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Streszczenie

Wrodzona atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego to wrodzona anomalia czesto wspotwystepujaca z mikrocja wystepujaca
z czestosécig 1:10 000 do 1:20 000 urodzen. Wada ta przyczynia sie do niedostuchu typu przewodzeniowego u dzieci, powoduje opéznienie
rozwoju mowy, utrudnienie relacji spolecznych i pogorszenie wynikéw w nauce. Pomocne w diagnostyce atrezji jest badanie ABR,
ktére pozwala na wczesne wykrycie wady i zaplanowanie postepowania terapeutycznego. W leczeniu atrezji przewodu stuchowego
zewnetrznego odchodzi si¢ od konwencjonalnej plastyki kanalu z uwagi na wysoki odsetek pooperacyjnej restenozy w przypadku
plastyki atrezji na rzecz innowacyjnych metod bez koniecznosci zachowania droznoéci kanatu. Do alternatywnych sposobéw leczenia
wrodzonej atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego zaliczy¢ mozna implanty stuchowe oparte na przewodnictwie kostnym ucha
$rodkowego, wérod ktérych wyrdznia sie implanty zakotwiczone w kosci i implanty przezskérne. Urzadzenia te zlozone s z wszczepionej
czesci wewnetrznej i z czedci zewnetrznej (umieszczonej na skorze glowy). Mechanizm ich dzialania polega na odbiorze dzwigkéw
ze $rodowiska przez zewnetrzna cze$¢ urzadzenia, ktore sg nastepnie przeksztalcane w wibracje przekazywane przez koéci czaszki
do ucha wewnetrznego bez koniecznosci udzialu ucha zewnetrznego i srodkowego. Rozwdj coraz nowszych technik operacyjnych
pozwolil na zredukowanie powikian po zabiegach wszczepiania implantéw. W pracy przedstawiona zostanie patogeneza wrodzonej
atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego oraz najnowsze metody leczenia tego schorzenia z uwzglednieniem ich wad i zalet.

Stowa kluczowe: atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego « patogeneza » implanty stuchowe o przewodnictwo kostne « BAHA « Bonebridge

Abstract

Congenital atresia of the auditory canal is a congenital abnormality that often coexists with microtia and occurs at a frequency of
1:10 000 to 1:20 000 births. This defect contributes to conductive hearing loss in children causing delays in speech development,
impaired social relationships and reduced learning outcomes. Auditory Brainstem Response (ABR) test is helpful in the diagnosis of
atresia, as it allows for early detection of the hearing defect and planning the therapeutic procedure. In the treatment of atresia of the
external auditory canal the conventional arthroplasty of the canal is abandoned due to the high percentage of postoperative restenosis
in atresiaplasty in favor of innovative methods without the need to maintain the stenosis of the canal. Alternative methods of treating
congenital atresia of the external auditory canal include bone conduction hearing implants — osseointegrated and based on bone
conduction of the middle ear including bone anchored and percutaneous implants. These devices consist of an implanted inner part
and an outer part (on the scalp). The mechanism of action is based on the perception of sounds from the environment by the external
part of the device which are then transformed into vibrations transmitted through the bones of the skull to the inner ear without
the need for the outer and middle ear. The development of newer and newer surgical techniques allowed to reduce complications
after implantation procedures. Here we present the pathogenesis, the latest methods of treatment of congenital atresia of the external
auditory canal and their advantages and disadvantages.
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Wprowadzenie

Wrodzona atrezja przewodu sluchowego zewnetrznego
(ang. external auditory canal atresia, EACA) jest to rzadka
wrodzona wada polegajaca na niewyksztatceniu lub cal-
kowitym braku przewodu stuchowego zewnetrznego.
Znacznie czgsciej wystepuje jednostronnie (zwykle w uchu
prawym), rzadziej obustronnie (1/3 przypadkéw) [1,2].
Czesto wspolwystepuje z mikrocja, czyli zaburzeniami
w budowie malzowiny usznej badz jej calkowitym niewy-
ksztalceniem. Atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego
z towarzyszaca mikrocja wystepuje z czestoscig 1:10 000
do 1:20 000 zywych urodzen, w zdecydowanej wigkszo-
$ci u mezczyzn (w stosunku 2,5:1 do kobiet) z najwyzsza
czestoscig w Japonii i Indiach [3-5].

Z uwagi na rodzaj wystepujacych zmian w przewodzie
stuchowym zewngtrznym i towarzyszacych struktu-
rach atrezj¢ mozemy podzieli¢ na czg¢$ciows i catkowita.
W atrezji cze$ciowej obecna jest cze$¢ chrzestno-wtokni-
stego lub kostnego przewodu stuchowego zewnetrznego
z towarzyszacym brakiem lub szczatkowa biong beben-
kowa; kosteczki stuchowe moga by¢ stabiej rozwiniete
i niepolaczone z blong bebenkowa. Atrezji cz¢$ciowej to-
warzyszy ubytek stuchu typu przewodzeniowego w stopniu
od umiarkowanego do $rednio ci¢zkiego. Natomiast cecha
atrezji calkowitej jest niewyksztalcenie przewodu stucho-
wego zewnetrznego — brak chrzestno-kostnej i kostnej
czesci przewodu stuchowego zewnetrznego; btona beben-
kowa nie wystepuje, w pewnym stopniu niedorozwinigte
jest tez ucho §rodkowe. W atrezji calkowitej ubytek stuchu
typu przewodzeniowego wystepuje w stopniu od $rednio
ciezkiego do cig¢zkiego [6].

W celu opisania mikrocji, ktéra czesto towarzyszy atrezji
przewodu stuchowego zewnetrznego, stosuje sie rézne
klasyfikacje. Jedna z nich jest system klasyfikacji Weerda
(zmodyfikowany przez Aguilara) wyrdzniajacy trzy stopnie
nasilenia anomalii [7]. Pierwszy stopien to prawidlowo
wyksztalcona malzowina o normalnym ksztalcie, lecz
mniejsza niz standardowo. W drugim stopniu obecna jest
znieksztalcona matzowina, ale pozwalajaca na zidentyfiko-
wanie poszczegolnych struktur. Trzeci stopien to malzowina
uszna szczatkowa lub catkowicie nieobecna (anotia) [7].
Nowsza klasyfikacja stworzona przez Nagata dzieli de-
formacje na pi¢¢ typow. Gléwne typy to typ platkowy,
w ktérym matzowina ma ksztalt kietbasy (odpowiednik
trzeciego typu w klasyfikacji Weerda—Aguilara) oraz typ
malzowinowy, w ktérym wystepuje niedorozwdj ptlatka,
skrawka, malzowiny, przewodu stuchowego zewnetrznego
i wciecia miedzyskrawkowego. Istnieje jeszcze podzial na
matle i duze podtypy malzowinowe i rodzaj nietypowy, gdzie
mieszczg si¢ pozostale anomalie niemajace swojej kategorii.
Maly typ malzowinowy zawiera male wcigcie migdzyskraw-
kowe. W duzym typie malzowinowym obecny jest platek,
skrawek, malzowina (moze zawiera¢ ujscie stuchowe lub
nie), wciecie miedzyskrawkowe, ale gorny biegun maltzowi-
ny usznej moze by¢ w réznym stopniu zdeformowany [7,8].

Patofizjologia, rozpoznanie i postepowanie
kwalifikacyjne

Ucho zewngtrzne, w ktérego sktad wchodzi matzowina
uszna i przewdd stuchowy zewnetrzny, oddzielony od ucha

$rodkowego btong bebenkows, rozwija si¢ z ektodermalne-
go uchylka pomiedzy pierwszym (zuchwowym) a drugim
(gnykowym) tukiem skrzelowym. W czwartym tygodniu
rozwoju plodowego czes¢ przewodu stuchowego zewnetrz-
nego zaczyna wychodzi¢ z pierwszego rozszczepu/ rowka
gardla i migrowa¢ do endodermy worka gardiowego, do
momentu przerwania ektodermy i endodermy przez me-
zoderme, co ostatecznie odpowiada za powstanie trzech
warstw blony bebenkowej. W ésmym tygodniu matzowina
jamista wnika do wewnatrz, tworzac zewnetrzng chrzest-
no-wldknistg cze¢$¢ przewodu stuchowego zewnetrznego.
Prymitywny przewod sluchowy zewnetrzny tworzy sie
juz w 21 tygodniu cigzy i rozwija si¢ do 28 tygodnia cigzy.
Wrodzona atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego jest
spowodowana brakiem kanalizacji czcopéw nablonkowych
pierwszego rozszczepu skrzelowego, a czesto towarzyszace
defekty kosteczek stuchowych wystepuja ze wzgledu na ich
pochodzenie z pierwszej chrzastki skrzelowe;.

Przewo6d stuchowy zewnetrzny jako integralna czes¢
ucha zewnetrznego odpowiada za kierowanie fal dzwie-
kowych do btony bebenkowej i ucha srodkowego, dlatego
element ten jest niezbedny do prawidlowego slyszenia.
Nieprawidtowa kanalizacja powoduje, ze dzwiek nie moze
dotrze¢ do blony bebenkowej, co skutkuje gtebokimi nie-
dostuchami typu przewodzeniowego u noworodkow.
Niedostuch moze by¢ dodatkowo nasilony przez czgsto
wspolistniejace malformacje kosteczek stuchowych. Poza
tym 11-47% pacjentéw cierpi na niedostuch odbiorczy
w dotknigtym przez atrezj¢ uchu [1,3,5,9].

Doklfadna przyczyna braku kanalizacji przewodu stucho-
wego zewnetrznego nie jest do konica poznana. Sugerowano
zwigzek z: niska masa urodzeniows, zaawansowanym
wiekiem matki, urazami wewnatrzmacicznymi, niedo-
tlenieniem pltodu, toksynami, przyjmowanymi lekami
i substancjami chemicznymi w czasie cigzy (takimi jak
np. pochodne witaminy A, alkohol, kokaina), cukrzyca
cigzowa oraz infekcjami. Atrezja przewodu stuchowe-
go zewnetrznego obserwowana jest czesto w przypadku
zespolow genetycznych takich jak: zespét Goldenhara,
zespo6l Treachera-Collinsa, zesp6l Crouzona, zespot
Melnicka-Frasera, zespol DiGeorge’a, zespét CHARGE,
zespol Pierre’a Robina i asocjacji VATER [1,3,10]. Feenstra
i wsp. wykazali korelacje miedzy hemizygotycznos$cia
TSHZ1 oraz delecja w obrebie 18q a wystepowaniem wro-
dzonej atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego [11].

Celem leczenia EACA jest osiagniecie korzystnego progu
styszenia, ktéry umozliwitby prawidlowy rozwoj jezykowy
i poznawczy. Wsrédd celow chirurgicznych w leczeniu atrezji
przewodu stuchowego zewnetrznego za najwazniejsze uznaje
sie przywrocenie prawidlowego mechanizmu przewodzenia
dzwieku oraz stworzenie droznego przewodu stuchowe-
go zewnetrznego. Istotne w ocenie skutecznodci zabiegu
chirurgicznego jest zmniejszenie czgstosci wystepowania po-
operacyjnych zwezen kanatu, co chroniloby pacjenta przed
konieczno$cia przeprowadzenia powtdrnej operacji [12].
Jednak z uwagi na czesta restenoze przewodu stuchowego
zewnetrznego w przypadku plastyki kanatu, a takze czeste
infekcje i ograniczone wyniki audiologiczne, nie jest to
metoda zalecana. Obecnie odchodzi si¢ od leczenia opera-
cyjnego z uwagi na istnienie skuteczniejszych metod leczenia
atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego [13].
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Wczesne wykrycie wady stuchu jest bardzo istotne ze
wzgledu na wplyw niedosluchu na opdznienie rozwoju
i problemy behawioralne u dziecka, stad bardzo duzg role
odgrywaja badania czynnos$ciowe stuchu. Zazwyczaj roz-
poznanie wrodzonych anomalii ucha stawiane jest tuz
po urodzeniu, gdy przy badaniu obserwowane jest znie-
ksztalcenie matzowiny usznej badz niedrozny kanal.
W niektérych przypadkach, najczesciej z obecnoscia pra-
widlowo wyksztalconej matzowiny usznej badz czesciowo
droznego przewodu stuchowego zewnetrznego (stenoza),
wada moze by¢ dlugo niewykrywalna lub wykryta dopiero
podczas badan przesiewowych stuchu. W diagnosty-
ce EACA zaleca sie szczegolowe badanie audiologiczne,
w tym badanie rejestracji stuchowych potencjaléw wywola-
nych pnia mézgu w odpowiedzi na bodzce stuchowe (ang.
auditory brainstem response, ABR). Badanie to pozwala
okresli¢ stopien ubytku stuchu i jego rodzaj oraz pomaga
w wykrywaniu zmian nerwu przedsionkowo-$§limakowego
i w pniu mézgu. Badanie ABR dla przewodnictwa kostne-
go powinno stanowi¢ uzupelnienie standardowego ABR
dla przewodnictwa powietrznego [10,14].

Przed zakwalifikowaniem pacjenta na zabieg przeprowadza
sie ocene radiologiczng i audiologiczna. Metoda z wyboru
w diagnostyce i ocenie klinicznej jest wysokorozdzielcza
tomografia komputerowa (CT) kosci skroniowej w celu
okreslenia warunkéw anatomicznych. W celu kwalifikacji
i przewidzenia wyniku dokonuje sie takze oceny za pomoca
systemu Jahrsdoerfer — jest to dziesieciopunktowa skala,
w ktdrej dwa punkty otrzymuje pacjent z obecnymi strze-
migczkami, natomiast po jednym punkcie za obecnos¢
okienka owalnego, przestrzen ucha srodkowego, pozycje
nerwu twarzowego, polaczenie kosteczek stuchowych
mloteczek-kowadetko, potaczenie kowadetka i strzemiacz-
ka, pneumatycznos$¢ wyrostka sutkowatego, obecnos¢
okienka okraglego i wyglad (obecnos¢) ucha zewnetrz-
nego. Pacjenci z punktacja 5 i ponizej nie sg kwalifikowani
do operacji. Ponadto wyniki audiometryczne powinny po-
twierdza¢ niedostuch przewodzeniowy [14-16].

Przeglad nowych metod leczenia

Implanty stuchowe

Alternatywa leczenia chirurgicznego atrezji przewodu stu-
chowego zewnetrznego moga by¢ urzadzenia takie jak
aparaty stuchowe oparte na przewodnictwie kostnym (oste-
ozintegrowane) lub oparte na przewodnictwie kostnym
ucha $rodkowego [14,17,18]. Wedlug innego podziatu wy-
r6zni¢ mozna system implantéw zakotwiczonych w kosci
oraz przezskorne implanty wykorzystujace przewodnictwo
kostne [19]. Metody te moga by¢ stosowane u pacjentéw
z jednostronng lub obustronng atrezja w celu uniknie-
cia korekgji chirurgicznej lub u pacjentéw, ktérzy w skali
Jahrsdoerfera uzyskali 6 punktéw lub mniej, ale u ktérych
$limak dziala prawidlowo i moze podlega¢ stymulacji [14].

Zintegrowane systemy oparte na przewodnictwie
kostnym

Zintegrowane systemy oparte na przewodnictwie kostnym
po raz pierwszy zostaly wprowadzone w 1977 r. w Szwecji
i od tego czasu s coraz bardziej doskonalone [20].
Osteozintegrowane aparaty stuchowe wykorzystujace

przewodnictwo kostne, do ktérych mozna zaliczy¢ systemy
Ponto, Baha Connect, Baha Attract, zostaly zatwierdzo-
ne przez FDA dla dzieci w wieku 5 lat i powyzej [14].
Zintegrowane z ko$cig implanty stuchowe sa ztozone
z tytanowego elementu wszczepionego w kore wyrostka
sutkowatego oraz z facznika podlegajacego regulacji w ty-
tanowym elemencie. Mechanizm dzialania tego systemu
polega na przeksztalcaniu energii dzwiekowej z otoczenia
przez zewnetrzny procesor dzwieku polaczony z zaczepem
na energie mechaniczng w postaci wibracji, ktore z kolei
stymulujg kore kostna. Drgania przekazywane sa przez
kos¢ czaszki do ucha wewnetrznego z pominieciem ucha
zewnetrznego i Srodkowego [14,21-23].

System Ponto sklada si¢ z trzech czesci — zewnetrznego
procesora dzwieku przymocowanego do zaczepu, ktory
z kolei polaczony jest z tytanowym implantem zamoco-
wanym do kosci czaszki. Wielko$¢ implantu zalezna jest
od grubosci kosci skroniowej i moze mie¢ 3 lub 4 mm
diugosci [24]. System Baha Connect wykorzystuje pene-
trujacy skore lacznik tytanowy, natomiast Baha Attract
— wszczepiony magnes, dzigki czemu skora, ktéra go
pokrywa pozostaje nienaruszona [25]. Lacznik implan-
tu Ponto pozwala na ustawienie go pod katem, a takze
na programowanie funkgcji, co odrdznia go od pierwot-
nego Baha [26].

Osteozintegrowane aparaty stuchowe znajdujg swoje zasto-
sowanie w niedostuchu przewodzeniowym i niedostuchu
mieszanym (przwodzeniowo-odbiorczym) oraz u pacjen-
téw z jednostronna gluchoty, ktoérzy nie moga korzysta¢
z tradycyjnych aparatéow stuchowych, a w szczegélno-
$ci znalazly zastosowanie u pacjentéow pediatrycznych
z wrodzong atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego,
poniewaz pacjenci ci dysponuja zwykle dobra rezerwa
$limakowa [22,27]. Operacja wszczepienia osteozintegro-
wanego aparatu stuchowego moze przebiega¢ w jednym
lub dwdch etapach, jednak obecnie dzigki rozwojowi tech-
nologii istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia jej podczas
jednego zabiegu. W metodzie dwuetapowej rozdziela-
no proces umieszczania implantu i mocowania lacznika
w celu osteointegracji aparatu, co opdznialo proces reha-
bilitacji (Srednio o 6-7 miesig¢cy) i wymagalo dodatkowej
interwencji anestezjologicznej [21,22].

Niepodwazalng zaleta osteozintegrowanego implantu
jest bezpieczenstwo metody z uwagi na brak mozliwo-
$ci nieodwracalnego uszkodzenia przewodu stuchowego
zewnetrznego, ucha $rodkowego i wewnetrznego. Wérdd
powiklan mozna wskazaé: przemieszczenie aparatu, za-
palenia tkanek migkkich, przerosty zaczepu przez skore,
powstawanie bliznowcéw, ziarniny, niepowodzenie oste-
ointegracji, jednak rozwdj nowych technik chirurgicznych
pozwolil na zmniejszenie czgsto$ci wymienionych powi-
ktan [22,28].

W badaniach Oberlies i wsp. [29] zdecydowanie wigksza
liczbe powiklan obserwowano w przypadku implantu
Baha Connect niz przy zastosowaniu urzadzenia Baha
Attract. W ciaggu roku 58,8% pacjentéw z Baha Connect
zglaszalo powiklania — w ich przypadku znacznie czest-
sze byly przerosty skory, infekcje czy ekstruzja implantu
niz przy Baha Attract, gdzie takich powiklan nie zglasza-
no u zadnego z 24 pacjentéw z tym implantem, natomiast
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powiklania zwigzane byly gléwnie z magnesem (jego sila
oraz podraznieniami i bélem wywotanym tym systemem).
Ponadto zaden z pacjentéw z implantem Baha Atttract
nie potrzebowal operacji rewizyjnej, co bylo konieczne
u 5 z 17 pacjentdéw z urzadzeniem Baha Connect [29].
Strijbos i wsp. poréwnywali dtugoterminowe wyniki mini-
malnie inwazyjnej chirurgii Ponto (ang. minimally invasive
Ponto surgery, MIPS) w stosunku do techniki naciecia
liniowego z zachowaniem tkanek miekkich do instala-
cji urzadzen opartych na przezskérnym przewodnictwie
kostnym (ang. linear incision technique with soft tissue pre-
servation, LITT-P). Badania przeprowadzone przez zesp6t
nie wykazaly znacznych réznic w bdlu odczuwanym przez
pacjentéw po interwencji, natomiast utrata czucia do
3 miesiecy byta istotnie mniejsza w przypadku MIPS (po 12
i22 miesigcach bez znacznych réznic). Przewaga MIPS wi-
doczna byla takze pod wzgledem estetyki ocenianej przez
pacjenta i chirurga po 3 miesiacach i po roku od opera-
cjiiobecnosci zwiotczenia skory w trakcie 22-miesigcznej
obserwagcji. Przerost tkanek migkkich wystepowal rzadko,
bez znacznej réznicy w obu grupach pacjentow. Dwaj pa-
cjenci po LITT-P wymagali wymiany tacznika, natomiast
dwoch pacjentow po MIPS i jeden po LITT-P wymagali
operacji rewizyjnej. W grupie MIPS pieciu pacjentow utra-
cilo implant (trzech - samoistnie — bez objawéw bolu lub
zapalenia, po jednym — w wyniku urazu i nawracajace-
go zapalenia tkanek migkkich), a w przypadku pacjentow
po LITT-P - jeden (nawracajace zapalenie tkanek miek-
kich) [30].

Wedlug Casanova i wsp. [22] na podstawie analizy
i obserwacji o§miorga pacjentéw pediatrycznych z obu-
stronng wrodzong atrezja (EAC), ktorzy zglosili si¢ na
oddziat laryngologii i chirurgii gtowy i szyi portugalskie-
go szpitala w latach 2003-2019, metoda ta powinna by¢
rozwazana jako leczenie pierwszego rzutu przy obustron-
nej atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego ze wzgledu
na zadawalajace rezultaty, wysoka skuteczno$¢, znikome
powiklania i zadowolenie pacjentéw. W zaleznosci od
czestotliwoéci dzwigku obserwowano poprawe niedo-
stuchu o okoto 20-30 dB w poréwnaniu do niedostuchu
sprzed zalozenia implantu. Po operacji nie obserwowa-
no bezposrednich powiklan, natomiast w obserwacji
dlugoterminowej stwierdzono jedynie pojedyncze przy-
padki epizodow zapalenia tkanek miekkich wokot zaczepu,
ktére ustapily po podaniu antybiotykéw. Jedna z pacjen-
tek wymagala operacji rewizyjnej ze wzgledu na przerost
przez skore facznika po uptywie dwoch lat od implantaciji.
Badanie pokazalo réwniez, ze do prawidlowego wzmoc-
nienia stuchu wystarcza tylko jeden implant, nawet przy
obustronnym niedostuchu, dzigki przekazywaniu wibra-
cji dzwiekowych przez koé¢ czaszki w bardzo zblizonym
stopniu do §limaka ipsilateralnego i kontralateralnego [22].

Systemy oparte na przewodnictwie kostnym ucha
srodkowego

Do systemoéw opartych na przewodnictwie kostnym
ucha srodkowego mozna zaliczy¢ urzadzenia Bonebridge
i Cochlear Osia. System Osia zostal zatwierdzony przez
FDA dla dzieci w wieku 12 lat i powyzej [14].

Bonebridge jest czg§ciowo wszczepialnym systemem zlo-
zonym z zewnetrznego procesora dzwieku i wewnetrznego

implantu catkowicie umieszczonego pod skdrg (pltywaja-
cego przetwornika opartego na przewodnictwie kostnym).
Przetwornik jest chirurgicznie wszczepiany w obszarze
wyrostka sutkowego, dotu srodkowego lub z dojscia re-
trosigmoidalnego. Procesor dZzwigku utrzymuje si¢
nad implantem dzigki przycigganiu magnetycznemu.
Mechanizm dzialania systemu Bonebridge polega na
odbieraniu dzwieku przez zewnetrzny procesor i przetwa-
rzaniu go na sygnal, ktory jest przekazywany przez skore
do wszczepionego implantu. Implant z kolei przetwarza
otrzymany sygnal na drgania mechaniczne i przekazuje
je przez kos§¢ skroniowa do ucha wewnetrznego [31,32].
Wikazaniami do implantacji Bonebridge — wedlug zalecen
producenta — s3: niedostuch przewodzeniowy lub mie-
szany (prég kostny <45 dB HL), jednostronna gluchota
(SSD), nieskuteczna rehabilitacja po tympanoplastyce, po
mastoidektomii, przy braku mozliwo$ci konwencjonalnej
rehabilitacji po zapaleniu ucha §rodkowego i zewnetrzne-
go oraz w przypadku wad wrodzonych ucha $rodkowego
i zewnetrznego, w tym wrodzonej atrezji przewodu stucho-
wego zewnetrznego [33]. Pierwsze urzadzenie Bonebridge
wszczepiono w 2011 r., natomiast w 2014 r. system ten
zostal zatwierdzony dla pacjentéw w wieku powyzej 5
lat [34].

Wyrdznia si¢ dwie generacje systemu Bonebridge: BCI
601 i BCI 602. Oba systemy rozni gléwnie konstrukcja
i grubos¢ glowicy [34]. Gerdes i wsp. poréwnywali korzysci
audiologiczne ze stosowania implantu BCI 601 i BCI 602
u 12 dzieci z niedostuchem przewodzeniowym (10 oséb)
iz jednostronng gtuchota (2 osoby) - 5 otrzymato BCI 601,
a7 - BCI 602. Lepsze wyniki audiometrii tonalnej i wyzszy
prég rozpoznawania mowy (SRT 50) wykazano w przy-
padku systemu BCI 602 w poréwnaniu do BCI 601 [35].

Ngui i Tang [36] przeprowadzili badania audiologicz-
ne u 6 dzieci z wrodzong atrezjg przewodu stuchowego
zewnetrznego, z przewodzeniowym ubytkiem stuchu
i wszczepionym implantem Bonebridge. Audiometrie
przeprowadzono przed operacja i pét roku po przepro-
wadzonym zabiegu i oceniono zadowolenie pacjentow
z implantu Bonebridge. Zabieg okazat si¢ w pelni bezpiecz-
ny i skuteczny — nie zaobserwowano powaznych powiktan,
natomiast $rednie progi pola akustycznego poprawily sie
o ponad 30 dB dla czestotliwoéci 0,5-4 kHz w poréwna-
niu do progéw sprzed operacji; ponad 90% pacjentéw bylo
zadowolonych z zabiegu [36].

Duzg zaletg systemu Bonebridge jest znikoma czesto$¢ wy-
stepowania powiklan po operacji. Wéréd rzadkich, lecz
powaznych powiklan zabiegu implantacji Bonebridge
mozna wyrdznié: uszkodzenie zatoki esowatej, opony
twardej i rozedme w okolicy implantu [13,37]. Sikolova
i wsp. opisali przypadek rozedmy nad przetwornikiem
implantu Bonebridge u 16-letniej dziewczyny z wrodzo-
na mikrocja i atrezjg przewodu stuchowego zewnetrznego
prawego okoto rok po zabiegu. Wykonano jednak operacje
rewizyjna i uszczelniono powstaty otwor ttuszczem pocho-
dzacym z platka ucha i klejem fibrynowym, co okazalo si¢
skuteczne — implant dzialal sprawnie i powietrze sie juz
nie gromadzito [37].

Istotnym aspektem systemu Bonebridge jest brak koniecz-
nosci ponownych interwencji chirurgicznych, poniewaz
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elektronika czy zasilanie, ktére moga podlega¢ ewentu-
alnej wymianie, znajduja si¢ na zewnatrz (zewngtrzny
procesor dzwigku), a sam system mozna z czasem wy-
mieni¢ na nowoczesniejsza wersje. Ponadto technologia
procesora pozwala na komputerowe dostosowanie pa-
rametrow do wynikow badan audiologicznych i potrzeb
pacjenta, co jest bardzo wygodne i umozliwia pacjento-
wi dobre rozumienie mowy oraz zapewnia wysoka jako$¢
styszanych dzwigkdw [38].

System Cochlear Osia - pierwszy aktywny implant oparty
na przewodnictwie kostnym - zawiera zewnetrzny pro-
cesor dzwigku, ktory odbiera i przetwarza informacje na
sygnal cyfrowy, oraz wewnetrzny implant. System Osia2
zawiera implant Osia OSI200, wszczepiany pod skore za
uchem, i implant BI300 wykorzystujacy przewodnictwo
kostne polaczony z przetwornikiem. Wibracje dzwiekowe
wysytane przez przetwornik piezoelektryczny przekazywa-
ne sg bezposrednio do ucha wewnetrznego (z ominigciem
ucha zewnetrznego i $srodkowego). Stata wydajnos¢ sty-
szenia warunkowana jest brakiem przemieszczania si¢
przetwornika miedzy wewnetrznymi elementami implan-
tu. Implant ten wykorzystuje stymulacje piezoelektryczna
w odroéznieniu od pozostalych systemoéw przewodnictwa
kostnego, ktére wykorzystuja elektromagnetyczny prze-
twornik. Do wskazan stosowania tego urzadzenia mozna
zaliczy¢: jednostronny i obustronny ubytek stuchu, ubytek
stuchu mieszany i przewodzeniowy, a takze jednostronna
gluchote [39-41].

Badania przeprowadzone przez Marszal i wsp. [41] wy-
kazaly wysokg skutecznos¢ implantéw Osia u pacjentéow
z mieszanym ubytkiem stluchu — poprawa wynikéw au-
diometrii tonalnej w stosunku do parametréw sprzed
operacji (sprawdzana przed operacja i po 6, 9 i 12 mie-
sigcach po zabiegu) widoczna byla u wszystkich pacjentdw,
szczegOlnie przy dzwigkach o wysokiej czestotliwosci.
Zysk audiologiczny w audiometrii tonalnej wynosit 51,
48152 dB i byl wyzszy od tych obserwowanych w przypad-
ku urzadzen Baha Attract i Bonebridge. Zaobserwowano
réwniez znaczng poprawe rozumienia mowy w polu swo-
bodnym ($§rednia poprawa o 85% i 76,2% odpowiednio dla
65 dB i 80 dB) — wyniki po 6 miesigcach od operacji byly
zdecydowanie lepsze niz przy implantach Baha Attract
i Bonebridge. Wyniki poréwnywano takze do efektow
urzadzenia Baha 5 Power — wyniki Osia byly znacz-
nie lepsze od wynikéw Baha 5 Power. Nie zauwazono
powaznych powiklan po wszczepieniu implantu — bol po-
operacyjny i dretwienie operowanej okolicy szybko mijaty
i nie byly odczuwane przez pacjentéw w badaniu przepro-
wadzanym w 6. miesigcu od zabiegu [41].

System oparty na przewodnictwie kostnym Adhear
(Medel)

System Adhear, dopuszczony przez FDA w 2018 r., to
jedyne urzadzenie oparte na przewodnictwie kostnym,
ktore nie podlega wszczepieniu, co jest zalety, ktéra
odroéznia ten system od implantéw o podobnym mecha-
nizmie wymagajacych interwencji chirurgicznej [42,43].
Wskazania do zastosowania systemu Adhear obejmuja
niedostuch przewodzeniowy (wystepujacy m.in. w atrezji
przewodu stuchowego zewnetrznego) oraz gluchote jedno-
stronng. Urzadzenie zlozone jest z dwdch czeéci — elementu

mocujacego, ktory przyklejany jest za uchem (nad wyrost-
kiem sutkowatym) za pomoca kleju badz specjalnej opaski
na glowe, oraz procesora dzwigku zatrzaskujacego si¢ na
elemencie mocujacym bez nacisku na skoére. Przetwornik
zintegrowany z procesorem, zawierajacym dwa mikrofo-
ny przetwarzajace sygnal, przeksztalca dzwiek w wibracje
mechaniczne. Nastepnie adapter adhezyjny odbiera po-
wstale wibracje i przekazuje je przez skore do wyrostka
sutkowatego. Dzigki mechanizmowi przewodnictwa kost-
nego dzwigk przekazywany jest do ucha wewnetrznego.
Adaptacyjny system mikrofonéw kierunkowych umoz-
liwia eliminacje sprzezen zwrotnych i redukcje szumoéw
w tle, dzigki czemu uzytkownik systemu Adhear moze
skupi¢ si¢ na najwazniejszych dzwigkach. Dodatkowo
urzadzenie posiada cztery programowalne funkcje po-
zwalajace dostosowac styszenie do réznych warunkow za
pomoca przycisku procesora. Niewielki rozmiar Adhear
(15%35 mm), dostepnos¢ neutralnych koloréw oraz loka-
lizacja tuz za uchem stanowia o estetycznym wygladzie
i umozliwiaja dyskretne schowanie go w zaleznosci od
preferencji uzytkownika [42,44].

W 2019 r. Skarzynski i wsp. [44] przeprowadzili badanie po-
réwnawcze wydajnoéci audiologicznej urzadzenia Adhear
oraz konwencjonalnych metod leczenia ubytku stuchu
typu przewodzeniowego (implantu pasywnego opartego
na przewodnictwie kostnym i urzadzenia na przewod-
nictwo kostne na miekkiej opasce). Pomiary prowadzono
u 10 pacjentdw w trzech sytuacjach — bez wspomagania,
z konwencjonalnymi implantami oraz z Adhear. Pacjentow
podzielono na dwie grupy — 5 pacjentéw miato wszcze-
piony implant pasywny (Baha Attract z Baha4), natomiast
pozostatych 5 otrzymato testowy procesor dZzwigku Baha4
na opasce. Nastepnie badanie przeprowadzono z urzadze-
niem Adhear. Wyniki badania u pacjentéw z pasywnym
implantem i urzadzeniem na migkkiej opasce wykazaly
podobng poprawe wynikéw audiologicznych jak w przy-
padku uzycia urzadzenia Adhear. Podobnie przy ocenie
$rednich progéw wspomaganych w pomiarach pola dzwie-
kowego w rozumieniu mowy w ciszy i hatasie wyniki byty
poréwnywalne, zaréwno przy pasywnym implancie na
przewodnictwo kostne, jak i z Adhear. Na podstawie
przeprowadzonych badan badacze doszli do wniosku, ze
nowatorski system Adhear moze by¢ cenng opcja leczenia
u pacjentow, u ktorych z réznych powodoéw przeciwska-
zane jest wszczepienie implantu [44].

Zernotti i wsp. [45] przeprowadzili 12-miesieczne obser-
wacje u 15 pacjentéw w wieku 5-16 lat z wrodzong atrezjg
stuchu (w tym u 8 z obustronng atrezja), u ktérych zde-
cydowano sie na urzadzenie Adhear. Wydajno$¢ systemu
oceniano po 1 miesigcu, 6 i 12 miesigcach od zalozenia.
Zaobserwowano: poprawe progu pola akustycznego (bez
wspomagania ze $redniego PTA4 63,6 + 3,4 dB HL do wspo-
maganego $redniego PTA4 wynoszacego 29,3 + 3,0 dB HL
po 1 miesigcu), poprawe wyniku rozpoznawania stow —
WRS (ang. word recognition score) (bez wspomagania ze
$rednio 27,9 £ 15,9% do $redniego WRS ze wspomaganiem
91,3+ 4,4% po 1 miesigcu; 92,0 +4,1% po 6 miesigcach
oraz 92,7+ 5,3% po 12 miesigcach stosowania urzadze-
nia Adhear w poréwnaniu ze stanem bez wspomagania)
i poprawe rozumienia mowy w halasie, ktora byta stala
w czasie. Srednia poprawa stosunku sygnalu do szumu
(SNR) + 5 dB wyniosta 58%, a 53% przy SNR + 0 dB. Nie
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wykazano zadnych powiklan. Pacjenci zglaszali duza sa-
tysfakcje z uzytkowania systemu, korzystanie z niego byto
kontynuowane przez wszystkich uzytkownikéw po prze-
prowadzeniu badania. Naukowcy stwierdzili, ze urzadzenie
Adhear sprawdza si¢ u pacjentéw z wrodzona atrezja prze-
wodu stuchowego i ma przewage nad alternatywnym
leczeniem chirurgicznym, ktére zwiazane jest z mozliwy-
mi powiklaniami [45].

System implantéw zakotwiczonych w kosci
w poréownaniu do przezskornych implantéow
opartych na przewodnictwie kostnym

Inny podzial implantéw stuchowych wyréznia przezskdérne
implanty na przewodnictwo kostne, wérdd ktérych wymie-
nia sie Bonebridge (Med-El) i Baha Attract (Cochlear) oraz
zakotwiczone w kosci implanty stuchowe — Baha (Cochlear)
i Ponto (Oticon) [19]. Badania Gerdes i wsp. [46] wyka-
zaly niewielka réznice we wzmocnieniu funkcjonalnym
urzadzen Baha i Bonebridge u 0s6b z niedostuchem prze-
wodzeniowym i mieszanym niepoddanych wcze$niej
stymulacji, z korzystniejszymi wynikami dla urzadzenia
Bonebridge - podobnie w przypadku oceny rozpoznawa-
nia stéw (WRS) i progéw odbioru mowy w halasie (ang.
speech recognition threshhold, SRT) — lecz nie byly to zna-
czace roznice. Zebrane dane pokazaly, ze oba rodzaje
implantéw - przezskdrne i zakotwiczone w kosci — z uwagi
na bardzo zblizong skuteczno$¢ moga by¢ stosowane al-
ternatywnie [46]. Rigato i wsp. [47] doszli do podobnych
wnioskéw — wyniki audiologiczne uzytkownikéw implan-
téw Bonebridge i Baha byly bardzo zblizone (cho¢ lepiej
wypadalo urzadzenie Bonebridge). Rozwdj technik chi-
rurgicznych i nowych projektow zaczepdéw pozwolil na
zminimalizowanie powiklan w przypadku urzadzen za-
kotwiczonych w kosci (przerosty skory wokot zaczepu,
miejscowe zapalenia, utrata osteointegracji, wysuniecie lub
obluzowanie wszczepionego urzadzenia, wysokie prawdo-
podobienstwo infekcji bez statej higieny), jednak nowsze
urzadzenia - przezskdrne implanty — poza walorem este-
tycznym minimalizujg liczbe powiklan, poniewaz implanty
te nie przechodzg przez tkanki miekkie [15,47]. Wedlug
Sprinzl i wsp. [48] oprdcz niskiego odsetka powiktan po
implantacji Bonebridge (5,12%) istnieje nikle prawdo-
podobienstwo koniecznosci operacji rewizyjnej (0,85%),
natomiast w przypadku implantu Baha ryzyko powiklan

Pismiennictwo

wynosi 24%, a ryzyko operacji rewizyjnej — 12%. Wada
systemu Bonebridge jest z kolei duzy rozmiar implan-
tu, co dodatkowo wymaga oceny radiologicznej kosci
skroniowej przed wykonaniem zabiegu w celu oceny
mozliwosci umieszczenia stosunkowo duzego implantu
Bonebridge [48].

Zastosowanie rurek z siatki tytanowej
w rekonstrukcji kanatu stuchowego zewnetrznego
w przypadku wrodzonej atrezji ucha

Chen i wsp. [2] przeprowadzili badania nad wplywem
rurki tytanowej na rekonstrukcje przewodu stuchowego
zewnetrznego u pacjentéw z wrodzong atrezjg ucha oraz
ocenili skutecznos¢ tej metody w zapobieganiu zweze-
niu lub zaros$nieciu przewodu stuchowego zewnetrznego
po rekonstrukcji. Nowatorski zabieg zostal wykonany
u 16 pacjentéow w wieku 3-17 lat (9 mezczyzn i 7 kobiet)
w First People’s Hospital w Foshan (Chiny). Po uptywie
roku tytanowa rurka zostala usunieta. Badacze obserwowa-
li pacjentéw z nowo utworzonym przewodem stuchowym
zewnetrznym przez 2 lata i u zadnego z nich nie zaob-
serwowano infekcji ani tez zwezenia kanalu przewodu
stuchowego zewnetrznego, co udowodnilo bezpieczen-
stwo i skuteczno$¢ zastosowanej metody [2].

Whioski

Nowatorskie metody z zastosowaniem implantéw na
przewodnictwo kostne w leczeniu wrodzonej atrezji prze-
wodu stuchowego zewnetrznego u dzieci pozwolily na
zminimalizowanie ryzyka powiklan i ryzyka restenozy
przewodu stuchowego zewnetrznego, co wystepowato
czesto w przypadku konwencjonalnej plastyki atrezji.
Wisréd uzytkownikow tych urzadzen poziom zadowolenia
z ich uzytkowania jest wysoki, a mozliwo$ci programowa-
nia pod potrzeby pacjenta urzadzen najnowszej generacji
pozwalaja na dobre rozumienie mowy, prawidlowy rozwoj
jezyka, a w efekcie — osigganie podobnych rezultatéw
w nauce w poréwnaniu do slyszacych rowiesnikéw. Ciagte
udoskonalanie systeméw implantéw opartych na prze-
wodnictwie kostnym i niski odsetek powiklan pozwala na
wysoki standard zycia pacjentow z niedostuchem. Zalety
te powinny sklania¢ lekarzy do szerszego wyboru takiej
metody leczenia.
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