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Nedoslychavost mlze byt zplisobena bud ¢asteénym, ¢i Uplnym zablokovanim vedeni zvuku
ze zevniho prostiedi do vnitiniho ucha (typ prevodni), poruchou funkce ¢asti nervové (typ
sensorineuralni) ¢i kombinaci obou uvedenych faktorl (typ smiseny). Nejcastéjsim typem jsou
patologické zmény v oblasti vnitiniho ucha (nedoslychavost percepcni) a se zvySujicim se
vékem tato prevaha vyrazné narlsta.

Sluchadla jako elektroakustické pristroje

V principu je sluchadlo velmi sofistikovany zesilova¢ zvuku. Pfijima jej mikrofonem, v zesilovaci
(jimz jsou dnes nesmirné sloZité pocitaCové Cipy) je potfebnym zplsobem upraven a
reproduktorem emitovan do ucha, coZ se mlze dit bud cestou vzdusnou (pres zvukovod),
nebo kostni (pres lebku). Vzdusny prenos akustického signalu je pouZivan v pripadé korekce
nedoslychavosti sensorineurdlni, prevodni i smiSené, prenos kostni jen tehdy, pokud je prvné
uvedeny zpUsob nevhodny Ci nerealizovatelny (chronicky zanét stredousi, atrezie zvukovodu
apod.)

Sluchadla vyuZivajici vzdusny pfenos zvuku délime z hlediska tvaru na nejmensi kandlova, o
néco vétsi zvukovodovad a konchalni, dale zavésna a dnes jiz jen velmi zfidka pouzivana kapesni
a brylova.

Kostni pfenos zvuku je realizovdn sluchadly brylovymi ¢i kapesnimi s kostnim vibratorem
umisténym na kuUzi spankové kosti a dale systémy aplikovanymi chirurgicky, mezi néz
v soucasné dobé patfi implantabilni sluchové systémy pro kostni vedeni a aktivni stfedousni
implantaty.

Princip korekce sluchové vady

Zakladnim principem korekce sluchové vady je co nejefektivnéjsi vyuziti zbytkového
dynamického rozsahu sluchu, tj. oblasti mezi prahem sluchu a prahem nepfijemného
poslechu, a to na obou usich (dava-li k tomu zbytkova sluchova funkce predpoklady). Pro tento
Ucel byla vypracovana matematickd pravidla, kterd vychazeji z vySe uvedenych prah(l a
kalkuluji tzv. cilovy vloZny zisk. Multikanalové digitalni zpracovani zvuku umoznuje velmi
jemné nadefinovat frekvencné specifické zesileni. Dynamické kompresni systémy urcuji, jak
budou zesilovany slabé, stfedné silné a silné zvuky, frekvenéni komprese a linearni transpozice
spektra mohou zajistit slySitelnost vysofrekvencnich oblasti, které jsou v dlsledku



kompletniho zaniku sluchovych bunék pro danou osobu jinak neslysitelné. Maximalni vystupni
hladinu zvuku hlida zastfeSujici ofiznuti amplitudovych Spicek, aby sluchadlo nikdy
nevyprodukovalo nebezpeéné vysokou hladinu intenzity, jez by mohla poskodit zbytkovou
sluchovou funkci. Moznost nastaveni poméru signal-Sum umoznuje zdlraznit fe¢ oproti
rusivym balastnim zvuklm akustického prostredi. Rlzné mikrofonni rezimy mohou preferovat

snimani zvuku z konkrétniho sméru a z ostatnich smérQ je naopak potlacovat, a to bud
staticky, nebo smérové adaptivné dle ménici se poslechové situace.

Krom uvedenych elektronickych funkci sluchadel (tzv. elektroaktivni fitting) je neméné
dilezité i nezbytné zajisténi prenosu zesileného zvuku do vlastniho sluchového ustroiji.
V naprosté vétsiné pripad( se jednd o parametry individudlni usni tvarovky a skorepiny
zvukovodového sluchadla, mezi néZ patfi odvétravaci kanalek (ovliviiuje hlubokofrekven¢ni
sluchovou percepci), hloubka usazeni ve zvukovodu (ma zdsadni vliv na nezddouci okluzni
efekt vedouci ke zkresleni poslechu vlastniho hlasu) a tvarovy pribéh zvukového kanalu
(pozitivni konizace prirozenym zplsobem zvyraziuje prenos vysokych frekvenci, u negativni
konizace je tomu naopak). Tyto parametry, jeZ jsou urcovany dle tvaru audiometrické krivky,
jsou nazyvany fittingem elektropasivnim. U malych déti s postizenim sluchového Ustroji, pti
némz je nutno pouzit kostni prenos zvuku, je implantabilni systém aplikovan az ve skolnim
véku, kdy kost dosahne potfebné tloustky. Do té doby jsou tyto systémy noseny na Celence
(tzv. softband), kde je nezbytné predpokladany utlum zvuku kizi nadefinovat do Cipu, ktery
zesileni ridi.

Limity korekce sluchové vady

Z hlediska korekce sluchové vady je nutno mit na paméti, Ze sluchadlo nikdy nebude ,novym
uchem” a jeho pfinos je principidlné znacné odlisny od pfinosu bryli. Zatimco pfi pouziti bryli
jde v naprosté vétsiné pripadl o refrakéni vadu zrakového orgdnu, kdy bud prodlouzime, nebo
zkratime ohnisko paprsk( svétla pfichazejiciho do oka a tim se obraz promitne fyziologicky na
zdravou sitnici, sluchadlem zesileny zvuk naopak pfichazi do defektniho percepéniho Ustroji
vnitfniho ucha. Proto je nezbytné pocitat s limity efektu aplikovaného zesileni, kterymi jsou
predevsim:

1. Zvysenisluchového prahu (omezend transformace zvuku do bioelektrické aktivity)

2. Recruitment fenomen (zUzeni dynamického rozsahu sluchu v disledku rychlejsiho
narlstu hlasitosti v nadprahovych hladinach intenzity)

3. Porucha frekvencni analyzy (snizend schopnost slySet zvuk v jeho pfirozené podobé a
odlisit podobné zvuky navzajem od sebe)

4. ZvySena maskovatelnost (omezeni schopnosti identifikovat zvuky na pozadi jinych
zvuk()

5. Porucha ¢asového zpracovani (s prohlubujici se tizi sluchového postizeni a nardstajicim
vékem Clovéka se zpracovani zvuku zpomaluje)

6. Defektni neurotransmise a snizeni po¢tu neuronu ve sluchové draze

7. Naruseni kognitivnich funkci



Je-li sluch postizen na obou usich a soucasné je rezidudlni sluchova funkce na kazdém z nich

pro zesileny zvuk vyuziteln3, je jednoznacéné indikovana aplikace sluchadel oboustranné. Jsou

tim zajiStény vSechny vyhody binauralniho slySeni a souc¢asné je vyuZita cela zbytkova sluchova

kapacita.
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