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UvVoD

,,Rocné se v Cesku narodi devadesat neslysicich déti a dalsich deset sluch ztrati,

Diky implantatu maji nadeji, ze budou zZit normalni zivot. *

Lenka Petrasova, MF Dnes, 9. 11. 2004

Sluchové postizeni ma velky vliv na ontogeneticky vyvoj feci ditéte. Ztrata
sluchu vsak negativné ovliviiuje nejen kvalitu feCovych schopnosti, ale také vyvoj
osobnosti ditéte a moznost uplatnéni se ve slySici spolecnosti.

Diky pokrokiim védy a techniky v oblasti protetické péce o sluchove postizené
je dnes na trhu celd fada sluchadel umoziujici lidem se sluchovym postizenim zmirnit
nasledky sluchové ztraty. U tézce sluchové postizenych Casto sluchadla ale zadné
vysledky nepfinasi.

Kochledrni implantat je nadéje pro osoby s téZkou percepéni vadou. Nadéje

pfinaSeji moznost vnimat zvuky okoli a fe¢ a moznost rozvoje vlastni feci.

Cilem bakalarské prace je analyzovat problematiku sluchového postizeni a
kochlearni implantace. V prvni kapitole je popséna anatomickd stavba sluchového
ustroji, klasifikace sluchovych vad a poruch sluchu znékolika hledisek, pficiny
senzorineuralnich vad a vyvoj neslysiciho ditéte.

Ve druhé a tieti ¢asti se zabyvam kochlearnim implantatem. Popisuji zde stavbu
a funkci implantatu a kritéria vybéru kandidati ke kochledrni implantaci. Velka ¢ast
prace je vénovana samotné kochledrni implantaci postupujici od pfedoperaéni pfipravy
pfes operaci a nastaveni fe¢ového procesoru az po rehabilitaci.

V posledni kapitole jsou uvedeny tii piipadové studie déti s kochlearnim

implantatem ve véku tii, Ctyf a péti let.



1 PROBLEMATIKA SLUCHOVEHO POSTIZENI

1.1 ANATOMICKA STAVBA SLUCHOVEHO USTROJI

Sluchovy organ nebo-li ucho se ¢leni na Ctyfi ¢asti. Vnéjsi ucho, stfedni ucho,
vnitini ucho a sluchové drahy a sluchové kiira (Lejska, 2003). Leonhardt (2001) déli
ucho na tfi ¢asti - vngjsi, stfedni a vnitini ucho. Sluchové drahy fadi do vnitiniho ucha.
Hruby (1998) uvadi zacatek sluchové drahy v zevnim a stfednim uchu. Sluchovy orgén

rozdeluje také na tii ¢asti (obrazové zpracovani viz ptiloha ¢. 1).

Vnéjsi ucho

Vnéjs$i ucho se skladd zboltce a vnéjsiho zvukovodu. Boltec je vysoce
individudlni chrupavcita vychlipka, umisténd symetricky ve spankové oblasti hlavy.
Dolni cast boltce, lalucek, tvoti tukové vazivo. Boltec ma trychtyfovity tvar, je
nepohyblivy a smérem k vnéjSimu zvukovodu se zuzuje. Pro vlastni slySeni nema zadny
vyznam, jeho ztrata se neprojevi poruchou sluchu.

Vnéjsi zvukovod je dlouhy asi 24 mm a jeho stfedni primér se pohybuje mezi
6,4 az 7,8 mm (Hruby, 1998). Délka, primér a tvar ma vliv na mnozstvi akustické
energie. Zvukovod je chrupavcité kostény kanal, jeho tkolem je vést a soucasné

koncentrovat akustickou kmitavou energii k dal§im ¢astem ucha.

Stiedni ucho

Na konci zvukovodu je pruzna blanka — bubinek, ktery se rozkmitd v rytmu
zvukového vinéni. Bubinek je ve zvukovodu umistén Sikmo, neni ptesné kruhovy a jeho
plocha je asi 55 mm® (Hruby, 1998). Blanka bubinku oddéluje hermeticky vn&jsi sténu
sttedousni dutinky od zvukovodu. Dutinka je uloZzena v kosti skalni, ma tvar
Sestistranné kostky a u zdravého €loveka je vyplnéna vzduchem. Obsahuje tfi kistky,
dva svaly a dvé usti. Vnitini sténa je spole¢na pro stfedni i vnitini ucho.

V dolni a pfedni stén¢ je usti trubice, ktera spojuje stiedousni dutinu
s nosohltanem — FEustachova trubice. Aby bubinek spravné fungoval, musi byt
atmosféricky tlak ve vnéj$Sim zvukovodu (pted bubinkem) stejny jako ve sttednim uchu
(za bubinkem). Kdyby tomu tak nebylo, vpacil by se bubinek dovnitt nebo ven a bylo
by preneseno mén¢ akustické energie. Eustachova trubice mulze vyrovnavat tlak

plisobici na bubinek zvenku i zevniti (Hruby, 1998). Pti polykdni, zivani a pfi
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vyslovovani hlasky ,,k* se Eustachova trubice otevie a dojde k vyrovnani tlaku vzduchu
ve sttednim uchu a nosohltanu (Leonradrt, 2001).

Zadni sténa stfedousni dutiny Gsti do vzduSného sklipkového systému kosti
spankové. Struktura kosti spankové je jakoby houbovitd a je slozena z velkého poctu
drobnych i vétsich, vzduchem vyplnénych kostnich sklipkti. Cim vice sklipkti &lovék
ma, tim ma vice rezervniho vzduchu. Zasoba vzduchu mé ochranny charakter. Pfi
zén&tu vznika stiedousni zanétliva reakce az po vycerpani rezervniho vzduchu. Clovek,
ktery ma mohutné rozvinuty sklipkovy systém, snaSi mnohem Iépe zmény
atmosférického vzduchu a dochézi u néj k rychlejsi normalizaci.

Prvni zména prochdzejici energie nastava na blance bubinku. Ta je rozechvivéana
akustickou energii, kterd se méni na mechanickou kinetickou (pohybovou). Pohybova
energie rozechviva i fetéz kustek (Lejska, 2003).

Retéz kistek obsahuje tfi kiistky — kladivko, kovadlinka a timinek. Rukovét
kladivka je srostla s bubinkem. V hlavi¢ce kladivka se nachdzi kloubni ploska, kterou je
spojeno s kovadlinkou. Kovadlinka se podoba trenovému zubu s dvéma koteny. Delsi
rameno kovadlinky je kloubem spojené tfrminkem. Dv¢ raminka tfminku kon¢i v tenké
plotynce, kterd je upevnéna v ovalném okénku (Leonhardt, 2001). Timinek ptenasi
mechanické chvéni na tekutiny vnitiniho ucha.

Pohyby fetézce sluchovych kustek ovladaji dva svaly, sval tfrminkovy a sval
napina¢ bubinku. Oba svaly jsou protichidné a maji pfedev§sim funkci ochrannou.
Napina¢ bubinku vtahuje bubinek do stiedousni dutiny a zvysSuje tak uc¢innost pirevodu
chvéni. Sval tfrminkovy zdroven smrsténim vytahuje tfrminek z ovalného okénka, ¢im se
dosdhne uvolnéni bubinku. Takto reguluji oba svaly stav pnuti v Ustroji. Pro moznost
meéfeni a vySetfeni funkci stfedniho ucha ma vétsi vyznam sval tfminkovy (Lejska,

2003)

Vnitini ucho

Vnitini ucho je uloZeno v kosti skalni, kterd je soucéasti spankové kosti. Je
slozeno z labyrintu, ktery se skladd z dvou, funkéné vzijemné propojenych ¢asti.
Z rovnovazného ustroji a sluchového organu.

Kostény labyrint obsahuje ¢irou tekutinu - perilymfu, v které je ponofen blanity
labyrint. Blanity labyrint je soustava vackl a kanalkl a je vyplnén lepkavou tekutinou,
kterd se nazyvd endolymfa (Leonhardt, 2001). Témto tekutindm predava ploténka

timinku mechanickou energii a kmity se tekutinou §ifi az k vlastnim sluchovym bunkam
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jako viny na vodni hladin€. Sluchové buiky jsou ulozeny v podélnych tadach
v hlemyzdi. RozliSujeme dva typy sluchovych bunék. Sluchové buiiky vnéjsi a sluchové
buiiky vnitini.

Hlemyzd’ (kochlea) je dvaapulkrat sto¢eny kanal v podobé ulity (Lejska, 2003).
Hruby (1998) uvadi 2 a 3/4 zavitu. Kanal hlemyzd¢ je rozdélen pruznou bazilarni
membranou na dv¢ patra. Horni patro, scala vestibuli, za¢ind ovalnym okénkem. Dolni
patro za¢ina okrouhlym okénkem a nazyva se scala tympani. Ob€ patra jsou ve vrcholu
hlemyzd¢ propojena otvorem (helicotrema) a jsou vyplnéna perilymfou.

Kmitani kapaliny uvnitt hlemyzdé je velmi slozité. Podstatné je, Ze hluboké tony
zpusobi prithyb bazilarni membrany na konci hlemyzdé (apex), vysoké tony na jeho
zacatku (bdze). VySce tonu tedy odpovidd misto maximdlniho prihybu bazilarni
membrany v hlemyzdi a hlemyzd’ je tak schopen analyzovat vySku téonu. Rozpoznani
vysky tonu podle polohy podrazdéni v hlemyzdi se nazyva tonotopie a je zakladem
¢innosti vicekanalovych kochlearnich implantat. (Hruby, 1998)

Bazilarni membrana je spodni sténou stfedni dutiny kosténé¢ho hlemyzd¢ a tvofti
hlemyzd’ blanity. Shora je ohrani¢ena Reissnerovou membranou, kterd je mnohem tenci
nez membrana bazilarni. Celd dutina je vyplnéna endolymfou. Bazilarni membrana na
sobé¢ nese tzv. Cortiho organ, ktery prevadi prihyb membrany na akéni nervové
potencialy. (Hruby, 1998)

Vlaskové nebo-li sluchové buitky v misté¢ prohnuti membrany za¢nou vysilat do
ptipojenych vlaken sluchového nervu impulsy, které vnimame jako zvuk. Ve sluchové
bunice tedy nastdva druhd zména energie. Mechanickd energie kmitadni se zde méni na
energii bioelektrickou, kterd pak prostfednictvim sluchovych nervii a drah vyvolava
v mozku akusticky vjem. Ztrata sluchovych bun¢k je nenahraditelna, Zadna jina bunka
lidského téla prevadét mechanickou energii v energii bioelektrickou neumi. (Lejska,

2003)

Sluchové drahy a sluchova kiira

Oblast sluchovych drah nasleduje centrdlnéji za hlemyzdém. Zhruba 30 000
nervovych vldken zvlaskovych bunék v hlemyzdi tvofi sluchovy nerv. Vede do
centralni mozkové ¢asti sluchového organu bioelelektricky impuls. Sluchovy nerv je
tvofen smyslovymi (aferentnimi) vlakny a vykonovymi (eferentnimi) vlakny. Eferentni
vlakna vedou zpét z mozku do vnitiniho a stfedniho ucha informaci o tom, jak je

piijimany signal silny (Hruby, 1998).



Nervova vlakna sluchového nervu vstupuji do horni ¢asti prodlouzené michy,
kde utvareji souhrn ganglii, ktery nazyvame nucleus cochlearis. Centralni sluchové
dréhy dale pokracuji k mezimozku a odtud k mozkové kufe, pfiCemz vétSina drah
pfechazi na opacnou stranu mozkové kiry (Leonhardt, 2001). KfiZzeni drah nam
umoziuje rozpoznani smeru zdroje zvuku.

Bioelektricky signal postupuje do korovych oblasti spankovych lalokii,
nazyvanych téz Heschlovy zavity, coz je vlastni centrum sluchu. V podkorové oblasti
jsou poznavany obecné zvuky a zvuky bez pojmového vyznamu, jako je smich, plac,

kasel apod. Rozuméni feci se odehrava v kiitfe mozkové (Lejska, 2003).

1.2 KLASIFIKACE SLUCHOVYCH VAD A PORUCH SLUCHU

Poruchou sluchu rozumime stav, kdy onemocnéni sluchového organu jakékoliv
etiologie je provazeno ptiznakem nedoslychavosti', stav je vSak piechodny a po
vyléceni onemocnéni sluchového organu ma subjekt normalni prah sluchu (HTL?).

Sluchova vada je naopak stavem trvalym, pfiznak nedoslychavosti mize byt
vyjadifen od lehké nedoslychavosti az k hluchoté. Tento stav je charakterizovan tim, ze
nema nikdy tendenci ke zlepSeni, naopak se miize pouze zhorSovat (Novak, 1994).

V ptipad¢ podezieni na piitomnost sluchového postizeni je nutné vcas urcit, ve

které ¢asti sluchové drahy se porucha sluchu nachazi a co je jeji moznou pficinou.

Rovnéz je nutné zjistit rozsah sluchového postizeni (Houdkova, 2005).

Sluchové vady a poruchy sluchu mutzeme délit znékolika hledisek. Mezi
zakladni kritéria patfi hodnoceni podle tize sluchové vady, obdobi vzniku sluchové

vady a mista vzniku postizeni.

'Novak (1994) uvadi jako ptiznak nedoslychavosti projev onemocnéni zevniho zvukovodu,
bubinku, stiedniho ucha, vnitifniho ucha nebo sluchového nervu.

*HTL = Hearing Threshold Level



Hodnoceni tiZe sluchové vady

V hodnoceni tize sluchové vady neexistuje mezi audiology naprostd shoda

(Novak, 2004).

Z hlediska kvantity (méfené¢ v dB) se miizeme setkdvat s riznymi hodnotami,

které vymezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. Svétova zdravotnickd organizace

(WHO) stanovila v roce 1980 mezindrodni Skalu stupiiti sluchovych poruch (Hordkova

in Pipekova, 2006). Hodnoceni WHO nebere v Givahu rozdil tiZze sluchové vady u déti a
dospélych, hodnoti podle PTA® na frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz:
HL* (500 + 1000 + 2000 Hz) : 3 = ztrata v dB.

Ztrata v dB
0-25dBHL
26 - 40 dB HL
41 -55dBHL
56 - 70 dB HL
71 -90 dB HL
91 dB HL a vice

Stupen vady

normalni sluch

lehka nedoslychavost

sttedni nedoslychavost
sttedn¢ té¢zka nedoslychavost
tézka nedoslychavost

velmi tézka nedoslychavost

Vr. 1991 Northern a Downs uvetejnili hodnoceni tize sluchovych vad, kde

hodnoti jinak détskou populaci a populaci dospélych. Autofi hodnoti téZ podle PTA,
kterou vyjadiuji na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz (Novak, 2004).

Déti
0-15dBHL

16 - 25 dB HL
26 - 30 dB HL
31-50dB HL
51-70dB HL
71 dB HL a vice

Stupen nedoslychavosti
normalni sluch

lehké nedoslychavost

mirna nedoslychavost
sttedné t€zka nedoslychavost
tézka nedoslychavost

velmi tézka

*PTA = hodnoceni z hlediska ztraty méfené v dB

*HL = Hearing Loss, Hearing Level
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Dospéli Stupen nedoslychavosti
0-25dB HL normalni sluch

26 - 40 dB HL mirna nedoslychavost

41 -55dB HL stfedn¢ té¢zka nedoslychavost
56 - 70 dB HL stiedn¢ tézka az tézka

71 -90 dB HL tézka nedoslychavost

91 dBHL avice  velmi tézka

Hodnoceni podle obdobi vzniku postiZeni

Lejska (2003) klasifikuje vady a poruchy sluchu dle véku a fixace fe¢i na vady a
poruch sluchu u déti (pred fixaci fe€i) a vady a poruchy sluchu u dospélych a vétsich
déti po fixaci feci.

U déti se mize jednat o vrozenou (hereditalni) vadu sluchu nebo o ziskanou
(postnatalni) vadu. U starSich déti a dospélych rozlisSuje pievodni poruchy sluchu a

senzorineuralni vady sluchu.

Novak (2004) uvadi klasifikaci sluchového postizeni u déti podle doby vzniku
sluchové vady. Rozdéluje déti na prelingvalné hluché, prelingvalné neslysici (0 — 6 let),
déti ohluchlé prelingvalné mezi 6 — 10tym rokem véku a déti, kde sluchové postizeni
vzniklo postlingvalné.

Mezi prelingvalni hluchotu fadi vrozené prenatdlni sluchové vady dédi¢né a

ziskané, sluchové vady zptisobené perinataln¢ a postnatalni sluchové vady.

Hodnoceni z hlediska mista vzniku postiZeni

Z hlediska lokalizace vzniku postizeni délime sluchové vady na dvé zékladni
skupiny - periferni nedoslychavost ¢i hluchota a centralni nedoslychavost ¢i hluchota.
(Slapak, Floridnova, 1999).

Periferni nedoslychavost miize byt pfevodni (conductiva, konduktivni porucha),
percepéni (nervova, perceptiva, senzorineurdlni porucha) nebo smisend (mixta).

Pfevodni vadou nazyvame poruchu v mechanické ¢asti sluchové drahy (vnéjsi

nebo stfedni ucho). Je narusen pievod zvukovych vibraci do hlemyzdé.
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Dojde-li k n¢jakému poskozeni ve vnitinim uchu nebo ve vysSich etazich
sluchové drahy, je naruseno vnimani zvuku. Takovym vadam fikdme vady percepcni
nebo téZ senzorineurdlni (Hruby, 1998).

Lavi¢ka, Slapak (2002, s. 275) déle rozliduji percepéni vady na kochlearni, kdy
se porucha pfemény zvuku v elektrickych signdl nachézi ve vnitinim uchu, a
retrokochlearni. Porucha je ve vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym nervem a
sluchovou drdhou v mozkovém kmeni.

Vyskytuji se téz smiSené (kombinované) vady sluchu, na kterych se v rizné mite
podili pfevodni a percepcni slozka.

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota zahrnuje komplikované defekty zptasobené
riznymi procesy, které postihuji korovy a podkorovy systém sluchovych vad. Jedna se

o abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku (Horédkové in Pipekova, 2006).

Némeckd autorka Leonhardt (2001) rozliSuje typy sluchového postizeni na
pfevodni nedoslychavost, percepcni (senzorineuralni) nedoslychavost, kombinovanou

ptevodné-percepcni nedoslychavost a hluchotu.

Jiné Kklasifikace

Vady, popfi. poruchy sluchu, vzniklé orgdnovymi zménami v oblasti sluchového
analyzatoru, se oznacuji soubornym nazvem akuzie (z fec. akuzei — slySet). Sovak
(1981) pojem akuzie pouziva s predponami. Hypakuzie znaci snizeni sluchu
(nedoslychavost), anakuzie nedostatek ¢i ztratu slySeni (hluchota). Schizakuzie je
rozstépeni sluchu, dysakuzie deformovani sluchového vnimani pfi centralnich

poruchach a hyperakuzie je patologicky zvySené vnimani sluchu.

1.3 VADY PERCEPCNI

Kochlearni implantaty nemaji vyuziti u pfevodnich a centralnich vad, proto se
budu podrobnéji zabyvat pouze vadami percepcnimi nebo-li senzorineuralnimi.

Percepéni vady mohou vzniknout kdekoliv v nervové casti sluchové drahy.

wewr

k uplné hluchoté.
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Pii¢iny percepénich vad mohou byt podle Hrubého (1998) rizné. Radi k nim
antibiotika, ktera mohou byt ototoxicka, jedovatd pro sluchové smyslové buiky.
Ototoxicka jsou téméf vSechna antibiotika tzv. ,,mycinové™ fady — gentamycin,
kanamycin, streptomycin, viomycin, neomycin. Dale zde patii primyslové chemické
latky, soli rtuti, olova, arzénové slouceniny, organicka rozpoustédla, anilin, salycilaty aj.
Jestlize matka v dob¢ téhotenstvi uziva drogy nebo konsumuje ototoxické latky, napf.
napoje s chininem (tonic), mize se dit¢ narodit s vrozenou percepéni vadou.

Vnitini ucho je citlivé na dobré zasobeni kyslikem. Pfiduseni ditéte béhem
porodu mtze zpusobit i velmi tézkou nedoslychavost. Dalsimi pfi¢inami percepcnich
vad mohou byt infekce matky v dob¢ te€hotenstvi, infekce cytomegalovirem, zardénky,
toxoplasmdza aj. nebo nekompatibilita Rh faktoru v krvi matky a ditcte.

Po prodélani hnisavého zanétu mozkovych blan (meningitida) muze dojit
k zanétu sluchového nervu nebo kjeho uUplnému preruseni v disledku jizevnatych
srusti mozkovych plen. Stava se, ze po meningitidé zartista vnitiek hlemyzdé kosti.
Dojde tak k uplné likvidaci blanité¢ho hlemyzdé a Cortiho orgénu.

Urazy hlavy mohou zpiisobit pietéti sluchového nervu. Sluchovou vadu mize
téz zpisobit operativni vynéti nadoru sluchového nervu.

Stafecka nedoslychavost nebo-li presbyakuzie je postupné odumirdni
vlaskovych bunék ve vysokém veku. Dnes vSak tato choroba postihuje stdle mladsi
jedince. ZvySovani hluku v Zivotnim prostfedi ma velky vliv na stav naSeho sluchového
ustroji. K nejvétsimu zhorSeni sluchu dochazi v okoli kmitoctu 4 000 Hz. Hladiny
akustického tlaku blizici se 140 dB mohou také zptsobit trhliny v bazilarni membrané,
popt. odtrhnout v nékterych mistech Cortiho organ.

Sluchova vada mtize byt téZ vadou genetickou. Lejska (2003) uvadi, ze existuje
priblizné 30 gent, o kterych se ptedpokladd, ze mohou mit vliv na vrozeny stav sluch.

v

Jako nejvyznamnéjsi jsou hodnoceny tzv. Connexiny (Cx 26).

1.4 VYVOJ NESLYSICIHO DITETE
Rozdil mezi ditétem sluchové postizenym a slySicim je zpocatku témct

nepostiehnutelny. Dité se musi naucit slySet. Sluchové ustroji ditéte je jiz pfi porodu

dobfe vyvinuté, ale schopnost slySet se teprve béhem celého prvniho roku vyviji. I
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neslySici kojenec si brouka a zvatla, ale jeho Zvatlani mezi 17. a 26. tydnem ustava,
protoze neslysi sviij hlas (Vymlatilové in Skodova, Jedlicka, 2003).

Kojenec reaguje predevsim na ndhlé a silné zvuky, kterych se leké. Po pil roce
zacind reagovat na rostouci pocet tichych a velmi tichych zvukt a otaci hlavicku nebo
celé télo a patrd, odkud zvuk prichdzi. Je to reakce na melodii a rytmus feci.
Vymlatilova (in Skodova, Jedlitka, 2003) uvadi, Ze jiz mezi 9. a 10. mésicem se
objevuje reakce na vyzvu. Pomoci nékterych vyzev (napi. Jak jsi veliky? Ud¢lej paci,
paci.) miizeme zjistovat, ze dit€ zac¢ind rozumét feci.

V prvnich mésicich zivota se mezi nemluvnétem a rodi¢i vytvari zaklady
komunikace. V dobé¢, kdy zacinaji slySici déti sklddat prvni slivka, maji obrovskou
zkuSenost s poslouchanim spravné vyslovnosti a gramatického sytému. Tuto zkuSenost
neslysici dit€¢ nema.

Na rozdil od mnoha jinych fyzickych vad neni ztrata sluchu viditelna. Sluchové
postizené dit¢ se zacne od ditéte slySiciho néapadnéji odliSovat, az kdyz se snazi

komunikovat (Vymlatilova in Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Lidské ucho mizZeme rozdélit na ctyri cdsti, vnéjsi, stredni a vnitini ucho a
sluchové drahy a sluchovou kiru. Mechanicka energie prochdzejici zvukovodem se na
blance bubinku prevadi na kmitavou kinetickou energii. Viaskové bunky vnitrniho uchu
dale premeénuji pohybovou energii na bioelektricky signal, ktery ndas mozek vnima jako
zvuk.

Poruchy a vady sluchu mohou byt rizné. Je mozné je klasifikovat z nekolika
hledisek, podle mista vzniku sluchového postizeni, z hlediska tize sluchové vady nebo
podle obdobi vzniku postizeni. Pricinami sluchového postizeni mohou byt vlivy
prenatalni, perinatalni a postnatalni, ale miize se jednat také o vadu genetickou.

Vyvoj sluchové postizeného ditéte se odlisuje od slysiciho jiz v prvnich mésicich.

Ndpadnost sluchového postizeni je patrna ale az kdyz se dité snazi komunikovat.
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2 KOCHLEARNI IMPLANTAT

Kochledrni (nitrousni) implantat je elektronicka nitrouSni ndhrada, ktera
neslySicim ptenasi sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci (drazdénim)
sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitiniho ucha. V Ceské republice se pouziva
implantacni systém Nucleus australské firmy Cochlear (Holmanova, 2002).

Za poslednich 20 let byla provedena kochledrni implantace asi u 75 000 osob,
z toho témér 60 000 typem Nucleus (Novak, 2004).

2.1 KONSTRUKCE KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

Systém kochledrniho implantatu ma vnitini a vnéjsi ¢ast (obrazové zpracovani
viz ptiloha €. 2-6). Vnitini Cast se sklada z pfijimace/stimulatoru a svazku elektrod (v
souCasnosti maximalné¢ 24). Vngj$i Cast tvoii feCovy procesor s vysilaci civkou
(Hudakova, 2005).

Re¢ovy procesor koduje zvuk a posila jej do vysilaci civky, ktera vysila signal
dale do vnitini ¢asti. Signal vysilany do implantované ¢asti dekddu;ji elektrodové pole a
elektronické obvody. Zvenku se vysilaci civkou do implantované ¢asti piendsi i energie
potiebna pro napdjeni jeji elektroniky. V implantované ¢asti tedy nejsou zadné baterie,
které by bylo tfeba operativné ménit.

Uprostied pfijimaci i vysilaci civky jsou dva silné magnety ze vzacnych zemin.
Vysilaci civku tak staci umistit pouze pfiblizné a ona na spravné misto ,,skoc¢i* sama.
Jak udrzet vysilaci civku na hlavé pfesné¢ nad podkozni pfijimaci civkou bylo pro
odborniky mnoho let velkym problémem. V poslednich letech se ale pfislo na to, ze
silny magnet v implantitu znemoznuje lékarské vySetieni pomoci tzv. magnetické
nuklearni rezonance. Posledni implantaty Nucleus maji proto magnet upraveny tak, Ze
ho lze pted vySettenim drobnym chirurgickym zasahem pifi mistnim umrtveni
z implantované ¢asti vyjmout a po vysetieni ho opét vratit na misto (Hruby, 1998).

Na materialy, v nichz musi byt implantovana cast zapouzdiena, jsou kladeny
naro¢né pozadavky. Je tfeba, aby v lidském téle vydrzely nckolik desitek let a pfitom
neskodily. VSechny pouzité materidly musi byt biokompatibilni. Elektrodové kontakty
se dé¢laji z cCisté platiny, pfivodni dratky k nim ze slitiny platiny s iridiem. Pfivody
elektrod jsou izolovény teflonem”. Jako mechanicky nosi¢ elektrod se pouziva vysoce
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biokompatibilni polymer silastik”. Elektronika musi byt uzaviena v dokonale
hermetickém pouzdfe. Nucleus firmy Cochlear pouziva titanové pouzdra, jini vyrobci
pouzivaji 1 pouzdra keramicka. Pti pouziti titanového pouzdra musi byt civka vng,
protoze korové pouzdro by zabranilo induktivnhimu pfenosu. Je vSak mechanicky
odolngjsi (Hruby, 1998).

Redovy procesor se vyrabi ve dvou zakladnich typech. Krabi¢kovy procesor se
pouziva predevSim u détskych uzivateli a nosi se pod odévem v malém batizku,
v kapse ¢i na opasku. Procesor zavésny se nosi, podobné jako sluchadlo, za uchem
(Hudakova, 2005). V feCovém procesoru je umistén mikrofon. Nedochazi proto
k ruSivym Selestim, jako u kapesnich sluchadel. V zavésu tecového procesoru se
nachazi 1 modulator, které formuje zakédovany stimulacni signal.

VSechny moderni implantdty maji implantovanou ¢ast zcela prekrytou kizi,

takze uzivatele nijak neomezuji pti koupani ¢i potapéni (Hruby, 1998).

2.2 JAK PRACUJE KOCHLEARNI IMPLANTAT

Postup vyvolani sluchového vjemu kochledrnim implantitem je nasledujici.
Zvuk je zachycen mikrofonem a odeslan déale do feCového procesoru, ktery vybira a
kéduje uzitecné zvuky.

Procesor je zakddovan tak, aby mohla byt informace o ¢asovych a spektralnich
charakteristikach pfenasené¢ho zvuku co nejvérnéji pfedana prostfednictvim elektrickych
stimuld sluchového nervu. Zpracovany signal je veden do vysilaci civky umisténé za
uchem.

Kod je pomoci elektromagnetickych vin vysilan civkou ptes klizi do pfijimace,
vnitini ¢asti implantatu. Pfijimac/stimulator dekoduje, pfevadi kod na elektrické
signaly, které jsou vysilany k elektrodam tak, aby stimulovaly sluchové nervova vlakna.

Informace je vedena do vysSich sluchovych drah a déale do mozku, ktery ji

rozeznava jako zvuk (Krahulcova, 2003).
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2.3 KOCHLEARNI IMPLANTAT U DETI

Vroce 1996 bylo Ministerstvem zdravotnictvi na ORL klinice 2. LF UK ve
Fakultni nemocnici v Praze-Motole ziizeno Centrum kochlearnich implantaci u déti
(CKID) jako jediné pracovisté v Ceské republice, které se zabyva problematikou
kochlearnich implantaci u déti a mladistvych do 18 let.

Rehabilitacni ¢ast Centra zajistuje predoperacni a pooperaéni rehabilitaéni péci
véetné programovani fetového procesoru i vySetfeni a vybér pacientl. Uzce
spolupracuje s logopedem v mist¢ bydlist€ a s pracovniky specidlné pedagogickych
center pii Skolach pro sluchové postizené (Holmanova, 2002).

Prvni implantaty byly jednokandlové extrakochledrni. Byly urCeny pro nahle
ohluchlé dosp€lé osoby. Postupné se zlepSovala technologie kochledrnich implantéti a
s ni se ménila i kritéria indikaci kochlearni implantace. Indikace se tak rozsitila na déti,
nejdiive postlingvalné ohluchlé, pozdéji 1 na déti ohluchlé prelingvéalné. Kochlearni
implantace byla provadéna jiz ve druhém roce Zivota, dnes je doporucovana jesté nizsi
vékova hranice. Indikace kochlearni implantace neni ustdlena, je stale SirSi. U nés se

kritéria od prvnich implantaci také podstatné zménila a rozsitila (Novak, 2004).

Podle doporuéeni Ceské spole¢nosti pro ORL a chirurgii hlavy a krku z prosince
2002 plati pro déti tato kritéria (Novak, 2004):

Dité postlingvalné ohluchlé se operuje co nejdiive po ohluchnuti, ne vSak dfive
nez po pil roce. V ptipad¢ jasné prokazané hluchoty po meningitid¢ lze operovat diive,
z diivodu hrozici osifikace kochley (nepriichodnost hlemyzdg).

Déti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvalné 1ze operovat optimalné
mezi 2. — 4. rokem vé&ku, nejpozd¢ji do veku 6 let. U starSich déti je nutné postupovat
individualné a doporuceni ptipustit jen ve vyjimecnych ptipadech.

Podminkou operace je zajisténi rehabilitace — zejména rodi¢i za spoluprace

s prisluSnymi centry.

Vybér kandidath pro kochledrni implantaci provadi tym — audiolog, foniatr,
ORL jako operatér, psycholog a logoped. Je dileZité rodicim (ptipadné i starSim détem)
vysvétlit podrobné, jaky piinos bude mit kochlearni implantat, jaké mohou byt

komplikace, jak intenzivné musi byt provadéna rehabilitace (Novak, 2004).
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2.4 KRITERIA VYBERU KANDIDATU KE KOCHLEARNI IMPLANTACI

Aby bylo dité zafazeno mezi kandidaty kochlearni implantace, musi spliovat
nékolik kritérii. Holmanova (2002) fadi mezi podminky z4dné nebo jen malé zbytky
sluchu na obou stranach, nevyuzitelné sluchadlem pro rozuméni feci. Dale vék ditcte,
pii ohluchnuti ma byt implantace provedena co nejdiive po stanoveni diagnozy, nikoli
vSak dfive neZ za pul roku, svyjimkou hrozici nepriichodnosti kochley. U déti
s vrozenou sluchovou vadou se operace provadi nékdy i pfed druhym rokem véku,
nejpozdéji vsak do Sesti let.

Schopnosti, vlastnosti a pracovni navyky ditéte jsou piredpokladem efektivniho
vyuziti implantatu. Rodina musi byt schopnd a ochotnd dlouhodobé spolupracovat,
prokazateln€ jiz pracovala a ma realistickd ocekéavani z ptinosu kochlearni implantace.
Dité nema zadné zdravotni kontraindikace.

Nutné je zajisténi kvalitni pooperacni rehabilitatni péfe v misté¢ bydlisté
s vedenim a sledovanim v Centru kochlearnich implantaci (CKID).

Dalsimi ptedpoklady pro vybér kandidata jsou celodenni uzivani vykonnych
sluchadel, systematicka rehabilitace sluchu a feci, disledné provadéna sluchova cviceni,
piirozené vedeni ditéte k odezirani znamych slov a postupné rozSifovani slovni zasoby

podle schopnosti a véku ditéte (Holmanova, 2002).

Kochledrni implantdat je tvoren vnéjsi a vnitini ¢dsti. Vnitini ¢dst je voperovana
ditéti do kosti za uchem. Zvuk, ktery je kochlearnim implantatem zachycen, postupuje
pres civku do vnitiniho ucha. V hlemyzdi je umistén svazek elektrod nahrazujici
sluchoveé bunky. Signal je z vnitrniho ucha vysilan dale do mozku, ktery jej vnima jako
zvuk.

Kritéria vybéru kandidatii ke kochlearni implantaci jsou velmi prisna. Deti a

jejich rodice musi spliiovat nespocet podminek.
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3 KOCHLEARNI IMPLANTACE

Proces kochlearni implantace zahrnuje Ctyfi casti. Pfedoperacni vySetieni,

operaci, programovani fecového procesoru a rehabilitaci.

3.1 OBDOBI PRED KOCHLEARNI IMPLANTACI A OPERACNI ZAKROK

Pted kochlearni implantaci probihaji dvé faze vysetieni:
Prvni faze

Podle Holmanové (2002) probiha prvni faze az do doby, kdy jsou materidly
ditéte predlozeny implantacni komisi. V tfimési¢nich intervalech se provadi foniatrické,
psychologické a logopedické vySetfeni. Vyhodnocuje se zavaznost sluchové vady a jeji
funk¢ni dopad na vyvoj feci a jazyka. Provadi se subjektivni i objektivni audiometrické
vysetieni.

Protoze jiz po prvnich vySetfenich nelze rozhodnout o vhodnosti kochlearni
implantace, jsou predevSim nejmensi déti v prubéhu diagnostické rehabilitace bedlivé
sledovany. Hodnoti se také schopnosti a vlastnosti kandidata, kvalita spoluprace rodici
pfi rehabilitaci a u vétSich déti motivace k noseni vnéjSich ¢asti implantitu (Holmanova,

2002).

Druha faze

Ke druhé fazi vySetfovani dochazi béhem kratkodobé hospitalizace na ORL
klinice 2. LF FN v Praze-Motole. Provadi se komplexni vySetieni otorino-
laryngologické, pediatrické, neurologické, vestibularni, pocitacova tomografie nebo
magnetickd rezonance (zobrazovaci metody vnitfniho ucha). U starSich déti se provadi
také elektrickd promontorni stimulace sluchového nervu (zjistuji se odpovédi
sluchového nervu na elektrické drazdéni).

Holmanova (2002) uvadi, ze vétsina déti je v evidenci nejméné pul roku. Pti
vysetieni se hodnoti kazdy pokrok ditéte. Obzvlast’ u nejmensich déti je mozné podle
jejich pokrokii v feCovém vyvoji a v odezirani usuzovat na uspésnost rehabilitani prace
po kochledrni implantaci.

Pokud je dit¢ vybrano jako vhodny kandidat kochlearni implantace, je jeho

dokumentace pieddna ke schvaleni Komisi pro posuzovani opravnénosti Uhrady
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kochlearni implantace ziizené pii VZP CR. Komise je slozena z odbornikd
implantacnich center, zastupcti zdravotnich pojistoven a jejich odbornych poradcu
(Holmanova, 2002).

V Ceské republice je implantace plné hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Piedoperacni logopedicka priprava

Pted implantaci ma byt dité jiz kolem dvou let véku schopno pii vhodné vedené
rehabilitaci reagovat se sluchadly na hlasité zvuky, odezirat a za pomoci odezirdni podat
n¢kolik zndmych predméti. Hodnoti se velmi kladné¢ kazda snaha ditéte o jakékoli
pojmenovani piedméti ¢i osob.

Holmanova (2002) se zmifiuje také o nutnosti nacviceni podminéné reakce na
zvukovy podnét jiz pred implantaci. Reakci je nutné nacvicit alespoil se zrakovou,
ptipadné i hmatovou kontrolou.

Postupné s ditétem nacvicujeme slozitéjsi ukoly. Dit¢ by mélo umét se sluchadly
reagovat na ukonceni fady pteruSovanych zvukd. Pokud se dit€¢ nauci reagovat na
zvukovy podnét sluchem, nacvicujeme stejné reakce bez zrakové kontroly.

Déti bychom méli jiz v obdobi pfed implantaci seznamit s pojmy ,,nic*, ,,malo®,
,dobie“ a ,,moc*, protoze pii programovani by dit¢ mélo byt schopno urcit intenzitu
zvuku. Pro tuto potfebu se vyuzivaji obrazky s jednoduchymi figurkami, jejichz vyraz
vyjadiuje, jak hlasity (tichy) zvuk dité slysi (Holmanova, 2002).

Dale by dit€¢ mélo znat pojmy ,,stejny,, a ,,jiny* a umét je rozliSovat. Tato znalost
se vyuziva pfi vyrovnavani nastaveni sousednich elektrod. Dit¢ ma urcit, ktery ze dvou
nebo tii po sobé nasledujicich zvukl je hlasitéjsi nebo tissi, nebo jsou-li tyto zvuky
stejné hlasité.

Dobra piredoperac¢ni ptfiprava velmi pomaha pii programovani (Holmanova,

2002).

Operace

Zavedeni kochledrniho implantatu provadi zkuSeny uSni chirurg pomoci
opera¢niho mikroskopu. Pacient je béhem operace v celkové anestézii. Holmanova
(2002) uvadi, ze zakrok trva ptiblizné tfi hodiny.

Pied operaci je tfeba v misté¢ opera¢niho pole oholit vlasy, aby byla zajisténa
sterilita. T¢lo implantatu ulozi chirurg na mélké lizko, které vytvoii v kosti pod kuzi za

uchem. Jemny svazek elektrod zavede pod mikroskopem do hlemyzd¢ vnitiniho ucha.
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Za pét az sedm dnli po operaci je pacient zpravidla propustén domt. VétSina déti
snasi hospitalizaci velmi dobfe.

Kochledni implantace je spojena s béznymi riziky jako kazda operace v narkéze.
Riziko poskozeni licniho nervu a poruchy rovnovahy a chuti nejsou vétsi nez pii jinych

usnich operacich (Holmanova, 2002).

3.2 PROGRAMOVANI RECOVEHO PROCESORU

Poprvé je pacientovi zapojen a naprogramovan feCovy procesor piiblizné Ctyfi
az Sest tydnt po operaci (Hudakova, 2005). Je to velmi sloZity proces, proto vyzaduje
dokonalou souhru logopeda s inZenyrem, ktery programovéani provadi, a aktivni
spolupréci ditéte, ktera souvisi s jeho vékem, schopnostmi a ptipravenosti.

Za klicovy okamzik pro dit¢ a rodiCe povazuje Holmanova (2002) prvni
programovani. Nékteré déti, prestoze jsou se vSemi Castmi kochlearniho implantatu
sezndmeni, maji strach z vnéjSich ¢asti implantatu nebo se obavaji dotyku v misté
operacni jizvy. Programovani je také velmi ovlivnéno rozdilnou schopnosti déti
soustiedit se. Stava se, Ze je dité piekvapeno a zmateno odliSnym charakterem
zvukovych podnétll, které implantat poskytuje. Je tedy velmi dilezité vzit v ivahu 1
emocni zatéz ditéte a jeho rodicu.

Pii programovani je potiebné, aby dit¢ pfi stimulaci jednotlivych elektrod

v

a nejhlasitejsi zvuk, ktery mu vSak nesmi byt v zZddném ptipad€ nepiijemny [hodnota
C]. Podle vyhodnoceni reakci pacienta se tvofi tzv. ,,mapa®, ktera je béhem dalSich
navstév neustale zptesiovana. Jeji dynamicky rozsah je zpocatku velice tizky, protoze si
kazdy musi na nové vjemy zvykat postupné. Optimaln¢ a piisné¢ nastavena ,,mapa‘
zajist'uje, aby dité slySelo 1 tiché zvuky a aby mu Zadny hlasity zvuk nebyl nepiijemny
Holmanova (2002).

Pii zjistovani prahu slySeni se vyuzivaji nacvi¢ené reakce na konec tady
prerusovanych podnét. Na kazdé¢ elektrodé se zjistuje zvuk, na ktery dité reaguje a kdy
je schopno urcit jeho zacatek a konec.

DalS§im parametrem, ktery se pii programovani zjiStuje, je nejvyssi hlasitost
podnét, které vSak ditéti nesméji byt nepfijemné. Dit¢ musi urcovat hlasitost podnétu

na jednotlivych elektrodadch. Nejprve rozliSujeme pouze dva stupné hlasitosti — malo a
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hodn¢, pozdé¢ji jednotlivych stupniii pribyva. Nejvétsim voditkem k hodnoceni reakei
byva chovani ditéte. Nejlépe veédi rodice jak dité reaguje, kdyz je mu néco nepiijemné
nebo kdyz ho néco boli. Proto je jejich pomoc mnohdy neocenitelnd (Holmanova,
2002).

Pfi prvnim programovani se obvykle zapoji vSechny elektrody, které jsou
zavedeny do vnitiniho ucha. Uroven stimulace byva velmi nizkd, dité si na nové
podnéty musi nejprve zvyknout. To byva divodem, pro¢ po prvnim nastaveni dité
vétSinou reaguje pouze na hlasité sluchové podnéty.

Muze se stat, ze dit¢ piistroj odmita. V takovém piipadé Holmanovéa (2002)
doporucuje trpélivé dit¢ presvédCovat, navstivit snim jinou rodinu, kde je dité
s kochlearnim implantatem a sezndmit ho sjinymi détmi, které na programovani a
rehabilitaci pfichazeji.

Programovani se opakuje v pravidelnych intervalech a jeho cilem je nastaveni
optimalniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod tak, aby vyhovoval individualnim
potiebam pacienta. V prvnim roce po implantaci se uskutecni asi desetkrat a hledaji se
pfi ném optimalni moznosti sluchového vnimani (Huddkova, 2005). Zpocatku se
provadi programovani dvakrat za tyden, pozdé€ji v tydennich nebo Cctrnactidennich
intervalech. Frekvence se postupné prodluzuji, navstévy rodi¢l s ditétem pii
programovani se uskutecniuji asi jednou za mésic a dal podle individudlnich potieb
(Holmanova, 2002).

V dobé, kdy ,,mapa“ je jiz stabilni a zmény jsou jen nepatrné, je mozné
nastaveni feCového procesoru kontrolovat jednou az dvakrat za rok. Nastaveni se
provadi po cely zivot uzivatele. Pokud rodice zjisti jakoukoli zménu ve sluchovém
vnimani svého ditéte, ozvou se prislusSnému logopedovi v Centru kochledrnich
implantaci a zajisti si v nejkratsi mozné dob¢ kontrolni programovani.

Holmanova (2002) doporucuje kazdodenni kontrolu vnéjsich ¢asti kochlearniho
implantatu. Nejjednodussi je kratky test samohlasek A E I O U a souhldsek S S M.
Téchto osm hlasek pouzivame kazdodenné pii orientacni zkousce dobré funkce vSech

¢asti kochlearniho implantatu, protoze testuji funkci zatizeni v celém feCovém spektru.
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3.3 REHABILITACE PO KOCHLEARNI IMPLANTACI

Holmanova (2002) uvadi, ze Gispéch rehabilitacni prace po kochlearni implantaci
zavisi na n¢kolika zdkladnich faktorech, jako je vék ditéte, doba vzniku sluchové vady,
pfidruzené problémy (LMD, DMO), inteligence ditéte, jeho nadani pro fec, schopnost
vyuziti zbytkli sluchového vniméani pted operaci, zpisob, jakym bylo dit¢ pied
implantaci rehabilitovano, ale i mira aktivity rodict pfi rehabilitani péci.

V pribéhu rehabilitace se snazime rozvijet sluchové vnimédni od zjisténi
pritomnosti zvukd a slov pfes jejich rozliSovani, uréovani, az po porozuméni pfi
komunikaci.

Postupné se dité bude ucit poznavat pritomnost a neptitomnost zvukil a reagovat
na zvuky okoli. U¢i se uvédomovat si a uzivat vlastni hlasovy projev a poslouchat hlasy
ostatnich. RozliSovat kratky, dlouhy, vysoky, hluboky, tichy a hlasity zvuk, jeden a vice
po sobé¢ nasledujicich zvukt (Holmanova, 2002).

Slovni zasobu rozvijime pfirozené podle zdjmu, formou hry vedeme dité
k ur€ovani okolnich zvuki. Kazdou snahu o pouziti hlasu odménujeme. Nezbytné nutny
je individudlni pfistup rodict, kteti musi s ditétem pod vedenim logopeda soustavné
pracovat. Pii praci je tfeba vyuzit kazdodennich piirozenych situacich, chuti a zajmu
ditcte.

Rodice potiebuji mit dostatek objektivnich informaci o moznostech i omezenich
kochlearnich implantati. M¢li by si uvédomit, Ze mohou ocekavat zlepSeni kvality
hlasu, vétsi presnost artikulace, rozSifeni repertodru fonetickych schopnosti a lepsi
jazykové schopnosti, az po dostatecné¢ dlouhém obdobi rehabilitace (Mecklenburg,
1998, sec. cit. Holmanova, 2002).

Rehabilitace sluchu a feci je efektivnéjsi a kratsi u starSich déti, které ztratily
sluch po osvojeni fe¢i a jazyka. U déti prelingvalné neslySicich, kde se fe¢ pomoci
kochlearniho implantatu teprve vytvafi, trvd rehabilitace i n€kolik let (Krahulcova,
2003).

U déti se sluchovymi vadami je ptfechod z pouzivani ndhradnich zpisobi
vnimani k pouzivani sluchu obtizny. Vrozené¢ neslySici nebo ¢asné ohluchlé déti nejsou
vybaveny zdkladnim souborem sluchovych dovednosti v obdobi, kdy dochazi
k osvojovani fe€i. Chybi jim zdkladni schopnost potiebna kur€eni zdroji zvuku,
schopnost rozlisit zvuk v hluku, schopnost identifikace rtiznych mluv¢ich, identifikace

udalosti, které pfimo souviseji se sluchovym vnimanim. Kochlearni implantat dava
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témto détem moznost, aby vyuzily genetického potencialu svého mozku a zacaly jej
pouzivat na zéklad¢ pirimérenych podnéth z okoli, tedy zvuki a feci (Allum, 1996, sec.

cit. Holmanova, 2002).

Rehabilita¢ni postupy

Dobré a ocekavané vysledky piinasi kochlearni implantace pouze pii trpélivé a
dasledné rehabilitaéni préci, pii které respektujeme vyvojovou turoven ditéte i jeho
aktudlni stav. Je dualezité si uvédomit, Zze vyvojovy stupeni feci u sluchové postizeného
ditéte neni ur¢en vekem, ale jeho pokroky v praci.

Podminkou uspésné rehabilitace je celodenni uzivani vnéjsi Casti kochlearniho
implantatu, optimalni nastaveni feCového procesoru, vyuziti vSech zvukovych podnéth
ke sluchovému vniméni a neustdlé podnécovéni ditéte k naslouchani. Diky sluchové
kontrole se postupné zlepSuje intonace a srozumitelnost vlastni feci. Pfi rozvijeni feci
komentujeme kazdy zajem ditéte, vytvatime situaci a hry vedouci k slovnimu projevu,

snazime se vést dité ke konverzaci a podporovat jeho snahu o ni (Holmanova, 2002).

Metodicky postup reedukace sluchu lze charakterizovat nasledujicimi ¢innostmi,
které jsou za sebou sefazeny podle vzristajici ndrocnosti na sluchové vnimani
(Svobodova, 1997). Rehabilitace postupuje od detekce pies diskriminaci a identifikaci

k rozuméni.

Detekce (zjiSténi pfitomnosti zvuku)
Schopnost reagovat na pfitomnost ¢i nepfitomnost zvuku. Dité se uci reagovat
na zvuk, vénovat pozornost zvuku a nereagovat v piipadé neexistence zvuku.
*  Spontanni uvédomeéni si zvuku.
* Podminéna reakce na zvuk.
* Detekce a pozdé€ji identifikace fady rtznych plivodct hluku a zvuka
okolniho prostredi.

e Detekce a pozdéji také identifikace zvukl oblibenych hracek a jmen

nejblizsich osob (Holmanova, 2002).
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Diskriminace (rozliSovani dvou podnétii)

Je to schopnost vnimat podobnosti a rozdily mezi dvéma ¢i vice zvukovymi
nebo feCovymi podnéty. Dité se u¢i vénovat pozornost rozdilim mezi dvéma a vice
zvuky a odli$né€ reagovat na zvuky odli$né.

* RozliSovéani dvou nebo vice hudebnich nastroja.

* Rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem.

* Rozdil mezi kratkym a dlouhym zvukem.

* Rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem.

* Rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem.

¢ Diskriminace poctu slabik.

* Rozdil mezi slovy, ktera se lisi:

- poctem slabik
- délkou

- samohléskou
- souhlaskou

* Rozdil v koncovce jednotného a mnozného ¢isla (Holmanova, 2002).

Identifikace (urcovani)

Je to schopnost oznacit zvukovy nebo feCovy podnét, ktery dité slySelo,
ukézadnim nebo zopakovanim.

* Identifikace nejraznéjSich zvuk.

* Identifikace slov v zavifeném souboru.

e Identifikace slov v polootevieném souboru.

* Identifikace slov v otevieném souboru.

* Identifikace kratkych vét s opakovanim jednoho slova.

* Identifikace dvouslabi¢nych slov.

* Identifikace jednoslabi¢nych slov .

* Poznavani muzskych, zenskych a détskych hlasi.

e Identifikace kratkych vét sriznymi podstatnymi jmény, slovesy a

pridavnymi jmény.

* Pii procvicovani identifikace pouzijeme rtizné zndmé pokyny ze seznamu

zéakladnich vét a béznych frazi.

* Identifikace podobnych slov (Holmanova, 2002).
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Rozuméni

Schopnost pochopit vyznam fec¢i odpovidanim na otazky, vykonavanim pokynt
a ucasti vrozhovoru. Rozuméni fe¢i rozvijime stale. Dit¢ vedeme ke komunikaci.
Musime si uvédomit, ze dit¢ nejdiive rozumi a pak teprve se mulze ucit a naucit
komunikovat.

e Provadéni jednoduchych pokynti.

e Provadéni dvou pokynii.

* Pokyny roz§ifujeme o ptidavnd jména, Cislovky, barvy.

* Sluchové a fecové dovednosti v jednoduchém rozhovoru.

* Dvojice, trojice a ¢tvetice d¢jove navazujicich obrazk.

* Vypravéni nebo konverzace tykajici se bézného Zivota ditéte a rodiny

(Holmanova, 2002).

3.4 VYSLEDKY KOCHLEARNICH IMPLANTACI, AKTUALNI STAV

Do prosince 2007 byl poskytnut v Ceské republice kochlearni implantat Nucleus
jiz 306 détem, nejmladsi bylo ve véku 17 mésicii. Kazdy rok ptibude asi 30 novych déti,
které budou mit kochlearni implantat. VSechny operované déti, které pred zavedenim
kochlearniho implantatu nebyly schopny slySet prostiednictvim sluchadel ani velmi
hlasité zvuky, nyni rozeznavaji okolni zvuky na normalni hlading hlasitosti a postupné,
podle individudlnich schopnosti, zacinaji rozumét feci bez odezirani.

Vsechny déti jsou v CKID pravideln¢ sledovany jak z hlediska zdravotniho
stavu, tak z hlediska pfinosu kochlearni implantace pro rozvoj sluchové percepce,
komunikac¢nich a kognitivnich schopnosti a stupné integrace do normalniho Zivota.

Pii hodnoceni déti s kochlearnim implantatem, u nichZ od nastaveni fecového
procesoru uplynulo alespon 24 mésict, je 65% déti schopno rozumét feci bez odezirani
¢1 dokonce pouzivat telefon, mluvi v rozvitych vétach a jejich fe€ je dobfe srozumitelna.
Nejlepsi vysledky maji zpravidla déti operované brzy po ohluchnuti a také ty, které se
narodily neslySici a byly operovany kolem 2. roku véku. Z vySe zminénych déti, které
jsou v predskolnim a Skolnim véku vice nez polovina navstévuje bézné¢ matetské a

zéakladni skoly.
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U vSech déti se zlepSily rozumové a jazykové schopnosti, vymizely nebo se
vyrazn¢ zmirnily neurotické piiznaky. DéEti jsou sebevédoméjsi, vyrovnanéjsi a maji

vEtsi zajem o kontakt se slySicim okolim (www.ckid.cz).

Kochledrni implantace neni pouze operace sama o sobé. Je to soubor etap,
kterymi zZadatelé o kochlearni implantat musi projit. Zahrnuje predoperacni pripravu,
ktera ma dvé faze, operaci, nastaveni recového procesoru a intenzivni a dlouhotrvajici
rehabilitaci.

Déti musi se svymi rodici nekolikrat rocné dojizdét do Prahy na kontrolu a
nastaveni recového procesoru. Intervaly navstév se sice postupné prodluzuji, ale

kontrola kochledrniho implantatu musi byt provadena po zbytek Zivota.
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4 DITE S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

4.1 CiL VYZKUMU, METODOLOGIE

Cilem vyzkumu je zjistit pficinu sluchového postizeni u sledovanych déti a
dosazeni urovné komunikacnich dovednosti u déti s kochledrnim implantatem ve véku
tii, Ctyf a péti let.

Prace je zpracovana kvalitativné, vyzkum je kvalitativniho charakteru. Pfi

vlastnim Setfeni jsem vyuzila rozhovor s rodici déti, pozorovani a kazuistickou metodu.

4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Pro kvalitativni vyzkum byly vybrany tfi déti s kochlearnim implantdtem. Mezi
kritéria vybéru respondentl pattila doba vzniku sluchového postizeni, vzdy se jednalo o
vrozenou hluchotu. VSichni respondenti jsou chlapci.

Dalsim kritériem byl veék déti. Chlapci jsou v predskolnim veku, navstévuji
denné¢ matetskou Skolu. Dvé déti navstévuji matefskou Skolu a Zakladni Skolu pro
sluchové postizené v Brné, tfeti chlapec dochazi do logopedické tiidy ziizené pfi

Matetské Skole Hlavni v Otrokovicich.

4.3 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

Pii vlastnim Setfeni jsem vyuzila rozhovor srodi¢i déti, pozorovani a
kazuistickou metodu. V Mateiské Skole a Zakladni skole pro sluchové postizené v Brné
a v Mateiské Skole Hlavni v Otrokovicich jsem jiZz v minulosti pusobila jako
praktikantka v ramci logopedické a surdopedické praxe.

Rozhovor, ktery jsem s rodi¢i vedla mél formu polostrukturovanou. Otazky se
vztahovaly k rodinné a osobni anamnéze déti, rodinnému a Skolnimu prostiedi,
sluchovému postizeni a kochlearni implantaci. Odpovédi jsem si b&hem rozhovoru
zaznamenavala do zdznamového archu.

Zaroven jsem uzila také techniku pfimého pozorovani. V piedskolnich

zafizenich, které déti navstévuji jsem stravila 14 dni.
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Na zaklad¢ informaci, které¢ jsem b&hem rozhovoru od rodict ziskala, a

z vlastniho pozorovani déti byly sestaveny piipadové studie.

Pripadova studie ¢. 1
Jméno: Martin

Datum narozeni: 2004

Vek: 3 roky

Celkova charakteristika:
Martin je drobny chlapec se svétlymi vlasy. Bydli se svymi rodi¢i v byté na kraji
mésta Brna. Je hodny a tichy, ale také velmi zvédavy. Rad si hraje ve Skole s ostatnimi

détmi.

Rodinna anamnéza:

Martinova matka Hana se narodila v roce 1975, vystudovala vysokou skolu a
nyni pracuje jako chemik. V minulosti prodélala infekéni mononukle6zu. Otec Karel se
narodil v roce 1973. M4 také vysokoskolské vzdé€lani a pracuje jako opticky specialista.

V rodiné matky a otce se nevyskytuji Zadné dédicné nemoci, vrozené choroby,
postizeni, neurologické nemoci, dusevni choroby, poruchy sluchu nebo narusena
komunikaéni schopnost.

Rodice jsou pravaci. Nekufaci. Sourozence Martin nema.

Osobni anamnéza:

Martin se narodil své matce jako prvni dit¢ v fijnu roku 2004. T¢&hotenstvi
neptedchazely zaddné potraty, v prib¢hu gravidity matka neprodélala zadné infekéni
onemocnéni nebo jiné zavaznéj$i nemoci. T€hotenstvi nebylo rizikové. Porod byl
v terminu, protrahovany.

Martin po porodu vézil 3300 g a méfil 50 cm. Nebyl umistén do inkubatoru.

Prodélal pouze bézné nemoci, laryngitidy. Nemél vazny traz.

Psychosomaticky vyvoj ditéte, psychické osobitosti:
U Martina byla diagnostikovana celkova hypotonie, do 1,5 roku bylo provadéno

cviceni Vojtovou metodou. Ve 13-ti mésicich zacal Martin 1ézt, v 18-ti mésicich chodit.
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Hygienické navyky ma od dvou let, sebeobsluha zacala ve tfech letech. Martin ji sam,
nekdy umi zapnout knofliky. Graficky projev je pfiméfeny véku, ma spravny tchop.
Lateralita je vyhranéna, prava.

Chéapani je vzhledem k postizeni a komunikaci primérnd, koncentrace je
vyborna, pamét mechanickd. Osvojovani poznatkid je pfiméfené véku, v nékterych
situacich velmi rychlé. Sociabilita je vyborna. Mezi Martinovi zéliby patii hra venku,
jizda na kole, stavebnice, auta a micové hry. VétSinou je hodny, klidny a poslusny.

Podle rodi¢ti umi byt ale také neposlusny, déla naschvaly a kviili vSemu se vzteka.

Skolni prostredi:

Martin navstévuje od zafi roku 2007 Matetfskou Skolu a Zakladni Skolu pro
sluchové postizené v Brné. Ve tfid¢ je zajiStovana logopedicka a surdopedickéd vyuka.
Adaptace na nové prostiedi byla velmi dobrd, k mateiské Skole ma chlapec kladny
vztah. Skolni prostiedi je piiznivé. Na internaté Martin umistén neni. Matefska $kola

pouziva pro dorozumivani totalni komunikaci.

Sluchové postizent, vyvoj komunikace:

Sluchova vady byla zjisténa v dubnu roku 2006. Pravdépodobnou piicinou byla
kyslikova nedostate¢nost béhem zdlouhavého porodu.

Rodice a okoli zpoc¢atku nechtélo diagnostikované sluchové vade véfit. Nakonec
ale vSichni tuto skute¢nost piijali a rodina i kamaradi berou tento fakt jako normalni.
Jsou ohleduplni na Martina i na jeho projevy a chovani. Snazi se spolupracovat.

O mozZnosti kochlearni implantace se rodice poprvé dozveédéli v kvétnu roku
2006 od psycholozky a logopedky, které k nim zacaly pravidelné dojizdét. Od operace
kochlearni implantace oc¢ekavali, ze jejich dit€ zane néco slySet, zacne rozumét feci a
postupné bude fe€ alespon ¢astecné pouzivat.

Doba ptedoperacni ptipravy trvala pfiblizn€ jeden rok, kochledrni implantace
byla provedena v kvétnu roku 2007.

Re¢ se zadala vyvijet aZ po zapojeni kochlearniho implantatu, své prvni slovo
vyslovil Martin po ¢tyfech mésicich. Véty netvoii, ale mluvi rad. Chlapec umi vyslovit
zatim samohlasky a souhlasky S,7Z,S, M, L, B. Projevuje se artikula¢ni neobratnost,

vazne hybnost mluvidel. Pii opakovani slov je vyslovnost lepsi.
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Porozuméni teci je primérné, mechanickd pamét slaba. Pasivni a aktivni slovni
zasoba je pfiméiena. Vzhledem k postizeni jsou naruseny také modulacni faktory feci.
Koverbalni chovani naruseno neni.

Rodi¢e doma pouzivaji pfi komunikaci mimo oralni fe¢ také znaky.

Shrnuti:

Martin se narodil se sluchovou vadou, ktera byla diagnostikovana piiblizné
v roce a pul. Rodice byli s moznosti kochlearni implantace seznameni hned po zjisténi
sluchové vady jejich ditéte.

Pied kochlearni implantaci se fe¢ vibec nevyvijela. Uroveii fedi je prozatim
slaba, Martin mé& kochledrni implantdt zapojeny ptl roku. Denné dochdzi v ramci
matefské Skoly do SPC pro sluchové postizené v Brné a minimalné jednou az dvakrat
mésicné dojizdi do Centra kochledrnich implantaci v Praze.

Rodice jsou s komplexni péci, ktera je jejich ditéti poskytovéana, spokojeni. Ze
semindit v Praze a znavStév materské Skoly znali jiz pfed operaci jiné déti
s kochlearnim implantatem. Kochledrni implantace splnila jejich ocekdvani, své

rozhodnuti by dnes neménili. Nemaji pocit, ze nebyli o kochledrni implantaci dostatecné

informovani.

Pripadova studie €. 2
Jméno: Alexej

Datum narozeni: 2004

Vek: 4 roky

Celkova charakteristika:
Alexej je velmi inteligentni chlapec s nakratko ostiihanymi vlasy a sportovni
postavou. Zije se svymi rodi¢i a dvéma star$imi sourozenci v brnénském byts.

V kolektivu se piili§ neprojevuje, ptisobi klidné a mile.

Rodinna anamnéza:
Alexova matka Olga se narodila v roce 1964, pracuje jako piekladatelka. Otec
Vadim se narodil vroce 1965 a pracuje jako personalista. Oba rodice maji

vysokoskolské vzdélani, jsou nekufaci, nevyskytuji se u nich zadné vrozené choroby,
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dusevni poruchy, poruchy sluchu nebo jina postizeni ¢i naruSend komunikacéni
schopnost.

Alexej ma dva starSi sourozence. Bratr Andrej se narodil vroce 1987, nyni
studuje na stfedni Skole. U Andreje byla diagnostikovana sluchova vada.

Sestra Anna se narodila vroce 1998, je zakyni zakladni Skoly, sluchové
postizeni nema.

Levorukost se v rodin€ nevyskytuje.

Osobni anamnéza:

Alexej se narodil své matce jako tfeti dit¢ v bfeznu roku 2004. Matka
neprodélala Zadné potraty. Porod byl v terminu, jeho pribéh byl normélni. Béhem
téhotenstvi nebyly prodélany zadné vaznéjsi nemoci. Chlapec po narozeni vazil 4350 g

a méfil 52 cm.

Psychosomaticky vyvoj ditete, psychické osobitosti:

Psychosomaticky vyvoj nebyl opozdén. Samostatné sezeni 8. mésic, lezeni 10.
meésic, chiize 12. mésic, hygienické navyky 28. mésic. Chlapec ji sam, knofliky zapnout
zatim neumi. Graficky projev je vyborny, uchop spravny. Lateralita vyhrazena, prava.

Chéapani je primérnd az vybornd, koncentrace velmi dobra. Pamét logicka,
osvojovani poznatkl rychlé. Sociabilita primérnd. Mezi Alexovy zaliby patii kresleni,
kostky a stavebnice. Povahou je vétSinou hodny a klidny, umi byt i energicky, zivy,

nekdy se snazi vSe organizovat a velet.

Skolni prostiedi:

Alex navstévuje od zafi roku 2007 Mateiskou Skolu a Zékladni Skolu pro
sluchové postizené v Brn¢. Ve tiid¢ je zajisténa logopedickd a surdopedicka péce.
Adaptace na nové prostiedi byla dobra, chlapec ma kladny vztah ve $kole. Skolni
prostiedi je pfiznivé, dit€é neni umisténo na internaté. Matetska Skola pouziva pro

dorozumivani totalni komunikaci.

Sluchové postizeni, vyvoj komunikace:
Sluchova vada byla zjisténa jiz po dvou mésicich po porodu. Pfi¢innou je
Connexin 26, ktery se nachazi na chromozomu 13. Jde tedy o vrozenou, autosomalné

recesivni dédi¢nou sluchovou vadu.
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O moznosti kochlearni implantace se rodice dozvédeli v kvétnu roku 2004 od
foniatra. Ocekavali od operace schopnost rozvoje sluchu a feci. Doba ptedoperacni
ptipravy byla u Alexe 22 mésictli, kochlearni implantaci podstoupil ve dvou letech.

Re¢ se zacala vyvijet po étyfech mésicich od operace, o mésic pozdgji vyslovil
Alex své prvni slovo. Ve tfech letech zacal uzivat véty o dvou slovech.

Chlapec mluvi rad, aktivni i1 pasivni slovni zasoba je bohatd. Vypravi sam své
zazitky. Tvoii jednoduché véty, Casto snespravnym slovosledem. UZiva prevazné
podstatnd jména a slovesa. Porozuméni feci je primérné, mechanicka pamét’ vyborna.
Pti reprodukci pohadky zopakuje struéné ptibeh sam.

U Alexe je diagnostikovana fyziologicka dysfazie, vyslovnost pii opakovani
slov je vyrazné leps$i. Neprojevuje se artikulaéni neobratnost, motorika jazyka a hybnost
mluvidel je v pofadku. Vzhledem k sluchovému postizeni jsou naruseny modula¢ni
faktory feci. Koverbalni chovani naruseno neni.

Rodi¢e doma neznakuji, pouzivaji pouze oralni fec.

Shrnuti:

Alex se narodil s vrozenou sluchovou vadou, kterd byla diagnostikovana kratce
po porodu. Rodice byli ihned informovani o moznosti kochlearni implantace, pro kterou
se rozhodli.

Re¢ se zadala u Alexe rozvijet étyfi mésice po operaci kochlearni implantace.
Nyni je urovenn fec¢i vzhledem k postizeni a moznostem ditéte praimérna. Chlapec
navstévuje pétkrat tydné SPC pro sluchové postizené v budoveé matetské Skoly a jednou
mésicné Centrum kochlearnich implantaci v Praze.

Rodice jsou s komplexni péci, ktera je jejich ditéti poskytovana, spokojeni.
Nemaji pocit, Ze by nebyli o kochlearni implantaci dostatecné informovani. Kochlearni

implantat splnil jejich o¢ekavani, své rozhodnuti by dnes nezmeénili.

Pripadova studie €. 3
Jméno: Jaroslav
Datum narozeni: 2002

Vek: 5 let
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Celkova charakteristika:

Jaroslav je velmi zivé dité. Bydli se svymi rodici v byté v Otrokovicich. V misté
svého bydlisté navstévuje matetskou Skolu, kde mé spoustu kamaradi. Je hodny a
kamaradsky, rad si hraje s ostatnimi détmi. V kvétnu roku 2008 se Jarkovi narodi

sourozenec, bratr Michal.

Rodinna anamnéza:

Matka Radka se narodila v roce 1979, ma stfedoskolské vzdé€lani, nyni je na
matetské dovolené. Otec Jaroslav se narodil v roce 1975. Vystudoval stiedni odbornou
Skolu, pracuje jako délnik. Rodice jsou nekufaci, pravaci. V rodiné matky a otce se
nevyskytuji zaddné vrozené choroby, postizeni, poruchy sluchu nebo narusena
komunikac¢ni schopnost.

Jarek je jedinacek, zanedlouho ale bude mit bratra, Michala.

Osobni anamnéza:
U Jarkovi matky se jednalo o prvni téhotenstvi. Jeho pribéh byl v potradku,
matka neprodéla zadné infekéni nebo jiné zdvazné onemocnéni. Porod byl v terminu,

protrahovany. Chlapec se narodil v ¢ervnu roku 2002, vazil 3140 g a métil 51 cm.

Psychosomaticky vyvoj ditéte, psychické osobitosti:

Psychosomaticky vyvoj ditéte nebyl opozdén. V sedmi mésicich chlapec sam
sed¢l, v deseti mésicich lezl a v jedenacti mésicich zacal chodit. Hygienické navyky ma
od dvou let. Jaroslav ji sdm, umi zapinat knofliky, zavaze si tkanicky. Graficky projev
je primérny, Gchop spravny. Lateralita je piekiizena — dominantni prava ruka a levé
oko.

Chépani a koncentrace je velmi dobra, pamét’ zacina prechazet z mechanické na
logickou. Nové poznatky si osvojuje rychle, dlouhodoba pamét’ je vSak zatim slaba.
Sociabilita je vybornd. Mezi Jarkovi zaliby patii hra venku a jizda na kole. Rad si hraje

se stavebnicemi a auty.
Skolni prostiedi:

Jaroslav navstévuje od zafi roku 2006 logopedickou tfidu zfizenou pii Matetské

Skole Hlavni v Otrokovicich. Chlapec ma ke Skole velmi kladny vztah, adaptace na
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nové prostfedi byla vyborna. Skolni prostiedi je piiznivé, dité neni umisténo na
internate.
Jarek ma odklad Skolni dochazky, na zakladni Skolu by mél nastoupit v roce

2009. Pranim rodict je integrace do bézné zakladni Skoly v misté bydliste.

Sluchové postizeni, vyvoj komunikace:

Jaroslav se narodil se sluchovou vadou, kterd byla zji§téna v bieznu roku 2006.
Pticina sluchového postizeni nebyla dlouho objasnéna, nakonec byla zjisténa geneticka
vada.

Kdyz rodice zjistili, Ze jejich syn nesly$i, chovani rodiny a ptibuznych bylo
velmi pfijemné a povzbuzujici.

O moznosti kochlearni implantace se rodina dozvédéla v bieznu roku 2003 od
primafe MUDr. Svétlika, ktery pracuje na ORL v Batové nemocnici Zlin. Od operace
rodice ocekavali casteCné zlepSeni sluchu a rozvoj teci. Piedoperacni piiprava u
Jaroslava probihala pfiblizn€ jeden rok, kochlearni implantace byla provedena v ervnu
roku 2004.

Reé¢ se zacdala rozvijet jiz pred operaci, chlapec v jednom roce zacal Zvatlat.
Dalsi stadia vyvoje feci se rozvijela az po nastaveni feCového procesoru kochlearniho
implantatu. Své prvni slovo Jarek vyslovil ¢tyfi mésice po operaci. Ve tfech letech zacal
pouzivat véty o dvou slovech. Dnes komunikuje v rozvinutych vétach, pouziva vétsi
pocet slovnich druhii. Slovosled je vSak nespravny, podstatnd jména nesklonuje,
problémy dé€la jednotné a mnozné Cislo. Pasivni slovni zasoba je chuda, nepojmenuje
nckteré jednoduché predméty podle obrazka. Aktivni slovni zasoba je vzhledem
k pasivni pifiméfena.

Celkova uroven feci je s ohledem na postizeni prumérna. Pii opakovani slov je
vyslovnost vyrazné lepSi. VSechny hlasky stale nejsou vyvozeny. Motorika jazyka a
hybnost mluvidel neni naruSena. Jarek mé& naruSené modulaéni faktory feci, vétu
nezakoncuje poklesem hlasu. Koverbalni chovani je v potfadku.

Chlapec je veden k oralni komunikaci. Logopedicka asistentka v matetské skole
a pracovnice SPC Zlin pouZzivaji pouze jednoruc¢ni prstovou abecedu, jako pomuicku pii
vyvozeni hlasek.

Jarek mluvi velmi rad, sdm vypravi své zazitky. Pii reprodukci pohadky je ale
velmi strucny, spiSe odpovida na otazky vztahujici se k ptibéhu. Mechanicka pamét’ je
prumérna, porozuméni feci dobré.

35



Shrnuti:

Jaroslav se narodil s vrozenou sluchovou vadou, kteréd byla zjiSténa v jeho deviti
mésicich. O mozZnosti kochlearni implantace se rodice dozvédeli ihned po
diagnostikovani sluchového postizeni. Po ro¢ni predoperacni ptipravé byl ve svych
dvou letech Jarek operovan.

Rozvoj teci pied kochlearni implantaci stagnoval na Zvatlani. Po operaci se fec
zacala vyvijet dale. Dnes je uroven feci a porozuméni vzhledem k postizeni pfijatelné.
Chlapec navstévuje denné logopedickou tfidu pii bézné matetské skole, jedenkrat tydné
dojizdi na logopedii do SPC Zlin a jednou za Sest mésici do Centra kochlearnich
implantaci v Praze. Na nastaveni kochlearniho implantatu dojizdi do Centra
kochlearnich implantaci dvakrat ro¢né.

Rodice jsou s komplexni péci, ktera je jejich synovi poskytovana spokojeni. O
problematice kochlearni implantace byli dostate¢né informovani, pied Jarkovou operaci
se seznamili také s nékolika uzivateli kochledrniho implantatu.

Kochledrni implantace splnila ofekavani rodicl,, své rozhodnuti by zmeénit

nechtéli.

4.4 ZAVERY SETRENI

Je znamo, ze stale pribyva vrozenych geneticky podminénych vad sluchu. U
dvou ze tii pozorovanych déti byla genetickd vada také prokazana. U posledniho
chlapce vznikla sluchova vada pravdépodobné kyslikovou nedostateCnosti béhem
zdlouhavého porodu.

Vlivem vrozené sluchové vady se u déti nezacala rozvijet fe¢. Vcasné odhaleni
sluchové ztraty ma nejvétsi piinos pro mozny rozvoj fe¢i. Cim dfive je sluchova vada
odhalena, tim dfive jsou ditéti pfid€lena sluchadla.

O moznosti kochlearni implantace se rodi¢e dozvédeli od odbornikii hned po
zjisténi sluchového postizeni. Potom, co se rozhodli nechat své dité¢ operovat, zacala
dlouha a intenzivni ptedoperacni pfiprava. Ta trva vZdy nejméné Sest mesicil.

V Ceské republice je kochledrni implantace provadéna u déti s vrozenou, ¢asné
zjisténou, sluchovou vadou vétSinou ve véku dvou let. V zahranici jsou déti operovany i
diive. U nas se vékova hranice také postupné snizuje, nejmladSimu pacientovi bylo 17
mésict.
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Kochlearni implantace ma nejvetsi uspéchy u malych déti. Jestlize je operace
provedena brzy a podminky pro rozvoj fe¢i jsou piiznivé, dostavi se vysledky jiz kratce
po prvnim nastaveni feCového procesoru. Sledovani chlapci zacali sva prvni slova
pouzivat 4-5 mésicli po zapojeni kochledrniho implantatu. Martin ma implantat funk¢ni
Sest mésicl, rozvoj feci je u n¢j tedy v pocatecni fazi. U Alexe a Jarka je vSak mozné
sledovat dalsi pokroky.

Alex nedavno oslavil své 4. narozeniny, je tedy pouze o pul roku starSi nez
Martin. Rozdil v dosazené urovni feci je ovSem velky. U Alexe byla sluchovd vada
zjisténa dva meésice po porodu, predoperacni pfiprava tak mohla byt provadéna témer
dvojnasobné¢ dlouhou dobu nez u Martina. Implantat byl Alexovi voperovan o Sest
mésict diive. Logopedickd intervence a reedukace sluchu je tak chlapci poskytovana
mnohem déle a chlapec dnes jiz tvofi jednoduché véty.

Jarek ma kochlearni implantat nejdéle, operaci podstoupil pred necelymi Ctyfmi
lety. Prestoze jeho slovni zasoba neni bohatd, pouzivd vétsi pocet slovnich druhi a
komunikuje s okolim v rozvinutych vétach.

Vzhledem ktizi sluchového postizeni se u chlapci fe¢ pted kochledrni
implantaci nerozvinula. Rodi¢e vid€li v operaci jejich ditéte velkou nadéji. Pali si, aby
je jejich déti slySely, rozumély jim a umély alesponi CéasteCné fe¢ samy pouzivat.

Kochlearni implantét jim toto pfani splnil.
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SHRNUTI

Ve své bakalatské praci Dite s kochledarnim implantatem jsem se zabyvala
problematikou sluchového postizeni a kochlearnim implantatem. Popsala jsem zde
anatomickou stavbu sluchového tstroji, uvedla klasifikaci vad a poruch sluchu
z n¢kolika hledisek a mozné ptiCiny senzorineuralnich vad.

VEtsi cast prace je vénovéana stavbé a funkci kochledrniho implantatu a
jednotlivym etapdm kochledrni implantace, tedy ptedoperacni pfipravé, operaci,
nastaveni fecového procesoru a rehabilitaci.

Vysledky implantace u déti zavisi mimo jiné na vC€asném zjisténi sluchového
postiZzeni, délce predoperacni pifipravy a intenzit¢ rehabilitatni péce po kochlearni
implantaci. Cim dfive je implantace provedena, tim difve je u déti mozné osvojeni si
oralni feci.

Kochlearni implantat nelé¢i hluchotu, ale umoziuje détem zit plnohodnotny

Zivot.
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SUMMARY

I deal with problems of hearing impaired and cochlear implant in my work
called The child with cochlear implant. I described here the anatomical structure of the
acoustic apparatus, classification of hearing deficiencies and disorders from a several
viewpoints and possible causes of perceptional defects.

The better part of my work is oriented on structure and function of cochlear
implant and on the individual phases of cochlear implantation, pre-operative
preparation, operation, configuration of the speech processor and physiotherapy.

The result of the operation at children depends on early location of hearing
impaired, time of the pre-operative preparation and intensity of physiotherapy care aftre
cochlear implantation. Early implantation of the cochlear implant makes it possible to
assume the oral speech at children in shorter time period.

Cochlear implant doesn’t medicate the deafness, but it can help to live the

children a full-value life.
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Obr. 5 Vnitini cast kochlearniho implantatu

Obr. 6 Dité s kochlearnim implantatem
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Adresy a kontakty

Klinické pracovisté — déti

Centrum kochlearnich implantaci u déti
ORL klinika 2. LF UK

V Uvalu 84

150 00 Praha 5 — Motol

tel.: 224 432 601

fax: 224 432 620

e-mail: zdenek.kabelka@Ifmotol.cuni.cz

Diagnostika a rehabilitace

Centrum kochlearnich implantaci u déti
Foniatrické oddéleni ORL kliniky 2. LF UK
U Mrazovky 15

150 00 Praha 5

tel.: 251 013 810

tax: 257 328 933

e-mail: vymlatilova@ckid.cz

Diagnosticko - rehabilitacni ¢ast 1.centra kochledrnich implantaci
Foniatricka klinika VFN a 1. LF UK

Zitna 24

120 00 Praha 2

tel.: 224 964 900, 224 964 931

fax: 224 964 932

e-mail: olga.bendova@vitn.cz

li.cerny@volny.cz

Technicky servis

Laboratoft elektronickych smyslovych ndhrad (LESN)
Rumunska 14

120 00 Praha 2

(vchod vedle prodejny sluchadel KIND)
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tel.: 222 517 016

e-mail: tichy@feld.cvut.cz
topol@feld.cvut.cz
sedlak@feld.cvut.cz

Vyhradni dovozce kochlearnich implantati Nucleus pro CR
AIMA s.r.o.

Zavadilova 24

160 00 Praha 6

tel./fax: 233 326 368

mobil: 603 506 989

e-mail: jprihodova@aima.cz
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