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Souhrn: Autori prace vyhodnotili stav sluchu a fe¢i u 124 déti, uzivatelt kochlearniho implan-
tatu, kteii byli v dobé vySetieni minimalné t#i roky po operaci. Ziskané vysledky porovnali
s vysledky tymového predoperaéniho hodnoceni kvantifikovaného pomoci skaly ChIP (éeska
verze). Skala posuzuje piredpoklady pro vyuziti kochlearniho implantatu. Statistickym zpracova-
nim dat se autori pokusili uréit prediktivni hodnotu této vysetiovaci metody.
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Summary: The authors of the paper evaluated hearing and speech in 124 children, cochlear
implant users, who at the time of examination were at least 3 years after the surgery. The acqui-
red results were compared to the outcomes of preoperative examination quantified by means of
the ChIP scale (Czech version). The scale assesses the prerequisites for the use of a cochlear
implant. Using the statistic data processing the authors have tried to determine the predictive
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UVOD

CIiL PRACE

Kochlearni implantace (CI) je indikovana
u déti, které se narodily neslySici nebo ohluchly
v prubéhu dalsiho vyvoje. Vybér vhodnych kan-
didata CI je zakladnim piedpokladem pro
aspésny chirurgicky zakrok, efektivni rehabili-
taci a navratnost finanénich investic vynaloze-
nych zdravotnimi pojistovnami. Znamena nejen
piesnou a véasnou diagnézu sluchové vady, ale
i spravné posouzeni toho, zda a do jaké miry
bude schopno dité implantatu vyuzit. K predik-
ci prinosu je ve svété pouzivana skala ChIP (5).
Hodnoti néasledujicich 10 faktoru: kalendaini
vék ditéte, trvani hluchoty, spolehlivost vysSet-
feni sluchu, abnormality hlemyzdé, piitomnost
dalsiho postiZeni, stupen rozvoje teéi, rodinné
prostredi, ofekavani rodi¢t, typ komunikace
a dostupnost rehabilitacni péce. Zahrnuje fak-
tory, které maji podle klinickych zkuSenosti
autoru Skaly dulezity vyznam pro vysledek CI
a které jsou hodnoceny z pohledu multidiscipli-
narniho tymu. Ackoliv jde o jednu z mala
metod, ktera vychézi z komplexniho tymového
hodnoceni, byla ji doposud v zahrani¢ni litera-
tufe vénovana minimalni pozornost.

V predlozené praci se snazime urdit statistickou
vyznamnost a predikéni hodnotu faktoru, které
ovliviiuji piinos kochlearni implantace. K jejich
vymezeni pouzivame modifikovanou $kalu ChIP.
Upravili jsme ji tak, aby vyhovovala potfebam pro-
gramu kochlearnich implantaci u déti v Ceské
republice. P¥i jeji adaptaci jsme vyuzili desetile-
tych zkuSenosti ziskanych p#i vybéru kandidata
CI a vysledkt nékolika studii naseho tymu.

SOUBOR A METODA

Vysetiovana skupina zahrnovala 124 neslysicich
déti, které byly operovany na ORL klinice 2. LF UK
a v dobé hodnoceni byly minimalné 3 roky po
implantaci. Z uvedeného souboru se 89 déti narodi-
lo neslysicich a 35 déti ohluchlo. U vétsiny ohluch-
Iych déti doslo ke ztraté sluchu nasledkem menin-
gitidy, 17 déti ohluchlo prelingvalné a 18 postling-
valné. V dobé implantace byly déti ve véku od osm-
nacti mésici do osmnacti let, v priméru ve véku 3
roky a 4 mésice. VSechny déti byly uzivatelé vice-
kanalového kochlearniho implantatu Nucleus
a pied operaci mély se sluchadly na frekvencich
0,5-4 kHz ztraty vyssi nez 60 dB HL.
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Ke zhodnoceni piinosu implantace byla pouzi-
ta Nottinghamska stupnice CAP (Categories of
Auditory Performance), ktera hodnoti sluch od
vnimani okolnich zvuku az po porozuméni mlu-
vené feéi (2). Dale jsme pouzili §kalu SIR (Speech
Intelligibility Ratting Scale) hodnotici srozumi-
telnost Feci (1) a Skalu zaméfenou na produkci
reéi (8), ktera vznikla v naSem centru.

Pted implantaci byly déti vySetieny foniatrem,

Tab. 1. Faktory adaptované skaly ChIP (¢eska verze).

Trvani hluchoty u vrozené vady

Trvani hluchoty u ziskané vady

Pokroky v rehabilitaci — feé¢

Pokroky v rehabilitaci — odezirani

Rodinné prostiedi

Komunikace a vychovné prostiredi

Kognitivni schopnosti

Syndrom lehké mozkové dysfunkce

Vicecetna postizeni

psychologem a logopedem. Data ziskana z téchto
vySetieni byla kvantifikovana pomoci ¢eské verze
ChIP, tristupniové posuzovaci Skaly (problém
zadny, mirny, zavazny), ktera hodnoti faktory
ovliviiujici prinos CI. Struény popis faktort je
uveden v tabulece 1, pokyny k posuzovani jsou
uvedeny v piiloze. Ceska adaptace ChIP vznikla
se svolenim autortt pavodni $kaly a probihala
postupné.

Nejprve jsme ze §kaly vytradili faktory Sluch,
Malformace kochley, Dostupnost rehabilitacni
péce a Ocekdvdni rodicii, protoze pokud je nékte-
ra z uvedenych poloZzek hodnocena jako proble-
maticka, nejsou splnéna zékladni kritéria vybéru
kandidatt CI, implantace neni indikovana
a posuzovani ditéte ztraci smysl.

V dalsi fazi jsme faktor Re¢ a jazyk, zjistujici
opozdéni v této oblasti, nahradili faktorem Pokroky
v pribéhu rehabilitace — fe¢ a faktorem Pokroky
v priibéhu rehabilitace — odezirdani. Béhem Sesti-
mésiéniho predoperaéniho obdobi lze pomérné
objektivné posoudit zmény v komunikacnich
schopnostech kandidata kochlearni implantace.
Ovérili jsme si, ze takto ziskané informace maji
prognostickou hodnotu (6) a lze je kvantifikovat
1épe, nez kdyz se snazime urcit opozdéni ve vyvoji
fedi neslysiciho ditéte. K takovému hodnoceni zcela
chybi piislusny a piesny diagnosticky nastroj.

Na zavér jsme Skalu ChIP rozsiiili o faktor
Kognitivni schopnosti a o faktor Syndrom lehké
mozkové dysfunkce. Predikéni hodnotu téchto
(4, 11) a potvrdili jejich vyznam pro celkové hod-
noceni kandidata kochlearni implantace.

Vztah predoperacnich a pooperacénich dat byl
posuzovan pomoci korelaéni analyzy a metody
vicenasobné postupné regrese.
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Graf 1. Vysledky kandidatt implantace ve Skale ChIP, n=124.
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Graf 2. Percepce feci uzivatelt CI podle skaly CAP, n=124.
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Graf 3. Produkce ¥edi uzivatela CI podle skaly Supacek
a kol., n=124.

O 1 Zcela nesrozumitelna

@ 2 Téméf nesrozumitelna

B 3 Srozumitelna jen rodiné a odb.
| 4 Srozumitelna s dyslalii

B 5 Zcela srozumitelna
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Graf 4. Srozumitelnost fe¢i uzivatelt CI podle skaly SIR,
n=124.

VYSLEDKY A DISKUSE

Vysledky predoperaéniho vySetteni jsou uvede-
ny v grafu 1, pooperacni vysledky zahrnuji grafy
2-4, statistické porovnani dat tabulka 2.

Kochlearni implantaty jsou dnes jiz béZné pova-
Zovany za bezpe¢né a i¢inné prostiedky k rehabili-
taci déti se zavaznym postiZzenim sluchu. Existuji
v8ak velké individualni rozdily v jejich vyuZivani,
pro které odbornici hledaji vysvétleni.

Délka trvani hluchoty je proménné, ktera byla
v odborné literatuie nejcastéji podrobena opakova-
nému zkoumani a jeji vyznamnost byla mnohokrat
dokumentovana. Potvrzuji ji i vysledky nasi prace.
Ptinos implantace ovliviiuji i dal$i proménné, tém
v8ak nebyla zdaleka vénovana takova pozornost.
Ackoliv je §kala ChIP pouzivana pti vybéru kandi-
datt v mnoha zahrani¢nich centrech, zabyvaly se

77



Tab. 2. Faktory skaly ChIP, jejichz pfispévek k predikei p¥inosu CI je statisticky vyznamny na 5% hladiné.

Prinos Percepce feéi

Srozumitelnost Feci

Produkce feéi

Faktory Kognitivni schopnosti
Sy lehké mozkové dysfunkce

Délka trvani hluchoty

Kognitivni schopnosti
Sy lehké mozkové dysfunkce
Délka trvani hluchoty

Kognitivni schopnosti
Sy lehké mozkové dysfunkce

podrobné jejim vyznamem pro predikci piinosu
jenom dvé prace. Daya a spol. (3) pracovali s ptavod-
ni §kalou, uréovali vSak pouze celkové skére vyset-
fovanych déti, a proto se nemohli vyjadiit
k vyznamnosti jednotlivych faktort. Nikolopolous
a spol. (7), kteii prizpusobili §kalu pro potreby
Nottinghamského programu, povazuji za nejdutle-
zitéjsi prediktor vysledkd implantace kratkou
délku trvani hluchoty, zapojeni rodi¢t do rehabili-
tace a ucebni styl CI déti.

V piedlozené praci jsme pomoci korelaéni ana-
lyzy prokazali, Ze pfinos implantace ovliviiuji na
1% hladiné vyznamnosti vSechny faktory nami
adaptované §kaly ChIP.

K posouzeni predikéni hodnoty jednotlivych fak-
tortt jsme pouzili metodu vicenasobné postupné
regrese. Nejvétsi prediktivni hodnotu mély faktory:
Kognitivni schopnosti a Syndrom lehké mozkové
dysfunkce, které se ukazaly byt vyznamné na 5%
hladiné pro percepci, produkeci i srozumitelnost
reci. Déti s vyssi inteligenci jsou geneticky lépe
vybaveny k vyuZiti implantatu, protoZe se snadno
udi, ziskané zkusenosti lépe aplikuji a jsou schopny
kompenzovat i pripadnd omezeni vyplyvajici
z nedokonalé sluchové percepce. Zcela opacné je
tomu u déti se syndromem lehké mozkové dys-
funkce, jejichz predpoklady pro osvojeni jazyka
byvaji omezené i pii dobré trovni rozumovych
schopnosti. Maji problémy s koncentraci pozornos-
ti a ¢asto se u nich vyskytuji vyvojové poruchy reci
nebo uceni, které jsou obvykle disledkem drobnych
prae-, peri- a postnatalnich traumat. Syndrom
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PRILOHA
HODNOCENI DETSKEHO KANDIDATA KOCHLEARNI IMPLANTACE

Hellman, Chute, Pa}risier, Nevins, Kretschmer, Thurston: Children’s Implant Profile — ChIP,
New York, 1989 Ceska adaptace, Centrum kochlearnich implantaci u déti, Praha, 2004.

POKYNY K HODNOCENI DETSKEHO KANDIDATA KOCHLEARNI

IMPLANTACE
(¢eska adaptace skaly ChIP)

1. Trvani hluchoty u vrozené vady

_ Problém
Zadny Mirny Zavainy
2 — 3 roky 4—-1Tlet nad 7 let
2. Trvani hluchoty u ziskané vady
Problém
Zadny Mirny Zavainy
0,6 — 2 roky 4-9 nad 10

3. Pokroky v rehabilitaci - ieé

Jaké pokroky déld dité v Fe¢ovém rozvoji?

Hodnoceni provddi klinicky logoped, klinicky psycholog a rodié v pravidelnych intervalech po dobu $esti
mésicii a vysledky jsou zapisovdny do zdznamouvych archii. Posuzujeme schopnost ditéte napodobit arti-
kulaci predrikdvanych slov a schopnost utvdret obecny pojem. V§imdme si, kolik opakovdni potiebuje
dité k zapamatovani nového slova a jak rychle se rozsifuje jeho slovni zdsoba.

Vybér prezentovanych slov neni ndhodny, ale vychdzi z klinickych zkusenosti. Je uréovan vékem ditéte,
délkou predchdzejici rehabilitace a dosavadnim stupném rozvoje reci.

Problém
Zadny Mirny Zavainy
Nova slova dokaze bez problémt | Ma obvykle problém s napodobe- | Nova slova nenapodobuje vibec

nebo se znaénymi obtiZemi,
ma velmi §patnou verbalni pamét,
slovni zasoba se nerozsifuje.

nim delSich slov,
nové naucena slova zapomina,
slovni zasoba se rozsituje pomalu.

napodobit,

ma dobrou verbalni pamét, nauce-
na slova bézné uziva, slovni zaso-
ba se stale rozsifuje.

4. Pokroky v rehabilitaci — odezirani

Jaké pokroky déla dité v odezirdni?

Hodnoceni je provddéno v priibéhu Sestimesi¢ni predoperacni rehabilitace.

U nejmladsich déti hodnotime schopnost sledovat oblicej mluvéiho a odezirat slova v zavieném souboru.
U starsich déti hodnotime schopnost odezirat slova v otevieném souboru a pri konverzaci. Zohledriujeme
vek a délku rehabilitace.

Problém

Zadny

Mirny

Zavainy

Sleduje obli¢ej mluvéiho, poda
hracky ze zavieného souboru.
Odezira slova z otevieného sou-
boru a pi#i konverzaci.

Sleduje obli¢ej mluvéiho, ale neni
vzdy pozorné, predméty ze zavie-
ného souboru pod4, ale chybuje.
Odezira slova pouze ze zavieného
souboru.

Oblicej mluvéiho nesleduje, je
nepozorné, zadné predméty nepo-
da.

Neodezira.
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5. Rodinné prostredi

Jak rodina pri rehabilitaci spolupracuje ? DokdZe s ditétem komunikovat?
Je rodina schopna poskytnout ditéti dostatecnou podporu a zajistit kvalitni rehabilitaci?

stejnym zptisobem jako dité.
Je schopna dlouhodobé zajistit
kvalitni rehabilitaci.

Problém
Zadny Mirny Zavainy
P#i rehabilitaci aktivné a svédo- | P¥i rehabilitaci spolupracuje | P¥i rehabilitaci nespolupracuje,
mité spolupracuje, komunikuje | nesystematicky, ale poskytuje | rodide neuméji s ditétem komuni-

ditéti dobré citové zazemi a umi
s ditétem komunikovat.

Je schopna zajistit rehabilitaci
pouze pod dtslednym vedenim
terapeuta.

kovat.
Neni schopna zajistit dostate¢nou
rehabilitaci.

6. Komunikace a vychovné prostiredi

Jakym zpusobem dité komunikuje? Je zarizeni, ve kterém je dité umisténo podnétné pro vyuZiti kochle-

drniho implantdtu?

Problém

Zadny

Mirny

Zavaziny

Cisté oralni komunikace doplnéna
béZznymi gesty ¢i nékterymi znaky,
vyrazna snaha komunikovat.

V rodiné a $kolnim za#izeni uziva-
ji prevazné oralni komunikaci.

Totalni komunikace, snaha komu-
nikovat.

V rodiné a §kolnim zatizeni uziva-
ji totalni komunikaci s pievahou
znakt

Neni vyvinuty komunikaé¢ni
systém, snaha komunikovat chybi.
Vychovné prostiedi neni podnétné,
ve §kolnim zafizeni uzivaji prevaz-
né znakovy jazyk.

7. Kognitivni schopnosti

Jakou troveri maji kognitivni schopnosti ditéte?
Uroveri kognitivnich schopnosti je mérena standardizovanymi psychologickymi testy.

Problém

Zadny

Mirny

Zavazny

Neverbalni rozumové schopnosti
jsou pramérné nebo nadpramérné.

Neverbalni rozumové schopnosti
jsou podprimérné.

Neverbalni rozumové schopnosti
jsou v pasmu defektu.

8. Syndrom lehké mozkové dysfunkce

Ma dité nékteré z téchto priznakii organicity?

a) V kojeneckém nebo batolecim obdobi: obrdceny reZim dne, opakované probouzeni, nizkd potreba span-
ku, nedostateéné vnimdni nebezpedi, éasté trazy, nerovnomérnosti v psychomotorickém vyvoji, pladti-
vost, vyraznd Zivost.

b) V dalsim vékovém obdobi: poruchy aktivity (hyperaktivita nebo hypoaktivita s poruchami koncent-
race pozornosti), poruchy specifickych schopnosti (nedostatky v percepci, motorice, vizuomotorické koor-
dinaci, orientaci v prostoru a paméti), poruchy adaptability (drdZdivost, impulzivita, agresivita, precit-
livélost), pozitivni osobni anamnéza (pre-, peri-, postnatdlni traumata pri negativnim nebo diftizni

EEG nalezu).

Problém

Mirny

Zadny Zavazny
Nema zadny zavazny priznak
organicity, proces uceni probiha
snadno.

M4 mnoho ptiznaktt organicity,
proces uéeni je velmi ztiZeny.

M4 nékolik ptiznakt organicity,
proces uceni je ztizeny.
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9. Vicedéetna postizeni

Ma dité néjaké dalsi postizeni? (napt. pohybové nebo zrakové)

Problém

Zadny

Mirny

Zavazny

Nem4 jiné postizeni nebo jen
takové, které podstatné neomezu-
je vyuziti implantatu.

Méa kombinované postizeni, ale
kognitivni schopnosti jsou v pAsmu
normy.

M4 kombinované postizeni, kogni-
tivni schopnosti jsou v paAsmu Sirsi
normy nebo defektu.

Doslo 27. 1. 2005 PhDr. Eva Vymldtilovd

Centrum kochledrnich implantaci u déti
ORL klinika 2. LF UK a FN Motol

U Mrdzovky 15

150 00 Praha 5 — Motol

POZADAVEK NTS A TISKARNY PRO DODAVANI PODKLADU DO TISKU

Prispévky dodané v kvalitni formé Ize dodavat tiskarné na elektronickych médiich. Nakladatelské
a tiskové stfedisko (NTS) pfijima rukopisy pouze v textovém editoru WORD pro Windows (W7/WIN98 nebo
novéjsi verze). PFispévky musi byt napsany formou tzv. hladké sazby: bez zarazek, odrazek, tvrdych konct
fadek (s vyjimkou oddéleni odstavcll), podtrhavani, zmén velikosti pisma, formatovani (na stfed, pomoci
tabulator(l), automatického &islovani odstavci (napft. u citaci v literature nutno Cislice vypisovat) a veskerych
grafickych experimentu, které moderni tiskovy editor umozriuje. VeSkera prednastaveni je nutno zrusit.
Kazdy elektronicky dodany pfispévek musi byt zaroven dodan i v tisténé formé ve dvojim vyhotoveni.
Papirovy a elektronicky text musi byt identicky, na disketé smi byt jen definitivni verze zasilané prace.
Disketa musi byt popsana nazvem souboru (text také), prosta virl a ochranéna proti nahodnému smazani.
Pojmenovani soubor(l vychazi ze jména autora. V nazvu souboru nelze pouzivat hacky a ¢arky.
Elektronickou obrazovou dokumentaci [tj. grafy, fotografie (i barevné), vystupy z pfistroji] NTS pfijima
pro pfimé tiskarenské zpracovani, a to ve formatech .tif a .eps, pfi¢emz mozna média jsou kromé disket 3,5
také CD-ROM, zip 100 MB, jaz.

Grafy musi byt zpracovany pro jednobarevny tisk, veSkera dokumentace musi byt zaslana i v papirové
podobé (mohou byt dodany i v .ai, .cdr, i .xls v kfivkach).

Pokud jsou obrazky ve formatu .jpg, je tfeba uzit velkého rozliseni (nejlepsi kompresni pomér) z ddvodu kvality.
Skenovani barevnych obrazkd vyzaduje minimalné rozliseni 300 dpi v poZzadovaném tiskovém rozméru.

V komplikovanych pfipadech Ize autorim vyjednat kontakt pfimo s tiskarnou.

Casopisy jsou zpracovavany technologii CTP (vystup z po&itaée v kompozitnim .pdf formatu je ripovan pfimo
na ofsetové desky).

Dodrzenim uvedenych pravidel zjednodusite predtiskovou pfipravu svych pfispévkul a zajistite jeho kvalitngjsi
reprodukci.
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