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Kochledrni implantace se od svého pocat-
ku v CR v 90. letech postupné staly béz-
nym a rutinné indikovanym vykonem.
Postupné roz$ifovani indikaénich moz-
nosti pokrocilo k sou¢asnému stavu, ktery
souhrnné predstavujeme v tomto prispév-
ku. Popisujeme hlavni indika¢ni kritéria
u prelingvélni i postlingvalni vady sluchu
a postupy slouzici k vySetfeni kandidatu
pro kochledrni implantaci.

Cochlear implants have gradually become
a common and routinely indicated pro-
cedure since their inception in the Czech
Republic in the 1990s. The gradual expan-
sion of indication options has progressed
to the current state, which we summarise
in this paper. We describe the main indi-
cation criteria for prelingual and postlin-
gual hearing loss and procedures for the
examination of candidates for cochlear
implantation.
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Nedostatend moznost vnimat zvuko-
vé podnéty a zejména recové informace
zpusobuje v raném détstvi nedostate¢nou
stimulaci sluchovych a fe¢ovych okruhu
CNS. Bez zajisténi péce o sluchové posti-
zené déti dojde k poruse vyvoje feci, k al-
teraci rozvoje mysleni a v duasledku toho
k omezeni socialniho uplatnéni. U tézkych
vad sluchu a hluchoty ziskanych v dospi-
vani a dospélosti dochazi k zasadnimu
naruSeni pracovniho uplatnéni, socidlnich

vazeb, a Casto k tézkym dopadim na psy-
chické zdravi. TéZkou vadu sluchu je po-
tfeba co nejrychleji a co nejefektivnéji
kompenzovat technicky (Tremblay a Ross,
2007). Pokud kompenzace sluchadly neni
dostatecné efektivni, 1ze u percep¢nich vad
indikovat kochledrni implantaci (Isaacson
etal., 2010).

Indikaéni pravidla se postupné vyvijela.
V devadesatych letech dvé implantacni
centra (jedno prazské pro détské pacien-
ty a jedno prazské pro dospélé pacienty)
predkladala navrhy dhradové komisi, kte-
rd se schazela na ptidé VZP a skladala se
z reviznich 1ékafti a ufednika zdravotnich
pojistoven. Byly schvalovany vzdy jen jed-
nostranné implantace a jen v jednoznad-
nych pripadech prokizané uplné ztraty
sluchu, bez pfidruzenych zdravotnich
komplikaci, s optimalné zajisténou nasled-
nou rehabilitaéni péci.

Po delsi dobé, kdy se nabidka implan-
tatd pavodné od jednoho monopolniho
vyrobce rozdifila diky piichodu druhého
a pozdéji i tfetiho vyrobce, doslo postupné
k relativnimu snizeni ceny implantované-
ho materialu. Zpétné kontroly také dlou-
hodobé prokazovaly dobry efekt kochle-
arnich implantaci (Cerny a Skivan, 2007).
To umoznilo zru$eni dhradové komise,
jednodussi posuzovani a rozsiteni indikaci
i na pripady s pridruzenymi komplikace-
mi a smérem k mens$im ztratdm sluchu.
Téz byla umoznéna uhrada oboustranné
implantace.

V soucasné dobé je v CR pét center kochle-
arnich implantaci: 1. a 2. centrum kochle-
arnich implantaci Praha, Komplexni im-
planta¢ni centrum Brno, Centrum pii
FN Ostrava a Centrum pii FN Hradec
Kréalové. Kochlearni implantat je hrazen
zdravotnimi pojistovnami podle pravi-
del vyjednanych odbornou spole¢nosti
(Ceské spole¢nost ORL a chirurgie hlavy
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a krku, 2019) se zdravotnimi pojistovna-
mi. Systém thrad zdravotni péce v Ceské
republice neumoziuje samoplatcovstvi
u vykont, které jsou placené zdravotni-
mi pojistovnami, proto vSechny ptipady
kochlearnich implantaci musi odpovidat
schvalenym uhradovym a indika¢nim
pravidlam.

Pro pacienty s prelingvalni oboustrannou
ztratou sluchu percepéniho typu je im-
plantace hrazena standardné oboustranné,
co nejdrive, nejlépe ve véku 6 mésict az
4 let. Pozadovano je prokazani vady s pra-
hem sluchu nad 75 dB HL v praméru feco-
vych frekvenci a téz aktivné spolupracujici
rodinné zazemi.

U déti se zavaznymi pridruzenymi
vadami (mentdlni defekt, poruchy autis-
tického spektra, neuropatie apod.) je im-
plantace hrazena jednostranné, ale pfi pro-
kazani jejiho pozitivniho efektu Ize pozadat
o druhostranné doplnéni. Druhostranna
implantace se provadi idealné do 1 roku
od prvni implantace, maximalné ale s od-
stupem do 4 let.

U déti s prelingvalni percepéni vadou
sluchu (prah nad 75 dB HL v praméru
fe¢ovych frekvenci) lze implantaci provést
i po dosazeni véku 4 let, ale musi byt pro-
kazan dosavadni dobry rozvoj fecovych
schopnosti, tzn. dobra struktura a srozu-
mitelnost feci, v pozdéjsim véku schopnost
rozumeéni ¢tenému a psani.

Je mozna i kochledrni implantace pfi
jednostranné hluchoté, v pripadé vrozené
jednostranné hluchoty potom do véku
4 let.

Pro dospélé pacienty s velmi tézkou
oboustrannou ztratou sluchu percepéni-
ho typu je implantace hrazena standard-
né jednostranné, co nejdtive od diagnos-
tiky nedostate¢né efektivity sluchadel.
Pozadovano je prokazani vady s prahem
sluchu nad 75 dB HL v priméru fec¢ovych
frekvenci, rozuméni slovim v tichu (z ote-
vieného souboru) ne vyssi nez 70 % pti po-
uziti optimalnich sluchadel a zejména dob-
ry rozvoj jazykovych schopnosti k ordlni
komunikaci. Délka sluchové deprivace
(tézka vada bez kompenzace) u ucha pla-
novaného k implantaci nema presdhnout
20 let, kvuli riziku degenerace sluchové
drahy z neaktivity. Samozfejmou podmin-
kou indikace implantace je jasna motivace
pacienta s realistickym ocekavanim.

V ptipadé dobrého vysledku a uzZivatel-
ského benefitu po jednostranné implantaci

1ze v odiivodnénych pripadech zadat i o do-
plnéni druhostrannou implantaci.

Pii vy$etfovani déti je hlavnim problé-
mem co nejrychlejsi zpresnéni informaci
o prahu sluchu. VySetfuje se objektivni
audiometrii (SSEP, BERA) ideédlné bezod-
kladné po zjisténi pritomnosti vady slu-
chu, a podle zjisténych praht se nastavuje
zesileni na sluchadlech. I v ptipadé zmé-
fenych nejtézsich vad musi byt spravnost
odhadnutého audiogramu (eHL) ovéfena
sledovanim efektu sluchadel. Znamend
to zhotoveni skute¢né kvalitnich indivi-
dudlnich tvarovek pro utésnéni sluchadel
ve zvukovodu kojence, rychlé a ucinné
vedeni rodiny k pravidelnému celoden-
nimu spravnému pouzivani sluchadel,
pravidelné kontroly funkénosti kompen-
zace vady (funk¢nost sluchadel, distotu
zvukovodi, tésnost tvarovek, dobu doma-
ci aplikace sluchadel) a sledovani vyvoje
reakci na zvuky. Jde o velmi intenzivni
praci s rodinou, protoze kazdé zanedbdni
se promitne do odkladu efektivni slucho-
vé stimulace s dtsledky pro ocekavatelny
rozvoj te¢i. Ke sledovani vyvoje slucho-
vych reakci pouzivime kromé pohovoru
s rodi¢i a vlastniho klinického sledovani
(reakce na definované zvuky) téz struk-
turované rodicovské dotazniky (napt.
LittleEars), kde vidime, zda skore bodu
dosazené v dotazniku odpovida slucho-
vému véku ditéte (poditano v meésicich
od véku 0 - tzn. mésice, kdy byla zapo-
¢ata kompenzace sluchové vady). K cel-
kovému vyhodnoceni mozného vyvoje
se sluchadly jsou pouzivany i Integrované
vyvojové $kaly, kde lze sledovat, zda vy-
voj sluchu a ,fe¢i odpovida celkovému
vyvoji ditéte (motoriky, socialni interakce
na kalibrovanou intenzitu zvuki prostred-
nictvim vizudlné posilené audiometrie
(VRA), ktera je pouzitelna od véku ditéte
6-7 mésicu.

V pripadé vzdjemné souhlasicich vy-
sledka vyse uvedenych sledovani a nepri-
znivych hodnot odhadnutého audiogramu
(eHL) je idedlné soubézné dopliovana
dal$i diagnostika v implanta¢nim centru
(psychologické posuzovani rodinného za-
zemi, navazani spolupréce s klinickou lo-
gopedkou, doplnéni genetické diagnostiky,
v zdvéru potom komplexni pediatrické
vySetfeni, neurologické a o¢ni vysetfeni,
zobrazeni vnitfniho ucha MRI a opakova-
ni objektivni audiometrie). V optimalnim
pripadé by tak mélo byt mozné prikro-
¢it ke schvaleni kochledrni implantace

a k operaci do 6 mésict od stanoveni pra-
hu sluchu a zahdjeni pouzivani sluchadel.

Ob¢as se ale proces prodluzuje bud niz-
$1 mirou spolupréace rodiny, pridruzenymi
vadami ditéte, nebo naopak nadprimérné
dobrym rozvojem reakci ditéte se slu-
chadly, kdy nenf jistota o vhodnosti jejich
nahrazeni implantitem.

Lokalni klinicky logoped (vedle stre-
diska rané péce) hraje dulezitou roli
ve spolupraci pfi doplnkové diagnostice
(primé sledovani vyvoje sluchovych reakci,
edukace rodiny ke spravnému hodnoceni
reakci doma). Klinicky logoped v centru se
potom vét§inou Gcastni i diagnostiky VRA
a nicviku spoluprace pro nastavovani pro-
cesoru implantatu.

Pfi vySetfovani dospélych je hlavnim
ukolem odhadnuti perspektivy kochlearni
implantace urc¢ené anamnézou sluchové
vady; tzn. zjisténi kvality dosavadni sti-
mulace sluchové drahy a pripadné trvani
délky sluchové deprivace. Nutné je po-
soudit droven kvality sluchu a vyvoje feci
v prelingvalnim obdobi, protoze nedosta-
te¢ny rozvoj téchto neuronalnich okruhu
v détstvi trvale omezuje vyuzitelnost slu-
chu pro rozuméni a expresi fe¢i. Soucdsti
vySetfeni je zejména posouzeni moznosti
rozuméni feci optimalné zvolenym a na-
stavenym sluchadlem (Novak, 2003).
Pokud se nejednd o uplné nejtézsi ztraty
sluchu s primérnym prahem nad 90 dB
HL, je potfeba mit pomérné dobrou zku-
$enosti s praci se sluchadly, aby bylo moz-
né odpovédné porovnat obvykle celkem
dobry efekt sluchadel s ocekavatelnym
efektem kochlearniho implantatu (ten se
vztahuje k individudlni anamnéze vyvoje
sluchové vady).

Doplnkové se potom realizuji i vyset-
feni Testem odezirani a strukturované
psychologické vysetfeni zaméfené na rysy
depresivity, uzkostnosti, psychosomatizace
a na celkové kognitivni predpoklady. Tyto
doplnkové vysledky nejsou zasadné urcuji-
ci pro vlastni indikaci, ale pro odhad miry
pfinosu implantace a naro¢nosti nasledné
reedukace sluchu. To slouzi k moznosti
informovat pacienta, aby jeho oc¢ekavani
bylo realistické.

Soudasti indika¢niho vySetfeni jsou
i informa¢ni pohovory s pacienty, eventu-
elné s rodinnymi prislusniky — nejen o oce-
kavatelném pravdépodobném vysledku,
ale i o ekonomickych souvislostech (napt.
servisnich nakladech), a zejména o navaz-
né poopera¢ni pééi. U vdech kandidatu
kochlearni implantace, kde lze predpokla-
dat ne zcela idedlni a rychlou reedukaci



sluchu, je doporucovana pravidelna péce
u klinického logopeda k vedeni reedukace.
Ve vyrazné komplikovanych pripadech
kombinovanych i s podprimérnou trovni
odezirani je doporucovana i predimplan-
tacni péce k edukaci odezirani s pfedanim
kontaktu na konkrétni pracovisté klinické
logopedie.

Dalsi vySetfeni v centru kochlearnich
implantaci jsou ramcové shodnd s postupy
popsanymi u déti: komplexni predoperac-
ni vySetfeni vcetné neurologického, zob-
razeni vnitfniho ucha pomoci MRI nebo
CT a kontrola prahu sluchu objektivni
audiometrii.

Z administrativniho hlediska se kochlearni
implantace stala v poslednich letech rela-
tivné snadno a bézné dostupnou modali-
tou kompenzace sluchové vady (Boucek et
al.,, 2017). Je vhodna tam, kde lze ocekavat
lepsi efekt nez pti pouziti konvencnich

sluchadel - zesilovacii. Samotna hodnota
pramérného prahu sluchu stanovena indi-
ka¢nimi pravidly je limitnim pozadavkem
a sama o sobé neurcuje vhodnost volby
kochledrni implantace.

U déti je rana péce u tézké sluchové
vady bojem s ¢asem, aby byla co nejrych-
leji zvolena spravnd metoda kompenzace
vady, bez zbyte¢nych odkladd, které mo-
hou trvale negativné ovlivnit kapacitu pro
feCovy vyvoj. A zaroven je tfeba vyloucit
riziko zbyte¢né naro¢ného postupu.

U dospélych kandidata kochledrni im-
plantace je problematika mirné odli$na.
Primérny dospély uzivatel kochlearniho
implantdtu méd pfi jeho pouzivani prdh
rozuméni ve slovni audiometrii (SRT) pri
60-65 dB HL a 90% rozuméni (v tichu,
izolovana slova) pti 70 dB HL. Jsou uzi-
vatelé, ktefi jsou oproti priméru vyrazné
lepsi i vyrazné hors$i. Vyhodnocenim pre-
diktivnich faktort se snazime odhadnout,
v jaké pozici proti tomuto priméru bude

vysledek posuzovaného kandidata a zda je
jeho ocekavani efektu realistické.

BERA - Brainstem Evoked Response
Audiometry, kmenové sluchové
evokované potencialy

- Computed Tomography,
pocitacova tomografie

dB HL - decibels Hearing Level,

hladina sluchové ztraty

CT

eHL - estimated Hearing Level,
odhadnuty prah sluchu

MRI - Magnetic Resonance Imaging,
magneticka rezonance

SSEP - Steady State Evoked Potentials

SRT - Speech Reception Threshold -
hladina akustického tlaku v dB
SPL, kdy je 50% srozumitelnost
slov u slovni audiometrie

VRA - Visual Reinforcement

Audiometry, vizualné
posilend audiometrie
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