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Kochlearni implantat jako pomocnik pro neslySici
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Anotace: Kochlearni implantat pomaha jiz vice nez 25 let lidem s tézkou nebo uplnou ztratou sluchu zapojovat
se do spolecnosti a nabizi vice moznosti jak se uplatnit. Ve sveté jiz bylo implantovano vice nez 300 000
uzivatelii s kochledrnim implantitem. V Ceské republice funguje program kochledrnich implantaci od roku
1993. Od té doby bylo implantovano priblizne 620 déti ve veku 1-17 let a 230 dospelych uzivatelii, z toho
priblizné 60 oboustranné implantovanych. Kochlearni implantadty za tu dobu prosly podstatnym technologickym
vyvojem, mezi ktery patii miniaturizace implantatii a zvukovych procesoru, pomoc s poslechem v hlucnych
prostiedich, moznost slySet pod vodou, moznosti bezdratového poslechu, vyvoj elektrod, moznost podstoupit
magnetickou rezonanci apod.

Uvod

»Slepota nas oddéluje od véci, hluchota od lidi* je citat slepo-hluché Helen Kellerové. V dnesni dob¢ se
rodi stale vice déti s néjakym hendikepem. Mezi tyto hendikepy patii tézka ztrata sluchu nebo hluchota, ktera
mize byt zpisobena béhem tehotenstvi, na genetickém podkladu nebo predcasnym porodem. V téchto piipadech
mize détem pomoci kochledrni implantat k navratu do normalniho zivota a k jejich plné socializaci, tedy mtze
je zpét spojit s lidmi. Dtlezita je ale v€asna implantace. Ke zrani mozku a k vytvafeni sluchovych drah dochézi
totiz béhem prvnich mésict a let zivota ditéte (Wunderlich 2006), viz obr. 1. Pokud béhem této doby nedojde ke
stimulaci sluchovych center, sluch se u jedince jiz nikdy nerozvine do plné miry. Dité nikdy nebude rozumét feci
a nebude schopné verbalni komunikace. Sluchova centra se uzaviou a mozek vytvofi synaptické drahy, které
budou vyuzivany jinymi smysly, pfevazné zrakem (Lomber 2010).

Abychom byli schopni v¢as odhalit hluché novorozence, je v republice pouzivan novorozenecky
screening. Tento screening vyuziva méfeni otoakustickych emisi. Otoakustické emise méti odezvu vnéjsich
vlaskovych bunék, ale nefikaji nic o poruchach vyssich sluchovych center. Ve vétsing ptipadu lze test provadét
den po porodu, kdy by mél byt jiz zvukovod ¢isty od plodové vody. V pfipadé vybavnych emisi by novorozenec
nemél mit poruchu sluchu. V pfipadé nevybavnych emisi by mélo byt méfeni provadéno opétovné. Méfeni se
neprovadi ihned v porodnici v pfipadé pfed¢asné narozenych novorozencid, kde se ¢eka na dozrani sluchové
drahy. Screening sluchu byl vroce 2013 provadén pfiblizné v 96% porodnic. Test zatim nebyl na rozdil od
nekterych okolnich statlh uzakonén. Neni tedy hrazen zdravotni pojiStovnou a porodnice nemaji povinnost ho
provadeét.

Je snaha drzet se nepsaného kritéria 3, 6, 12, které znamena: do 3 mésici od porodu stanovena
diagnoza, do 6 mésict indikovana sluchadla (zde se ¢eka ptiblizné 3 mésice, zda se nebude dité rozvijet se
sluchadly), mezi prvnim a druhym rokem Zivota kochlearni implantace (Drsata 2015). Tento standard je obvykle
dodrzovat i ve svété.

Duikaz o potiebé v¢asné implantace hluchych novorozenci mizeme vidét na obrazku 1, ktery ukazuje
meéfeni latence viny P1 z korovych sluchovych evokovanych potencialt. Na obrazku jsou zobrazeny meze
latenci P1 pro zdravé jedince, které jsou ohraniceny cernymi vyseky. Pokud je hluché dit¢ implantovano vcas
(do 3,5 let veéku zivota — Cervena kolecka), vyskytuje se vétSina latenci P1 ve vyseCi normalnich odezev.
V piipadé¢ pozdéjsich implantaci mezi 3,5-6,5 rokem Zivota (modry trojuhelnik) dochazi v fadé ptipadi k rozvoji
normalnich odezev a vfad¢ piipadd jsou odezvy atypické. V pfipadé pozdé implantovanych (zeleny
kosoctverec) jsou témér vSechny odezvy atypické. Uzivatelé pak nebudou mit z kochlearniho implantatu tak
velky pfinos.

Jiny situace je samoziejmé u déti, mladistvych nebo dospélych, u kterych doslo k progresi sluchové
vady nebo knahlému ohluchnuti zpisobenému medikaci (ototoxickd antibiotika) nebo né&jakou nemoci
(meningitida). Zde jsou jiz sluchova centra fadné¢ rozvijena nebo rozvinuta. V téchto pfipadech ovlivituje piinos
kochlearniho implantatu doba hluchoty (neaktivity sluchovych center). V piipadé ohluchnuti po prodélané
meningitidé je nutna v€asna implantace, jinak mize dojit ke zkostnaténi kochley a nemoznosti implantat zavést.
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Obrazek 1: Zobrazeni vyvoje odezev sluchovych cent

er zavislych na véku implantace uzivatele, tyka
se pouze hluchych novorozencii

Jak funguje zdravé ucho a jak kochlearni implantat

V piipadé zdravého ucha dochazi k ptenosu zvukové informace jako vinéni vzduchem az k bubinku.
dale do hlemyzdé. V hlemyzdi se nachazi kapalina
(endolymfa). Ta dale $ifi vinéni v hlemyzdi a pfenasi jej na bazilarni membranu, na které jsou buiky se
specielnimi vlastnostmi, nazyvaji se vlaskové buiky. Vlaskové bunky jsou schopné pienaset energii vinéni na
sluchovém nervu az do mozku. Bazilarni membrana
ém misté je citliva na jinou frekvenci zvuku, ¢imz
aktivuje jenom urcity usek vlaskovych bunek. Kochlearni implantat cely tento mechanismus tvorby zvukového
vjemu obchazi. V ptipadé kochledrniho implantatu je zaveden svazek elektrod do kochley a dochézi k pfimé
zek je tyto vjemy schopen rozpoznat a clovek

Bubinek rozkmita stfedousni kiistky, které pievadéji zvuk

neuroelektricky signal (akéni potencial) dale pfevadény po
vytvaii svym tvarem tonotopii zvukového ustroji. V kazd

stimulaci sluchového nervu elektrickym proudem. Mo
s implantatem je tak schopen slyset.
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Obrazek 2: Popis struktur ucha s detailem tonotopicity hlemyzd¢ a funkei bazildrni membrany

Kochlearni implantat se skladd z vnéjsi a vnitini ¢asti (Obrazek 3). Vné&jsi ¢ast obsahuje zvukovy
procesor, ktery zvuky snima, filtruje a nasledné pieklada do feci implantatu. Tuto zakddovanou informaci posila
dale po kabelu do civky, ktera ji pienasi do vnitini ¢asti, samotného implantatu. Ten uz potom vi, na jakou




elektrodu ma vyslat proud o dané intenzit¢ po jaky casovy interval, aby byl zprostfedkovan pozadovany
sluchovy vjem. Jako referen¢ni elektroda, vici které se proud §ifi, je v dne$ni dobé pouzivana elektroda na téle
z kochley. Tento zptisob Sifeni elektrického proudu se nazyva monopolarni mod (MP). Starsi typy kochlearnich
implantath neobsahovaly tuto extrakochlearni elektrodu. Proud se §ifil tedy mezi jednotlivymi elektrodami uvniti
kochley. Naptiklad na sousedni elektrodu nebo ob elektrodu ¢i ob vice elektrod. Jednalo se o takzvany bipolarni
madd (BP). Dalsi zptisob Sifeni byl common ground mod (CQG). Jak jiz napovida ndzev, proud se $iii z jedné
elektrody vuci ostatnim, které vytvaii spole€nou zem. Monopolarni mody maji vyhodu ve vyssi energetické
ucinnosti a veétsi selektivité zvukového viemu. V MP mddech se mize vyskytovat vedlejsi efekt Sifeni proudu
mimo kochleu, ktery mize zasahovat riizné struktury, naptiklad licni nerv.

Obrazek 3: Kochlearni implantat

Historie a budoucnost vyvoje kochlearnich implantatii

Prvni kochlearni implantaty byly implantovany v roce 1972 v Americe. Jednalo se o jednokanalovy
implantat, ktery mél jednu elektrodu a dodéaval informaci o zvuku pomoci zmény frekvence stimulac¢nich pulst.
Tento typ implantatu pomahal lidem v lepsi orientaci, ale na rozuméni lidské feci nestacil. Dalsi posun nastal
v roce 1978, kdy prof. Clark provedl v Australii implantaci prvniho vicekanalového implantatu Nucleus. S timto
implantatem byla schopna fada uzivatelt identifikovat slova a bylo zfejmé, Ze kochlearni implantaty za¢inaji mit
svij vyznam. Od té doby dochazelo k fadé uprav a zmén hlavné z hlediska miniaturizace, vypocetni sily
a rozvoje strategii urujicich jakym zpisobem ma implantat predat uzivateli informaci o zvuku.

V roce 1987 bylo implantovano prvni dité. Nasledné byl vyvinut prvni zausni procesor, uzivatel tedy
nemusel mit zddnou krabicku na téle a kabel k implantatu. V roce 1998 pak probéhla prvni oboustranna
implantace. Oboustranné implantace se zacaly vice prosazovat hlavné kolem roku 2010 ve svété a nasledné
vroce 2014 u nas. Jejich hlavnim pfinosem je smérové slySeni a lokalizace zdroje zvuku. Také dochazi
k lepSimu rozumeéni feci v hluku. Mezi dalsi pfinosy patii schopnost lokalizovat zdroje zvuku. Bilateralni
implantace ztraci svij pfinos, pokud je druhy implantat implantovan sekvencné a dana sluchova dréha
neziskavala doposud zadné podnéty.

Vroce 2005 byl pak vyvinuty prvni EAS (elektro-akustik stimulation) procesor. Tyto procesory
kombinuji moznost pfenaset zvukovou informaci na nizkych frekvencich pfirozenou formou pomoci akustického
zesileni jako u sluchadla a zaroven elektrickou stimulaci na stfednich a vysokych frekvencich. To je vyhodné pro
uzivatele se zbytky sluchu na nizkych frekvencich. S EAS procesory nastal vyvoj specialnich elektrod, které jsou
krat§i a zachovavaji vice zbytky sluchu. V roce 2006 byl pak uveden na trh procesor s dvéma mikrofony, které
dovoluji pokrocilej§i zpracovani zvuku v problematickych situacich, jako jsou hlu¢na prostiedi (kavarny,
restaurace poslucharny a pod). Dva mikrofony dovoluji ur¢it smér zvuku a tedy jeho nasledné potlaceni.



V roce 2011 byl uveden prvni plné vodéodolny zvukovy procesor, s kterym uzivatel mize plavat
a potapét se do 3 metrt. Nasledné byl v roce 2013 vyvinut prvni OTE (off the ear) procesor. Ktery lze nosit
pouze na hlavé na misté implantatu bez nutnosti mit néjaké ¢asti za uchem. V roce 2014 pak byla uvedena na trh
prvni bezdratova pfislusenstvi, ktera pomahaji zlepsit poslech v problematickych situacich, hudby, televize nebo
pti telefonovani.

VSechny tyto kroky vedou ke zlepSeni podminek zivota uzivatelti s kochledrnim implantatem. Jejich
lepsi socializaci a zvySeni zivotniho standardu.

Samoziejmé neexistuje pouze jeden vyrobce kochlearnich implantati. Mezi pfedni svétové vyrobce se
fadi australska spolecnost Cochlear, rakouska spolecnost MED-EL a americkéd spole¢nost Advanced Bionics,
mezi dal§i vyrobce patii francouzsky Neurelec a ¢insky Nurotron. Ve svété bylo jiz implantovano vice nez
300 000 uzivatelil s kochlearnim implantitem. P¥iblizn& polovina z tohoto poétu jsou détiti uzivatelé. V Ceské
republice je implantovano pfiblizné 620 déti a 230 dospélych uzivateld, ztoho okolo 60 uzivateli bylo
implantovano oboustranng. Zastoupeni v Ceské republice maji firmy Cochlear, Med-El a Advanced Bionics.

Kazdy vyrobce ma své technologické know-how a nalezneme mezi nimi drobné technické odlisnosti.
Kazdy vyrobce ma jiny pocet elektrod na implantatu, jiny tvar a délku elektrody a kazdy vyuZziva svoji strategii
stimulace (tedy metodu, jak pfedat uzivateli informaci o zvuku). Kazdy ma také svoji vlastni technologii na
zlepSeni poslechu v riznych poslechovych situacich. Ve vysledku se neda fict, ktery implantacni systém je lepsi.
Se vSemi tfemi systémy uzivatelé slySi a rozvijeji se. Zalezi také velice na nadani jedincd. VSichni tii vyrobci
nyni nabizeji zau$ni procesory s alesponn dvéma mikrofony pro lepsi zpracovani zvukd v hluku. Procesory
mohou byt napajeny jednorazovymi bateriemi Zinek-vzduch (P675) nebo specialnimi akumulatory dodavanymi
vyrobcem. VSichni tfi vyrobci také nabizeji moznost vodéodolnych pouzder pro své procesory, tedy moznost
potapét se a plavat a pfi tom slySet az do hloubky tfi metrii. Do procesord se da nahrat vice programid pro
optimalizaci poslechu v riznych poslechovych situacich. K lep$imu ovladani procesort jsou dostupné dalkové
ovladace, které umoziuji snadno ménit programy hlasitost poslechu a pfipojovani ptislusenstvi.

Je snahou technologii kochlearnich implantati stale zlepSovat. Mezi moZnosti kochlearnich implantata
patfi vyvoj novych poslechovych strategii, tedy jak implantat pfedava uzivateli informaci o zvuku, na kolika
elektrodach zaroven, s jakym maximem a s jakou frekvenci. Také probihaji studie optoelektronické stimulace,
kterd by neméla byt tak energeticky ndro¢na a mélo by pii ni dochdzet k selektivnéjsi stimulaci (Eshraghi, 2012).
Dalsim posunem muze byt vyvoj 1ékd, které jsou uzivany pfi implantaci a snizuji trauma kochley. Kochlearni
implantat by také mohl byt implantovan ¢isté pod kiizi bez nutnosti nosit zvukovy procesor. Vyvoj napajecich
prvkt a dosazeni vyssiho vykonu baterii by napomohl vétsi miniaturizaci a komfortu uzivateld.

Piedoperacni a pooperacni péce
S kochlearnimi implantaty pracuje poté multidisciplinarni tym skladajici se z Iékait (chirurg, foniatr,
MRI radiolog), logoped, psycholog, audiolog, technik nastavujici kochlearni implantaty.

Nejdrive musi kandidat implantace projit riznymi vySetfenimi, kterd jsou lehce odlisSna pro déti
a dospélé. Bézna vysetfeni jako psycholog, foniatr a MRI jsou spolec¢na. U déti se navic zapojuje do vySetieni
logoped a jsou méfeny odezvy sluchovych center (ABR + SSEP), protoze détsti pacienti nejsou schopni bez
pomoci uréit svij sluchovy prah. Pfi téchto vysetfenich je hodnocena schopnost kandidata implantat vyuzit,
a zda jsou viibec vyvinuté struktury vnitiniho ucha tak, aby bylo mozné implantat zavést a aby mél viibec néjaky
piinos. V dnesni dobé jsou jiz implantovani jedinci i s fadou malformaci kochley, zde ale neni vzdy jasné, jaky
bude mit implantat pfinos. Kandidat kochlearni implantace musi spliiovat podminku ztraty sluchu vétsi nez 85dB
v praiméru z 0,5; 1; 2; 4 kHz. Po pozitivnim prichodu témito vySetfenimi musi zavést chirurg implantat do
kochley a i pfesnost a zpisob zavedeni mize ovlivnit vysledky s implantatem. Nastésti nasi chirurgové umé;ji
implantat velice dobfe zavadet a jsou Setrni ke strukturdm hlemyzdé€. Asi po mésici po implantaci se uzivatele
uyjima technik nastavujici kochlearni implantaty, v pfipad¢€ déti za pomoci logopeda, ktery s détmi pracuje. Jak
dospéli, tak détsti uzivatelé by po implantaci méli navstévovat zkuSeného logopeda, aby s nimi specialista cvicil
poslech zvukl zplisobem odpovidajicim vykonim a schopnostem daného jedince. Uzivatelé by také méli byt
sledovani foniatrem, aby byly objektivné hodnoceny jejich vysledky na méteni ziskoveé kiivky a slovnich testt.

Pii nastavovani kochlearnich implantatd se poté hledaji proudové urovné (mapa) odpovidajici
poslechovému pasmu daného jedince. Na obrazku 4 vyznaceno jako modra vysec. Toto poslechové pasmo je
u kazdého jedince jiné, ma rizny tvar, jinou Sitku a dosahuje jinych proudovych trovni. Pii nastavovani se
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jeste snese. Pfi prvnim nastavovani neni mozné mapu nastavit tak, aby odpovidala pln¢ poslechovému pasmu.



Clovek si musi na poslech s implantaitem zvykat, proto je nutné jezdit ze zacatku na nastavovani Castéj$i, po
nalezeni stabilnich urovni je interval nastavovani prodlouzen na rok.
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Obrazek 4: Nastaveni poslechové mapy uzivatele, osa x predstavuje jednotlivé elektrody

(frekvence), osa y proudové urovné. Zelené body jsou nejtissi zvuky, které je uzivatel
schopen vnimat, ¢ervené body jsou nejhlasitéjsi zvuky, které snese.

Vysledky s kochlearnim implantatem

Na pracovisti Centra kochlearnich implantaci u déti jsou hodnoceny vysledky détskych uzivatel
s kochlearnim implantdtem pomoci Nottinghamské stupnice. Tato stupnice hodnoti vysledky uzivatele podle
schopnosti detekce a rozpoznani zvuki nebo Feci. Jednotlivé stupné stupnice jsou v tabulce 1. Primérny vyvoj
détskych uzivateli s CI mizeme vidét na obrazku 5. Na tomto obrazku je vidét, Ze vétSina uzivatel dosahne
béhem prvniho roku uzivani schopnosti rozumét béznym frazim, jako jsou: ,,obuj si boty, napij se* apod. Do 3
let od implantace jsou potom détsti uzivatelé schopni rozumét mluvené feci.

0 | Nedetekuje zvuky

1 | Vnima zvuky z okoli

Reaguje na zvuky feci (b, papa, hop)

Identifikuje zvuky okoli

Diskriminace zvuku fe¢i - bez odezirani

Rozumi béznym frazim - bez odezirani

Rozumi feci - bez odezirani (rozhovor se zndmou osobou)

N | |0 B (W

Pouziva telefon

Tabulka 1: Nottinghamska stupnice - hodnoceni stupné detekce a rozpoznéni zvukti s CI
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Obrazek 5: Graf rozvoje ditéte s CI dle Nottinghamské stupnice

Na obrazku 6 je uveden stav uZzivateli dle Nottinghamské stupnice k ¢ervnu roku 2015. Kde bylo hodnoceno
celkem 546 détskych uzivatelt. V hodnoceni jsou zahrnuty aktualné implantované déti, které jesté nemohou za
dobu uzivani implantatu dosahovat vyssiho nez nultého a prvniho stupné. Ostatnich nizSich stupnd dosahuji
uzivatelé, ktefi maji pridruzené poruchy a jejich schopnosti nemohou dosahnout vy$siho stupné hodnoceni.
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Obrazek 6: Dosazené irovné uzivatelti kochlearnich implantati dle Nottinghamské stupnice

Zavér

Kochlearni implantat jako sluchova nahrada pomaha vracet uzivatele do normalniho Zivota a pomaha
jim dosahnout vyssi Zivotni Grovné. Kochlearni implantaty prosly v pribéhu let velkym vyvojem, ktery vedl
ke zkvalitnéni poslechu uzivatelll v bézném zivoté a v problematickych poslechovych prostfedich. Dal$im cilem
je zlepsovat a rozSifovat moznosti uzivani kochlearniho implantatu, napfiklad umoznit plavani s procesorem
nebo zpiesnéni poslech hudby. Budoucnost ukdze, kam se muiZze jesté technologie kochlearnich implantatt
posunout a jaké jsou dalsi moznosti jejich rozvoje.
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