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Streszczenie

Wprowadzenie: Zesp6l Treachera Collinsa ma podloze genetyczne i moze by¢ dziedziczony lub powstawa¢ z powodu mutacji de novo.
Objawy choroby obejmujg obszar twarzoczaszki, w tym takze uszy. Zmiany i deformacje, gtéwnie w obrebie ucha zewnetrznego
i $srodkowego, moga prowadzi¢ do wystepowania niedostuchu. Istnieje wiele mozliwych malformacji, a progi slyszenia moga waha¢
sie od normy stuchowej do glebokiego niedostuchu. Wyniki audiologiczne pacjentéw sa zwykle charakterystyczne dla niedostuchu
przewodzeniowego, badz mieszanego, z czego wynikaja problemy ze zrozumieniem mowy. Kiedy konwencjonalne aparaty stuchowe
nie przynosza korzysci lub nie mozna ich zastosowa¢, najkorzystniejszym sposobem leczenia w przypadku tego schorzenia sg implanty
stuchowe wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwigku. Nalezy do nich miedzy innymi system Bonebridge przeznaczony dla oséb
dorostych i dzieci powyzej piatego roku zycia z niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym, u ktérych prog przewodnictwa
kostnego wynosi <45 dB HL.

Opis przypadku: Pacjent z zespotem Treachera Collinsa, z postepujacym od dziecinstwa niedostuchem, korzystal z klasycznych
aparatéw na przewodnictwo powietrzne, lecz nie uzyskal z nich oczekiwanej korzysci stuchowej — brak rozumienia mowy. Z tego
powodu, a takze z powodu nawracajacych wyciekow z uszu zastosowano implant wykorzystujacy przewodnictwo kostne — Bonebridge.
Whioski: Wyniki wykazaly znacza poprawe stuchu i rozumienia mowy po zastosowaniu systemu Bonebridge. Wiele wcze$niejszych
badan prezentuje podobne efekty implantacji.

Stowa kluczowe: zespot Treachera Collinsa « implant kostny « Bonebridge « niedostuch przewodzeniowy « niedostuch mieszany

Abstract

Introduction: Treacher Collins syndrome can be genetic or occur spontaneously. Symptoms of the disease cover the craniofacial area,
including the ears. Changes and deformities, mainly in the outer and middle ear, can lead to hearing loss. There are many possibilities
for malformation, and hearing thresholds can range from normal hearing to profound hearing loss. Patients usually present with
audiological results characteristic of conductive or mixed hearing loss, which results in problems with understanding speech. Bone
conduction hearing implants are the most beneficial treatment for this condition when conventional hearing aids are ineffective or
cannot be used. These include the Bonebridge system for adults and children over 5 years of age with conductive or mixed hearing
loss with a bone conduction threshold <45 dB HL.

Autor korespondencyjny; Natalia Radecka, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-109, Warszawa; email: natalkaradecka@gmail.com
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Case report: A patient with Treacher Collins syndrome and progressive hearing loss since childhood used classic air conduction
hearing aids, but did not obtain the expected hearing benefit from them. In addition, there was a lack of speech comprehension.
A bone conduction implant Bonebridge was used, due to chronic otorrhea.

Conclusions: The results showed a significant improvement in hearing and speech understanding after using the Bonebridge system.

Many previous studies show similar effects of implantation.

Key words: Treacher Collins syndrome « bone implant « Bonebridge « conductive hearing loss « mixed hearing loss

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
AC air conduction threshold przewodnictwo powietrzne
APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit kwestionariusz APHAB
BC-FTM bone conductive floating mass transducer przetwornik BC-FTM
BIAP Bureau International d’ Audiophonologie Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii
BTE behind the ear zauszny
FFA free field audiometry audiometria w polu swobodnym
HL hearing level prog styszenia
MR magnetic resonance (imaging) rezonans magnetyczny
PTA pure-tone audiometry audiometria tonalna
SDT speech detection threshold prég wykrywania mowy
SNR signal to noise ratio stosunek sygnatu do szumu
SRT speech reception threshold prég rozumienia mowy
TCS Treacher Collins syndrome zespot Treachera Collinsa
TK tomografia komputerowa -
Wprowadzenie Modyfikacje najcze$ciej obejmuja ucho zewnetrzne i §rod-

Zespol Treachera Collinsa

Zespol Treachera Collinsa (ang. Treacher Collins syndro-
me, TCS) to rzadka anomalia rozwojowa tkanek migkkich
i kostnych twarzy [1-5]. Czgsto$¢ jej wystepowania szacuje
sie na 1/50 000 urodzen [1-11]. Okoto 60% przypad-
kéw to mutacje de novo, czyli spontaniczne, a 40% ma
podloze rodzinne. Dziedziczenie autosomalne dominuja-
ce odpowiada za wiekszo$¢ przypadkéw TCS na $wiecie
[1-11]. Zaburzenie powoduje niewlasciwe réznicowanie
si¢ pierwszego i drugiego tuku skrzelowego w stadium
zarodkowym z powodu mutacji jednego z trzech genow
POLRIC, POLRID, a gtéwnie TCOFI [3-6]. W konse-
kwencji pojawiajg si¢ deformacje w obrebie Zuchwy, jamy
ustnej, oczu, nosa czy uszu [3,5,6,7,9,11]. Zespol Treachera
Collinsa charakteryzuje si¢ obustronnie symetrycznymi
nieprawidlowosciami twarzoczaszki [6-11]. Do najczest-
szych cech choroby naleza:

- hipoplazja kosci jarzmowych;

- hipoplazja zuchwy/ mikrognacja/ retrogenia;

- szpary powiekowe skoé$ne ku dotowi;

- niedostuch przewodzeniowy [1-3,6,8,9,11].

Niepozadane zmiany w budowie i funkcjonowaniu
narzadu stuchu wykrywa sie u znacznej czesci pacjentéw.

kowe, rzadziej wewnetrzne. Malzowiny uszne zwykle
nie maja odpowiedniego ksztaltu, wystepuja ubytki
w ich budowie (mikrocja) lub catkowity brak (anocja).
Towarzyszacym symptomem jest zwezony lub nawet zu-
pelnie zrosniety (atrezja) przewdd stuchowy zewnetrzny.
Natomiast w uchu $srodkowym moga pojawi¢ sie takie
zmiany jak: niepelne wyksztalcenie jamy bebenkowej,
malformacje lub znieruchomienie kosteczek stuchowych,
niedorozwdj okienka okragtego $limaka, niekiedy catkowi-
ty zanik ucha §rodkowego. Skutkiem tych nieprawidtowosci
jest niedostuch przewodzeniowy lub mieszany, cho¢ ten
pierwszy wystepuje znacznie czgsciej [1-3,5-11]. Jest to
zaburzenie procesu styszenia na drodze przewodnictwa
powietrznego z powodu nieprawidlowego przenoszenia
dzwieku z ucha zewnetrznego, przez przewdd stuchowy
zewnetrzny — do $limaka [2-12]. Zaburzenia w rozwoju
blednika kostnego i bloniastego §limaka (aplazja lub hipo-
plazja) réwniez powodujg problemy zwigzane ze stuchem,
ponadto moga wywolywac zaburzenia rownowagi i zawroty
glowy. Skutkiem nieleczonego niedostuchu moga by¢ zabu-
rzenia percepcji stuchowej [6] oraz opdznienia zwiazane
z rozwojem mowy [3-6]. W celu diagnozowania TCS
przeprowadza si¢ ocene i analize historii choroby [6] oraz
badania radiologiczne [2,4-6,8] genetyczne i ultrasono-
graficzne [5,6,9,10,11]. Ponadto pacjenci powinni przej$¢
kompleksowe badanie audiologiczne w celu wykrycia

66



Radecka N. i wsp.: Implant kostny u pacjenta z TCS

lub wykluczenia ubytku stuchu, jakim jest zwykle niedo-
stuch przewodzeniowy [2] bedacy konsekwencja réznych
malformacji ucha zewnetrznego i srodkowego. Tok poste-
powania w takim przypadku skfada sie z nastepujacych
procedur:

1. Wywiad odnosnie wrodzonych wad uszu w rodzinie.

2. Ocena stopnia malformacji matzowin usznych i atrezji
przewodu stuchowego zewnetrznego.

3. Badania behawioralne oceniajace reagowanie na bodziec
akustyczny.

4. Badania subiektywne obejmujace: audiometrie tonalna
(ang. pure-tone audiometry, PTA) - od 5 roku zycia,
jezeli dziecko potrafi wspolpracowaé — w celu ustale-
nia rodzaju niedostuchu na podstawie progéw styszenia
przewodnictwa powietrznego i kostnego; audiometrie
stowng (ang. speech audiometry) okreslajaca procento-
WO poziom rozumienia mowy.

5. Badanie obiektywne — stuchowe potencjaly wywotane
pnia moézgu (ang. auditory brainstem response, ABR)
okreélajace rodzaj niedostuchu w przypadku niedo-
statecznego wieku pacjenta lub braku wspoéldzialania
z diagnosta.

6.Badania obrazowe — wazne w przypadku rekonstrukeji

malzowin usznych i wszczepienia implantow stucho-
wych, poniewaz tomografia komputerowa (TK) czy
rezonans magnetyczny (RM) dostarczajg informacji na
temat budowy anatomicznej czaszki i przewodu stu-
chowego zewnetrznego oraz poziomu deformacji ucha
srodkowego i wewnetrznego [6].

Kazdy przypadek wymaga kompleksowego pakietu badan
i pomocy ze strony interdyscyplinarnego personelu me-
dycznego [3,5-7,9,11]. Zespdl Treachera Collinsa jest
nieuleczalnym schorzeniem, nie mozna mu zapobiec,
ale po zdiagnozowaniu go mozliwe s3 zabiegi tagodza-
ce objawy, poprawiajace jako$¢ funkcjonowania oraz
wyglad [2], a niekiedy nawet ratujace zycie [7]. Jest to
zwykle wieloetapowe leczenie operacyjne, ktérego prze-
bieg uzalezniony jest od wieku i rozwoju pacjenta, jego
ogolnego stanu zdrowia oraz stopnia deformacji [2,6].
W proces leczenia powinien by¢ zaangazowany szeroko
wykwalifikowany zespdt specjalistéw [2,5]. Stuch ma pod-
stawowe znaczenie w rozwoju mowy, dlatego wazne jest
jak najwczesniejsze podjecie leczenia [1,2]. Rekonstrukeja
malzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego
powinny poprzedza¢ odbudowe ucha srodkowego [5,7,11].
Zabiegi te powinny by¢ przeprowadzone w wieku od 5 do
10 roku zycia [5,6], cho¢ zwykle realizuje si¢ je okolo 6
roku zycia [7,9]. Przed przystapieniem do operacji nalezy
wzigé pod uwage korzysci, jakie pacjent uzyska po re-
konstrukeji przewodu stuchowego i ucha $rodkowego.
W efekcie prog przewodnictwa powietrznego powinien
wynosi¢ ponizej 30 dB HL (ang. hearing leve, HL). Do
warunkow zakwalifikowania do zabiegu nalezg takze: nie-
znaczny zakres malformacji kosteczek stuchowych, jama
bebenkowa bez powaznych zmian, prawidlowa lokaliza-
cja stawu skroniowo-zuchwowego i nerwu twarzowego.
Zmiany dotyczace malzowin usznych moga pojawiac
si¢ jednostronnie lub symetrycznie — po obu stronach.
Rekonstrukcja przewodu stuchowego zewnetrznego i ucha
srodkowego zwykle pozostawia resztkowy ubytek stuchu
wymagajacy dodatkowej formy wzmocnienia. Wyniki
rekonstrukcji pod wzgledem estetycznym i stuchowym

sa zazwyczaj zadowalajace [2,6], jednak czasochtonne —
wymagaja postepowania etapowego i dlugiego procesu
rehabilitacji [6]. Z tego powodu implanty stuchowe sa
coraz czeéciej wybierane przez osoby zmagajace sie z wro-
dzonymi wadami ucha zewnetrznego i $rodkowego, takze
przez pacjentéw z zespotem Treachera Collinsa [6,7,9]. Aby
zakwalifikowac chorego do zabiegu wszczepienia implantu,
nalezy przeanalizowa¢ jego uwarunkowania anatomiczne,
audiologiczne i psychologiczne. Zaleca si¢ mozliwie szybka
implantacj¢, poniewaz w poréwnaniu do szeregu zabie-
gow rekonstrukcyjnych systemy wszczepialne gwarantuja
lepsze efekty stuchowe, wieksze wzmocnienie dzwiekdw,
a ponadto istnieje mniejsze ryzyko powiktan pooperacyj-
nych [6]. Mozliwie najwczesniejsze leczenie niedostuchu
pomoze dziecku w efektywniejszym opanowaniu mowy
i szybszym wdrozeniu terapii logopedycznej [2].

Implant wykorzystujacy kostne przewodnictwo
dzwiekoéw — Bonebridge

System Bonebridge firmy Med-El pierwszy raz zastosowano
w 2011 roku, a od 2012 roku znajduje si¢ w powszech-
nym zastosowaniu [13-25]. Jest niepenetrujacym skore
systemem wykorzystujacym kostne przewodnictwo dzwie-
kéw z aktywnym implantem [13-17,19,20,22,23,26-29].
Mechanizm jego dzialania jest podobny do innych sys-
temoéw implantéw kostnych. Polega na odbiorze dzwigku
przez zewnetrzny procesor, a nastepnie przetworzeniu go
na sygnal transmitowany przez skore do wszczepionego
implantu. Implant natomiast zamienia otrzymany sygnat
na drgania mechaniczne i przekazuje je przez ko$¢ skronio-
wa do ucha wewnetrznego [14-19,22,26,36]. W przypadku
systemow, w ktérych przetwornik drgajacy nalezy do ele-
mentoéw cze$ci wewnetrznej, transmisja odbywa si¢ na
drodze radiowej — sygnaly wysytane przez cewke nadaw-
cza w procesorze. Natomiast odbieranie nastepuje przez
cewke implantu. Gdy przetwornik umiejscowiony jest pod-
skornie, méwimy o implancie aktywnym, a jesli znajduje
sie w zewnetrznym procesorze dzwigku — o implancie
pasywnym [13,14,26,27].

Wewnetrzna cze¢$¢ systemu Bonebridge (implant) zbu-
dowana jest z nastepujacych elementéw: magnesu, cewki
odbiorczej, demodulatora przetwarzajacego dzwieki, prze-
wodu [13,14,16,18,21,27] oraz przetwornika BC-FTM
(ang. bone conductive floating mass transducer) generu-
jacego drgania mechaniczne (13-16,18-23,27,30-32).
Obecnie istniejg dwie generacje systemu Bonebridge: BCI
601 oraz nowsza — BCI 602, ktéra wyrdznia sie mniejszym
rozmiarem przetwornika [14,15,17,21,23,27,30,32,33].
Cze$¢ zewnetrzna, czyli procesor dzwigku - SAMBA
2 [17,32,39] - zbudowana jest z: mikrofondéw, baterii
zasilajacej, magnesu i cewki nadawczej umozliwiaja-
cej przekazywanie sygnatu do implantu [13-15,18,21].
Procesor to zaawansowane technologicznie urzadzenie,
ktére umozliwia tatwiejsze styszenie dzieki automatycznej
adaptacji dzwigku [23]. Utrzymywany jest w odpowiednim
miejscu na gtowie dzigki przycigganiu si¢ wewnetrznego
i zewnetrznego magnesu [27]. Urzadzenie jest zasilane
bateriag cynkowo-powietrzng numer 675 o pojemnosci
600 mA [23,30,35].

Elementy wewnetrzne urzadzenia wszczepia si¢ chi-
rurgicznie w okolicy zausznej. Po wywierceniu w koéci
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Rycina 1. Wyniki audiometrii tonalnej (opracowanie wtasne)
Figure 1. Result of pure-tone audiometry (own elaboration)

odpowiednio glebokiej lozy przetwornik BC-FTM przy-
twierdza si¢ dwoma $rubami tytanowymi, ktore podlegaja
procesowi osteointegracji. Zabieg ten wykonuje si¢ w kosci
w okolicy wyrostka sutkowego lub bezposrednio za nim.
Pozostata cze$¢ urzadzenia umieszczana jest podokost-
nowo na koéci [13]. Pacjenci, u ktérych grubos¢ tkanki
kostnej w kosci skroniowej nie pozwala na bezpieczna
implantacje cze$ci wewnetrznej urzadzenia, moga nie
zosta¢ zakwalifikowani do zabiegu. Operacja u takich
0s0b czasem moze stwarzaé zagrozenie odstonigcia opon
mozgowych lub zatoki esowatej, dlatego w niektérych
przypadkach jako rozwigzanie stosuje si¢ specjalne pod-
ktadki BC-Lift. Dzieki podkladkom ogranicza si¢ kontakt
implantu ze strukturami opon moézgowych i zatoki eso-
watej, poniewaz umozliwiaja one plytsze utozenie czesci
wewnetrznej implantu w kosci [16,19,21,22,27]. Przed
wszczepieniem systemu Bonebridge bezwzglednie nalezy
wykona¢ badanie tomografii komputerowej koéci skro-
niowej. Na uzyskane obrazy radiologiczne nalezy nanie§¢
wzOr czeg$ci wewnetrznej systemu, aby oceni¢ mozliwosci
zastosowania implantu w danym przypadku klinicznym
oraz przewidzie¢ mozliwe komplikacje $rodoperacyjne
[16,18,19,21,22,27,36].

Kryteria audiologiczne kwalifikujace pacjenta do zastoso-
wania systemu Bonebridge sa takie samie jak w przypadku
innych wcze$niej wymienionych implantéw kostnych:

niedostuch przewodzeniowy lub mieszany o progu
kostnym <45 dB HL;

- jednostronna gluchota;

- wady wrodzone ucha srodkowego i zewnetrznego;

- przewlekle wysickowe zapalenia ucha;

- brak korzysci z konwencjonalnych protez
[15-19,21,22,27,28,31,32].

Rozwigzanie to przeznaczone jest dla dorostych i dzieci
powyzej pigtego roku zycia [13-19,21,22,26,32].

Ogromng zaletg systemu Bonebridge jest niska czesto$¢
wystepowania powiklan pooperacyjnych. Odsetek reakeji
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skornych jest znacznie nizszy niz w przypadku urzadzen
penetrujacych skore [15,18,20,22,28].

Opis przypadku

Pacjent w wieku 51 lat ze zdiagnozowanym zespotem
Treachera Collinsa, wraz z postgpujacym od dziecinstwa
niedostuchem, korzystal z klasycznych aparatow na prze-
wodnictwo powietrzne, lecz nie uzyskal z nich oczekiwanej
korzy$ci stuchowej. Ponadto wystepowal brak rozumienia
mowy. Przyczyna braku efektéw byly ograniczone mozli-
wosci do korzystania z konwencjonalnych aparatéw BTE
(ang. behind the ear), a mianowicie czeste infekcje ucha.
Z tego wzgledu w 2021 roku, po przeprowadzeniu pelnej
diagnostyki, pacjent zostal zakwalifikowany do operacji
wszczepienia implantu wykorzystujacego kostne przewod-
nictwo dzwigkéw. Implant Bonebridge firmy Med-El zostat
zastosowany do ucha prawego.

Wyniki badan pacjenta

Podczas kwalifikacji do wszczepienia implantu przepro-
wadzono badania audiologiczne oceniajace ubytek stuchu
badanego. Na rycinie 1 pokazano wynik badania audiome-
trii tonalnej, ktéry wskazuje na niedostuch mieszany w uchu
prawym (kolor czerwony) oraz niedostuch przewodzeniowy
w uchu lewym (kolor niebieski). W obojgu uszach mozna
stwierdzi¢ podwyzszenie progu styszenia przewodnictwa
powietrznego, szczegdlnie w zakresie niskich czestotliwo-
$ci. Wykres krzywej przewodnictwa kostnego ucha lewego
wskazuje na norme stuchows, lecz przewodnictwo kostne
ucha prawego ma nieco podwyzszone progi slyszenia dla
czestotliwoséci 1500 Hz i 2000 Hz. Zaréwno w prawym,
jak i lewym uchu wystepuje charakterystyczna szczelina
powietrzno-kostna, czyli tzw. rezerwa $limakowa. Srednia
warto$¢ progu styszenia dla czterech czestotliwosci (500,
1000, 2000 i 4000 Hz) w uchu prawym wynosila 61,25 dB HL
(~61 dB HL), a w uchu lewym 63,75 dB HL (~64 dB HL).
Zatem wedlug skali BIAP (fr. Bureau International dAudio-
phonologie) niedostuch w obojgu uszach jest kwalifikowany
do stopnia umiarkowanego.
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Rycina 2. Wyniki audiometrii stownej (opracowanie wtasne)
Figure 2. The result of speech audiometry (own elaboration)

Wynik audiometrii stownej przedstawiony na rycinie 2.
Potwierdza on wcze$niej wspomniane problemy z rozu-
mieniem mowy. Pacjent nie osiaga 100% zrozumialo$ci
mowy. W uchu prawym (kolor czerwony) maksymalny
odsetek poprawnie zrozumianych elementéw testowych
wynosi 70% dla poziomu nate¢zenia dzwieku 100 dB,
a w uchu lewym (kolor niebieski) — 40% réwniez dla
100 dB. W obojgu uszach prég wykrywania mowy (ang.
speech detection threshold, SDT) wynosi 80 dB HL. Z kolei
prég rozumienia mowy (ang. speech reception threshold,
SRT) dla ucha prawego wynosi 95 dB, natomiast w przy-
padku ucha lewego pacjent nie osiaga wymaganych 50%
rozumienia stéw. Krzywe dyskryminacji stuchowej obojga
uszu sg przesuniete w prawg strone wzgledem krzywej
WZOICOWe;j.

Pacjent przed zabiegiem wszczepienia implantu wypelnit
kwestionariusz APHAB (ang. Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit), w ktorym ocenial swoj stuch oraz dotychcza-
sowe problemy zwigzane z niedostuchem. Odpowiedzi
wskazuja, ze najwigkszy klopot sprawialy pacjentowi sy-
tuacje komunikacyjne, gdy udzial w konwersacji braly tez
inne osoby lub gdy pojawialy si¢ jakie$ zakldcenia z oto-
czenia. Z powodu braku rozumienia wypowiedzi, badany
wskazal, ze prawie zawsze musial prosi¢ o powtorzenie.
Styszenie w miejscach publicznych sprawialo mu prawie
zawsze bardzo duze klopoty. Natomiast wszelkie hatasy
lub odglosy dnia codziennego nie przeszkadzaly pacjen-
towi, poniewaz nie zwracal na nie uwagi.

Ocena korzysci po zastosowaniu implantu
Bonebridge

Po 6 miesigcach od aktywacji procesora dzwigku wy-
konano audiometri¢ w polu swobodnym (ang. free field
audiometry, FFA). Badanie bylo przeprowadzone z zalo-
zonym i odpowiednio dopasowanym procesorem dzwieku.
Rycina 3 przedstawia prég przewodnictwa powietrznego
ucha prawego z implantem, ktory to prég zostal wyzna-
czony w badaniu FFA.
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Rycina 3. Wyniki audiometrii tonalnej w polu swobodnym. A—prég
przewodnictwa powietrznego ucha prawego z zastosowanym
implantem Bonebridge, ucho lewe maskowane (opracowanie
wtasne)

Figure 3. The result of the tone audiometry test in the free field.
A — air conduction threshold of the right ear with the Bonebridge
implant, masked left ear (own elaboration)

Ponadto wykonano audiometri¢ stowna réwniez w polu
swobodnym z maskowaniem lewego ucha pacjenta. Wyniki
badania ucha prawego z implantem wykazaly, Ze po im-
plantacji maksymalny odsetek poprawnie zrozumianych
elementéw testowych wynosi 85% dla poziomu nateze-
nia sygnatu mowy 70 dB (rycina 4). Warto podkresli¢, ze
dzigki zastosowaniu implantu wynik ten — w poréwnaniu
do wynikéw przed zabiegiem - byt ponad dwukrot-
nie wigkszy i osiagniety dla poziomu natezenia o 30 dB
nizszego.

Do oceny progéw odbioru mowy w hatasie wyko-
rzystano Polski Test Zdaniowy typu Martix (PTZ-M).
Wynikiem badania jest SRT wyrazony w dB SNR (ang.
signal to noise ratio, stosunek sygnalu do szumu). Pacjent
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Rycina 4. Wyniki audiometrii stownej w polu swobodnym dla ucha prawego z implantem Bonebridge, ucho lewe maskowane (opracowanie

wtasne)

Figure 4. The result of the speech audiometry test in a free field for the right ear with the Bonebridge implant, the left masked ear (own

elaboration)

podczas tego testu uzyskal nastepujace wyniki: bez urza-
dzenia Bonebridge SRT =+13,5 dB SNR, a w implancie
Bonebridge ucho prawe SRT =-1,2 dB SNR.

Dodatkowo pacjent ocenil ponownie swoje wrazenia
i problemy stuchowe w kwestionariuszu APHAB po
6 miesigcach od czasu implantacji. Odpowiedzi wskazu-
ja na poprawe jako$ci komunikacji. Zwyczajna rozmowa
nie sprawiala pacjentowi klopotu, bardzo rzadko prosit
o powtorzenie wypowiedzi. Rozmowe w wigkszym gronie,
w miejscu publicznym lub podczas zakldcen otoczenia
ocenit nieco gorzej, ale wcigz na zadowalajacym poziomie.
Halasy i odglosy dnia codziennego dalej nie przeszkadzaty
pacjentowi w funkcjonowaniu, co $wiadczy o prawidlowej
pracy zastosowanego systemu Bonebridge.

Dyskusja

W publikacji Cywki i wsp. [15], dotyczacej zastosowa-
nia implantéw wykorzystujacych kostne przewodnictwo
dzwigku, opisano grupe 22 pacjentéw z przewodzeniowym
lub mieszanym ubytkiem stuchu, u ktérych wykonano
jednostronng implantacje. Celem badania byla ocena
subiektywnych i obiektywnych korzys$ci uzytkownikow
implantéw. Prog przewodnictwa powietrznego, wyzna-
czonego w badaniu audiometrii tonalnej wykonanej przed
implantacja, wahat sie od 46,3 dB HL do 88,8 dB HL. Zatem
$redni prég AC (ang. air conduction threshold) wynosit
65,7 dB HL [15] i jest to wartos¢ zblizona do progu wy-
znaczonego u przedstawionego w pracy pacjenta, poniewaz
prog ten w uchu prawym (kwalifikowanym do implanta-
¢ji) wynosit 61,25 dB HL, a w uchu lewym - 63,75 dB HL.
Wedlug Cywki i wsp. [15] $redni prog styszenia wyzna-
czony w polu swobodnym po 6 miesigcach od aktywacji
implantu wynosit 35,9 dB HL, a przyrost funkcjonalny
uzyskany po implantacji — w poréwnaniu do czasu przed
zabiegiem — wynidst 28,8 dB HL. Natomiast u opisywanego
W pracy pacjenta prég uzyskany podczas badania w polu
swobodnym byt lepszy i wynosit 28,75 dB HL. Przyrost

funkcjonalny, jaki uzyskano, byl réowny 32,5 dB HL, co daje
poréwnywalny wynik do uzyskanego przez Cywke i wsp.

W innej pracy Cywki i wsp. [23] oceniano m.in. skutecz-
no$¢ systemu Bonebridge w grupie 42 pacjentéw powyzej
18 roku zycia. Sredni wynik rozpoznawania mowy przed
implantacjg (bez wspomagania) wynidst 15,7% przy na-
tezeniu dzwigku 65 dB SPL. Po 6 miesigcach od zabiegu
wszczepienia implantu uzyskano wynik 86,8% - dla
65 dB SPL. U naszego pacjenta przed zastosowaniem
protezy procent poprawnie zrozumianych stéw wynidst
0%, zaréwno dla poziomu natezenia dzwigku 65 dB SPL
jaki70 dB SPL. Istotng poprawe prezentuje wynik badania
w polu swobodnym, otrzymany 6 miesi¢cy po aktywacji
implantu. Wyniést on doktadnie 85% dla 70 dB SPL. Jest
on zatem zblizony do tego, ktéry przedstawiono w pracy
Cywki i wsp. [23].

Po uplywie 6 miesiecy od implantacji u prezentowa-
nego pacjenta wykonano takze test typu Matrix w celu
oceny progéw SRT. Bez zalozonego zewnetrznego proce-
sora na ucho prawe (bez wspomagania) uzyskano wynik
SRT =+13,5 dB SNR. Wynik uzyskany ze wspomaganiem
wynioést —1,2 dB SNR. W badaniu prowadzonym przez
Skarzynskiego i wsp. [19] na grupie 21 pacjentéw, w celu
okreslenia jakosci zycia 0s6b po wszczepieniu implan-
tu Bonebridge, progi odbioru mowy w halasie w czasie
6 miesiecy spadly z +11,54 dB SNR przed operacja do
0,28 dB SNR. Pooperacyjny efekt jest wigc podobny do
uzyskanego u przedstawianego pacjenta.

Inne badanie Skarzyniskiego i wsp. [37] objeto 16 dorostych
pacjentéw, po operacji perlaka przewleklego i rekonstruk-
cji tylnej $ciany przewodu sluchowego zewnetrznego,
zakwalifikowanych do wszczepienia implantu kostnego
Bonebridge. Po implantacji oceniali oni korzysci stu-
chowe za pomoca kwestionariusza APHAB. Ich wyniki,
a takze wyniki badan u prezentowanego pacjenta wyka-
zaly, ze stuch po implantacji znacznie sie poprawil [37].
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Przed zabiegiem najwigkszy problem dla naszego pa-
cjenta stanowily sytuacje komunikacyjne, gdy udzial
w konwersacji bralo wigcej oséb lub gdy pojawialy sie
zakl6cenia z otoczenia. Istotng zmiane uzyskano w pod-
skalach: Komunikacja w ciszy i Komunikacja w szumie.
Nieco mniejsze zmiany uzyskano w podskali Komunikacja
w warunkach poglosu. Natomiast w podskali Stopier akcep-
tacji nieprzyjemnych dzwiekéw nie stwierdzono znaczacych
réznic pomiedzy odpowiedziami udzielonymi przed
implantacja i po zabiegu. Takie same wnioski mozna wy-
ciagna¢ na podstawie badania Skarzynskiego i wsp. [37].

Whioski

Celem niniejszej pracy byla ocena korzysci stuchowych
po zastosowaniu implantu stuchowego wykorzystujacego

Pismiennictwo

kostne przewodnictwo dzwiekow u pacjenta z zespotem
Treachera Collinsa. Implantacje z zastosowaniem systemu
Bonebridge mozna uzna¢ za bezpieczna i przede wszyst-
kim skuteczna, na co wskazuje subiektywna ocena pacjenta
oraz jego wyniki badan zestawione z wcze$niej opisanymi
badaniami, w ktoérych uzyskano podobne efekty implan-
tacji. Skuteczno$¢ protezy jest na wysokim poziomie,
poniewaz system wzmacnia styszenie dzwiekéw i popra-
wia rozumienie mowy, o czym $wiadczg wyniki badan
i kwestionariuszy dotyczace korzysci uzyskanych po im-
plantacji. Implant Bonebridge poprawia stuch i rozumienie
mowy nawet w niekorzystnych warunkach akustycznych
oraz wplywa korzystnie na jako$¢ zycia pacjentéw i ich co-
dzienne funkcjonowanie. Dodatkowg zaleta zastosowania
implantu Bonebridge jest fakt, ze ryzyko wystapienia
powiklan pooperacyjnych jest niskie.
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