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Povodné prace & kazuistiky
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V kazuistike referujeme o 3,5-roénom dievéatku s obojstrannou tazkou chronickou senzorineuralnou poruchou sluchu, kandidatke na
kochlearnu implantaciu. Pri pedopsychologickom vySetreni sme sa zamerali na zhodnotenie intelektového profilu pacienta a postidenie
rodinného zazemia uchadzaca o kochlearnu implantaciu. V zavere pojednavame o vyzname faktorov, ktoré z psychologického hladiska
pozitivne vplyvaji na proces naslednej rehabilitacie.

Klacové slova: pedopsychologické vySetrenie, kochledrna implantécia, intelektovy profil, rodinné zézemie

In the case report, we report on a 3.5-year-old girl with bilateral severe chronic sensorineural hearing loss, a candidate for cochlear
implantation. As part of the pedopsychological examination, we focused on evaluating the patient’s intellectual profile and assessing
the applicant’s family background. Finally, we discuss the importance of factors that, from a psychological point of view, have a positive
effect on the process of subsequent rehabilitation.
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Skupina nedoslychavych a nepo-
¢ujucich deti je intelektovo velmi hete-
rogénna. Osobnost dietata s poruchou
sluchu, jeho myslenie, citenie a spravanie
sa lisi od dietata k dietatu. Ak dieta s po-
ruchou sluchu neméa dostatok potreb-
nych podnetov a moznost komunikovat
arozvijat myslenie a re¢ od raného veku,
zacne sa to negativne odrazat na jeho
verbalnej a socialnej inteligencii. Vhodna
kompenzacia sluchu je podmienkou pre
rozvoj myslenia, paméti a predstav dieta-
ta. Miera nerozvinutia uvedenych funkcii
zavisi od veku, typu, zavaznosti a pric¢iny
poruchy sluchu, pritomnosti alebo ne-
pritomnosti syndromalneho postihnutia
dietata a vCasnosti poskytnutej profe-
sionalnej intervencie (1, 2).

V kazuistike opisujeme pripad
3,5-ro¢nej pacientky N. L., narodenej
v marci 2018, so zakladnou diagnézou
podla MKCH:10 H90.3 Obojstranna per-
cepcna strata sluchu. Pri¢ina obojstran-
nej tazkej chronickej senzorineuralnej
poruchy sluchu je u dietata geneticka na
podklade GJB2 mutacie. Pacientka ma
mutaciu del35G v géne GIB2 v homozy-
gotnom stave, €o je najCastejSia mutacia
v tomto géne vyskytujaca sa v kaukazoid-

nej populacii. Je to najCastejsia pric¢ina
nesyndromalnej poruchy sluchu. Gén
GJB2 koduje protein konexin 26, ktory
je stcastou transmembranovych kanalov
podielajacich sa na vymene iénov drasli-
ka medzi bunkami vnitorného ucha.
V pripade tejto muticie moze progre-
sivne zhorS§ovanie poruchy sluchu nastat
asi v polovici pripadov.

Pacientka sa narodila z 2. fyzio-
logickej gravidity v termine, spontan-
ne, bez tazkosti. Popérodna adaptacia
bola bezproblémova. Hned po narodeni
v ramci celoplo$ného skriningu novo-
rodencov na neonatol6gii v§ak mala ne-
vybavné otoakustické emisie (dalej OAE)
obojstranne. Nasledne bola u nej do jed-
ného mesiaca vykonana kontrola OAE,
ktoreé boli opakovane obojstranne nevy-
bavné. V 3. mesiaci Zivota bolo vykonané
ASSR vySetrenie v prirodzenom spanku
s nalezom prahov sluchu priblizne 80 dB
obojstranne. V 6 mesiacoch bolo reali-
zované ASSR vySetrenie v sedacii pro-
pofolom s nalezom: 500 Hz - 110,/110 dB,
1000 Hz - 95/110 dB, 2000 Hz - 95/60
dB, 4000 Hz - 55/50 dB. Po potvrdeni
obojstrannej tazkej senzorineuralnej po-
ruchy sluchu boli dietatu v 7 mesiacoch
pridelené dva nactvacie pristroje typu
Phonak Sky V70 SP. Porucha sluchu bola
dobre kompenzovana, ziskova krivka bi-

nauralne sa pohybovala na irovni medzi
25 - 35 dB. Takato priazniva situacia so
vSetkymi predpokladmi pre rozvoj reci
trvala asi pol roka. V juli 2019 dieta do-
stalo komunikaény systém Roger (FM
systém) s cielom umoznit mu lepSie po-
rozumenie reci v hluénom prostredi. Re¢
zacala postupne napredovat, dieta bolo
schopné komunikovat uz v 3-slovnych
vetach, pri¢om niektoré slova komolilo,
vynechavalo alebo nespravne vyslovo-
valo niektoré hlasky, najma sykavky ,c,
s, §, f*, ale aj ,k tieZ zamiefialo niekto-
ré spoluhlasky, napr. ,h, ¢“ za ,ch” Inak
dieta okrem reci v ostatnych oblastiach
psychomotorického vyvinu napredovalo
primerane veku. Surdopéd, u ktorého bo-
lo dieta v starostlivosti, vyslovil podozre-
nie, Ze tazkosti s vyslovnostou a pomalé
napredovanie vyslovnosti je podmienené
hrani¢nou ziskovou krivkou a nedosta-
to¢ne kompenzovanou poruchou sluchu
vo vysokych frekvenciach.

Néasledne sme u pacientky opa-
kovane verifikovali benefit z nactvacich
pristrojov, pricom sme okrem vizualne
podporenej audiometrie trénovali aj au-
diometriu hrou. Pri kontrole v septembri
2020 sme zistili zhorSenie vo vysokych
frekvenciach o priblizne 10 dB, zisko-
va krivka od 2000 Hz sa pohybovala na
arovni medzi 40 - 45 dB pri maximali-
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zovanom nastaveni nacavacich pristro-
jov a maximalne aktivovanej vysokofrek-
vencnej kompresii. O dalSie dva mesiace
sme zaznamenali dalSie zhorSenie o 5 dB.
Dieta bolo vzhladom na vek a schopnosti
udrzat pozornost len kratky ¢as spociat-
ku vySetrované vo volnom poli binau-
ralne s oboma nactvacimi pristrojmi.
Postupne s narastajiicim vekom a nacvi-
kom audiometrie bolo mozné realizovat
aj stranové meranie, ktoré bolo opako-
vane v neprospech pravej strany, kde do-
chadzalo k progresivnemu zhorsovaniu
poruchy sluchu. VIavo bola porucha slu-
chu pomerne stabilna, ziskova krivka bo-
la opakovane na trovni medzi 30 - 40 dB.
Dieta bolo konzultované na pracovisku
Audio Fon Centr v Brne, kde odporucili
jednostranna kochlearnu implantaciu
vpravo. Rodicia vSak stale vahali s ohl'a-
dom na to, Ze dieta pomerne dobre, aj
ked pomaly, napredovalo a nemali s nim
vyraznejSie komunika¢né problémy. Ked
malo dieta takmer tri roky, doslo v prie-
behu mesiaca k dalSej vyraznej progresii
sluchovej poruchy od 2000 Hz, pricom
od 3000 Hz vysSie boli pritomné uz len
nevyuZitelné zvysky sluchu. Vtedy sa ro-
dicia stotoznili s odporacanim odborni-
kov a po suhlase indika¢nej komisie sme
zacali procesy smerujuce ku kochlearnej
implantacii (KI).

Cielom pedopsychologického vy-
Setrenia je postudenie celkovej irovne
kognitivnych schopnosti kandidata na KI,
ako aj postidenie prognézy nasledného
vyvinu dietata, t.j. zachytenie individual-
nej Struktary ¢iastkovych schopnosti,
ktoré zahfna prednosti a nedostatky vy-
Setrovaného dietata. Porozumenie tirov-
ni a Struktare mentalnych schopnosti je
zakladom pre nasledny dlhodoby post-
rehabilitacny program implantovaného
pacienta (3).

Pomocou nonverbalneho testu
SON-R sme zistili, Ze vykon v performac-
nych subtestoch je v medziach normy
(Standardné skore: 92, 29. percentil, 80 %
interval spolahlivosti: 84 - 102), pricom
skoére v tsudkovych subtestoch sa pohy-
bovalo v pasme podpriemeru (Standard-
né skore: 78, 8. percentil, 80 % interval
spolahlivosti: 71 - 93). U pacientky bola
viditelna diskrepancia medzi performac-
nou a usudkovou gkalou v neprospech
preverbalnych subtestov vzhladom na

primarnu diagnézu. Celkové neverbalne
schopnosti dietata st aktualne profilo-
vané v pasme nizs§ieho priemeru (Stan-
dardné skore: 82, 12. percentil, 80 %
interval spolahlivosti: 76 - 93). Celkova
nesustredenost a zvySeny psychomoto-
ricky nepokoj, ktory sme mali moZnost
pozorovat pocas vySetrenia, mohol byt
ddsledkom poruchy sluchu.

Vysledky v inteligen¢nom teste
poskytuju aj informacie o potencialnych
predpokladoch na dalsi rozvoj. Rozvoj
rozumovych schopnosti zavisi vo vel-
kej miere od stimulacie v ranom detstve
a z tohto hladiska je najvyznamnej$im
prostredim rodina. Poznanie rodinného
zazemia je pre psychologa uzito¢né nie-
len pre diagnosticku pracu, ale aj pri sta-
noveni pravdepodobnej - prognostickej
spoluprace rodiny s dal§imi odbornikmi
v postrehabilitacnom procese (3).

Pacientka pochadza z tplnej rodi-
ny, ma celkovo zdravych rodicov a jed-
ného celkovo zdravého star§ieho brata
(8 rokov). V rodine sa nevyskytuje poru-
cha sluchu. Vztahy medzi jednotlivymi
¢lenmi rodiny sua vrelé, rodicia sa venuju
detom, zabezpecuju ich potreby, pravi-
delne navstevuja jednotlivych odborni-
kov a podporuji vzdelavanie a sebarozvoj
svojich deti. Oc¢akavania rodicov spoje-
né s KI sme vyhodnotili ako primerané
a zmysluplné, tlohu implantatu vnimali
najma v oblasti iispesnejSej socializacie
dietata, zlepSenia porozumenia, rozvoja
reci a vo zvySeni bezpecnosti pri pohybe
vonku.

Pacientka splnila potrebné in-
dikac¢né kritéria na pravom uchu a na
zdklade odporucani foniatra, psycho-
l6ga, surdopéda a logopéda indika¢na
komisia schvalila jednostranna KI vpravo
kochlearnym implantatom, ktort absol-
vovala v aprili 2021.

Pacientke sa pol roka po Kl vpravo
zhor$il sluch aj na lavom uchu, na ktorom
sa zopakovala situacia ako na implanto-
vanej strane. Vo vysokych frekvenciach
od 3000 Hz nema v stcasnosti zZiadne vy-
uzitelné zvysky sluchu, na¢avaci pristroj
uz nedostato¢ne kompenzuje aj stred-
né frekvencie, pricom porozumenie len
s nac¢tvacim pristrojom je nedostatocné,
nevyuzitelné na verbalnu komunikaciu.
Pri komunikacii sa spolieha vyluéne na
kochlearny implantat. V stcasnosti je

Obrazok 1. RTG snimka zndzorfiujica pInd inzer-
ciu elektrédy v pravej kochlei

Obréazok 2. CT snimka zobrazujlca elektrédu
zavedenu v pravej kochlei

kandidatka na druhostranni kochlear-
nu implantaciu vlavo, s ktorou rodicia
sthlasia.

Postrehabilitatny proces u pa-
cientky prebehol bez tazkosti, pri¢om
prinos Kl je vyrazny. Pouziva reCovy pro-
cesor. UZ pri prvom nastaveni KI boli po-
zorované reakcie pri stimulacii 10 - 15 qu,
bez bolestivej reakcie. Pri druhom nasta-
veni boli viditelné velmi dobré reakcie na
zvuky aj pri vypnutom nactvacom pri-
stroji vlavo, ziskova krivka bola na tirovni
40 - 45 dB v celom frekven¢nom spektre.
Pri dalSom nastaveni sa ziskova krivka
bliZila normalnemu prahu sluchu a bola
na trovni 40 - 45 dB v celom frekvenc-
nom spektre, pri naslednom nastaveni
sa uz ziskova krivka blizila normalne-
mu prahu sluchu. Celkovy adaptacny
potencial pacientky je velmi dobry, na
kochlearny implantat si rychlo zvykla,
v domacom prostredi pouZziva KI aj na¢a-
vaci pristroj, nosi ich cely deri. Je schop-
na komunikovat v jednoduchych vetach,
stale vSak pretrvava dyslalia ako pred im-
plantaciou, nadalej v slovach vynechava
sykavky a zamieria niektoré spoluhlasky.

Dieta okrem poruchy sluchu nema
pridruzent ziadnu dalS§iu komorbiditu,
inak je celkovo zdravé.

Diskusia

Kandidati KI st pred operaciou
sledovani a viacodborovo vySetrovani
pribliZzne Styri mesiace. V pripade det-
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skych pacientov je neodmyslitelnou sa-
Castou tohto procesu pedopsychologické
vySetrenie, ktoré je spolu s vyjadrenim
foniatra, logopéda a zvycajne aj surdo-
péda sacastou indika¢ného protokolu
ku kochlearnej implantacii. Indikacia na
vykon je nasledne posudzovana spolo¢-
nou indika¢nou komisiou zloZenou z via-
cerych odbornikov (ORL lekar, foniater,
psycholog, logopéd). Zaver konzilia od-
bornikov ma poskytnit zaruku, Ze dieta
bude z KI profitovat. Z pedopsychologic-
kého hladiska st nevhodnymi kandidatmi
KI deti s tazkou alebo hlbokou mentalnou
retardaciou, pretoZe sa nepredpoklada,
Ze by mali z KI prospech (4), deti so so-
cialnymi, emo¢nymi problémami, po-
ruchami spravania a zavaznymi dusev-
nymi ochoreniami. V neposlednom rade
i nedostato¢na spolupraca rodica s od-
bornikmi z implanta¢ného timu a nizky
socioekonomicky status rodiny patria
medzi relativne kontraindikacie KI (5).
Je vzdy nevyhnutné pytat sa aj
na SirSiu rodinu, starych rodicov, pria-
telov a zaujem blizkych podielat sa na
sluchovej a reCovej rehabilitacii dietata
po pripadnej KI. V pripade socialne slab-
Sich rodin je moznost zapojit rodinu do
grantovych projektov a napojit ich na
obcianske zdruzenia poskytujiice okrem
informécii aj finanén podporu. Vhodné
je rodinu nakontaktovat na iné rodiny
v okoli, ktoré procesom KI presli a vedia
si navzajom poradit a pomoct v pripa-
de problémov a tazkosti. Nevyhnutna je
intenzivna spolupraca so surdopédom,
idealne uz od zaciatku kompenzacie
poruchy sluchu a v procese planova-
nia kochlearnej implantacie. Surdopédi
zvyc¢ajne pracuju s rodinami v domacom
prostredi, poznaju socidlnu a ¢iasto¢ne
aj ekonomick situaciu rodin, navyse sa
orientuja v sieti dalSich podpornych or-
ganizacii, na ktoré mézu rodiny napojit.
Spolupraca psychologa a surdopéda pre-

to moze byt v definitivhom rozhodovani
velmi ndpomocna. Pacienti po KI st dis-
penzarizovani zvy¢ajne v implantacnych
centrach, v ktorych bola vykonana KI.

KIvyrazne zmenila moZnosti slu-
chovej rehabilitacie deti a umoznila ich
uspesné zaclenenie do kazdodenného
Zivota. Medzi faktory ovplyvnujice pri-
nos kochlearneho implantatu zaradu-
jeme vCasnost implantacie, kognitivne
schopnosti, jazykové nadanie a dobru
spolupracu rodica pri rehabilitacii.

U deti v predskolskom alebo
Skolskom veku s poruchou sluchu pre-
verujeme, ¢i maji predpoklady na in-
tegraciu do beznej $koly alebo bude pre
ne prinosnejsie vzdelavanie v §pecialnej
skole. Myslenie deti so zavaznej§imi ne-
kompenzovanymi poruchami sluchu je
konkrétne, a ak si neosvoja oralnu re¢,
alebo si ju osvoja iba nedostatocne, bu-
de sa oneskorovat i nazorné myslenie.
NeskorsSie a pomalSie osvojovanie si reci
nasledne spomaluje aj vyvin abstrakcie,
zaostava zovSeobecnovanie, pretoze
chyba slovné pomenovanie (6).

Za predpokladu, ze dieta ma v¢as
a dobre skompenzovany sluch a je mu
poskytnuta vcéasna profesionalna inter-
vencia, mnohé kognitivne funkcie sa mo-
Zu veku primerane rozvijat a jeho vyvin
nemusi nutne zaostavat za rovesnikmi. Aj
napriek poruche sluchu moZeme neraz
medzi uzivatelmi KI najst i ludi, ktori
vyStudovali gymnéazium, vysokt $kolu
a Gspesne sa integrovali do spolo¢nosti
pocujucich.

Vyrazne jednoduchsiu situaciu
maji obojstranne implantované de-
ti. Binauralna kompenzacia poskytuje
vSetky vyhody binauralneho pocutia, ako
je sumacny efekt dvoch usi pri vnimani
hlasitosti, eliminacia akustického tiena
hlavy pri po¢avani zo strany, vyrazne

lepSie porozumenie v hluku a priesto-
rova orientacia. V pripade obojstrannej
praktickej hluchoty je bilateralna, zvac¢sa
simultdnna implantécia v stcasnosti vo
svete Standardom na zaklade odpori-
¢ania eurdpskeho konsenzu z roku 2011.
Rovnaky postup pouZivame aj na na-
Som pracovisku - pri vrodenej hluchote
vzdy volime obojstrannt KI. Vynimkou
je pripad, ak to neumoznuje anatomicka
situacia, alebo nesuahlas rodicov, ktory
musi byt vZdy zaznamenany v zdravot-
nej dokumentacii. V zriedkavych pri-
padoch sme jednostrannt KI indikovali
v pripade menej spolupracujacich rodin
najma zo slabsieho socioekonomického
prostredia po dékladnom prehodnoteni
pripadu indika¢nou komisiou. V pripa-
de nepritomnosti inych prognosticky
nepriaznivych faktorov pre vyvin reci
alebo inych pridruzenych postihnuti
maji najmé deti s geneticky podmiene-
nou nesyndromalnou poruchou sluchu
velmi dobrt prognoézu a ¢asto je pri do-
stato¢nej podpore rodicov a odbornikov
mozné, aby sa plnohodnotne zaradili do
sveta pocujucich.
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