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Streszczenie

Wprowadzenie: Jednostronna gtuchota (SSD) charakteryzuje si¢ wystepowaniem glebokiego lub calkowitego ubytku stuchu w jednym
uchu przy normie stuchowej w drugim. Brak slyszenia binauralnego prowadzi do trudno$ci w rozumieniu mowy, lokalizacji dzwieku
oraz obnizenia jakoéci zycia. Dostepne s3 rézne metody leczenia SSD, dobierane indywidualnie w zaleznosci od: etiologii, czasu
trwania zaburzenia, uwarunkowan anatomicznych, wynikéw badan audiologicznych i potrzeb pacjenta. Najczesciej stosowana metoda
leczenia jest implantacja §limakowa. Inng dostepna opcja jest zastosowanie implantéw wykorzystujacych przewodnictwo kostne.
Celem pracy byta ocena efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa zastosowania aktywnego implantu kostnego Sentio w konfiguracji
CROS u pacjentki z SSD.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek 50-letniej pacjentki z jednostronna gtuchota spowodowang nagla gluchota z uszkodzeniem
cze$ci przedsionkowej blednika. Ze wzgledu na catkowita ossyfikacje §limaka niemozliwe bylo wykonanie implantacji $limakowe;.
Pacjentka zostala zakwalifikowana do wszczepienia aktywnego implantu wykorzystujacego przewodnictwo kostne Sentio w konfiguracji
CROS. Zabieg i okres pooperacyjny przebiegty bez komplikacji. W dniu aktywacji procesora oraz podczas wizyt kontrolnych
(po miesigcu oraz po sze$ciu miesigcach) przeprowadzono badania rozumienia mowy w szumie oraz ocene trudnosci stuchowych
w codziennych sytuacjach za pomocg kwestionariusza APHAB. Po implantacji zaobserwowano wyrazng poprawe rozumienia mowy
w szumie, zardwno podczas aktywacji procesora, jak i kolejnych wizyt kontrolnych. Pacjentka zglaszala takze zmniejszenie odczuwanych
trudnosci stuchowych.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja skutecznos¢ kliniczng oraz bezpieczenstwo zastosowania implantu Sentio w konfiguracji
CROS w opisywanym przypadku. Obserwacje te wymagaja dalszej weryfikacji w badaniach obejmujacych wigksze grupy pacjentéw.
Stowa kluczowe: jednostronna gluchota « CROS « SSD « implanty kostne « Sentio

Abstract

Introduction: Single-sided deafness (SSD) is characterized by profound or complete hearing loss in one ear, with normal hearing
in contralateral ear. The lack of access to binaural hearing leads to difficulties in speech comprehension, sound localization, and
a reduced quality of life. Various treatment methods for SSD are available, selected on an individual basis depending on the etiology,
duration of the condition, anatomical factors, audiological test results, and the patient’s needs. The most commonly used method is
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cochlear implantation. Another available treatment option involves the use of bone-conduction implants. The aim of this study was to
evaluate the clinical efficacy and safety of the Sentio active bone-conduction implant in a CROS configuration in a patient with SSD.
Case report: We present the case of a 50-year-old female patient with single-sided deafness caused by sudden sensorineural hearing
loss with damage to the vestibular portion of the labyrinth. Due to complete ossification of the cochlea, cochlear implantation was
not possible. The patient was qualified for implantation of an active Sentio bone-conduction implant in a CROS configuration.
The procedure and postoperative period proceeded without complications. On the day of processor activation and during follow-up
visits (at 1 and 6 months), speech-in-noise tests and an assessment of subjective hearing difficulties in everyday situations using the
APHAB questionnaire were conducted. A marked improvement in speech-in-noise understanding was observed after implantation, both
during processor activation and at subsequent follow-up visits. The patient also reported a reduction in perceived hearing difficulties.
Conclusions: The obtained results show clinical efficacy and safety of the Sentio implant in a CROS configuration in the presented
case of a patient with single-sided deafness. These findings require further verification in studies involving larger patient groups.

Keywords: single-sided deafness « CROS « SSD « bone implants « Sentio

Skrét Rozwiniecie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
AHL asymmetric hearing loss niedostuch asymetryczny
APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit kwestionariusz APHAB
AV Aversiveness Stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwiekéw
BAHS bone-anchored hearing systems \sls/itggiy implantéw stuchowych zakotwiczonych
BCD bone-conduction devices urzadzenia wykorzystujgce przewodnictwo kostne
BN Background noise Komunikacja w szumie
cl cochlear implant implant Slimakowy
CROS contralateral routing of signal -
EC Ease of communication Komunikacja w ciszy
GS global score wynik ogélny
RV Reverberation Komunikacja w warunkach pogtosu
SNR

signal-to-noise ratio

stosunek sygnatu do szumu

SRT speech recognition threshold prég rozumienia mowy
SSD single-sided deafness jednostronna gtuchota
Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale 12 - B
SSQ12B/C ~ Benefit/Comparison kwestionariusz SSQ12B/C
TDCI transcutaneous direct conduction implant =
WRS word recognition score wynik rozpoznawania stéw
Wprowadzenie dwodch dowolnych czestotliwosci w zakresie 2000-8000 Hz

Jednostronna gtuchota (ang. single-sided deafness, SSD) to
zaburzenie charakteryzujace sie gtebokim niedostuchem
lub catkowitym brakiem styszalnosci w jednym uchu, przy
zachowanej normie sluchu w uchu przeciwlegltym [1].
Szacuje si¢, ze czestos¢ jej wystepowania w popula-
¢ji ogdlnej wynosi od 12 do 27 przypadkéw na 100 000
0séb [2]. Istotne znaczenie kliniczne ma réznicowanie
jednostronnej gtuchoty od niedosluchu asymetryczne-
go (ang. asymmetric hearing loss, AHL). Podstawowym
kryterium odrézniajacym te jednostki chorobowe jest
stopient asymetrii ubytku stuchu miedzy uszami. W lite-
raturze brak jest jednolitej, powszechnie przyjetej definicji
niedostuchu asymetrycznego. Wedtug niektérych zrodet
AHL okreélana jest jako roznica progdw styszenia miedzy
uszami przekraczajaca 10 dB HL ($rednia dla czestotli-
wosci 500-4000 Hz) [3,4]. Inne opracowania definiuja
AHL jako asymetri¢ wynoszaca co najmniej 20 dB HL
dla dwoch sasiadujacych czestotliwosci lub 15 dB HL dla

[5]. AHL obejmuje zaréwno przypadki, gdy jedno ucho
ma prawidlowa czuloé¢ stuchu, a w drugim wystepuje
niedostuch, jak i wtedy, gdy niedostuch jest obustronny,
lecz o r6znym nasileniu w kazdym z uszu [3]. SSD i AHL
roznia sie réwniez konsekwencjami klinicznymi. Pacjenci
z AHL maja czg¢$ciowe korzysci ze styszenia binauralne-
g0, co nie wystepuje w przypadku 0s6b z SSD [6]. Réznice
te maja istotny wpltyw na wybdr odpowiedniej strategii
rehabilitacji stuchu.

Etiologia jednostronnej gluchoty jest bardzo zréznicowana.
W zaleznosci od momentu wystapienia schorzenia wyrdz-
nia si¢ posta¢ wrodzong oraz nabyta. Wrodzona SSD czesto
wiaze si¢ z nieprawidtowo$ciami w rozwoju struktur ucha
wewnetrznego oraz nerwu stuchowego, takimi jak: aplazja
lub hipoplazja nerwu stuchowego, malformacje $limaka lub
przedsionka, atrezja przewodu stuchowego wewnetrzne-
go [7]. Jednostronna gluchota moze by¢ réwniez skutkiem
wrodzonego zakazenia wirusem cytomegalii (CMV),
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ktore jest jedna z najczestszych przyczyn niedostuchu
u dzieci [8]. Przyczyng wrodzonej SSD mogg by¢ tez czyn-
niki genetyczne, obejmujace zaréwno izolowane mutacje
genowe, jak i zespoly wad wrodzonych, m.in. zespét
Waardenburga [9,10]. Nabyta jednostronna gluchota moze
by¢ natomiast wynikiem infekcji wirusowych (np. zakaze-
nia wirusem $winki) oraz proceséw zapalnych, takich jak
zapalenie blednika czy zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, prowadzacych do uszkodzenia ucha wewnetrznego
[11]. Istotng grupe przyczyn stanowia takze urazy glowy,
obejmujace zwlaszcza okolice kosci skroniowej, ktére moga
skutkowa¢ uszkodzeniem nerwu stuchowego lub struktur
ucha wewnetrznego [12]. Wérdd innych przyczyn SSD
wymienia si¢: stosowanie lekéw ototoksycznych, chorobe
Ménier’a, zaawansowanego perlaka, choroby autoimmu-
nologiczne czy guzy kata mostowo-moézdzkowego [11,13].
Ponadto u oséb dorostych jednostronna gtuchota czgsto
pojawia sie nagle, a jej etiologia pozostaje nieokreslona
[14].

Pacjenci SSD sa pozbawieni styszenia binauralnego, co po-
woduje istotne trudnosci w codziennym funkcjonowaniu,
takie jak m.in. zaburzenia rozumienia mowy, zwlaszcza
w halasie, oraz ograniczona zdolno$¢ lokalizacji zZrodla
dzwieku [15,16]. Jednostronna gtuchota u dzieci ma ne-
gatywny wplyw na rozwdj poznawczy oraz rozwdj mowy.
Prowadzi to do probleméw psychospotecznych, obnizenia
jako$ci zycia oraz trudnoéci szkolnych [17,18]. Ponadto
u wielu pacjentéw z SSD wystepuja silne szumy uszne [19].

Sposob leczenia jednostronnej gluchoty zalezy od: etiolo-
gii, czasu trwania zaburzenia, warunkéw anatomicznych
oraz indywidualnych potrzeb pacjenta. Kluczowe znacze-
nie ma spelnienie okreslonych kryteriéw kwalifikacyjnych,
wlaéciwych dla danej metody terapeutycznej, oraz poin-
formowanie pacjenta o zaletach i ograniczeniach kazdej
z nich [14]. Jedna z dostepnych opcji leczenia jest za-
stosowanie implantéw §limakowych celem przywrédcenia
styszenia binauralnego, a dzieki temu uzyskania korzysci
wynikajacych z integracji obuusznej [20]. U pacjentow
z SSD zaopatrzonych w implant §limakowy obserwuje si¢
znaczng poprawe rozumienia mowy w halasie, lepsza lo-
kalizacje Zrédia dzwieku, a takze zmniejszenie ucigzliwosci
szumo6w usznych. Jest to jednak rozwigzanie przeznaczone
dla 0s6b o odpowiednich uwarunkowaniach anatomicz-
nych, nie moze by¢ tez stosowane w przypadku niektérych
schorzen, np. hipoplazji czy aplazji nerwu stuchowego
[21,22].

Inng metoda rehabilitacyjna w jednostronnej gtuchocie
jest zastosowanie systemu typu CROS (ang. contralateral
routing of signal), ktéry przekierowuje dzwigk z ucha nie-
styszacego do ucha zdrowego. W tym podejsciu stosuje si¢
zaréwno klasyczne aparaty stuchowe, jak i urzadzenia wy-
korzystujace przewodnictwo kostne [23,24]. Rozwigzanie
to wplywa na poprawe percepcji mowy, redukuje efekt
cienia glowy oraz przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia,
jednakze nie przywraca styszenia binauralnego, w zwiazku
z czym pacjenci wcigz mierza si¢ z trudnosciami z lokaliza-
cja dzwiekow [25,26]. Zastosowanie aparatow stuchowych
w konfiguracji CROS zapewnia zmniejszony wysitek stu-
chowy i jednoczesnie jest nieinwazyjne [27]. Metoda
ta wigze sie jednak z koniecznoscia noszenia drugiego
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Rycina 1. Schemat budowy implantu Sentio
Figure 1. Schematic diagram of the Sentio implant

urzadzenia na zdrowym uchu, co czesto jest odrzucane
przez pacjentow ze wzgledow estetycznych oraz psycho-
logicznych, a ponadto moze powodowa¢ dyskomfort, jesli
wystepuje efekt okluzji [28].

Urzadzenia wykorzystujace kostne przewodnictwo
dzwigku w konfiguracji CROS umozliwiajg transmisje
bodzcow akustycznych ze strony ucha gorzej slyszacego
do ucha zdrowego za posrednictwem drgan kosci czaszki
[29]. W$rdd nich mozna wymieni¢ implanty zakotwiczo-
ne w kosci (ang. bone-anchored hearing systems, BAHS),
ktore sktadajg si¢ z wszczepionego w koé¢ skroniowa
tytanowego implantu polaczonego z zewnetrznym pro-
cesorem za pomocy tacznika przechodzacego przez skore.
Niewielkie rozmiary czesci wszczepialnej oraz jej plytkie
zakotwiczenie w koéci pozwalajg na stosowanie tego roz-
wigzania u pacjentéw po przebytych operacjach wyrostka
sutkowatego [30]. Jednak zastosowanie takiego urzadzenia
wymaga przerwania cigglosci skory, co wiaze sie z wyste-
powaniem zwiekszonego ryzyka infekcji, podraznienia
skory czy przemieszczenia implantu [31,32].

Alternatywne rozwigzanie stanowia aktywne implanty
kostne, w ktérych zewnetrzny procesor utrzymywany jest
na miejscu za pomocg magnesu [33]. Wérdd niewatpli-
wych zalet zastosowania tych urzadzen nalezy wymienic:
zachowanie ciagto$ci powlok skdérnych, brak efektu okluzji,
komfort uzytkowania oraz nizsze ryzyko infekcji skory.
Implant Sentio (Oticon Medical), wprowadzony do praktyki
klinicznej w 2024 roku, jest najmniejszym sposréd obecnie
dostepnych na rynku aktywnych implantéw na przewod-
nictwo kostne. Rycina 1 przedstawia schemat budowy
implantu Sentio. Ze wzgledu na obecnos¢ wszczepianych
elementow systemu implantacja wiaze si¢ z ogranicze-
niami w pdzniejszej diagnostyce obrazowej. U pacjentow

105



Now Audiofonol, 2026; 15(2): 103-112

z wszczepionym systemem Sentio dopuszcza si¢ wykony-
wanie badann MRI przy natezeniu pola magnetycznego do
1,5 T. Badanie jest bezpieczne, pod warunkiem spelnienia
$cidle okreslonych warunkéw producenta. Implant moze
by¢ stosowany w konfiguracji CROS u pacjentéw z jed-
nostronng gluchota, u ktoérych sredni prog styszenia dla
przewodnictwa powietrznego drugiego ucha dla czestotli-
wosci 500, 1000, 2000, 3000 Hz nie przekracza 20 dB HL.
Przed decyzja o wszczepieniu systemu zaleca si¢ przepro-
wadzenie préby z uzyciem procesora dzwigku na opasce,
zarowno w warunkach klinicznych, jak i domowych [34].

Celem niniejszej pracy byta analiza skuteczno$ci klinicznej
oraz bezpieczenstwa zastosowania aktywnego implantu na
przewodnictwo kostne Sentio w konfiguracji CROS u pa-
cjentki z jednostronng gluchota, u ktérej niemozliwe byto
zastosowanie implantu §limakowego.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 50 lat znajduje si¢ pod opieka Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) od 2018 roku. W roku
2017 zglosita si¢ na SOR innego osrodka z zawrotami gtowy
i objawami zapalenia ucha prawego. Wedlug wywiadu z pa-
cjentka w tym okresie wystapil réwniez epizod nagtego
pogorszenia stuchu w uchu prawym, okreslony jako
nagla gluchota z uszkodzeniem czesci przedsionkowej
blednika. Zastosowano leczenie w komorze hiperbarycz-
nej. Rok pozniej pacjentka zglosila sie do IFPS, gdzie
na podstawie przeprowadzonych badan stuchu potwier-
dzono jednostronna gluchote ucha prawego. Pacjentka
nie zdecydowala si¢ na stosowanie aparatéw stucho-
wych w systemie CROS. W roku 2023 zakwalifikowano
ja do proby wszczepienia implantu slimakowego do ucha
prawego. W trakcie zabiegu attykoantromastoidektomii
stwierdzono skostnienie w obrebie czesci przyokienkowej
oraz dalszego odcinka schodéw bebenka. Wprowadzono
elektrod¢ probng do ucha prawego celem dalszej oceny
radiologicznej. Po ponad 6 miesigcach wykonano tym-
panotomie¢ eksploratywna, usunieto elektrode probna
i ponownie podjeto probe wszczepienia implantu $lima-
kowego. Srodoperacyjnie odstagpiono jednak od implantacji
ze wzgledu na catkowita ossyfikacje §limaka. W roku 2025
pacjentke zakwalifikowano do wszczepienia aktywnego
implantu na przewodnictwo kostne Sentio w konfigura-
¢ji CROS. Operacje przeprowadzono w tym samym roku.

Analiza wynikéw badan i kwalifikacja
do wszczepienia implantu Sentio

Przed podjeciem decyzji o implantacji przeanalizowano
wyniki tomografii komputerowej w celu oceny warunkow
anatomicznych oraz przeprowadzono pelng oceng audio-
logiczna. Wykonano badanie audiometrii tonalnej w celu
oceny progow styszenia. W uchu prawym potwierdzono
gteboki niedostuch zmystowo-nerwowy. W uchu lewym
$redni prog styszenia dla przewodnictwa powietrznego dla
czestotliwosci 500, 1000, 2000 i 3000 Hz wynosit 13,75 dB
HL, co spelniato kryteria kwalifikacyjne do implantacji sys-
temem Sentio. Wynik badania przedstawiono na rycinie 2.

Wykonano réwniez badanie rozumienia mowy w szumie
z wykorzystaniem Polskiego testu zdaniowego typu matrix
(PTZ-M). Pomiar wykonano przy stalym poziomie szumu

(65 dB SPL), ktéry podawano z gloénika ustawionego na-
przeciw pacjentki. Sygnal mowy prezentowano od strony
ucha gtuchego, przy poziomie sygnalu dostosowanym ada-
ptacyjnie. PTZ-M pozwala okresli¢ prég rozumienia mowy
(ang. speech recognition threshold, SRT), czyli najnizsze
natezenie, przy ktorym pacjent jest w stanie poprawnie
powtdrzy¢ 50% przedstawionych stéw. Za warto$¢ nor-
matywng przyjmuje si¢ wynik < -2,9 dB SNR [35]. Przed
implantacja pacjentka uzyskata wynik SRT = +7.6 dB SNR.
Celem przedoperacyjnej symulacji dziatania implantu
kostnego i oceny potencjalnych korzysci przeprowadzo-
no probe z zastosowaniem odpowiednio dopasowanego
aparatu kostnego Ponto w konfiguracji CROS, zamoco-
wanego na miekkiej opasce. Podczas badania w aparacie
wynik testu PTZ-M wyni6st +4.3 dB SNR.

Ponadto pacjentka wypelnita kwestionariusz APHAB (ang.
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit), ktéry stuzy
do oceny subiektywnie odczuwanych trudnosci w sty-
szeniu w codziennych sytuacjach [36,37]. Kwestionariusz
pozwala przeanalizowa¢ cztery obszary ujete w podska-
lach: Komunikacja w ciszy (ang. Ease of Communication,
EC), Komunikacja w szumie (ang. Background Noise, BN),
Komunikacja w warunkach poglosu (ang. Reverberation,
RV) oraz Stopier akceptacji nieprzyjemnych dZwigkow
(ang. Aversiveness, AV). Wyniki poszczegoélnych podskal
stuza do wyznaczenia wyniku catkowitego (ang. global
score, GS), stanowigcego ich $rednia. Nizsza warto$¢ GS
oznacza mniejsze trudnosci stuchowe [38]. Pacjentka uzy-
skata nastepujace wyniki: EC =78,8; BN = 84,8; RV =89;
AV =50; GS = 75,7, wskazujace na wysoki stopien nasilenia
trudno$ci stuchowych. Podczas procesu diagnostycz-
nego wyjasniono pacjentce zasade dzialania systemow
CROS oraz implantéw wykorzystujacych przewodnictwo
kostne. Omoéwiono ich funkcje, mozliwosci i ogranicze-
nia. Przekazano réwniez informacje dotyczace ograniczen
w pozniejszej diagnostyce obrazowej.

Zabieg wszczepienia implantu

Operacja trwala 35 minut, zostata wykonana w znieczuleniu
ogblnym i przebiegta bez powiklan. Gruboé¢ tkanki pod-
skérnej wynosita 6 mm, co pozwolilo wykluczy¢ problemy
z utrzymaniem si¢ magnesu. Implant zostal umieszczony
w lozy, bez kontaktu z zatokg esowatg ani oponami mo-
zgowymi. Nie zaginano cewki wewnetrznej urzadzenia. Do
przymocowania implantu uzyto tasmy o dlugosci 39 mm
oraz dwdch dedykowanych $rub. Zamkniecie rany wyko-
nano trzema warstwami szwoéw. Zastosowano opatrunek
uciskowy, aby zapobiec powstaniu krwiaka, wdrozo-
no antybiotykoterapie. Gojenie si¢ rany pooperacyjnej
przebieglto prawidtowo, bez zadnych powiktan.

Ocena audiologiczna i kwestionariuszowa
po wszczepieniu implantu Sentio

Aktywacja implantu miata miejsce 5 tygodni po operacji.
Na wizycie stwierdzono prawidtowe utrzymanie magnesu.
Procesor ustawiono na podstawie rekomendowanego stan-
dardu BC Direct oraz preferencji pacjentki. Metoda BC
Direct, wykorzystywana do ustawienia parametréw pro-
cesora, polega na bezposrednim wyznaczeniu progéw
styszenia przewodnictwa kostnego z wykorzystaniem
stymulacji generowanej przez implant.
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Rycina 2. Wynik audiometrii tonalnej przed implantacjg (PP — przewodnictwo powietrzne, PK — przewodnictwo kostne). W badaniu ucha
prawego nie uzyskano odpowiedzi dla przewodnictwa powietrznego; dla przewodnictwa kostnego oznaczono wibracje

Figure 2. Results of pure-tone audiometry prior to implantation (PP — air conduction, PK — bone conduction). No response was obtained for
air conduction in the right ear. Bone conduction thresholds were measured as vibrations

Oceny efektéw binauralnych dokonano w polu swobodnym
z wykorzystaniem Polskiego testu stownego i liczbowego
opracowanego przez Demenko i Pruszewicza [39]. Efekt
cienia glowy badano w konfiguracji, w ktdrej test stowny
o natezeniu 65 dB SPL prezentowany byt od strony ucha
implantowanego, a szum szerokopasmowy od strony ucha
nieimplantowanego (rycina 3). Podczas badania z wlaczo-
nym systemem CROS pacjentka uzyskata 85% rozumienia
mowy. W tych samych warunkach z wylaczonym syste-
mem CROS wynik WRS (ang. word recognition score)
wyni6st 55%.

W dniu aktywacji wykonano takze badanie rozumienia
mowy w szumie przy uzyciu Polskiego testu zdaniowe-
go typu matrix. Podczas badania szum szerokopasmowy
65 dB SPL podawany byt z gloénika umieszczonego od
strony ucha nieimplantowanego, a mowa — z glo$nika po
stronie ucha zaimplantowanego. Podczas aktywacji im-
plantu Sentio (z aktywnym systemem) pacjentka uzyskala
wynik SRT =+3,1 dB SNR. Pomiar powtdrzono podczas
dwoch wizyt kontrolnych po miesigcu oraz 6 miesigcach
od aktywacji. Pacjentka regularnie korzystala z procesora
miedzy wizytami. Na pierwszej wizycie kontrolnej wynik
wyniost -2,2 dB SNR, natomiast podczas drugiej poprawit

A

CONTRA \ , Dj
Rycina 3. Potozenie zrodta sygnatu mowy (S) i szumu (N) wzgledem
ucha implantowanego (Sentio) oraz ucha przeciwlegtego
(CONTRA)

Figure 3. Position of the speech source (S) and noise source (N)

relative to the implanted ear (Sentio) and the contralateral ear
(CONTRA)

si¢ do -3,7 dB SNR. Poréwnanie wynikéw testu PTZ-M
uzyskanych przed oraz po implantacji zaprezentowano
na rycinie 4.

Podczas kazdej wizyty kontrolnej pacjentka wypelniata
kwestionariusz APHAB. Na wizycie miesigc po aktywa-
¢ji systemu Sentio pacjentka uzyskata nastepujace wyniki:
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Rycina 4. Wyniki Polskiego testu zdaniowego typu matrix uzyskane: przed implantacja, w aparacie kostnym Ponto na miekkiej opasce,
w dniu aktywacji systemu Sentio (z aktywnym systemem), na wizycie kontrolnej po miesigcu oraz podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach
Figure 4. Results of the Polish Matrix Sentence Test obtained: before implantation, with the Ponto bone conduction hearing aid on
a softband, on the day of Sentio system activation, at the 1-month follow-up, and at the 6-month follow-up
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Rycina 5. Wyniki kwestionariusza APHAB uzyskane: przed implantacja, na wizycie kontrolnej miesigc po aktywacji oraz wizycie kontrolnej
6 miesiecy po aktywacji

Figure 5. Results of the APHAB questionnaire obtained: before implantation, at the 1-month follow-up after activation, and at the 6-month
follow-up after activation

EC=51,8; BN=72,7; RV =68,5; AV =26,7; GS=54,9. BN =66,5; RV = 66,5. W subskalach EC oraz AV zaobser-
Wynik catkowity oraz wyniki wszystkich subskal byty nizsze wowano wzrost (EC=62,3; AV =41,5), co spowodowalo
niz przed wszczepieniem implantu, co wskazuje na zmniej- réwniez wzrost wyniku catkowitego do 59,2. Pomimo tych
szenie trudnosci stuchowych po implantacji. Na drugiej zmian wszystkie wartoéci pozostaly nizsze niz przed im-
wizycie kontrolnej, 6 miesiecy po aktywacji, odnotowa- plantacja. Rozklad wynikéw kwestionariusza APHAB
no dalsza poprawe w subskalach BN oraz RV, z wynikami w trzech okresach czasowych przedstawiono na rycinie 5.
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Dyskusja

Podczas operacji wszczepienia implantu Sentio nie wy-
stapily zadne zdarzenia niepozadane, a gojenie sie rany
pooperacyjnej przebieglo prawidlowo, co sugeruje bez-
pieczenstwo tej procedury. Uzyskane wyniki wskazuja
na znaczacg poprawe rozumienia mowy w szumie po
wszczepieniu implantu u pacjentki z jednostronna ghu-
chotg. Warto$¢ SRT w tescie PTZ-M ulegla obnizeniu
0 4,5 dB SNR w dniu aktywacji systemu w poréwnaniu
z wynikiem przedoperacyjnym. Podczas wizyty kontrol-
nej po 6 miesiagcach odnotowano dalsza poprawe, a faczny
zysk wynidst —-11.3 dB SNR. Analiza wynikéw kwestiona-
riusza APHAB wykazala zmniejszenie odczuwanych przez
pacjentke trudnosci stuchowych. Obnizenie wynikow
we wszystkich subskalach kwestionariusza potwierdzito
istotng poprawe funkcjonowania stuchowego po implanta-
¢ji, cho¢ wartoéci uzyskane podczas uzytkowania implantu
nadal wskazywaly na utrzymywanie si¢ znacznych trud-
nosci w komunikacji. Mogto to by¢ zwiazane z duzym
nasileniem trudnoéci stuchowych przed operacja, a takze
z faktem, Ze proces adaptacji do implantu i osiagnigcie
pelnego wykorzystania oferowanych przez niego korzysci
wymaga czasu. Nalezy rowniez uwzgledni¢ ograniczenia
wynikajace z mechanizmu dzialania systemu w konfigu-
racji CROS, ktory nie przywraca styszenia binauralnego.
Znaczenie mogly mie¢ réwniez oczekiwania pacjentki
wobec efektow implantacji.

Podobne obserwacje przedstawili Hol i wsp. [40], ktorych
badanie objelo 51 pacjentow z systemem Sentio wszcze-
pionym w latach 2022-2023, jeszcze przed oficjalnym
wprowadzeniem urzadzenia na rynek. W grupie badanej
znalazlo si¢ 12 0s6b z jednostronng gluchotg (SSD),
u ktérych po implantacji przeprowadzono test rozumienia
mowy w szumie. Glosnik z szumem ustawiono po stronie
ucha zdrowego, a gtosnik prezentujacy sygnal mowy - po
stronie z implantem. Trzy miesigce po implantacji odno-
towano poprawe percepcji mowy w szumie o -5,41 dB
SNR. Pacjenci zglosili réwniez znaczna poprawe jakosci
zycia, a spoérdd 12 0s6b z SSD 10 zadeklarowalo satysfak-
cje z dzialania urzadzenia, podczas gdy 2 nie mialy zdania
w tej kwestii [40].

Z uwagi na ograniczong liczbe publikacji dotyczacych
systemu Sentio, zasadne wydaje si¢ odniesienie uzy-
skanych wynikéw do danych dostepnych dla innych
aktywnych implantéw kostnych. W pracy Piecuch i wsp.
[41] przedstawiono opis przypadku 14-letniej dziewczynki
z jednostronng gltuchota spowodowang zdwojeniem prze-
wodu stuchowego wewnetrznego. Pacjentka otrzymata
implantu Bonebridge, ktéry podobnie jak system Sentio,
nalezy do grupy aktywnych implantéw na przewodnictwo
kostne. Przed operacja za pomocg testu PTZ-M oceniono
rozumienie mowy w hatasie: SRT = +3,5 dB SNR. W dniu
aktywacji implantu wynik ten obnizyl sie do -10,3 dB
SNR. Analiza wynikéw kwestionariusza APHAB wyka-
zala zmniejszenie trudnosci stuchowych po implantacji.
Znaczaca poprawe odnotowano w subskalach EC, BN
oraz RV [41].

Badanie przeprowadzone przez Huber i wsp. [42] obej-
mowalo 17 oséb z jednostronna gluchoty, ktérym
wszczepiono system Bonebridge. Zabiegi przebiegly bez

komplikacji. Odnotowano kilka niegroznych zdarzen nie-
pozadanych w okresie pooperacyjnym, m.in. miejscowy
obrzek czy lekki bol. Zastosowanie implantu przyczynito
sie do poprawy rozumienia mowy w halasie w sytuacji, gdy
sygnal mowy prezentowany byl po stronie z implantem.
Srednia poprawa wyniosta ~1,5 dB SNR po 6 miesigcach
od aktywacji urzadzenia oraz -2,2 dB SNR po 18 miesig-
cach. Badania z wykorzystaniem kwestionariuszy wykazaty
poprawe jakosci zycia po implantacji [42].

Praca Ratuszniak i wsp. [43] jest analizg subiektywnych ko-
rzy$ci wynikajacych z wszczepienia implantu Bonebridge.
Badaniem objeto 81 pacjentéw z niedostuchem miesza-
nym i przewodzeniowym oraz jednostronna gluchota.
Grupa z SSD liczyta 20 0s6b. Wszystkie operacje przebiegly
bez powiktan. Pacjenci z SSD zglosili istotne zmniejsze-
nie trudnoéci stuchowych, co zostalo potwierdzone przez
obnizone wyniki uzyskane we wszystkich subskalach kwe-
stionariusza APHAB i wynik calkowity (GS). W tej grupie
poprawe o co najmniej 22 punkty procentowe uzyskato:
w podskali EC - 55% pacjentéw, RV - 35%, BN — 30%.
Wisrédd pacjentéw z jednostronng gluchota 60% ocenito
jakos$¢ dzwigku z implantem jako przecietng (,,pomie-
dzy dobrym a ztym”), 35% uznalo ja za dobrg, natomiast
5% za bardzo dobrag [43].

Willenborg i wsp. [44] zaprezentowali wyniki badan
6 pacjentoéw z SSD, ktérym wszczepiono aktywny implant
kostny Osia. Operacje przebiegly bez powiktan, jednak
w przypadku jednego pacjenta usunig¢to implant jeszcze
przed jego aktywacja z powodu rozejscia si¢ rany z ropnym
stanem zapalnym. Pacjent ten mial zmniejszong grubos¢
tkanki podskdrnej w zwigzku z wczeéniejszym zabiegiem
w tej okolicy. Po implantacji u badanych odnotowano
poprawe rozumienia mowy w szumie, ze zmiang SRT
wynoszaca —4.2 dB SNR w stosunku do wyniku przed-
operacyjnego. Wyniki kwestionariusza APHAB wykazaty
istotng poprawe w zakresie trzech subskal: EC (z 33%
do 15%), RV (z 57% do 35%) oraz BN (z 52% do 28%).
W tej badanej grupie tolerancja nieprzyjemnych dzwie-
koéw (AV) po wszczepieniu implantu pogorszyla sie
(z 19% do 34%) [44].

Przytoczone badania potwierdzajg skutecznos¢ kliniczna
aktywnych implantéw kostnych w leczeniu jednostron-
nej gluchoty, co jest zgodne z wynikami przedstawionego
przypadku. Pacjenci uzyskali lepsze rozumienie mowy
w halasie, a ich jako$¢ Zycia po wszczepieniu implantu
ulegta istotnej poprawie. U pacjentki opisanej w niniejszej
pracy nie zaobserwowano zadnych powiklan pooperacyj-
nych, podczas gdy w literaturze opisuje si¢ sporadyczne
zdarzenia niepozadane, jednak procedura wszczepienia
implantu kostnego w konfiguracji CROS jest uwazana za
bezpieczng i dobrze tolerowang przez pacjentow.

Istotnym zagadnieniem poruszanym w literaturze jest
takze poréwnanie efektow zastosowania implantow
§limakowych oraz aktywnych implantéw kostnych u pa-
cjentéw z SSD. W randomizowanym badaniu klinicznym
van Heteren i wsp. [45] oceniono efekty réznych metod
terapeutycznych u 120 pacjentéw z SSD, w tym 28 0séb
z implantem §limakowym (ang. cochlear implant, CI)
oraz 25 0séb z urzadzeniami wykorzystujacymi prze-
wodnictwo kostne (ang. bone-conduction devices, BCD).
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Po 24 miesigcach obserwacji pacjenci z CI osiggneli wyzsze
wyniki w zakresie percepcji mowy w halasie niz osoby
z BCD (réznica SRT o -2.2 dB); w badaniu tym sygnat
mowy podawany byt do ucha z implantem, a szum - po
stronie ucha zdrowego. Ponadto pacjenci z CI zgtaszali
wieksza redukcje szuméw usznych i poprawe subiektywnej
jakosci styszenia [45].

Podobne wnioski przedstawili Astefanei i wsp. [46]. Grupe
badana stanowilo 37 pacjentéw z SSD, spoérod ktdrych 18
mialo wszczepiony implant §limakowy, a 19 — implant na
przewodnictwo kostne (BCI). W grupie oséb dorostych
z CI $éredni btad lokalizacji poprawit si¢ po implantacji
0 ~38,2°, natomiast w przypadku oséb z BCI poprawa wy-
niosta ~5,4°. Poprawa efektéw binauralnych byla wigksza
u pacjentéw z CI, przy czym redukgja efektu cienia glowy
byla poréwnywalna w obu grupach. Z kolei istotne zmniej-
szenie szumow usznych odnotowano wylacznie w grupie
0s6b z CI. Wyniki kwestionariusza SSQ12B/C wykazaly
wieksza subiektywna poprawe styszenia przestrzennego
u pacjentow z CI, natomiast poprawa w zakresie rozumie-
nia mowy oraz jakosci dzwieku okazala si¢ poréwnywalna
w obu grupach [46]. Analiza literatury wykazuje, Ze im-
planty $limakowe pozostaja metoda pierwszego wyboru
w leczeniu SSD ze wzgledu na wigksze korzysci w zakresie
efektéw binauralnych. Implanty wykorzystujace przewod-
nictwo kostne stanowig natomiast skuteczng i bezpieczna
alternatywe dla pacjentow, u ktorych wszczepienie CI nie
jest mozliwe [47].

Pismiennictwo

Nalezy uwzglednié, ze przeprowadzone badanie ma
charakter opisu pojedynczego przypadku, co ogranicza
mozliwo$¢ uogdlnienia wynikéw, jednak moze stanowi¢
punkt wyjscia do dalszych badan w wiekszych grupach
pacjentdéw. Istnieje zatem potrzeba przeprowadzenia
badan obejmujacych wigksze populacje, co pozwoliloby
na potwierdzenie bezpieczenstwa i zaobserwowanych ko-
rzy$ci klinicznych, a takze na bardziej kompleksowa ocene
efektywnosci omawianego rozwigzania.

Whioski

Na podstawie przedstawionego opisu przypadku mozna
wnioskowad, ze zastosowanie aktywnego implantu kostne-
go Sentio w konfiguracji CROS w leczeniu jednostronnej
gluchoty wykazuje potencjalng skutecznos$¢ kliniczng oraz
bezpieczenstwo. Zabieg wszczepienia implantu oraz okres
pooperacyjny przebiegly bez komplikacji. Implantacja
przyczynita si¢ do poprawy rozumienia mowy w hatasie
oraz zwiekszenia subiektywnej jakosci zycia pacjentki.
Istnieje jednak potrzeba dalszych badan, obejmujacych
wieksze grupy pacjentéw, by potwierdzi¢ zaobserwowane
korzysci kliniczne.

Finansowanie

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