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Poznatky o kostnim vedeni zvuku nam
umoziiuji vyvijet neustile nové a mo-
dernéjsi prostfedky k rehabilitaci sluchu.
Na vrcholu souc¢asné moderni mediciny
jsou v této oblasti implantaty pro kostni
vedeni. Umoznuji velmi efektivni prenos
zvuku, zlep$uji kvalitu Zivota pacientt
a jsou jiz dostupné i pro déti od 5 let véku.
Kromé technickych vylepSeni audio pro-
cesort doslo i k vyznamné redukci neza-
doucich d¢inkdt a komplikaci ptivodnich
implantabilnich systémtl.

Knowledge of bone conduction allows
us to develop new, modern hearing aids.
The best are bone conduction implants.
There is an efficient sound transmission,
improvement in the quality of life of pa-
tients, and implants are now available for
children from 5 years of age. In addition to
technical improvements to audio proces-
sors, there has been a significant reduction
of complications.
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SlySeni je schopnost ¢lovéka vnimat zvu-
kové informace pomoci specializovaného
organu, kterym je ucho. Méné lidi uz vi,
ze rozeznavame dva typy vedeni zvuku,
a to vedeni vzdu$né a kostni. Vzdu$né
vedeni predstavuje typickou cestu, kdy se
zvukové viny dostavaji do zevniho zvuko-
vodu, rozkmitaji bubinek a systém stied-
ousnich kistek prevede vinéni na tekutiny
vnitiniho ucha, kde dojde k podrazdéni

vlastnich smyslovych bunék. Zvuk se ale
také $if{ prostfednictvim vibraci lebe¢nich
kosti pfimo na tekutiny vnitfniho ucha.
Sluchovy préah pro kostni vedeni je u zdra-
vého c¢lovéka asi o 40 dB vyssi nez préh
vzdusného vedeni, proto se uplatiiuje pre-
devs$im vedeni vzdusné. Pokud vS$ak nasta-
ne problém na urovni zevniho zvukovodu,
bubinku nebo stfedousi, vznika prevodni
nedoslychavost a uplatiuje se kostni vede-
ni zvuku. Tohoto poznatku mizeme efek-
tivné vyuzit v rehabilitaci nedoslychavosti.

Nedoslychavost je definovana jako snize-
na schopnost vnimat zvukové informace.
Pokud je vnimani zvuku zcela nemozné,
mluvime o hluchoté. Dle WHO rozliduje-
me nékolik stupnu zdvaznosti nedoslycha-
vosti. Dtlezité je vSak védét, na jaké drovni
ke ztraté sluchu dochdzi. Pokud je problém
v oblasti zevniho nebo stfedniho ucha,
mluvime o prevodni nedoslychavosti. Jeji
ptic¢iny jsou rozmanité, od usniho mazu
pres zanéty zvukovodu a stfednfho ucha
az po vrozené anomdlie, jako jsou steno-
za & atrézie zevniho zvukovodu. Pri¢ina
v oblasti vnitfniho ucha nebo vyssich eta-
zich sluchové drahy pak zptisobuje senzo-
rineurdlni nedoslychavost. MtiZe se jednat
o vrozené vady vnitfniho ucha a sluchové-
ho nervu, zanétlivé postiZeni nebo i nddo-
rové onemocnéni. V pripadé, ze je pficina
nedoslychavosti kombinovand, mluvime
o smiSené nedoslychavosti.

Poznatky o kostnim vedeni zvuku vyu-
zivame k rehabilitaci sluchu ve dvou pri-
padech. Prvnim jsou pacienti s prevodni
poruchou sluchu, kde neni mozné efektiv-
ni vyuziti klasickych sluchadel. Patfi sem
pacienti s vyvojovymi vadami zevniho
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a sttedniho ucha (stendza nebo atrézie ze-
vniho zvukovodu, anomalie stfedou$nich
kustek), dale pacienti po stfedousnich ope-
racich (cholesteatom, adhezivni otitida,
tumor), predev$im pak pacienti s aktivni

trepanac¢ni dutinou, ktefi maji opakované
vytoky z ucha. Druhou kategorii predsta-
vuji pacienti s jednostrannou hluchotou
(SSD - Single Side Deafness) (Slapék, Urik
akol, 2019).

Pomticky pro rehabilitaci sluchu s vyu-
zitim kostniho vedeni zvuku délime na dvé
velké skupiny podle toho, zda se vibrace
prenasi pres kiizi, nebo pfimo do lebe¢ni
kosti.
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Historicky byla jako prvni pouZivana za-
Fizeni, u kterych se vibrace $ifi pres kiazi.
Dodnes se pouzivaji pfedev$im u nejmen-
$ich déti. Tyto vibra¢ni pomticky maji
v$ak mnoho nevyhod. Princip fungova-
ni je zaloZzen na tlaku vibratoru na lebku,
vétsinou pomoci Celenky (obrazek 1). To
zpusobuje casté otlaky, zarudnuti a boles-
tivost v misté vibratoru, vyjimkou nejsou
ani opakované bolesti hlavy (Verhagen,
2008). Nezanedbatelny je i komfort noseni
a esteticky dojem, ktery neni pacienty vni-
man pozitivné. Predev$im nejmensi déti,
u kterych se pouzivaji vibratory na celence,
odmitaji tato zafizeni nosit. Jednou z nej-
novéjsich alternativ k vibra¢nim celenkam
je ADHEAR, vyrobek rakouské spole¢nos-
ti MedEl (obrazek 2). Sestava z adaptéru,
jenz se nalepi za ucho do oblasti bradav¢i-
tého vybézku, a vlastniho procesoru, ktery
se nasledné pripevni na adaptér (obrazek
3 a 4). Procesor zachytava zvukové infor-
mace z okoli, transformuje je na vibra-
ce, které se pak prendsi na lebec¢ni kost.
Nejvétsi vyhodou je fakt, ze ADHEAR je
»pressure free®, znamend to, ze ptenos vib-
raci neni zavisly na tlaku vibratoru na kiizi.
Odpadaji tak tradi¢ni vy$e popsané komp-
likace. Navic je zde i benefit z estetického
hlediska. ADHEAR je vhodnou variantou
k rehabilitaci sluchu jak u déti, tak u dospé-
lych, coz dokazuje jiz nékolik studii (Urik,
2019, Dahm, 2018, Neumann, 2019).

Pasivni transkutanni
systém pro kostni

vedeni

Pasivni transkutdnni a perkutanni
systémy se vyznacuji pomérné dobrym
sluchovym ziskem pro pacienta, opét se
véak u nich objevuji komplikace véetné
zanétlivych. V misté porusené kize do-
chdzi u perkutannich sytémi ¢asto k opa-
kovanym zanétum, tento prostor je $patné
pristupny ¢isténi, a je tak idealni pro ukla-
déani necistot a mnozeni bakterii (Shapiro,
2018). Tyto nedostatky fe$i nejnoveéjsi
aktivni implantat pro primé kostni vedeni
(obrazek 5). Jeho nespornou vyhodou je,
ze cely implantat je umistén béhem opera-
ce pod kuzi, kiize je tak po zahojeni rany
zcela intaktni. Audio procesor se priklada
na hlavu, kde drzi prostfednictvim mag-
netu, stejné jako je tomu u kochlearnich
implantati (obrazek 6). Tim, Ze je vlastni
vibra¢ni jednotka (FMT - Floating Mass
Transducer) implantovana ptimo do kos-
ti, odpada typicky tlumivy ucinek kuaze
(Park), a prenos zvuku je proto mnohem
efektivnéj$i. Implantdt nevyZzaduje pro
svou funkci oseointegraci, coz umoznuje
jeho ¢asnou aktivaci (Miller, 2018). Tento
systém prina$i uspokojivy sluchovy zisk,
ma minimum komplikaci, je esteticky pti-
jatelny a zlep$uje kvalitu Zivota pacienttl.
Bonebridge je mozné implantovat u déti
od 5 let véku, jedinou limitaci je dostatec-
nd tloustka kosti a prostor v oblasti bra-
dav¢itého vybézku. Pacient, ktery spliuje
indika¢ni kritéria, podstoupi CT vySetfeni
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spankové kosti, které ndm umozni po-
soudit anatomické dispozice a naplanovat
nejvhodnéjsi ulozeni implantatu. Operace
probiha v celkové anestezii a trva priblizné
hodinu. Pacient nevyzaduje zadnou zvlast-
ni pédi, po nékolika dnech je propustén
do doméci péce. Po zahojeni opera¢ni rany
je pozvan k aktivaci a nastaveni audio pro-
cesoru. Implantat je vodéodolny, umoznu-
je aktivni Zivot v¢etné sportovnich aktivit,
samoziejmosti je bezdratové pripojeni
na chytry telefon, televizi a dal$i zafizeni.

Implantaty pro kostni vedeni predstavu-
ji moderni a velmi sofistikovana zafizeni,
ktera prinaseji uspokojivy sluchovy zisk,
vyznacuji se minimem komplikaci a pro-
kazatelné zlepsuji kvalitu Zivota pacientt.
Nejvétsim problémem u nds je nedostatec-
né povédomi odborné verejnosti o téchto
zafizenich, kterd jsou dnes dostupna pro
pacienty v celé republice. Veskeré naklady
spojené s implantaci jsou hrazeny z vetej-
ného zdravotniho pojisténi.
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