KRATKE SDELENI

Baha jako reseni jednostranné hluchoty
po operaci vestibularniho schwannomu

Baha as a Solution for Single-Sided Deafness after Vestibular

Schwannoma Surgery

Souhrn

Jednostranna hluchota casto ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd po operacich vestibularniho
schwannomu. Nejvice hendikepujici je zejména neschopnost rozlisit smér prichazejiciho
zvuku a ztrata diskriminace zvukd pfichazejicich z postizené strany, projevujici se zejména
zhorsenim rozuméni feci v hluku. Implantat Baha (Bone-Anchored Hearing Aid) je nejefek-
tivnéjsi zplsob rehabilitace sluchu na postizené strané. Jedna se o zafizeni, které zachycuje
a zpracovava zvuk a ve formé vibraci ho prendsi pfimo do kosti lebky pomoci titanového
implantatu. Diky pevnému spojeni implantatu a kosti (procesem osseointegrace) se energie
Siti az do kochley a na tekutiny vnitfniho ucha. V pfipadé jednostranné hluchoty je takto
zachycen zvuk z hluché strany a prenesen na druhostrannou, slysici kochleu. V obdobi od
zafi 2010 do prosince 2011 bylo implantovano devét jednostranné hluchych pacientd po
operaci vestibuldrniho schwannomu. Pomoci dotaznikovych studii bylo prokdzéno zlepseni
kvality Zivota, 89 % pacientll pouzivd Baha kazdy den, v rozmezi 8-12 hodin. Baha je jediné
efektivni feseni jednostranné hluchoty.

Abstract

Single-sided deafness (SSD) impairs quality of life in vestibular schwannoma surgery (VS)
patients. The SSD patients suffer from multiple audiological difficulties, inability to identify
a direction of a sound and to discriminate sounds coming from the affected side, present-
ing particularly as an impairment of speech recognition in noisy environments, are the most
disabling. The Bone-Anchored Hearing Aid (Baha) represents the most effective option for
rehabilitation of hearing in SSD patients. This device transforms sound into vibrations that
are directly conducted to the cranial bones using a titanium implant. Thanks to a firm an-
choring of the implant to the bone by a process of osseointegration, vibration energy is
conveyed into the fluid of the inner ear. In SSD patients, the sound is transferred from the
impaired side into the functioning contralateral cochlea. Nine SSD patients after VS surgery
had been implanted between September 2010 and December 2011. The quality of life in
SSD patients was evaluated with a questionnaire. 89% of our patients use Baha every day for
8 to 12 hours. Baha is the only known effective solution for SSD patients.
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Uvod

Vestibularni schwannom (VS) je nejcas-
t&jSi tumor postihujici mostomozeckovy
kout, s incidenci pfiblizné 1/100 000 oby-
vatel a rok. PfestoZe se jedna svou po-
vahou o nezhoubny nddor, mtze v di-
sledku svého pomalého rdstu vést k fadé
zdravotnich obtizi, zejména ke ztraté slu-
chu, tinnitu a porucham rovnovahy. Ve
vyjime¢nych pfipadech muze tlak na moz-
kovy kmen zpUsobit aZz smrt pacienta.

Vzhledem ke zvySujici se dostup-
nosti kvalitnich zobrazovacich metod,
zejména magnetické rezonance (MR),
stoupa pocet diagnostikovanych vesti-
buldrnich schwannomt. Nazory na op-
timalni léCebnou strategii se stale vyviji
a lisi se v zavislosti na mistnich podmin-
kach a zkuSenostech. Prehledny ¢lanek
shrnujici naSe zkusenosti byl publikovan
v roce 2011 [1]. Pro vétSinu situaci je za-
kladni strategii , wait and re-scan”, v pfi-
padé progrese velikosti nadoru je indiko-
van terapeuticky zasah, mikrochirurgické
odstranéni [1,2] ¢i radioterapie, zpravidla
stereotaktickd radioterapie Leksellovym
gamma nozem [3].

V rdmci operacniho FfeSeni je mozné
volit pfistup translabyrinticky, pres stredni
jamu lebni nebo retrosigmoidni. Kazdy
z pfistupt ma své vyhody a nevyhody, své
kritiky i zastance. Pravdépodobnost za-
chovani sluchu se u jednotlivych pfistupt
li$f. Proto je sluch v ramci indikace hodno-
cen a je volen optimalni operacni postup
i s ohledem na pravdépodobnost jeho za-
chovani. Prvni zminky o moznosti zacho-
leti [4], nicméné v soucasné dobé je i pres
veskerou snahu opera¢nich tymu uzite¢ny
sluch, v zavislosti na velikosti tumoru
a predoperacni sluchové ztraté, zachovan
pouze v 10-70 % [5-7]. Kvalita Zivota pa-
cientd po velkych operacnich vykonech,
k nimZ operace vestibularniho schwan-
nomu nepochybné patfi, je kompromi-
tovana fadou pooperacnich nasledkd.
Porucha nebo ztrata sluchu je spolecné
s poruchou rovnovéhy hodnocena jako
jeden z nejtézsich hendikepd.

Poskozeni sluchu, nezavisle na pficing,
je komunikac¢ni porucha negativné ovliv-
Aujici pfiblizné 10 % populace Evropy
a USA. Prestoze se u pacientl po lécbé
vestibularniho schwannomu jedna vétsi-
nou o jednostranné postizeni, zdsadnim
zpusobem ovliviiuje pracovni schopnosti,
vykonnost, socidlni integraci, a tim vy-

razné zhorsuje kvalitu Zivota postizeného
jedince.

Poruchy sluchu je mozné rozdélit podle
rlznych parametr(. Klasickym kritériem je
déleni podle lokalizace postiZzeni, a to na
poruchy prevodni a poruchy percep¢ni ne-
boli senzorineuralni. Nejtézsim stupném
percep¢niho postizeni vnitfniho ucha je
Uplna ztrata funkce — hluchota. K senzo-
rineurdini hluchoté zaroven mize vést re-
trokochledrni patologie, tedy poruseni slu-
chového nervu v jeho priabéhu od kochley
az k mozkovému kmeni. Je-li hluché jedno
ucho, nazyva se tento stav jednostranna
hluchota — Single-Sided Deafness (SSD).
Tato situace se tyka zna¢ného pro-
centa pacientl po operaci vestibularniho
schwannomu, u nichZ dojde k posko-
zeni sluchového nervu, a v disledku toho
k hluchoté ¢i velmi vyraznému vzestupu
sluchového prahu na operované strang;
naopak funkce druhého ucha zlstava
nezmeénéna.

Podstata hendikepu monoauralniho
slySeni spociva ve ztraté schopnosti stra-
nové diskriminace prichazejicich zvukd
a ve zhorseni rozuméni v hlu¢ném pro-
stfedi. Ma-li fe¢ stejnou intenzitu jako
hluk, je jedinec s jednostrannou hlucho-
tou schopen porozumét pouze 30-35 %
z obsahu konverzace [8]. Komunikace je
vice Usili neZz pro normalné (binauraliné)
slysiciho jedince. Jedinym zplsobem, jak
se s takovou situaci vyrovnat, je zména
pozice vic¢i mluvc¢imu, coZ je velmi ob-
tizné v pripadé skupinové konverzace i
v pfipadé dynamicky se ménicich posle-
chovych situaci [9].

Stav, kdy dojde k oboustranné ztraté
funkce vnitfniho ucha, je mozné fesit ko-
chledrni implantaci (Cl) [10]. Situaci, kdy
neni zachovan ani jeden sluchovy nerv,
je za urcitych okolnosti a po zvazeni slo-
Zitosti celého pripadu, mozné fesit kme-
novou neuroprotézou (ABI) [11-14]. Pro
pacienty s jednostrannou hluchotou viak
73dnd z téchto moznosti neni vhodna.
V pripadé kochlearniho implantatu je in-
dikace u jednostranné hluchoty nicméné
otazkou dalSiho vyvoje, nebot ve svété
jiz probihaji studie zamérené na zhod-
nocen efektivity Cl pravé u této skupiny
pacientl [15,16].

Nezavisle na etiologii — zda ke ztraté
sluchu doslo na podkladé operace, prodé-
laného traumatu, cévni nebo infekéni pfi-
¢iné anebo je-li hluchota vrozena [2,17] -

existuje v soucasné dobé prokazatelné
Gc¢inna a bezpecna [18,19] moznost reha-
bilitace sluchu pacientd s jednostrannou
hluchotou implantatem Baha (Bone-An-
chored Hearing Aid).

Implantat Baha

Schopnost vnimat zvuky prostfednictvim
kostniho vedeni byla pozorovéna jiz v ob-
dobi antiky. Na zacatku 16. stoleti ital-
sky renesancni |ékaf a matematik Giro-
lamo Cardano prezentoval prenos zvuku
prostfednictvim tyce nebo kopi oprenych
mezi zuby [20]. Pres viechny nasledujici
popisy tohoto jevu nastalo vyznamnéjsi
vyuziti az ve 20. stoleti, kdy v 50. letech
bylo sestrojeno prvni vibracni brylové slu-
chadlo a v 70. letech provedena prvni
Baha implantace. Inspirace k vytvoreni
implantatu Baha vznikla témér nahodou;
pocatkem 70. let chtél Branemark [21] vy-
uzit zvuk k méreni stability zubniho im-
plantatu, a kdyZ na implantat v horni ce-
listi pFipojil vibrator audiometru, pacienti
udavali pomérné intenzivni a hlasité vni-
man{ zvuku. Stabilitu implantatu tim ové-
fit nedokazal, ale odstartoval tak vyvoj
v implantatu Baha. V roce 1977 Tjell-
strom [22] poprvé implantoval Baha u pa-
cientky s chronickou otitidou. V nasledu-
jicich letech doslo k rychlému rozsiteni
technologie a v soucasné dobé celosvé-
tové uziva implantat Baha vice nez 90 tisic
pacientl (Udaj ze zari 2011).

V soucasné dobé se Baha sklada ze t¥i
hlavnich ¢asti. Zakladem je titanovy im-
plantat, ktery je umistén v kosti lebky
v retroaurikularni krajiné. Na implan-
tat nasedd meziclen, nazyvany abutment
(nastavec), jenz prochazi kdzi a jeho horni
okraj o nékolik milimetrd presahuje uro-
veri k(Ze. Na abutment se zevné nasa-
zuje samotny procesor, ktery je mozné
snadno kdykoliv sundat, podle toho jak
uzivatel potfebuje (obr. 1). Princip Baha
spociva v pfenosu zvuku na vibrace pre-
nasené ptfimo do kosti lebky. Mikrofon
zachyti pfichazejici zvuky, ty jsou zpraco-
vany v fecovém procesoru a v podobé vi-
bracni energie preneseny na implantat.
Diky pevnému spojeni implantatu s kosti
procesem osseointegrace je energie dale
prenesena kostmi lebky do kochley a na
tekutiny vnitfniho ucha. Princip osseoin-
tegrace spociva v pevném spojeni titanu
a kosti, v jehoZ prabéhu jednotlivé osteo-
cyty pevné prilnou k povrchu titanového
implantatu, a tim umoZni pevné spojeni
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Obr. 1. Schéma systému Baha
BP100 (prevzato se souhlasem firmy
Cochlear).

s kostni tkani [21]. Radou technologic-
kych vylepseni (design tvaru jednotlivych
¢asti, charakter povrchové Upravy — na-
pfiklad zdrsnéni povrchu pomoci ¢astic
TiO2 (TiOblast) [23]), je v dnesni dobé do-
sazeno velmi vyrazného zvyseni pevnosti
spojeni mezi kovem a kosti [24]. V zavis-
losti na charakteru onemocnéni je timto
zplUsobem bud' preklenuto vzdusné ve-
deni na ipsilateralni strané anebo — v pfi-
padé jednostranné hluchoty — je zachycen
a zpracovan zvuk z hluché strany a pre-
nesen do slysiciho ucha na druhé strané.

Pouziti implantatu Baha je indiko-
vano u pfevodnich ¢i smiSenych vad slu-
chu, kdy neni mozné nebo ucinné pou-
Zit konven¢ni sluchadlo, a to predevsim
u vrozenych vad zevniho a stfedniho
ucha (atrézie) nebo u chronické oti-
tidy s vytokem a u recidivujicich zanétd.
Pouze implantdt Baha umozni v téchto
pfipadech dostatec¢nou ventilaci zvuko-
vodu nebo trepanacni dutiny. Dalsi in-
dikaci (jez zatim neni v CR hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi) jsou
pacienti s jednostrannou hluchotou,
kterym umoznuje implantat Baha sly3et
zvuky z hluché strany, a tak rozumét reci
i v hlu¢ném prostredi (vice zvukd, vice
mluvicich lidi v okoli, napf. restaurace,
schlize, porady, rodinné seslosti, vefejna
shromazdéni.

Technika operace

Operacni vykon se provadi v celkové nebo
mistni anestezii a trva necelou jednu ho-
dinu. Nejprve je nutné za pomoci makety
identifikovat budouci pozici Baha, ktera
by méla byt ve vzdalenosti 50 az 55 mm
od okraje zevniho zvukovodu dorzalnim
smérem, pfiblizné 2-5 mm nad linea tem-

poralis. V minulosti byla popsana celd
fada chirurgickych pfistupl, v soucasné
dobé se pouzivaji zejména dva. Pri prv-
nim je za pouZiti dermatomu nadzdvih-
nut velmi tenky kozni lalok o velikost
cca 4 x 3,5 cm. Pod nim leZici podkozni
vrstva je zeSiroka snesena, aZ na periost.

V druhém pripadé je proveden pouze
jeden rez, priblizné paralelné s osou téla
a podkoZi je odstranéno vytvorenim hlu-
boké kapsy. Dalsi postup je shodny. Kfi-
Zovym fezem je ostie protnut a odklopen
periost k vytvofeni otvoru pro implantat.
K vytvoreni otvoru pro implantdt a pro
jeho upevnéni je nutny specidlni postup
a instrumentarium z ddvodu ochrany
okolnich osteocytl, které nepreziji tep-
lotu vy3si nez 42 °C. Po ukotveni implan-
tadtu s abutmentem je vhodna adaptace
periostu, nékdy i stehem. Nasledné je pre-
klopena ztencena klze a provedena su-
tura. Klze je pevné pritlacena a v misté,
kde prominuje abutment, je za pomoci
perforadtoru vytvorfen otvor pro krcek
abutmentu. Je nasazena kompresni Ce-
picka (healing cap) a pomoci tkalounu
s antibiotickou masti je provedena kom-
prese ztencené klze. Kryti je ponecha-
vano obvykle tyden.

Interval mezi operaci a prvnim pouZitim
procesoru se na zakladé novych poznatkd
neustdle zkracuje, z ptvodnich 12 tydna
se dnes doporucuji tfi a vzhledem k vy-
soké primarnf stabilité implantatu se da
ocekavat dalsi zkraceni této doby.

Vlastni soubor

V rozmezi od zafi 2010 do prosince 2011
byl implantat Baha pouzit u deviti pa-
cientd s jednostrannou pooperacni hlu-
chotou vzniklou po operaci vestibularniho
schwannomu. Odstup od operace byl
v prdméru 17 mésicd (rozmezi 3-56 mé-
sicd). Jednalo se o Ctyfi Zeny a pét muzd,
pramérny vék byl 37 let (rozmezi 19 az
65 let). VSichni byli podrobné edukovani,
seznameni s podminkami Ucasti, pouceni
o vyhodéch i rizicich spojenych s Ucasti ve
studii. Vsichni podstoupili vstupni audio-
metrické vysetfeni, absolvovali test Baha
zafizeni pomoci ,softbandu” v délce jed-
noho tydne, tuto zkusenost zhodnotili po-
moci BBSS dotazniku (Bern Benefit in Sin-
gle-Sided Deafness Questionnaire) [25].
Z dosavadni 6- az 12meésicni zkusenosti je
mozné konstatovat, Ze nedoslo k zadné
komplikaci v pribéhu operace ¢i poope-
ra¢niho obdobi, nedoslo k zadnému vy-

louceni implantatu, u jednoho pacienta
byla nutna revizni operace v odstupu
Sesti mésica ke ztenceni klze prerdstajici
pres implantat. VSichni pacienti Baha uzi-
vaji, 89 % pacientl uzivd Baha 6-7 dni
v tydnu, 8-12 hodin dennf aktivity.

Diskuze

Jak jiz bylo zminéno, rehabilitace sluchu
u pacientl s jednostrannou hluchotou je
zatim nejnovéjsi indikace, pro kterou je
implantat Baha ve svété pouzivan. Princip
spociva, stejné jako v ostatnich pfipadech,
v transformaci zvuku na vibrace prena-
Sené piimo do kosti lebky. V pfipadé jed-
nostranné hluchoty se vibrace S$ifi niko-
liv do kochley postizené strany, ale jsou
preneseny na tekutiny vnitfniho ucha na
protilehlé, nepostizené strané. Diky této
unikatni technologii je u naprosté vétsiny
pacientd dokumentovano vyrazné zlep-
Seni komunikac¢nich schopnosti, zejména
v hlu¢ném prostredi (eliminace akustic-
kého stinu hlavy). Vzhledem k tomu, Ze
detekéni organ je v tomto pripadé pouze
jeden, zvuky z obou stran vnima pouze
jedno vnitfni ucho, nedochazi touto me-
todou k obnoveni binauralniho, a tedy ani
smérového slySeni, pouze se zlep3uje pro-
storova orientace.

Vnimani zvuku pomoci Baha Ize velmi
dobre nasimulovat pomoci takzvaného
softbandu. Jedna se o gumovy pasek,
kterym je Baha procesor pfitlacen na kost
v oblasti processus mastoideus. Misto na-
sazeni na abutment je na procesor pfi-
pevnén plastovy valecek a jeho pfitla-
¢enim jsou pres kzi preneseny vibrace
na kost lebky. Dochdzi sice k c¢astec-
nému pohlceni vibrani energie kdZzi, ale
presto je intenzita vnimaného zvuku do-
state¢nd a vérné simuluje situaci nasledu-
jici po implantaci Baha. Pacientovi, ktery
splni dvodni indikac¢ni kritéria, je zapUj-
¢en softband na tyden a ma moznost si
v situacich bézného denniho Zivota Baha
softband vyzkouset. Po tydnu ma celkem
presny obrazek o pfinosu Baha a muze se
odpovédné rozhodnout, zda chce ¢ ne-
chce podstoupit naslednou operaci. Pro
zhodnoceni testu vyuzivdme BBSS dotaz-
nik (Bern Benefit in Single-Sided Deafness
Questionnaire) [25].

Bohuzel ne pro kazdého pacienta s SSD
je implantat Baha pfinosny. V literature je
udavano rozmezi 20-40 % takto posti-
Zenych pacient(, ktefi se pro implantaci
rozhodnou. V celém nasem souboru je
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toto ¢islo o néco vy3si, zhruba 40-50 %
vySetfenych se nakonec pro Baha roz-
hodlo. Rozdil je velmi pravdépodobné za-
visly na sloZeni souboru. Pfevazna vét-
sina pacientll po operaci vestibularniho
schwannomu neméla az do obdobf klinic-
kych projevd Zadné sluchové obtize. Za-
roven je interval ztraty sluchu vétSinou
kratky, v prdméru 20 mésicd. Procento
pacientd, ktefi se pro Baha rozhodnou
(a pak ho i skute¢né dlouhodobé uZivaji)
musi byt pochopitelné vy33i, nez pokud je
v souboru vétsi zastoupeni bud konge-
nitdlné anebo dlouhodobé jednostranné
hluchych, kteff jsou na tento stav dlouho-
dobé adaptovani [26]. Zatim v3ak nebyl
identifikovan zadny parametr, ktery by
statisticky vyznamné koreloval s rozhod-
nutim operaci podstoupit ¢i nepodstoupit.

Zaver

PredloZend prace si neklade za cil shrnout
konkrétni vysledky Baha implantaci. Ma
ale ¢tendfi predstavit, co Baha implantat
znamena, co nabizi a v jakych indikacich
ho Ize pouzit. Pfehled je podporen nasimi
dosavadnimi zkusenostmi s Baha implan-
tacemi u pacientll po operaci vestibular-
niho schwannomu (devét implantaci od
zafi 2010). V souladu s dostupnymi lite-
rarnimi Udaji je zfejmé, Ze naprosta vét-
Sina pacientl pouzivajicich implantat
Baha pozitivné hodnoti vieobecné zlep-
Seni komunikacnich schopnosti a vyrazné
zlepseni kvality Zivota. Tento fakt potvr-
zuje i velmi vysoky pocet trvalych uZiva-
tell Baha implantatu.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze Baha
je ucinné fedeni jednostranné hluchoty
nezavisle na etiologii jejiho vzniku. Z na-
Sich dosavadnich zkuSenosti vyplyva, Ze
u viech pacientd doslo ke zlepSeni rozu-
meéni v Sumu (HINT test) a vsichni nasi pa-
cienti Baha uZivaji, minimalné v situacich,
kdy ocekavaji problémy s rozuménim. Na-
prostd vétsina pouZivd Baha denné, po
celou dobu své denni aktivity. Zvazeni in-
dikace k implantaci Baha a eventualni vy-
zkouseni pomoci softbandu mazeme do-
porucit vSem pacientdim s jednostrannou
hluchotou, jejichZ sluchova vada je stacio-
narni a jejichz celkovy zdravotni stav by
umoZnil podstoupit nendro¢nou operaci.

Vzhledem k dosavadnim pozitiv-
nim vysledkdm rehabilitace sluchu po-
moci implantdtu Baha je vhodné tuto
moznost zafadit do indikacni rozvahy
pfi pladnovanim terapeutického postupu
jako soucast komplexniho rehabilitac-
niho pfistupu [27,28]. Pravdépodobnost
zachovani sluchu se u jednotlivych Ié-
Cebnych pristupl vyrazné lisi, nicméné
i v pfipadé ztraty sluchu je mozné takto
postizenym pacientdm nabidnout uspo-
kojivé resent.
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