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EARLY HEARING DETECTION & INTERVENTION - SCREENING SLUCHU A PRACE
PEDAUDIOLOGICKEHO CENTRA

Drsata J.!, Homolac¢ M.}, Krtickova 1.1, Chrobok V.!, Hejduk K.?, Majek 0.2, Chloupkova R.?
1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2 Narodni screeningové centrum Praha

Uvod:

Hlavnim cilem systému ¢asné detekce a intervence u ranych sluchovych vad (EHDI) je vasny
zachyt vsech déti s poruchou sluchu, a zajisténi vCasné a adekvatni sluchové korekce.
Zakladnim pravidlem je screening do 3 tydnd, stanoveni sluchu do 3 mésicl, korekce
sluchadly do 6 mésicl a kochledrni implantace nejpozdé&ji do 3 let. Od prvni instrukce
k provadéni screeningu sluchu (Véstnik Mzd. 2012) a vyzvy k centralizaci pedaudiologické
péce na Foniatrickém kongresu 2018, progel systém screeningu sluchu novorozencd (SSN)
vyznamnym pokrokem.

Metodika:

SSN v Ceské republice je tFiGiroviiovy (screening v porodnici, re-screening u mistné-
prislusného |ékafe ORL/foniatrie, diagnostika a sluchova korekce v pedaudiologickém centru
— PAC). Metodou méFeni sluchu jsou otoakustické emise (TEOAE), u rizikovych novorozencl
automatickd BERA (AABR). PAC musi disponovat personalem, vybavenim a zkuSenosti
dle Véstniku Mzd 17/2023, k definitivnimu stanoveni typu, tize a etiologie sluchové vady,
a zajisténi adekvatni korekce sluchu. Pred nastupem Skolni dochazky je predepsan
dle doporuceni WHO screening sluchu 5letych. Postup je popsan v PfiruCce pro praxi,
vydavané CS ORLCHHK CLS JEP.

Vysledky: )

Véstnikem MZd 17/2023 byla ustanovena PAC. Soucasné Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) prevzal Glohu sbéru a hodnoceni vysledkd na vech Grovnich SSN. Hlavnim
ukolem na vsech Urovnich SSN je, vedle zakladni zdravotnické péce, spravné vykazovani
vysledkd, aby ziskana data ze véech pracovist byla vérohodnd a spravna. Cilem prace UZIS
je kontrola spravnosti EHDI na Grovni statu, krajd a jednotlivych pracoviét, v€. moznosti
trasovani prib&hu SSN u jednotlivych nemocnych.

Zavér:
Systém SSN sluchu slouzi k zachytu déti se sluchovou vadou, a v€asnému odeslani do PAC.
Cilem je vCasné zajisténi adekvatni sluchové korekce vSem potfebnym détem.

HLASOVA TERAPIE
Vebrova V.
Medical Healthcom, Hlasové a sluchové centrum Praha

Hlasova terapie je souhrn dovednosti, které umoznuji obnovit funkci hlasu do akusticky
prijemné kvality, ktera bude funkcni pro obecnou komunikaci i pro Ucely zaméstnanosti.
Technik, které vedou k tomuto cili, je celd fada. Mezi né patfi i metoda, kterou jeji autor
otolaryngolog a foniatr Ilter Denizoglu nazval LAX VOX. Jde o holisticky, tedy celostni pfistup,
ktery pro svou jednoduchost a zaroven ucinnost zarazuje do své praxe stale vice hlasovych
terapeutl. Tato metoda zahrnuje nacvik dechové techniky, vede k zapojeni rezonanénich
prostor a spravné tvorbé hlasu. Metodu LAX VOX lze pouzit pfi poruchach funkcnich,
nékterych poruchach organického plvodu, Ize ji zafadit i u psychogennich typl poruch.
DlleZita je soucinnost pacienta a terapeuta i v oblasti psychologické, navozeni pocitu divéry
a vzajemného respektu. Pred zahajenim terapie je tfeba vysvétlit princip metody LAX VOX.
Jednoduse a stru¢né, aby nedoslo k zahlceni informacemi. Metoda LAX VOX vyuzivda umélého
prodluZzovani vokalniho traktu pomoci trubi¢ky o priméru 9-12 mm, délka se pohybuje od
20 do 35 cm, a snizeného odporu vody, kterého docilime pfi vysce hladiny 4-7 cm. Trubicku
(Ize pouzit i bubble br¢ko) vsuneme do ust, druhy konec ponofime do lahve ¢i kelimku
s vodou. Nejprve je treba zvldadnout dechova cviceni. Nadech nosem a po kratkém podrzeni
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dechu rovnomérné a koordinované bublani. Cvic¢eni obménujeme, vytvafime varianty jak
v délce, tak i v intenzité vydechoveého proudu. Teprve po zvladnuti téchto cviCeni je mozné
zaradit i zvuceni. Za pouziti slabik BU nebo HU vytvarime cviceni podle typu hlasové poruchy.
DOLEZITE! Je tfeba kontrolovat spravné drzeni téla, nddech pomoci branice, vydech bez
tlaku do hrtanu, licni a artikulaéni svaly bez napéti, postaveni hlavy a brady. CHYBY PRI
POUZITI METODY LAX VOX! PFili§ pevné drzeni trubicky v Ustech. Dochazi k napéti licnich
a artikulacnich svall, které se prenasi i do kréni oblasti. Zvuk je pak tvofen tlakem do hrtanu
bez zapojeni hlavové rezonance. Prudky vydech do trubicky vede ke ztraté dechové opory
a naslednému tlaku do hrtanu. Tvrdy zacatek zvuceni, spole¢né s vydechem opét povoli
dechovou oporu a vytvari tlak na hlasivky.

VYVOJ SLUCHOVEHO SYSTEMU, JEHO PORUCHY A MOZNOSTI GENOVE TERAPIE
Syka J.
Ustav experimentalni mediciny AV CR

V poslednich letech je vénovana velkd pozornost problematice vyvoje vnitfniho ucha
a centralniho sluchového systému s cilem pochopit zapojeni jednotlivych gent do vyvojového
procesu. Moderni metody molekularni biologie umoznuji studovat pomoci podminéného
vyFazeni nebo podminéné exprese genu Ulohu genl v uréitém organu a v uréitém &ase vyvoje
tohoto organu. Budou shrnuty zédkladni poznatky o Uloze genl ve vyvoji vnitfniho ucha
a sluchového systému, dale soucasné znalosti o genetické podstaté vrozené ztraty sluchu
a moznostech genové terapie vrozené ztraty sluchu.

MUZIKOTERAPEUTICKE PRISTUPY U DETI S VYVOJOVYMI PORUCHAMI RECI
Kantor J.!, Kucera M.?

1 Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2 .Usni nosni a kréni ambulance - centrum 1€Cby hlasovych poruch, Rychnov nad KnézZnou

Uvod:

Muzikoterapie je zdravotnickd nelékaiska profese, kterd je v Ceské republice orientovéna
predevsim na praci s lidmi se specialnimi potfebami. V mnoha evropskych zemich vsak patfi
mezi nejfrekventovanéjsi skupiny pacienti s duSevnim onemocnénim a oblast
neurorehabilitace. Pravée zde byly vyvinuty postupy pro rehabilitaci reCi/komunikace, na které
bude zaméren tento prispévek.

Metodika:

Cilem prispévku bude predstavit vybrané muzikoterapeutické pristupy a techniky, které se
pouzivaji pro rehabilitaci déti s vyvojovymi poruchami se zamérenim na terapii komunikace,
kognitivnich schopnosti a podporu vyvoje. K dokumentaci prezentovanych pfistupd budou
vyuzity ilustrativni pripadové studie z muzikoterapeutické praxe, prevazné u déti s tézkymi
vyvojovymi poruchami a diagndézami typu détskd mozkova obrna, poruchy autistického
spektra atd. Dale budou prezentovany pripadové studie (single-subject case studies), jejichz
cilem bylo zkoumat Gcinnost hudebni modifikace Senzomotorické integracni terapie (SMITh)
MUDr. Martina Kucery na rec€ u déti s vyvojovymi poruchami.

Vysledky a zaveér:

Prispévek nastini nékteré moznosti, jak mohou muzikoterapeuti pracovat v ramci
interdisciplindrnich tymQ v oblastech, které souvisi s terapii fe¢i/komunikace. Ukazeme také,
co mUZe muzikoterapeut v takovém tymu nabidnout. V souvislosti s vyzkumem SMITh
zhodnotime plany pro dalsi studie - dosavadni vysledky naznacuji, ze terapie je ucinna
u rdznych typd poruch Fecti/komunikace, ale jsou zapotifebi spolehlivéj$i metody
pro objektivizaci vysledkd méFeni. V zavéru kratce predstavime moZnosti akademického
vzdélani v muzikoterapii, zejména v ramci magisterského navazujiciho studijniho programu
na Univerzité Palackého v Olomouci.
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KOCHLEARNI IMPLANTACE A RESIDUALNI SLUCH
Boucek J., Kalitova P., Oklusky M.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole

Uvod:

Vzhledem k vyvijecim se technologiim a ménicim se indikaénim kritériim nar(std pocet
V. o 7 ré . 7, O 4 .7 Ve V. s

uzivatelu kochlearnich implantatu, kteri maji zachované vyuzitelne zbytky sluchu
na implantované strané, pripadné na druhé strané, kterd implantovana neni.

Na zachovani zbytkového sluchu je pFi kochlearni implantaci kladen stale vétsi diraz a je
jednim z ukazatell $etrn& provedené inzerce svazku elektrod. Zachovany pfirozeny sluch
pomaha vyuziti maximalni sluchové kapacity, podporuje prirozeny poslech a pozitivhé
ovliviiuje sluchovou rehabilitaci. Na druhou stranu muZe byt i faktorem, ktery paradoxné
rehabilitaci sluchu zpomaluje. Jedna se o velmi Sirokou problematiku, ktera se dotyka
indikace k vykonu a jejiho nacasovani, technologii souvisejicich s peroperacni monitoraci,
principy nastavovani a nasledné rehabilitace. V ramci kurzu budou jednotlivé aspekty
zminény a komentovany z pohledu chirurga, foniatra a klinického inzenyra.

Zaveér:

Vyznam rezidualniho sluchu je v ramci problematiky kochlearnich implantaci velmi casto
zminované téma, které prinasi mnoho novych informaci. Ucelem instruktdzniho kurzu je
probrat aspekty residudlniho sluchu u pacientd, ktefi jsou indikovani ke kochlearni implantaci
a diskutovat soucasné poznatky.

DYSFAGIE U DETI - DIAGNOSTIKA A TERAPIE Z POHLEDU KLINICKEHO LOGOPEDA
Mercelova J.!, Nestavalova H.?

! Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN

2 Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol

Uvod:
Instruktazni kurz bude zaméren na predstaveni diagnostickych a terapeutickych moznosti
klinického logopeda u déti s problémy v polykani ¢i pfijmu potravy.

O détské dysfagii mluvime tehdy, neni-li dité schopné prijmout nebo odmita-li prijmout
dostatecné mnozstvi potravy a tekutin, aby byla zajiSténa odpovidajici nutrice. Tyto obtize
se mohou manifestovat téz vybérovosti typu a textury potravin, zavislosti na ndhradni vyzivé,
nevhodnym chovanim u jidla apod.

Dle zahranicni literatury trpi détskou dysfagii 25 - 45 % bézné se vyvijejicich déti a az 80 %
déti s mentalnimi a vyvojovymi poruchami.

Diagnostika i terapie téchto obtizi v détském véku je specificka. Klinicky logoped pracujici s
touto klientelou musi mit penzum védomosti, které je odliSné od problematiky dospélych
dysfagickych pacientl i od b&Zné praxe zaméfené na oblast Fecovych & jazykovych poruch.
V instruktdZznim kurzu budou zminéné aktudlni moznosti objektivnich instrumentalnich
metod, které v nasich podminkach vyuzivame (VVFS a FEES) i klinické vysetrovaci schéma
proveditelné ve standardni ambulantni praxi. Navazné bude predstavena terapie. Zaméruje
se na motorické, senzorické a behaviordlni obtize, které poruchu zplsobuji a jimiz se
projevuje. Prezentace bude doplnéna videoukazkami.

Zavér:

Jak jiz bylo zminéno, prevalence détské dysfagie je znacné vysoka. Lékari s foniatrickou
a otorinolaryngologickou odbornosti se vyznamné podili na diagnostice a budou téz
informovani o terapeutickych postupech.
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ZAKLADNI PRINCIPY DIAGNOSTIKY A TERAPIE HLASOVYCH PORUCH HLASOVYCH
PROFESIONALU

JAK POZNA LEKAR HLASOVY TYP ZENSKEHO (SOPRAN, MEZZOSOPRAN, ALT)
A MUZSKEHO HLASU (TENOR, BARYTON, BAS)

Vydrova J.

Hlasové a sluchové centrum Praha

Medical Healthcom spol. s r.o.

Hlasovi profesionalové jsou osoby, které potrebuji kvalitni zdravy hlas pro vykon svého
povolani. Hlasovymi profesiondly jsou nejen herci, zp&vaci klasickych i neklasickych zanrd,
televizni a rozhlasovi moderatofi, ucitelé véech stupfill $kol, pravnici, Iékafi, duchovni ale
i manazeti &i operatori telefonnich spoleénosti. Naroky na hlas u hlasovych profesionald jsou
stale vyssSi. U mluvniho hlasu kladou hlasovi profesionadlové naroky na silu hlasu a jeho
odolnost vU¢&i hlasové zatézi. Hlasovi profesionalové, ktefi pouzivaji hlas zpévni pottebuji
jesté navic kvalitni rozsah svého hlasu. Zejména zpévaci a herci jsou na kvalité svého hlasu
primo zavisli.

Diagnostika:

Diagnostika a lécba poruch profesionalniho a uméleckého hlasu vychazi ze spravného
pochopeni principl tvofeni hlasu. Tvorfeni hlasu je zavislé nejen na kvalité tkani hrtanu
a hlasivek, ale i na zdravi rezonanénich prostor lidského téla. DlleZitou soudasti diagnostiky
hlasové poruchy je uréeni hlasového typu Zenskych i muzskych hlasi. Jaky mam hlas, je
lasta otdzka hlasovych profesiondll, zejména zpévakd, na Iékare. Laryngoskopické vy&etfeni
umoZfuje vizualizovat charakteristické znaky jednotlivych hlasovych typQ Zzenského (sopran,
mezzosopran, alt) i muzského hlasu (tenor, baryton, bas).

Terapie:

Vychdzi z vysledkld pedlivé diagnostiky celého vokalniho traktu. Lékaf si ma byt védom,
e terapie hlasovych profesionall vyZzaduje diferencovany ptistup, ktery vychazi z charakteru
hlasové profesionality a z rozdild v naro&nosti pouziti hlasu. U nejnaro¢néjdich hlasovych
profesi, predevdim u zpévakl klasickych styll je nutné pfistoupit k razantni terapii i u
banalnéjSich onemocnéni, jako jsou zanéty nosohltanu ¢i rymy. Terapie zanétu vedlejsSich
nosnich dutin je nezbytnou soucasti |éCby hlasovych poruch. 5
Instilace na hlasivky je tfeba provadét uvazlivé a spravné volit vhodné medikamenty. Casta
instilace kortikoidd na hlasivky vede k atrofii sliznice hlasivek.

Inhalace jsou velmi vhodné pfi zadnétech pridudnice a prddudek, zanét hrtanu nijak
vyznamneé neovlivni.

Absolutni hlasovy klid pouzivdme jen na dobu nezbytné nutnou a nema prekrocit vice nez
10 dni.

Zavér:

Moderni péle o hlasové profesiondly vyZaduje tym odbornikd a dobfe organizovanou
spolupraci mezi laryngologem ¢i foniatrem, hlasovymi pedagogy, uciteli zpévu a hlasovymi
terapeuty. DdlleZitd je i spoluprdce s neurologem, psychiatrem ¢ psychologem,
gastroenterologem, pneumologem a fyzioterapeutem. Spravné urceni hlasového typu je
zasadni pro hlasovy tréning kazdého zpévaka.
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AUDIO KIOSEK — NOVY SCREENINGOVY PRISTROJ PRO SAMOVYSETRENI SLUCHU
Novék P.!, Simon 0O.!, Cervenka O.!, Sekere$ 1.1, Lindner T.!, Homola¢ M.2, Skoloudik L.2,
Mejzlik 1.2, Néma K.2, Chrobok V.?

1 EKOLA group, spol. s r.o., Oddéleni prostorové a stavebni akustiky, Praha

2 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod:
Predstaveni prototypu nového pristroje pro screening a samovysetreni sluchu, vyvinutého
v ramci spoluprace odbornikd v oblasti akustiky, elektroakustiky, IT a otorinolaryngologie.

Metodika:

Nové vyvinuty typ screeningového pristroje ma za cil umoznit rychlé, jednoduché
a automatizované samovys$etfeni sluchu. Hlavni cilovou skupinou uZivatell jsou osoby
v produktivnim a post-produktivnim véku, u kterych ve vét&iné ptipadl v soucasnosti chybi
systematické metody pravidelného screeningu sluchu. Nové vyvinuty pfistroj predstavuje
nastroj k vytvoreni chybéjiciho ¢lanku mezi screeningem déti a mladistvych a okamzikem,
kdy pacient sam navstivi |ékare s vétSinou jiz pokrocilou vadou sluchu.

PFistroj byl vyvinut s ohledem na moznost univerzalniho pouziti a srozumitelnost ovladani
a prab&hu celého vysetfeni. Oproti jinym metodam samovyé&etfeni (napf. pomoci mobilnich
aplikaci) nabizi presnost srovnatelnou s konvencnimi audiometry, ovéfenou metodiku
vyvinutou ORL specialisty pFizplsobenou tuzemskym zvyklostem, kalibrovatelnost a moznost
vzdaleného pfistupu a odeslani vysledkd (napf. na email &i ptimo odetfujicimu Iékafi).

Vysledky:

V ramci instruktazniho kurzu na 21. Cesko-slovenském foniatrickém kongresu bude fyzicky
predstaven prototyp nového screeningového pfistroje véetné ukazky prib&hu samovysetieni
sluchu.

Zavér:

V ramci souvisejici prezentace budou nastinény dalsi moznosti smérovani vyvoje nového

screeningoveého pfristroje, véetné rozsSireni o dalSi vysetrovaci metody (moduly) a jiné oblasti
Va7 v . T V. o 4 v 7 7 v 7 v v g

vyuziti tohoto pristroje pri jeho prizpusobeni pro mozna lékarska vysetreni.

ESTILL VOICE TRAINING - POUZITI V DIAGNOSTICE A TERAPII FUNKCNICH
PORUCH HLASU

Fri¢ M., Dobrovolna A.

Vyzkumné centrum hudebni akustiky, HAMU Praha

Uvod:

Estill voice training (EVT) je acinny vzdélavaci systém pro rozvoj a ovladani odliSnych
hlasovych kvalit pouzivanych v sou¢asném komerc¢nim zpévu. EVT pracuje se samostatnym
nacvikem prace s hlasem na 13 Urovnich rlznych nastaveni hlasového systému (povinné
figury), které pak spojuje do Sesti hlasovych kvalit. Cilem tohoto instruktazniho kurzu je
ukdzka prace s hlasem dle EVT a propojeni vyuZiti jednotlivych cvikd v hlasové terapii,
zejména funkcnich poruch hlasu.

Metody:

Nacvik bude provadét hlasovy terapeut a pedagog s prvnim certifikdtem EVT, ktery povede
Ucastniky teorii a propojenim s praktickymi cviky. Cviky budou prezentovany i dle méreni
vibro-akustickymi metoda a laryngostroboskopii a vysokorychlostnim snimanim kmitd
hlasivek. Fokus bude kladen zejména na hrtanové figury a polohu hrtanu, které maji
nejvyraznéjsi efekt v nacviku ovladani hlasu s cilem ukazat moznosti vyuziti v hlasové terapii.
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Zavér:

EVT je novy pristup prace s hlase pro oblast stfedni Evropy. I kdyz vychazi z klasického
péveckého vedeni, Jo Estill a jeji nasledovnici ve svych pracich ukazaly novy systém prace
s hlasem, ktery podrobné pracuje s jednotlivymi slozkami hlasotvorby. PFfi vycviku vyuziva
kromé predstav a metafor zejména identifikaci prace s fyziologickymi celky, objektivni
metody vizualizace akustické kvality provedeni hlasovych cviceni a samozrejmé zpétnou
poslechovou vazbu. Tim dava podstatné hlubsi vhled do prace s hlasem, umoznuje podstatné
hlubsi identifikaci problému a také jeho reSeni nez dosud bézné techniky rehabilitace
funkcnich poruch hlasu.

NEUROVYVOJOVE PORUCHY - SOUCASNA KONCEPCE S DURAZEM NA DLD /

VYVOJOVOU DYSFAZII

Pospisilova, L.!, Richtrova, B.2 ]

I Demosthenes — centrum odborné komplexni péce pro déti v Usti nad Labem, odd. klinické
logopedie

2 Klinicka logopedie a poradenstvi, Davle

Uvod:

Neurovyvojové poruchy (NVP) jsou charakterizovény vyvojovymi deficity rdzného rozsahu,
které byvaji pri¢inou funkcéniho naruseni v osobni, socidlni, Skolské a profesni sfére.
Spoleénymi znaky NVP jsou: silné genetické pozadi, strukturalni a funkcéni abnormity
v mozku, komorbidni charakter, vzajemné prekryvani a tendence pretrvavat celozivotné.
ICD-11 zahrnuje NVP do kapitoly nazvané ,Mental, behavioural and developmental
disorders". Mezi NVP patfi predevsim psychiatrickd onemocnéni, pficemz néktera z nich jsou
logopedickymi diagndézami. Zejména genetické studie vytvorily nové pojeti NVP, kdy ze
specifickych poruch se staly poruchy vzajemné se prekryvajici. To vnimame jako zasadni
moment nejen pro nutnost jednotné terminologie, ale pro koordinované smeérovani
diagnostiky a lécebné terapie.

Cilem instruktdzniho kurzu je predstavit novodobou koncepci NVP s dirazem na vyvojovou
dysfazii / vyvojovou poruchu jazyka (Developmental language disorder, DLD) v kontextu NVP
a klasifikac¢niho systému ICD-11. Multidisciplinarni pfistup je povazovan za nejefektivnéjsi -
jak v diagnostice, tak v intervenci. Hlavnim oborem pro diagnostiku DLD je klinicka
logopedie. Foniatr, ORL lékar jsou zapotrebi tehdy, pokud ma KL po standardni orientacni
zkousce sluchu podezreni na sluchovou vadu: s védomim, ze vSechny déti prochazeji dvéma
screeningy sluchu. Zaroven foniatr mdZe byt prvnim lékafem, ktery se dostane do kontaktu
s jedincem s NVP a mé&l by byt schopen uréit suspektné NVP. Z toho dlvodu je nezbytna
jednotna terminologie.

Prevalence DLD je 6-15 % v populaci. Rady bychom strucné predstavily standard DLD
publikovany v Ceské republice. Vysvétlily etiopatogenezi, genetické a neurobiologické pozadi,
komorbidni onemocnéni, diagnostickou rozvahu a vhodnou terapeutickou intervenci. Zaroven
prezentovaly osvétové materidly dostupné v CR.

Zavér:

Prevalence NVP stoupa a je vhodné na né nahlédnout v Sirsim kontextu, jelikoz jednotlivé
deficity vedou k limitdm v socidlni komunikaci, co? vede k socio-emoé&nim a behavioralnim
obtizim a posléze k typickym psychiatrickym onemocnénim. Negativné je ovlivnéna socialni
interakce. Tuto skutecnost si odborna i laickd verejnost zatim pfFiliS neuvédomuje, avsak je
to pravé kvalita Zivota (schopnost seberegulace, sociadlni kompetence, sebejistota), kterou
by mél mit odbornik v mysli na prvnim misté pri péci o daného pacienta. Obor klinické
logopedie se tim jesté vice pFiblizuje oborim psychiatrie a psychoterapie, pFi¢emz
na klinického logopeda je kladen narok rozsirit své védomosti a dovednosti.
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ATREZIE ZVUKOVODU A MIKROCIE BOLTCE - MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
Aksenovova Z., Skrivan J., Cada Z.
Klinika usni, nosni a krcni, 2. LF UK a FN v Motole

Uvod:

Atrézie zvukovodu a mikrocie boltce patii k vrozenym vyvojovym vadédm zevniho ucha. Casto
se vyskytuji spole¢n&, mohou byt izolovanym postizenim nebo soucasti syndroml (napf.
Treacher-CollinsQv, Goldenharlv syndrom nebo Pierre Robinova sekvence).

Vrozena atrézie zvukovodu se objevuje pfiblizné u 1 az 2 déti na 10 000 narozenych, asi
ve 30 % byva oboustranna, zbytek tvofi jednostranné atrézie. CastéjSi vyskyt se udava
vpravo a u chlapct. Mikrocie boltce byva také ¢ast&jsi jednostranna (az v 80 %), vyskyt se

li&i geograficky a dle rlznych studii byva popisovan od 1 aZ do 17 pacientG na 10 000
narozenych déti.

Material a metodika:

Do studie jsme zahrnuli 78 pacienttd s vrozenou atrézii zvukovodu, u v&tsi &asti pacientl byla
pritomna i mikrocie boltce. Sledovali jsme stav sluchu, indikaci a prinos kompenzacni
pomUcky u oboustrannych i jednostrannych vad.

Vysledky:

U pacientd s oboustrannou vadou je vzdy indikovana korekce sluchu co nejdfive, aby nedoslo
k narudeni vyvoje Feéi. U kojencli, batolat a predskolakd jsme volili zpravidla sluchadla na
kostni vedeni s naslednym prechodem na implantabilni kostni systémy ve Skolnim véku.
U pacientl s jednostrannou atrézii zvukovodu je korekce sluchu metodou volby. Asi 50 %
pacientd z nadi studie je uZivatelem sluchadla na kostni vedeni, 20 % dé&ti je pouze
sledovano, zbytek pacientd se zatim pro zplsob kompenzace rozhoduije.

Zavér:

Vzhledem k Castym pridruzenym postizenim je u pacientd s vrozenymi vyvojovymi vadami
zevniho ucha nutna mezioborova spoluprace. Ukolem foniatra je diagnostika sluchové vady
a indikace vhodné kompenzaéni pomilcky, ORL chirurg zavadi implantabilni systémy
na kostni vedeni a spolu s plastickym chirurgem fesi Upravu boltce a zvukovodu. Cilem
instruktdzniho kurzu je predstavit sou¢asné moznosti kompenzacnich pomdcek a aktudlni
trendy reSeni mikrocie boltce a atrézie zvukovodu.

SENZOMOTORICKA INTEGRACNI TERAPIE (SMITh) - ZAKLADNI POSTUPY

A VYHODNOCENI VYSLEDKU TERAPIE U DETI S VYVOJOVOU DYSFAZII A PAS

Kucera M.%?, Kantor 1.3

1 ORL-centrum léCby hlasovych poruch v Rychnové nad K.

2 Institut pro IéCbu a vyzkum poruch komunikace s.r.o.

3 Centrum pro védecké dikazy ve vzdéladvani a v uméleckych terapiich EduArt, PF, Univerzita
Palackého v Olomouci

Uvod:

SMITh je autorsky rehabilitacni koncept zaméreny predevsSim na tézké vyvojové poruchy
komunikace déti. Zlepsuje schopnost vnimani a tim i exprese navozenim reflexnich
a smyslové integraénich procest; zachyceni, udrzeni a filtrace zevnich podnétl (zrak, sluch,
aj.). Primarné pracuje s vnimanim prostoru a Casu.
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Metodika:

Byla provedena retrospektivni kohortova studie s porovnanim skupiny rehabilitovanych
a nerehabilitovanych. Statisticky byly ovéfeny zmeény na Urovni feCové expres a rozumeéni
reci. Soucasné byly sledovany symptomy jako chapani ¢asu, posturalni reflexy aj.

Vysledky:

Nerehabilitovani: 127 dé&ti, kontrolni vySetfeni s odstupem v prdméru 22 tydnd.
Rehabilitovani: 136 déti, primérné odstupy kontrol 6 a 13 tydnl. Efektivita 1é¢by nastava
mezi 4-7 tydnem. U rehabilitované skupiny je statisticky vyznamnému zlepseni (p=0,01)
v porovnani s kontrolni skupinou v oblasti exprese, rozuméni reci i vnimani Casu. Jsou
statisticky vyznamné korelace mezi postizenim chapani Casu a postizeni reci (rozuméni,
exprese), mezi postizenim Feli a postizenim posturdlnich reflexii. Vysledky jsou obdobné
u diagndéz vyvojova dysfazie i PAS.

Zaveér:

SMITh v kratkém case vyznamné zlepsSuje re¢ v expresi i rozumeéni. Postizeni vnimani
prostoru a Casu negativné ovliviiuje vnimani a expresi reci. Stupen postizeni vnimani ¢asu
odpovida stupni postizeni reci. ZlepSeni vnimani a exprese reli je pfimo zavisle na zlepseni
c¢asoprostorového vnimani.
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SLEDOVANI PREVALENCE UCHA (REA, LEA) PRI DICHOTICKEM POSLECHU
U MALYCH DETI

Dlouha O.

Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

B&hem pouzivani Fecovych testd dichotického poslechu u déti se nabizi srovnani vysledkl
vzhledem k vyvoji laterality ucha. Predpoklada se REA (right ear advantage) u 80-85 %
pravakl a u 50 % levakd. Dichotické sly$eni znamena vnimani odlinych sluchovych stimuld
synchronné - prostfednictvim centralniho sluchového systému jsou vjemy zpracovany
ipsilateralné a kontralateralné. Dlouhodobé sledujeme vysledky u déti s neurovyvojovymi
poruchami reci; behaviordini testy se zaméruji na diferenciaci slabik a slov, na fonemické
rozliSovani. Centralni sluchove testy prispivaji k diagnostice APD (auditory processing
disorder) u déti s receptivnhi vyvojovou dysfazii. ReCova percepce je ovlivnéna nejen
kapacitou kratkodobé paméti a jazykovym kontextem zadani, ale i mirou soustfedéni
a asociacnimi schopnostmi. Vysledky sluchové laterality u téchto déti budou uvedeny
v prezentovaném sdéleni.

UPLATNENI DOSPELYCH UZIVATELU KOCHLEARNIHO IMPLANTATU V BEZNEM
ZIVOTE

Vymlatilova E.

Foniatrické oddéleni a centrum kochlearnich implantaci u déti, ORL klinika 2. LF UK

Uvod:
V CR se implantuji déti od roku 1992. Hodnotili jsme uZivatele kochledrniho implanatu (CI)
operované v letech 1992-2000, dnes jiz dospélé.

Metodika:

Prostfednictvim vlastniho dotazniku zaméreného na vzdélani, zaméstnani, rodinny Zzivot
a pratelské vztahy bylo osloveno 90 uZivatelG CI. Odpovédélo 50 osob, z nichZ bylo 74 %
neslysicich prelingvalng&, 18 % perilingvdln& a 8 % postligvalné. Primérny vék v dobé
operace byl u uZivatel( s prelingvalni a perilingvalni hluchotou 5 let, 3 mésice. V&ichni byl
operovani jednostrannég, v détstvi je bylo mozno rozdélit do 3 priblizné stejné velkych skupin,
uzivatele s nadprimérnym, prdmérnym a podprimérnym pfinosem CI. Polovina ze vdech
implantovanych méla rozumové schopnosti minimalné lehce nadprimérné.

Vysledky:

Stejné jako ve vétdinové populaci dokonéilo b&Znou stfedni $kolu 30 % uzivatelt CI, vysokou
$kolu dokonce 24 % uzivateld. VSichni jsou v sou¢asné dob& zaméstnani a v 82 % odpovida
jejich zaméstnani dosazenému vzdélani.

Bez partnerského vztahu je 32 % sledovanych, 34 % ma slysiciho partnera a 34 % uzivatelQ
Zije s partnerem sluchové postizenym.

Ve skupiné uzivatell se celkem narodilo 18 déti, 16 slySicich a 2 neslysici.

Sly&icim prateldm a Zivotu ve slySici spole¢nosti dava prednost 48 % implantovanych, 16 %
ma slysSici i neslySici pratele, 36 % osob se identifikuje s neslysici komunitou, ¢asto i nezavisle
na stavu sluchu a redci.

Zavér:

Uvedené vysledky presvédeivé dokumentuji prinos kochledrnich implantatd a jejich
nezastupitelné misto v rehabilitaci neslySicich. Zaroven ukazuji, ze jednim z vyznamnych
prediktord jejich pfinosu je intelekt.
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LIDSKY SLUCH POHLEDEM TECHNIKA
Ladys L.
EKOLA group, spol. s r.o.

Uvod:

Problematika hluku, protihlukovych opatieni, akustickych UGprav vnitfnich prostord
a hodnoceni jejich UcCinku se vzdy vztahuje k lidskému zdravi, akustické pohodé cClovéka,
pracovnimu prostredi, a tedy k vnimani zvuku clovékem. Technik, ktery resi akustickou
problematiku ve vztahu k ¢lovéku a jeho zdravi a pohodé by mél mit povédomi o tom, jak
lidsky sluch pracuje, nebot i jim pouzivané méfici pFistroje umoznuji ziskani hodnot, které
pravé odpovidaji vnimani a citlivosti lidského sluchu.

Metodika:

Cilem prezentace je tedy v zakladu jednoduse seznamit posluchace, jak vznika zvuk, co vse
mQze byt jeho zdrojem, jakym zplsobem se &iii zvuk k pfijemci, jak &lov&k zvuk vnima,
pripadné jakou ma schopnost lokalizovat zdroj. Také bude popsano, jak se prijimana
akustickd energie vnéjsi uchem postupné méni ve stfednim uchu na energii mechanického
kmitani a nasledné ve vnitfnim uchu na energii kmitani kapaliny a jak dochazi k dalsi
zmé&né&né energie na energii elektrickych signald, které jsou pfenadeny do mozku. Prezentace
se dotkne i problematiky k ¢emu slouzi sluch v pfrirodé a v prostredi, ve kterém clovék zZije,
v ¢em je sluch neptekonatelnym a svym zplsobem genialnim organem v lidském téle, a pro¢
je tfeba ho chranit.

Genialni matka pfiroda byva casto namétem pro techniky. Proto si z konstrukce sluchového
organu vzali priklad a zkonstruovali mérici mikrofony a specialni filtry, které maji analogické
vlastnosti jako lidsky sluch. T&chto specidlnich mikrofonl se vyuZiva pravé pro snimani
akustické situace ve vztahu k lidskému zdravi. Druha cast prezentace proto ukaze
poslucha¢lim konstrukci méficiho mikrofonu a jeho analogii s lidskym sluchem.

VYZNAM A DULEZITOST UROVNE AKUSTICKEHO KOMFORTU VYSETROVACICH
MISTNOSTI V ORL, FONIATRII, LOGOPEDII A SPECIALNI PEDAGOGICE

Novak P., Simon O.

EKOLA group, spol. s r.o., Oddéleni prostorové a stavebni akustiky

Uvod:

Interiér vySetfovaci mistnosti tvori nedilnou soucast akustického retézce, v ramci kterého
probihaji nejriizné&jsi specializovana vysetieni. Cilem tohoto pFispévku je predstavit zakladni
principy provazanosti akustiky vysSetrovacich mistnosti s |Iékarem, pacientem a pouzivanymi
pristroji a upozornit na rizika spojena s nevyhovujicimi akustickymi parametry mistnosti
ve vztahu k pfesnosti samotnych vysetreni.

Metodika:

Pro (témér) kazdy typ uzavieného prostoru - mistnosti existuji doporucené cilové hodnoty
klicovych akustickych parametrl (napf. doby dozvuku a srozumitelnosti feéi) k zajisténi
potifebného akustického komfortu odpovidajiciho funkénimu vyuziti dané mistnosti. Touto
problematikou se zabyva profese prostorové akustiky, ktera je v tuzemské praxi zakotvena
pomoci nékolika technickych norem. Legislativné zavazné naroky na vnitfni akusticky
komfort jsou vSak v soucasnosti omezeny témeér vyluéné na prostory uréené pro vzdélavani
(ucebny, poslucharny apod.).

Normy na vySetfovaci mistnosti v ORL, foniatrii, logopedii a specidlni pedagogice jsou
v definici poZzadované urovné akustického komfortu bud’ velice obecné (hovofi napf. o tom,
7e mistnost by méla byt ,tichd"), nebo se této problematice nevénuji viibec. Spatné akustické
parametry mistnosti prfitom maji pfimy vliv napf. na srozumitelnost reci a tim primo ovliviuji
pribéh a vysledky samotnych provadénych vysetieni. V uréitych pFipadech tak mize $patna
uroven akustickych vlastnosti vysetifovaci mistnosti poskodit samotného pacienta.
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Cilem tohoto prispévku je upozornit na tuto problematiku, predstavit zakladni principy
spravného reseni akustiky vysSetrfovacich mistnosti a otevrit mezi-oborovou diskusi nad
moznostmi rozvoje tohoto tématu ve vztahu k vy$etfovacim postupdm a souvisejicim
normam a odbornym doporucenim.

AUDIOMETRICKE VYSETRENI U PACIENTU S MIRNYM KOGNITIVNIM DEFICITEM

A JEJICH POROVNANI S JEDINCI S NORMALNIMI KOGNITIVNIMI FUNKCEMI

Capkovéa D.12, Profant 0.12, Fuksa J.12, Bure$ Z.3, Syka J.2, Barto$ A.*

! Otorinolaryngologicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

¢ Oddéleni neurofyziologie sluchu, Ustav experimentalni mediciny AV CR, Praha

3 Oddéleni kognitivnich systém( a neurovéd, Cesky institut informatiky, robotiky a
kybernetiky, CVUT, Praha

4 Neurologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, 3. LF UK, Praha

Uvod:

Cilem vyzkumu je zhodnotit vysledky komplexnich audiometrickych testl u star$ich pacientl
a porovnat vysledky u pacientd s mirnym kognitivnim deficitem a u pacientl s normalnimi
kognitivnimi funkcemi.

Metodika:

U kaZdého z pacientl probé&hlo vysSetieni kognitivnich funkci za pomoci &eské verze
Adenbrook cognitive examination III (ACE III) a originalnich kratkych kognitivnich vysetreni
ALBA a POBAV. Jako mirny kognitivni deficit byli vyhodnoceni pacienti s vysledky ACE nizSimi
nez 90 bodl (celkovy mozny polet bodl je 100). Dale byli dobrovolnici testovani sadou
komplexnich audiologickych testl, zahrnujici ténovou audiometrii v tichu (pure tone average
- PTA), porozuméni recCi v Sumu (babble noise), kde je hodnoceno porozuméni pfi Sumu
stejné hlasitém, jako je hlasitost feci (SNR 0), a pfi Sumu o 5 dB hlasitéjSim (SNR -5),
a porozuméni preruSovanym vétam (chopper), testované pfi poslechu tficetiprocentniho,
p&tapadesatiprocentniho a sedmdesatiprocentniho zachovani plvodni véty.

Vysledky:

Celkem probé&hlo méfeni u 13 pacientt s mirnym kognitivnim deficitem a 45 zdravych kontrol.
Mezi jednotlivymi skupinami nebyly signifikantni rozdily ve vysledcich PTA. Pfi porovnani
vysledkl u porozuméni feéi v Sumu nebyly signifikantni rozdily pti SNR -5, ale zdravé kontroly
vykazovaly lepsi vysledky pfi SNR 0. V porozuméni prerusované reci si zdravi jedinci vedli
lépe u sedmdesatiprocentnich vét, u pétapadesatiprocentnich vét byly pozorovany jisté
rozdily, které nedosahovaly signifikantnich hodnot. U tficetiprocentnich vét si vedly obé
skupiny srovnatelné.

Zaver:

Vysledky prokazuji odliSnosti v porozuméni feCi mezi zdravymi jedinci a jedinci s mirnym
kognitivnim deficitem. Toto zjiSténi jisté otevira dalSi moznosti vyzkumu centralnich poruch
sluchu a vztahu poruch sluchu a kognice.

RAMEC THE INTERNATIONAL DYSPHAGIA DIET STANDARDISATION INITIATIVE -
PREDSTAVENI CESKE VERZE

Hrdinkova K., Kleinerova M., Kucharova M., Stranska D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Terapie dysfagie je Casto spojena s nutnosti Upravy konzistence tekutin nebo stravy. Klinicti
logopedi v praxi pfi nastavovani vhodné/bezpecné konzistence potravy pouzivaji terminy,
které ale jsou do jisté miry subjektivni a nejednoznacné. Bézné se setkdvame s pojmy jako
»~nhedrazdiva strava", ,zahusténi na konzistenci sirupu®, jez si kazdy terapeut nebo osetrovatel
mQze vylozit odlin&. Nemusi tak byt zajist&n opravdu bezpeény peroraini pfijem a efektivni
terapie nebo naopak je pacientovi podavana strava zbytecné ,sndze zpracovatelnad", nez
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jakou by byl schopen bezpecné prijmout vzhledem ke stupni dysfagie. I vylouceni ,rizikovych
potravin® (napf. ryze) je nejednoznacné, nebot existuje nékolik druhl ryze, jejiz reologické
vlastnosti navic mé&nime zplsobem nebo dobou pfipravy pokrmu. Mezindrodni iniciativa za
standardizaci diet uzivanych pri dysfagii (The International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative — IDDSI) vznikla v roce 2013, aby vytvorila standardizovanou terminologii, ktera
bude mezinarodné aplikovatelna ve vsech typech zafizeni, kde se setkdvame s pacienty s
dysfagii, u vSech vékovych skupin bez ohledu na kulturni prostredi.

Radmec IDDSI sestadva z 8 stupfil dysfagické diety a predstavuje mj. pfesné moZnosti
testovani jednotlivych potravin za pomoci béZzné dostupnych pomucek (injekéni stiikacka,
vidlicka, lzice). Vysledkem je urceni nejen vhodné konzistence stravy a tekutin, ale také
konkrétni navod k Upravé jidla (napf. ovoce nakrajené na kousky urcité velikosti zbavené
prebytecné tekutiny).

Cil prednasky: Predstaveni ceského prekladu IDDSI a seznameni s novym pohledem
na terapii dysfagie vychazejici z réamce IDDSI.

Klicova slova: dysfagie, IDDSI, Uprava konzistence stravy a tekutin

POROZUMENI RECI A JEJI VZTAH K CASOVEMU SLUCHOVEMU ZPRACOVANIi

U CESKYCH A NEMECKY MLUVICICH SVYCARSKYCH SUBJEKTU S A BEZ TINNITU

Murgasova L.!, Bures Z.'?, Profant O.!3, Sommerhalder N.%, Skarnitzl R.>, Fuksa J].13,

Meyer M.,%6

! Otorinolaryngologicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

2 0ddéleni kognitivnich systémd a neurovéd, Cesky institut informatiky, robotiky a
kybernetiky, CVUT, Praha

3 0ddéleni neurofyziologie sluchu, Ustav experimentdini mediciny AV CR, Praha

4 Evolutionary Neuroscience of Language, Department of Comparative Language Science,
University of Zurich, Zurich, Switzerland

> Institute of Phonetics, Faculty of Arts, Charles University, Prague, Czech Republic

6 Center for the Interdisciplinary Study of Language Evolution, University of Zurich, Zurich,
Switzerland

Uvod:

Predchozi studie ukazuji, ze prah 50% porozumeéni reci v tichu a v Sumu se u rozlicnych
. o O v V. V4 . «e . 4 . g 7
jazyku muze lisit. Cilem studie bylo zjistit, zda tyto rozdily mohou souviset s rozdilnym
&asovym sluchovym zpracovanim zvuku v riznych jazycich a ur¢it vliv tinnitu na porozuméni
v wv. [ Vs . 7

reci v ruznych jazycich.

Metodika:

Participanti studie byli testovani komplexni baterii testl zamé&tenych na periferni i centralni
aspekty zpracovani sluchu s hlavnim dlrazem na hodnoceni srozumitelnosti fe¢i za riznych
podminek (feCova audiometrie, reCova audiometrie v Sumu, preruSované véty — chopper).
Z daldich testl byla pouzita ténova audiometrie (PTA), ténova audiometrie v Sumu
(PTAnoise), prah detekce mezer v Sumu (GDT), prah detekce frekvencni modulace (FMT).
Hodnoty byly srovnany mezi ¢eskymi a némecky mluvicimi Svycarskymi subjekty.

Vysledky:

Némecky mluvici Svycarsti jedinci vykazovali vyssi prahové hodnoty porozuméni reci v tichu
i v reCovém Sumu. Porozuméni prerusované recCi (chopper) bylo podobné u ceskych
a Svycarskych subjektd. PTAnoise, GDT a FMT byly v obou skupindch obdobné. Vysledky
srovnani mezi Svycarskou a ¢eskou populaci nebyly ovlivnény pritomnosti tinnitu.

Zavér: Vysledky podporuji predstavu o jazykové specifickych rozdilech v porozuméni redi,
které pretrvavaji i u jedincd s tinnitem. Prédh porozuméni tedi, prah poméru fe¢i k Sumu
a schopnosti sluchového ¢asového zpracovani jsou rlzné pro cesky jazyk a $vycarskou
némcinu. Vysledky jsou podobné ve skupiné s a bez tinnitu.

21. éesko-slovensky foniatricky kongres a XXXIV. celostatni dny Evy Sedlackové 2024 ARKON



HODNOCENI JAZYKOVYCH SCHOPNOSTI U DETI S KOCHLEARNIMI IMPLANTATY
A SE SLUCHADLY

Svoboda, M. 2, Chladkova, K. 123

1 psychologicky Ustav AV CR

2 Ustav Ceského jazyka a teorie komunikace FF UK

3 Ustav lékarské biofyziky LF HK, UK

Zamérem predkladdaného prispévku je popsat a shrnout situaci a moznosti v oblasti
hodnoceni jazykovych schopnosti u nedoslychavych déti s kochlearnimi implantaty ¢i se
sluchadly. V Ceské republice dosud neexistuje jednotna metodika, ktera by umoznovala
spolehlivé monitorovat jazykovy vyvoj u této populace. Chybi tak predstava o populaci jako
celku, ale zejména tato situace znesnadnuje sledovani vyvoje na urovni jednotlivce. Praveé
kvalitni diagnostika jazykového vyvoje mize byt kli¢ova pFi nastavovani terapeutickych
a komunikacnich strategii.

V této souvislosti predstavime iniciativu, kterou jsme v tomto ohledu provedli spole¢né
s Klinikou otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a Centrem pro détsky sluch Tamtam. Cilem této iniciativy je vytvoreni metodiky pro jednotné
a nizko zatézové hodnoceni Urovné jazykovych schopnosti u téchto déti.

Budeme také informovat o vlastnim vyzkumném Setreni, jehoz cilem je longitudinalni
monitoring jazykovych schopnosti u déti s kochlearnimi implantaty a sluchovou protetikou.
Toto Setreni, zacilené na rozvoj slovni zasoby a rané gramatiky jsme provedli s vyuzitim
Ceské adaptace celosveétové vyuzivaného rodiCovského dotazniku MacArthur Bates
Communicative Development Inventory, v Ceské republice zndmého pod nazvem Dovyko
(Smolik et al., 2017; Paillereau et al., 2023), ktery se opird o normy namérené v typicky se
vyvijejici populaci v Ceskojazyéném prostredi. Jak ukazuji nékteré studie (Stallings et al.,
2002; Thal et al., 2007), tento dotaznik vykazuje potrebnou validitu i pfi vyuziti u této
populace.

Cilem prispévku neni pouze priblizit nas zvoleny pristup k problematice, ale také zahajit

. . vrv . 7 . /4 o 7 . 710 V7 . v 7 4
diskusi napfri¢ odbornostmi a seznamit se s nahledy ruznych profesionalu, kteri jsou soucasti
tymu okolo ditéte se sluchovym postizenim.
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VZDALENOST MIKROFONU OD UST PRI VIDEOLARYNGOSKOPICKEM VYSETRENI

Valaskova D.!, Vydrova 1.2, Svec J.G.1?

I Laborator vyzkumu hlasu, Katedra experimentalini fyziky, Pfirodovédecka Fakulta,
Univerzita Palackého v Olomouci, 779 00 Olomouc

2 Hlasové a sluchové centrum Praha, Medical Healthcom, Ltd., 110 00 Praha

Uvod:

Kmitani hlasivek se méni s intenzitou hlasu, proto moderni videolaryngoskopické pristroje
poskytuji i informaci o intenzité hlasu. Intenzita hlasu je ale zavisla na vzdalenosti mikrofonu
od Uust a v praxi je méfeni této vzdalenosti béhem vysSetfeni problematické. Zde
predstavujeme nové reseni pro urceni vzdalenosti mikrofonu od Ust pro rigidni laryngoskopy
s pripevnénym mikrofonem.

Metodika:

U 120 dospélych osob, které navstivily Hlasové a sluchové centrum Praha, byla zmérena
hloubka vlozeni do Ust pro 70° a 90° rigidni laryngoskopy bézné pouzivané v klinické praxi.
Primérna hloubka poskytuje referenéni vzdalenost, kterou Ize odedist od délky laryngoskopu
pro urceni vzdalenosti mikrofonu od Ust.

Vysledky:

Prdmérna hloubka vloZzeni 70° / 90° rigidniho laryngoskopu do Ust je 9,3 cm = 0,9 cm / 9,0
+ 0,7 cm pfi nerozliovani muzQ a Zzen. Pokud je mikrofon umistén mezi 15-40 cm od konce
laryngoskopu, jeho vzdalenost od Ust je 5-35 cm se standardni nejistotou 16-2,5 %.

Zavér:

Metoda umoZfiuje zjistit prdmérnou vzdalenost mikrofonu od Ust pro jakykoli 70° a 90°
rigidni laryngoskop s vestavénym ¢i pripevnénym mikrofonem. Metodu lze pouzit
pro nastaveni mikrofonu na laryngoskopu tak, aby byl ve standardni vzdalenosti 15 cm
od Ust a pro zlep$eni srovnatelnosti a reprodukovatelnosti vysledk( stroboskopickych
a vysokorychlostnich videoendoskopickych vysetfeni hlasu na rlznych pracovistich svéta.
Podrobnosti viz Valaskova D, Vydrova J & Svec JG (2023): Determining the Mouth-to-
Microphone Distance in Rigid Laryngoscopy: A Simple Solution Based on the Newly Measured
Values of the Depth of Endoscope Insertion into the Mouth. Journal of Clinical Medicine,
12(24), 7560. doi:10.3390/jcm12247560.

NORMATIVNI HODNOTY HLASOVEHO POLE ZDRAVYCH DOSPELYCH
DOBROVOLNiKO
Néma K.%?:3, Drsata 1.13, Kr&ckova 1.13, Chrobok V.13
1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2 Univerzita obrany, Vojenska lékarska fakulta, Katedra vojenského vnitiniho Iékarstvi
a vojenské hygieny, Hradec Kralové
3 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod:

Vysetfeni hlasového pole je kliCcovou soucasti posouzeni hlasu zejména u nemocnych
s dysfonii, hlasovych profesionald a nemocnych podstupujicich pfedevsim chirurgickou lé¢bu
ovliviiujici hlas. K porovnani pacientt s hlasovou poruchou se zdravou populaci, byl vytvoren
soubor referenénich hodnot zdravych dospélych dobrovolnikd.

Metodika:

Celkem bylo vySetfeno 21 muzl (26-48 let, medidn 25 let) a 49 Zen (18-57 let, median 26
let) s neskolenym zdravym hlasem, negativhi anamnézou onemocnéni hlasivek,
a fyziologickym nalezem laryngostroboskopie, MPT, pertubace, GRBAS a VHI-30. Bylo
provedeno kompletni vySetreni hlasového pole, habitualniho a zvolaciho hlasu.
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Vysledky:

Ve vy$etfeném souboru muz{ byla u habitudiniho hlasu zji§t&na vygka v medidnu 113 Hz
(90-180 Hz), hlasitost 68 dB (64-74 dB) a maximalni zvolaci intenzita 100 dB (83-119 dB).
Hlasovy rozsah u muZskych hlasi byl naméfen 72-640 Hz (medidn 90-194 Hz, tj. hudebni
tony F2-G3). U zen byla zjiSténa v habitualnim hlasu zjisténa mediani vyska 201 Hz (126-
329 Hz), hlasitost 67 dB (58-75 dB) a maximalni zvolaci intenzita 88 dB (79-107 dB). Zensky
hlasovy rozsah byl naméren 110-1050 Hz (median 152-185 Hz, tj. hudebni tony Dis3-Fis3).

Zavér:

Namé&rené hodnoty zdravych dobrovolnikd pouzivdme jako normativni pro hodnoceni hlasu
- [e] r . rv . ré v Ve V7 . v Vv Ve

pacientu s hlasovymi obtizemi. Pro hodnoceni uméeleckého hlasu a déeti je treba rozsireni

souboru na tyto specifické kategorie

POST-INTUBACNI A KONTAKTNI GRANULOM HRTANU: ,WATCH AND WAIT"
TAKTIKA NEBO CHIRURGICKE RESENI? KAZUISTIKA A PREHLED LITERATURY
Svejdova A., Satankova J., Zeinerova L., Krtickova J., DrSata J., Chrobok V.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod:

Granulomy hrtanu patfi mezi benigni, recidivujici Iéze. Vznikaji na podkladé chronického
drazdéni v oblasti hlasivkového vybézku arytenoidni chrupavky. Nejcastéjsi priCiny vzniku
post-intubac¢niho granulomu jsou prodlouzend intubace, traumaticka intubace nebo intubace
s nadmérnym tlakem manzety. Kontaktni granulomy vznikaji na podkladé extraesofagealniho
refluxu, v ddsledku nespravného pouZivani hlasu &i pti chronickém kasli.

Lééba muUze byt konzervativni — antirefluxni terapie s inhibitory protonové pumpy (IPPs),
hlasova terapie, NSAIDs, inhala¢ni kortikoterapie Ci systémova kortikoterapie, aplikace
botulotoxinu, antibiotickd terapie a siran zineCnaty; nebo chirurgickd. Oba pfistupy maji
pomérné vysoké riziko recidivy onemocnéni.

Metodika:

Prezentujeme ptiklady dvou kazuistik pacientl s granulomem rQzné etiologie - pacienta
s post-intuba¢nim granulomem a pacienta s kontaktnim granulomem hrtanu, diskutujeme
moznosti terapie dle soucasné literatury.

Vysledky: Dominantnim symptomem byl progredujici chrapot, endoskopicky nalez potvrdil
granulom na medialni ploSe hlasivky v oblasti hlasivkového vyb&Zku. U obou pacientt jsme
zvolili nejprve konzervativni postup s IPPs; pacient s kontaktni granulomem na podkladé
extraesofagealniho refluxu byl vzhledem k selhani konzervativni terapie indikovan
k chirurgické |éCbé a pri recidivé onemocnéni k dalSi chirurgické revizi. Pacient s post-
intubac¢nim granulomem podstoupil pouze konzervativni terapii s IPPs a systémovymi
kortikoidy s uspokojivym efektem.

Zavér:

V soudasnosti stale neni konsensus ohledné& nejvhodné&jsi Ié¢by granulomd hrtanu, obecné se
doporucuje spiSe konzervativni postup a chirurgické osSetreni az v pripadé refrakternich
symptomatickych granulomd. Je dileZité rozliSovat etiologii granulomy. Post-intubaéni
granulomy l|épe reaguji na terapii IPPs. U kontaktnich granulomQ, které nereaguji na
medikamentozni  terapii, je vhodné zvazit aplikaci botulotoxinu do musculus
cricoarytenoideus lateralis (LCA).

Klicova slova: processus vocalis, post-intubacni granulom, kontaktni granulom, recidiva,
prodlouzena intubace

Grantova podpora: Tato prace byla podporena Programem Cooperatio - SURG a GA UK
No. 506122. Vedkerd prava podle predpisli na ochranu dudevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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PECE O PACIENTKY S TRANSSEXUALIZMEM MALE TO FEMALE NA KLINICE ORL
CHHK FN HRADEC KRALOVE

Krtickova J., Drsata J., Mejzlik J., Néma K., Chrobok V.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod:

V ramci komplexni premény pfi transsexualizmu male to female je pozadovdana zména hlasu
i kosmetickd Uprava prominujici chrupavky stitné. Navozeni zensky znéjiciho hlasu lze
dosahnout hlasovou terapii i fonochirurgickymi zakroky.

Metodika:

Cilem retrospektivni studie bylo zhodnotit péci o pacientky s transsexualizmem male to
female na nasem pracovisti v letech 2012-2023. Sledovan byl typ |écby, parametry
hlasového pole a subjektivni hodnoceni hlasu pomoci Ceské verze dotazniku indexu hlasového
postizeni.

Vysledky:

Do studie bylo zafazeno 105 pacientek, vékové rozmezi 16-64 let (primér 31 let, median 29
let). Pouze jedna ambulantni konzultace probéhla u 8 pacientek. Samostatnou hlasovou
terapii absolvovaly 4 pacientky, mluvni hlas byl zvy$en primérné ze 141 Hz na 172 Hz.
Snizeni chrupavky stitné v lokalni nebo celkové anestezii bylo provedeno 54kréat.
Fonochirurgicky vykon byl proveden 39krat, vZzdy po hlasové terapii, z toho tyreoplastika typ
IV (TP IV) s eventudlnim snizenim chrupavky stitné 20krat, TP IV a nasledné glotoplastika
dle Wendlera (GW) 2krat.

Operace GW, se snizenim chrupavky stitné provedena 17krat.

Hodnoceni hlasu rok od operace bylo provedeno u 30 pacientek, 9 nepfislo na kontrolu.

Po TP IV se mluvni hlas zvy&il primé&rné ze 134 Hz na 182 Hz, celkové VHI se zlepsilo z 39
na 12 bodu. Po TP IV i operaci GW se mluvni hlas zvy&il primé&rné ze 115 Hz na 202, celkové
VHI ze 44 na 46 bod{. Po operaci GW se mluvni hlas zvysil ze 132 Hz na 202 Hz, celkové
VHI s poklesem z 57 na 43 bodu.

Zavér:

Pacientkdm s male to female transsexualismem Ize nabidnout kosmetickou Upravu
prominujici chrupavky stitné a ke zvysSeni frekvence hlasu hlasovou terapii i fonochirurgickou
|éCbu. Hlasova terapie je vzdy metodou prvni volby, pri nedostatecném zvysSeni hlasu
konzervativni |éCbou Ize provést tyreoplastiku typ IV nebo glotoplastiku dle Wendlera, ktera
je v poslednich letech preferovana pro endoskopicky pfistup a vyraznéjsi zvyseni hlasu.

LINGWAVES - NOVA TECHNOLOGIE PRO VYSOKOFREKVENCNI LARYNGOSKOPII
Drsata J.1?, Krtickova 1.1?, Néma K.!2, Chrobok V.12

I Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(ORL FNHK)

2 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod:

Vysokofrekvencni laryngoskopie je zalozena na snimani pohybu hrtanu s vysokou rychlosti,
a je tak vhodnad k vysetfeni zejména kmitavého pohybu hlasivek a prechodnych dé&jd.
Vysledkem je detailnéjSi nahled na kmitani hlasivek ve srovnani se zvétSovaci laryngoskopii
a stroboskopii.

Soubor, metoda a vysledky:

V rdmci zapdjéky firmou MGVIVA bylo v dobé& 3. - 19. 4. 2024 vy$etfeno na odd. foniatrie
ORL FNHK celkem 20 pacientl (6 muzl a 14 Zen) pomoci systému vysokofrekvenéni
laryngoskopie LingWaves (vyrobce Wevosys) s 70° optikou laryngoskopu, kamerou IDT
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XSM1540 a svételnym zdrojem Starlight LED8. Pouzit byl program ,High speed endoskopy
Pro" s rychlosti snimkovani 4000/s.

Vysledkem vySetfeni je vysokofrekvencni zobrazeni hrtanu, a predevsSim provadi pfristroj
automatické vypocty z pohybd hlasivek. Zakladni hodnotou je méfeni zmén automaticky
detekovaného obsahu hlasové §t&rbiny v pribé&hu glotického cyklu. Dal$imi parametry jsou
Sife hlasové Stérbiny (GAW), a vypocty dalsich pomérd (zejm. kvocienty uzavéru a otev¥eni,
rychlosti, asymetrie, index glotické stérbiny a dalsSi). Zaznam lze hodnotit téz vizudlné na
souboru snimkl glotického cyklu a kymogramu. Soucasti pFistroje jsou rovnéz méreni
zakladni hlasové frekvence a pertubace (jitter a shimmer), a hodnoceni mechanickych
vlastnosti hlasivek (stranovy rozdil amplitud a tuhosti). Na zavér byl vytvoren pracovni navod
pro klinické pouziti.

Zaver:

Vysokofrekvencni laryngoskopie LingWaves umoznuje hodnoceni novych, dosud
nepoznanych parametrG kmitdni hlasivek. Pro spradvné provedeni a interpretaci je dilezitd
zkuSenost s provadénim laryngoskopie a znalost mechanickych a akustickych vlastnosti
hlasivek.

VYUZITI SIROKOPASMOVE TYMPANOMETRIE V DIAGNOSTICE OTOSKLEROZY -
PILOTNI STUDIE

Homola¢ M., Chrobok V.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod:

Otosklerdza je onemocnéni vnitiniho ucha vedouci k prevodni nebo smisené nedoslychavosti,
vzacné k postupné ztraté sluchu, jejiz diagnéza muize byt komplikovédna podobnosti
symptomU s jinymi stavy a moznym nejednoznaénym nalezem na audiometrickych
a zobrazovacich vy&etfenich. Zlatym standardem pro diagnostiku zlstava peroperaéni
vydetfeni pohyblivosti tfminku a Fetézce kilstek. Studie hodnoti efektivitu méreni
Sirokopasmové tympanometrie jako metody pro diagnostiku otosklerdzy.

Metodika:

Pripadové-kontrolni pilotni studie zahrnujici 20 pacientd s chirurgicky potvrzenou
otosklerdzou a 10 zdravych kontrolnich osob. Pro méfeni byl vyuzit modul 3D tympanometrie
a testu absorbance na zarizeni Titan (Interacoustics) pro méreni Sirokopasmové absorbance
a akustické admitance v rozsahu 226-8000 Hz. Analyzovali jsme rozdily v hodnotach
absorbance pri vrcholném tympanometrickém tlaku a tlaku okoli, rezonancni frekvenci
a hodnoty admitance mezi obéma skupinami.

Vysledky:

Vysledky ukazaly rozdily v absorbanci energie mezi pacienty s otosklerézou a zdravymi
kontrolami, zejména v nizkych a stfednich frekvencich. ZjiSténi naznacuji, ze vysetreni
Sirokopasmové absorbance mize slouZit jako efektivni neinvazivni diagnosticky marker
pro otosklerézu.

Zavér:
Méreni Sirokopasmové absorbance se jevi jako slibny diagnosticky nastroj pro otosklerézu.

Bude nutny daldi vyzkum s vé&tsim poctem pacientl k validizaci vysledkl a integraci této
metody do bézné klinické praxe.

Klicova slova: otosklerdza, Sirokopasmova tympanometrie, absorbance, diagnostika
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Grantova podpora: Tato prace byla podporena Programem Cooperatio - SURG.

Vedkerd prava podle predpisi na ochranu duevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

PRVNI GENETICKA MUTACE DFNB8 MEZI IMPLANTOVANYMI PACIENTY
V KRALOVEHRADECKEM KRAJI

Hegerova K.!, Drsata J.13, Solafova P.2, Chrobok V.13

1 Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2 Oddéleni lékarFské genetiky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

3 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod:

AZ v 80 % se jednd o nesyndromova postizeni Cili ztratu sluchu bez postizeni dalSich
télesnych soustav. NejCastéji se jedna o mutaci genu GIB2. Cilem sdéleni je, formou
kazuistiky, predstaveni genové mutace, ktera je v souboru 320 genetickych vysSetreni
nemocnych se sluchovym postizenim z naseho pracovisté zcela nova.

Kazuistika:

39lety muz se sluchovou vadou, korigovanou od détstvi sluchadly na spadovém pracovisti,
byl pro postupné vzniknuvsi senzorineuralni hluchotu odeslan na nase pracovisté ke zvazeni
kochlearni implantace. Byla potvrzena oboustranna praktickd hluchota se zachovalymi
hlubokymi frekvencemi a lehkou feCovou dysfunkci. Dalsi somaticky nalez byl fyziologicky,
vcetné otoskopického nalezu, rodinnd anamnéza negativni. V ramci predimplantacni pripravy
bylo indikovano genetické vysetreni, které po vylouceni mutace genu GIB2 odhalilo dvé
varianty v genu TMPRSS3 (mutace transmembranové proteazy serin 3), hodnocené jako
potvrzeni autosomalné-recesivni dédi¢né hluchoty typu 8 (DFNB8). V Unoru 2023 probéhla
bez komplikaci kochlearni implantace vlevo a pacient je aktivnim uzivatelem zvukového
procesoru.

Diskuse a Zavér:

Mutace v genu TMPRSS3, kodujicim transmembranovou serinovou protedzu, se vyskytuji
vzacné (odhadem v 0,38 % u kavkazské neslysici populace) a zplsobuji prelingvalné vzniklou
(DFNB10), rovnéz postlingvalni (DFNB8) autozomalné-recesivné dédi¢nou vrozenou vadu
sluchu. Projevuji se variabilné, nejcastéji jako vysokofrekvencni nedoslychavost progredujici
do hluchoty v poslingvalnim véku. Prezentovany pacient je prikladem tohoto fenotypu
u zjisténé mutace.

KROSMODALNI NEURALNI AKTIVACE U DETI SE SLUCHOVOU PROTETIKOU
V PREDSKOLNIM VEKU

Svoboda, M."?, Chladkova, K.! %3

! Psychologicky ustav AV CR

2 Ustav Ceského jazyka a teorie komunikace FF UK

3 Ustav lékarské biofyziky LF HK, UK

Predstavime neurolingvisticky projekt, jehozZ cilem je prispét k pochopeni jazykové vztazené
krosmodalni aktivace u neslysicich a nedoslychavych déti se sluchovou protetikou.

Termin “krosmodalni aktivace” oznacuje jev, kdy jsou struktury mozku asociované primarné
se zpracovanim stimull v jedné modalité aktivovany pfi zpracovani stimulu v jiné modalité.
Neurdlni reorganizace byva zaznamenana u osob se sluchovym nebo zrakovym postizenim
jako nasledek senzorické deprivace, a je adaptivnim jevem. OvSem v kontextu osvojovani si
mluveného jazyka neni jeji role dosud vyjasnéna (Giraud & Lee, 2007, Zhou et al. 2023).
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V prezentovaném experimentu se vénujeme meéreni krosmodalni aktivace ve sluchovém
kortexu u predskolnich déti se sluchadly nebo kochlearnimi implantaty, coz je populace, ktera
dosud zkoumana nebyla. Neuralni aktivace je mérena béhem vnimani tzv. tiché reci (video
mluvciho bez zvuku), slysitelné feci a ceského znakového jazyka. Neuralni aktivace bude
porovnana s daty détskych respondent( s typickym sluchem. K méfeni vyuzivdme funkéni
blizkou infraCervenou spektroskopii (fNIRS), ktera funguje na principu prosvétlovani
mozkové tkané, coz umoznuje vycislit objem krve, znacici miru aktivace v daném regionu
v reakci na stimulus.

Na zakladé dostupné literatury predpokladdame, ze mira krosmodalni aktivace u déti se
sluchovou protetikou v rekaci na tichou re¢ bude pozitivné korelovat s jejich vysledky
v jazykovych testech, které budou na misté administrovany. Vysledky experimentu budou
prispéji k objasnéni vyznamu raného jazykového inputu ve vizualni modalité k naslednému
osvojeni mluveného jazyka.

V dobé konani kongresu predpokladéame Uspésné opilotovani projektu a zacatek sbéru dat,
budeme informovat o prib&hu projektu, ktery je v nadem prostfedi ojedinély.

POUZITI DIGITALNIHO FONENDOSKOPU U PACIENTU SE SLUCHADLY
Sevcik M.
Oddéleni ORL, Nemocnice Trinec

Uvod:

PotiZe se sluchem se nevyhybaji ani IékaFtiim; &¢ast z nich pouziva sluchadla jako kompenzaéni
pomucky. Praktické problémy vznikaji v okamziku, kdy |ékaF potiebuje pouZit jak sluchadla,
tak fonendoskop.

Metodika:
B&hem poslednich péti let jsme zkoumali zplsoby, jak propojit digitalni fonendoskop se
sluchadly, s dirazem na kvalitu fonendoskopu a kompatibilitu s riznymi typy sluchadel.

Vysledky:

Identifikovali jsme dvé hlavni moznosti propojeni, pricemz obé vyzaduji prostiednika mezi
sluchadlem a fonendoskopem - budto specidlni pfislusenstvi ke sluchadlim, nebo vyuZiti
technologie bluetooth ke spojeni s mobilnim telefonem. Na zakladé nasich zkusenosti jsme
schopni doporudit nejvhodnéjsi reseni pro pacienta.

Zaveér:

NejuniverzalnéjSim, avSak nejdrazsim resenim je systém Roger od firmy Phonak, ktery je
kompatibilni se sluchadly vétsiny vyrobcl. Alternativné Ize zvazit platformu EKO ve spojeni
s fonendoskopy od firmy Littmann, ktera umoznuje pripojeni pres bluetooth s mobilnim
telefonem. Samostatné reseni nabizi také firma GN Hearing s prislusenstvim MultiMic, které
je vSak kompatibilni pouze se svymi vlastnimi sluchadly.

BAHA IMPLANTAT - UZIVATELSKE HODNOCENI V DELSIM CASOVEM ODSTUPU
OD IMPLANTACE

Mrazkova M., Kalitova P., Boucek J., Plzak J.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol

Uvod:

Implantace systému pro kostni vedeni je nejéastéji indikovana u pacientl s prevodni nebo
kombinovanou vadou sluchu, u kterych neni mozné prah sluchu ovlivnit chirurgickym
vykonem nebo neni mozné vadu korigovat konvencnimi sluchadly. DalSi skupinou, u které je
toto reSeni indikované a prinosné, jsou pacienti s jednostrannou hluchotou. Retrospektivné

21. éesko-slovensky foniatricky kongres a XXXIV. celostatni dny Evy Sedlackové 2024 ARKON



jsme hodnotili soubor pacientl, ktefi byli implantovani na Klinice ORL a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK v letech 2010-12

Metodika:

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda pacienti s jednostrannou hluchotou nadale pouzivaji
procesor BAHA a jak hodnoti jeho prinos. Pro zhodnoceni byl pouzit Bernsky dotaznik a sada
otazek tykajicich se uzivatelské spokojenosti pri béZnych dennich aktivitach.

Vysledky:

Dotazovano bylo celkem 21 respondentd. V souboru pacientl pfi hodnoceni pfinosu
prevazuje spokojenost s procesorem a jeho pravidelné pouzivani, dolozené (daji
z dataloggingu. V Bernském dotazniku spokojenosti respondenti oceriuji zejména prinos
procesoru pri konverzaci ve spole¢nosti a pfi konverzaci z vétsi vzdalenosti. Jako nejméné
prinosné hodnoti schopnost lokalizace zdroje zvuku.

Zavér:

Ziskané retrospektivni vysed dokazuji, Ze procesor BAHA pfinadsi vétdiné pacientd
s jednostrannou hluchotou vyznamné vyhody v oblasti zlepseni poslechovych dovednosti
a kvality Zivota i v delSim Casovém odstupu to implantace.
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MED®EL

Elektrodové svazky
Navrzeno pro co nejprirozenéjsi poslech

Nase mékkeé a pruzné elektrodove svazky jsou navrzeny tak, aby bylo mozné
ochranit jemné nervoveé struktury kochley. Diky moznosti jemného a hlubokého
zavedeni svazku (CCC - Complete Cochlear Coverage) Ize stimulovat maximalni
pocet nervovych viaken a dosahnout tak co nejprirozenéjsiho sluchoveho viemu.

Protoze jedna velikost nemusi vyhovovat vsem, mame v nabidce rizné
velikosti elektrodovych svazki, aby bylo mozné vybrat odpovidajici délku
individualné u kazdého pacienta. Tim, Ze umoznujeme pfizplasobit vybér
elektrodového svazku co nejblize dané anatomii kochley, posouvame
nase kochlearni implantaty jesté blize k prirozenému zplsobu slyseni.

Rada FLEX

Rada FLEX se vyznacuje jedine¢nou technologii FLEX-Tip
s osamocenymi kontakty vepredu svazku, ultra-
flexibilnimi zvinénymi vodici a zkosenym hrotem pro
zvyseni mechanické pruznosti.

34 mm 26 mm
FLEX34 FLEX26
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315 mm 24 mm
FLEXSOFT FLEX24
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N EEEEEEEEESS————————————. R EEEEE——————
bl - - - - - - — — - - - - - - -
28 mm 20 mm
FLEX 28 FLEX20
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Rada FORM Rada CLASSIC

Rada FORM predstavuje prvni elektrodové svazky Rada CLASSIC predstavuje prvni elektrodové svazky
navrzené specialné pro malformace kochley. MED-EL se zvinénymi vodici.
24 mm 31.5 mm
AL Standard
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Elektrodove svazky _ Objevte OTOPLAN
do hloubky

Zjistéte vice o nasem portfoliu
elektrodovych svazkd
na medel.pro/products/electrode-arrays

Snadno optimalizujte vybér elektrodového
svazku pro kazdou jednotlivou kochleu
pomoci intuitivniho softwaru pro
chirurgické planovani OTOPLAN.

Navstivte medel.pro/products/otoplan
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