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POUZITI KOCHLEARNIHO IMPLANTATU
VE VYBRANE SKUPINE
HLUCHOSLEPYCH OSOB

Kochlearni implantat se sklada ze dvou hlavnich systémui - vnéjsiho a vnitiniho.
Vngjsi Cast obsahuje mikrofon-vysila¢ upevnény za usnim boltcem a procesor feci,
nejCastéji umistény v kapse obleCeni. Slouzi ke koédovani zvukl ptichézejicich z
mikrofonu. Vnitini ¢ast obsahuje stimulator a elektrodu. Pti operaci je voperovana do
vnitiniho ucha a do jeho sousedstvi. Stimulator je odpovédny za pfedani signalu ve
formé impulzu do elektrody ve vnitinim uchu (hlemyzdi), kde jsou 22 kandly drazdéna
vlakna sluchového nervu. Elektrické impulzy se pak dostavaji az do mozkové kury, ve
které jsou identifikovany jako zvukové vjemy a slova.

Na otolaryngologické klinice Akademie 1ékatstvi v Poznani byla poprvé provedena
operace kochlearniho implantatu "Nucleus Mini Systém 22" 18. ledna 1994 (Szyfter,
Pruszewicz, Szmeja, Swidzinski, Woznica, Sekula, Szymiec, Przybylska, Stopa, 1994),
od t¢ doby byla provedena celkem osmkrat. Sedm operovanych byli postizeni
postlingvalni hluchotou s dobfe zvladnutou verbalni feci, bez dalSich postizeni kromé
hluchoty, profesné aktivni (Sest dospélych a jedno dit¢) a jedno dit¢ s prelingvalni
hluchotou, bez zvladnuté verbalni feci. V Poznani dosud nebyl zaveden kochlearni
implantat hluchoslepé osobé. V této skupiné nejvétsi procento tvofi nemocni
s Usherovym syndromem (Hinderink, Broks, Mens, Van den Broek, 1994), krom¢ toho
s Behcetovou a Stillovou chorobou a nemocni po zanétu mozko-misnich blan, ptipadné
nemocni s dalsi etiologii hluchoslepoty (Ramsden, Boyd, Giles, Aplin, Hesketh, 1994).

Ushertiv syndrom je nejcastéji se vyskytujici souc¢asné spojeni hluchoty a slepoty. Je
geneticky podminén onemocnénim dédénym recesivné autosomaticky, pti kterém je
hluboké oboustranné, perceptivni poskozeni sluchu doprovazeno pokracujici
pigmentovou degeneraci sitnice. Existuji ¢tyfi klinické formy této nemoci: nejcastéjsi
je typ I - 90 % nemocnych, spojeny s chromozomem 11. Vrozené oboustranné hluboké
poskozeni sluchu doprovazely projevy
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pigmentdzy sitnice, jez se daji rozpoznat jest¢ pred dospivanim. Stejné casto se
vyskytuji poruchy rovnovahy.

Na svété¢ je pomémé malo hluchoslepych osob s voperovanym kochlearnim
implantatem. Celkem ma tuto protézu 35 dospélych a 4 déti. PostiZzeni pochazeji jen z
nékolika stiedisek, ktera maji zkuSenosti. Ze srovnavacich vyzkuml vyplyva, ze pfi
zavedeni vicekanalovych kochlearnich implantatd u osob s postizenym zrakem se
dosahne lepsiho piedavani zvukovych impulzi nez u osob vidomych. Muze to byt
zpusobeno témito Ciniteli: centralni nervovy systém zbaveny pusobeni jednoho
smyslového organu, tj. zraku, silngji odchytava impulzy urcené jinym smysltim,
napfiklad sluchu - kochlearni implantat v této situaci jakoby siln&ji ptisobil na sluchovy
nerv - dochazi k lepsimu pfedani impulzu, nez je tomu u vidomych osob. Vseobecny
nazor, 7e nevidomi Iépe sly$i, nachazi obecné zdivodnéni v dokumentovaném
neurofyziologickém zastoupeni jednoho smyslu druhym (Ramsden, Boyd, Giles, Aplin,
Hesketh, 1994). Kromé toho hluchoslepé osoby piekypuji virou v zafizeni, které jim
umoziluje dostat se z izolace.

Podle hluchoslepé spisovatelky a pedagozky Heleny Kellerové "je hluchota hor§im
nestéstim nez slepota. Hluchota zpisobuje, ze neslysici ¢lovek ztraci vétsinu zivotnich
impulzi - zvuk hlasu, ktery se projevuje v mluvené feli, obsahuje mySlenky a
intelektualné poji ¢loveéka s jinymi lidmi." (Ramsden, Boyd, Giles, Aplin, Hesketh,
1994)

Dtikazem pro to, jak velmi dulezity je sluch, je fakt, ze nevidomé osoby se rozhodly
vystoupit ze své izolace teprve po ztraté sluchu - rozhodly se pro kochlearni implantat
(pramérné 14 let hluchoty, 35 let slepoty). Podle téchto nemocnych teprve ztrata sluchu
zpusobila jejich izolaci ve spolecnosti. Je vSak tfeba vzit v uvahu, Ze v téchto
vyzkumech nejsou zaznamenani pacienti, u nichz byla nejdtive hluchota a nasledovala
slepota.

Vysledky rehabilitace feci u hluchoslepych se zavedenym kochlearnim implantatem
jsou uspokojujici. V jedné préaci autofi konstatuji (Ramsden, Boyd, Giles, Aplin,
Hesketh, 1994), ze nemocni pouzivajici pravidelné vicekanalovy kochlearni implantat
"Nucleus" ziskavaji spravné vysledky v otevieném testu rozliSeni fe¢i a dokdzou
telefonovat s osobami, jejichz hlas znaji. Jeden pacient, nevidomy jiz 40 let, byl pted
ztratou sluchu, ke které doSlo pred 14 lety, jazzovym pianistou. Od kochlearni
implantace, a diky usilovné rehabilitaci postupné ziskaval stale lepsi vysledky v
rozliSovani fe€i. Jeho vysledky dosahované v standardnich testech vnimani a
rozliSovani feci byly horsi, nez pozorovana schopnost hovofit se v§emi ¢leny rodiny,
kteti méli vyrazny regiondlni akcent. V soucasnosti tento nemocny znovu zaziva
pfijemné pocity pii hie na klavir.

Dalsi nemocny pacient, nevidomy od narozeni, profesi ladi¢ pian, ve 28 letech
béhem dvou let bez viditelné pfi¢iny ztratil oboustranné sluch. Po kochlearni
implantaci byl zasaZen elektrickym proudem a béhem 48 hodin jeho

64



POUZITi KOCHLEARNIHO IMPLANTATU VE VYBRANE SKUPINE HLUCHOSLEPYCH OSOB

implantat pfestal fungovat. Po nové implantaci, pfes pooperacni virézni zapal vnitiniho
ucha, tento pacient dosahl pfedchozi Girovné percepce zvuki.

Dalsim zajimavym piipadem je 63lety muz, ktery ztratil sluch a zrak ve ¢tvrtém roce
zivota nasledkem zanétu mozko-miSnich blan. Z divodu zmensené pruchodnosti
hlemyzdé€, pozorované na kontrolnim tomografu spankové kosti, mu byl implantovan
jednokanalovy vnitini hlemyzd’. Tento pacient mél pocit, ze vySel ze svéta ticha, jakmile
uslysel okolni zvuky, ptestoze nerozumél feci.

RozliSujeme tii typy hluchoty podle doby jejiho vzniku. Prelingvalni hluchota
vznika pfed rozvojem feci, tj. pfed druhym rokem Zivota, perilingvalni hluchota se
objevuje v obdobi nejintenzivnéjsiho rozvoje feci, tj. mezi druhym a ¢tvrtym rokem
zivota, a postlingvalni hluchota se vyskytuje po skonceni obdobi rozvoje feci, tj. od
Ctyt let vyse.

Z praci provadénych ve stiedisku v Manchesteru ve Velké Britanii (Ramsden, Boyd,
Giles, Aplin, Hesketh, 1994) vyplyva, ze vysledky rehabilitace fe¢i u osob s
poskozenym zrakovym orgdnem jsou srovnatelné s vysledky osob s prelingvalni
hluchotou a s nedefektnim zrakovym organem do Sestého mésice po kochlearni
implantaci. Nemocni s postizenym zrakovym organem a postlingvalni hluchotou maji
lepsi vysledky v rehabilitaci feCi, neZ nemocni s postizenym organem zraku a
hluchotou prelingvalni. Postupné provadéné testy po 12, 24 a 36 mésicich vykazuji
stale lepsi vysledky v testech feci u nemocnych s prelingvalni hluchotou a s
nedefektnim zrakovym organem, nez u nemocnych s postizenym zrakovym orgénem.

Pravdépodobné to souvisi s mnohem snadnéj$im odezirdnim ze rtd, které mohou
osoby s kochledrnim implantatem provadét a které je pro nevidomé nedosaZzitelné.
Vyjimku tvofi osoby s Usherovym syndromem, u nichz postupné se zuzujici pole
vidéni ("lunetové vidéni") ve vétsing ptipadd dovoluje odezirat ze rtd (Ramsden,
Boyd, Giles, Aplin, Hesketh, 1994). Také je tfeba si pfipomenout, Ze pro osoby s
kochlearnim implantatem je dalezité i vyuzivani odecitani z dlané.

VsSechny texty pro hluchoslepé by mély byt dostupné v Brailleové pismu ¢i
Moonoveé abecedé. Vzhledem k velmi dobrym vysledkiim rehabilitace fec¢i u
nemocnych s vicekandlovymi kochledrnimi implantaty "Nucleus" zavadéji se tyto
implantaty i nemocnym s hluchotou postlingvalni. U nemocnych perilingvalni
hluchotou se cCastéji pouzivaji jednokanalové kochlearni implantaty, které jsou
snadné&jsi v obsluze, ale hife rozlisuji fe¢. Jini autofi (Hinderink, Mens, Broks, Van
den Broek, 1994) na zikladé srovnavacich vyzkuml nekonstatovali rozdily mezi
vysledky rehabilitace pfi uzivani jednokanalovych ¢i vicekanalovych implantatd. Tyto
vyzkumy byly provadény se skupinou nemocnych s Usherovym syndromem a
nemocnych s prelingvalni hluchotou. Panuje nazor, ze pfi pfijimani zvukd s vys$sim
kmito¢tem je lepSim pomocnikem vicekandlovy implantit nez implantat
jednokanalovy (Hinderink, Mens, Broks, Van den Broek, 1994).
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Pres velmi obtiznou a casové narofnou rehabilitaci hluchoslepych osob s
kochlearnim implantatem pievlada presvédceni, Ze je nutné jim pomahat, a proto jsou
vyvijena stale nova zafizeni, vhodna pro tuto skupinu osob. Ellen Giles (Giles, 1994)
popsala zafizeni umozinujici komunikaci hluchoslepého ¢lovéka s ostatnimi osobami.
Zasada tohoto pocitacového zafizeni spociva v transformaci Brailleova pisma do
"pocitaového jazyka", ktery je bezprostiedné pfijiman nemocnym pomoci
kochlearniho implantatu.

Vysledky rehabilitace se audiometricky kontroluji po 3, 6, 12 a u ¢asti nemocnych po
24 mésicich po aktivizaci procesoru feci.

Audiometrie fe¢i obsahuje zkoumani segmentalni a suprasegmentalni feci v aspektu
vnimani feci, zkoumani jednoslabi¢nych slov, dvouslabi¢nych slov s akcentem na prvni
slabice, vyrazl slozenych ze dvou nezavislych slov, napiiklad basket-ball. Provadeji se
testy oteviené feci, tzn. s libovolnym pocétem slova testy fe¢i zaviené s uréitym poctem
slov. Posledné jmenované jsou testy, které maji pouziti ve srovnavacim vyzkumu.
Béhem prvniho roku po operaci je mozné zhodnotit subjektivni vyhody vyplyvajici ze
zavedeni kochlearniho implantatu. Slouzi k tomu dotaznik, ve kterém nemocny zodpovi
otazky o svych sluchovych schopnostech a uplatnéni se ve spole¢nosti.
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