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Porucha sluchu muize provazet nejen onemocnéni zevniho, stfedniho a vnitfniho ucha, ale téz sluchovych drah a center mozku.
Diagnostika topiky léze se opira o otorinolaryngologické vysetieni doplnéné Sirokym spektrem audiologickych metod. MozZnosti
medikamentézni a chirurgické intervence jsou omezené. Pokud jich nelze vyuzit nebo jsou neucinné, korigujeme sluch pfistrojové.
K dispozici je bohaté portfolio sluchadel, pomtcek pro kostni vedeni a pfimou stimulaci sluchového nervu (kochlearni implantat).
Preskripce sluchovych pomticek je osetfena legislativné.
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Hearing impairment in adults: etiology, diagnostics, therapy and rehabilitation

Hearing impairment occur not only external, middle and inner ear diseases, but also auditory pathways and brain centers. Diag-
nosis is based on otorinolaryngological examination supplemented by a wide range of audiological methods. The options for
medication and surgical intervention are limited. If they can not be used or are ineffective, the hearing loss can be corrected by
a rich portfolio of hearing aids, bone conduction aids and cochlear implants. Prescription of hearing aids is treated legislatively.

Key words: hearing loss, audiology, hearing aid, cochlear implant.

Priciny nedoslychavosti
v dospélé populaci

Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO - World Healh Organization) je nedosly-
chavost definovana jako pokles prahu sluchu
pod 25 dB (1). Tizi postiZeni, jak ji definuje
WHO, Ize ndzorné demonstrovat vynesenim
piktogram@ do audiogramu (obrazek 1).
Nedoslychavost omezuje ¢lovéka prakticky ve
vsech aspektech spolecenského i pracovniho
Zivota, muUze vést az k vyc¢lenéni ze spole¢nosti
a degradaci socioekonomické urovné jedince
(1). Klasické déleni poruch sluchu zahrnuje
dvé zakladni modality, které jsou odvislé od
topografické lokalizace (obrazek 2).

Pfevodni nedoslychavost (hypacusis con-
ductiva) znamena ztratu energie zvuku béhem
pfevodu z okolniho prostfedi na struktury
vnitiniho ucha.

Percep¢ni nedoslychavost (hypacusis
sensorineuralis) znamena poruchu v elektro-
mechanice vnitfniho ucha (kochlearni vada)
nebo sluchové drahy ¢i sluchového centra
(retrokochledrni vada).

Smisend nedoslychavost (hypacusis mixta)
vznika kombinaci pfevodni a senzorineuralni
poruchy sluchu.

Prevodni nedoslychavost mize mit piicinu
v patologii zevniho ucha. Nejcastéji se jedna
o ucpani zvukovodu mazovou zatkou (ceru-
men). Pacient se vétSinou dostavi s kratkou
anamnézou zalehnuti ucha bez dalsich pfizna-
kd. Pomérné castou pficinou nedoslychavosti
je zanét zevniho zvukovodu (otitis externa),
pfi kterém je vedle pocitu zalehnuti ucha pfi-
tomna takeé bolest a pocit plnosti zvukovodu,
anamnéza je také kratka, v fadu hodin az dn(.
Mazova zatka i zanét zevniho zvukovodu by-

vaji anamnesticky spojeny s vniknutim vody
do ucha. Zevni zvukovod muze obturovat cizi
téleso nebo tumor, oboje mUize svymi piizna-
ky imitovat vySe zminéné pficiny. Zvukovod je
od stfedniho ucha oddélen bubinkem (mem-
brana tympani), jeho perforace nemusi mit na
sluch zadny vliv.

Na tomto misté stru¢né pfipomeneme
anatomii stfedniho ucha, protoZe patologické
procesy ho vétsinou postihuji jako celek. Jedna
se o vlastni dutinu bubinkovou (cavum tympani),
ve které jsou ulozeny stiredousni klstky, dale
sttedousi zahrnuje pneumaticky systém span-
kové kosti (celullae mastoideae a dalsi sklipky)
a Eustachovu trubici (tuba auditiva). Nejcastéjsim
patologickym nélezem ve stfedousi je zanét
(otitis media). Zakladni rozdéleni je na akutni
a chronické stfedousni zanéty. Akutni zanét je
vzdy spojen s pfevodni nedoslychavosti, kterou
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Obr. 1. Schematicky audiogram; ervené je vynesena kfivka normdiniho prahu sluchu; piktogramy
priblizuji vyskyt konkrétnich zvukd; vpravo je zndzornéna troven ztrdt sluchu podle WHO; pouzito

s laskavym svolenim spolecnosti MED-EL
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Obr. 2. Topografie ucha, typy nedoslychavosti

Zevni ucho

Prevodni nedoslychavost

pacient popisuje jako pocit zalehnuti ucha, pocit
vody v uchu, tlak. Byva provazen bolesti ucha
a horeckou.

Tématika chronického zanétu stiedousi
je obsahla, krucidlni je varianta s ptitomnosti
cholesteatomu. Cholesteatom je definovan
jako pfitomnost skvamézniho, keratini-
zujiciho epitelu s projevy destrukce kosti
vcetné stfedousnich klstek (2). Projevuje
se vétsinou jako intermitentni sekrece ze
zvukovodu (pres perforaci bubinku), posti-
zeni sluchu neni pravidlem - cholesteatom

muze byt zapojen do prevodniho systému
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Vnitini ucho

Senzorineuralni nedoslychavost

a paradoxné udrzovat sluch na dobré urovni.
Soucésti stfedousi je, jak bylo zminéno, také
Eustachova trubice. Tubarni dysfunkce casto
provazi zanéty hornich cest dychacich, mlze
byt také projevem expanze v nosohltanu
(karcinom nosohltanu), kterou je tfeba vzdy
vyloucit. Pocit plnosti ucha, zvlasté s vje-
mem tepani, pacienti popisuji u pfitomnosti
stfedousnich expanzivnich proces( — napf.
jugularni paragangliom (chemodektom).
Zhorseni pohyblivosti tfminku (ankyléza)
pfi otoskleréze se projevi pfevodni, pozdéji
smisenou nedoslychavosti.
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V nésledujicim textu budou popsany patolo-
gické nalezy na vnitfnim uchu, které se projevuji
senzorickou (dfive ozna¢ovanou jako percep¢-
ni) nedoslychavosti. Jako urgentni stav je tfeba
fesit nahlou nedoslychavost (SSHL - Sudden
Sensorineural Hearing Loss), ktera se projevuje
jako nahla ztrata (zhorseni) sluchu bez na prv-
ni pohled zjevné priciny. Nékdy je provazena
znénim v usich (tinnitus) a poruchami rovno-
véahy. Vyskytuje se napfi¢ vékovym spektrem.
U mladsich ro¢niki etiologicky prevazuje infeké-
ni/zanétliva pficina, u starsich pak vaskularni (3).

Vnitfni ucho a jeho senzoricky aparat mo-
hou poskodit rdizné noxy. Zanét vnitiniho ucha
(labyrintitis acuta) je nej¢astéji komplikaci stred-
ousnich zanétl nebo meningitidy, izolované se
pak uplatiuji neurotropni viry (herpes viry, vir
spalnicek, zardének a dalsi). Autoimunitni (Al)
etiologie zanétl vnitiniho ucha neni ojedinéla.
Vétsinou dochézi i k postizeni jinych organo-
vych systému. Al zanéty vnitiniho ucha vyka-
zuji kortikodependenci a fluktuaci potizi typu
zalehnuti ucha, tinnitus a poruchy rovnovahy.

Obdobné projevy ma Menierova choroba,
jejiz pfi¢inou je iontova nerovnovéha tekutin
vnitiniho ucha (4). Lékova ototoxicita je zna-
mym fenoménem, poji se hlavné s nékterymi
antibiotiky (aminoglykosidy), chemoterapeu-
tiky (derivaty cisplatiny) a klickovymi diuretiky.
Traumatologie zlomenin spdnkové kosti je
samostatnou kapitolou, na poskozeni vniti-
niho ucha se Uc¢astni hlavné pfi¢né zlomeniny
pyramidy (4).

Pfesahem do pracovniho |ékafstvi je po-
Skozeni sluchu hlukem, to se tyka predevsim
vysokych frekvenci, zacind typicky na 4 kHz
a byva symetrické (5). Klasifikaci rizikového
pracovisté i frekvenci preventivnich prohlidek
definuje pfislusna vyhlaska (5). Vedle hluku na
pracovisti je rizikovd i jeho pravidelna expo-
zice ve volnocasovych aktivitach. V pfipadé
plsobeni extrémné silného zvuku hovorime
o akutraumatu nebo barotraumatu.

Posledni topografickou lokalizaci nedosly-
chavosti je oblast retrokochlearni. Postizeny mo-
hou byt struktury od spiralniho ganglia kochley,
kde je ulozen 1. neuron sluchové drahy, po
oblast sluchovych center a asocia¢nich oblasti
v mozkové kiire. Problematika retrokochlearni
nedoslychavosti se tykd hlavné kvality prena-
$ené informace, sluch na trovni percepce tént

muze byt zachovaly, zésadni problém pricha-
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zi v porozuméni feci a ve zpracovani zvuku
v akusticky naro¢nych prostredich (6). Pacient
obvykle vnima mirné zhorseni sluchu, které je
akcentované v piipadé poslechu feci: nerozumi.
Z dalsi symptomatologie mUze byt pfitomen
tinnitus, poruchy rovnovahy i naprostd hluchota.
Spektrum onemocnéni postihujicich slucho-
vy nerv (N. VIIl. - nervus vestibulokochlearis) se
oznacuje jako auditorni neuropatie (Auditory
neuropathy spectrum disorder — ANSD). Nerv
muze byt cilem neurotropnich virG a bakte-
rii (herpes viry, borreliéza) ¢i neurotoxickych
latek. Benigni tumory sluchového nervu za-
stupuje vestibuldrni schwanom (dfive mylné
oznacovan jako neurinom akustiku). Prvotnim
projevem vestibularniho schwanomu maze
byt jednostranny tinnitus. Ve vyssich etazich
sluchové dréhy se jedna o vlastni nddory ¢ me-
tastatické postizeni mozku. Poruchu zpracovani
zvuku na trovni mozkové kliry zaznamenavame
u degenerativnich onemocnéni mozku. Pojem
presbyakuze reprezentuje poskozeni sluchu
stafim, projevuje se na nékolika Urovnich, jed-
nak ubytkem zevnich vlaskovych bunék, dale
zhorsenim kognitivnich funkci provazanych se
sluchovymi centry (4).

Do skupiny poruch sluchu na drovni vys-
Sich funkci centréiniho nervového systému
(CNS) Ize fadit i agravaci, simulaci ¢i disimulaci
jako jednani se zistnym tcelem. Disociativni
porucha se mUze projevit i vypadkem sluchu,
problematika je v kompetenci psychiatra.

Pro komplexnost je tfeba zminit, Ze na
vsech urovnich se mohou vyskytovat nepoz-
nané vyvojové anomalie ¢i pozdné projevené
genetické pficiny nedoslychavosti, které jsou
feSeny predevsim v pediatrické populaci (7).

Tab. 1. Vysetfovaci metody v audiologii (7)
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Diagnostika poruch sluchu

Vstupni vysetieni zahrnuje cilenou, pec-
livou anamnézu. Zasadni udaj je délka trvani
potizi, stranova asymetrie, pfitomnost tinnitu,
pocitu plnosti ucha, bolest ucha, bolest hla-
vy a poruchy rovnovahy. Zjistujeme zménu
intenzity potizi v ¢ase a na co je tato zména
véazana. Z komorbidit je dilezité ovéfit pfitom-
nost Al onemocnéni, kardiovaskularni cho-
roby, neopldzie apod. V rodinné anamnéze
je dalezitym udajem nedoslychavost hlavné
v mladsim a sttednim véku.

Vlastni klinické vy3etfeni pojima vedle
metod audiologickych i kompletni vy3etteni
ORL se zaméfenim na nalez pfi otomikroskopii
a v nosohltanu. Obecné audiologické techniky
délime na objektivni a subjektivni (tabulka 1).
Tradi¢ni soucasti audiologického vysetreni je
zkouska sluchu feci a Sepotem a vysetieni la-
dickami. Spolu s otomikroskopickym nalezem
to vysettujicimu poskytne zékladni orientaci
v problému. Nasleduje obvykle vysetifeniimpe-
dance stfedousi, které zahrnuje tympanometrii
(TM) a vysetieni trminkovych reflext. Vysledek
TM prezentuje pfitomnost tekutiny ve stredousi
(kfivka ,B") a funkci Eustachovy trubice (kfivka
»A"a,C"). Hlubsi analyza vysledk se jiz netyka
bezprostfedné tématu ¢lanku. Vysetieni tfrmin-
kovych reflexti (SR - stapedial reflex) pfinasi
informaci o stavu reflexniho oblouku na trovni
mozkového kmene. Aferentnidrahu vede N. VIII,
eferentni N. VIl (nervus facialis). Ziskané udaje
mohou byt cenné v topodiagnostice supra-
kochledrnich |ézi a Iézi licniho nervu (4).

Audiometrie (hovorové audio) umozriuje
stanovit prah sluchu. V diagnostice zavaznosti
poruchy sluchu pfedstavuje zlaty standard t6-
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nové audiometrie (PTA — Pure Tone Audiometry).
Popisujeme nékolik tvar(i patologické audio-
metrické kfiky (obrazek 3). Do audiogramu vyna-
$ime krivku kostniho a vzdusného vedeni. Pokud
se kivky prekryvaiji, jedna se o senzorineurdlni
vadu, pokud je mezi nimi rozestup, jedna se
o vadu prevodni nebo smisenou. Vzdalenost
krivek se nazyva kochledrni rezerva a urcuje,
o kolik dB se zlepsi sluch, pokud je odstranéna
pfevodni slozka nedoslychavosti. Slovni audio-
metrii stanovujeme mimo jiné prah porozuméni
feci (SRT - Speech Reception Threshold). Je to
pen porozumét 50 % slov ze souboru (7). SRT
vyuzivame mimo jiné pfi hodnoceni efektivity
sluchadel a jinych sluchovych pomticek. Ze spe-
cifictéjsich audiometrickych vysetteni se vyuzi-
va vysetfeni percepce ténu nebo slov v pfesné
definovaném Sumu. Vysledky mohou pomoci
k diferenciaci kochlearni x retrokochleérni léze
a také k presnéjsimu nastaveni sluchadel. Je tre-
ba mit na paméti, Ze se jedna o metody subjek-
tivni, a to dokonce dvojité: na jedné strané tdaje
vysetfovaného a na druhé spravnost provedeni
a prabézného vedeni vysetieni vysetiujicim.

Audiologie vyuziva také neurofyziologic-
kych metod: zvukovych evokovanych potenciald
(BAEP - Brainstem Auditory Evoked Potentials).
Majoritni vyuziti BAEP v dospélé populaci slouzi
k posouzeni symetri¢nosti stranového nalezu pfi
podezieni na retrokochlearni [ézi.

Posledni moznosti zakladniho audiologic-
kého vysetieni je méfeni otoakustickych emisi
(OAE). Je to metoda objektivni a podad nam
informaci o stavu zevnich vlaskovych bunék.
Jsou-li TE-OAE (Transient Evoked OAE) zachy-
ceny, znamena to, Ze po Uroven vnitiniho ucha

Metoda

Konkrétni vysetieni

Vysetiovana oblast

Vysetteni trminkovych reflexd

Subjektivni | Sluchova zkouska VlySetfeni Sepotem Zevni, sttedni, vnitini ucho a sluchova dréha jako jeden celek
a hlasitou reci
Ladicky Weberova zkouska, Diferenciace stranové prevahy a pfevodni x senzorineurdlni nedoslychavosti
Rinného zkouska a dalsi
Audiometrie Ténova audiometrie, Zevni, stfedni, vnitini ucho a sluchova draha jako jeden celek +
Slovni audiometrie a dalsi informace o centralnim zpracovani zvuku
Objektivni Impedancni metody Tympanometrie, Stredni ucho, kmenovy reflexni oblouk (sluchovy nerv — kmen - licni nerv)

Otoakustické emise (OAE)

TE-OAE, DP-OAE

Zevni vldskové bunky vnitfniho ucha

Evokované potencidly BAEP, BERA Zevni, sttedni, vnitfni ucho a sluchova drédha po Uroven thalamu jako jeden celek
ASSR Zevni, stfedni, vnitfni ucho a sluchova drédha po Uroven thalamu jako jeden celek

(automatickd metoda ke stanoveni prahu sluchu)
LAEP a dalsi Zevni, stfedni, vnitini ucho a sluchovéa draha po korovou Uroven jako jeden celek

TE-OAE - transient evoked OAE; DP-OAE — distortion product OAE; BAEP — brainstem auditory evoked potentials; BERA — brainstem evoked resposes audiometry; ASSR — audi-
tory steady-state response; LAEP — long auditory evoked potentials
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Obr. 3. Zdpis vybranych modelovych poruch sluchu do audiogramu; Cervené je znacena pravd strana,

modfe levd strana; body propojené kfivkou popisuji vzdusné vedeni (stav stfedousi), nepropojené Sipky

kostni vedenti (stav vnitiniho ucha); A) normakuze; B) levostranné normakuze, pravostranné prevodni
porucha sluchu s kochledrni rezervou 30-40 dB; C) levostranné normakuze, pravostranné senzorineurdini

vada sluchu s prahem na 40-50 dB; D) viceméné symetrickd senzorineurdini bazokochledrnivada sluchu

asymetrickd vada sluchu, kterd by mohla reprezentovat ndlez pfi otoskleréze
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nemuze byt prah sluchu horsi nez 30 dB. DP-
OAE (Distortion Product OAE) jsou frekven¢né
specifické a mizeme pomoci nich odhadnout
prah sluchu do urovné cca 50 dB (7).

V diagnostice poruch sluchu maji nezastu-
pitelné misto zobrazovaci metody. Zobrazeni
pocitacovou tomografii poda detailni in-

D

125 250 500 BOOO

1000 2000 4000

20

- Hearing Level dB - ANSIIASA 53.6 2018
@ @ @ =N & O
S O 0 o o o

o

” audstudent com
120 -

Frequency - Herz

125 250 500 1000 2000 4000 BOOO

80
90

S 9
L= =]

” audstudent com
120 -

Freguency - Hernz

formaci o kosténych strukturach stfedniho
a vnitiniho ucha. Vysetfeni magnetickou re-
zonanci je zlatym standardem v diagnostice
retrokochleérnich 1ézi.

Veskeré audiologické metody maiji za cil
piinést informaci o typu a tizi sluchové ztraty.
Na jejich zékladé je pak indikovano feseni, kte-
ré by mélo byt konsenzem pacienta, foniatra
a usniho chirurga.

Lécba a rehabilitace
poruch sluchu

Medikamentdzni moznosti lécby nedosly-
chavosti jsou omezené a ucinné jen v Uzkém
spektru diagnoz. Terapeuticky ovlivnitelné
jsou hlavné akutni stavy v popredi s ndhlou
nedoslychavosti (SSHL). Jedinymi ucinnymi
léky pfi SSHL jsou aktudlné vysoko dédvkované

200 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2021; 18(3): 197-202 /

kortikosteroidy (metylprednisolon), podané
do 14 dn0 od zacatku ptiznakl (nejpozdéji
28. den jako zachranna terapie). Doplhkovou
ucinnou lé¢ebnou modalitou je hyperbaricka
oxygenoterapie. Je tfeba zminit, Zze u ¢asti pfi-
padili (32-65 %) dochazi k spontanni restituci
sluchu i bez Ié¢by (3). Kortikosteroidy nebo
jind imunosupresivni 1é¢ba jsou vyuzivany
i v pfipadé Al onemocnéni, které se vétSinou
projevuji jako Meniérsky syndrom (viz vyse).
Podani betahistinu je indikovdno u pacien-
tl po atace Meniérovy nemoci ke stabilizaci
vnitiniho ucha. Vazodilata¢ni ¢i vazoaktivni
lIé¢ba nema prokazatelny efekt a od jejiho
rutinniho uzivani je upusténo (3).

Chirurgicka lé¢ba nedoslychavosti se ty-
ka nékolika okruh(l postizeni stredousi. Z au-
diologického hlediska se jednd o pfitomnost
pfevodni nebo smisené poruchy sluchu.
Principem tympanoplastik je obnoveni ce-
listvosti bubinku a rekonstrukce prevodniho
systému stfedniho ucha. Mezi diagnézy, kte-
ré mohou byt timto ptistupem feseny, patii
chronicky zanét stfedniho ucha, urazy, oto-
skleréza, stavy po radikalnich otochirurgic-
kych vykonech a dalsi. Vyuzivaji se autologni
materidly jako chrupavka, perichondrium,
fascie, tuk ¢i upravené stiredousni kistky, al-
ternativou jsou protézky z titanu ¢i jinych kovu
(obrazek 4). Vysledkem tympanoplastiky je
¢astecné nebo celkové nahrazeni prevodniho
systému a tim zlepseni sluchu (4). Implanta¢ni
chirurgie bude uvedena nize v moznostech
pfistrojové kompenzace sluchu.

Rozhodnuti o nacasovani kompenzace
sluchu je vzdy na pacientovi. Pokud si je vé-
dom, Ze ho zhor3eny stav sluchu obtézuje
nebo je na to upozornovan okolim, je vhod-
né se zacit zajimat o reseni. Nejdulezitéjsim
aspektem sluchadlové korekce je totiz mo-
tivace pacienta. Cilem foniatra ani systému
zdravotni péce nenisluchadlo v Supliku®, ale
sluchadlo v uchu nedoslychavého.

Sluchové pomucky Ize rozdélit na neim-
plantabilni a implantabilni. V nasledujicim tex-
tu bude uveden popis moznosti sluchadlové
korekce v poradi tak, jak je prezentovan pa-
cientovi. Klasické sluchadlo je dostupné ve 3
zakladnich variantach provedeni (obrazek 5).
Zvukovodové CIC (Completely In Canal), IC
(In Canal) sluchadlo je dle varianty provedeni
a tize sluchové vady vice ¢i méné skryté ve
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Obr. 4. Schematické zndzornéni nékterych stre-
dousnich protéz; A) ¢dstecnd ndhrada stredous-
nich kdstek; protézka prendsivibrace z bubinku na
tfminek; B) Upind ndhrada stfedousnich kdstek;
protézka prendsi vibrace z bubinku na ploténku
tfrminku v ovdiném okénku; C) v pfipadé otosklerozy,
kdy je ploténka tfrminku fixovand v ovdiném okénku,
volime piston — protézu, kterd prendsi vibrace z
dlouhého vybézku kovadlinky pfimo na tekutinu
vnitfniho ucha; pouZito s laskavym svolenim firmy
MED-EL

A

Obr. 5. Typy sluchadel
BTE

RIC

clc

CIC - zvukovodovd sluchadla; RIC — reproduktor ve
zvukovodu; BTE — zdvésnd varianta, Cerné s hdkem na
tlustou hadicku, hnédé s tenkou hadickou a individu-
dinftvarovkou; vysvétleni zkratek v textu; pouzito s las-
kavym svolenim firmy Phonak
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zvukovodu. Zévésné sluchadlo je umisténo za
uchem, kofen helixu prebihd pouze hadicka
nebo dréatek v buzii, které jsou zavedeny do
zvukovodu. Varianta klasicka BTE (Behind The
Ear) ma veskerou techniku ulozenou ve skore-
piné za uchem, varianta RIC (Reciever In Canal)
ma ulozen reproduktor ve zvukovodu. Usazeni
do zvukovodu je fe$eno v pfipadé lehkych vad
fixa¢nim gumovym klobouckem, v pfipadé
téz3ich vad nebo pfi vyuziti tlusté hadicky
volime individudIni usni tvarovku zhotovenou
podle otisku zvukovodu a ucha. Spravné navr-
Zena a neposkozena tvarovka je velmi dalezita
pro spravnou funkci sluchadla, protoze mize
vyrazné modulovat charakteristiku zvuku (5).

Dal$im stupném ve vybéru sluchadla je
analyza poteb klienta. Zde se nejvice projevi
vliv véku a zplisobu zivota. Ukolem sluchadel je
zesilit fec a potlacit rusivé zvuky. Toho je dosa-
hovano zpracovénim zvuku procesorem, ktery
dokaze frekvencné specificky pracovat se zvu-
kem a odfiltrovat ruchy na pozadi. Mikrofony
sluchadel se mohou cilené zaméfit na zdroj
fecového signalu. Vyse popsané funkce mo-
hou bézet pIné automaticky a dynamicky se
ménit v reakci na akustické prostiedi. Soucasti
vybavy sluchadla je bezdratova konektivita
ke vzdalenym mikrofontim a elektronickym
zarizenim (napf. aplikace na mobilnim telefo-
nu). Platformy vyrobcu sluchadel nabizi tridy
sluchadel s rlizné sofistikovanou vybavou.
Zéakladni model pokryje pfispévek pojistov-
ny, na sofistikovanéjsi je tfeba doplatit v fadu
jednotek az desitek tisic korun. Prakticky si
tedy ¢lovék, ktery se zdrzuje spiSe doma, ne-
vyhledava socidlni kontakty ani kulturni akce,
a nepotiebuje se dorozumét v praci, mize vy-
stacit se zakladnim sluchadlem. Pokud zdjemce
o korekci sluchu nékterou z vyse uvedenych
charakteristik naplriuje, mél by uvaZovat o slu-
chadlech s doplatkem, které si |épe poradi se

Poslednim krokem pfi vybéru sluchadla je
rozhodnuti o vyrobci. Nastavujeme 3 zavésna
sluchadla rdznych firem pozadované technické
urovné. Vzhledem k tomu, ze kazdy vyrobce
md jinou strategii zpracovani zvuku, lisi se sub-
jektivni dojem posluchace mezi jednotlivymi
sluchadly, i kdyZ jsou nastavena podle stejnych
princip(. Vétsinou ¢lovék na prvni poslech prefe-
ruje zvuk jedné z firem jako piijemny, pak zbyva
objednat poZzadované provedeni (obrazek 5).
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Vydanim sluchadel zac¢ina proces ladéni (fitting),
ktery obnasi kontroly technického stavu a Upra-
vu nastaveni dle preferenci uzivatele. Naprosto
zéasadni je spravné nastaveni a vedeni procesu
pfivykéani (adaptace) na sluchadlo. Korova slu-
chova centra se musi prizpUsobit pfilivu novych
informaci, to vyZaduje cas, presné nastaveni slu-
chadel, a hlavné edukaci pacienta. Pokud to Ize,
preferujeme binauralni (oboustrannou) korekci.
Vyrazné se tim zvysuje Uroven porozumeéni feci
ve zvukové kulise prostredi (5).

Sluchadla pro kostni vedeni zvuku obchazi
jeho pfirozenou cestu pres stfedousi a vedou
zvukovou energii pres vibrace kosti lebky pfi-
mo do labyrintu vnitfniho ucha. Této strategie
je vyuzivano pfi nemoznosti pouzit klasické slu-
chadlo - tézké vrozené vady, pooperacni stavy,
chronicky vytok z ucha, alergie na usni tvarovky
a podobné (5). Kostniho vedeni zvuku se vyuzi-
va také ke korekci jednostranné ztraty sluchu,
kdy je zvukova informace z hluché strany za-
chycena ipsilateralné a na zdravé ucho prene-
sena kostnim vedenim. Sluchadla pro kostni
vedeni mohou byt pfilozena zevné, pfenos
energie je veden kompresi vibratoru, napfiklad
celenkou, na mastoidni vybézek. Alternativou
jsou systémy plné nebo ¢aste¢né implanto-
vané. V technologii implantovanych kostnich
sluchadel (BAHD - Bone Anchored Hearing
Aid) je trendem zachovat neporusenou kozni
integritu, proto se odkldnime od systému pfi-
mého kontaktu vibra¢ni a osteointegrované
komponenty a volime uzivatelsky bezproblé-
mové varianty se zachovalym koznim krytem
(naptiklad Baha® Attract ¢i Bonebridge; obrazek
6A). Pro téz3i smisené vady sluchu lze zvolit
aktivni stfedousni implantat (obrazek 6B).

Doposud uvedené technologie byly za-
loZeny na prezentaci zvukové energie vlasko-
vym burnkam ve vnitinim uchu - at uz cestou
zesileni klasickymi sluchadly nebo obejitim
stfedniho ucha vibra¢nimi aparaty. Metoda
kochledrniimplantace vyuziva pfimé stimulace
1. neuronu sluchové drahy v ganglion spirdle
kochley. Ke stimulaci se vyuziva svazek elektrod
zasunut nejcastéji okrouhlym okénkem do sca-
latympanihlemyzdé. Princip stimulace vyuziva
tonotopie sluchové drahy, kdy vysoké tény jsou
percipovany u baze hlemyzdé a hluboké u jeho
vrcholu. Implantovana ¢ast obsahuje jesté civ-
ku, ulozenou v podkozi temporalné. Zevni ¢ast
se nazyva procesor, obsahuje baterii, mikrofo-
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Obr. 6. Implantovatelné sluchové pomdcky; A) aktivni kostni implantdt sestdvajici se z pIné implantované vibracni ¢dsti a externiho procesoru; B) aktivni
stfedousni vibracni implantdt stimulujici v tomto pripadé okrouhlé okénko; zevni procesor; C) kochledrniimplantdt s elektrodou inzerovanou v hlemyZdi; zevni

procesor; s laskavym svolenim firmy MED-EL

A

ny a vlastni procesor na zpracovani a pfevod
zvukové energie na elektrickou a civku, kterd
je indukci propojena s civkou implantovanou
(obrazek 6C). Technologie kochlearnich im-
plantatd rychle implementuje aktuaini trendy
v technologiich zpracovani a prezentace zvuku.
Kazdy rok vychazi podobné jako u sluchadel
nové generace procesorU. Indikaci kochlearni
implantace je tézk4 ztrata sluchu s prahovou
kiivkou horsi nez 75 dB (8), neuspokojivé kom-
penzovand sluchadly. Vékovy limit kochlearni
implantace neexistuje. Délka jednostranného
operac¢niho vykonu nepfesahuje 2 hodiny. Po
zhojeni probiha nastavovani fecového proce-
soru s respektem k individualIni rychlosti pfi-
vykani, podobné jako u klasickych sluchadel.

Kochleéarni implantace muGze velmi vyrazné
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Elektrodové pole
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