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Baha jako mozné reseni jednostranné hluchoty

Baha as a Possible Solution for Single-sided Deafness

Souhrn

Cil: Shrnout vysledky souboru pacient pouzivajicich implantabilnf sluchovy systém Baha (Bone
anchored hearing aid; Baha) vyuzivajici princip kostniho vedeni pro kompenzaci jednostranné
hluchoty (Single-Sided Deafness; SSD), bez ohledu na etiologii, kterd mize byt vrozend, vaskularni
(nadhla percep¢ni nedoslychavost; Sudden Sensorineural Hearing Loss; SSNHL), infekénf, trau-
matickd, nddorova nebo iatrogenni. Soubor a metodika: V obdobi od zafi 2010 do srpna
2014 bylo vysetieno a do studie zafazeno 59 pacientl s SSD. Etiologii SSD byla nahla percepcni
nedoslychavost, fraktura pyramidy, ototoxické pusobeni lécby, Uraz ucha, chronicka otitida i rdst
vestibuldrniho schwannomu. Vysledky: Vichni pacienti si vyzkouseli efekt pomoci Baha Softbandu
a 23 z nich se rozhodlo pro Baha implantaci. V prdbéhu studie byly pouZity tfi generace Baha
implantatt (BI300, BIA400, Attract), bez peroperacnich ¢i pooperacnich komplikaci. Efektivita Baha
byla prokdzana pfi testovani vétné srozumitelnosti v Sumu, kdy v odstupu Sesti tydnU i jednoho
roku dochazi k signifikantnimu zlepsovani vysledku za situace, Ze signél pfichézi ze strany hluchého
ucha a sum ze strany normalné slysiciho, na hladiné hlasitosti 65 dB SPL, resp. 70 dB SPL. Zdvéry: Baha
je efektivni moznost kompenzace pacientl s SSD a nabidnuti i vyzkouseni implantabilnich a/nebo
nechirurgickych moznosti kompenzace by mélo byt samoziejmou soucdsti péce o pacienty
s jednostrannou hluchotou.

Abstract

Aim: To summarize data for the Baha (Bone anchored hearing aid) implantable hearing system
based on the principle of bone conduction for the single-sided deafness (SSD) compensation,
regardless of aetiology that may be congenital, vascular (Sudden Sensorineural Hearing Loss;
SSNHL), infectious, traumatic, tumorous or iatrogenous. Patients and methodology: 59 patients
with an SSD were examined between September 2010 and August 2014 and included into the
study. The SSD aetiology included sudden hearing loss, temporal bone fracture, ototoxic effects of
a treatment, chronic otitis and a growing vestibular schwannoma. Results: All patients were tested
for the effect by the Baha Softband and 23 decided to undergo the surgery. During the entire
course of the study, three generations of the Baha implants were used (BI300, BIA400, Attract)
without any intraoperative or postoperative complications. The effectivity of the Baha system was
shown during testing of a sentence comprehension in noise, with a significant improvement after
six weeks and one year respectively. In this testing, the signal was coming to the deaf side and
noise to the hearing side, on a loudness level of 65 dB SPL and 70 dB SPL, respectively. Conclusion:
Baha represents an effective option for correction of patients with SSD. Patients should be offered
to test an implantable and/or non-surgical options for compensation as part of routine care for
patients with single-sided deafness.
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Uvod
Implantabilni korekeni systémy maji za cil
zlepsit sluchové vnimani cloveka a vyu-
zivaji rzné mechanizmy prenosu zvuku.
Mohou byt zaloZeny i na principu kost-
niho vedeni, tedy pfimém prenosu vibraci
lebecnimi kostmi aZ na nitrousni tekutiny.
Obecné jsou tyto systémy nazyvany BAHD
(Bone Anchorage Hearing Device), ale cas-
téji je pouzivan termin Baha (Bone ancho-
red hearing aid) firmy Cochlear, coZ je nézev
prvniho systému na trhu. Systém Baha byl
do klinické praxe uveden pred vice nez
30 lety pro kompenzaci pfevodnich a smi-
senych sluchovych poruch [1]. Zevni zafi-
zeni (zvukovy procesor) pfendsi mechanic-
kou vibra¢nf energii, kterd vznikéd na zékladé
zpracovani akustického signalu z okolniho
svéta, nejcastéji lidské reci. Pres implan-
tat pevné fixovany na planum mastoideum
jsou vibrace pfimo vedeny do kosti lebky.
Lebecni kosti jsou schopny akusticko-me-
chanickou vibraci pfenaset viemi sméry,
tedy i do obou vnitfnich usi. Systém Baha Ize
tedy vyuZit ke stejnostranné stimulaci ucha
v pfipadé prevodni ¢i kombinované slu-
chové poruchy nebo ke druhostranné sti-
mulaci u jednostranné hluchoty.

Za jednostrannou hluchotu (Single-Sided
Deafness; SSD) je povazovana ztrata sluchu
v oblasti percepce feci vys$si nez 90 dB HL.

Tab. 1. Charakteristika souboru
pacienta.

Celkem 59

- muzd 15

-zen 44

Primeérnd doba hluchoty 6,6

(roky) (0-44)

Strana

- leva 37

- prava 22

Etiologie

- vestibularnf schwannom 38

- SSNHL 7

- vrozena ¢i v détstvi ziskana 4

- trauma 3

- OMCH 1

- ototoxicita 1
SSNHL - ndhlad percepcni nedoslycha-
vost (Sudden Sensorineural Hearing Loss),
OMCH - Otitis Media Chronica.

Tento stav byva také nazyvéan ,zbytky slu-
chu”. Prah sluchu na druhém uchu, pro tcely
prezentované studie, musel byt v pasmu
normy (prdmeér hodnot prahl pfi ténové
audiometrii na frekvencich 0,5, 1, 2 a 4 kHz
nenfvyssinez 20 dB HL). Etiologie jednostra-
nné hluchoty mlze byt vrozend, vaskularnf
(ndhld percepe¢ni nedoslychavost; Sudden
Sensorineural Hearing Loss; SSNHL), infekéni,
traumatickd, nddorova nebo iatrogenni, jako
nasledek operac¢niho zékroku v oblasti ste-
dousi ¢i baze lebni, napt. vestibuldrniho
schwannomu (VS).

Bylo prokazano, Ze pacienti s SSD jsou mo-
noaurdlnim slysenim hendikepovani. Zne-
vyhodnéni vychdzi zejména z efektu akus-
tického stinu hlavy, tedy zastinéni zvukd
ve stfednich a vysokych frekvencich az
0 15-20 dB [2], v kombinaci se ztratou binau-
ralnfho slySeni neboli moZnosti centralniho
zpracovani zvukd z obou stran s ¢asovym
a intenzitnim rozdilem a ztratou binauralnf
sumace [3]. BinaurdInf slyseni, ve srovnani
s monoaurdlnim, umoznuje lepsi rozumeénf
feci, zejména v hlu¢ném prostiedi, a zajistuje
schopnost stranové lokalizace zvuku [4,5].
Pro pacienty, zejména s postlingudlné ziska-
nou SSD, je velmi vycerpavajici a frustrujici
komunikace, pokud zvuky pfichdzi ze viech
stran a pokud probiha v prostfedf s vysokym
hlukovym pozadim nebo pokud se zvuky Siff
ze strany postizeného ucha. Po kratké dobé
nardstd jejich Unava a klesa schopnost zpra-
covani sdélovanych informaci. Zhorsuje se
tak pracovni vykonnost, pacienti se vyhybaji
hlu¢nym mistim a zatézovym situacim, coz
v dUsledku vede k jejich pracovni a socidlnf
izolaci.

Od roku 1965 je mozné SSD kompenzovat
pomoci kombinace dvou komunikujicich
sluchadel nazyvanych CROS (Contralateral
Routing of Signals) [6]. Na postizené strané
je zvuk zachycen sluchadlem umisténym za
uchem (Behind The Ear; BTE), nebo ve zvu-
kovodu a prostfednictvim kabelového (i
bezdratového spojent je informace prene-
sena do sluchadla umisténého na strané
normalné slysiciho ucha. Je tim umoznéno
zachyceni situacnich zvukl a zlepsena moz-
nost rozumeni feci pfichdzejici ze strany po-
stizeného ucha. Prestoze jsou CROS slu-
chadla stéle pouzivana fadou pacient(
s SSD, maji mnoho nevyhod. Je nutné pou-
ziti dvou sluchadel, coz mze byt nepoho-
diné, z kosmetickych dlvodl pro pacienta
hire pfijatelné a kvalita zprostredkovanych
zvukl nemusi pacientovi vyhovovat. Nej-
vice obtézujici je obvykle nutnost pouzivani

sluchadla na normalné slysicim uchu, coz se
nejcastéji stava zasadni prekdzkou pro pou-
zitf CROS sluchadel a divodem, proc¢ pacient
tuto moznost odmitne. V pfipadé sluchové
poruchy i na druhém, Iépe slysicim uchu Ize
vyuzit podobného systému BICROS, kdy slu-
chadlo na lépe slysicim uchu soucasné kom-
penzuje jak postizeni ucha druhostranného
hluchého, tak i stejnostranného nedoslycha-
vého. Takovy systém je pro pacienty mno-
hem |épe akceptovatelny.

Dalsi moznosti pro kompenzaci SSD je
Baha, coz prokdazala fada studii [7-12]. Pro
pacienty s SSD byla Baha pouZita poprvé
na pocatku tohoto stoleti [13]. Na rozdil od
CROS sluchadel vyZaduje Baha operacni za-
krok, ale ten je rychly, pacienta nezatéZuje
a je mozné ho provést i v lokdlni anestezii.

Podminkou pro Uspésnou dlouhodo-
bou funkci Baha je proces osseointegrace,
tedy pevného spojeni mezi titanovym po-
vrchem implantatu a kosti. Pfenos energie
mUZe probfhat perkutdnné, tedy propoje-
nim implantatu a fecového procesoru spoj-
kou (abutmentem, kovovou soucdstkou
ve tvaru kuzelu, ktery je vnitfnim Sroubem
pevné spojen s titanovym implantdtem) skrz
klzi nebo transkutanné, tedy kontaktem
dvou magnetickych ploch se zachovénim
neporuseného kozniho krytu. Baha mize
byt pouZita pro vsechny pacienty s SSD, bez
ohledu na etiologii [11,14-16] a ve viech ve-
kovych skupindch. Pro skupinu malych déti
jako Softband (zvukovy procesor napojeny
na elastickou Celenku, kterd zajistuje tésny
kontakt s kostf lebky v retroaurikuldrni krajiné
a nevyzaduje operaci) a od véku pfiblizné
Sesti let jako implantabilni systém [17-19].

Doposud jedind moznost, jak u pacientl
s SSD (a s funkéné zachovalym VIII. hlavovym
nervem) kompenzovat binaurdlni slysenf, je
kochledrniimplantace [20]. V pfipadé pouziti
Baha (i CROS sluchadel) hovofime o pseudo-
binauralnim slysenti, které vede k signifikant-
nimu zlepSeni komunikacnich schopnostf
v hlu¢ném prostiedi a zlepsuje kvalitu Zivota
pacient(, ale nevede k prokazatelnému zlep-
Seni stranové lokalizace vzhledem k zvukové
stimulaci pouze jedné kochley [21].

Soubor a metodika

V obdobf od zafi 2010 do srpna 2014 bylo na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK a FN v Motole a Foniatrické kli-
nice 1. LF UK a VFN v Praze vysetfeno a do
studie zafazeno 59 pacientl s SSD, ktefi spl-
nili indikacni kritéria a souhlasili se zafazenim
do studie a podepsali informovany souhlas.

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(3): 324-330

325




BAHA JAKO MOZNE RESEN[ JEDNOSTRANNE HLUCHOTY

Tab. 2. Pfehled implantovanych pacientd.

vk Délka Cislo Operacni Revize/vyména  Cas
Subjekt Pohlavi  SSD Diagnéza dia- Strana  Systém Abutment pera abutmentu  dorevize
(roky) . . . technika L . -
(mésice) gnozy ¢iimplantdtu  (mésice)
Skupina |
1 28 z 56 VS n. VI d333 SIN BI300 6 mm linear incision ne -
2 36 z 22 VS n. VI d333 DX BI 300 6 mm linear incision ne -
3 39 z 38 VS n. VI d333  SIN BI 300 6 mm linear incision ne -
4 7 : 4 VS . VI d333 SN BI 300 6mm linearincision CXTUZ 21
reimplantace
5 45 z 28 VS n. Vil d333 SIN BI' 300 6 mm linear incision ne -
6 57 z 51 VS n. VI d333 SIN BI 300 6 mm linear incision ne -
7 % m 39 VSRVl d333 SIN BI 300 6mm  linearincision cookee pod- 6
kozni tkdné
8 40 m 15 VS . VI d333 DX BI 300 6mm  linearinsicion 10 MM HA 19
abutment
9 42 m 30 VS n. VI d333  SIN BI 300 6 mm linear insicion ne -
10 57 m 16 VS n. VI d333  SIN BI 300 6 mm linear insicion ne -
11 69 m 22 VS n. VI d333  SIN BI 300 6 mm linear insicion ne -
12 29 m 27 SSD-zomes oy px BI 301 7mm  linearinsicion ne -
nina pyramidy
13 54 m 315 SS.D B o,ts)to— h910 DX BI 302 8 mm linear insicion ne -
xicka lécba
14 56 z 252 SSD - SSNHL  h904 DX BI 303 9mm linear insicion ne -
Skupina ll
15 28 3 49 VSn.VIl d333 DX BIA400 HA fastsurgery 2 MMHA 8
10 mm abutment
. HA
16 4 V4 17 VSn. VI d333 DX BIA 400 fast surgery ne -
10 mm
17 56 V4 39 VSn. VIl d333  SIN BIA 400 HA8 mm  fast surgery ne -
18 59 V4 48 VSn. VI d333 DX BIA 400 HA8mm  fastsurgery ne -
19 29  m 27 VS n. VI d333  SIN  BIA400 HA fastsurgery 2 MmHA 22
10 mm abutment
Skupina lll
20 s6 2 25 SSD-OMCH he63 SN Attract - Attract - ne -
siroké pole
21 60 2 23 SSD-SSNHL  hoo4  SIN  Attract - tract = ne -
siroké pole
2 % 2 80 D-U@Z oo DX Attract - Atract - ne =
ucha siroké pole
23 18z 195  SSD-SSNHL hoo4 SN Attract - wract - ne -
siroké pole

SSD - jednostranna hluchota (Sigle-Sided Deafness), SSNHL — néhla percepéni nedoslychavost (Sudden Sensorineural Hearing Loss), OMCH — Oti-
tis Media Chronica, VS - vestibuldrni schwannom, HA — hydroxyapit, SIN — vlevo, DX — vpravo.

Detaily naleznete v tab. 1. Bylo provedeno  procesoru Baha pomoci méreni prahl insitu drobné instruovéani a meéli zapUjc¢en Baha
vstupni ORL vysetfeni, zakladni audiomet- s upevnénim pruznou paskou Softband za ~ Softband na dobu jednoho tydne. Pokud
rické vysetieni, ndsledné nastavenifecového  neslysicim uchem. Vsichni pacienti byli po-  bylo zapotrebi, pak po tydnu probéhlo se-
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Tab. 3. Varianty prezentace vét a Sumu.

-normal hearing).

SPL,SNRO dB a5 dB.

Varianta  Popis SNR Oznaceni
1 vety na strané slysiciho ucha, 65 dB SPL/Sum kontralateralng, 65 dB SPL 0dB Snh Nssd, SNR 0 dB
2 véty na strané slysiciho ucha, 65 dB SPL/Sum kontralateralné, 70 dB SPL -5dB Snh Nssd, SNR -5 dB
3 vety centralné, 65 dB SPL/Sum centralng, 65 dB SPL 0dB SONO, SNRO dB
4 vety centralné, 65 dB SPL/Sum centralné, 70 dB SPL -5dB SONO, SNR -5 dB
5 vety na strané neslysiciho ucha, 65 dB SPL/Sum kontralaterding, 65 dB SPL 0dB Sssd Nnh, SNR 0 dB
6 véty na strané neslysictho ucha, 65 dB SPL/Sum kontralateralné, 70 dB SPL -5dB Sssd Nnh, SNR -5 dB

SNR - singal od Sumu (Signal to Noise Ratio), Snh — véty na strané slysiciho ucha (Signal-normal hearing), Nssd — Sum na strané neslysiciho ucha
(Noise-single-sided deafness), Sssd — véty na strané neslysiciho ucha (Signal-single-sided deafness), Nnh — Sum na strané slysiciho ucha (Noise-

Méfeni probihalo pfi dvou Urovnich odstupu signélu od Sumu (prezentace vét na hladiné 65 dB SPL a hovorového Ssumu na hladindch 65 a 70 dB

fizeni a byl umoznén jesté jeden tyden na
testovani. K testovani byly fecové procesory
Baha BP100, BP110, Baha 4.

BBSS dotaznik (Bern Benefit in Single-Si-
ded Deafness Questionnaire) [22] byl se sou-
hlasem autora (Martina Kompise, Bern) pfe-
loZzen do Ceského jazyka. Dotaznik se sklada
z 10 otdzek, devét zaméfenych na uzivani
Baha Softbandu ve specifickych situacich
a posledni hodnotici celkovy efekt. Kazdou
otdzku pacient zhodnoti na vizudlnim skére
od -5 do +5 bodU. Dotaznik je vyhodno-
cen jako celkovy soucet bodU a jako prémeér
bod( z jednotlivych otdzek.

Pacienti, kteff byli spokojeni s funkci Baha
Softband a souhlasili s podminkami stu-
die, byli indikovani k operaci. Operace byla
provedena v rdmci 2-3denni hospitalizace,
v celkové ¢i lokalni anestezii, dle preference
pacienta a po dohodé s operatérem. Ope-
racnf pfistup byl zvolen dle generace pouzi-
vaného Baha implantatu, dle pouzitého typu
Baha implantatu byli pacienti rozdéleni do
skupiny I, Ila lll. U skupiny | byl pouzitimplan-
tat s oznacenim BI300, operacni metoda ,Li-
near incision’, u skupiny Il implantat BIA400,
operacni metoda ,Fast surgery” a pro sku-
pinu lll implantat Attract, operacnf pfistup
JAttract — ze Sirokého pole” (detaily nalez-
nete v tab. 2). Vsichni pacienti byli 1. poope-
ra¢ni den propusténi a dalsi péce probihala
v rdmci ambulantniho rezimu. Steh a kom-
presni kryti bylo odstranéno 7.-10. poope-
ra¢ni den, dalsi kontroly byly v intervalu 2, 4,
8, 16, 24 a 50 tydnd. V ramci téchto kontrol
byla ve skupiné | a Il méfena stabilita Baha
implantdtu pomoci systému Ostell (Ostell,
Goteborg, Sweden). Hodnota Implant Stabi-

lity Quotient (ISQ) byla zméfena pomoci re-
zonancné frekvencni analyzy [23]. Nastaveni
zvukového procesoru probfhalo v intervalu
5-12 tydnd po operaci.

Audiometrické testy v pribéhu
sledovani

Audiologické testovani — skore vétné srozu-
mitelnosti v Sumu — bylo provadéno v od-
stupu Sest tydnl a 12 mésict od nastavent
zvukového procesoru a porovnavano se si-
tuaci bez Baha systému.

Test k ur€eni vétné srozumitelnosti v ho-
vorovém sumu v Ceském jazyce zahrnuje
10 dekad vét. Véty byly vytvofeny obsahové
z oblasti béznych Zivotnich situaci s pfihléd-
nutim k fonetické vyvéazenosti. Primeérna in-
tenzita vSech dekad vét byla normalizovana
na stejnou Uroven podle normy EN ISO 8253-
3:1998. Vlastni vysetien( probiha v audiome-
trické kabiné. Dva reproduktory vzdalené od
sebe 75cm, v Uhlu 45 stupnl vlevo a vpravo.
Méfeni probiha ve tfech variantdch uspo-
fadani pfi dvou Urovnich odstupu signalu
od Sumu (Signal to Noise Ratio; SNR; 0 dB
a -5 dB) (tab. 3). Zplsob hodnoceni srozu-
mitelnosti vét: bezchybné zopakovani véty
1 bod (10 % v dekadé vét), zopakovani po-
loviny véty 1/2 bodu (5 % v dekadé vét), pfi
vétsi odchylce 0 bodU. Procentudlné muize
pacient v jedné dekadé vét obdrzet celkem
0-100 % (0-10 bod).

Autofi prohlasujf, ze studie na lidskych sub-
jektech popsand v manuskriptu byla prove-
denavsouladusetickymistandardy prislusné
komise (Etickd komise FN v Motole) odpo-
veédné za provadéni klinickych studii a Hel-
sinskou deklaraci z roku 1975, revidovanou
v roce 2000.

Statistickd analyza byla uskute¢néna po-
moci programu softwaru Statistica 10 (Wil-
coxonuyv test, Student(v t-test).

Vysledky
Testovani Baha Softband
Z celkem 59 pacientl se pro Baha implan-
taci rozhodlo 23 (39 %). Jakoukoliv moz-
nost kompenzace SSD odmitlo 29 pacientd
(49 %), pét pacientl preferovalo BICROS slu-
chadla (8,5 %) a dva zvolili BTE sluchadlo na
lepsi ucho (3,4 %). Vyznamnym paramet-
rem pro rozhodnuti byla etiologie SSD — jako
nepfinosnou posoudili korekci SSD vsichni
pacienti s vrozenou vadou, naopak vsichni
pacienti po posttraumatické SSD korekci Za-
dali (100 %). PFi SSD trvajici méné nez dva
roky si vyzadalo korekci 20 z 36 pacientd
(55 %), naopak pfi SSD trvajici déle nez dva
roky vyzadalo korekci pouze pét pacientd
723 (21 %).

V prabéhu studie jsme nezaznamenali
74ddnou zavaznou peroperacni ani poope-
racnf komplikaci.

BBSS

BBSS dotaznik byl pouzit po tydennim testo-
vani Baha Softband a ke zhodnoceni efektu
Baha systému Sest tydnl po prvnim nasta-
veni. Po Baha Softband testovani byl signifi-
kantné vyznamny rozdil u skupiny pacientd,
ktefi se rozhodli pro implantaci nebo proti
ni, v prdméru odpovédi na kazdou z po-
loZzenych otdzek, i v celkovém zhodnocenf
(pro: 3,2; SD = 1,05 vs. proti: 0,39; SD = 1/4;
p > 0,001). Ve srovnani efektu Softbandu
aBaha poimplantacije patrné, ze se hodnoty
odpoveédi na jednotlivé otézky prakticky pre-
kryvaji, rozdily jsou pouze v otdzce ¢. 1 -
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Graf 1. Vyhodnoceni BBSS dotaznikl po testovani pomoci Softbandu a po $esti tydnech od zapojeni fe¢ového procesoru Baha.

Jfec v tichu” (1,8, SD = 1,54 vs. 2,3; SD = 1,85)
aotdzce ¢. 6 — ,hovorvauté” (2,1, SD= 1,8 vs.
3,0;SD = 1,6), kdy pacienti hodnoti [épe Baha
po implantaci a naopak v otdzce ¢. 9 — ,loka-
lizace zvuku” (2,1; SD = 1,7 vs. 1,5; SD = 1,4),
kdy naopak lépe hodnotili efekt Softbandu
(graf 1). Zadny z téchto rozdill ale nebyl sta-
tisticky signifikantnf.

Vétna srozumitelnost v Sumu

Vétnd srozumitelnost v Sumu (Hearing In
Noise Test; HINT) byla méfena v Sesti rliznych
variantach (tab. 3). V testovanych variantach
1 — véty na strané slysiciho ucha/Sum kon-
tralaterdlné (Snh Nssd, SNR 0 dB), 2 — véty
na strane slysiciho ucha/Sum kontralate-
ralné (Snh Nssd, SNR -5 dB) a 3 — véty cent-
ralné/Sum centralné (SO NO, SNR 0 dB) jak bez
Baha, tak i Sest tydnU po nastaveni a po roce
pouzivani rozumf pacienti 100 % vét, Baha
systém neznamena zadnou vyhodu.

Vtestované varianté 4 — véty centralné/Sum
centralné (SO NO, SNR -5 dB) je usporadani
tému je prdmeérné skore rozuméni jen 74,6 %,
po Sesti tydnech 80 % a po roce 88,3 %, ten-
dence zlepSovani rozumeént je patrng, ale roz-
dily nejsou statisticky signifikantnf.

V testované varianté 5 — véty na strané
neslysiciho ucha/sum kontralaterdlné (Sssh
Nnh, SNR 0 dB) a 6 — véty na strané nesly-
Sictho ucha/sum kontralateralné (Sssh Nnh,
SNR -5 dB) je pro testovanou osobu nejslo-
7itéjsi, signdl prichdzi ze strany neslysiciho
ucha a sum ze strany normalné slysiciho. Sys-
tém Baha zlepsuje rozuméni ve vsech testo-
vanych skupinach (graf 2).

Diskuze

Tydenni testovani Baha Softbandu umoznilo
jednoznacné rozhodnuti v naprosté vétsine
pfipadud. Pacienti dokdzali individuainé zhod-
notit vyhody a nevyhody systému a toto
hodnoceni kvantifikovat v predlozeném do-
tazniku. Ve skupiné pacientd, ktefi odmitli
implantaci, byl nej¢astéjsim ddvodem maly
efekt Baha Softbandu, zejména ve srovnani
s ocekdvanym zlepSenim prostorové orien-
tace a obavy z nutného opera¢nfho zakroku.
Ve shodé s literdrnimi Udaji [24-26] pova-
Zujeme testovani Baha Softbandu v dosta-
te¢né délce (alespon jeden tyden) za nutné
pro zodpovédné posouzeni efektu Baha, ze-
jména u pacientd s SSD. Je tak mozné mini-
malizovat pocet docasnych uzivateld Baha,
ktefi v kratkém obdobi po implantaci Baha
odlozf a nepouzivajf [27].

BBSS dotazniky vyplnili pacienti po tyden-
nim testovani Baha Softband a po Sesti tyd-
nech uzivanf Baha po implantaci a zapojenf
fecového procesoru. Celkové zhodnocent
i primérné bodové skoére dotazniku jasné
rozdéluji pacienty na ty s efektem spoko-
jené, rozhodnuté pro implantaci a ty ne-
spokojené, ktef{ se pro implantaci neroz-
hodli. Pacienti, ktefi se pro Baha implantaci
rozhodli, méli kratsi dobu trvani hluchoty,
ale rozdil nebyl statisticky signifikantni. Uve-
dend data jsou ve shodé s vysledky dalsich
autor(. Kompis et al analyzovali prediktivni
faktory ovliviujici rozhodnuti Baha implan-
tace a zadny ze sledovanych faktord (vék,
pohlavi, etiologie, délka hluchoty, sluchovy
prah) signifikantné neovliviiovali rozhodnutf
pacientl [22]. K obdobnym zavérlim dosli

i Martin et al [28]. Srovnani BBSS skoére po
Softband testovéni a po Sesti tydnech uzi-
vani Baha ukazuje, ze Softband velmi presné
modeluje budouci efekt Baha a je spolehli-
vym nastrojem pro rozhodnuti (graf 1).

Vétnd srozumitelnosti v Sumu byla mé-
fena v Sesti rlznych variantach, ve tfech roz-
dilnych smeérech signdlu a Sumu a na dvou
rdznych hladindch hlasitosti. Situace mode-
luji rGzné obtizné poslechové situace redl-
ného Zivota a testuji moznost jejich zlepsent
pfi pouziti Baha. Ve varianté 1, 2 a 3 nemajf
pacienti ve skupiné |, Il ani Ill problém rozu-
mét testovacim vétam a skére odpovedi do-
sahuje 100 % i bez pouziti Baha. Zaroven je
ale z vysledkd patrné, ze pouzivani Baha ne-
zhorsuje schopnost rozumét v téchto va-
riantach, tedy vnimani Sumu pfichazejictho
ze strany hluchého ucha fe¢ovym proceso-
rem nezhorsuje schopnost rozumeéni. Ve va-
rianté 4, kdy jsou signdl i Sum prezentovany
centralng, ale na odlisné hladiné hlasitosti
(SO NO, SNR -5 dB) je rozumeéni obtizné&jsi,
rozdily vsak nejsou statisticky signifikantni.
Nejslozitéjsi varianta pro SSD pacienty na-
stava, kdyz signal prichazi ze strany hlu-
chého ucha. Jak je patrno z testovaci situace
5 a6, v obou variantach (Sssh Nnh, SNR 0 dB
i Sssh Nnh SNR -5 dB) dochazi ke zlepseni ro-
zumeéni v hlu¢ném prostiedi ve viech trech
testovanych skupinidch pacientd, ale pouze
ve skupiné | je rozdil statisticky signifikantn,
ve skupinach Il a Il je patrny jasny trend, ale
vzhledem k malému poctu pacientd v jed-
notlivych skupindch hodnoty nedosahly sta-
tistické vyznamnosti. Tato data jsou ve shodé
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Graf 2. Vyhodnoceni vétné srozumitelnosti v Sumu po 3esti tydnech a po jednom roce uzivani Baha.

Snh — véty na strané slysiciho ucha (Signal-normal hearing), Nssd — sum na strané neslysiciho ucha (Noise-single-sided deafness),

Sssd - véty na strané neslysiciho ucha (Signal-single-sided deafness), Nnh — Sum na strané slysiciho ucha (Noise-normal hearing).

Meéfeni probihalo pfi dvou Urovnich odstupu signalu od Sumu (prezentace vét na hladiné 65 dB SPL a hovorového sumu na hladinach
65a70dBSPL, SNROdBa-5dB.
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se zavéry jinych autord, kdy Bosman et al
prokdzali pozitivni efekt Baha ve srovnani
s CROS sluchadly a 30% nérUst porozumeént
fe¢i v hluku na strané hluchého ucha [7].
Taktéz Niparko a Berenholz se shoduji, ze
Baha nabizi signifikantni zlepseni rozuméni
feci, zejména v hlu¢ném prostredi [10,29].
Obdobnych zavéru doséhli i Wazen et al
u pacientt s SSD s lehkou ¢i stredné tézkou
sluchovou vadou na druhém uchu [16].
Zavérem Ize konstatovat, Ze ve shodé s dal-
$imi pracemi jsme prokézali, Ze Baha je
vhodna moznost kompenzace sluchové
ztraty u pacientl s SSD. Ve véech tfech skupi-
nach doslo ke zlepseni rozuméni feci v hluc-
ném prostiedi (za podminky SNR -5 dB),
pfestoze se jedna o slySeni pseudobinau-
ralni. Objektivni testovani vétné srozumitel-
nosti v hlu¢ném prostredi i subjektivni do-
taznfkové zhodnoceni prokazuji pozitivni
efekt pro pacienty, ktefi se pro Baha roz-
hodli. Pro vybér kandidatl pro Baha implan-
taci, zejména ze skupiny SSD pacientd, je ne-
zbytné dostatecné dlouhé testovaci obdobf
se Softbandem, kdy se pro Baha implantaci
rozhodne dle nasich zkuSenosti pfiblizné
40 % pacientl, ale naprosta vétsina z nich
se stane dlouhodobymi uZivateli. Nabidnutf
i vyzkouseni implantabilnich a/nebo nechi-
rurgickych moZnosti kompenzace by mélo
byt samoziejmou soucasti péce o pacienty
s jednostrannou hluchotou.
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ERRATUM

Erratum

V Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(2): 188-198 v ¢lanku VIckova et al Autonomni dysfunkce a jeji diagnostika u roztrousené sklerézy byla
chybné uvedena citace ¢. 47. Spravna citace je: Opavsky J. Autonomni nervovy systém a diabetickd autonomni neuropatie. Praha Galén 2002.
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