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Streszczenie

Od kilkunastu lat obserwujemy dynamiczny rozwéj nowych protez stuchowych wszczepianych
czgsciowo lub catkowicie do ucha pacjenta. Od roku 2000 zespét Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie jako jeden z pierwszych w Europie wdrozyt do codziennej praktyki klinicznej
stosowanie nowego typu aparatéw stuchowych typu RETRO X. Uzywane sa one w grupie pacjentow
z wysokoczgstotliwosciowym niedostuchem zmystowo-nerwowym uposledzajacym w znacznym
stopniu rozumienie mowy. Chorzy z takim niedostuchem zgtaszaja szczegdlne problemy w sytuacjach
zycia codziennego, kiedy glos rozmoéwcy miesza sig z bogatym tlem dzwiekowym. Kazdy z nich
negatywnie ocenia wyniki prob klasycznego protezowania stuchu aparatami wewnatrz- lub zauszny-
mi.

Nowe rozwigzanie techniczne — aparaty RETRO X pozwalaja na selektywne wzmocnienie wyso-
kich czestotliwosei z pozostawieniem w pelni otwartego przewodu stuchowego zewngtrznego.
Pozwala to na duzy komfort styszenia i znacznie poprawia zrozumienie mowy. Autorzy przedstawiaja
algorytm kwalifikacyjny, procedurg chirurgiczna, przebieg opieki otologicznej po zabiegu oraz wyni-
ki stuchowe w grupie pacjentéw Kliniki Choréb Uszu.

Summary

Since early eighties we observe dynamic development of the new hearing prosthesis partially or
totally implantable in the ear. In year 2000 team of Institute of Physiology and Pathology of Hearing




30 H. Skarzynski, R. Zawadzki, K. Miszka, P. Szwedowicz i in.

in Warsaw, as a one of leaders in Europe, introduced application of RETRO X hearing aids to daily
clinical practice. These prosthesis are applied in the group of patients with high frequncies sen-
sorineural hearing loss having severe impact on speech understanding. These persons complain about
difficulties in daily situations specially when speech is presented in loud background noise. They all
report negative opinion about conventional hearing aids fitted in the past (BTE-s or CIC-s).

The new technical solution — RETRO X System allows for selective amplification of high fre-
quencies with open outer ear canal. It gives comfort of hearing and improves speech understanding.

Authors present qualification protocol, surgical procedure, otologic follow-up and hearing results
in our group of patients.

Wsr6d pacjentéw z niedostuchem wymagajacym aparatowania sa grupy, gdzie
skuteczne wzmocnienie dzwigkow jest bardzo trudne i nie zawsze jest akcep-
towane przez chorego. Jedna z takich grup sg osoby z odbiorczym niedostuchem
ograniczonym do zakresu wysokich czgstotliwosci — powyzej 1 kHz. Ich gtéwna
dolegliwoscig jest znaczne uposledzenie zrozumienia mowy, utrudniajace aktywne
funkcjonowanie. W znacznym procencie sg to osoby mlode, aktywne zawodowo
i uposledzenie stuchu stanowi w ich przypadku bardzo powazny problem zyciowy.
Wigkszos¢ z nich zglaszala si¢ w przesztoéci do otolaryngologdéw, audiologéw czy
tez komercyjnych punktéw doboru aparatow stuchowych o porade i ewentualng
pomoc. Préby zastosowania klasycznych aparatéw shuchowych (zausznych i wew-
natrzusznych) z reguly konczyly si¢ niepowodzeniem. Najczesciej brak akceptacji
proponowanych aparatéw shuchowych wynikat z :

a) niemozliwosci zaakceptowania sprzezenia akustycznego,

b) uczucia zatkania ucha upo$ledzajacego komfort styszenia i rozumienie
mowy,

¢) trudnego do eliminacji wzmocnienia tonéw niskich powodujacego nieprzy-
Jjemne dudnienie.

Stosowane roznego rodzaju systemy wentylacji w klasycznych aparatach za-
dowalajq tylko niewielka czgs¢ pacjentéw z takim typem niedostuchu. Wielu z nich
nadal poszukuje optymalnej dla siebie metody protezowania shichu.

Nowym rozwiazaniem technicznych oferowanym od 2000 roku tej grupic oséb
jest system RETRO X. Jego niekonwencjonalna konstrukcja — tytanowy rurkowy
dzwigkowo6d wszezepiany do ucha i tatwo dolaczany do niego analogowy lub
cyfrowy miniaturowy aparat stuchowy — pozwala na ograniczenie sprzezen akusty-
cznych, selektywne wzmocnienie w zakresie wysokich czestotliwoéci oraz
pozostawienie szeroko otwartego przewodu shuchowego zewnetrznego celem natu-
ralnego odbierania niskich tonéw. W ocenie pacjentéw taka konstrukcja daje duzy
komfort styszenia oraz znaczaco poprawia zrozumienie mowy.
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I. MATERIAL

Ocenie poddano 16 przypadkéw zastosowania systemu RETRO X u pacjentow
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w okresie od potowy 2000 r, do kofica 2001r.
Leczeniu poddano chorych w wieku od 11 do 68 lat. W 15 przypadkach wykryty
niedostuch speiniat ustalone kryteria kwalifikacyjne do zastosowania systemu
RETRO X. U jednego pacjenta niedostuch przekraczat ustalona dolng granice, jed-
nak podjeto decyzje o warunkowej kwalifikacji z uwagi na dobre wyniki symulacji
przedoperacyjnej, matg inwazyjno$é procedury oraz brak innej mozliwosci prote-
zowania stuchu niz zastosowanie implantu §limakowego. W badaniach audiometrii
tonalnej w grupie tej wykryto niedostuch zmystowo-nerwowy w zakresie wysokich
czgstotliwodci (powyzej 1 kHz) siegajacy od 40 do 95 dB (srednio 58 dB dla czgsto-
thwosci 2, 4 i 8 kHz). W badaniach audiometrii stownej ustalono 50% poziom
zrozumienia stéw jednosylabowych przy natezeniu od 55 do 75 dB. Wszyscy
pacjenci nie zaakceptowali proponowanych w przeszlosci klasycznych aparatow
stuchowych réznych typow.

1]

II. METODA

Po wykonaniu podstawowej diagnostyki otologicznej i audiologicznej obej-
mujacej oceng otoskopowa, badania audiometrii tonalnej, impedancyjnej 1 stownej
wykonywano ponowna prébe protezowania klasycznymi aparatami stuchowymi
Efekt protezowania oceniano na podstawie audiometrii stownej w ,,wolnym polu”.
Nastepnie u kazdego pacjenta przed zastosowaniem systemu RETRO X dokonano
symulacji efektu pooperacyjnego. U pierwszych pacjentéw symulacje przeprowa-
dzano przy uzyciu cyfrowego aparatu zausznego. W pozniejszym czasie uzywano
specjalnych symulatoréw udostepnionych przez producenta systemu RETRO X.
Podczas symulacji aparat zaczepiany byt za matzowina, a miekki, rurkowy
dzwigkowdd wprowadzany swobodnie na glcbokosé ok. 1,5 cm do przewodu
stuchowego zewngtrznego. Pacjentowi umozliwiano testowanie efektéw w roéznych
warunkach akustycznych, a nastepnie wykonywano audiometri¢ stowng w ,,wol-
nym polu”. Jej wyniki byly zwykle lepsze niz w aparacie z wkiadka uszna. Na pod-
stawie obiektywnej i subiektywnej oceny uzyskanych efektow pacjentéw kwali-
fikowano do zabiegu wszczepienia sztywnego, tytanowego dzwiekowodu.
Operacj¢ wykonywano zaréwno w znieczuleniu ogdlnym, jak i miejscowym.

Procedura chirurgiczna jest krétka. Do zabiegu niezbedne sa specjalne
narzgdzia dostarczane przez producenta systemu. Procedura polega na
wypreparowaniu kanatu w tkankach migkkich pomiedzy chrzastka matzowiny a po-
wierzchnia kosci wyrostka sutkowatego. W kanale umieszczany jest odpowiedniej
diugodci tytanowy dzwigkowod skltadajacy sie z trzech elementéw. J ego
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wewnetrzny, lejkowaty koniec znajduje si¢ w przewodzie stuchowym zewngtrznym
(ok. 2 ¢cm od wejscia), drugi zewnetrzny koniec miesci si¢ w rowku zamalzo-
winowym. Gojenie po zabiegu trwato od 2 do 6 tygodni. Po tym czasie dopaso-
wywano odpowiedni aparat stuchowy. W opisywanej grupie stosowano rézne wer-
sje elektroniczne aparatow - analogowe i cyfrowe. Kazdemu pacjentowi
umozliwiano wyprobowanie co najmniej dwoch typéw. Po dwutygodniowym okre-
sie treningu wykonywano kontrolne badania audiometrii tonalnej oraz stownej
w ,wolnym polu”. Parametry ustawienia aparatu oraz wyniki stuchowe kontrolo-
wano nastepnie w odstgpach trzymiesigcznych.

III. WYNIKI

U wszystkich pacjentéw uzyskano dobre gojenie po operacji. W 9 przypadkach
odnotowano okresowe stany zapalne tkanek wok6t dzwickowodu z ziarninowaniem
i wyciekami. Zastosowane leczenie miejscowe fluorowanymi sterydami i antybio-
tykami w wigkszosci przypadkow pozwolito na uzyskanie normalizacji stanu miejs-
cowego. W pojedynczych przypadkach konieczne byto zastosowanie doustnej anty-
biotykoterapii lekami z grupy linkozamidéw. Na podstawie préb réznych typow
elektronicznych dostgpnych w systemie RETRO X pacjenci dokonywali wyboru
wersji optymalnej dla siebie. Najczesciej wybierano aparaty cyfrowe z automaty-
czng kontrolg sprz¢zen akustycznych (tzw. feedback management). Osoby z niedo-
stuchem wigkszego stopnia preferowaly jednak wersje analogowe. U wszystkich
pacjentéw tak ustawiano aparaty stuchowe, aby w nickorzystnych akustycznie sy-
tuacjach nast¢powalo ich samoistne sprzeganie.

Taka strategia pozwalala na osiagnigcie mozliwie maksymalnych wzmocnien
oraz optymalizacjg efektu poprawy zrozumienia mowy. U wiekszosci 0s6b mozliwe
bylo uzyskanie wzmocnienia wysokich tonéw o 35-40 dB. W pojedynczych przy-
padkach uwarunkowanych prawdopodobnie anatomiczna budowa przewodu
stuchowego zewnetrznego pacjenci akceptowali wzmocnienie o 60 dB przy mini-
malnej ilosci sprzgzen akustycznych. W wykonanych pooperacyjnych badaniach
audiometrii tonalnej w ,,wolnym polu” odnotowano podniesienie progow slyszenia
$rednio o 5 dB dla czestotliwosei 2, 4 1 8 kHz. Najistotniejsze efekty protezowania
dotyczyly jednak zrozumienia mowy. W badaniach audiometrii stownej w ,,wolnym
polu” (stowa jednosylabowe) uzyskano poprawe zrozumienia o 25-45% (Srednio
35%) przy natgzeniach w zakresie 40-70 dB. We wszystkich przypadkach uzyskano
zadowolenie i petna akceptacje zastosowanego protezowania mimo okresowych
stanéw zapalnych i stosunkowo trudnej pielegnaciji okolicy dzwiekowodu oraz
obstugi aparatu stuchowego.
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IV. WNIOSKI

System RETRO X jest nowym rozwiazaniem technicznym proponowanym
W protezowaniu wysokoczgstotliwosciowych uposledzen stuchu. Trudnosci w uzy-
skaniu skutecznej poprawy zrozumienia mowy przy jednoczesnej akceptacji prote-
zowania przez pacjentéw wymuszaja przedstawianie im alternatywnych metod.

Na podstawie dotychczasowej obserwacji przebiegu leczenia i wynikow
stuchowych naszych pacjentéw mozemy ocenia¢, ze system RETRO X :

a) stanowi skuteczng metodg protezowania stuchu w przypadkach wysoko-
czestotliwosciowych uszkodzen stuchu,

b) umozliwia zapewnienie komfortu styszenia dzieki pozostawieniu szeroko
otwartego przewodu stuchowego zewnetrznego,

¢) pozwala na zadowalajacq pacjenta poprawe zrozumienia mowy dzieki selek-
tywnemu wzmocnieniu czestotliwosci powyzej 1 kHz,

d) z uwagi na malq inwazyjno$¢ procedury chirurgicznej moze by¢ pro-
ponowany w przypadkach niepewnych efektéw pooperacyjnych, szczegdlnie gdy
alternatywg sa inne bardzo drogie i traumatyzujace protezy stuchu (catkowicie
wszczepialne aparaty shuchowe, np. TICA, ENVOY czy VIBRANT SOUND-
BRIDGE lub implanty §limakowe),

¢) w subiektywnych opiniach pacjentéw uzyskuje bardzo dobre oceny,
szezegolnie od 0séb prowadzacych aktywny tryb zycia negatywnie oceniajacych
proponowane konwencjonalne protezowanie niedostuchu,

f) jest w pemni akceptowany przez naszych pacjentéw i stosowany w Zyciu
codziennym.




