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Sprendimų vadovas

Ausų infekcijos 
ir klausos 
sutrikimai
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Ar kenčiate nuo ausies infekcijos, dėl 
kurios sudėtinga dėvėti jūsų klausos 
aparatą?

Ar jaučiatės atskirti arba nusivylę, nes 
sunkiai girdite?

Jūs ne vieni.
Pasaulio sveikatos organizacijos 
duomenimis, daugiau kaip 164 mln. 
žmonių gali turėti klausos sutrikimų, 
susijusių su lėtiniu vidurinės ausies 
uždegimu (LVAU)1.
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Jei turite klausos sutrikimų, 
tikrai nesate vieni. Viena 
dažniausių klausos praradimo 
priežasčių yra lėtinis vidurinės 
ausies uždegimas (LVAU) – 
lėtinė ausies liga, kurią sukelia 
įvairios vidurinės ausies 
infekcijos. Tai žinoma kaip 
lėtinė pūlinga atikoantralinė 
vidurinės ausies liga.   Deja, 
daugelis žmonių, kuriems 
pasireiškia su LVAU susijęs 
klausos sutrikimas, ilgai 
kenčia nuo klausos problemų, 
kol sulaukia veiksmingo 
sprendimo2.

Neleiskite, 
kad ausų 
infekcija jus 
stabdytų 

3



4

Kas yra kondukcinis 
klausos sutrikimas?
Kondukcinį klausos sutrikimą sukelia išorinės 
ausies arba vidurinės ausies problemos, kai garsas, 
sklindantis į vidinę ausį, yra blokuojamas. Žmonėms 
su klausos sutrikimu, atsiradusiu dėl lėtinių 
infekcijų, susikaupęs skystis trukdo klausomiesiems 
kauliukams (vidurinės ausies kauliukams) ir būgneliui 
efektyviai judėti3. LVAU kartais taip pat sukelia 
būgnelio plyšimą, dėl kurio garsas negali lengvai 
sklisti į vidinę ausį4.

Tipiniai kondukcinio klausos sutrikimo simptomai 
yra garso duslumas arba užsikimšimo pojūtis 
ausyse.

Su LVAU susiję klausos sutrikimai gali būti gydomi 
klausos aparatais, vidurinės ausies operacija arba 
kaulinio laidumo implantais.

Kiti klausos sutrikimai
Neurosensorinis klausos sutrikimas atsiranda 
dėl vidinės ausies (sraigės) arba klausos nervo 
sutrikimų. Jį gali sukelti natūralus senėjimo 
procesas, tam tikros ligos, tokios kaip meningitas, 
per didelis triukšmas, cheminių medžiagų poveikis, 
genetika ir kt.

Mišrus klausos sutrikimas – tai kondukcinio ir 
neurosensorinio klausos sutrikimų derinys, kurį 
gali sukelti vidinės, vidurinės ir išorinės ausies 
problemos. 

Ausies 
būgnelis

Ausies 
kanalas

IŠORINĖ 
AUSIS

VIDURINĖ 
AUSIS

VIDINĖ 
AUSIS

Klausos nervas

Klausomieji 
kauliukai

Sraigė
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Vaikai
•	 Vėliau išsivystantys kalbos 

įgūdžiai5

•	 Mokymosi sunkumai6

•	 Dažnesnės elgesio problemos6

•	 Didesnė socialinė atskirtis7

Negydomo klausos 
sutrikimo pasekmės

Suaugusieji
•	 Negirdimi svarbūs garsai, pvz., 

pranešimų ar įspėjimų signalai8

•	 Pasitraukimas iš socialinio gyvenimo9–10

•	 Ryšio su artimaisiais praradimas9–10

•	 Nusivylimas, dirglumas11 

5



6

Gyvenimas be klausos aparatų
Lėtinėmis ausų infekcijomis sergantiems 
žmonėms klausos aparatai gali prisidėti prie 
išskyrų tekėjimo iš ausies ir pakartotinio 
užsikrėtimo ciklo. Jums gali būti sudėtinga 
dažnai dėvėti klausos aparatus, todėl galite 
neturėti galimybės nuolat girdėti12, o dauguma 
kaulinio laidumo sprendimų yra dėvimi šalia 
ausies, todėl ausies ertmė būna laisva. Įprastinis 
klausos aparatas perduoda garsą į vidinę 
ausį įprastais klausos keliais, kurie gali būti 
užblokuoti arba pažeisti infekcijos. Kaulinio 
laidumo sprendimas apeina problemines 
vidurinės ausies dalis ir perduoda garsus tiesiai 
į vidinę ausį.

72 % 
klinikiniame tyrime dalyvavusių žmonių teigė, 
kad naudojant kaulinio laidumo sprendimus jų 
kalbos atpažinimas žymiai pagerėjo, palyginti 
su klausos aparatais13.

86 %
klinikiniame tyrime dalyvavusių kaulinio laidumo 
sprendimų naudotojų teigė, kad nustojus naudoti 
klausos aparatus sumažėjo ausies infekcijų14.

89 % 
klinikiniame tyrime dalyvavusių kaulinio 
laidumo sprendimų naudotojų nurodė, kad 
veikiau rinktųsi kaulinio laidumo sprendimą, 
o ne klausos aparatą15.
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Garso 
proceso-

rius* 

Klausos sutrikimų gydymas 
chirurginėmis operacijomis
Kaulinio laidumo sprendimai
Kaulinio laidumo klausos sprendimai gali 
pakeisti jūsų gyvenimą. Įsivaizduokite, 
kad galite kalbėtis su draugais judrioje 
kavinėje arba girdėti savo anūkų klegesį. 
Argi nebūtų šaunu užtikrintai atsiliepti 
į telefono skambučius? Muzikos 
klausymasis ar televizoriaus žiūrėjimas 
gali atpalaiduoti, o ne varginti.

Kaulinis laidumas yra paprastas ir 
veiksmingas klausos sprendimas 
žmonėms, turintiems kondukcinį klausos 
sutrikimą, atsiradusį dėl lėtinio vidurinės 
ausies uždegimo. Ši technologija naudoja 
natūralų organizmo gebėjimą perduoti 
garsą kaulais, apeinant problemines 
ausies dalis, kurios efektyviai nebeatlieka 
savo funkcijos. 

Klausos sutrikimo gydymas naudojant 
„Cochlear“ kaulinio laidumo sprendimus 
gali jums suteikti laisvę gyventi geriausią 
gyvenimą be klausos sutrikimo keliamų 
sunkumų.

Kaip veikia kaulinis laidumas

1.	 Išorinis garso procesorius mikrofonais 
priima garsą iš oro.

2.	 Jis garsą paverčia signalais, kurie per 
atramą arba magnetinę jungtį siunčiami 
į implantą.

3.	 Garso virpesiai per kaulą sklinda tiesiai 
į vidinę ausį. Tada šiuos virpesius 
smegenys interpretuoja kaip garsą.

Vidurinės ausies chirurginės 
operacijos
Be kaulinio laidumo sistemos gali būti 
taikomas ir kitas klausos sutrikimo, 
susijusio su LVAU, gydymo metodas – 
vidurinės ausies rekonstrukcinė operacija, 
kurią atliekant vidurinės ausies kaulai 
sutvarkomi arba pakeičiami. Tačiau šios 
operacijos ne visada būna veiksmingos16–20. 
Bandant atkurti klausos lygį, pacientams 
gali reikėti iškęsti kelias vidurinės ausies 
chirurgines operacijas.
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Implan-
tas* 

2

Kaukolės 
kaulas Sraigė

* Garso procesorius ir implantas gali atrodyti kitaip, atsižvelgiant į pasirinktą sistemos tipą.
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Kas toliau?
1. �Artimiausios klausos klinikos 

paieška
Nesunku rasti klinikas, kurios gali padėti. 
Apsilankykite www.cochlear.com, kad 
rastumėte netoli jūsų esančią kliniką.

2. Klausos patikra
Atliksite keletą klausos tyrimų, kad 
sužinotume, ar jums gali būti naudingas kaulų 
laidumo klausos sprendimas. Jei taip, galėsite 
išbandyti garso procesorių ir patys išgirsti 
skirtumą.

3. Implantacijos atlikimas
„Cochlear“ siūlo rinktis iš kelių implantų 
sistemų ir nechirurginių sprendimų. 
„Cochlear“ kaulinio laidumo operacijos yra 
nesudėtingos procedūros, kurios gali trukti 
vos 20 minučių21, o dauguma pacientų po 
kelių dienų grįžta prie įprastos veiklos.

4. Pritaikymas
Netrukus po operacijos apsilankysite pas 
klausos priežiūros specialistą ir gausite naują 
garso procesorių. Specialistas pakoreguos 
prietaiso nustatymus pagal jūsų poreikius ir 
parodys, kaip jis veikia. 

5. Nuolatinė priežiūra
Jei jums nuolat pasireiškia LVAU, galite toliau 
nešioti kaulinio laidumo garso procesorių, 
net ir sekretui tekant iš ausų. Taip pat galite 
planuoti susitikimus su savo klausos priežiūros 
specialistu, kai reikia koreguoti ir tiksliai 
nustatyti garso procesoriaus programas ir 
nustatymus.

Kiekvieno žmogaus 
klausos sutrikimai 
yra skirtingi, todėl 
pasikonsultuokite su 
klausos priežiūros 
specialistu, kad 
gautumėte asmeninį 
patarimą.
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Bendraukite su kitais 
Galite bendrauti su kitais žmonėmis, kurie, 
kaip ir jūs, sirgo lėtinėmis infekcijomis ir 
turėjo klausos sutrikimų. Apsilankykite 
www.cochlear.com ir pasikalbėkite su 
savanoriu.
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„Cochlear“ padeda klausą praradusiems žmonėms (nuo vidutinio klausos sutrikimo iki visiško 
kurtumo) patirti pasaulį, pilną garsų. Mes, kaip implantuojamųjų klausos sprendimų srities pasaulio 
lyderiai, pardavėme daugiau nei 700 000 prietaisų ir padėjome įvairaus amžiaus žmonėms atgauti 
klausą ir išnaudoti gyvenimo teikiamas galimybes.

Siekiama klientams suteikti galimybę visą gyvenimą mėgautis puikia klausa ir naudotis naujos 
kartos technologijomis. Siekdami pažangos klausos mokslo srityje bei siekdami pagerinti priežiūrą, 
bendradarbiaujame su pirmaujančiais klinikiniais, mokslinių tyrimų ir paramos tinklais.

Dėl šios priežasties vis daugiau žmonių renkasi „Cochlear“, o ne kitą klausos implantų bendrovę.

Hear now. And always
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