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Streszczenie

Wprowadzenie: System ADHEAR jest aparatem stuchowym wykorzystujacym kostne przewodnictwo dzwieku. Przeznaczony jest dla
0s6b z przewodzeniowym ubytkiem stuchu, ktére z réznych przyczyn nie moga korzysta¢ z klasycznych aparatow stuchowych lub
urzadzen wszczepialnych. Dzigki wykorzystaniu zjawiska kostnego przewodnictwa dzwieku system ADHEAR stanowi alternatywe
dla wyzej wymienionych urzadzen, zapewniajac skuteczng poprawe stuchu.

Opis przypadku: Praca dotyczy 13-letniej pacjentki, u ktdrej zdiagnozowano obustronny niedostuch przewodzeniowy. W celu oceny
zastosowania systemu ADHEAR wykonano badanie audiometrii tonalnej i stownej w wolnym polu. Material testowy stanowily listy
testow stownych (monosylabowych) wg Pruszewicza i wsp., ktére odtwarzano z glosnika umieszczonego w odleglosci 1 metra od
pacjenta na poziomie 50, 60 i 70 dB SPL.

Whnioski: Przedstawione wyniki badan wykazaly istotng poprawe progu styszenia oraz rozumienia mowy w ciszy dla poziomu natezenia
50, 60 i 70 dB SPL.

Stowa kluczowe: niedostuch przewodzeniowy « przewlekte zapalenie ucha $rodkowego « system ADHEAR

Abstract

Introduction: The ADHEAR system is a hearing device that employs bone conduction to transmit auditory stimuli. It is dedicated
for people with conductive hearing loss who, for various medical reasons, are unable to use conventional hearing aid or implantable
devices. Using the mechanism of bone conduction, the ADHEAR system serves as an alternative to these devices, offering effective
auditory improvement.

Case report: The study concerns a 13-year-old female patient diagnosed with bilateral conductive hearing loss. To evaluate the use
of the ADHEAR system, free-field pure tone and speech audiometry were performed. The test material consisted of monosyllabic
word lists according to Pruszewicz et al., which were played from a loudspeaker positioned 1 meter from the patient at levels of 50,
60, and 70 dB SPL.

Autor korespondencyjny: Julia Szelkowska, Q/I\Vrydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa; email: juliaszelkowska@gmail.com
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Conclusions: The results presented in the study showed improvements in hearing threshold and speech perception in silence at 50,

60, and 70 dB SPL.

Keywords: conductive hearing loss « chronic otitis media « ADHEAR system

Wprowadzenie

Aparaty kostne najczeéciej stanowig alternatywe dla apara-
téw klasycznych, szczegélnie u pacjentéw z niedostuchem
przewodzeniowym, ktéry moze by¢ konsekwencja wyste-
powania stanéw zapalnych w uchu $rodkowym [1]. Jak
wynika z literatury przedmiotu, zapalenie ucha srodkowe-
go (ang. otitis media, OM) nalezy do najczestszych choréb
wieku dziecigcego [2,3]. Jego nieprawidlowe leczenie moze
prowadzi¢ do pojawienia si¢ przewleklego zapalenia ucha
$rodkowego, a nastepnie do destrukeji blony bebenkowej
i/lub fancucha kosteczek stuchowych [4]. W przypadku
przewleklych schorzen ucha srodkowego nie zaleca si¢
stosowania klasycznych aparatéw stuchowych wykorzy-
stujacych powietrzne przewodnictwo dzwieku, poniewaz
moze to zaostrzy¢ stan zapalny [5]. Aparaty wykorzystuja-
ce przewodnictwo kostne pozwalajg w takich przypadkach
na skuteczng rehabilitacje stuchu [6,7].

System ADHEAR firmy Med-El stanowi innowacyj-
ne rozwigzanie dla pacjentéw z zachowana prawidiowa
czynnoscig ucha wewnetrznego i progami przewodnictwa
kostnego <25 dB HL [6]. Rycina 1 przedstawia budowe
systemu ADHEAR, ktory skfada si¢ z dwdch gtéwnych ele-
mentow: procesora dzwigku i elementu mocujacego [7].

Gléwnym celem artykulu jest ocena korzysci po zasto-
sowaniu systemu ADHEAR u pacjentki z obustronnym
niedostuchem przewodzeniowym na podstawie wynikow
badan i historii choroby pacjentki oraz aktualnej literatury.

Opis przypadku

Trzynastoletnia pacjentka z obustronnym niedostu-
chem przewodzeniowym zgtosita si¢ do Kliniki Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w celu diagnosty-
ki oraz kwalifikacji do dalszego leczenia. W wywiadzie
rodzice dziecka poinformowali o problemach ze stuchem
istniejacych juz od wezesnego dziecifistwa. Po przebytych
nawracajgcych zapaleniach ucha $rodkowego oraz kilku-
krotnym drenazu wentylacyjnym u pacjentki wykonano
tympanotomie¢ eksploratywna celem oceny struktur ucha
$rodkowego. Zabieg potwierdzil obecnos¢ zmian wtérnych
po przebytych stanach zapalnych. Przewlekle stany zapalne
stanowily istotne przeciwwskazanie do zastosowania apa-
ratéw stuchowych wykorzystujacych przewodnictwo
powietrzne, co dodatkowo uzasadniato konieczno$¢ po-
szukiwania alternatywnych form wspomagania stuchu.
Zastosowanie klasycznych aparatow wykorzystujacych
powietrzne przewodnictwo dzwigku nie bylo mozliwe.

Podczas diagnostyki w kierunku zastosowania urzadzen

wspomagajacych styszenie u pacjentki przeprowadzono

nastepujace badania:

o audiometrie tonalng w zakresie czestotliwo$ci
125-8000 Hz dla przewodnictwa powietrznego
i 250-4000 Hz dla przewodnictwa kostnego;

Element mocujacy

Procesor dzwieku

Rycina 1. Budowa systemu ADHEAR [Zrédto: opracowanie wtasne]
Figure 1. Construction of the ADHEAR system [Source: own
elaboration]

« audiometri¢ stowng przy uzyciu list sktadajacych si¢
z wyrazéw jednosylabowych dla natezenia: 50, 60
i 70 dB SPL.

Badania wykonano z wykorzystaniem audiometru
Interacoustics AD528. W trakcie pomiaréw zastosowa-
no maskowanie obuuszne, aby zapobiec przestuchowi
miedzyusznemu i zapewni¢ wiarygodnos¢ wynikow po-
miarowych. Po przeprowadzeniu pelnej diagnostyki oraz
na podstawie otrzymanych wynikéw u pacjentki zasto-
sowano obuuszne protezowanie wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigku — system ADHEAR. Nastepnie
podczas badania w wolnym polu (ang. free field, FF) dla
poziomu natezenia sygnatu 50, 60 i 70 dB SPL zostal
okreslony zysk z zastosowania aparatu stuchowego.

Audiometria tonalna

Rycina 2 przedstawia wynik audiometrii tonalnej.
Przeprowadzone badanie wykazato niedostuch przewo-
dzeniowy. Analiza rezerwy §limakowej w obojgu uszach
wykazata nastepujace wyniki: w uchu prawym (UP) war-
tosci rezerwy slimakowej wynosity: 50 dB HL przy 250 Hz;
45 dB HL przy 500 Hz; 40 dB HL przy 1000 Hz; 30 dB HL
przy 2000 Hz; 25 dB HL przy 4000 Hz; a w uchu lewym
(UL) wartosci rezerwy $limakowej byly nastepujace:
50 dB HL przy 250 Hz; 40 dB HL przy 500 Hz; 40 dB HL
przy 1000 Hz; 35 dB HL przy 2000 Hz; 45 dB HL przy
4000 Hz.

Srednia warto$¢ progu stuchowego dla czterech gtéwnych
czestotliwosci (500, 1000, 2000, 4000 Hz) w uchu prawym
wyniosta 49 dB HL, a w uchu lewym 53 dB HL. Wedlug
skali Miedzynarodowego Biura Audiofonologii BIAP
(Bureau International d’Audiophonologie) stwierdzono
w obojgu uszach niedostuch w stopniu umiarkowanym.
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Rycina 2. Wynik badania audiometrii tonalnej pacjentki
Figure 2. Results of the patient’s tonal audiometry test
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Rycina 3. Wynik badania audiometrii stownej pacjentki
Figure 3. Results of the patient’s speech audiometry test

Audiometria stfowna

Rycina 3 przedstawia wynik badania audiometrii stownej,
ktéry ukazuje krzywa dyskryminacji ucha prawego i ucha
lewego. Obrazuje ona stopien rozumienia mowy przez pa-
cjentke dla réznych poziomdw natezenia (w procentach).
Prég wykrywania mowy (ang. speech detection threshold,
SDT) w UP i UL jest réwny 60 dB SPL. Prég rozumienia
mowy (ang. speech reception treshold, SRT) w UP wynosi
75 dB SPL, aw UL - 70 dB SPL. W obojgu uszach pacjent-
ka osigga 100% rozumienia mowy — w UP na poziomie
90 dB SPL, a w UL - na poziomie 100 dB SPL. Krzywe dys-
kryminacji ucha prawego i lewego sa przesunigte w prawa
strong w stosunku do krzywej wzorcowej.

Ocena korzysci po zastosowaniu systemu
ADHEAR

Rycina 4 ukazuje wynik badania audiometrii tonalnej
przeprowadzonej w wolnym polu akustycznym z obuusz-
nym zastosowaniem urzadzenia wspomagajacego slyszenie
- systemu ADHEAR. Progi audiometrii tonalnej prze-
prowadzonej w wolnym polu uzyskano dla wszystkich
czestotliwosci od 250 Hz do 4000 Hz. Srednia progu sty-
szenia z czterech gléwnych czestotliwoéci (500, 1000, 2000,
4000 Hz) wynosi 24 dB HL.

Rycina 5 przedstawia wynik badania audiometrii
mowy w wolnym polu akustycznym bez zastosowania
aparatow stuchowych (S) i po zastosowaniu systemu
ADHEAR (A) dla poziomu natezenia 50, 60 i 70 dB SPL.

86



Szelkowska i wsp. — Zastosowanie systemu ADHEAR

125 250 500 1000 2000 4000 8000

Prég styszenia [dB HL]

750 1500 3000 6000
Czestotliwos¢ [Hz]

Rycina 4. Wynik badania audiometrii tonalnej w wolnym polu
akustycznym z obustronnym zastosowaniem systemu ADHEAR
Figure 4. Results of tonal audiometry test in free field using
ADHEAR system

Bez urzadzenia wspomagajacego slyszenie stopien dyskry-
minacji mowy wyniést odpowiednio: 0% dla 50 dB SPL,
0% dla 60 dB SPL oraz 60% dla 70 dB SPL. Nastepnie takie
samo badanie przeprowadzono z zastosowaniem apara-
téw stuchowych. Stopien dyskryminacji mowy wyniost:
80% dla 50 dB SPL, 95% dla 60 dB SPL oraz 95% dla
70 dB SPL. Przeprowadzone badanie pokazato, ze zastoso-
wanie systemu ADHEAR jako urzadzenia wspomagajacego
styszenie w znaczny sposdb poprawia stopien rozumienia
mowy u pacjentki.

Dyskusja

W badaniu przeprowadzonym przez PH. Skarzynskiego
i wsp. [8] poréwnano efektywno$¢ systemu ADHEAR
z dwoma rozwigzaniami na przewodnictwo kostne: im-
plantem Baha Attract oraz procesorem Baha 4 na migkkiej
opasce. Badaniu poddano 10 0séb z przewodzeniowym
ubytkiem stuchu powstatym w wyniku przewleklego zapa-
lenia ucha srodkowego oraz wrodzonych wad rozwojowych
ucha srodkowego. U wszystkich uczestnikéw oceniono tez
rezultat zastosowania systemu ADHEAR. Pigciu z nich
bylo uzytkownikami pasywnego implantu Baha Attract,
a pozostali — procesora Baha 4 na migkkiej opasce.

W grupie o0sob, ktore korzystaty z implantu kostnego Baha
Attrack, $redni prog slyszenia bez wspomagania wynidst
58 + 6 dB HL, po zastosowaniu implantu Baha Attrack prog
styszenia poprawil si¢ do 33+ 6 dB HL oraz do 32+9 dB
HL po zastosowaniu systemu ADHEAR.

W przypadku pacjentéw, ktérzy korzystali z procesora
Baha 4, $redni prog styszenia ulegt zmianie z poziomu
47 +10 dB HL bez wspomagania, do poziomu 27 +6 dB
HL z urzadzeniem oraz 29+ 6 dB HL po zastosowaniu
systemu ADHEAR.

Wryniki te pokazuja, ze w badaniu audiometrii tonalnej
$redni prog slyszenia w obu badanych grupach poprawit
si¢ z poziomu 53 + 10 dB HL do poziomu 30+7 dB HL
po zastosowaniu systemu ADHEAR. Korzysci stuchowe
u pacjentdw, ktorzy korzystali z implantu Baha Attract
i procesora Baha 4, s3 poréwnywalne z wynikami uzyska-
nymi przez uzytkownikéw systemu ADHEAR [8].

W przypadku omawianej pacjentki proég styszenia
w uchu prawym i lewym wyniést odpowiednio 49 dB
HL i 53 dB HL, a po zastosowaniu systemu ADHEAR

Audiometria stowna w polu swobodnym

L S e

Zrozumiato$¢ mowy [%]

O 0

Ubytek dyskryminacyjny [%]

[dB SPL]

A - w aparacie (-ach)

S — bez aparatu (-6w)

Rycina 5. Wynik badania audiometrii stownej w wolnym polu akustycznym: S — bez systemu wspomagajgcego, A — z obuusznym

zastosowaniem systemu ADHEAR

Figure 5. Results of speech audiometry test in free field: S — without ADHEAR system, A — with ADHEAR system
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w obojgu uszach wynosit 24 dB HL. Oznacza to, ze
wyniki pacjentki po zastosowaniu aparatu stuchowego
byly poréwnywalne z wynikami uzyskanymi w badaniu
P.H. Skarzynskiego i wsp. [8] — odpowiednio: + 30 dB HL
i23 dB HL. Skarzynski i wsp. w badaniu audiometrii mowy
w ciszy okreélili stopienn rozumienia mowy za pomoca
stéw jednosylabowych dla natezenia 65 dB SPL. W obu
badanych grupach $redni poziom rozumienia mowy przy
65 dB SPL wzrdst z 18% uzyskanych bez urzadzen wspo-
magajacych slyszenie do 75% po zastosowaniu systemu
ADHEAR [8]. Takie samo badanie przeprowadzono
u pacjentki opisywanej w niniejszej pracy. Dla poziomu
65 dB SPL bez aparatéw stuchowych rozumienie mowy
wyniosto 30%, natomiast z systemem ADHEAR - 95%.
Zastosowanie systemu ADHEAR spowodowalo poprawe
rozumienia mowy o 65%.

Z kolei Favoreel i wsp. [9] przeprowadzili oceng korzysci
po zastosowaniu systemu ADHEAR wérod dziesigcior-
ga dzieci z jedno- lub obustronnym przewodzeniowym
ubytkiem stuchu. Sredni proég styszenia pacjentéw bez
urzadzenia wspomagajacego slyszenie wynidsl ok.
50 dB HL. Wynik ten jest podobny do uzyskanego u opisy-
wanej pacjentki. Natomiast w badaniu audiometrii tonalnej
w wolnym polu, przeprowadzonym przez Favoreel i wsp.
z zastosowaniem systemu ADHEAR, uzyskano $rednia
progu slyszenia réwng 28 dB HL, co stanowi istotng
poprawe progu odbioru dzwiekéw o wartos¢ 22 dB HL [9].
Opisywana przez nas pacjentka uzyskata $redni prog sty-
szenia w wolnym polu po zastosowaniu aparatu kostnego
réwny 24 dB HL, czyli uzyskata poprawe progu slyszenia
o ok. 30 dB HL. Jest to wynik zblizony do przedstawionego
w pracy Favoreel i wsp.

W pracy Brill i wsp. [6] przeprowadzono badanie wérod
dwunastu pacjentéw z symulowanym niedostuchem prze-
wodzeniowym z wykorzystaniem zatyczek o poziomie
tlumienia 30-40 dB. Badanie mialo na celu oceng progu
slyszenia za pomocg systemu ADHEAR. Zrédlo podaje,
ze $rednia progu styszenia wyznaczona podczas badania
audiometrii tonalnej w wolnym polu bez urzadzenia wspo-
magajacego wynosita 35 dB HL, a po zastosowaniu systemu
ADHEAR - 20 dB HL. Wzmocnienie funkcjonalne wy-
niosto wigc 15 dB HL [6]. U naszej pacjentki $redni prog

Pis$miennictwo

styszenia poprawit si¢ 0 30 dB HL. Brill i wsp. przeprowa-
dzili takze badanie audiometrii stownej w wolnym polu
akustycznym po zastosowaniu systemu ADHEAR - spraw-
dzili rozumienie stéw jednosylabowych. Przy poziomie
natezenia 50 dB SPL $rednie rozumienie mowy wyniosto
72,3%, a przy natezeniu 65 dB SPL - 93,5% [6]. Z kolei
pacjentka IFPS dla takich samych pozioméw natezen
uzyskala z wykorzystaniem systemu ADHEAR stopien
dyskryminacji mowy wynoszacy odpowiednio 80% i 95%.

Podsumowanie

Celem niniejszej pracy byla ocena korzysci stuchowych
po zastosowaniu systemu ADHEAR u dziecka z obustron-
nym niedostuchem przewodzeniowym. System ADHEAR
stanowi skuteczng alternatywe dla klasycznych aparatow
stuchowych w przypadku, gdy ich wykorzystanie jest nie-
mozliwe. Jednak ograniczeniem zastosowania urzadzenia
pozostaje konieczno$¢ utrzymywania progéw przewod-
nictwa kostnego na poziomie <25 dB HL, co zaweza
grupe potencjalnych kandydatéw do jego stosowania
[10]. Korzystanie z systemu ADHEAR wymaga réwniez
uwzglednienia, Ze plaster umozliwiajacy mocowanie ada-
ptera na skorze nalezy wymienia¢ co 3-7 dni i moze to by¢
istotnym czynnikiem wplywajacym na pogorszenie kom-
fortu uzytkowania tego urzadzenia [6,11].

Do najwazniejszych zalet systemu ADHEAR naleza: nie-
inwazyjno$¢, prostota uzytkowania, brak ucisku na skore
glowy oraz wysoki komfort i dyskrecja ze wzgledu na
niewielkie wymiary wynoszace 15 x 35 mm, co ma szcze-
golne znaczenie w protezowaniu stuchu u dzieci [7,12,13].
Przedstawione w niniejszej pracy wyniki badan pokazuja
istotng poprawe zaré6wno progu styszenia, jak i rozumie-
nia mowy, co stanowi potwierdzenie wysokiej skutecznosci
systemu ADHEAR w leczeniu niedostuchu o komponencie
przewodzeniowym.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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