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Pochopenie kochleárnych
implantátov

Táto broÏúra je navrhnutá na doplnenie mnoÏstva informácií, ktoré firma
MED-EL poskytla kochleárnemu implantaãnému tímu. Pravdepodobne
ste sa s nimi uÏ mohli stretnúÈ alebo ãiastoãne dozvedieÈ od niekoho z
kochleárneho implantaãného tímu. V tomto prípade bude broÏúra slúÏiÈ
na pripomenutie získan˘ch vedomostí alebo si ju môÏete preãítaÈ, aby
ste neskôr mohli na túto tému diskutovaÈ s Va‰im implantaãn˘m tímom.
V tejto broÏúre si povieme o sluchovom orgáne, ako poãujeme, prípady
porúch a vy‰etrenia ná‰ho sluchu. Neskôr sa budeme zaoberaÈ prácou
kochleárneho implantaãného tímu, kto z implantácie môÏe profitovaÈ.
ëalej budú popísané základné kroky na získanie implantátu, ãi je
skutoãne potrebn˘ a ãi je to primeraná lieãba pre Va‰u rodinu alebo
ãlena Va‰ej rodiny.

V prípade, Ïe potrebujete akékoºvek ìal‰ie informácie alebo vysvetlenia,
obráÈte sa prosím Vás na Vá‰ kochleárny implantaãn˘ tím.
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Sluchov˘ orgán

Existujú tri základné ãasti sluchového orgánu:

Vonkaj‰ia ãasÈ

• Ucho alebo u‰nica
- pomáha nám urãiÈ odkiaº prichádza zvuk

• Zvukovod (ãasÈ, kde vzniká u‰ní maz)
- chová sa ako zvukov˘ kanál

Stredná ãasÈ

• U‰n˘ bubienok alebo tympanická membrána
- je napät˘ ako koÏa bubna, mení zvuk na vibrácie

• ReÈaz troch mal˘ch kostiãiek - kladivko, nákovka a strmienok
- t˘mito kostiãkami prechádzajú vibrácie do vnútorného
ucha

Vnútorná ãasÈ

• Vnútorná ãasÈ alebo kochlea
- v tvare slimáka a je vyplnená tekutinou. Obsahuje veºmi

citlivé bunky naz˘vané vláskové bunky, ktoré majú na
vrchole jemné vlásky. Tieto vláskové bunky hrajú veºmi
dôleÏitú úlohu pri umoÏnení poãutia

• Vestibulárny systém
- obsahuje ‰peciálne  bunky, ktoré umoÏÀujú dosiahnuÈ

rovnováÏny stav

• Sluchov˘ nerv
- vedie z kochley do mozgu
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Vonkaj‰ia Vnútorná 
ãasÈ ãasÈ

Stredná
ãasÈ
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Ako poãujeme

6) mozog “poãuje”
zvuk

1) zvuk
-> bubienok

2) vibrácie z bubienka
->kostiãky

3) vibráciami sa
dá tekutina do

pohybu

4) pohybom
vláskov˘ch

buniek vzniká
elektrick˘ signál

5) elektrick˘
signál

->mozog

1. Zvuk prichádzajúci do zvukového kanálu sa dostáva k
bubienku. Bubienok je na‰ponovan˘ ako koÏa reálneho
bubna, a keì je zvuk prítomn˘, zaãne vibrovaÈ.

2. Tieto vibrácie prechádzajú cez reÈaz stredou‰n˘ch kostiãiek
do kochley (vnútorná ãasÈ).

3. Vibrácie spôsobia pohyb tekutiny v kochley.

4. Tento pohyb spôsobí, Ïe sa vláskové bunky dajú do pohybu.
V tomto prípade vláskové bunky vysielajú slab˘ elektrick˘
signál, ktor˘ je zachyten˘ sluchov˘m nervom. Vláskové
bunky na jednom konci kochley vysielajú signál s informáciou
o nízkych alebo basov˘ch tónoch a tie, ão sú na druhom
konci, vysielajú informáciu o vysok˘ch tónoch.

5. Tento elektrick˘ signál prechádza nervom do mozgu.

6. Mozog interpretuje elektrick˘ signál ako zvuky.
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Preão majú ºudia problémy zo
sluchom

blokovanie zvuku

Spôsobuje obtiaÏe
pri poãutí.

Bubienok a
kostiãky nemôÏu

vibrovaÈ.

Prevodová porucha sluchu

• ªubovoln˘ problém vo vonkaj‰om alebo strednom uchu môÏe
blokovaÈ zvuk prichádzajúci do ucha a spôsobí prevodovú poruchu
sluchu (názov odvoden˘ z toho, Ïe ucho nedostáva zvuk v správnom
tvare).

• Prevodové poruchy sú obyãajne mierne alebo stredne ÈaÏké,
spôsobujú poruchu  pribliÏne aÏ do 60 - 70 dB.

• Prevodové poruchy sluchu v niektor˘ch prípadoch môÏu byÈ
doãasné.

• V mnoh˘ch prípadoch môÏu pomôcÈ lieky alebo chirurgick˘ zákrok,
závisiaci od typu poruchy.

• Tento typ poruchy sluchu môÏe byÈ obyãajne veºmi dobre odstránen˘
pomocou naslúchacieho aparátu.

Prevodová porucha sluchu je spôsobená z dôvodu:

problém vo VONKAJ·OM alebo STREDNOM UCHU
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Preão majú ºudia problémy
zo sluchom

vnútorné ucho nemení
zvuk na slabé

elektrické pulzy, ktoré
potrebuje sluchov˘ nerv

nerv nemôÏe poslaÈ informáciu
o zvuku do mozgu

Sensorineurálna porucha sluchu

• Problém vo vnútornom uchu môÏe spôsobiÈ
sensorineurálnu poruchu sluchu.

• Porucha sluchu môÏe byÈ mierna, stredne ÈaÏká, ÈaÏká,
veºmi ÈaÏká alebo úplná.

• Sensorineurálne poruchy sú obyãajne stále.

• Neexistuje Ïiadna chirurgická procedúra na lieãenie tohoto
problému, lieky môÏu pomôcÈ len v niektor˘ch prípadoch.

• Konvenãné naslúchacie aparáty môÏu pomôcÈ len pri
miernych aÏ ÈaÏk˘ch poruchách sluchu.

Kochleárne implantáty môÏu byÈ veºmi efektívnou voºbou pre
tie osoby, ktoré majú ÈaÏkú, veºmi ÈaÏkú alebo úplnú stratu
sluchu, teda pre ºudí, ktorí nie sú schopní zosilniÈ reãovú
informáciu dokonca ani s najv˘konnej‰ím naslúchacím
aparátom.

Sensorineurálna porucha sluchu je spôsobená z dôvodu:

problém vo VNÚTORNOM UCHU alebo KOCHLEY
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Nervová porucha sluchu

• Veºmi zriedkavá porucha sluchu môÏe byÈ spôsobená absenciou
alebo poruchou sluchového nervu, ão vyústi do nervovej poruchy
sluchu.

• Konvenãné naslúchacie aparáty dávajú len mal˘ úÏitok, pretoÏe nerv
nie je schopn˘ prená‰aÈ dostatok informácií do mozgu.

• Kochleárny implantát nebude úãinn˘ v prípade, keì sluchov˘ nerv nie
je funkãní.

V t˘chto prípadoch pomáhajú tzv. kmeÀové implantáty (ABI
implantáty).

Nervová porucha sluchu je spôsobená:

problém v NERVOVEJ DRÁHE

Kvôli ch˘bajúcemu alebo
poru‰enému sluchovému

nervu signály nemôÏu
prechádzaÈ do mozgu.
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Kto môÏe profitovaÈ z
kochleárneho implantátu

Kochleárny implantát je jedinou primeranou pomôckou pre
poruchy predov‰etk˘m spôsobené  problémom vo vnútornom
uchu (kochlea). Sú urãené pre tie osoby, ktoré nie sú schopné
zosilniÈ reãovú informáciu dokonca ani s najv˘konnej‰ím
naslúchacím aparátom. 

Deti tak ako aj dospelí môÏu efektívne pouÏívaÈ kochleárny
implantát, ãi uÏ sú od narodenia hluch˘mi alebo sa porucha
sluchu vyskytla behom Ïivota. Nie je moÏné predvídaÈ, ak˘
úÏitok bude maÈ jednotlivá osoba z kochleárneho implantátu,
av‰ak nasledujúce body sú jasne urãené:

• âím je dlh‰ia doba ÈaÏkej poruchy, tím je viac obmedzen˘
úÏitok resp. je to viac menej pravdepodobné. 

• Narodené deti budú maÈ najväã‰í úÏitok z implantácie, ak
budú maÈ implantát pred tím, neÏ dosiahnú 5 rokov a
prednostne 3 roky.

• Ak má osoba vyvinutú reã a jazyk, môÏe maÈ väã‰í úÏitok z
kochleárneho implantátu.
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Ako pracujú kochleárne
implantáty

1. Zvuk je prijat˘ mikrofónom a zmenen˘ na elektrick˘ signál.

2. Tento signál postupuje do reãového procesoru, kde je “kódovan˘”
(zmenen˘ na ‰peciálne vzorky elektrick˘ch pulzov).

3. Pulzy sú posielané do cievky a potom sú prená‰ané cez neporu‰enú
koÏu (rádiov˘mi vlnami) do implantátu.

4. Implantát vysiela elektrické pulzy do elektród v kochley.

5. Sluchov˘ nerv zachytáva tieto slabé elektrické impulzy a vysiela ich
do mozgu.

6. Mozog detekuje tieto signály ako zvuk.
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Preão nemusí byÈ kochleárny
implantát uÏitoãn˘ 

Séria typick˘ch dôvodov zah⁄Àa:

Va‰e poãutie je “príli‰ dobré”

Najãastej‰í dôvod na nepotrebu kochleárneho implantátu je, Ïe
poãutie je “príli‰ dobré”. Ak osoba dokáÏe poãuÈ dostatok
zvukov reãi cez dobre nastaven˘ naslúchací aparát, aj keì
potrebuje odzeraÈ na zv˘‰enie porozumenia, tak toto je za
normálnych okolností pre nich najlep‰ia voºba.

Mali ste veºmi ÈaÏkú poruchu sluchu dlhú dobu 

Ak sluchov˘ nerv nebol stimulovan˘ dlhú dobu, nemusí
dostatoãne prená‰aÈ zvukovú informáciu i s kochleárnym
implantátom. Mozog tieÏ potrebuje od detstva isté skúsenosti s
porozumením zvuku, aby dokázal optimálne spracovaÈ
informácie, ktoré dokáÏe kochleárny implantát vyslaÈ.

Kochlea nie je hlavn˘m dôvodom straty sluchu

Kochleárny implantát je navrhnut˘ pre poruchu funkcie
vnútorného ucha. Kochleárny implantát nemôÏe pomôcÈ v
prípade, keì je porucha niekde inde. 

Pravdepodobne chirurgick˘ zákrok nebude úspe‰n˘ 

Kochlea sa môÏe nachádzaÈ vo veºmi zlom stave na to, aby sa
do nej mohli zaviesÈ elektródy. Napr. sluchov˘ nerv môÏe byÈ
po‰koden˘ alebo zniãen˘, kde pravdepodobne  klasick˘
kochleárny implantát nepomôÏe.
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Lekársky nevhodn˘ 

Pacient potrebuje byÈ dostatoãne zdrav˘, aby podstúpil operáciu, prijal a
zotavil sa z anestézie a z operácie. V niektor˘ch prípadoch u dospel˘ch
je za potreby  úplná lokálna anestézia. Osoba musí byÈ v dostatoãne
fyzickej kondícii na zvládnutie celého programu potrebného k pouÏívaniu
implantátu, vrátane nosenia externého zariadenia, nastavenia reãového
procesora a zahrnutie do rehabilitaãného programu.

Nevhodné oãakávania, ktoré môÏe maÈ pacient z úÏitku
kochleárneho implantátu

Je potrebné, aby rodiãia alebo rodina mala realistické oãakávania o
moÏnom úÏitku. âo oãakávaÈ a ão neoãakávaÈ by malo byÈ
prediskutované s implantaãn˘m tímom.

Nedostatok podpory od rodiny alebo od pracovníkov
zabezpeãujúcich starostlivosÈ

Podpora od rodiny alebo od pracovníkov zabezpeãujúcich starostlivosÈ je
dôleÏitá a skutoãne rozhodujúca v prípade dieÈaÈa s kochleárnym
implantátom. MaÈ kochleárny implantát je rozhodnutie pre cel˘ Ïivot.
Pacienti dosiahnu optimálne v˘sledky v prípade, Ïe je zariadenie dobre
naprogramované, plne funkãné a ak podstúpia rehabilitaãn˘ program,
ktor˘ je  navrhnut˘ ‰pecialistami z implantaãného tímu.
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ÚÏitok z kochleárnych
implantátov

Poãutie kaÏdodenn˘ch zvukov

Prakticky v‰etci uÏívatelia profitujú z toho, Ïe môÏu poãuÈ viac
okolit˘ch zvukov z prostredia. To pomáha ºudom byÈ v styku so
svojim okolím. TieÏ je v˘znaãn˘ bezpeãnostn˘ ohºad, pretoÏe
zariadení umoÏÀuje ºudom poãuÈ dopravné zvuky, sirény,
alarmy a pod.

Poãutie a porozumenie reãi

Prakticky v‰etci uÏívatelia budú poãuÈ zvuky cez kochleárny
implantát. Obyãajne trvá istú dobu neÏ zaãnú rozumieÈ t˘mto
zvukom, predov‰etk˘m to platí pre deti. ByÈ schopn˘ poãuÈ reã
môÏe byÈ v˘borná pomôcka pre t˘ch, ktorí odzerajú a okrem
toho to uºahãuje komunikáciu pre ‰irokú obec uÏívateºov.
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ëalej, uÏívatelia môÏu rozumieÈ reãi bez odzerania. Veºké mnoÏstvo
uÏívateºov to za ist˘ ãas dosiahne.

Zlep‰enie reãovej schopnosti uÏívateºa

Poãutie vlastnej reãi a reãi druh˘ch pomáha uÏívateºom kochleárneho
implantátu jemné ladenie  vlastnej reãi.

Poãúvanie obklopujúceho ‰umu

Ak je prítomn˘ obklopujúci ‰um, je poãutie reãi oveºa obtiaÏnej‰ie pre
v‰etk˘ch, av‰ak pre uÏívateºov naslúchacích aparátov a kochleárnych
implantátov obzvlá‰È. Kochleárny implantát COMBI 40+ má zabudované
‰peciálne funkcie pre tieto úãely, ktoré zah⁄Àajú vysokú stimulaãnú
r˘chlosÈ a novú fieã-kódujúcu stratégiu zabezpeãujúcu vynikajúce
porozumenie reãi za prítomnosti obklopujúceho ‰umu.

PouÏívanie telefónu sa môÏe staÈ skutoãnosÈou!

Mnoho uÏívateºov je schopn˘ch porozumieÈ reãi bez odzerania. Niektorí
po urãitom ãase sú schopn˘ viesÈ interaktívne konverzácie cez telefón.
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Obmedzenie kochleárnych
implantátov

Existuje ‰irok˘ rozsah v˘hod získan˘ch pomocou kochleárnych
implantátov, v˘hody poãínajúc od pomôcky v odzeraní k
porozumeniu reãi bez odzerania.

Predvídanie v˘hod pouÏitia

Zatiaº neexistuje Ïiadny test, ktor˘ úplné predvída, ak˘ veºk˘
úÏitok pre pacienta bude maÈ. Rozsah úÏitkov ovplyvÀujú aj
dané faktory, ktoré sú diskutované v sekcii “Kto môÏe profitovaÈ
z kochleárneho implantátu”.

Riziko zlyhania zariadenia

Ako so v‰etk˘mi technick˘mi zariadeniami, tak i v tomto prípade
existuje malé nebezpeãie poru‰enia implantátu. To sa v‰ak
vyskytuje len zriedkavo. Re-implantácia s nov˘m implantátom
bola vysoko úspe‰ná.

KaÏdodenná opatrnosÈ a prevencia

Systém je ºahko ovládateºn˘, av‰ak je potrebné dodrÏiavaÈ urãité
pravidlá:
• UdrÏiavaÈ externú ãasÈ zariadenia v suchu (ako u

naslúchacieho aparátu).
• VyvarovaÈ sa aktivít a ‰portov, ktoré by mohli spôsobiÈ

prudk˘ úder do hlavy.
• NevystavovaÈ sa zbytoãnej statickej elektrike.
• Zdroje rádiofrekvencií (napr. mobilné telefóny) môÏu pre

niektor˘ch uÏívateºov spôsobiÈ doãasnú interferenciu so
zvukom cez implantát.

• UÏívatelia kochleárnych implantátov sa môÏu zúãastÀovaÈ
väã‰iny kaÏdodenn˘ch aktivít. ·porty, ako je napr. box, nie
sú odporúãané.
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MED-EL COMBI 40+
Nová generácia kochleárnych implantaãn˘ch systémov

ZloÏenie:

Elektródové pole COMBI 40+

• UmoÏnené v troch typoch:

- ·tandardné pole: najdlh‰ie elektródové pole na trhu, umiestni sa
hlboko do kochley, aby sa mohlo stimulovaÈ ão najviac nervov˘ch
zakonãení.

- Skrátené pole: 
‰peciálne navrhnuté pre osifikáciu alebo malformáciu kochley.

- Rozdelené elektródové pole:
pre vysok˘ stupeÀ osifikácie kochley.



18

Správna implementácia CIS
stratégie je rozhodujúca pre
optimálne v˘sledky1

COMBI 40+ systém optimálne implementuje CIS stratégiu,
pretoÏe

• pouÏíva digitálne filtre, 

• dokáÏe stimulovaÈ vysokou r˘chlosÈou,

• zabezpeãuje nové informácie v kaÏdom pulze,

• umoÏÀuje pouÏiÈ záu‰n˘ reãov˘ procesor,

• správne implementuje technické parametre,

• má flexibilné stimulaãné parametre,

• zabezpeãuje, Ïe sa stimulaãné pulzy neprekr˘vajú,

1 Wilson B, et al.: Better Speech Recognition with Cochlear Implants, Nature 236-238, 1991
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MED-EL COMBI 40+
Nová generácia kochleárnych implantaãn˘ch systémov

• v˘skum ukázal neb˘valú úroveÀ porozumenia reãi,

• aj keì je obtiaÏne porovnaÈ ‰túdie reãov˘ch diskriminaãn˘ch testov
MED-EL zariadení, zásadne dosahovali jedineãné v˘sledky, 

• predbeÏné ‰túdie indikujú, Ïe v˘sledky s TEMPO+4 sú dokonca
lep‰ie.

1 Wilson B, et al.: Presented at the Polizer Meeting (Zurich, 1999) on Multicentric evaluation of the new
MED-EL TEMPO+ ear level speech processor for the COMBI 40/40+ implants.

2 Arndt, et al.: Within-Subject Comparison of Advanced Coding Strategies in the Nucleus 24 Cochlear
Implant, Cochlear Corp.

3 Schindler, et al., Clarion Patient Performance: An Update on the Clinical trials, Annals of Ortology,
Rhinology & Laryngology, Sept. 1995

4 Helms J, et al.: Comparison of the TEMPO+ Ear-Level Speech Processor and the CIS PRO+ Body-
Worn Processor in Adult MED-EL Cochlear Implant Users, ORL 2001; 63:31-40
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TEMPO+ záu‰n˘ reãov˘ procesor

• Odstúpilo sa od konvenãn˘ch
tvarov naslúchacích aparátov,
má ‰tylisticky nov˘ dizajn.

• Je flexibiln˘ ão sa t˘ka
nosenia a môÏe byÈ
rozdelen˘ na 2 ãasti, keì je
to nutné. MôÏe byÈ nosen˘ za
uchom, lícom, s vlasovou
sponou alebo stuhou, na
okuliaroch, na klobúku -
podºa vlastnej voºby.

• âo je v‰ak dôleÏité, procesor
má identickú alebo
dokonca lep‰iu v˘konnosÈ
ako je väã‰í reãov˘ procesor
nosen˘ pri tele.

Pri tele nosen˘ reãov˘ procesor CIS PRO+

• ªahko pouÏiteºn˘ a spoºahliv˘ reãov˘ procesor.

• Vybaven˘ monitorovacím systémom, ktor˘ zabezpeãuje
spoºahlivú funkciu.  

• Dve indikaãné svetielka, ktoré upozorÀujú uÏívateºa alebo v
prípade detí osobu zabezpeãujúcu starostlivosÈ o moÏn˘ch
problémoch s procesorom alebo káblom.

20 19

MED-EL COMBI 40+
Nová generácia kochleárnych implantaãn˘ch
systémov
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Stratégia pre spracovanie reãi

Stratégia pre spracovanie reãi je ‰peciálny kód pouÏit˘ na zmenu zvuku
do elektrick˘ch pulzov. Tieto elektrické pulzy sú  posielané do elektród v
kochley, odkiaº ich potom zachytáva sluchov˘ nerv. Cieºom stratégie pre
spracovanie  reãi je reprezentovaÈ reã ão najviac prirodzene.

Reãov˘ procesor obsahuje elektroniku, ktorá urãuje pouÏitou stratégii.
Preto s MED-EL COMBI 40+ nie je nutná re-implantácia v prípade, Ïe sa
objaví nová stratégia.

MED-EL COMBI 40+ pouÏíva vysoko-rychlostnú CIS stratégiu
(Continous Interleaved Sampling)

• pretoÏe je veºmi r˘chla, reprezentuje reã viac prirodzene,

• pretoÏe v˘sledky získané od uÏívateºov dokazujú jej pozoruhodnú
efektivitu,

• pretoÏe je to momentálne najlep‰ia stratégia.

MED-EL COMBI 40+ taktieÏ ponúka vysoko-rychlostnú Spectral Peak
(“n-of-m”) stratégiu, ktorú si môÏe uÏívateº vybraÈ, ak ju uprednostní (pre
reãov˘ procesor CIS PRO+). Obe stratégie umoÏnené s MED-EL COMBI
40+ sú klinicky overené ako vysoko efektívne.
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Úloha kochleárneho
implantaãného tímu

21

Kochleárna implantácia sa vykonáva v ‰peciálnych
centrách, kam sú pacienti obyãajne doporuãení lokálnymi
doktormi alebo ORL odborníkom.

Kochleárny implantaãní úloha
tím zahrÀuje

ORL chirurg medicínske zhodnotenie,
chirurgia

audiologick˘ v˘skumn˘ hodnotenie sluchov˘ch 
pracovník schopností

klinick˘ audiológ nastavovanie procesoru, 
programovanie a 
doplÀujúce merania

logopéd hodnotenie reãi a jazykovej 
úrovni, 
rehabilitácia a podpora

technick˘ pracovník technická podpora

psychológ hodnotenie psychickej 
úrovni a podpora

administratívny pracovník administratíva

koordinátor implantaãného koordinácia a aktivity
tímu
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Zahrnuté posúdenia

Audiologické

• úroveÀ poãutia s a bez naslúchacieho aparátu pre tóny a/nebo
pre ‰um, pre reã,

• test funkcie sluchového nervu,
• preukázanie existencie ìal‰ích závaÏn˘ch dodatoãn˘ch

podmienok alebo potrieb
• kon‰tatovanie primeran˘ch oãakávaní.

Lekárske

• hodnotenie typu poruchy sluchu,
• celkové zdravie,
• stav sluchov˘ch orgánov,
• preukázanie existencie ìal‰ích závaÏn˘ch dodatoãn˘ch

podmienok alebo potrieb,
• kon‰tatovanie primeran˘ch oãakávaní.

Radiologické

• CT a/alebo NMR merania pre obe u‰i.

Psychologické

• schopnosÈ vyrovnaÈ sa s operáciou,
• schopnosÈ vyrovnaÈ sa s cel˘m programom,
• preukázanie existencie ìal‰ích závaÏn˘ch dodatoãn˘ch

podmienok alebo potrieb,
• kon‰tatovanie primeran˘ch oãakávaní.
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Reã a jazyk

• zhodnotenie stavu reãi a jazyka,
• preukázanie existencie ìal‰ích závaÏn˘ch dodatoãn˘ch

podmienok alebo potrieb,
• kon‰tatovanie primeran˘ch oãakávaní.

Vzdelávacie

• zhodnotenie stavu v˘voja dieÈaÈa,
• preukázanie existencie ìal‰ích závaÏn˘ch dodatoãn˘ch

podmienok alebo potrieb,
• kon‰tatovanie primeran˘ch oãakávaní.
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Operácia

Operácia obyãajne trvá od 2 do 4 hodín. Riziká t˘kajúce sa kochleárnej
implantácie sú malé a porovnateºné s in˘mi chirurgick˘mi zákrokmi.

1. Obyãajne sa pouÏije celková anestézia.

2. KoÏa okolo miesta implantácie je oholená.

3. Po uskutoãnení základného rezu je koÏa prichytená, ãím sa obnaÏí
lebka.

4. LôÏko pre implantát sa vyv⁄ta v kosti za uchom.

5. Postupujeme s v⁄taním smerom ku kochley.

6. Elektródové pole sa umiestni do kochley.

7. Elektródové pole a implantát sa pevne upevní.

8. KoÏa sa znovu dá do pôvodnej polohy a rana sa zo‰ije.

9. Obyãajne sa pacient po prebudení cíti trochu nepohodlne. V prípade
potreby sa pouÏijú lieky proti bolesti.

10. Pacient sa obyãajne prebudí na druh˘ deÀ. Doba pobytu v
nemocnici závisí od lokálnych zvyklostí, obvykle dlh‰ie neÏ 3 dni.



Reãov˘ procesor sa nastavuje od 3 do 6 t˘ÏdÀov po
chirurgickom zákroku. Reãov˘ procesor je nastavovan˘
individuálne pre kaÏdého pacienta zvlá‰È.

Programovanie procesora pre uÏívateºa:

• UÏívateº má na sebe procesor.

• Procesor sa pripojí k poãítaãu rady PC.

• Poãítaã generuje signály pri dôkladne kontrolovan˘ch
úrovniach.

• UÏívateº naznaãuje
- minimálny ale e‰te poãujúci prah (T-úrovne),
- maximálne hlasn˘ av‰ak pohodln˘ prah (MCL-úrovne).

• Tieto dva signály sú merané pre v‰etky elektródy v kochley.

• PouÏitím t˘chto informácií sa v nastavovacom software
vytvorí program, ktor˘ alokuje zvuky medzi t˘mito dvoma
úrovÀami. Dostatoãne hlasné na to, aby zvuk bol dobre
poãut˘, ale nie tak hlasit˘, aby to bolo nepohodlné. Program
sa potom ìalej dolaìuje
behom ìal‰ích stretnutí.
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Prvé zvuky cez kochleárny
implantát
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DoplÀujúci program

UÏívateº kochleárneho implantátu potrebuje byÈ plne zapojen˘ do
doplÀujúceho programu navrhnutého kochleárnym implantaãn˘m tímom
pre pacientov v snahe ão najefektívnej‰ie uÏívaÈ kochleárny implantát.
DoplÀujúci program závisí od lokálnych praktík, av‰ak môÏe zahrÀovaÈ:

SchopnosÈ pomôcÈ, poradiÈ a podporiÈ
Asistencia by mala byÈ nie len z dôvodov technick˘ch, ale taktieÏ pri
základn˘ch otázkach. Tím Vám taktieÏ môÏe daÈ informácie na podporné
skupiny pre uÏívateºov kochleárnych implantátov a ich rodín.

Pravidelné lekárske kontroly
Implantát by mal byÈ pravidelne kontrolovan˘ lekárom.

Pravidelné preprogramovanie reãového procesoru
Schôdzka takisto umoÏÀuje skontrolovanie správnej funkcie zariadení.
Audiológ taktieÏ môÏe urobiÈ drobné zmeny alebo vylep‰enie v programe
v snahe zv˘‰iÈ úÏitok z implantaãného systému.

Reãová a jazyková terapia a rady
Pravidelná reãová a jazyková terapia je obyãajne moÏná, predov‰etk˘m
pre deti.

V˘chova a podpora (pre deti)
Deti, ktoré pouÏívajú kochleárny implantát, majú obyãajne pravideln˘
kontakt s v˘chovn˘m ‰pecialistom, ktor˘ je kvalifikovan˘ pracovaÈ so
sluchovo postihnut˘m. ·pecialista radí,  podporuje a monitoruje progres
dieÈaÈa s kochleárnym implantátom.
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