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Summary

Hearing is one of the main senses making it possible to recognize the environment and to provide
the orientation in the surroundings, but it also enables one to communicate with the surroundings. It
is of importance that hearing defects should be detected as soon as possible. Children, who become
suitable candidates, can acquire the cochlear implants after the hearing defect re-education. The co-
chlear implants are electronic hearing sensory replacements mediating hearing perceptions through
the electronic excitation of the hearing nerve. The implantation should be suitably implemented
most preferably between 18 months and four years of the child age, before completing the speech
development, which comes after about sixth year of the age. Since 1994, cochlear implants were in-
corporated in 236 children living in the Czech Republic.
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Souhrn

Sluch je jednim z hlavnich smysla, ktery cloveku umoznuje poznavat a orientovat se v prostiedi ko-
lem n¢j, ale také s okolim komunikovat. Je dtlezité, aby sluchova vada byla diagnostikovana co
nejdiive. Déti, které se stanou vhodnymi kandidaty, mohou ziskat kochlearni implantat pro reedukaci
sluchové vady. Kochlearni implantat je elektronicka sluchova smyslova nahrada, ktera zprostfedko-
vava sluchové vjemy elektronickym drazdénim sluchového nervu. Implantaci je vhodné provést nej-
lépe mezi osmnacti mesici az ¢tyfmi lety veku ditéte, nez bude ukoncen vyvoj feéi, coz je zhruba po
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republice.

Klicova slova: kochlearni implantat — implantace — rehabilitace — komunikace

Dité se sluchovym postizenim potfebuje vhod-
né kompenzaéni pomucky. Pfestoze dnes jiz
existuji kvalitni elektronicka sluchadla, v urci-
tych piipadech se jevi jako nejvhodnéjsi vyuziti
kochlearniho implantatu. Ten byl od roku 1994
lice. Odborniky, ktefi se zabyvaji kochlearnimi
implantacemi u détf a jejich naslednou rehabili-
taci, jsou pfedevsim doc. MUDr. Zdenck Ka-
belka, PhDr. Eva Vymlatilova a Mgr. Jitka Hol-
manova z Centra kochledrnich implantaci u deétf
v Praze, které je soucasti foniatrického oddéleni
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ORL Kkliniky 2. lékafské fakulty UK a Fakultni
nemocnice v Motole. Na celém svété je v sou-
casné dobé pfes 90000 deti a dospelych
s kochlearnim implantatem.

Jednotlivé typy sluchovych vad jsou veétsi-
nou charakterizovany podle toho, ve které ¢asti
sluchového ustroji doslo k poskozeni sluchu.
Rozlisujeme sluchové vady pfevodniho nebo
percepénfho typu. Pfevodni porucha nastava,
pokud je postizena mechanicka cast sluchové
drahy, tj. zevni nebo stfednf ucho, pak dochazi
k nedokonalému pfevodu zvukovych vln do



vnitintho ucha (Potmésil, 1999). Tyto vady ne-
vedou k uplné hluchoté a jsou pomérne dobte
kompenzovany sluchadly, kterd zesili signal
Zvuk se tak muze lépe pifenaset a dochazi
statecnosti signalu. V urcitych pfipadech je moz-
né prevodni vady sluchu odstranit nebo alespon
zmirnit chirurgickym zakrokem.

Druhy typ poruchy je v oblasti percepéni
(neurosenzorické), ktera je zptsobena poskoze-
nim nervové casti sluchové drahy, nejcastéji
vnitintho ucha. Pfi¢in percepcnich vad je mno-
ho. Nejvyznamnéjsi je porucha prokrveni
v oblasti vnitinfho ucha, v jejimz duasledku je
znicena cast vlaskovych bunék v hlemyzdi. Vel-
ky podil na sluchovych vadach maji infekcni
onemocnéni, pfedev$im zanét mozkovych blan,
virové infekce, napf. cytomegalovirus a herpes.
Sluch mtze byt rovnéz poskozen jiz pfed naro-
zenim v duasledku infekce matky v téhotenstvi —
zardénky,  toxoplasméza,  cytomegalovirus
(Veleminsky, Svihovec, Veleminsky jr., 2005).
U détf jsou také castou piicinou poskozeni slu-
chu ototoxické latky, napf. antibiotika. Slucho-
vé vady tohoto typu lze korigovat pouzitim
vhodného sluchadla, pokud se nejedna o uplnou
hluchotu. Pfiblizn¢ polovina déti neslysi
z genetickych pficin a jedna se tedy o dedicné
predispozice (Lidicka, 2005).

Sluch je jednim z naSich nejdtlezitéjsich
smysli. Pro lidsky sluchovy organ jsou adekvat-
ni zvukové vlny od 16 do 20 000 Hz. Nejveétsi
citlivost ma ucho ke zvukim v zéné 1000 az
4000 Hz, v tomto frekvenénim pasmu se nacha-
zi mluvena fe¢. Percepce zvuku je mozna pfi
dostatecné intenzité zvuku, jeho sila se vyjadfu-
je v decibelech (dB).

Hruby uvadi tuto klasifikaci sluchovych vad
z hlediska ztraty v decibelech, jak stanovila
WHO v roce 1980:

« 025 dB normalni sluch — nejsou problémy

s porozuménim mluvené feci
«  26-40 dB lehka nedoslychavost — problémy

s porozuménim tlumené feci
«  41-55 dB stfedné tézka nedoslychavost —

potize s konverzacni feci

«  56-70 dB stfedné tézka vada sluchu — casté
potize s hlasitou feci

« 71-90 dB tézka vada sluchu — rozuméni
pouze zesilené feci

« vice nez 91 dB velmi zavazna vada sluchu

(Hruby, 1998).

Kompenzaéni pomicky

Sluchadla slouzi k zesileni zvuku a jsou nejdule-
zachovany alespon zbytky sluchu. Nedoslychavi
se mohou prostfednictvim sluchadel se slysicimi
domlouvat téméf bez potizi. Sluchadlo je kon-
struovano do minimalnich rozméra a obsahuje
mikrofon, zesilovac¢ a reproduktor. Sluchadlo je
jen pomucka, ktera jiz poskozeny sluch nemuze
nahradit. Prostfednictvim modernich technolo-
gif je vSak mozné abytek sluchu v urcitych pii-
padech kompenzovat sluchadly nebo kochlear-
nim implantatem.

Sluchové ustroji je ve vnitinim uchu uloze-
no v trubicové duting, ktera svym tvarem piipo-
mina ulitu hlemyzdé. Je vyplnéna tekutinou, jenz
svym slozenim odpovida mozkomisnimu moku
(Svetlik,  2000).  Jsou-li  vlaskové  bunky
v hlemyzdi poskozeny jen ¢astecné, muze byt
porucha kompenzovana sluchadlem, které zvuk
zesiluje. Kochlearni implantat zvuk nezesiluje,
ale umoznuje do urcité miry obejit nefunkéni
vlaskové bunky v hlemyzdi. Pfi stimulaci zvuko-
vym podnétem jsou u zdravého clovéka podraz-
dény praveé vlaskové bunky a ty zprostfedkuji
pfevod mechanické energie zvuku na elektro-
chemické potencialy, které se $ifi sluchovym
nervem az do sluchovych center v mozku. To
zpusobd, ze ¢lovek slysi zvuk. Sluchovy nerv je
drazdeén prostfednictvim kochlearniho implanta-
tu elektrickym proudem. Implantat zde nahrazu-
je mechanickou stimulaci vlaskovych bunck.
Podminkou pro vyvolan{ sluchového vjemu je
zachovana funkce sluchového nervu, slucho-
vych center, schopnost analytického a syntetic-
kého mysleni (Hruby, 1998).
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Funkce kochlearniho implantatu

Vysilaci civka -
Vlfliikrofon T

Zavésny FecCovy procesor

Zvuk je pFijiman mikrofonem.

Je zakédovén do digitalnich signdlt.
Signaly jsou poslany do vysilaci civky. X
Vysilaci civka vysila signdly pires kizi |

do implantatu (pfijimace-stimulatoru),
kde jsou pievedeny na elektronické signaly.

® 0

(Nucleus Freedom. Cochlear, 2005)

Nucleus Freedom — posledni typ
kochlearniho implantatu
Firma Cochlear pfisla nyni na trh s novym ty-
pem implantatu, ktery je vyroben z nejodolnéj-
s$ich dostupnych materialt titania a platiny. Ma
perimodiolarni svazek elektrod. Cilem tohoto
tvaru dvaceti dvou elektrod je poskytovat co
nejjemnéjs{ reprezentaci zvuku pii stimulaci
sluchového nervu. To je dilezité pro vznik jas-
ného zvuku a svazek elektrod je navic specialné
tvarovan tak, aby zpusobil co nejmens{ poruseni
jemnych struktur uvniti hlemyzdé, které jsou
vyznamné pro zachovani jakéhokoliv existujici-
ho zbytku sluchu.

Systém Nucleus Freedom ma zcela novou
technologii zpracovani zvuku SmartSound, ktera
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P¥ijimad-stimulator

Sluchovy nerv

- Svazek elektrod

Signaly jsou poslny do svazku elektrod, ktery drazdi vidkna sluchového nervu v hlemyZdi.

Signaly se pirenaseji sluchovym nervem dale do mozku, kde jsou rozpoznany jako zvuky.

umozfiuje optimalni sluchové vjemy v nejraznéj-
$ich poslechovyjch podminkich a mize zpraco-
vavat pokrocilé algoritmy diky ¢tyfem digitalnim
procesorim na jediném mikrocipu uvnitt feco-
vého procesoru. Novy modularni design umoz-
fiuje jednoduchou pfeménu mezi zavésnou
a kapesni konfiguraci fe¢ového procesoru. Tato
pfeména je mozna diky novému systému konek-
toru  pro  pfipojeni raznych  ovladaca
k procesorové jednotce, navic umoznuje pfipo-
jovani  novych  technologii  vyvinutych
v budoucnosti. Poprvé na svéte je fecovy proce-
sor odolny vuci tekouci vodé a snese znacné
poceni, dést’ a vysokou vlhkost prostied{
(Cochlear, 2005).



Design — Nucleus Freedom

Popis obrazku:
1. Procesorova jednotka

Konektorovy systém, kterj umoznuje pfipojeni riznych procesort

2.
3. Zavésny ovladac
4

Kapesni ovladac, ten je idealni hlavné pro déti (Nucleus freedom. Cochlear, 2005).
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Nucleus Freedom, Cochlear, 2005 — progageaterialy
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