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Izkusnje ob uporabi kostno vsidranega
slusnega aparata Sophono™ pri odraslih
osebah z enostransko izgubo sluha na Kliniki
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Experience with Using the Sophono™ Bone-anchored Hearing Aid in

Unilateral Hearing Loss Adults at the Department of Otorhinolaryngology
and Cervicofacial Surgery of University Medical Centre Ljubljana
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IZHODISCA. Sophono™ je kostno vsidrani vibratorni sludni pripomodek, ki se Ze vrsto
let uporablja tako pri bolnikih s prevodno in kombinirano naglusnostjo kot pri enostranski
gluhosti. Namen prispevka je predstaviti rehabilitacijo bolnikov z enostransko gluhostjo
s tovrstnim pripomo¢kom. METODE. Sestnajstim odraslim bolnikom z enostransko izgu-
bo sluha smo vsadili vibratorni slusni pripomocek Sophono™ na stran, kjer so slabSe zazna-
vali zvok. Merili smo zvocno zracno zaznavo na slabSem uSesu pred vsaditvijo sluSnega
pripomocka in po njej. Bolniki so dodatno izpolnili vpraSalnik o govorni in prostorski kako-
vosti zaznave sluha pred operacijo in po njej. REZULTATI. Rezultati so pokazali boljSo
zaznavo zvoka s prizadete strani, boljSo lokalizacijo zvoka, orientacijo v prostoru in razu-
mevanje govora, medtem ko pa ni prislo do spremembe v kakovosti Zivljenja. RAZPRAVA.
Rezultati so primerljivi z raziskavami v tujini in kaZejo, da je kostno vsidrani vibratorni
slusni pripomocek dober in u€inkovit za rehabilitacijo enostranske gluhosti.
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ABSTRACT

KEY WORDS: single-sided deafness, Sophono™, sound localization, monaural listening

BACKGROUNDS. Sophono™ is a bone-anchored vibrating hearing aid that has been used
for many years in patients with both conductive and combined hearing loss as well as
single-sided deafness. The purpose of this article is to present our experience in the reha-
bilitation of unilateral deafness patients with this type of device. METHODS. Sixteen adult
patients with unilateral hearing loss were implanted with the Sophono™ vibrating hea-
ring aid on the worse side. The air conduction sound perception in the worse ear was
measured before and after the hearing aid was implanted. Patients additionally completed
a questionnaire on the speech and spatial quality of their hearing perception, before and
after surgery. RESULTS. The results showed better sound perception on the affected side,
better localization of sound, orientation in space and understanding of speech, while there
was no change in the quality of life. DISCUSSION. The results are comparable to stu-
dies abroad and show that the bone-anchored vibrating hearing aid is good and effecti-

ve for the rehabilitation of single-sided deafness.

IZHODISCA

Enostranska izguba sluha je pri odraslih naj-
pogosteje idiopatska, pri otrocih pa so naj-
pogostejSe prirojene nepravilnosti slusnega
Zivca in notranjega usesa (1, 2). Drugi vzro-
ki so kroni¢no vnetje srednjega uSesa pri
odraslih in zapleti akutnih vnetij pri otro-
cih, prirojena okuzba z virusom citomega-
lije, mumps, tumorji pontocerebelarnega
kota (zlasti Svanom), poSkodbe in iatroge-
ni vzroki (1, 3).

Ze majhna asimetrija sluha lahko pov-
zroCi teZave pri razumevanju govora, zla-
sti v situacijah z ve¢ govorniki (4). Huda
izguba sluha ali gluhost na eno uho pov-
zro€a precej$nje teZave pri posluSanju
v vsakodnevnih situacijah, saj onemogo-
¢a razumevanje govora s hrupom v ozad-
ju, lokalizacijo zvoka, zmanjSa zavedanje
zvokov, ki prihajajo z gluhe strani, in poslab-
$a orientacijo v prostoru. Vse to povzroca
motece obc¢utke sramu in nemoci (5-7).

Obstaja ve¢ nacinov za odpravljanje
teZav enostranske gluhosti. Zvok lahko
prenesemo na zdravo stran s pomocjo slus-
nih aparatov. S sistemi preusmeritve zvoka
(angl. contralateral routing of signals, CROS)
slusni aparat z gluhe strani preusmeri zvok

na slusni aparat sliSecega uSesa, ki predvaja
zvok (8). Druga moZnost so vibratorni pri-
pomocki, ki izkoristijo prevajanje zvoka
preko lobanjskih kosti z bolne na zdravo
stran. Taki pripomocki so lahko pritrjeni na
koZo lobanje s pomocjo traku ali nosilca za
ocala, lahko so samolepilni kot npr. Adhear™,
ali so kirursko vstavljeni v senc¢nic¢no kost
(angl. bone enchored hearing aid, BAHA)
(npr. Sophono™) (9, 10). V zadnjih letih se
za enostransko gluhost vse ve¢ uporablja
tudi polZev vsadek. Kljub temu da je ta edini
od nacinov, pri katerem pride do stimula-
cije obeh slusnih prog, ni jasnih podatkov,
ki bi kazali na boljSo u¢inkovitost polZevega
vsadka pri zdravljenju enostranske gluho-
sti in odtehtali tveganje za morebitne zaple-
te (11, 12).

Sophono™ je kostno vsidrani slusni
pripomocek, ki se Ze vrsto let uporablja tako
pri bolnikih s prevodno in kombinirano
naglu8nostjo kot pri enostranski gluhosti.
Sistem je sestavljen iz kirur§ko vstavljenega
pasivnega vibrirajocega dela, potopljenega
v sencnicno kost, in iz zunanjega aktivne-
ga dela, ki vsebuje zvocni procesor. Vibracije
se z zunanjega dela prena$ajo skozi nepo-
Skodovano koZo na notranji del s pomocjo
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magnetne sile, ki drZi zunanji del nad vsa-
jenim delom. Aparat je vstavljen na gluho
stran. Ker kost odli¢no prevaja vibracije, se
vibratorni signal z gluhe strani preko
lobanjskih kosti prenese na delujoce uho.
Zdrav polZek zazna zvok (spremenjen v vibra-
cije) z zamudo nekaj milisekund in moZga-
ni prepoznajo, da je signal priSel z gluhe
strani (13, 14).

Namen prispevka je oceniti rezultate
vstavitve pripomocka Sophono™ pri osebah
z enostransko izgubo sluha.

METODE

V analizo je bilo vkljucenih 16 oseb z eno-
stransko gluhostjo in kontralateralnim nor-
malnim sluhom, pri katerih je bil kirurs§ko
vstavljen sluni aparat Sophono™. Starost
bolnikov na dan operacije je bila 16-77 let,
s povprecno starostjo 49 let. Najpogostejsa
diagnoza je bila nenadna idiopatska izgu-
ba sluha. V velikem Stevilu je bil razlog
izgube sluha neznan. Ostale diagnoze so
bile avditorna nevropatija, poskodba, stanje
po gnojnem meningitisu in labirintitisu.
Pred operacijo so pri vseh izvedli tonski
avdiometrijo (ADM) pri 0,5, 1, 2,4, 6 in 8
kHz. Po vstavitvi pripomocka Sophono™ so
ponovili ADM v prostem polju pri 0,5, 1, 2
in 4 kHz. Bolniki so dodatno izpolnili vpra-
Salnik o govorni in prostorski kakovosti
zaznave sluha (Speech Spatial Qualities of
Hearing, SSQ12) in o kakovosti Zivljenja
(Assesment of Life-6 dimensions, AQol6d).
ADM so opravili vsi bolniki, vklju€eni v razi-
skavo, medtem ko je vpraSalnike izpolnila
polovica pacientov (8/16).

REZULTATI

Pred posegom je bila povprecna raven
zaznave zvoka na prizadeto uho glede na
ADM 115 dB (84-120 dB). Sluh na kontra-
lateralnem uSesu je bil v vseh primerih nor-

malen. Po posegu je bila povpre¢na raven
zaznave zvoka na prizadeti strani v prostem
polju 42 dB (29-77,5 dB). Povprecna vred-
nost tock pri vprasalniku SSQ12 brez pri-
pomocka je bila 3,8/10, medtem ko je bila
ta vrednost s Sophono™ 5,7/10. Pri vpra-
Salniku AQol6D je bila vrednost brez pri-
pomocka in s pripomockom enaka, in sicer
0,93/1. Glede na analizo posameznih vpra-
Sanj SSQ12 je prislo do najvecjega izbolj-
Sanja pri vpraSanjih, ki so obravnavala
lokalizacijo zvoka in razumevanje govora
v hrupu.

RAZPRAVA

Analiza bolnikov z enostransko gluhostjo,
ki so bili zdravljeni z vstavitvijo pripomo-
¢ka Sophono™, je glede na avdiometricna
testiranja pokazala izboljSano zaznavo
zvoka, ki prihaja s prizadete strani. Glede
na rezultate vpraSalnika SSQ12 je dodatno
razvidno, da pride do najvecjega izboljSanja
pri lokalizaciji zvoka in pri razumevanju
govora v hrupu, kar je primerljivo z rezul-
tati vecjih raziskav v tujini. Do izboljSanja
pride tudi na podro¢ju sledenja pogovoru,
kjer je udeleZenih vec govornikov, doloc¢itvi
izvora zvoka in prepoznavi zvoka. Kakovost
Zivljenja je, glede na vpraSalnik AQol6D,
ostala nespremenjena.

Kostno vsidrani slusni aparat Sophono™
je dober in uc¢inkovit pripomocek za reha-
bilitacijo enostranske gluhosti, kar je bilo
razvidno tudi iz analize bolnikov, zdravlje-
nih na Kliniki za otorinolaringologijo
v Ljubljani. V primerjavi s sistemi CROS daje
boljSe rezultate pri orientaciji v prostoru,
lokalizaciji zvoka in razumevanju govora.
Glede na podatke iz tuje literature polZev
vsadek daje nekoliko boljSe rezultate na teh
podrocjih, vendar poleg stroSkovne neu-
godnosti predstavlja moZnost vecje komor-
bidnosti in tveganja za morebitne zaplete.
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