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HLUCHOTA A KOCHLEARNA IMPLANTACIA
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Hluchota je jedno z najtazsich zmyslovych poskodeni. V sti¢asnosti Zije na svete asi 30 miliénov nepocujucich. U nas je to priblizne 9 tisic
dospelych a 1200 hluchych deti. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v ramci trvalych poskodeni organizmu radi hluchotu hned na
druhé miesto po mentalnom poskodeni (eSte pred slepotu). Ani jedno poSkodenie organizmu nema na psychiku ¢loveka také vyrazné
nasledky ako hluchota.
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DEAFNESS AND COCHLEAR IMPLANTATION
Authors deal with the etiology of deafness and management of bilateral deafness by cochlear implantation. Indications, principles, surgi-
cal technique and early and late possible complications of cochlear implantation are presented. Authors also discuss the basic technique

of rehabilitation of implanted patient.
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Co je to hluchota?

Podla etiopatogenézy rozliSujeme dva zaklad-
né druhy hluchoty — vrodenu (dediént) a ziskanu
v roznych obdobiach zivota. Vrodend hluchota sa
vyskytuje Casto u viacerych &lenov rodiny. Ziskana
hluchota méze vzniknif pocas vyvoja plodu, pri po-
rode, v rannom detstve alebo aj v dospelosti. Podla
obdobia vzniku hluchoty vo vztahu k vyvoju regi ro-
zozndvame nasledovné typy hluchoty:

1. Prelingvélna hluchota — vznikla pred pérodom
(dedi¢na, ziskana pocas gravidity — napr. rubeo-
la matky), pogas pérodu (asfyxia, hypotrofia...)
alebo pred zaciatkom vyvoja re¢i (do 2. roka
Zivota diefata), pri¢éinou mdze byt prekonana
meningitida, uraz hlavy, liecba ototoxickymi ATB
apod,;

2. Perilingvdina hluchota — vznikla poéas vyvoja
re¢i diefata, pred fixaciou vyvinutej reci (medzi
2. - 6. rokom Zivota dietata);

3. Postlingvdlna hluchota — vznikla po ukonceni
vyvoja reci a po fixacii vyvinutej reci (po 6. roku
zivota).

Hluchotu mozno definovaf na zaklade praho-
vého tonového audiogramu ako poruchu sluchu,
pri ktorej je priemer prahov pre Cisté tény na reco-
vych frekvenciach 500, 1 000 a 2 000 Hz vacsi ako
90 — 95 dB na lepsie pocujucom uchu. Na zéklade
prahového ténového audiogramu sa rozliSuju dva
druhy hluchoty: 1. GpInd hluchota (nepercipuje ziad-
ne zvuky) a 2. prakticka hluchota (percipuje zvuky
s vysokou intenzitou najcastejSie s frekvenciou 250,
500 a 1 000 Hz).

Hluchota (ako najtazsi stupen senzorineurdlnej
poruchy sluchu) sa na zaklade miesta poSkodenia
sluchového organu rozdeluje na periférnu (kochlear-

nu) a centralnu. PoSkodenie senzorickych prvkov sa
oby¢ajne zacina vo vonkajSich vlaskovych bunkach,
ktoré su najzranitelnejSie. Postupne sa proces $iri
aj na vnutorné vlaskové bunky a ostatné Struktury
vnutorného ucha. Pri¢inami takéhoto po$kodenia
mozu byt cievne ochorenia, ototoxické latky, napr.
antibiotika aminoglykozidového radu (streptomycin,
gentamycin, kanamycin...), salicylaty, chinin, me-
ningitidy, labyrintitidy, urazy hlavy, presbyacusis,
otosklerdza, anoxia a niektoré vrodené ochorenia.
U os6b s kochledrnou hluchotou su vSetky alebo
takmer vSetky senzorické vlaskové bunky destru-
ované a degenerovanych je aj vela nervovych via-
ken. Cast z nich preziva a udrzuje spojenie medzi
kochleou a centralnymi sluchovymi drahami.

Zachovana funkcia sluchového nervu je zék-
ladnou podmienkou kochledrnej implantacie. Je
niekolko pri€in hluchoty, ked nie je vhodna metéda
kochledrnej implantécie. Prikladom su zlomeniny
spankovej kosti spojené s prerusenim vlakien slu-
chového nervu (€asto spolu s n. vestibularis a n.
facialis), neurindmy sluchového nervu a choroby
CNS (nadory, ischémia, demyelinizaéné ochorenia).
Pri retrokochlearnych poruchéch sluchu najéas-
tejSie sposobenych neurofibromatézou typu I., je
mozné implantovat elektrddovu jednotku do oblasti
sluchovych jadier v mozgovom kmeni (kmefiova im-
plantacia).

Ako funguje kochledrny implantat?
Pri hluchote spdsobenej poskodenim kochley
a zachovanym sluchovym nervom mozno elek-
trickou stimuléciou sluchového nervu vyvolat slu-
chovy vnem. Kochledrny implantat tak nahradza
nefunkéné vldskové bunky kochley a elektrickymi

Obrazok 1. Princip kochlearnej implantacie

- schéma Medel.

stimulmi priamo drdzdi prezivajuce neurény slu-
chového nervu.

K vonkajSej Casti, ktord sa nosi na tele podob-
ne ako nasluchadlo — patri mikrofén, re¢ovy pro-
cesor a vonkajsia cievka — vysielaC. Vnitorna Cast
kochledrneho implantatu je implantovana pri chirur-
gickom vykone do spankovej kosti a tvori ju vnutornd
cievka — prijimac a elektrda, resp. systém elektrdd.
Rec a iné zvuky okolia su zachytené mikrofénom,
ktory premiefia akustické impulzy na elektrické sig-
naly. Elektrické signaly z mikrofénu sa vedu do re-
¢ového procesora, ktory ich spracuje na kédovanu
inform&ciu. Z reCového procesora stimuly smeruju
k vysielacej cievke a z nej sa signdl elektromagne-
tickou indukciou dostane do vnutornej ¢asti implan-
tatu. Miniatirna vnutorna cievka elektrické impulzy
zachytdva a po moduldcii v prijimaéi (je ulozeny vo
vyfrézovanom 16zku za planum mastoideum) smeru-
ju elektrické impulzy do elektrod v kochley. V scala
tympani je vodivé prostredie (perilymfa), cez ktoré sa
elektricky signal dostava k zakonceniam sluchové-
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ho nervu. Sluchovy nerv ako elektricky vodi¢ vedie
elektricky signal do sluchovych centier, kde sa rozo-
znava ako zvukovy vnem.

Sucasné indikdacie na kochledrnu

implantaciu

Pacienti musia spifiaf urgité kritérid, ¢o je zak-
ladny predpoklad uspesného vysledku implantécie.
Kochledrna implantécia je indikovana u nepoduju-
cich s obojstrannou hluchotou, ktorym v stc¢asnosti
nemdzeme Ziadnym inym spésobom sprostredkovat
porozumenie re¢i bez odzerania a u pacientov s faz-
kou poruchou sluchu, u ktorych mozno ocakavaf
lepSi vysledok s kochlearnym implantatom ako s na-
sluchacim aparatom.

Kochlearny implantat je uréeny:

o vSetkym defom aj dospelym, ktori stratili sluch
v postlingvalnom obdobi;

¢ prelingvalne nepocujticim defom vo veku 1 - 6
rokov;

* nepocujtcim, ktori maju obojstrannu hluchotu
a nemaju zisk pri pouzivani dobre nastaveného
nasldchacieho pristroja;

» pacientom s fazkou obojstrannou poruchou
sluchu, ktord je iba Ciastotne kompenzovana
naslichacimi pristrojmi a od kochlearneho im-
plantatu mozno o¢akavat podstatne lepSie po-
rozumenie reci.

Audiologickymi testami (tdnova audiometria,
slovna audiometria s naslichadlom vo vofnom poli,
testy minimlnych sluchovych schopnosti, vySetre-
nie kmenovych evokovanych potencidlov, elektro-
kochleografia) sa potvrdi obojstranna fazka porucha
sluchu az hluchota, ktora nie je dostato¢ne kompen-
zovand naslichacimi aparatmi, ako aj schopnost
sluchového nervu viest elektricky signal. Psycholog
zhodnoti motivaciu na implantéciu, oéakdvania ne-
podujliceho, pripadne rodiny, osobnost kandidata,
schopnost ucit sa a kvalitu spolupréce s logopédom,
ucitefom. Logopéd zhodnoti kvalitu re¢i, schopnost
odzerat a spdsoby dorozumievania sa. Okrem toho
treba posudit celkovy zdravotny stav, pricinu hlucho-
ty a priechodnost ductus cochlearis pomocou CT,
prip. MRI vySetrenim spankovej kosti.

Kochledarna
implantdcia - chirurgicky vykon
Operécia sa robi v celkovej anestézii za prisnych
aseptickych podmienok. Po mastoidektémii sa pri-
pravi 16zko pre implantat v Supine spankovej kosti.
Zadnou tympanotdémiou sa spristupni bubienkova
dutina, identifikuje sa okrdhle okienko, strmienok
a Slacha m. stapedius. Cez promontdrium sa frézou
otvori scala tympani, do ktorej sa vsunie elektrédova
jednotka. Profylakticky sa po operdcii podavaju Siro-
kospektralne antibiotika.

Obrazok 2. Elektréda inzerovana do kochleostomy.

Chirurgické komplikécie

Problémy, s ktorymi sa chirurg moze stretnuf
pri chirurgickom vykone su obvykle zndme uz pred
operaciou, chirurg ich o¢akava a ma pripravenu stra-
tégiu na ich vyrieSenie. NajCastejSou pricinou v tejto
prvej skupine chirurgickych problémov je Ciasto¢na
alebo Uplnd obliteracia kochley (2). Aj ked vo vacsine
pripadov mozno nepriechodny ductus cochlearis zo-
brazif pomocou CT alebo MRI, neraz je takyto stav
neoCakdvanym nalezom pri chirurgickom vykone.
Vysledkom mdze byt nesprévne vsunutie elektrody,
napriklad do priestoru hypotympana alebo nedosta-
to¢né vsunutie elektrédy do ductus cochlearis, ktoré
vyzaduje reimplantéciu (11). V pripade Ciastoénej ob-
literacie bazélneho zavitu ductus cochlearis mozno
problém vyriesit posunutim primarnej kochleotémie
anteriérne, Sirokym pristupom k laterdlnej stene za-
vitov kochley a otvorenim karotického kanala (1, 2).

Md kochlearna implantécia rizika?
Riziko poSkodenia tvarového nervu je rovna-
ké ako pri inych udnych operdaciach, ked sa otvara
procesus mastoideus a robi zadna tympanotémia.
Implantécia elektrodovej jednotky méze znamenat
riziko Sirenia sa stredousného zapalu do intrakra-
nia a vznik meningitidy. Meningitida po kochleér-
nej implantacii moze byt fatalnou komplikdciou. So
zvySujlcim sa poctom implantovanych pacientov sa
zvySuje aj incidencia meningitid u implantovanych
pacientov. Va¢Sina sa vyskytuje u pacientov, u kto-
rych bola inzerovana elektréda s tzv. pozicionérom.
Dalsie predispoziéné faktory si: kongenitaine ano-
malie kochley, vek pod 5 rokov, otitis media, imu-
nodeficiencia, chirurgickd technika. Ako prevencia

vzniku meningitidy sa odpordca vakcinacia u malych
deti a véasnd lieCha akutnej otitidy.

Naj¢astejSou zévaznou komplikéciou, vyZadu-
jucou neraz aj chirurgicku reviziu, je nekréza laloka
kryjuceho implantovany prijimac (3, 4, 6, 7, 9). Preto
treba hibeniu 16zka venovaf mimoriadnu pozornost.
V pripade, ze prijima¢ vy¢nieva neprimerane nad
Uroven kosti lebky, mozno ostrov kosteného tkaniva
vnorit. Hribka novsich typov implantatov umoziiuje
bezpecné vnorenie aj do lebeénych kosti aj u velmi
malych deti (vo veku 1 - 2 rokov).

U niektorych implantovanych pacientov, u kto-
rych pri¢inou hluchoty je otoskleréza, vznika pri
intenzivnych zvukoch patologicka stimulécia tvaro-
vého nervu (8, 10). Medzi nezavazné komplikécie
kochlearnej implantacie patri porucha chuti po pre-
ruSeni chorda tympani.

Starostlivost o pacienta po

kochledarnej implantacii
Starostlivost o pacienta po kochlearnej implan-

tacii mozno rozdelit na dve etapy:

1. Bezprostredna poopera¢na starostlivost spoci-
va v kazdodennom o$etrovani rany po operacii
atrva 7 - 10 dni do odstranenia stehov.

2. UZivatel kochlearneho implantatu je v trvalej
starostlivosti technického pracovnika, audio-
l6ga a logopéda. Technik zabezpeduje pravi-
delnu kontrolu nastavenia re¢ového procesoru
a zabezpeCuje Udrzbu a opravu vonkajsich
Casti implantatu. Prvé pripojenie a nastavenie
re¢ového procesora sa robi pomocou pocitata
asi 3 - 4 tyzdne po operécii, ked je uz rana za-
hojena. Spociva v nastaveni hodnét minimalnej
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Obrazok 3.

a maximalnej hladiny pocutia na kazdej elektrd-
de osobitne a vlozeni tejto mapy do reCového
procesora. Logopéd (implantaéného centra
a v mieste bydliska, Skoly), pripadne aj surdo-
péd sa podiela na sluchovej a u deti aj re¢ovej
vychove, hodnoti sluchové a recové schopnosti
dietata. Audioldg v pravidelnych intervaloch (3,
6, 9, 12, 18, 24, 36... mesiacov) monitoruje via-
cerymi audiologickymi testami efekt kochlearnej
implantacie.

Rehabilitacia

Po prvom pripojeni sa do starostlivosti zapaja
klinicky logopéd, ktory vedie proces rehabilita-
cie. Intenzivna sluchova rehabilitdcia u dospelych
ohluchnutych pacientov trva niekofko mesiacov.
U deti je proces rehabilitacie podstatne dlhsi, na-
kofko deti s prelingvalnou hluchotou nemali pred
implantéciou ziadne sluchové skusenosti.

Kochlearny implantat sa stava pre implantované
deti komunikanym kandlom, ktory sprostredkuje
dostatotné mnozstvo zvukovych a recovych infor-
macii na spontanne osvojenie si hovorenej reci.
Avsak kochlearnou implantaciou diefa nenadobu-
da sluchové a recové schopnosti okamzite. Kedze
nepocujice diefa nemalo vytvorené prirodzené
podmienky pre vyvin sluchovych a reCovych schop-
nosti, musi si kazdy novy sluchovy vnem uvedomit,
akceptovat ho a neskor vyuzivat pri budovani oralnej
re¢i. Rehabilitacia deti s Kl je nevyhnutnd a ¢asovo

naro¢na (trva viac rokov). Cielend rehabiliticia sa
zacina po 1. nastaveni reCového procesora. Je za-
merand na rozvijanie najzékladnejSich schopnosti
vnimania a rozliSovania kazdodennych zvukov az po
najtazsie — porozumenie re¢i. Opiera sa o auditiv-
no-verbalne pristupy. Kazdy rehabilitatny program
musi re$pektovat osobnost diefafa, jeho potreby,
moznosti, ale i obmedzenia. Pri vybere aktivit mu-
si mat terapeut na zreteli pravdepodobny vyvinovy
sled auditivnych zruénosti, aby dieta neustale posu-
val na dal$i vyvinovy stupen (5).
Ciefom rehabilitédcie je naudit dieta s Kl:
*  pocuvaf, uvedomovat si zvuky prostredia (nere-
Cové i reCove),
* reagovat na zvuky prostredia,
» priradovat k zvukom ich vyznam,
*  vytvorit funkénu sluchovi pamat,
* interpretovat zvukové podnety,
*  pouzivat sluch pri rozvijani reci,
* nadobudnut primerané komunikac¢né zru¢nosti.
U postlingvalne nepocujucich je proces rehabili-
tacie najintenzivnejsi v prvych mesiacoch po prvom
nastaveni reového procesoru, ked' sa nauci rozliSo-
vat jednotlivé zvuky a slova. VV neskor§om obdobi re-
habilituje kazdodennym pocuvanim zvukov a slov.

Ocakdvané vysledky v jednotlivych
skupindch nepocujicich

U deti s vrodenou hluchotou, ktoré su implan-
tované vo veku 1 - 3 rokov, mozno predpokladat,
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