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OCENA ZASTOSOWANIA AKTYWNYCH IMPLANTOW
NA PRZEWODNICTWO KOSTNE W KOMPENSACIJI
NIEDOSLUCHU PRZEWODZENIOWEGO I MIESZANEGO

STRESZCZENIE

Dynamicznie postgpujacy rozwoj w obszarze nowych technologii medycznych
stwarza aktualnie mozliwosci coraz skuteczniejszego protezowania pacjentéw cierpigcych
z powodu réznego rodzaju ubytku stuchu. W przypadku niedostuchu przewodzeniowego 1
mieszanego stosuje si¢ czgsto roznego typu protezy wykorzystujace kostne przewodnictwo
dzwigku, zarowno niewymagajace interwencji chirurgicznej, jak i czeSciowo wszczepialne.
Stymulacja uktadu stuchowego na drodze przewodnictwa kostnego przy uzyciu
wszczepialnych systemOow na przewodnictwo kostne stosowana jest od konca lat 70-tych
ubieglego wieku. Wykorzystywano w tym celu osteointegracyjne elementy tytanowe
implantowane w kosci wyrostka sutkowatego, pozwalajace na przekazanie drgan
z zewngtrznego procesora dzwigku, zamieniajacego sygnat akustyczny na wibracje,
poprzez ztacze bezposrednio do receptora stuchu (system BAHA, ang. Bone Anchored
Hearing Aids). Urzadzenia tego typu, stosowane do dzi$, pozwalaja na uzyskanie
zadowalajacych korzysci sluchowych, wigza si¢ jednak z penetracja skory i ryzykiem
powiktan ze strony dermatologicznej. W 2012 roku do praktyki klinicznej wprowadzono
aktywny implant na przewodnictwo kostne — system Bonebridge. Pierwsza operacja
wszczepienia systemu w Polsce miata miejsce w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu. Urzadzenie cechuje odmienna konstrukcja i sposob
przekazywania sygnatu do czes$ci wszczepionej, co ze wzgledu na brak bezposredniego
kontaktu czesci zewnetrznej 1 wewnetrznej pozwala na znaczace ograniczenie ryzyka
powiktan skornych przy zapewnieniu dobrych efektow stuchowych. Rozwigzanie
dedykowane jest pacjentom cierpigcym na niedosluch przewodzeniowy, mieszany oraz
jednostronng ghuchote SSD (ang. Single-sided deafness).

Celem gléwnym przeprowadzonych badan, opisanych w poszczegdlnych

artykutach, byta ocena korzysci stuchowych oraz potwierdzenie bezpieczenstwa stosowania



implantu na przewodnictwo kostne Bonebridge u osob z niedostuchem przewodzeniowym
1 mieszanym.
Przeprowadzone oceny w szczegdlnosci dotyczyly:
1. Detekcji dzwigkow (korzysci stuchowe)
Dyskryminacji mowy (korzysci stuchowe)
Jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem (korzysci stuchowe)

Czultosci stuchu dla przewodnictwa kostnego (bezpieczenstwo stosowania implantu)

M

Powiktan 1 dziatan niepozadanych (bezpieczenstwo stosowania implantu)

W cyklu publikacji opisano 1acznie grupe 34 pacjentdéw zaopatrzonych
w implant Bonebridge. Grupg t¢ stanowig pacjenci ze zdiagnozowanym niedostuchem typu
przewodzeniowego i mieszanego w uchu przeznaczonym do operacji, zaimplantowani
systemem Bonebridge w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w latach 2012 —2016.

W ramach oceny skutecznos$ci oraz potwierdzenia bezpieczenstwa stosowania
systemu Bonebridge przeprowadzono badania w polu swobodnym oceniajace zdolno$¢
detekcji  sygnatu 1 dyskryminacji mowy po zastosowaniu implantu, oceng
kwestionariuszowg efektywnosci systemu przy uzyciu kwestionariusza APHAB, oceniano
zachowanie stluchu na drodze przewodnictwa kostnego w badaniach audiometrii tonalne;j
przed i po zabiegu, przeanalizowano réwniez dokumentacj¢ medyczng pacjentow pod
katem wystepowania powiktan i dziatan niepozadanych.

Analiza uzyskanych wynikow wskazuje na istotng statystycznie poprawe
w zakresie zdolnosci detekcji sygnatu, jak 1 dyskryminacji mowy w ciszy
1 w obecnosci zaklocen w odniesieniu do analogicznego badania przeprowadzonego przed
zabiegiem/z wylaczonym implantem. Wyniki oceny kwestionariuszowej potwierdzajg
korzysci zauwazalne w funkcjonowaniu stuchowym w réznych warunkach akustycznych
po zastosowaniu implantu Bonebridge, koresponduja réwniez z korzy$ciami stuchowymi
wyrazonymi poprzez wyniki przeprowadzonych badan audiologicznych. Odnotowano brak
istotnych r6znic w wartosciach progow styszenia na drodze przewodnictwa kostnego przed
1 po operacji oraz brak powaznych zdarzen niepozadanych, co potwierdza bezpieczenstwo
przeprowadzonej procedury. W analizowanych interwatach czasowych uzyskane wyniki sg
stabilne.

Na podstawie przeprowadzonych prac i uzyskanych wynikow sformutowano

nastepujace wnioski:



1. Analiza wynikow badan wykonanych w polu swobodnym potwierdza znaczace
korzysci shluchowe po wszczepieniu systemu Bonebridge w grupie 0sob
z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym, zardbwno w zakresie poprawy detekcji
dzwigkoéw, jak 1 dyskryminacji mowy w warunkach ciszy 1 szumu.

2. Wyniki badan kwestionariuszowych wskazujg na poprawe jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem po zastosowaniu implantu Bonebridge, zarowno u dzieci, jak i dorostych.

3. W analizowanym czasie obserwacji system Bonebridge okazal si¢ bezpiecznym
narzedziem w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego 1 mieszanego.

W odpowiednich warunkach anatomicznych implant Bonebridge moze stanowic
bezpieczng alternatywe dla innych stosowanych powszechnie systemoéw wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigkow. Trudne warunki anatomiczne, wymagajace modyfikacji
procedury chirurgicznej, nie muszg ogranicza¢ korzysci stuchowych po wszczepieniu

urzadzenia.



