re-
habilitacji. Najistotniejszym elementem podczas doboru
aparatow stuchowych jest ich odpowiednie dopasowa-
nie oraz ocena skutecznosci. Dzieci nie zakomunikuja, ze
aparat nie przynosi pozadanych efektéw, a wiec bardzo
wazne jest doktadne monitorowanie pacjenta [7,8]. Celem
pracy jest ocena skutecznosci aparatéw i implantow wy-
korzystujgcych kostne przewodnictwo dzwieku u dziecka
Z anocja.

Praca stanowi opis przypadku 10-letniej pacjentki Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) z obustronnym niedo-
stuchem mieszanym oraz obustronng ciezka malformacja
uszu wewnetrznych. W uchu prawym zdiagnozowano mi-
krocje z atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego, po
stronie lewej — catkowity brak malzowiny usznej (anocje).
Ze wzgledu na warunki anatomiczne nie udato sie prze-
prowadzi¢ po urodzeniu przesiewowych badan stuchu
(u dziecka wystepuje mikrocja z atrezjg ucha prawego oraz
anocja ucha lewego). Od 6 miesiaca zycia pacjentka korzy-
stala z aparatu kostnego na opasce na uchu prawym, a po
kolejnych 6 miesiacach zycia zostata zaopatrzona réwniez
w aparat kostny na ucho lewe. Przed zaopatrzeniem
dziecka w aparaty stuchowe rodzice w zyciu codziennym
nie obserwowali u niego reakcji na bodzce dzwiekowe,
co zmienilo si¢ po dopasowaniu dziewczynce kostnych
protez stuchowycyh. Pacjentka odczuwala dyskomfort
zwigzany z noszeniem opaski oraz ograniczone korzysci
w rozumieniu mowy, szczegdlnie w halasie.

Podczas diagnostyki w kierunku zastosowania urzadzen
wspomagajacych styszenie przeprowadzono u pacjent-
ki analize audiologiczng, ktéra obejmowata: audiometrie
tonalng i sfowng bez aparatéw stuchowych oraz audiome-
trie tonalng i stowna w wolnym polu w aparacie kostnym.
Symulacje pracy implantéw kostnych przeprowadzono
z wykorzystaniem aparatu kostnego na opasce. Po przepro-
wadzeniu pelnej diagnostyki, na podstawie otrzymanych
wynikéw dziecko zostalo zaopatrzone w aktywny implant
na przewodnictwo kostne - Bonebridge - po stronie lewej;
aktywacja nastapila po 5 tygodniach. Korzysci po im-
plantacji oceniono po sze$ciu miesigcach od aktywacji
urzgdzenia.

Rodzice dziecka rozwazaja rekonstrukcje matzowiny usznej
po stronie prawej, z tego wzgledu diagnostyka w kierun-
ku zastosowania urzadzen wszczepialnych dotyczyla ucha
lewego. Przedstawione informacje opieraja si¢ na danych
zgromadzonych w historii choroby pacjentki.
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Rycina 1. Wyniki audiometrii tonalnej [opracowanie wtasne]
Figure 1. Results of pure-tone audiometry [author’s own work]
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Rycina 2. Wynik badania audiometrii stownej [opracowanie wtasne]

Figure 2. Result of speech audiometry test [author’s own work]

Wryniki

Przed zastosowaniem urzadzen na przewodnictwo kostne
przeprowadzono u pacjentki szczegétowa diagnosty-
ke audiologiczng. Wyniki badania audiometrii tonalnej
(rycina 1) wykazaly obustronny niedostuch mieszany.

U pacjentki wykonano takze audiometri¢ stowna
(rycina 2), ktérej wynik prawidlowo zidentyfikowanych
stow jednosylabowych dla poziomu nat¢zenia dzwigku
réwnego 70 dB, dla obojga uszu wynosit 0%.

Ocena korzysci po zastosowaniu kostnych
aparatow i implantéw stuchowych

Na podstawie przeprowadzonych badan pacjentka
zostala poddana symulacji polegajacej na przeprowadze-
niu badania z aparatem kostnym na opasce, z ktérego
korzystala od dziecinstwa. Wyniki audiometrii tonalnej
w wolnym polu z aparatem kostnym na opasce na uchu
lewym przedstawia rycina 3.
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Rycina 3. Audiometria tonalna w wolnym polu. A — z aparatem
kostnym na opasce UL [opracowanie wiasne]

Figure 3. Pure-tone audiometry in free field. A — with a headband-
mounted bone conduction device on the left ear [author’s own
work]
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Rycina 5. Audiometria tonalna w wolnym polu. A — z implantem
Bonebridge UL [opracowanie wtasne]

Figure 5. Pure-tone audiometry in free field. A — with the
Bonebridge implant on the left ear [author’s own work]
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Rycina 4. Audiometria stowna w wolnym polu stuchowym. A — w aparacie kostnym na opasce UL, S — bez urzadzei [opracowanie wtasne]
Figure 4. Speech audiometry in free acoustic field. A — with bone conduction hearing aid on a softband on the left ear, S — without any

devices [author’s own work]

Wyniki audiometrii stownej w aparacie kostnym na opasce
(rycina 4) wykazujg poprawe rozumienia mowy o 60% dla
ucha lewego dla natezenia dzwieku 70 dB.

Po dokonaniu oceny korzysci z zastosowania aparatu na
przewodnictwo kostne pacjentka zostala zakwalifikowa-
na do wszczepienia implantu na przewodnictwo kostne

Bonebridge. Aktywacja nastapila po 5 tygodniach od
wszczepienia, natomiast ocena korzysci po 6 miesigcach
od wszczepienia. Rycina 5 przedstawia wyniki audiome-
trii tonalnej w wolnym polu.

Wyniki audiometrii stownej w wolnym polu
(rycina 6) wskazuja na poprawe rozumienia mowy o 100%
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Rycina 6. Audiometria stowna w wolnym polu. A — z implantem Bonebridge UL [opracowanie wtasne]
Figure 6. Speech audiometry in a free-field setting. A — with the Bonebridge implant on the left ear [author’s own work]

w poréwnaniu do wyniku sprzed zastosowania urzadzen
na przewodnictwo kostne oraz o 30% w poréwnaniu do
wynikéw z zastosowaniem aparatu kostnego.

Dyskusja

Dane literaturowe wskazuja, Ze urzadzenia na przewod-
nictwo kostne sg stosowane w leczeniu niedostuchu
u pacjentéw z wadami wrodzonymi ucha zewnetrznego
lub/i ucha srodkowego. Konsensus Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi z 2011 roku in-
formuje, ze systemy implantéw zakotwiczonych w kosci
sa zaro6wno sprawdzong, jak i skuteczng metoda lecze-
nia pacjentow cierpigcych na gtuchote jednostronng oraz
niedostuch typu przewodzeniowego lub mieszanego [2].
Urzadzenia te nie powinny by¢ jednak stosowane jako
opcja zamienna do tradycyjnych aparatow na przewod-
nictwo powietrzne, lecz jako skuteczna metoda leczenia
pacjentow z konkretnymi wskazaniami, takimi jak mi-
krocja lub anocja. Zastosowanie klasycznego aparatu
stuchowego w tych przypadkach nie jest mozliwe [2,10].

Szacuje si¢, ze wady ucha zewnetrznego wystepu-
ja u okoto 5% ludzi, w tym znaczacy odsetek stanowig
fagodne deformacje malzowiny usznej, natomiast powazne
znieksztalcenia dotykaja 1 na 10-20 tys. urodzen [11].
Klasyczne operacje rekonstrukeji czesto nie daja mozliwo-
$ci poprawy stuchu i konieczne jest zaopatrzenie pacjenta
w aparaty na przewodnictwo kostne, z ktérych mozna
korzysta¢ juz od najmlodszych lat. Z wiekiem jednak pa-
cjenci odczuwaja dyskomfort zwigzany z uciskiem na
wyrostek sutkowaty i bolami glowy, a takze przeszkadza-
ja im wzgledy estetyczne zwigzane z opaska, ktorg trzeba
nosi¢ na glowie [11,12].

Kulasegarah i wsp. [13] przeprowadzili retrospektywna
analiz¢ wykreséw sekwencyjnych pacjentéw z mikrocja
i atrezja w wieku od 5 do 15 lat, kt6rzy otrzymali implant
Bonebridge w Szpitalu Dziecigcym miedzy wrzesniem
2014 a lutym 2017 roku. Pomiary audiologiczne przepro-
wadzono przed wszczepieniem urzadzenia oraz w celu
oceny korzysci te same pomiary wykonano takze po
zabiegu operacyjnym. Srednia poprawa poziomu progu
odbioru mowy wynosita 39,8 dB HL, natomiast $rednie
progi przewodnictwa powietrznego w audiometrii tonal-
nej przed operacja wynosily 61,1 dB HL, a po implantacji
- 25,5 dB HL.

Ratuszniak i wsp. przeprowadzili analize danych uzy-
skanych w trakcie rutynowej praktyki klinicznej.
Przeanalizowali dane 11 pacjentéw pediatrycznych,
w wieku 10-17 lat, ktéorym wszczepiono jednostronnie
implant Bonebridge w Swiatowym Centrum Stuchu IFPS
w latach 2014-2016. Skuteczno$¢ tego zabiegu oceniono,
poréwnujac progi przewodnictwa kostnego uzyskane za
pomoca audiometrii tonalnej wykonanej przed zabiegiem
i po nim - $rednia warto$¢ przewodnictwa kostnego wy-
nosita odpowiednio 16,82 dB HL i 16,57 dB HL. Wyniki
audiometrii w wolnym polu wykazaly istotna poprawe
wrazliwo$ci stuchu po zastosowaniu systemu Bonebridge
- $redni przyrost wzmocnienia funkcjonalnego po mie-
sigcu od wszczepienia wynosit 28 dB, natomiast po 12
miesigcach - 30 dB. Uzyskane w badaniu audiometrii
stownej w wolnym polu $rednie wyniki rozpoznawania
stow bez wspomagania 12 miesiecy po aktywacji wynosity
26,88% dla 70 dB, a wyniki badania w implancie wzrosty
do 76,25% [14].

Wyniki przedstawione w wyzej wymienionych artykulach
s3 poréwnywalne z wynikami otrzymanymi w niniej-
szej pracy. Aktywny implant na przewodnictwo kostne
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Bonebridge jest skuteczng metodg poprawy stuchu i ro-
zumienia mowy u pacjentki z mieszanym niedostuchem
wynikajacym z wrodzonej wady ucha zewnetrznego, jaka
jest anocja.

Whioski

Urzadzenia na przewodnictwo kostne sa bezpieczna i sku-
teczng metoda leczenia dzieci z anocjg, z niedostuchem
typu mieszanego. Aparat na opasce na przewodnictwo
kostne poprawia odbior i styszenie dzwigkéw, jednak ro-
zumienie mowy nie jest wystarczajace. Pacjentka nie byla
chetna do korzystania z urzadzenia ze wzgledu na dys-
komfort spowodowany bolesnym uciskiem urzadzenia

Pismiennictwo

na wyrostek sutkowaty. Duzo lepszym rozwigzaniem
okazal si¢ wszczepialny implant kostny Bonebridge, ktory
znaczaco poprawil rozumienie mowy u pacjentki oraz wy-
eliminowat odczuwany dyskomfort. Przedstawione wyniki,
ktore zostaly uzyskane w niniejszym studium przypadku,
wskazujg na efektywno$¢ zastosowanej metody, potwier-
dzaja korzysci w codziennym funkcjonowaniu oraz brak
powiklan zwigzanych z operacja.

Finansowanie

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