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Centralni porucha sluchu — dichotismus

Dlouha 0.
Foniatrickd klinika 1. LF UK a VFN

Poruchy centralniho sluchového zpracovani (CAPD, central
auditory processing disorders; nyni se spiSe pouziva zkratka
APD) mohou existovat u déti u vyvojovych jazykové-recovych
poruch, u ADHD, obecné u rdznych poskozeni CNS; u dospélych
jako centralni slozka poruchy u presbyakuze, u afazii, RS,
epilepsie aj. Testy centralniho sluchového zpracovani jsou
rGzného typu. Na Foniatrické klinice v Praze jsme vytvorili
v Ceském jazyce dichotické testy (Dlouha, Novak, Vokral 2004)
a testy vétné srozumitelnosti v babble Sumu (Dlouha, Vokral
2012).

Testy zohlednhuji moznosti dichotického vnimdani pomoci
jednoduchych slov a pomoci casti vét, kdy je mozno hodnotit
centralni integraci, casové zpracovani a i kvalitu kratkodobé
paméti. Tyto testy slouzi jednak k posouzeni binaurdalni
integrace, k urceni interhemisferdlni koordinace vjemi;
k posouzeni, jak posluchaC vnima, integruje zdkladni informaci
pri binaurdlnim poslechu.


https://otologickyden2020.cz/abstrakta-varia/

Testovdani méd navodit prakticky situaci, kterda je blizsi
béznému vnimdni zvukd reci. Ve vysledcich bude prezentovan
diferencidlné-diagnosticky prinos testd (potvrzeni vztahu
poruchy rozuméni reci a poruchy centralni sluchové funkce).
Testy mohou slouzit i k posouzeni UspésSnosti rehabilitace reci
i sluchu pri uziti sluchové protetiky.

Zmény ve sluchovém systému u jednostranné
poruchy sluchu

Svobodova V. * %, Profant 0. * °, Bure$ Z. *, Téthova D. ' ?,

Plzak J. °, Syka J. °

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK
a FN v Motole, °0ddéleni neurofyziologie sluchu,

0torinolaryngologickd klinika FN Krlovské Vinohrady a 3.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Jednostranna porucha sluchu (unilateral hearing loss, UHL)
zplisobuje zmény ve zpracovani akustického signdlu na vice
Gdrovnich sluchové drahy. ZhorSuje schopnost orientace v
prostoru a rozuméni reci zejména za ztizenych podminek v
okolnim hluku. Etiologie asymetrické sluchové poruchy je
mnohocCetnd, zahrnuje Ménierovu chorobu, nadory vcetné
vestibularniho schwannomu, infekce a postinfekini stavy,
poruchy cévniho zdasobeni, traumata, poradiacni zmény, rizika
neurochirurgickych operaci, vrozené vyvojové vady i stavy
idiopatické.

VySetrili jsme 28 pacientl s rlzné zavaznou percepcni UHL a 37
kontrolnich dobrovolnikd (YC) s normakuzi. Interaurdlni
diference sluchového prahu pacientl byla nejméné 20 dB PTA
(pure tone average), na nepostizeném uchu byl ovéren normalni
sluch. Kromé béznych audiologickych vySetreni (ténova a slovni



audiometrie, OAE, tympanometrie) jsme provadéli experimentalni
testy. K nim patrily babble-noise (recCova audiometrie v Sumu),
chopper (rozkouskovana rec¢), gap (identifikace pauzy v Sumu),
laterogram (prostorova orientace na zakladé casovych a
intenzitnich parametrl zvuku), difference limen pro intenzitu
a frekvenci zvuku a dalsi. Ke statistickému zhodnoceni
rozdilnych vysledkl mezi obéma skupinami jsme pouzivali metodu
parového t-testu.

Cilem studie bylo urcit vliv UHL na zpracovani zvukové
informace s vyuzitim souboru tradic¢nich a nové vyvinutych
audiologickych testl. Vysledky recové audiometrie v Sumu,
chopperu (rozkouskovana recC) a prahu pro rozeznani frekvence
nebyly ve skupiné s UHL signifikantné horSi nez ve skupiné
kontrolni. Toto zjisténi prispiva k potvrzeni starSich teorii,
tvrdicich ze zachovani normalniho sluchu alespon jednoho ucha
je dostatecné pro percepci reci a rozliseni frekvence. Prah
pro detekci pauzy v Sumu byl v UHL skupiné signifikantné
prodlouzeny (zhorSeny), na druhou stranu byla UHL skupina
citlivéjsi k vnimani zmén intenzity zvuku, pravdépodobné diky
urcitému stupni hyperakuze. Smérové slySeni bylo u 71 %
pacientl modifikované, ale zachované, u 29 % se tato schopnost
zcela vytratila.

Nase dosavadni vysledky potvrzuji ovlivnéni sluchového systému
jako celku i pouze jednostrannou sluchovou vadou. Vyzkumu UHL
je treba dale vénovat pozornost, odhaleni plastickych zmén
vyvolanych UHL a jejich dopadd miZe prispét ke zlepSeni
moznosti rehabilitace a 1écby jednostrannych poruch sluchu.

Prace je podporovana grantem GAUK projekt ¢. 392119.

Simultanni resekce a kochlearni
implantace pro intralabyrintalni



schwannom

Koucky V., Boucek J.

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

Intralabyrintalni schwannom (ILS) je vzacnou formou schwannomu
postihujici struktury vnitfniho ucha. Dle sublokalizace
vyskytu je mozné tento nador dale rozdélit na intrakochledrni,
intravestibularni, vestibulokochlearni, transmodioldarni,
transmakularni a transoticky. NejcCastéjsim priznakem je
jednostrannad progredujici ¢i nahléd percepc¢ni porucha sluchu,
méné casto pak tinnitus a zavrativé obtize. Vzhledem Kk
neustdle se rozsirujicimu vyuziti kochlearni implantace u
pacientd s jednostrannou ztratou sluchu a velmi dobrym
vysledklm sluchové rehabilitace, nabizi se vyuziti této formy
ndhrady sluchu i u pacientl s ILS. Prezentujeme zde pripad
pacientky sledované pro jednostrannou progredujici poruchu
sluchu s prekvapivym ndalezem intralabyrintalniho
intrakochlearniho schwannomu na levé strané. U pacientky byla
indikovana resekce tumoru s rekonstrukci kochley a kochledarni
implantaci v jedné dobé. V kontextu daného pripadu diskutujeme
zvoleny postup, vysledky rehabilitace sluchu a mozné dalsi
terapeutické pristupy u pacientl s ILS.

Percepcni’ nedoslychavost po operaci
otosklerozy

Néma K., Skoloudik L., Mejzlik J., Chrobok V.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a Kkrku,
Fakultni® nemocnice Hradec Kra love’, Univerzita Karlova,
Le ‘karska’” fakulta v Hradci Kralové

Uvod: Bé&hem operace otosklerézy mize dojit ke zhorséni’



percepcni’”slozky nedoslychavosti.

Cil: Cilem prace je analyza zmény percepcni’ slozky
nedoslychavosti po operaci otosklerézy a nalez prediktivnich
faktord ukazuji¢ich na trvalé poskozeni’ sluchu operacnim
traumatem.

Metodika: Autori retrospektivné zpracovali data 109 pacientl
operovany¢h na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku Fakultni 'nemocnice Hradec Kralové v obdobi let 2013-2017.
Bylo hodnoceno audiometrické vysétreni’'pred operaci, 2 dny, 1
mési¢ a 1 rok po operaci.

Vysledky: Rok po operaci otosklerdzy byl sluch zlepsén u 94 %
(102/109) pacientl. Zhorséni’ kostniho vedeni” >5 dB
(aritmeticky prdmér na frekvencic¢h 0,5, 1, 2 a 4 kHz) jsme
zaznamenali 2. pooperacni’den u 28 % (30/109) pacientl, rok po
operaci pretrvavalo u 9 % (10/109)

pacientd. Pri analyzZe jednotlivych faktorl jsme prokazali
vys$i’ riziko trvalych ztrat kostniho vedeni”u pacientl s
Casnym pooperacnim poklesem ve vyssich frekvencic¢h (2 a 4
kHz), u starsich pacientd nad 40 let a u pacientl s
predoperacnim poklesem kostniho vedeni. Revizni  operace byly
obdobné usSpésné stran zlepséni’ sluchu jako primooperace,
nezvysily riziko pooperac¢niho poklesu kostniho vedeni:

Zavér: U casti pacientl mlze dojit vlivem operacniho traumatu
ke zhorséni” percepcni’ slozky nedoslychavosti, které je
veétsinou jen docCasné a je ovlivnéno vékem pacienta a stavem
kostniho vedeni pred operaci:

Vliiv textury filtracniho papiru na
vySetreni chuti

Brothankova P., Ferancova L., Vodicka J., Faitlova H.



Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Pardubice,
Univerzita Pardubice

Uvod: VySettfeni chuti neni standardné provadéno prfed vykony na
stredousi. Idedlnim postupem je samovySetreni pacientl, které
nezatézuje personal. Jako prvni krok k vytvoreni takového
testu jsme zvolili zhodnoceni vlivu textury filtracniho papiru
a koncentrace roztoku na intenzitu vnimané chutové kvality a
na identifikaci zakladnich chutovych kvalit.

Soubor a metodika: Pri vySetreni chuti byly pouzity 3 typy
filtraénich papird (jemny, stredni, hruby) velikosti 4 x 7 cm,
které byly napustény ctyrmi chutovymi kvalitami (slana,
sladka, horka a kysela) ve trech odliSnych koncentracich.
Jedna vySetrovaci sada byla tvorena 36 filtracnimi papirky.
Prvni vyzkumny soubor tvorilo 55 osob. Zarazeno bylo 39
zdravych respondentl a 16 osob se zhor$enou chuti. Respondenti
prikladali v urceném poradi 3 filtracni papirky na jazyk a
Ukolem bylo: 1) oznacit nejintenzivnéjsi vjem ze tri
predlozenych koncentraci jedné chutové kvality (jeden typ
filtrac¢niho papirku, 3 rdzné koncentrace) 2) oznacit filtracni
papir, na kterém nejintenzivnéji vnimali chutovou kvalitu
(koncentrace shodna, 3 typy filtracniho papirku). Druhy
vyzkumny soubor tvorilo 51 osob. Zarazeno bylo 16 zdravych
respondentl a 35 osob s onemocnénim (24 s onemocnénim ucha, 11
osob s jinym onemocnénim). VySetrovani prfikladali v urceném
poradi filtracni papirky na jazyk s uUkolem identifikovat
chutovou kvalitu.

Vysledky: Respondenti oznacili nejintenzivnéjs$i chutovy vjem
pri pouziti nejsilnéjsi koncentrace roztoku v 59%. Hruba
textura filtracniho papiru byla vnimana nejintenzivnéji, v 61%
odpovédi. Nejlépe byla identifikovana chutova kvalita na
hrubém filtracnim papiru (35 % spravnych odpovédi). Zdravé
osoby vykazovaly vyssi pocet spravnych odpovédi pri
identifikaci nez osoby nemocné (prdmér 33 vs. 26 bodl).

Zaver: Textura filtracniho papiru hraje roli v urceni vnimané



intenzity a schopnosti identifikace zdkladnich chutovych
kvalit.

Sluchové zisky u obliteracnich technik

Krejzlovd K., Vodi¢ka J."?, Blanaf V.’

'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Pardubickd nemocnice,

’Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Uvod: Obliterace trepanac¢ni dutiny midze byt provedena v jedné
dobé se sanacnim vykonem stredouSi nebo také s odstupem casu
po canal wall down mastodektomii (CWDM) pri problémech s
trepana¢ni dutinou (vytok, zavrat). Na nasSem pracovisti
uzivame techniku bone paté, k pripadné rekonstrukci stény
zvukovodu pak bone chips. Tato prace ma za cil zhodnotit
sluchové zisky pooperacné.

Metodika: V obdobi od ledna 2017 do c¢ervna 2021 jsme touto
metodou oSetrili celkem 63 pacientl, tedy 66 usi (38 vpravo,
28 vlevo), z toho 27 Zen a 36 muzl. Vékovy primér byl 41,2
let. Do retrospektivni studie byli zarazeni jak pacienti s
primdrni obliteraci trepanacni dutiny (31), tak revizni vykony
se sekundarni obliteraci po predchozi CWDM (35). Srovnavali
jsme audiometricka vysSetreni predoperacné a v prvnich 6
mésicich po operaci. Vyuzili jsme k tomu tzv. pure tone
average (PTA) dle WHO. Pacienty jsme rozdélili do 4 skupin dle
velikosti zmény PTA — 1. vyznamné zlepSeni (rozdil =10 dB), 2.
nevyznamné zlepSeni ¢i beze zmény (rozdil 0-9 dB), 3.
nevyznamné zhorseni (rozdil -1 az -9 dB ) a 4. vyznamné
zhorSeni (rozdil -10 dB a vice).

Vysledky: Ve skupiné 1 (vyznamné zlepSeni) bylo celkem 32
operovanych usSi, coz odpovidd 49 %. Ve druhé skupiné
(nevyznamné/zadné zlepSeni) bylo 20 usi (31 %). Ve 3. skupiné



(nevyznamné zhorseni) bylo 11 uSi (17 %) a v posledni 4.
skupiné (vyznamné zhorSeni) byly 2 uSi (3 %). K vyznamnému
zlepseni doslo ve vétsim procentu u reviznich vykonl (53 %) v
porovnani s primooperacemi (45 %).

Zavér: V nasem souboru doSlo k vyraznému audiometrickému
zlepSeni v prvnich 6 mésicich pooperacné celkem u 49 % uSi, po
reviznich vykonech byly vyrazné sluchové zisky v 53 % a u
primdrnich ve 45 %. Vyrazné zhorseni bylo jen u 2 pacientd.

Muze mit koncentrace kyseliny hyaluronové
ve stredousnim sekretu u novorozencu s
rozstépem patra klinicky vyznam?

Jurovéik M." Borsky J. ', Kotaska K.?, Dytrych P. !, Skfivan J.

1

'Klinika u$ni, nosni a kréni 2.LF UK a FN v Motole, ‘’Ustav
lékarské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Cilem préce bylo stanovit hladinu kyseliny hyaluronové
(HA) ve stredousnim sekretu u novorozencl s rozStépem rtu a
patra a hodnoty nasledné porovnat s pozdéjsSim klinickym
pribéhem sekretorické otitidy u jednotlivych pacientl. HA je
linedrni polysacharid o vysoké molekularni hmotnosti ulozeny v
extracelularni matrix. Podili se na celé radé biologickych
procesti . Ma& regulac¢ni, protizanétlivé, imunosuprtesivni,
antiproliferac¢ni dc¢inky a v neposledni radé zlepSuje
mukociliarni vlastnosti stredouSni sliznice a drenaz
stredousi.

Sekret byl odebran v celkové anestezii v ramci casné
rekonstrukce rtu mezi 2. a 10. dnem véku.

Metodika: Koncentrace HA ve stredousnim sekretu byla stanovena
u 65 novorozencd (48 chlapcl a 17 divek). K méreni byly



pouzita metoda ELISA, kit TECO Hyaluronic acis PLUS. Vzorky
byly po odbéru zmrazeny na -80 st C. Pacienti byli rozdéleni
do 3 skupin podle

dalsiho pribéhu sekretorické otitidy béhem nejméné dvou let od
odbéru —priznivy (P), stredni (S), nepriznivy (N). Kriteriem
byla nutnost dalSich zdkrokl ve smyslu odsati stredousniho
sekretu pripadné zavedeni ventilacnich trubicek.

Vysledky: Skupina P zahrnovala 15, S 25 a N 25 pacientd.
Hladiny HA u P byly 14253+2393ug/L , u S 7503+1345 pg/L a u N
5005+2393 ug/L. Pacienti s nepriznivym pribéhem vykazovali
signifikantné nizSi hladinu HA nez pacienti ze skupiny P.
(P=0,02 a 0,018).

Zavér: Hladina kyseliny hyaluronové ve stredouSnim sekretu
novorozencl s rozsStépem patra mize byt prediktorem zdvaznosti
rozvoje sekretorické otitidy v pozdéjsim obdobi.

Histiocytéza z Langerhansovych bunék v
oblasti temporalni kosti - kazuistika

Tesarova M., Boucek 1J.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FN v Motole

Uvod: Histiocytdéza z Langerhansovych bunék je vzacné
onemocnéni vznikajici monoklonalni proliferaci patologickych
Langerhansovych dendritickych bunék v orgdnech a tkanich. Radi
se do heterogenni skupiny onemocnéni charakterizovanych
naddorovou proliferaci bunék vychazejicich z rlznych podtypl
monocytl, makrofdgd a dendritickych bunék. Vyskytuje se
nejCastéji u deéti ve véku 2-4 let, u dospélych vzacné s
incidenci 1-2/1 000 000 obyvatel. U déti miva onemocnéni
charakter systémovy, u dospélych prevlada ojedinélé lozisko
kostni infiltrace. V oblasti hlavy a krku se 1éze vyskytuji v



70-90 %, cCasto byva postizena tempordalni kost. Mimo kosténé
struktury mohou byt zasaZzeny parenchymalni organy jako jatra,
slezina, lymfatické uzliny ¢i hypofyza. Klinické priznaky jsou
nespecifické, mohou imitovat mnoho jinych <chorob, v
otolaryngologii se setkdavame nejcCastéji s obrazem chronické
externi otitidy rezistentni k 1écbé, mezotididy <i
mastoiditidy, mlZe vsSak jit i o ndhodny rentgenovy néalez
asymptomatického osteolytického 1loziska. Diagnéza je
histopatologickd s imunohistochemickym prdkazem pozitivity
CDla a S-100 antigenu. Solitarni 1loziska jsou reSena
chirurgickym odstranénim, u multiorganovych postizeni je
terapeutickou volbou radioterapie a systémova lécba kortikoidy
s chemoterapii. Progndéza je u dospélych pacientl vétSinou
dobra vzhledem k castému unifokalnimu postizeni a pomalé
progresi, lokalné se vSak proces mizZe chovat velmi agresivné.

Kazuistika: 29-1letd pacientka sledovand na spadovém pracovisti
s chronickou externi otitidou levého ucha byla planovana k
otomikroskopii a odstranéni gromety zavedené v levém bubinku.
Pri nastupu k hospitalizaci bylo provedeno CT pyramid, které
ozrejmilo levostrannou destrukci temporalni kosti a osteolyzu
kosti lebeclni klenby tumoréznim procesem. Nalez pacientky byl
konzultovdn na pracovisti autorl, byla doplnéna MRI a
naplanovana hospitalizace ve FNM k histologické verifikaci
procesu v celkové anestezii a sanaci levého ucha. Subjektivné
byly hlavnim steskem pacientky zhorSeni sluchu na postizené
strané a tlak v oblasti levého mastoidu; v predchorobi epizoda
vestibularnich obtizi, bolesti se nevyskytly. Prfi prijmu v
Cervnu 2021 byl levostranny zvukovod zuzZzen zbytnélou vystelkou
s povlakovym detritem, pri horni sténé se klenul polypézni
Gtvar. Byla provedena levostranna mastoidektomie s parcialni
resekci tumoru v oblasti skvamy tempordalni kosti. Proces se
jevil jako mékkd, cysticka patologie. Medidlné byl tumor
ohranicCen a bylo jej mozno oddélit ve vrstvé od dura mater,
osteolyticka loziska byla ohranicena voStinovitou kosti.
Peroperacné odebrané vzorky tkané tumoru byly popsany jako
tkan s ovalnymi bunkami hojné infiltrovand eozinofily



charakteru eozinofilniho granulomu <¢i histiocytézy.
Definitivni histologické zpracovani potvrdilo peroperacni
nalez a 1éze byla zhodnocena jako histiocytdza z
Langerhansovych bunék charakteru eozinofilniho granulomu.
Pacientka byla na zakladé definitivni histologie indikovana k
pokusu o radikdlni odstranéni procesu, petrosektomii a resekci
zevniho zvukovodu s uzavrenim cul-de-sac. V zari 2021
podstoupila naroc¢ny Sestihodinovy vykon v celkové anestezii. V
oblasti skvamy temporalni kosti se jevil vykon makroskopicky
radikalni, v dorsolateralni casti petrdézni kosti vsSak
odstranit granulom radikalné mozné nebylo, vzhledem ke vztahu
kK sinus sigmoideus. Histologické zpracovani odebraného
materialu bylo hodnoceno se stejnym zavérem jako u predchoziho
vykonu.

PooperacCné se u pacientky rozvinula polyurie s hypernatremii,
hyperchloremii a zvySenim osmolality vnitrniho prostredi s
vyznamnym snizenim osmolality moce v laboratornich odbérech.
Nalez hodnocen internisty jako suspektni pooperacni diabetes
insipidus a do medikace zaveden desmopresin. Po titraci vhodné
davky se postupné upravila vodni bilance i mineralogram,
pokusy o vysazeni analoga ADH byly doprovazeny opétovnymi
vykyvy v iontogramu. Na doporuceni endokrinologa byly doplnény
odbéry na hormonalni profil, kde byla zjisténa
hyperprolaktinémie. Dale byla doplnéna MR mozku s kontrastem,
kde bylo patrné zesilené infundibulum hypofyzy sytici se
homogenné kontrastni 1&tkou, dale suspektni mikroadenom
adenohypofyzy. Nalez na infundibulu zhodnocen jako velmi
suspektni postizeni pri histiocytéze. Vzhledem ke stabilité
vnitrniho prostredni a diurézy na zavedené antidiuretické
terapii byla pacientka propusténa do domdci péce. V soucasné
dobé je pacientka v multioborové péci smeérujici k kombinaci
adjuvantni radioterapie a systémové onkologické 1écby.

Zaveér: Histiocytéza z Langerhansovych bunék je vzacné
onemocnéni imitujici cCasto jina onemocnéni. V oblasti hlavy a
krku se nejcCastéji setkame s postizenim tempordalni kosti s
nalezem osteolytickych lozisek na zobrazovacich metodach.



Dilezitd je vcasnd biopsie k co nejrychlejsimu potvrzeni
diagndézy a v pripadé lokalizovaného onemocnéni chirurgické
odstranéni loziska. U multifokalniho postizeni je vhodna
radioterapie Ci systémova onkologicka 1écba.

Active Insertion Monitoring (AIM) -
prinos pro kochlearni implantaci
(vysledky pilotniho souboru)

Dr$ata J., Oklusky M., Skoloudik L., Chrobok V.

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

Kochlearni implantace (CI) je narocCna terapie technicky,
organizacné, administrativné i ekonomicky. Soucasny pokrok v
implantologii umoznuje kvalitnéjsi vysledky pro slySeni a
rozuméni reci. Cilem sdéleni je informace o metodé Active
Insertion Monitoring (AIM), kterd umoznuje zpresnéni
peroperacni informace o zbytkovém sluchu pro naslednou
aktivaci procesoru.

Aktivni peroperacni monitoring je dosud k disposici pouze v
nékolika nejzku$enéjsich centrech v EU, v CR pouze FN Motol a
FN HK. Pristroj je zalozZzen na peroperacnim méreni — obsahuje
standardni funkce (impedance, NRI, eSR) + navic monitoring
inserce elektrodového svazku v realném case. Peroperacni ECoG
umoznuje zhotoveni objektivniho audiogramu. Predpokladem je
zachovani zbytkld sluchu pacienta. Principem je
elektrokochleografické méreni s vloZznym reproduktorem v
zvukovodu, snimaci sondou je elektroda dimplantatu.
Elektroakustickd navigace umoznuje monitoring elektrického
potencialu béhem inserce elektrodového svazku, a dava
informaci chirurgovi o vzdalenosti vlaskovych bunék. Pouziti
tak prispiva k snizeni rizika traumatu kochley pri inserci.



Vysledkem je grafické znazornéni na monitoru a akusticky
signal (navigace inserce). O0Odhadovany audiogram
(Electrocochleography Threshold Estimation -EcTE) je ziskan
béhem automatického méreni (< 1 minuta, rozsah 0,125 — 4 kHz);
korelace s ténovou audiometrii je spolehlivéjsi pro hluboké
frekvence, které byvaji castéji zachovany.

Na ORL CHHK FNHK je metoda dostupna formou individualni
zadpdjcky firmy Abionics. Soubor nemocnych tvori dosud pét
implantovanych pacientd. Tento kazuisticky soubor je predmétem
prezentace a diskuse.

Zavér: hlavni prinos predstavuje AIM pro navigaci chirurga
béhem zavadéni elektrodového svazku, které prispiva Setreni
jemnych struktur kochley a lepSimu zachovani zbytkového sluchu
(zejm. pri elektroakustické stimulaci /EAS/) .
Elektrofyziologicky odhad audiogramu pacienta prispiva Kk
poznani intrakochledrnich elektrofysiologickych procesli v
perioperac¢nim obdobi, a pomdha pri rozhodovani EAS. U
prelingvalnich implantovanych pak vyznamné prispiva Kk
perioperac¢ni verifikaci stavu sluchu.



