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Kochledrni implantace
u deti s vicecetnym postizenim
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Cilem studie bylo zhodnotit pfinos kochlearniho implantatu u déti s viceCetnym postizenim. Autorka popsala soubor 25 déti po kochlearni
implantaci a hodnotila troven jejich sluchové percepce, komunikace a fe¢ové produkce. Z vysledka vyplyva, ze déti s mnohocetnym

handicapem mohou byt uspé3snymi uzivateli kochlearniho implantatu a implantace zlep3uje kvalitu jejich Zivota.
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Cochlear implantation in children with multiple handicaps

The aim of this study was to identify the benefit of cochlear implantation in children with multiple handicaps. The author described the
group of 25 children after cochlear implantation and evaluated the level of their auditory perception, communication and speech pro-
duction. The results show that children with multiple handicaps can be successful cochlear implant users and implantation can improve

the quality of their live.
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Uvod

Kochledrnfimplantat je elektronicka smyslo-
vé ndhrada umoznujici lidem s téZkou sluchovou
ztrdtou znovu vnimat zvuky. Pivodné byl uréen
pouze pro dospélé pacienty, v poslednich letech
jednoznacné prevladaji v poctu kochlearnich im-
plantaci déti, zejména prelingvalné neslysicf.

V Ceské republice zacal program kochledr-
nich implantaci u déti v roce 1993, dodnes bylo
implantovéano vice nez 350 déti. Asi 10% z nich
tvorif déti, které maji kromé sluchové vady i dalsi
pridatné postizeni — télesné, smyslové, neurolo-
gické nebo psychické.

Cilem studie bylo zjistit, zda kochledrni im-
plantace (Cl) mé vyznam i u takto postizenych
déti a zda zlepsuje kvalitu jejich Zivota.

Metody

Do sledovaného souboru bylo zahrnuto
25 déti s vicecetnym postizenim, které pod-
stoupily kochledrni implantaci pfed vice neZ 3
lety. Prdmérny vék déti v dobé operace byl 4
roky a 6 mesicl (nejmladsimu pacientovi by-
ly 2 roky, nejstarsimu 13 rokd). U 23 pacientd
slo o prelingvalni sluchovou vadu (z divodu
perinatélnich rizikovych faktord, sepse nebo
meningitidy v novorozeneckém a kojeneckém
obdobi, ve 2 pfipadech se prokdzala geneticka
pfi¢ina — mutace v genu pro Connexin 26, 1x
slo o vrozenou cytomegalovou infekci, u né-
kterych pacientl byla prficina sluchové vady
multifaktoridlni nebo se ji nepodafilo zjistit).
Dvé déti ohluchly az v postlingvalnim obdob,

kdy mély dobfe rozvinutou fe¢ (1x byla pfici-
nou meningitida, 1X slo o postupnou progresi
sluchové vady).

Kromé tézké sluchové vady byla u paci-
entl diagnostikovana tato postizeni — tézka
zrakova vada, poruchy autistického spektra,
mentalni retardace (MR), détskd mozkova obr-
na (DMO) nebo epilepsie. Druh postizent je
uveden v grafu 1.

Vsechny déti podstoupily podrobné audio-
logické vysetreni vcetné objektivnich audiolo-
gickych metod a byly shleddny vhodnymi kan-
didaty kochlearni implantace, charakter jejich
postizeni nebyl kontraindikaci k operaci (3, 5, 6).
Vsichni pacienti obdrZeli 24kanélovy kochledrni
implantat s 22 elektrodami zavedenymi do hle-
myzdé a jsou v dlouhodobé rehabilitacni péci
naseho oddélent.

Studie méla zodpovédét tyto otdzky:

Graf 1. Druh postizeni
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1. Zlepsil kochlearniimplantat sluchovou per-
cepci?
Zménil se po operaci zpUsob komunikace?
3. Doslo k rozvoji, pfipadné zlepseni fecové
produkce?

Sluchovou percepci jsme hodnotili audio-
metrickym vysetfenim tzv. ziskové kfivky s koch-
ledrnim implantatem ve frekvencich 500, 1000,
2000 a4000Hz a déle pomoci mezindrodné
platné Nottinghamské stupnice. Nottinghamska
srovnavaci skala je uvedena v tabulce 1.

Zplsob komunikace a fecovou produkci
jsme hodnotili pfed operaci a nasledné za 3 ro-
ky po operaci. Pro klasifikaci komunikace jsme
vytvofili ndsledujici viastni hodnotici stupnici:
1. TotdIni komunikace - dité vyuzivé ke ko-

munikaci vsech dostupnych prostredkd,

zejména taktilniho citi, gest a mimiky.

14~

Pocet pacientl

zrak autismus DMO

MR epilepsie 2 avice
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Tabulka 1. Nottinghamska stupnice sluchové
percepce

Stupen Charakteristika

0 nedetekuje zvuky okoli

1 vnima zvuky okolf

reaguje na zvuky feci (b, papa, hop...)

identifikuje zvuky okolf

rozumi béznym frazim (bez odezirani)

rozumi reci (bez odeziranf)

2
3
4 diskriminuje zvuky feci (bez odezirani)
5
6
7

pouziva telefon

2. Komunikace pomoci znakového jazyka —
hlavnim komunikacnim systémem je znako-
vy jazyk.

3. OrdIni komunikace s podporou znakového
jazyka - dité je schopno ¢astecné oralné ko-
munikovat, k plnému dorozuménf potfebuje
podporu znakového jazyka.

4. PIné ordIni komunikace.

Stupen fecové produkce jsme rozdélili do

4 kategori:

1. Nulovd produkce reci — dité nemluvi nebo
je schopno produkovat ojedinélé zvuky
podobné citoslovcim do max. poctu 10.

2. Produkce izolovanych slov — dité pouziva
izolovana slova bez spojeni do vét.

3. Krdtké agramatické véty — dité je schopno
pouzit kratké agramatické spojeni dvou
a vice slov.

4. Rozvinuté véty — pacient mluviv rozvinutych
vétach.

Vysledky

Sluchova percepce

Priimérna ziskova kfivka sledovaného sou-
boru po kochledmiimplantaci ¢inila ve frekven-
cich 500-1000-2000-4 000 Hz 40-35-35-35dB
(za hranici normélniho sluchu se povazuijf slucho-
vé ztraty ve sledovanych frekvencich do 20dB,
za hranici hluchoty ztraty nad 90dB).

Primeérny stupen sluchové percepce dle
Nottinghamské stupnice pred operaci ¢inil 0,8,
za 3 roky po operaci 4,4. Pred implantaci bylo
pouze 5 déti schopno alespor ¢astecné reagovat
na silné zvuky, po operaci véechny déti reagujf
na bézné okolni zvuky a vnimaji zvuky feci, 4 déti
zvlddnou s implantatem i telefonovat. Srovnani
pred a pooperacniho stavu je vidét na grafu 2.

ZpUsob komunikace
Pfed operaci pouZzivala vétsina déti totalnf
zpUsob komunikace. Vyjimku tvorily 2 déti, které

ohluchly postlingvélng, tj. v dobé, kdy uz mély
dobfe rozvinutou fec. Jedna Ctyfletd pacientka
byla uz pred operaci schopna ¢4ste¢né ordlné
komunikovat za podpory znakd. Za zminku stojf
divka s geneticky podminénou hluchotou, jejiz
oba rodice byli neslysici a jejimZ pfirozenym ma-
tefskym jazykem byl znakovy jazyk. V soucasné
dobé je tato divka schopna pIné oralné komu-
nikovat, je integrovana do bézné matefské skoly
a predpokldddme jeji zafazeni do bézného typu
zakladni skoly. Zmény ve zpUsobu komunikace
jsou patrny z grafu 3.

Re¢ova produkce

Pred operaci byla fe¢ rozvinuta pouze u 3
déti, ostatni déti nemluvily. Po implantaci je
polovina déti schopna alespon ¢astecné po-
uZivat fec. Pokroky v fecové produkci jsou patrny
z grafu 4.

Diskuze

Ackoliv celosvétoveé roste pocet implanto-
vanych déti s vicecetnym postizenim, existuje
relativné malo studii o pfinosu kochledrnfho
implantatu pro tuto skupinu pacientd. Ddvodem
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jsou obtize pfi vysetfeni a hodnoceni vysledky,
vzhledem k nizkému veéku pacientd a rznému
stupni a charakteru postizeni. Z tohoto d@vodu
vetsinou nelze uzit béznych standardizovanych
testd a postupt. Ke kazdému ditéti je nutno
pfistupovat individualné (2, 4).

Zavér

1. Kochledrniimplantace zlepsila u vsech déti
ze sledovaného souboru sluchovou percep-
ci. Vsechny déti reaguji na bézné zvuky okolf
a tim se zlepsuje jejich orientace v okolnim
prostredi.

2. Asipolovina détf s vicecetnym postizenim
je po operaci schopna alespon ¢aste¢né
oralni komunikace, i kdyz mnohdy je je-
jich fe¢ agramaticka a pro okoli hlire sro-
zumitelnd. Zbytek déti komunikuje dale
totdlnim zplsobem, ale dle nasich po-
zorovani{ a sdéleni rodi¢l se u nich zvysil
zadjem o komunikaci a snaha se dorozumét,
nékteré z téchto déti, ackoliv samy nemluvi,
jsou schopny reagovat na zvuky feci, na os-
lovenijménem a splniijednoduché slovnf

pokyny.

Graf 2. Rozvoj sluchové percepce dle Nottinghamské stupnice
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Graf 4. Rozvoj fe¢ové produkce po kochledrni implantaci
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Doporuceni pro praxi
1. Jednim ze z&sadnich faktor( ovliviujicich
Uspésnost kochledrni implantace je u pre-
lingvalné neslysicich détiveék v dobé opera-
ce. Nasi snahou je operovat tyto déti mezi
1.-4. rokem Zivota. ZéleZi proto na vcasné
diagnostice sluchové vady. V Ceské repub-
lice zatim neexistuje celoplosny screening
sluchu u novorozencl, nicméné vysetrent
sluchu u tzv. rizikovych novorozenct (vady
sluchu v rodinné anamnéze, vrozené vyvo-
jové vady, nizkd porodni hmotnost, asfyxie
¢i jiné problémy pfi porodu, perinatalnf
infekce, lé¢ba ototoxickymi ATB apod.) by
mélo byt pravidlem. Pokud neby! proveden
screening pomoci otoakustickych emisf uz
v porodnici, je tfeba bezodkladné indiko-
vat specializované audiologické vysetfeni.
V idedInim pfipadé by meéla byt diagndza
sluchové vady stanovena v prvnich tyd-
nech az mésicich zivota a rehabilitace slu-

chu se sluchadly zahdjena kolem 6. mésice
véku (1).

2. Zvlastnosti v chovani déti pfi nékterych
postizenich (mentalnf retardace, poruchy
autistického spektra) mohou imitovat nebo
zastirat poruchu sluchu. Je tfeba na tuto
moznost myslet.

3. Nesmime opomijet vysetieni sluchu
po prodélané meningitidé ¢i jiné zavazneéjsi
infekci. Je chybou bagatelizovat obavy
rodicd. Pfi podezfeni na moznost slucho-
vé vady je nutné co nejdfive odeslat dité
na specializované ORL pracovisté, event.
piimo do FN Motol do Centra kochledrnich
implantaci u déti.

Z vysledkl studie vyplyva, ze kochledrn{
implantace mUzZe byt pfinosem i pro déti s vi-
cecetnym postizenim. Zlepseni sluchové per-
cepce zvysuje mnozstvi informaci, které jsou
tyto déti schopny pfijimat z vnéjsiho prostredi
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a vyuzivat je k svému dalsimu osobnostnimu
a motorickému rozvoji. Hlavnim cilem u takto
postizenych nemusf byt rozvoj feci, ale celkové
zlepseni komunikac¢nich schopnosti. Déti se tak
stavaji vice sobéstacné v sebeobsluze a méné
zavislé na pomoci okoli. Tim se zvy3uje i kvalita
jejich Zivota.
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