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Soucasné chirurgické moznosti
lécby nedoslychavosti
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Nedoslychavost

The Auditory Pathway - Structures of the
Ear - Auditory Transduction -
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Pfevodni : zvukovod, bubinek, stfedousni ktstky

Priklady diagndz: cerumen, atrezie zvukovodu, perforace bubinku, stfedousni zanét s/bez
cholesteatomu

Percepcni: kochlearni, retrokochledrni
Priklady diagndz: ototoxicita, genetické mutace, tumory MMK, neuropatie, vaskuldrni

Smisena: otosklerdza
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Audiogram
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Nasledky nedoslychavosti

e Jednostranna vs oboustranna (orientace v prostoru)
* Prelingvalni vs Postlingvalni
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Bilateral Cochlear Implants Abigail Dichter, Ella J Lee, Timothy Park, Karen Tawk, Elham Ghanbarian, Mehdi Abouzari
5 B PMID: 41891024 PMCID: PMC13015646 DOL: 10.64898/2026.03.16.26348518 &3

Claire McSweeny ', Sharon L Cushing 1 2 3, Jennifer L Campos # *, Blake C Papsin !

Karen A Gordon 1 2



O ————

Powerto the external ear

. : A Auditory
v A Middle Ear Acoustic Cochlear -
Hearing Aid Brainstem
‘ Implant (I:r%%rl]la%atr / Implant Implant
i i
Y , Y , Y
1 1
Hearing Aids i Acoustic Implants i Electric Implants
Ji\ l
| : |
1
1
1
1

Hearing Aids Hearing Implants |\, ., Addueys  Cochlear-



Perforace bubinku/cholesteatom
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Pasivni stredousni implantaty

D o o 3k p— *  PORP (partial ossicular replacement
prosthesis)

- - — 3k = - na intaktni suprastuktury tfrminky

* TORP (total ossicular replacement
prosthesis)

- suprastruktury tfminku nejsou intaktni
- adaptace na bazi trminku

Otologic Surgery Atlas, Stanford Medicine



Otosclerosis

Otoskleroza . ==
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““* Yeinz KURZ GmbH
Medizintechnik

https://harmonyhearing.com.au/

- Snizeni hybnosti tfrminku
- Nutnost odstranéni trminku a jeho nahrada

- Piston fixovan na bazi trminku a dlouhé raménko
kovadlinky

- Rizika fixace: nekrdza ¢i uvolnéni

H. Hildmann, 2006 -Middle Ear Surgery


https://www.kurzmed.com/en/
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BCl-kostni implantabilni systém

Navzdory vyssi porizovaci ceng,
dlouhodobé naklady na péci o
pacienta jsou snizeny

Kompatibilni s MRI 1,5 i 3 tesla
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Ghinelli F, Steeds C, Wells L, Wales J, Werner M, D'Ostilio D,
Lilienberg HS. Cost-effectiveness Analysis Comparing Osia
System to Percutaneous Bone Conduction Devices in Sweden.
Otol Neurotol. 2026 Feb 1;47(2):e255-e261. doi:
10.1097/MA0.0000000000004761. Epub 2025 Dec 19. PMID:
41413781; PMCID: PMC12777607.
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Kostni implantabilni systémy- kritéria

Patologicky stav (typ Reseni (indikovany postup)
pacienta)

Stav znemoznujici pouzivat 1. Prevodni porucha sluchu: Implantabilni systém pro
konvencni sluchadlo pro - velikost kostné vzdusného primé kostni vedeni.
oboustrannou i jednostrannou rozdilu vysSinez 30 dB HL (je Omezeni:

sluchovou poruchu: vhodné;jsi pouzit BCl ve - vhodné anatomické poméry
- vrozené a ziskané srovnani s konvencnim pro implantaci vibracni
malformace zevniho sluchadlem) jednotky do temporalni kosti
zvukovodu a stredousi 2. SmisSena porucha sluchu: (zhodnoceno na zakladé

- recidivujici zanéty zevniho - kostné vzdusny rozdil vice jak vysSetfeni HRCT)

zvukovodu, intolerance usnich 30 dB HL

tvarovek (alergie) - hodnota kostniho vedeni 20

- recidivujici nebo perzistujici —65 dB HL

vytok z ucha 3. Percepcni porucha sluchu:

- trepanacni dutina chirurgicky - hodnota kostniho vedeni do

obtizné resitelné sluchové 65 dB HL

vady (otosklerdza,
tympanosklerdza)



Kombinace s rekonstrukénim vykonem —
mikrocie, aplazie boltce




Carina- aktivni stredousni implantat

Indikace
- stfedné tézka az tézka ztrata
sluchu (pfevodni a smisena)
-Nedostatecna kompenzace
konvencénimi sluchadly
- Pokrocila otoskleroza
-Prekryv indikacnich kritérii s Cl

S A ‘ﬁ Ears, hearing, treatment of deafness, operations for Kompatibi“ta s MRI 1,5 tesla
@ W9 deafness, hearing implants, cholesteatoma, hampshire, .
Portsmouth, ENT metodika:
-CT a zméreny impedance
1- mikrofon -MRI
2- baterie - CT a zméreny impedance
3- prenasec (transducer), maly - bez posunu perpetuatoru
motor d|'ky kterému se vytvé ‘rfejl’ Fierens G, Verhaert N, Benoudiba F, Bellin MF, Ducreux D,
', . Papon JF, Nevoux J. Stability of the standard incus coupling of
drobné vibrace the Carina middle ear actuator after 1.5T MRI. PLoS One.
4_ Civka S magnetem uvnlt\r" 2020 Apr 9;15(4):e0231213. doi:

10.1371/journal.pone.0231213. PMID: 32271819; PMCID:
PMC7144975.
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Vibrant soundbridge- aktivni
stredousni implantat

- Prevodni a smisena ztrata sluchu
- Nejrozsirenéjsi aktivni stredousni

\ implantat
- Vibrace primo do ovalného nebo
okrouhlého okénka
A [ - Nejlepsi vysledky u
\ 0O

vysokofrekvencni kochlearni

Ty
g /reze rvy

\:;:
L
3

VIBRANT SOUNDBRIDGE
Middle Ear Implant

Lorente-Piera J, Manrique-Huarte R, Picciafuoco S, Lima JP, Serra V, Manrique M. Beyond the Air-Bone
Gap: The Role of Bone Conduction Thresholds in Predicting Functional Outcomes and Guiding Surgical
Decision-Making in Active Middle Ear and Bone Conduction Implants. Audiol Res. 2026 Mar
17;16(2):46. doi: 10.3390/audiolres16020046. PMID: 41874079; PMCID: PMC13010612.


https://www.medel.com/hearing-solutions/vibrant-soundbridge
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Aktivni stredousni implantat- kritéria

Patologicky stav (typ
pacienta)

Pacient dospély nebo dité od
12 let se stredné tézkou az
tézkou oboustrannou
nedoslychavosti, prevodni
nebo smisSenou,

bez znamek progrese, u néhoz
nelze

dosahnout ucinné korekce
konvencnim sluchadlem.

Prevodni vada nad 40 dB HL,
primérna ztrata sluchu 30-70
dB HL.

Ztraty v reCové audiometrii
nad 40 dB SRT,

zisk s konvencnim sluchadlem
mensi nez 10 dB SRT.

Zisk s vibra¢nim sluchadlem
mensi nez 10 dB SRT.

Re3eni (indikovany postup)

Aktivni stfedousni implantat.

—a— Air conduction Post Implant
—=*— Air conduction Pre Implant

—&— Bone conduction Pre Implant

F

@A HL

"

Lorente-Piera J, Manrique-Huarte R, Lima JP, Calavia D, Manrique M. Middle Ear Active Implant
Indications, Comparative Audiometric Results from Different Approaches, and Coupling with
the Vibrant Soundbridge®: A Single Center Experience over More Than 20 Years. Audiol Res.
2024 Aug 21;14(4):721-735. doi: 10.3390/audiolres14040061. PMID: 39194417; PMCID: — =
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Indikace oboustranna- prelingvalni

Patologicky stav (typ Re3eni (indikovany postup)
pacienta)
Pacient s prelingvalni ztratou Oboustranna vrozena Kochlearni implantace co
sluchu percepcni ztrata sluchu s nejdrive po
oboustranné primérnou hodnotou PTA stanoveni diagnozy.

nad 75 dB HL - Standardni je oboustranna

kochlearni implantace
synchronni, tedy v jedné
dobé.

- Optimalné mezi 0,5 — 4.
rokem ditéte.

- Podminkou je zazemi
aktivné spolupracujici rodiny



Indikace oboustranna- postlingvalni

Patologicky stav (typ Reseni (indikovany postup)

pacienta)

Pacient s postlingvalni Oboustranna percepcni ztrata Jednostranna kochlearni

percepcni ztratou sluchu sluchu s prdmérnou implantace.

oboustranné, vzniklou nahle hodnotou PTA nad 75 dB HL. Druhostranna / oboustranna

nebo postupné (nahla PFi optimalni amplifikaci kochlearni implantace pfri

hluchota nebo progreduijici pacient rozumi maximalné 70  splnéni podminek:

sluchova porucha) % slov z otevieného slovniho - pacient, jehoz motivace,
souboru, prezentovanych rodinné a profesni zazemi je
hlasitosti 55 dB v zarukou pro plnohodnotné
tichém prostredi. Schopnost  vyuziti
oralni bilateralni stimulace
komunikace, rozvinuta rec, - roCni limit poctu dle dohody
primérené jazykové se ZP

schopnosti (porozuméni reci,
gramatika, syntax, slovni
zasoba), motivace a
realisticka oCekavani



Indikace jednostranna

Patologicky stav (typ pacienta) w Re3eni (indikovany postup)

Jednostranna hluchota (SSD, Jednostranna nebo Kochlearni implantace

single sided deafness) nebo asymetricka vada sluchu s postizeného ucha co nejdrive

asymetricka sluchova vada u primérnou hodnotou PTA nad po diagndze. U déti s vrozenou

déti i dospélych 75 dB HL na hluchém uchu SSD nejlépe do 4 let véku.
Podminka:

- pacient, jehoZz motivace,
rodinné a profesni zazemi je
zarukou pro plnohodnotné
vyuziti

bilateralni stimulace

- rocni limit poctu dle dohody
se ZP



Kochlearni implantace- princip

Zvuky z okoli zachyti mikrofon

Signal je ,,kddovan® (smés
specifickych elektrickych
impulz( )

Pulzy jsou odeslany do civky a
preneseny pres kuzi do
implantatu

Implantat vysila smés
elektrickych impulz( do
elektrod v hlemyzdi

Impulzy zachytava sluchovy
nerv a odesila je do mozku,
ktery impulzy rozeznava jako
zvuk




Kochlearni implantace-

postu
et N

Mastoidektomie

Zadni tympanotomie

Ozrejmeni okrouhlého
okénka

Vlozeni elektrody

Uzavreni ovalného
okénka- sval, tuk

Pecliva adaptace vrstev-
prevence infekce




Auditory brain stem implant -AB|

 Pomucka vyvinutd plvodné
pro pacienty s NF I

* Prima stimulace
kochlearnich jader
* Pro pacienty, u kterych neni

vhodna kochlearni
implantace
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Indikace

Anomalie Uzkd apertura cochlearis
mozkoveho (<1.4
kmene mm Sirka) Uplna aplazie labyrintu

Uzky IAM (<2.5 mm &itka) | Rudimentarni otocysta

Common cavity Kochlearni aplazie
Aplazie kochlearniho

Kochlearni hypoplazie nervu

Hypoplazie kochlearniho |Neurofibromatoza ll.

nervu typu

Incomplete partition type |



Video- ABI




Vestibularni Kochlearni Implantat- VC |

The processor

S iesd - Made purely for research purp
movementand allows for
[ V4 Measuresan d
[ ) I d . the connectiontothe
ndikace : oboustranna . oo
. implant ¥
Located behind the ear
L] L " g &
t b | t implantvia a tiny
vestibulopatie o

e Stimulace
vestibularnich kanalku VA=
pomoci 3 elektrod g .

. ] \"4 V4 z g
Y ° Information coming
IZIKO  PpOSKOZenl fromthe processor s

sluchu — proto aktualné
vestibulokochlearni

implantat

www.vestibularimplant.com



European Society of Pediatric
Otorhinolaryngology

o ESPO 2027

17 — 20 April 2027
www.espo2027.com
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