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Anotace

Piedlozena prace SOC se zaméfuje na analyzu a statisticky rozbor dat od détskych pacientd,
u kterych probéhla kochlearni implantace. Cilem prace bylo porovnat vliv véku ditéte
pfi implantaci kochledrniho implantatu na dobu, béhem niz doslo k ustaleni sluchového prahu,
tedy na ¢asovou stabilizaci.

Nejprve byla provedena literarni reSerSe zaméfena na kochlearni implantaty, kochlearni
implantaci a audiologicka vySetfeni. Praktickym krokem bylo prozkouméni pacientske
dokumentace, ziskdni hodnot z audiologickych vySetfeni (zejména audiogramtl) a analyza
téchto dat, kterd byla poskytnuta Klinikou détské otorinolaryngologie FN Brno.

Vysledky analyzy ukazaly, Zze v€k pfi implantaci ma vyznamny vliv na rychlost stabilizace
sluchového prahu. Déti implantované do 2,4 let vykazovaly rychlejsi a stabilngjsi adaptaci
na novy sluchovy stimul, zatimco u starSich déti byla stabilizace pomalejsi a vysledky
vykazovaly vétsi variabilitu. Tato zjiSténi naznacuji, ze v€asna implantace vede k rychlejsi
stabilizaci sluchového prahu.

Ve statistickém rozboru jsem pouzila metody analyzy dat, které potvrdily vliv v€ku na rychlost
stabilizace sluchového prahu. Tento vyzkum pfindSi cenné informace pro optimalizaci
rehabilitace déti po kochlearni implantaci a poskytuje zaklad pro dalsi vyzkum v oblasti
kochlearnich implantaci a rehabilitace sluchového vniméni u déti.

Klicova slova
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Annotation

The presented SOC thesis focuses on the analysis and statistical evaluation of data from
paediatric patients who underwent cochlear implantation. The study aimed to compare
the impact of the child's age at the time of cochlear implantation on the time it took for
the hearing threshold to stabilize, i.e., the temporal stabilization.

First, a literature review focused on cochlear implants, cochlear implantation and audiological
assessments. A practical step involved reviewing patient documentation, obtaining values from
audiological tests (especially audiograms), and analysing the data provided by the Department
of Paediatric Otorhinolaryngology at FN Brno.

The analysis results showed that the age at implantation significantly influences the speed
of hearing threshold stabilization. Children implanted before 2.4 years exhibited a faster and
more stable adaptation to the new auditory stimulus, while older children showed slower
stabilization, and their results exhibited more significant variability. These findings suggest that
early implantation leads to faster stabilization of the hearing threshold.

In the statistical analysis, | applied data analysis methods that confirmed the effect of age
on the speed of hearing threshold stabilization. This research provides valuable information
for optimizing rehabilitation in children after cochlear implantation. It lays the foundation for
further study in the field of cochlear implants and auditory perception rehabilitation in children.

Keywords

Cochlear implants, Stabilization of hearing threshold, Audiograms, Statistics
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1 Uvob

Clovék ma pet zakladnich smysli — zrak, ¢ich, chut, hmat a sluch. Z hlediska vnimani informaci
vizualni vnimani nestaci. Proto hraje sluch klicovou roli v raném vyvoji ditéte, jelikoz ovliviiuje
jeho psychomotoricky vyvoj a schopnost komunikace. Pokud dité od narozeni neslysi a neméa
dostatecnou podporu v oblasti dorozumivani, naptiklad prostfednictvim znakového jazyka,
a mediciné vSak dnes existuji technologie, které¢ umoziuji lidem se sluchovym postizenim vést
témét plnohodnotny zivot. Mezi né patii i kochlearni implantat (KI), ktery pro nékteré jedince
predstavuje jedinou moznost, jak ziskat sluchovou percepci a zapojit se do bézného zivota [1].

Hluchota a sluchové poruchy byly vnimany uz od uplného zacatku lidstva. Lidé se snazili najit
zpusoby, jak se s timto handicapem vyrovnat. Prvni pokusy o systematickou péci o neslysici
se objevily v 17. stoleti v Anglii, Spanélsku a dal§ich evropskych zemich. Vyznamny vliv
na rozvoj této oblasti mélo obdobi osvicenstvi, které piineslo diiraz na lidsky rozum, védecky
pokrok a snahu zlepsit kvalitu Zivota prostiednictvim védy. V té dobé vznikaly prvni metody
komunikace pro sluchové postizené, jako byla daktylologie (jednoru¢ni prstova abeceda),
specializované vzdélavaci ustavy nebo metody vyuky mluvené feci [2].

V historii se objevila fada sluchové postizenych osobnosti, které se navzdory svému handicapu
dokdézaly prosadit. Mezi nejznamé;jsi patii skladatelé Ludwig van Beethoven, ktery trpél tézkou
ptrevodni nedoslychavosti, a Bedfich Smetana, jenz postupné zcela ohluchl. Vyznamna je také
Véra Strnadova, ktera ztratila sluch v détstvi a pozdéji se vénovala psani knih o problematice
sluchové postizenych. DalSim ptikladem je Hieronymus Lorm, ktery v puberté ohluchl a oslepl,
ale ptesto vynalezl dotekovou abecedu pro hluchoslepé. Vyznamnou osobnosti byla i Helen
Keller, hluchoslepd spisovatelka a aktivistka. Tito lidé, spolu s mnoha dal§imi, pfispéli
k prosazovani prav sluchové postizenych a jejich zaclenéni do spole¢nosti.

Cilem této prace je analyzovat souvislost mezi vékem, ve kterém je dit¢ implantovano,
a rychlosti jeho adaptace na sluchovy vjem. Piedpokladame, Ze niz$i vék pii implantaci vede
k rychlejsi adaptaci na nové podnéty a lepsi schopnosti porozumeéni v bézném prostiedi. I kdyz
se jedna o dil¢i vyzkum, vétim, Ze vysledky mohou pfispét k hlubSimu porozumeéni této
problematiky a stat se drobnym sttipkem v dal$im vyvoji péce o déti se sluchovym postizenim.

., Slepota oddéluje cloveka od véct, hluchota od lidi.

HELEN KELLER



2 TEORETICKA CAST

Sluch hraje klicovou roli v rozvoji fe¢i, komunikace a celkového kognitivniho vyvoje ditéte.
Jakékoli porucha sluchu mize vyznamné ovlivnit nejen schopnost porozuméni a vyjadfovani,
ale i socialni a emo¢ni vyvoj ditéte. Nasledujici kapitoly se zaméfuji na rizné typy sluchovych
vad, jejich pficiny, diagnostiku a moznosti kompenzace. Porozumeéni témto aspektiim je zasadni
pro v€asnou intervenci a podporu déti se sluchovym postizenim, aby mohly co nejlépe rozvijet
své komunikacni schopnosti a zapojit se do bézného Zivota.

2.1 Sluchové vady u déti

Sluchové vady u déti predstavuji zavazny problém, ktery mize vyrazné ovlivnit jejich vyvoj,
zejména v oblasti fec€i, komunikace a socidlnich dovednosti. V€asna diagnostika a vhodna
intervence jsou klicové pro zajisténi co nejlepsi kvality zivota. Pti¢iny sluchovych vad mohou
byt vrozené nebo ziskané, a jejich vcasné odhaleni umoziuje zahdjit potfebnou lécbu
¢i rehabilitaci.

Déleni sluchového postizeni

Poruchy sluchu se déli podle mista poSkozeni na:

« Periferni nedoslychavost: Tato forma sluchového postizeni se dale déli na prevodni
a percep¢ni nedoslychavost. Pfevodni nedoslychavost vzniké pti poruse prenosu zvuku
zevnim nebo stfednim uchem. Percepéni nedoslychavost je zplisobena poskozenim
vnitiniho ucha nebo sluchového nervu.

e Centrélni nedoslychavost: Vznika pii poskozeni Il. — IV. neuronu sluchove drahy,
pfi¢emz hlavnimi pfi¢inami byvaji trauma nebo nddor. Tato forma nedoslychavosti je
Casto spojena s fokalnim neurologickym deficitem.

Sluchové vady lze také delit podle ptivodu na:

e Vrozené (hereditarni): Jsou pfitomny jiz pfi narozeni a mohou byt zptisobeny
genetickymi faktory nebo komplikacemi béhem téhotenstvi.

e Ziskané béhem Zivota: Objevuji se az po narozeni, ¢asto v disledku infekci, Grazi,
hluku nebo jinych vlivi prostredi.

2.1.1 Periferni nedoslychavost
a) Prevodni nedoslychavost

Pti pfevodni nedoslychavosti zvuky neprochézeji spravné vnéjSim a sttednim uchem (obr. 1).
Mezi piiiny patii infekce, nadmérné mnozstvi usniho mazu, tzv. plavecké ucho nebo
zablokovani ucha kvili alergii. Nékteré z téchto problémi lze 1€Cit 1éky, naptiklad infekce
antibiotiky. Pokud se infekce ¢asto opakuji, 1ékat miize do ucha zavést drény. U tézsich ptipada
je nutnd operace. Pfevodni nedoslychavost zptisobuje zeslabeni sluchu, ale pokud se zvuk zesili,
postizeny mu obvykle rozumi [3].
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Mala kiistka ve
stfednim uchu

Spankova kost
Polokruhové kanalky

Vestibularni nery

nerv

\ 2vukovod

Bubinkova Sluchova

Uzni laltiéek - dutina trubice
Vnéjsi ucho Stredni Vnitini

ucho ucho

Obrazek 1: Model vngjsiho a stfedniho ucha [4]

b) Senzorineuralni (percep¢ni) nedoslychavost

Porucha sluchu (SNHL - sensorineural hearing loss), vznika poskozenim vnitiniho ucha,
zejména vlaskovych bunék v hlemyzdi (kochlei) nebo sluchového nervu (obr. 2) [5]. PoSkozeni
hlemyzd¢ se nazyva kochlearni porucha, zatimco poskozeni sluchového nervu retrokochlearni
porucha. Casto byva pti¢inou geneticka vada. Jednim z nejéast&jsich genetickych onemocnéni
spojenych s dysfunkci vnitiniho ucha je mutace genu GJB2, ktery koduje protein Connexin 26.
Tento protein zajistuje prenos iontd mezi bunikami v cochlee a udrZuje spravnou funkci
sluchovych bunék. Pokud je gen nefunkcni, dochdzi k blokaci pienosu iontdl, coZ naruSuje
sluchovy signal a vede k vrozené nesyndromové percepéni nedoslychavosti ¢i hluchoté. Mutace
v GJB2 se dédi autosomalné recesivné, coz znamena, Ze ke vzniku poruchy musi dité zdédit
mutovanou kopii genu od obou rodi¢li a patfi mezi nejcastéjsi genetické pficiny sluchovych
vad. K dal$im pfi¢inam patii infekce (napt. meningitida) nebo komplikace béhem t¢hotenstvi.
Tuto nedoslychavost 1ze kompenzovat napiiklad kochlearnim implantatem. Lidé s percepéni
nedoslychavosti maji potize se slySenim vysokych tonl a Casto fikaji: SlySim, ale nerozumim

[6].
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. Predsin - vestibulum
. Polokruhovité kandalky - canales semicirculares 5. Kulaté okénko - fenestra rotundum
}. Kosténé borky - ampulloe osseae 6. Hlemyzdova klenba - cupula cochleae

1. Ovélne okénko - fenestra ovalis 7. Hlemyzd - cochlea

Obrazek 2: Model vnitiniho ucha [7]

c) SmiSené nedoslychavost

Tato porucha kombinuje pfevodni i percepcni slozku.

Vsechny vady mohou byt jednostranné ¢i oboustranné.

Asymetricka porucha sluchu (AHL - asymmetric hearing loss)

Vyznacuje se velkym rozdilem mezi sluchem v obou usich (>30 dB), v tézkych ptipadech jde
az o jednostrannou hluchotu [8].

Symetricka porucha sluchu (oboustranna hluchota)

Postihuje ob¢ usi rovnomeérné. Tato porucha se objevuje u 1-2 % novorozencu [9].

12



Déleni poruch sluchu podle syndromalniho ptivodu:

Syndromalni porucha: Kromé sluchového postizeni se objevuji i jiné vrozené vady.
Ptiklady jsou:

e Pendreditv syndrom — kombinuje percepcni nedoslychavost s problémy stitné
Zlazy (obr. 3)

e Cornelia de Lange syndrom — projevuje se deformacemi usi a zvukovodi
(obr. 4)

e Treacher Collins syndrom — zpisobuje tézké deformace usi a obliceje [10]
(obr. 5)

™

MNormal Thyrold

bl

Enlarged Thyrold

Obréazek 3 [11] Obrézek 4 [12] Obréazek 5 [13]

Nesyndromalni porucha: Vyskytuje se samostatné, bez dalSich vrozenych vad [14].

2.1.2 Centralni nedoslychavost

Centrélni nedoslychavost je typicka neptimo tmérnym sluchovym prahem a porozuménim fe¢i.
U méné zavaznych piipadii mize byt tonovy audiogram zcela normalni. Tato nedoslychavost
vznika ve vyssich sférach CNS, ptedevsim v mozkové kiie. Postizeni mohou mit mensi rozsah
slovni z&soby, problém s identifikaci zvukt a porozuménim slov. K centralni nedoslychavosti
mohou vést nadory, nebo muze byt pacient diagnostikovan epileptickou aktivitou
ve spankovém laloku. Tento typ nedoslychavosti se kompenzuje foniatrickou a logopedickou
reedukaci [15].

Urovné ztraty sluchu

e Nedoslychavost: Lidé s touto formou sluchové ztraty maji zhorSeny sluch, ale mohou
vyuzivat sluchové pomucky, jako jsou sluchadla, které jim pomahaji 1épe slySet
a komunikovat.

e Neslysici: Tento termin oznacuje lidi, ktefi maji tak vaznou ztratu sluchu, ze sluchovymi
pomuckami (napf. sluchadly) témét viibec neslysi. Tito lidé nemohou pfevadét zvuky
do fe¢i a rozumét jim. Pro né je moznosti kochledrni implantat (K1), ktery je technologii,
ktera mlze pomoci prenést zvukové impulzy pfimo do sluchového nervu
a do mozkovych center zodpovédnych za vnimani zvuku. KI vyuziva elektrody, které
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nahrazuji funkci vlaskovych bunék vnitiniho ucha. Timto zptsobem mohou lidé slyset
a komunikovat [16].

Stupné sluchovych ztrat (obr. 6):
a) Lehka ztrata sluchu

Clovék slysi bézné zvuky v rozsahu ztraty 20-40 dB. Miize mit problémy s poslechem mluvené
feci, pokud je mluvci ve vétsi vzdalenosti nebo je poslech ruSen vnéjsim hlukem. Sluchadlo je
v tomto pfipadé vhodnou a u¢innou kompenzaci.

b) Stiedné téZzka ztrata sluchu

Clovék slysi b&Zné zvuky v rozsahu ztraty 40-60 dB. Problémy s poslechem mluvené fedi se
projevuji, pokud pacient nema sluchadlo, mluv¢i je ve vétsi vzdalenosti nebo poslucha¢ nemize
odezirat z jeho rtd, protoze ho nevidi.

c) Tézka ztrata sluchu

Clovék se ztratou sluchu v rozsahu 60-80 dB ma vyznamné problémy s poslechem mluvené
feCi bez sluchové pomtcky.

d) Velmi tézka ztrata sluchu
Clovék se ztratou sluchu v rozsahu 80-90 dB obvykle nereaguje na velmi silné zvuky.
e) Absolutni ztrata sluchu

vrs s v v s

Neslysici lidé obvykle maji sluchovou ztratu 90 dB a vyssi [17].

Sluchoveé ztraty|

_______________ +____________________________________________________________________________
Stupef | Velikost ztraty sluchu podle WHO|NAzwvy =sluchowvyvch | kategorie podle

| | ztrat | vyvhlasky MESV

| I |&.284/1995 Sh.
——————————————— -
1. |0-25 dB |normalni sluch
——————————————— -
2. | 26—-40dE |lehk& ztrata sluchu |lehka

| I |nedoslychavost (jif od

| |1ehk& nedoslvchavost |20 dB)
——————————————— T Kt Tt
3. | 41-55dBE |ztfednl ztrata sluchu|stfednd téika

| | |nedoslychavost

| | ztfedni |

| |Inedoslychavost |
——————————————— -
4, | 56— T70dE |ztfednéd té&ika ztrata |téika nedoslychavost

| | sluchu |
——————————————— -
5. | 71-90dE |téZka ztrata =sluchu |prakticka hluchota

| | |

| |t&Zké posciZeni |

| | sluchu |
——————————————— -
6. |91 dB a vice (bodyv v audicgramu |velmi t&Zkd sluchova |hluchota

|i nad 1 kH=z) |ztrata |
——————————————— -
7. |91 dB a vice (v audiogramu Zadné|velmi t&Zkd sluchovaé |Gplnd hluchota

|body mad 1 kHz) |ztrata |

Obrézek 6: Popis stupné sluchovych ztrat [18]
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2.2 Doba ztraty sluchu

2.2.1 Prelingvalni

Prelingvalné neslysici jsou déti, které ohluchly pied nauc¢enim mluvené feci. Tento stav mlize
byt vrozeny, nebo mlize nastat v raném veku. Déti, které ztratily sluch pied rozvojem feci,
se musi mluvenou fe¢ ucit cilené. Pokud dité€ dostane kochledrni implantat v raném véku, miize
si fe€ osvojit pfirozené, podobné jako dité s normalnim sluchem.

2.2.2 Postlingvalni

Postlingvalné neslysici jsou lidé, kteti ohluchli az po nau¢eni mluvené feci. Toto postizeni miize
nastat v jakémkoli v€ku. U téchto lidi je pfeucovani mluvené feci obvykle jednodussi, a protoze
Jiz umi mluvit, nej¢astéji komunikuji verbalné. Vétsina pacientl vyuziva kochlearni implantat
k opétovnému ziskani sluchu.

2.2.3 Perilingvalni

Perilingvalné neslysici jsou lidé, ktefi ohluchli v obdobi vyvoje teci, tedy ptiblizn€¢ do véku
14 let. Kochlearni implantdt jim mlze pomoci spravné pokracovat ve vyvoji feci,
nebo u star$ich déti, které jiz fe¢ ovladaly, jim umozni znovu aktivné komunikovat [19, 20, 21].

2.3 Kochlearni implantaty

Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronickd funkéni smyslovéa néhrada, kterd neslySicim
prendsi sluchové vjemy pfimou elektrickou stimulaci (drazdénim) sluchového nervu uvnitt
hlemyzd¢ vnitiniho ucha [22].

Mize se pouzit u ohluchlého ¢lovéka v kazdém véku, nebo u déti, které se narodi jako neslySici
[23].

D¢éti s timto implantdtem 1épe prospivaji v prostiedi, ve kterém se pouzivd mluvena fec
a vnimani sluchem. Po operaci je nutnd dlouhd odborné rehabilitace. Rodice s ditétem ceka
naroc¢na prace hlavné v oblasti naslouchani a rozvijeni komunikacnich schopnosti [24].

2.3.1 Historie

Prvni experimenty s elektrickou stimulaci sluchového nervu zasahuji do prvni poloviny
20. stoleti. V roce 1930, Ernest Glen Wever, profesor psychologie na Princetonu
a jeho vyzkumny asistent Charles Bray, provedli pokus, pii kterém stimulovali sluchovy nerv
kocky. Tento experiment prokazal, Zze frekvence odpovédi ve sluchovém nervu odpovida
frekvenci sluchového vjemu. Do historie se pokus zapsal jako ,.koci¢i telefon®. Tento ,Wever-
Braytv efekt™ nabizi moznost znovureplikace potenciall. Timto zptisobem by Sel ztraceny nebo
zcela chybéjici sluch navratit [25].

Roku 1957, André Djourno a Charles Eyries, provedli prvni pfimou elektrickou stimulaci
lidského sluchového aparatu. Pacientovi zbyval pouze zbytek sluchového nervu na obou
stranach z predchézejicich operaci usi. Eyriés pfi operaci vlozil pacientovi do jednoho ucha
specialn¢ designované elektrody, a navic do spankového svalu indukéni civku a zpétnou

15



elektrodu. Pfi pooperacnich testech se zjistilo, Ze pacient je schopen rozeznat rizné hladiny
intenzit zvuku. Bohuzel pacient rozeznal pouze par slov, nezvladl porozumét ptirozené feci
a identifikovat rtizné mluveéi. Implantované zafizeni selhalo par tydni po implantaci.
Po netspésnych pokusech se Eyriés rozhodl ve vyzkumu nepokracovat [26].

Vyzkum jako takovy moc uspéchu nepftinesl, ale to se neda tvrdit o publikaci vysledk.
K jednomu z vytisku francouzského 1ékatského magazinu La Presse Médicale se dostal doktor
William F. House. Clanek a publikace demonstrovaly moznost vyvolani sluchovych vjemt
pfimou elektrickou stimulaci na sluchovy nerv. Tento fakt inspiroval House na vytvofeni
sluchové protézy pro neslysici, ktera by byla spolehliva a funk¢ni po cely Zivot pacienta.

V roce 1961 House spojil sily s dr. Johnem Doylem, ktery se specializoval na neurochirurgii,
na prvni implantaci. Vysledky byly slibné: pacient rozeznal z&kladni hladiny frekvenci a péar
slov. Nicméné, nevyhovujici biokompatibilita elektrod vedla ke komplikacim, které
vyzadovaly odstranéni elektrod a dalsi testovani. Strach z infekci a odmitnuti elektrod donutili
House odlozil praci na implantatech na dal$ich par let. Doyle vSak pokracoval v implantacich.
Doylovy operace prerusil nedostatek financovéni, ale House se znovu zacinal o implantaty
zajimat pfi rozvoji jinych kompenzaénich pomticek, kardiostimulatort.

Kochlearni implantaty se celou dobu potykaly s kontroverzi. AZ United States National
Institutes of Health (NIH) povéfil univerzitu v Pittsburgu vyzkumem o zhodnoceni vykonu
tehdejSich kochlearnich implantati. Vysledky pozitivné zhodnotily kvalitu Zivota subjektt.
Cteni z rtii a fe¢ subjektii byly vyrazn& lepsi s KI nez bez néj. Zprava zpiisobila podstatnou
zménu ve vnimani KI jak u NIH, tak i dalSich expertl po celém svété. Implantaty ziskaly respekt
v medicinskych a védnich kruzich. Podpora pro vyzkum a vyvoj KI zacala kratce po zvetejnéni
zpravy, v roce 1978 [27].
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Obrazek 7: Historicky vyvoj kochlearnich implantati [28]

2.3.2  Kochlearni implantaty v Cesku

V Ceskoslovensku koncem osmdesatych let 20. stoleti byla vyvinuta kochlearni neuroprotéza
tymem Laboratofe elektronickych smyslovych néhrad Ustavu fyziologickych regulaci
Ceskoslovenské akademie véd. Prvni &eskou kochlearni neuroprotézu implantoval dospélému
muzovi profesor Jan Betka a asistent doktor Jaroslav Valvoda 19. ledna 1987 na Klinice ORL
FVL UK v Praze. Lékatskym tspéchiim oponovaly technické problémy.

vvvvv

Tim skonilo prvni obdobi vyvoje. V roce 1992, tym z CVUT, zalal spolupracovat
s australskou firmou Cochlear, kterd byla uznadvanym vyrobcem kochledrnich implantati.
Jejich produkt Nucleus 22 byl ve stejném roce implantovan prvnimu ¢eskému pacientovi
v Hannoveru.

O rok pozd¢ji vznikl v Praze na Otolaryngologické klinice 2. LF UK FN Motol Program
kochlearnich implantatd u déti, u jehoz zrodu stal chirurg Zdenék Kabelka [29].

Dnes je v Ceské republice Sest implanta¢nich center. Dvé takova jsou v Brné: Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve FN u sv. Anny, ktera se specializuje na pacienty
star§i 18 let a Klinika détské otorinolaryngologie Fakultni nemocnice Brno, kterd se stara
o détské pacienty. Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové (ORL FNHK) implantuje dospélé i déti. DalSim centrem, tentokréat
ve stiednich Cechach, je Fakultni nemocnice v Motole, Klinika u$ni, nosni a kréni UK 2. LF
a FNM. Toto centrum je také prvnim pracoviStém, ve kterém doslo k prvni kochlearni
implantaci. Dospé€lé pacienty implantuje Fakultni nemocnice v Motole, Klinika ORL
a chirurgie hlavy a krku UK 1.LF. [28] Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
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Fakultni nemocnice Ostrava nejdiive poskytovala komplexni pooperacni péci pacientim

implantaci v Praze, ktera byla touto dobou jedinym implanta¢nim centrem v CR. Ostravska
klinika se stala druhym implanta¢nim centrem v CR a pe¢uje o déti i dospélé [30].

2.3.3 Stavba

Kochlearni implantat je tvofen vnéjsi a vnitini ¢asti.

Vngjsi Cast se sklada ze t¥i zakladnich ¢asti. Mikrofon, vysilaci civka a zvukovy procesor,
ktery zpracovava a upravuje ptichazejici zvuky.

Mikrofon — nosi se zavéseny za uchem podobné¢ jako sluchadla.

Vysilaci civka — je pfipevnéna magnetem na vnéjsi strané hlavy v misté skalni kosti

pfimo nad implantatem.

Zvukovy procesor — jsou dva zpusoby noSeni tohoto procesoru, bud’ je zabudovan
spole¢n¢ s mikrofonem v jednom krytu a je pfipevnén za ucho, nebo se nosi piipevnény

v kapse na téle nebo opasku.
Jednd se o tzv. krabicovy
procesor [31].

Vnitini ¢ast je slozena z pfijimace
(stimulatoru) a svazku elektrod.

Piijjima¢ — je télem celého
kochlearniho implantatu.
Ma pocitacovy Cip. Ten je
chranén pouzdrem z titanu
a  silikonového obalu.
Je umistén pod kizi ve skalni
kosti a spojen s vysilaci
civkou magnetem.

Svazek elektrod - vychazi
z pfijimace a je veden pifimo
sluchovym hlemyzdém, jeho
tvaru se pfizplisobi. Pocet
elektrod se u firem Iisi.
Pro firmu Cochlear je pocet
obvykle 22 a 2 elektrody
referen¢ni [31].

Rakouska firma MED-EL m&
16 elektrod a jednu
referencni, kterd je zaroven
télem implantatu.
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Transmitter [
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Electrodes
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and processor

[ o |
bd
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Obrézek 8: Stavba kochledrniho implantatu [32]
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2.3.4 Funkce

Sluchadla pievazné zesiluji zvuk. Kochlearni implantéaty funguji jinak — obchazeji poskozenou
¢ast ucha a ptimo stimuluji sluchovy nerv. Diky tomu je zvuk jasnéjsi a zlepsi se vam schopnost
rozumét feci. Kochlearni implantaty nahrazuji funkci poSkozenych smyslovych vlaskovych
buné¢k uvniti vnitiniho ucha [33].

Proces poslechu je zahajen absorbovanim zvukovych vin pomoci vnéjSich komponentt,
signaly pfeménény na digitalni informace a odeslany do interniho implantatu pomoci civky
vysilace.

Zde je dalSi konverze — na elektrické impulsy, které se predavaji elektrodam v hlemyzdi.
S pomoci elektrod je nyni spusténa elektricka stimulace sluchového nervu, aby se impulsy
ptenesly do mozku. V mozku jsou elektrické signdly konecné identifikovany jako Sum a vytvaii
se dojem poslechu [34].

2.3.5 Vyrobci

Na nasem trhu pulsobi tii spolecnosti vyrabéjici kochlearni implantaty — Advanced Bionics
z USA, Cochlear Limited z Australie a MED-EL z Rakouska [29]. Déle v praci se budeme
vénovat jen pacientim se znatkou MEDEL, protoZe jich je nejvice.

2.4 Audiologicka vySetreni

Diagnostika sluchovych vad je pfedevsim prace audiologa a foniatra.
Hlavni a daleZitou metodou je audiometrie. K diagn6ze vyuZiva audiometry.

Audiometry jsou piistroje, které do sluchatek nebo do kostniho vibratoru generuji tony
s nastavitelnou vyskou a hladinou intenzity. Pii audiometrii se urcuje sluchovy prah pro Cisté
tony v rozsahu 125 az 8000 Hz v oktavovych skocich. Grafickym znazornénim sluchového
prahu je tzv. audiogram [35].

Audiologicka vysetreni

s oy o s
tympanometrie BERA ténova audiometrie percepéni test

é
slovni audiometrie

Obrézek 9: Typy a rozdé€leni audiologickych vySetfeni (vlastni tvorba)
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2.4.1 Objektivni audiometrie

Objektivni audiometrie se testuje bez spoluprace pacienta. Screeningové vysetieni ma za kol
zachytit déti, které by mély mit sluchovou poruchu. K vySetfeni se pouziva metoda tranzientné
evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE, nebo zkracen¢ jen OAE) [36].

Cortiho orgéan (organum spirale) vytvaii nervovy impulz z mechanické energie zvukovych vin.
Pokud ma pacient sluchovou vadu, objevi se pfi vyvolavani emisi odezva se zpozdénim nebo
vibec. Tato metoda se vyuziva nejcastéji pii screeningu novorozencil.

Odpoveédi ve formé elektrického napéti lze snimat pomoci stimulace hlemyzdé
(elektrokochleografie), z mozkového kmene (BERA) nebo mozkové kiry (CERA) [35, 37].

Impedanéni audiometrie/tympanometrie — jedna z diagnostickych metod pfi vySetfeni
sluchu. M&f mnozstvi akustické energie odrazené od bubinku. Cast energie dopadajici
na bubinek se pienasi dale do stfedousniho systému a dal do stfedniho ucha (auris media).
Mg¢feni probiha v zevnim zvukovodu (meatus acusticus externus).

Grafem impedancni audiometrie jsou tympanometrické kifivky. Tympanometrické kiivky
se nejcastéji hodnoti klasifikaci dle Jergera: zakladni kiivky jsou A, B, C.

Kfivka A je fyziologicka s vrcholem pfi nulovych hodnotach tlaku. Vrchol znaci zaroven
hodnotu aktualniho tlaku ve stfedousi (tlaky na obou stranach bubinku jsou stejné).

Ktivka B je bezvrcholova. Od bubinku se pti ruznych tlacich v zevnim zvukovodu odrazi stale
stejné mnoZstvi zvuku. PfiCinou je zvySena tuhost systému bubinek — stfedousi, nejcastéji
zpusobena pritomnosti sekretu ve sttedousni duting za celistvym bubinkem.

Kiivka C znamena poruchu ventila¢ni funkce Eustachovy tuby. Vrchol je u této kiivky posunut
do negativnich hodnot tlaku [14].

KRIVKA A KRIVKA B . KRIVKA C
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Obrazek 10: Impedanéni kiivky [38]

BERA (brainstem evoked response audiometry) vySetfuje sluch pomoci -elektrickych
potencialti mozkového kmene v odpovéedi na akusticky podnét. Pomoci sluchatek jsou podnéty
ptivadény pacientovi do sluchového aparatu a elektrody upevnéné na jeho hlavé zaznamenavaji
odpovédi. Provadi se pii vySetieni otoakustickych emisi pii screeningu novorozencii [39].

21



2.4.2 Subjektivni audiometrie
Pti subjektivni audiometrii je nutna spoluprace pacienta.

Tonova audiometrie je jedna z diagnostickych metod, fungujici na principu stanoveni prahu
pro jednotlivé frekvence pomoci ténového generatoru na jednotlivych frekvencich.

Rozsah testovanych frekvenci je od 125 do 8 000 Hz (zdravé lidské ucho je schopno vnimat
16-20 000 Hz) (akustické vinéni s niz8i f=infrazvuk, vyssi f=ultrazvuk). Testovanych frekvenci
je 8: 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz.

VysSetieni probihd v tzv. tiché komote. Tichd komora je zvukotésnd mistnost nebo box.
Vysettujici, vétSinou audiologicka sestra, postupné zesiluje intenzitu €istého tonu a v okamziku,
kdy vySetfovany signalizuje, Ze ton slysi, si vySetifujici zaznamend hladinu intenzity zvuku,
pak ptejde k dalsimu tonu [40].

Zvuk v tiché komote mlizeme vést dvojim zptisobem: vzdusnym vedenim a kostnim vedenim.
Vzdusnym vedenim vySetfujeme pacienta pomoci sluchatek. Po vyslani ¢istého ténu pacient
zareaguje, jestli ton slySel, nebo ne. V 1ékaiském grafu (audiogramu) se udaje o pravém uchu
znaci cervenym O, levé ucho se zna¢i modrym X. Dané naméfené hodnoty jsou v grafu spojeny
nepferusovanou carou. Kostnim vedenim vySetfujeme pacienta pomoci kostniho vibratoru,
ktery naléhd a rozechviva processus mastoideus. Po vyslani ¢istého tonu pacient zareaguje,
jestli ton slySel, nebo ne.

V lékaiském grafu (audiogramu) (obr. 10) se Udaje o pravém uchu znaci ¢ervenym <, levé ucho
se zna¢i modrym >. Dané naméfené hodnoty jsou v grafu spojeny pterusovanou ¢arou [41].
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Obréazek 11: Vzorove nahledy audiogramu s$patn¢ slysiciho ¢lovéka [42]

Pacient miiZze na vnimany dany ton reagovat riznymi zplisoby a zde je uvedeno jakymi:
- Klasicka ténova audiometrie: pacient reaguje zmacknutim piitomného tlacitka.
Tato metoda se vyuziva u Skolnich déti a dospélych.

- Klasicka ténova audiometrie u déti: pacient reaguje zvednutim ruky. Tato metoda
se vyuziva u déti Skolniho véku.
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- Toénova audiometrie hrou: pacient reaguje stavénim kostek, navlékanim krouzka
na ty¢ nebo jinou formou hry. Tato metoda se vyuziva u déti starych 2-3 roky. M¢éteni
probiha bez sluchatek, malé déti sluchatka nevnimaji pozitivné, mohlo by to ovlivnit
vysledky.

- Behavioralni audiometrie: pacient vykazuje nespecifické reakce jako mrknuti,
ptreruseni Cinnosti, otoCeni za zvukem a dalsi. Tato metoda se vyuziva a déti ve véku

6-24 mesicl. Kromé tont mohou byt podnétem i dalsi zvuky, vétSinou z reproduktorti
[14, 43].

Slovni audiometrie je jedna z diagnostickych metod pti vySetfeni sluchu. Pacient opakuje
slova prehravand v rizné intenzité. VySetfeni probihad stejné jako u ténové audiometrie
ve zvukotésné komote. Zdrojem zvukovych podnéti miize byt mikrofon, nebo nahravka
na nosici (CD). Typicky je prezentovano 10 slov na stejné intenzité¢ a z poctu spravnych
odpovédi je vypocitano procento srozumitelnosti. Zakladnimi popisovanymi hodnotami jsou
50 % rozuméni — prah rozumeéni (tam, kde pacient dosahuje asponi 50 % srozumitelnosti)
a nejnizsi hodnota na které pacient rozumi nejvice (nejcastéji 100 %) [14].

Percepcéni test — metoda pro déti, které nezvladnou mluvit srozumitelné nebo jsou vékove nizsi.
Maji pted sebou obrézky a z audiometrického reproduktoru zazni ,,ukaz auto* a dité musi
ukazat na vybéru cca 10 obrazku auto apod. Takto se zkousi 5 nebo u vétsich déti 10 slov.

2.5 Kochlearni implantace

Kochlearni implantat je zatizeni, jehoz G¢elem je nahradit lidsky sluch. KI je uréen pro pacienty
s velmi tézkou senzorineuralni (percepéni) vadou sluchu (ptes 75 dB), kdy jiZ klasickd
sluchadla zpravidla nepoméhaji. Toto se vySetfuje audiologickymi metodami jako
je audiometrie a BERA. V né¢kterych ptipadech je mozné pomoci kochlearniho implantatu fesit
1 jednostrannou hluchotu. KI je zavadén do spankové kosti béhem operacniho zékroku, ktery
se nazyvéa kochlearni implantace [44].

2.5.1 Predoperaéni vySetieni

Pokud je ditéti doporucen KI, musi pfed operaci projit sérii predoperacnich vySetfeni.
Aby bylo ovéfeno, zda je KI vhodny, je tieba absolvovat tato vysetfeni:

e ORL vysetfeni (zédkladni ORL vySetfeni vcetné¢ mikroskopického vySetfeni ucha,
vySetfeni tonovou audiometrii a slovni audiometrie, v nékterych piipadech objektivni
audiometrie — BERA) - toto je zpravidla provedeno jiz pfi prvni navstéve

e VysSetfeni rovnovazného ustroji na nasi otoneurologické ambulanci

e Vysetteni klinickym logopedem
e Vysetteni klinickym psychologem

e CT (vypocetni tomografie) + MRI (magneticka rezonance) vysetieni spankovych kosti

eV nékterych pripadech mohou byt indikovana i dalsi specializovana vysetieni [45]
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Vyse uvedend vysetfeni je mozné provadét ambulantné nebo za kratkodobé hospitalizace
tzv. diagnostického pobytu (zpravidla 2 dny).

2.5.2 Schvaleni odbornou indika¢ni komisi pro sluchové implantaty

Vysledky vyse uvedenych vySetfeni jsou hodnocena tymem usnich chirurgl, foniatra
a logopedt. Na zaklad¢ peclivé analyzy vySetfeni se indikacni komise dohodne, zda pacientovi
kochleédrni implantaci doporucuje ¢i nikoliv.

2.5.3 Priprava k operaci

Pokud je pacient indikacni komisi doporucen k implantaci, je naplanovan termin operace
a vydana doporuceni pro pfedoperacni interni vySetfeni. V ramci této pfipravy také probiha
na vybér implantatu a typu audioprocesoru — v tomto je maximalni snaha respektovat
a zohlednit pfani pacienta [46, 47].

2.5.4 Operace

Kochlearni implantace je operace, pfi které je do hlavy voperovan kochlearni implantat. Provadi
se v celkové anestezii. Operace trvd 2-3 hod. Principem je vytvoieni Setrného ptistupu
do vnitfniho ucha ptes spankovou kost a nasledné zavedeni elektrodového svazku implantatu
do hlemyzdé. Béhem operace je provadéno kontrolni méfeni, diky kterému je mozné ovéfit
funkcénost zavedenych elektrod i celého implantatu a je také mozné detekovat odezvy
sluchového nervu pacienta. Béhem operace je pritomen specializovany tym odbornikii.
Zpravidla se jedna o jednoho ¢i dva usni chirurgy, instrumentacni sestru, pomocnou sestru
a klinického inZenyra. VéEtsina operace je provadéna pod operacnim mikroskopem, je pouzivana
specidlni usni fréza (vrtacka) a specidlni mikrochirurgické nastroje. Standardné je také
pouzivana monitorace funkce licniho nervu, diky ¢emuz je vyznamné snizeno riziko jeho
poranéni.

Postup implantace kochlearniho implantatu podle FNUSA Brno, obrazova dokumentace
v piiloze 3:

1. Oznaceni mista pro implantat: Nejprve 1ékar oznaci, kam se bude implantat zavadeét.
2. Rez za uchem: Udél4 se fez za uchem (retroaurikularni incize), aby se dostal k lebce.

3. Pripraveni svalového laloku: Svalovy lalok se opatrné odklopi, aby bylo misto
pro implantat.

4. Vyvrtéani otvoru do kosti: Provede se kortikalni antromastoidektomie, coZ znamena,
ze se odvrta ¢ast kosti za uchem.

5. Zadni piistup do stfedniho ucha: Udéla se otvor (zadni tympanotomie), kterym se 1ékar
dostane do stfedniho ucha.

6. Pfiprava mista pro implantat: Vytvoii se prostor pro té¢lo implantatu.

7. Odhaleni kulatého okénka: Najde se kulaté okénko v uchu, které je Castecné zakryté
kosti.
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8. Obrouseni kostniho previsu: Kostni pfevis nad kulatym okénkem se opatrné odstrani
diamantovou frézou.

9. Otevieni membrany kulatého okénka: Lékat jemné odklopi ¢ast membrany kulatého
okénka.

10. Pripraveni mista pro elektrody: Otevienym kulatym okénkem se vytvofi pfistup
pro vloZeni elektrod.

11. Zavedeni elektrod: Do wvnitiniho ucha se zavede svazek elektrod (napt. MED-EL
FLEX).

12. Kontrola elektrod: B&hem operace se zméfi, jestli elektrody spravné funguji
(impedance a odpovéd’ sluchového nervu — ART).

13. Méfeni reflexu: Zkontroluje se, zda elektrické impulsy vyvolévaji reflex ve timinku
(ESRT).

14. Upevnéni elektrod: Elektrody se zafixuji kostni drti, aby se nepohnuly.
15. Zavteni svalového laloku: Svalovy lalok se vrati zpét na misto a zasije.

16. Zavieni kiize: Na zavér se zasije kiize a zavede drenaz [48].

Obréazek 12: Tym Fakultni nemocnice Brno pii operaci [30]
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Obréazek 13: Rentgen lebky (lateralni a ¢elni) demonstrujici spravné umisténi magnetu [49]

2.5.5 Postoperaéni péce o pacienta

Pii zpracovani této kapitoly jsme cCerpali informace z Fakultni nemocnice Brno — Détské
nemocnice, konkrétné z pracovisté¢ Kliniky détské otorinolaryngologie, a také z podkladi,
které byly poskytnuty 3kolitelem Ing. Simou. Kromé toho jsem se osobné téastnila sezeni
s détskymi pacienty, coZ mi umoznilo ziskat jest¢ hlubsi vhled do problematiky. Diky témto
zdrojim jsem ziskala podrobngj$i pohled na dané téma, vychézejici nejen z odbornych
poznatkd, ale i z praktickych zkuSenosti.

Nastavovani Ffecového procesoru

S postupnym uzivanim KI je potifeba ptfenastavovat pacientovi fecovy procesor. K tomuto
dochazi pti navstéve klinického inzenyra. Pacient ptijde vétSinou po opétovném méteni sluchu
a inZenyr v navaznosti na tyto data mize procesor upravit. Kromé dat z vySetieni, ktera mohou
byt ovlivnéna napt. momentalni naladou ditéte je velmi diilezitd subjektivni odezva. Inzenyr
muize k pomoci pii nastavovani vyuzit rtiznych rozptylenich pro dit¢ napt. figurky nebo
pastelky. Dle potieb zkontroluje oba feCové procesory a upravi uroven elektrické stimulace
na zakladé reakci ditéte. VSe probiha za komunikace s pacientem nebo jeho rodicem,
aby nastaveni procesoru co nejvice vyhovovalo uzivateli.

Postoperacni vySetieni

Klinicky inZenyr méti pfi kazdé navstéve pacienta impedanci, aby se zkontrolovalo, zda je KI
zcela funkéni a v poradku. Pokazdé se také méfi subjektivni audiometricka kiivka, jednostranné
nebo bilaterdlné. Audiometrické grafy a data byly stéZejni pro tento vyzkum.
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3 CILEPRACE

Ackoli se problematika kochlearnich implantaci u déti intenzivné zkoumd, vliv véku
pfi implantaci na rychlost stabilizace hladiny sluchového prahu zlstavd nedostate¢né
prozkouman. Proto jsme se rozhodli realizovat studii, kterd se zaméfi na analyzu
audiologickych dat détskych pacientii s kochlearnim implantatem, a ktera bude vyuZivat
statistické metody k vyhodnoceni vztahu mezi v€kem implantace a dobou potifebnou
ke stabilizaci sluchového prahu.

Vlastni prace mé nésledujici cile:

(i)

(if)

(iii)

(iv)

Prozkoumat a analyzovat audiologické vySetfeni détskych pacientli po kochlearni
implantaci — zaméfit se zejména na audiogramy u déti implantovanych ve véku
0-2,4 roku a vice jak 2,5 roku.

Porovnat vliv véku ditéte v dob& implantace na rychlost stabilizace hladiny
sluchového prahu — ovéfit, zda existuje vyznamny rozdil mezi skupinami déti
implantovanymi v rizném véku.

Statisticky vyhodnotit shromazdéna data — provést analyzu v odpovidajicim
programovacim prostfedi a na zdklad¢ vysledka potvrdit nebo vyvratit hypotézu
o vlivu veku pfi implantaci na stabilizaci sluchového prahu.

VedlejSim cilem této prace je také sezndmeni s celkovym postupem kochleérni
implantace a nastavovanim elektrické stimulace. Tento krok je nezbytny
pro spravnou interpretaci ziskanych dat a porozuméni procesu, ktery ovliviiuje
vysledky audiologickych vySetfeni.
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4 MATERIAL A METODY

Veskera prace byla provadéna na Klinice détské otorinolaryngologie (KDORL) Fakultni
nemocnice Brno a Lékatrské fakulty Masarykovy univerzity, jez je soucasti Komplexniho
implanta¢niho centra pro sluchové postizené Brno. Toto centrum se specializuje na péci
o pacienty s onemocnénim sluchového aparatu a nabizi nejmodernéj$i moznosti 1écby hluchoty
a nedoslychavosti.

Implantacni program na klinice zacal v roce 2013, kdy prob&hly prvni tfi operace u déti.
Od té doby se centrum hodné rozrostlo a dnes v ném pracuje tym zkuSenych odbornikd,
mezi které patfi usni chirurgové, foniatfi, logopedi, audiologické sestry a biomedicinsti
inzenyfi. Kromé& kochlearnich implantati se tam provadéji i operace implantati pro kostni
vedeni a aktivnich stfedousnich implantati. Centrum se nezaméiuje jen na 1é¢bu a diagnostiku,
ale také na vyzkum. Ten se vénuje napiiklad novym moznostem rehabilitace sluchu,
prostorového slySeni nebo zkoumad, jak G€innd je v€asnd implantace. Vysledky vyzkumu pak
odbornici pravidelné pfedstavuji na konferencich u nas i v zahranici a publikuji je v odbornych
Casopisech. [30].

4.1 Data

Data pro tuto studii byla poskytnuta Klinikou détské otorinolaryngologie na pracovisti Skolitele
Ing. Simy FN Brno. Data pochazeji z audiometrickych grafti a lékaiskych zprav pacientd,
u nichz byla provedena kochlearni implantace.

Pro tento vyzkum bylo vyuzito celkem 149 zdznamu pacienti z FN Brno, ktefi podstoupili
kochleadrni implantaci. BohuZel ne vSichni tito pacienti mohli byt finaln¢ do studie zahrnuti,
jelikoz nekteti si uchovévali vysledky z externich audiometrickych vySetfeni, coz vedlo
k netplnosti 1ékaiskych slozek a nekteré udaje tak nebyly dostupné pro analyzu. Minimalni
pocet audiogramil pro ucely studie byl stanoven na dvé. Na zdklad¢ tohoto jsme nasledné
pracovali se skupinou 98 zaznamt pacientd, ktefi splnili pozadavky pro zatazeni do vyzkumu.

Pro vyzkum byly kli¢ové hodnoty dB na specifickych frekvencich (125, 250, 500, 1000, 2000,
4000, 8000 Hz), které byly z audiometrickych graft prepsany do tabulek pro kazdého pacienta,
pficemz kazdé méteni bylo opatieno datem navstévy. V rdmeci analyzy byla rovnéz zohlednéna
otazka jednostrannych a bilateralnich méteni.

Z celkového poctu 83 pacient bylo k analyze vhodnych 55, z nichZ po zpracovani dat jak pro
jednostranné, tak bilateraln¢ implantované pacienty ¢ini findlni poc¢et usi vhodnych pro analyzu
98. Pacienti byli rozdéleni do dvou hlavnich skupin dle véku v dob& implantace. Prvni skupina
zahrnovala pacienty, u nichz doslo k implantaci do véku 2,4 let vcetné. Tato skupina cita
28 pacientll. Druhd skupina zahrnovala pacienty s vékem implantace nad 2,4 let, pficemz v této
skupiné bylo 27 pacientd.

Hranice 2,4 roku byla nastavena na zakladé nékolika faktort — jak biologickych,
tak praktickych. Védecky vyzkum naznacuje, Ze v tomto vékovém rozpéti dochazi k zdsadnim
zménam v neuroplasticité, které ovliviiuji schopnost déti adaptovat se na kochlearni implantat.
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Tento vék zarovenn odpovidd obdobim, kdy jsou vysledky implantace optimalni z hlediska
vyvoje sluchu a fe€i. Stanoveni této hranice pomaha standardizovat vyzkum a umoziluje
védcim porovnavat rizné vékové skupiny s jasné definovanymi charakteristikami.
Tento vékovy limit je tedy jednak zalozeny na vysledcich védeckych studii, které ukazuji
na klicovou roli raného v€ku pro optimalni vysledek implantace a soucasné praktickym
zjednoduSenim pro analyzu. Z hlediska védeckého vyzkumu a statistiky je tato hranice
nastavena i z praktickych divodii — umoziuje nam rozdéleni vzorku na dvé relativné
homogenni skupiny, které¢ 1ze snadnéji analyzovat.

Primérny vek pacientl ptfi implantaci v prvni skupiné €ini 1,7 roku, zatimco v druhé skupiné
je prumérny vék 6,6 let. Primérny pocet audiograml v prvni skupiné¢ zahrnoval
9 jednostrannych a 5 bilateralnich audiogramd, zatimco ve druhé skuping €inil primérny pocet
7 jednostrannych a 3 bilateralni audiogramy. Vice detailt v ptilohach 1 a 2.

Tato struktura dat ndm umoznila porovnat vliv v€ku na stabilizaci hladiny sluchového prahu
u déti s kochlearnimi implantaty.

4.2 Zpracovani dat

Pro zpracovani bylo nutné sjednotit audiogramy od pacientii do 2 tabulek. Jelikoz audiogramy
od pacientii nebyly méteny V stejném case, bylo nutné provést ¢asovou linearni interpolaci
vysledkii audiogramt. Vysledkem jsou dopocitané audiogramy ve stejnych casech od
implantace. To usnadnilo vysledné primérovani audiogramii mezi pacienty a zobrazeni
vysledkd viz. obrazky 14 a7z 17.

4.3 Statisticke analyzy

Pro analyzu a zpracovani ziskanych dat v této studii byl pouZzit statisticky program MATLAB
(MATrix LABoratory). MATLAB je interaktivni programovaci prostfedi a skriptovaci jazyk,
ktery je Siroce vyuzivan ve védeckych, technickych a inzenyrskych oblastech pro vypocty,
modelovani, analyzu dat, simulace a vizualizaci. Program je kompatibilni s béZn¢ pouzivanymi
opera¢nimi systémy a nabizi rozsdhlé moznosti pro analyzu a zpracovani velkého mnozstvi dat.

MATLAB umoziuje efektivni praci s maticemi a vektory, coz je idedlni pro statistickou
analyzu a zpracovani audiometrickych dat. MATLAB umozZziuje snadnou implementaci
a analyzu riznych statistickych metod. V ramci této prace byly pouzity zakladni statistické
nastroje, jako jsou vypocty prumeéri, korelace mezi proménnymi a dalSi metody potiebné
pro analyzu vztahli mezi vékem pfi implantaci a stabilizaci sluchového prahu. Déle byla vyuzZzita
jeho schopnost vizualizace dat pti tvorbé grafu.

Pro praci s audiometrickymi daty byly vytvoteny skripty v MATLABu, které automatizovaly
pfepis dat z audiogramli do tabulek a nasledné provedeni statistickych vypocti. Program
umoznil efektivni zpracovani dat a statistické testy pro porovnani skupin pacientt s riznym
vékem implantace a jejich reakci na kochlearni implantat [50, 51].
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5 VYSLEDKY

Ziskané vysledky nasi prace jsou prezentovany v grafech — obrazky 14-17.
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Obrézek 14: Pramérné vysledky unilateralnich audiogramt

Obréazek 14 obsahuje grafy zobrazujici vyvoj sluchového prahu v dB v zavislosti na ¢ase
po implantaci (mésice) pro riizné frekvence. Grafy jsou rozdeleny podle riznych frekvenci
(150 Hz az 8 kHz) a také obsahuji pramér ptes vSechny frekvence. Modré kiivka (<2,4 roky)
zobrazuje sluchovy prah pro pacienty implantované do 2,4 let veéku, a Cervena kiivka
(>2,4 roky), ktefi byli implantovani pozdéji.

U vsech frekvenci lze vidét obecny trend: sluchovy prah se snizuje (zlepSuje) v prvnich
mésicich po implantaci (prudky pokles hodnot) a poté se stabilizuje. Tento trend je patrny
napfi¢ vSemi métenymi frekvencemi i v grafu zobrazujicim primér ptes frekvence. Po urcité
dobé (kolem 10 mésicit) se kiivky stabilizuji a zlepSeni je pozvolnéjsi.

Je mozné tedy konstatovat, ze déti s implantacnim vékem pod 2,4 let maji pozitivné progresivni
trend ve stabilizaci prahového sluchu, a to do zhruba 10 mésici po implantaci, pak uz je progres
sluchového prahu maly. Vysledky podporuji v¢asnou implantaci, protoze vede k lepSimu
sluchovému vykonu napfic celym frekvenénim spektrem. Rozdil je patrny hlavné
v dlouhodobém horizontu, kde skupina implantovana pozd¢ji nedosahuje tak dobrych vysledk.
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Obrézek 15: Pramérné vysledky bilateralnich audiogrami

Obrazek 15 shrnuje grafické vystupy bilateralnich audiogramu, coZ znamena, Ze zobrazuje
sluchovy préah v obou uSich po implantaci kochlearniho implantéatu.

Ob¢ skupiny (<2,4 roky a >2,4 roky) vykazuji rychlé zlepSeni sluchového prahu v prvnich
meésicich po implantaci. Modré kiivka (implantace <2,4 roky) je témét vzdy pod cervenou
(>2,4 roky), coz znamena, ze déti implantované dfive maji lepsi sluchovy prah nez ty,
které byly implantovany pozdé&ji. Vyraznéjsi vykyvy v ¢ervené kiivce mohou znamenat vétsi
variabilitu vysledkd u pozd¢ji implantovanych déti. To mtize byt zptsobeno delsi sluchovou
deprivaci pfed implantaci. Obecny trend je podobny napfi¢ vSemi frekvencemi.

U déti s implanta¢nim vékem nad 2,4 roku se tudiZ ned& potvrdit, Ze by data byla konzistentni
a stabilizace sluchového prahu ma vétsi variabilitu a tendenci v ¢ase Kkolisat.

Bilateralni implantace (implantace do obou usi) poskytuje vyhody v lepSim prostorovém slySeni
a porozumeéni feci v hlu¢ném prostiedi. V¢asna bilateralni implantace (<2,4 roky) vede k lepsim
vysledkiim napfi¢ celym frekvenénim spektrem.
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Obrazek 16: Cetnost unilateralnich audiogramii v ¢ase po implantaci

Obrézek 16 znazornuje Cetnost unilateralnich audiogramii v ¢ase po implantaci, pti¢emz opét
srovnava dvé skupiny pacientd: modra kiivka: pacienti s implantaci <2,4 roku a ¢ervena kiivka:
pacienti s implantaci >2,4 roku.

Z grafu je patrny pocate¢ni narast ¢etnosti (do cca 10 mésict), kdy obé skupiny vykazuji strmy
narist poctu audiogrami, coz odpovidd Klinické praxi a castéj$im kontrolam v dobé
po implantaci (probiha intenzivngjsi sledovani=casté audiogramy). Po implantaci se provadi
avodni nastaveni procesoru (prvni tydny), opakované mapovani (programovani) zvukového
procesoru pro optimalizaci sluchového vjemu a s tim spojené ¢asté audiometrické kontroly.

Cetnost audiogramii klesa u obou skupin s asem, coZ je otekavané, protoze kontroly se
po stabilizaci stavu provadéji méné ¢asto. Zhruba po 50 mésicich jsou audiometricka méteni
u obou skupin spiSe sporadicka. U skupiny déti s pozd¢€jsi implantaci (Cervena kiivka) je v této
dob& mirn¢ vyssi Cetnost nez u déti s implantaci do 2,4 roku, coz naznacuje pravidelng;si
kontroly u téchto pacientii. Tento trend odpovida klinické praxi, kdy je v pocatecni fazi po
implantaci dilezité¢ sledovat adaptaci a vysledky, zatimco v dlouhodobém horizontu jsou

kontroly mén¢ cCasté, ale stale systematické.

Kftivka soucasné ukazuje, Ze dlouhodobé sledovani mé& smysl, zejména kvili kontrole
funk¢nosti implantatu a pripadnym zménam ve sluchovém vnimani s vékem nebo technickym
opotfebenim procesoru.
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Obrézek 17: Cetnost bilateralnich audiogramt v ¢ase po implantaci

Graf (obrazek 17) znazoriuje Cetnost provedenych bilateralnich audiogrami v Case po
implantaci pro dvé skupiny déti: modra kiivka — déti implantované <2,4 let, Cervena kiivka —
déti implantované po 2,4 letech.

Celkova Cetnost audiogramt je vyssi u difive implantovanych déti (<2,4 roky). Modra kiivka
ukazuje vyrazné vyssi pocet provedenych audiogramtl v prubéhu celého sledovaného obdobi.
Obecné je mozné shrnout, ze obé sledované skupiny vykazuji podobny pribéh — narust, vrchol
a nasledny pokles ¢etnosti audiogrami. Pocet audiograml nejprve roste, S maximem kolem
10. mésice po implantaci. Poté pocet audiogrami zacne klesat, pravdépodobné proto,
ze po dosazeni stabilniho sluchového prahu nejsou jiz testy tak casto potiebné.
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6 DISKUSE

Vysledky této studie ukazuji na vyznamny vliv v€ku pii implantaci kochlearniho implantatu
na stabilizaci sluchového prahu, pficemz déti s implantaci pied 2,4 rokem vykazuji rychly

a stabilni progres ve zlepSeni sluchovych schopnosti, zatimco u déti s pozd¢jsi implantaci se
tento pokrok zpomaluje a sluchovy prah vykazuje vétsi variabilitu v Case.

1. Déti s implantaci do 2,4 let — u déti s implantaci do 2,4 let je zjevny pozitivni progresivni
trend ve stabilizaci prahového sluchu. Tento trend je patrny predev§im v prvnich 10 mésicich
po implantaci, kdy sluchovy prah rychle klesa a stabilizuje se na niz$i Groven. Po tomto obdobi
je zlepSeni sluchového prahu jiz minimalni.

2. Déti s implantaci nad 2,5 roku — kolisani sluchového prahu: U déti implantovanych
po dosazeni 2,5 roku je vzorec vyvoje sluchového prahu méné konzistentni. Sluchovy prah
u téchto déti vykazuje urcitou tendenci kolisat, coz mlize znamenat, ze starsi déti maji odliSnou
reakci na implantat. U nékterych déti mize sluchovy préh i stagnovat nebo se kolisani zhorSuje
s Casem.

Rychly progres sluchového prahu u déti pod 2,4 roku v prvni fazi mize byt zptisoben souhrou
biologickych faktorti (napf. plasticita mozku) a technologickych faktorti (napf. nastaveni
implantatu). U déti mladsich nez 2,4 roku je jejich mozkovy a sluchovy systém velmi plasticky,
coz znamena, Ze mohou snadnéji reagovat na novy sluchovy stimul, coz vede k rychlému
zlepseni sluchového prahu. Tato plasticita umoziuje mozku rychle rekonstruovat ztracené
sluchové funkce a adaptovat se na novou stimulaci. Soucasné je nutné po prvotni fazi
implantace provést zdkladni nastaveni implantatu, miiZze byt potfebnd Casta optimalizace, ktera
maximalizuje progresivni zlepSeni. Po dosazeni urc¢itého optimalniho nastaveni uz neni
potiebné Casté zasahy, coz mlze vysvétlovat zpomaleni progresu.

Kolisani sluchového prahu u starSich déti (nad 2,5 roku) mize byt zplisobeno nizsi plasticitou
schopnost mozku se adaptovat na nové podnéty. Starsi déti, které maji delsi dobu ztratu sluchu,
mohou mit obtize s pfizpiisobenim na nové zvuky a signaly. Mozek mize mit "pevnéjsi" vzory
vnimani zvukil, coz miize vést k vétsimu kolisani. Soucasn¢ mize byt adaptace na kochlearni
zpusobeno vyvinutou "sluchovou paméti" pro zvuky, které¢ se dité ucilo pii své predchozi
zkuSenosti se sluchovou ztratou, coz mize branit hladké adaptaci na nové zvukové signdly.

3. Cetnost audiogramil — Dostateén4 data pouze v prvnich mésicich: Z analyzy audiogramii
vyplyva, ze dostateCny pocet audiogramili je k dispozici predev§im v prvnich mésicich
po implantaci. Toto obdobi je spojeno s CastéjSimi navstévami audiologickych specialisti,
protoze nastaveni implantatu je v této fazi kliCové pro spravnou funkci. Jakmile se sluchovy
prah stabilizuje, navstévy se mohou stit méné Castymi, coz snizuje moznost podrobného
sledovéani pokroku.

DalSim faktorem ovliviiujicim ¢etnost audiometrickych méteni miize byt také administrativni
omezeni, konkrétné skutecnost, Ze zdravotni pojiStovna hradi na jednoho pacienta maximalné
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Sest audiologickych vySetfeni rocné. Toto omezeni mize predstavovat ur¢itou limitaci, zejména
v pripadech, kdy by bylo vhodné provadét castéjsi kontroly.

4. Mozné vysvétleni kolisani u starSich déti — Neurologické a kognitivni faktory: Kolisani
stabilizace sluchového prahu u starSich déti maze byt ovlivnéno tim, ze jejich nervovy systém
jiz neni tak plasticky, jako u mladsich déti. Déti, které byly dlouhodobé neslySici pred
implantaci, mohou mit jiné kognitivni a neurologické adaptace, coz miize zpomalit nebo ztizit
stabilizaci sluchového prahu.

Déti, které byly dlouhou dobu neslySici, mohou mit narusené vzorce sluchového vnimani,

vvvvvv

k vyrovnani se s novymi zvukovymi podnéty, coz miiZze vést k pomalejSimu nebo kolisavému
progresu sluchového prahu.
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7 ZAVER

Cilem prace bylo ovéfit vliv véku pii implantaci kochlearniho implantatu na rychlost stabilizace
sluchového prahu u détskych pacientti. Tohoto cile bylo dosaZzeno. Na zakladé analyzy dat
z audiologickych vySetfeni u déti, které podstoupily kochlearni implantaci v Détské nemocnici
FN Brno, bylo zjisténo, Zze v€k pfi implantaci md vyznamny vliv na rychlost stabilizace
sluchového prahu. Déti, které byly implantovany do 2,4 let, vykazovaly rychlejsi
a stabilnéjsi adaptaci na novy sluchovy stimul, zatimco u starSich déti byly vysledky méné
konzistentni a sluchovy préh vykazoval vétsi variabilitu.

V teoretické Casti prace jsem nejprve provedla obsdhlou literarni resersi, kterd mi umoznila
ziskat podrobny piehled o kochledrni implantaci, specifikdch audiologickych vySetfeni
a procesu nastaveni a optimalizace kochledrniho implantatu. Dale jsem méla mozZnost byt
pfitomna u n¢kolika operaci vlozeni kochlearniho implantatu, ¢imz jsem ziskala cennou
zkuSenost a prehled o celém procesu implantace. Také jsem se Uc€astnila naslednych navstév
détskych pacientii v ambulanci, béhem nichZ probihala nastaveni a optimalizace implantétu,
coz mi poskytlo jedine¢ny pohled na cely rehabilitani proces. Tato kombinace teoretickych
znalosti a praktické zkuSenosti mi umoznila ziskat celkovy nahled na celou problematiku
kochleérnich implantaci.

V praktické c¢asti jsem provedla statistickou analyzu audiogramti a dalsich audiologickych dat,
které byla ziskana z pacientské dokumentace déti po kochlearni implantaci.

Z vysledkt vyplyva, ze vk pii implantaci mé vyznamny vliv na rychlost stabilizace sluchového
prahu. Déti, které byly implantovany do 2,4 let véku, vykazovaly pozitivni trend rychlého
poklesu sluchového prahu, pfi¢emz stabilizace nastala pfiblizn¢ do 10 mésicii po implantaci.
Naopak u déti starSich nez 2,5 roku byla stabilizace pomalejsi a sluchovy prah kolisal.

vvvvvv

sluchového prahu. Mladsi déti, pravdépodobné diky vyssi neuroplasticite, jsou schopny rychleji
adaptovat svlij sluchovy systém na novy stimul, coz ma za nasledek rychlejsi stabilizaci
sluchového prahu. U starSich déti, které byly delsi dobu bez sluchového vnimani, je tento proces

vvvvvv

V diskuzi dosazenych vysledkii bych rada poukazala na to, ze tato studie mize poskytnout
uzite¢ny zaklad pro dal$i vyzkum zaméfeny na zlepSeni rehabilitacnich metod pro déti
po kochlearni implantaci. Jednim z moznych sméru dal§iho vyzkumu by mohlo byt podrobnéjsi
sledovani stabilizace sluchového prahu v del§Sim cCasovém obdobi, pficemz pravidelny
monitoring by mohl pomoci odhalit jakékoli problémy s implantatem vcas. Také by bylo
uzite¢né provést vyzkumy zamétené na specifické rehabilitacni pristupy u starSich déti, které
mély delsi dobu neslySeni, aby se zjistilo, jak nejlépe podpofit jejich adaptaci na kochlearni
implantét.

Dalsi moznou inspiraci pro pokra¢ovani v této oblasti by mohlo byt zkoumani detailngjsiho
optimalniho vékového okna pro implantaci, které by vedlo k idedlnimu vysledku stabilizace
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sluchového prahu. Studie, které by porovnavaly déti implantované v rozmezi pil roku
(napt. 0-6 let), by mohly odhalit, zda existuje vék, kdy je implantace pro stabilizaci sluchového
prahu nejvhodné;jsi.

V zavéru lze konstatovat, ze v€éasnd implantace a pravidelny monitoring po implantaci jsou
kli¢ovymi faktory pro tsp&$nou adaptaci na kochlearni implantat. Vysledky této prace potvrzuji
hypotézu, ze stabilizace sluchového prahu je rychlejsi u mladsich déti (<2,4 roku). Pro zajisténi
optimalnich vysledkd je nezbytné zajistit pravidelnou rehabilitaci a sledovani 1 po dosazeni
stabilizace sluchového prahu.

Vysledky této studie budou prezentovany na akcich uréenych pro stiedoSkolské studenty,
BrNoc v Brng, v unoru 2025 a na Konferenci mladych pfirodovédct v Olomouci, v kvétnu
2025. Soucasné budou ziskané vysledky soucasti prezentace Skolitele na European Symposium
on Paediatric Cochlear Implantation v Hannoveru v ¢ervnu 2025.
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Ptiloha 1: Pfehled charakteristik vybranych pacientti do studie (implantace <0-2,4)

VHODNI PACIENTI <0-2,4

Pacient |Strana |Vékimplantace (roky) Audiogram( (pocet) Bilat. audiogram (pocet)
1. R 0,93 12 2
2. L 0,93 11 2
3. R 1,60 3 5
4, L 1,60 2 5
5. R 1,88 4 5
6. L 1,88 4 5
7. R 0,96 5 11
8. L 0,96 4 11
9. R 1,84 4 8
10. L 1,84 2 8
11. R 0,91 4 7
12. L 0,91 6 7
13. R 1,61 9 7
14. L 1,61 8 7
15. R 1,24 6 4
16. L 1,24 8 4
17. R 0,96 10 4
18. L 0,96 10 4
19. R 1,41 19 1
20. L 1,41 18 1
21. R 1,90 8 5
22. L 1,90 7 5
23. L 1,59 2 0
24, R 1,04 19 2
25. L 1,04 21 2
26. L 1,24 12 8
27. R 1,67 4 6
28. L 1,67 4 6
29. R 1,32 3 6
30. L 1,32 4 6
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31. R 1,71 13 7
32. L 1,71 12 7
33. R 1,71 3 6
34. L 1,71 5 6
35. R 2,36 13 8
36. L 2,36 14 8
37. R 2,28 10 6
38. L 2,28 12 6
39. R 2,32 16 0
40. L 2,32 14 0
41. R 2,08 13 4
42. L 2,01 12 0
43. R 2,19 17 0
44, R 2,05 4 10
45. L 2,05 3 10
46. R 2,02 23 0
47. L 2,21 19 3
48. R 2,27 11 0
49. L 2,27 11 0
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Priloha 2: Pfehled charakteristik vybranych pacientt do studie (implantace >2,4)

VHODNI PACIENTI >2,4

Pacient |Strana |Vékimplantace (roky) Audiogram( (pocet) Bilat. audiogram (pocet)
1. R 2,91 4 3
2. L 2,91 4 3
3. R 3,04 6 0
4, R 4,00 5 0
5. R 3,23 14 3
6. R 12,10 3 0
7. L 10,68 3 0
8. L 3,10 12 4
9. R 4,25 7 8
10. L 4,25 7 8
11. R 3,47 14 0
12. R 4,50 12 0
13. L 4,50 12 0
14. R 4,12 6 0
15. L 4,12 4 0
16. R 3,09 8 0
17. R 2,97 7 0
18. L 2,97 6 0
19. L 2,76 9 4
20. R 5,81 11 2
21. L 5,81 11 2
22. R 8,09 3 2
23. L 7,52 5 2
24, R 11,67 7 0
25. R 3,09 5 7
26. L 3,09 6 7
27. R 6,48 3 0
28. L 7,12 2 0
29. R 9,03 6 1
30. L 9,03 6 1
31. R 3,48 5 8
32. R 16,76 11 4
33. L 17,26 11 4
34. R 4,99 10 0
35. L 4,99 10 0
36. R 3,94 5 2
37. L 3,94 5 2
38. L 8,92 13 13
39. R 4,33 7 0
40. L 3,26 11 5

46




41, R 3,15 4 6
42, R 18,85 2 0
43, R 7,84 2 9
44, L 4,04 3 9
45, R 13,02 4 0
46. L 3,15 3 6
47, R 2,42 14 5
48, R 2,47 10 12
49, L 2,47 10 12
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Ptiloha 3: Obrazova dokumentace kochlearni implantace [48]

48



	1 Úvod
	2 Teoretická část
	2.1 Sluchové vady u dětí
	2.1.1 Periferní nedoslýchavost
	2.1.2 Centrální nedoslýchavost

	2.2 Doba ztráty sluchu
	2.2.1 Prelingvální
	2.2.2 Postlingvální
	2.2.3 Perilingvální

	2.3 Kochleární implantáty
	2.3.1 Historie
	2.3.2 Kochleární implantáty v Česku
	2.3.3 Stavba
	2.3.4 Funkce
	2.3.5 Výrobci

	2.4 Audiologická vyšetření
	2.4.1 Objektivní audiometrie
	2.4.2 Subjektivní audiometrie

	2.5 Kochleární implantace
	2.5.1 Předoperační vyšetření
	2.5.2 Schválení odbornou indikační komisí pro sluchové implantáty
	2.5.3 Příprava k operaci
	2.5.4 Operace
	2.5.5 Postoperační péče o pacienta


	3 Cíle práce
	4 Materiál a metody
	4.1 Data
	4.2 Zpracování dat
	4.3 Statistické analýzy

	5 Výsledky
	6 diskuse
	7  závěr
	8 Seznam literatury
	9 seznam obrázků
	10 Seznam příloh

