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Efektivita jednostranné kochlearni implantace
u dospélych pacientu s tézkou poruchou sluchu

The efficacy of cochlear implantation in adult
patients with profound hearing loss

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo vyhodnoceni efektu jednostranné kochledrni implantace s pfimou stimulaci VIII.
hlavového nervu u dospélych jedinclis tézkou percepcniporuchou sluchu, se zaméfenim na parametry
ténové audiometrie a percepce feci pomoci slovni audiometrie. Soubor a metodika: Retrospektivni
analyza souboru pacientd, u kterych byla provedena jednostranné kochledrni implantace na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ve FN u svaté Anny v Brné v obdobi 1/2012-12/2017.
Pocet pacientd n = 68, muzl 29 (43 %), primérny vék 44 (18-87) let. Vysledky: Tonova audiometrie —
predoperacni prdmérnd ténova ztrata (pure tone average; PTA) 101,1 £ 10,8 dB HL, pooperacni
PTA 40,1 + 84 dB HL, prdmérny rozdil PTA pred operaci a po ni 60,9 + 14,4 dB HL (p < 0,01). Slovni
audiometrie (SA) — predoperac¢ni prdmérna hodnota maximalni srozumitelnosti feci 8,4 + 14,4 %;
prdmérnad pooperacni hodnota SA 56,5 + 194 %, primérna hodnota zlepseni SA predoperacné
a pooperacné 48,1 + 22,1 % (p < 0,01). Pooperacni Nottinghamska skala schopnosti komunikace —
15 (22,1 %) pacientd doséhlo stupné 7; 25 (36,8 %) pacientl dosahlo stupné 6; 16 (23,5 %) pacientd
doséhlo stupné 5; 9 (13,2 %) pacientl dosahlo stupné 4; 2 (2,9 %) pacienti dosahli stupné 3; 1 (1,5 %)
pacient dosahl stupné 2. Hodnoceni efektu kochledrni implantace pro pacienty rozdélené dle véku
vdobé operace (< 50 let, 51-65 let, > 65 let) — neprokazan signifikantni rozdil PTA a srozumitelnosti feci
pfi SA pro tfi skupiny dle véku (p > 0,05). Zdvér: U postlingvalné ohluchlych pacientd, u nichZ jiz nenf
pifnosna kompenzace sluchadlem, predstavuje kochledrniimplantace s piimou stimulaci sluchového
nervu vysoce efektivni moznost korekce sluchové funkce. Jednostranna kochledrnf implantace vede
k signifikantnimu zlepseni diskriminace feci a verbalni komunikace bez odezirani, coz pfedstavuje
vyznamny benefit pro kvalitu zivota implantovanych pacientd. Souc¢asné nebylo prokdzano zhorsenfi
efektivity implantace v zavislosti na véku v dobé operace.

Abstract

Aim: The study objective was to evaluate the effect of unilateral cochlear implantation with direct
stimulation of the VIII" cranial nerve in adult patients, with profound perceptive hearing loss, with an
emphasis on parameters of pure tone audiometry and speech intelligibility using speech audiometry.
Materials and methods: A retrospective analysis of patients with unilateral cochlear implantation at the
Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery during the period 1/2012-12/2017.
The number of patients n = 68, men = 29 (43%), and mean age 44 (18-87) years. Results: Pure tone
audiometry — preoperative mean pure tone average (PTA) 101.1 + 10.8 dB HL, postoperative mean
PTA 40.1 + 84 dB HL, mean PTA difference before and after surgery 60.9 + 14.4 dB HL (p < 0.01).
Speech audiometry (SA) — preoperative mean value of maximum speech intelligibility 8.4 + 14.4%;
postoperative mean SA 56.5 + 19.4%, mean SA improvement before and after surgery 48.1 + 22.1%;
(p < 0.01). Postoperative Nottingham scale — 15 (22.1%) patients achieved grade 7, 25 (36.8%)
patients achieved grade 6, 16 (23.5%) patients achieved grade 5, 9 (13.2%) patients achieved grade
4, 2 (29%) patients achieved grade 3, and 1 (1.5%) patient achieved grade 2. The age factor did not
reveal any significant difference for functional outcome of surgery (the patient groups < 50 years,
51-65 years, > 65 years) — no significant differences in PTA and speech intelligibility for SA among all
age groups (p > 0.05) was observed. Conclusion: In post-lingual deaf patients who no longer benefit
from hearing aid fitting, the cochlear implantation with direct stimulation of the auditory nerve
is a highly effective method of correcting hearing function. A significant improvement in speech
discrimination and verbal communication without latency, representing a substantial benefit for the
quality of life of implanted patients, is achieved by unilateral cochlear implantation. Concurrently, no
evidence of dependence was found between age at the time of surgery and postoperative outcome.
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EFEKTIVITA JEDNOSTRANNE KOCHLEARNI IMPLANTACE U DOSPELYCH PACIENTU S TEZKOU PORUCHOU SLUCHU

Uvod

Tézkd nedoslychavost je zavazny symptom,
ktery bez adekvatni korekce vazné narusuje
mezilidskou komunikaci a nezfidka vede
k nezddouci psychosociélni izolaci. Koch-
ledrni implantace (KI) predstavuje v sou-
¢asné dobé jedinou efektivni moznost fesenti
tézké poruchy sluchu, u niz jiz neni Ucinna
korekce sluchadly. Kochledrni implantat je
elektronicky systém, ktery umozriuje pfi-
mou stimulaci nervovych bunék sluchového
nervu a nahrazuje tak funkci postizeného
ucha. Princip piimé elektrické stimulace slu-
chového nervu odlisuje KI od béznych slu-
chadel, kterd pfijimany zvukovy podnét
pouze zesiluji. Prvni Kl byla v CR provedena
v roce 1987 v Praze a prazské centrum bylo
po dlouhou dobu jediné implanta¢ni praco-
visté [1]. V roce 2012 zahdjilo ¢innost druhé
implanta¢ni centrum v Brné na Klinice oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
(KOCHHK) FN u sv. Anny. Cilem studie bylo
vyhodnoceni efektu jednostranné Kl u do-
spelych pacientll se zaméfenim na parame-
try ténové audiometrie, srozumitelnosti feci
pti slovni audiometrii (SA) a dalsi faktory spo-
jené s efektivitou implantace.

Soubor a metodika
Retrospektivni analyza souboru pacient(,
u kterych byla provedena jednostrannd Kl
na KOCHHK v obdobi 1/2012-12/2017.
Celkovy pocet pacient 68, 29 (43 %) muzd,
39 (57 %) zen, prlimérny vek 44 (18-87) let.
Sledované parametry — vék, pohlavi, typ
kochledrniho implantatu, hodnoty pfedope-
racni a pooperacni ténové a SA, pooperacni
hodnoceni Nottinghamskeé skaly.

Audiometrické hodnoceni

Primérna ténova ztrata (pure tone average;
PTA) — prdmérnd hodnota hladiny slu-
chu pfi ténové audiometrii na 500, 1 000,
2000 a4 000 Hz. Pfedoperacni udaje byly zis-
kany klasickou ténovou audiometrii, pouze
v pfipadé jeji neproveditelnosti byla vyu-
Zita data z objektivni audiometrie. Poope-

racni méreni PTA probihalo v audiometrické
komore ve volném poli ze vzdélenosti T m
(Ghel 0°) s aktivnim systémem kochledrniho
implantétu 6 mésict po operaci.

Slovni audiometrie byla vysetrena ve vol-
ném poli se stanovenim procentudlni hod-
noty maximalni dosazené srozumitelnosti
fec¢i z volného pole bez ohledu na inten-
zitu stimul. K vysetfeni bylo pouzito stan-
dardizované sestavy slov vypracované See-
manem v roce 1960 [2]. Pooperacni vysetien
SA s aktivnim systémem kochledrniho im-
plantdtu bylo hodnoceno 6 mésicd po
operaci.

Stupen komunikacnich schopnosti byl za-
znamenan pooperacné dle Nottingham-
ské skaly. Hodnocenf: 0 - nevnimd zadné
zvuky, 1 — reaguje na zvuky, 2 — reaguje na
zvuky fedi, 3 - rozlisuje okolnf zvuky, 4 - roz-
lisuje nékteré zvuky feci; u stupné 5,6 a 7 jde
o schopnost komunikace bez odezirani, 5 —
rozumi béznym frazim bez odezirani, 6 — ro-
zumi bézné konverzaci bez odezirani, 7 — ko-
munikace po telefonu.

Indikace kochlearni implantace

Vybér kandidatd Kl byl provddén v sou-
ladu s platnymi indika¢nimi kritérii pro im-
plantovatelné sluchové pomticky Ceské
spole¢nosti otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku CLS JEP [3]. PFi posuzovéni
indikace K| byly brany do uvahy i dopo-
ruceni vyrobcl implantdtl i registrujicich
autorit (Food and Drug Administration, Eu-
ropean Medicines Agency) [4,5]. Jedno-
strannd Kl byla indikovédna u dospélych
pacientl > 18 let s oboustrannou postlin-
gvalni percepcni ztrdtou sluchu oboustra-
nné, prdmérnou hodnotou PTA nad 85 dB
HL a diskriminaci z otevieného souboru pfi
SA s optimalné nastavenym sluchadlem do
40 9%. Postlingvalni sluchovou poruchou se
rozumi nadhld nebo postupné vznikajici slu-
chové ztrata po dokonceni vyvoje feci. Pri
spInéni audiologickych kritérii kandidat KI
absolvoval baterii standardizovanych mul-
tidisciplindrnich vysetieni: logopedii, psy-

Tab. 1. Ciselné charakteristiky PTA.

chologii, neurologii, CT/vysoké rozlisenf CT
spankové kosti.

Kochlearni implantace

Kochledrni implantace byly provedeny v cel-
kové anestezii standardizovanou technikou —
retroaurikuldrn{ pfistup, antromastoidek-
tomie, zadni tympanotomie, kochleosto-
mie, umisténi téla implantatu do podkoznf
kapsy ve spénkové oblasti, intrakochledrni
inzerce elektrod implantdtu, peroperacni
méfeni neutral response telemetry, sutura
rany. Typ implanta¢niho systému — Med-
-El Concerto, Synchrony (Med-El, Innsbruck,
Rakousko) u 66 (97 %) pacientl, Cochlear
Nucleus 6 (Cohlear AG, Macquarie Univer-
sity, NSW, Austrélie) u 2 (3 %) pacientd. Délka
hospitalizace byla pfi nekomplikovaném
prabéhu 7-10 dnl. Prvni zapojeni implan-
tatu probéhlo 4-6 tydnl po operaci. Nasle-
dovalo pravidelné programovéni a nasta-
vovani implantatu ve spolupraci klinického
inzenyra, foniatra a logopeda. Sest mésic(
po operaci a nasledné min. 1x ro¢né se pro-
vadélo v implanta¢nim centru hodnoceni
stavu sluchu, srozumitelnosti fec¢i a komuni-
kacnich schopnosti (PTA, SA, Nottinghamska
skala).
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Cl —interval spolehlivosti; PTA — pramérna ténova ztrata; SD - standardni odchylka; x — primér

Sledovana veli¢ina n X 95% Cl medidn SD rozpéti
piedoperacni PTA (dB) 68 1011  9834;103,7 100,0 10,8 53,3 Obr. 1. Krabicové diagramy pfed- a po-
poopera¢ni PTA (dB) 68 401 381,422 40,0 84 43,8 0peracnjho PTA.
) PTA — primérna tonova ztrata
rozdil PTA (dB) 68 609 575644 61,9 144 833

Fig. 1. Boxplots of PTA pre- and
postoperatively.

PTA — pure tone average
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Tab. 2. Ciselné charakteristiky pro SA.

Sledovana veli¢ina n X 95% Cl median SD rozpéti
predoperacni SA (%) 68 84 49,119 00 144 60,0
pooperacni SA (%) 68 56,5 51,8;61,2 55,0 194 80,0
rozdil SA (%) 68 -481  -534;,-429 -50,0 22, 120,0

Cl —interval spolehlivosti; SA - slovnf audiometrie; SD — standardni odchylka; X — pramér

Tab. 3. Tabulka ¢etnosti kategorii NS.

Stupné N& Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
P cetnost cetnost (%) relativni ¢etnost (%)
2 1 1 1,5 1,5
3 2 3 29 44
4 9 12 13,2 17,6
5 16 28 23,5 41,2
6 25 53 36,8 779
7 15 68 22,1 100,0
NS — Nottinghamska skala
D 2537% o
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Obr. 3. Sloupkovy diagram absolutnich a relativnich cetnosti stupn Nottinghamské skaly.
Fig. 3. Bar chart of absolute and relative frequency of degrees of Nottingham scale.

Statisticka metodika

Statistické zpracovani bylo provedeno ve
spolupraci s Ustavem matematiky a statis-
tiky PFF MU v Brné. Srovnani pfedoperacnf
a pooperacnf PTA a SA bylo realizovdno po-
moci jednovybérového t-testu. Analyza
vztahu véku a vysledkd Kl byla provedena
s pouzitim jednofaktorové analyzy rozptylu.
Analyza anamnestickych dat délky poruchy
sluchu a jeji pfedoperacni korekce sluchadly
byla hodnocena pomoci dvouvybérového

t-testu se samostatnymi odhady rozptylU.
Stupen komunikac¢nich schopnosti po Kl na
zakladé Nottinghamské Skély je zndzornén
pomoci tabulky rozloZenf ¢etnosti a pomoci
sloupkového diagramu.

Vysledky

Srovnani pfedoperacni

a pooperacni tonové audiometrie
Nulova hypotéza — stfedni hodnota rozdilu
PTA pfed operaci a po operaci se neméni.

120 o e

sslovni audiometrie (%)

-20
predopera¢ni  pooperacni
= median o odlehlé
B 25-75% = extrémy

I rozsah neodlehlych

Obr. 2. Krabicové diagramy pied-

a pooperacni slovni audiometrie.

Fig. 2. Boxplots of speech audiometry
pre- and postoperatively.

Pravostrannd alternativni hypotéza -
sttedni hodnota rozdilu PTA pred operaci
a po operaci je kladna. Jednovybérovy t-test
poskytl p hodnotu blizkou 0, tedy s rizikem
omylu nejvyse 5 % se prokazalo, Ze stfedni
hodnota pooperac¢ni PTA je nizsi nez stfednf
hodnota predoperacni PTA.

Predopera¢ni pramerna PTA 101,1 + 10,8 dB
HL, poopera¢ni primérna PTA 40,1 + 8,4 dB
HL, prdmérny rozdil PTA pfed operaci a po nf
60,9 dBHL + 144 dBHL (p <0,01) (tab. 1, 0br. 1).

Srovnani predoperacni
a pooperacni slovni audiometrie
Nulovéd hypotéza — stfedni hodnota rozdilu
SA pred operaci a po operaci je nulova. Levo-
stranna alternativni hypotéza — stfedni hod-
nota rozdilu SA pred operaci a po operaci je
zaporna. Jednovybérovy t-test poskytl p hod-
notu blizkou 0, tedy s rizikem omylu nejvyse
5 % se prokdzalo, Ze stfedni hodnota poope-
racni SA je vy3$3i nez stfedni hodnota pred-
operac¢nf SA. U naprosté vétsiny pacientd
doslo k signifikantnimu zlepseni maximalni
srozumitelnosti pfi SA z volného pole.
Prlmérna predopera¢ni hodnota SA
84 + 14,4 %, prdmérnad pooperacni hod-
nota SA 56,5 + 19,4 %, prdmérnad hod-
nota zlepSeni predoperacné a poope-
racneé 48,1 + 22,1 % (p < 0,01). U jednoho
pacienta nedoslo k zaznamenatelné zméné
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pro pacienty rozdélené dle véku.

Tab. 4. Ciselné charakteristiky ténové (PTA) a slovni (SA) pooperaéni audiometrie

dardni odchylka; X — pramér

Cl —interval spolehlivosti; PTA — primérna ténova ztrata; SA — slovni audiometrie; SD - stan-

Sledovana velic¢ina n X 95% Cl  median SD rozpéti
pooperacni PTA, vék vek < 50 (dB) 26 387 350;423 363 90 43,8
pooperacni PTA, vék (51-65) (dB) 25 41,7 386,448 425 75 350
pooperacni PTA, vék > 65 (dB) 17 40,1 356,445 413 8,6 36,3
pooperacni SA, vék < 50 (%) 26 615 533,698 600 203 70,0
pooperacni SA, veék (51-65) (%) 25 556 479,633 60,0 18,7 80,0
pooperacni SA, vék > 65 (%) 17 500 49,591 50,0 17,7 60,0

SA a u jednoho pacienta doslo po operaci
ke zhorseni maximalni srozumitelnosti pfi SA
020 % (tab. 2, obr. 2).

Hodnoceni stupné

komunika¢nich schopnosti

dle Nottinghamské skaly

Stupné 5-7 Nottinghamské 3kdly, tedy
schopnosti komunikace bez odezirani, bylo
dosazeno u 56 (82,4 %) pacientl, stupné 7
(komunikuje po telefonu) u 15 (22,1 %)
pacientd, stupné 6 (rozumi bézné konverzaci
bez odezirdni) u 25 (36,8 %) pacientd, stupné 5
(rozumi béZznym frazim bez odezirani)
u 16 (23,5 %) pacientl, stupné 4 (diskrimi-
nuje zvuky feci bez odezirdni) u 9 pacientd
(13,2 %), stupné 3 (identifikuje zvuky feci)
u 2 (2,9 %) pacientd a stupné 2 u 1 (1,5 %)
pacienta (tab. 3, obr. 3).

Hodnoceni vysledku kochlearni
implantace pro pacienty rozdélené
dle véku v dobé operace

Hodnocené skupiny: 1. skupina — pacienti
< 50 let; 2. skupina — pacienti 51-65 let; 3. sku-
pina — pacienti ve véku > 65 let.

Hodnoceni ténové audiometrie

Nulova hypotéza — pro dané tfi skupiny
pacientd jsou stfedni hodnoty pooperacni
PTA stejné. Alternativni hypotéza — pro dané
tfi skupiny pacientd jsou stfedni hodnoty
pooperacnf PTA rlizné. U 1. skupiny pacientd
(< 50 let) pooperacni prmérnd hodnota
PTA 38,7 £ 9,0 dB HL, u 2. skupiny (51-65 let):
PTA 41,7 £ 75 dB HL, u 3. skupiny (> 65 let)
PTA 40,1 + 8,6 dB HL. Jednofaktorovd analyza
rozptylu poskytla p hodnotu rovnu 0,4366,
tedy na hladiné vyznamnosti 0,05 nezami-
tdme nulovou hypotézu. Nepodafilo se pro-
kdzat, Ze by se lisily stfedni hodnoty poope-

ra¢ni tonové audiometrie pro tfi skupiny
pacientl rozlisenych dle véku (tab. 4).

Hodnoceni slovni audiometrie

Nulovad hypotéza — pro dané tfi skupiny
pacientl jsou stfedni hodnoty pooperacni
SA stejné. Alternativni hypotéza — pro dané
tfi skupiny pacientd jsou stfedni hodnoty
pooperacni SA rlizné. U 1. skupiny pacientl
(< 50 let) pooperacni prdmérna hodnota
SA 61,5 £ 20,3 %, u 2. skupiny (51-65 let)
SA 55,6 + 18,7 %, u 3. skupiny (> 65 let)
SA 50,0 £ 17,7 %. Jednofaktorovéd analyza
rozptylu poskytla p hodnotu rovnu 0,1838,
tedy na hladiné vyznamnosti 0,05 nezami-
tdme nulovou hypotézu. Nepodafilo se pro-
kazat, Ze by se lisily stfedni hodnoty poope-
racni SA pro tfi skupiny pacientl rozlisenych
dle véku (tab. 4).

Diskuze

Nedoslychavost je symptom vyrazné ome-
zujici kvalitu Zivota nemocného. Dle WHO
celosvétové trpi nedoslychavosti 538 mi-
liond lidi [6]. Prevalence nedoslychavosti se
vyrazné zvysuje s vékem. Ve vékovych kate-
goriich 35-44 let nedoslycha 6 % populace,
v kategorii 45-54 let 11 % populace, v kate-
gorii 55-64 let 25 % populace a v kategorii
65-84 let 43 % populace [7]. Nas sledovany
soubor je zaméfen na skupinu dospélych
pacientl s tézkym stupném sluchového po-
stizeni s prdmérnym prahem sluchu nad
85 dB, u kterych jiz nebyla moznd korekce
sluchu sluchadlem. Jedina ucinnd terapeu-
tickd mozZnost je Kl. Lé¢ba nejzédvaznéjsich
sluchovych poruch touto metodou pfed-
stavuje ve vyspélych zemich standardnfi
a efektivni [é¢ebnou modalitu, kterd ma pfi
spravné indikaci a proveden( zasadni pfinos
pro zlepseni sluchové funkce pacientd a kva-

lity Zivota [3]. V CR byly do roku 2011 prova-
dény KI v prazském implantac¢nim centru
ve FN Motol [1,8]. Z dGvodu potreby zajistit
pro pacienty z moravského regionu mistné
dostupnou péci bylo v roce 2012 otevieno
centrum Kl na KOCHHK ve FN u svaté Anny
v Brné, které brzy spojilo své sily s Klinikou
détské ORL FN Brno. Tim vznikl spole¢ny
projekt obou brnénskych fakultnich nemoc-
nic zajistujici péci jak o dospélé, tak o dét-
ské pacienty. Na KOCHHK byla do konce
roku 2017 provedena implantace u 70 do-
spélych pacientd, pficemz vyrazné preva-
7uji jednostranné Kl (68 pacientd). Tento fakt
je dan striktnimi pravidly Uhrad ze strany
zdravotnich pojistoven v CR. Dle doposud
platnych kritérif je pro dospélého pacienta
s postlingvalni oboustrannou percepcni
ztrdtou sluchu a primérnou hodnotou PTA
nad 85 dB HL hrazena z verejného zdravot-
niho pojistén( jednostrannd implantace [5].
Ve vyspélych zemich je v soucasné dobé
jednoznacny trend k bilaterdIni stimulaci
a provedeni oboustranné implantace. Bilate-
ralni Kl vede ke zlepseni schopnosti smérové
lokalizace zvuku, lepsiho porozumeéni feci
v hlu¢ném prostredi a signifikantnimu zvy-
Senf kvality Zivota [9,10]. V CR je oboustran-
na Kl hrazena u déti do 5 let véku. V tomto
ohledu jsou vedena jednani odborné spo-
le¢nosti s platci zdravotniho pojisténi o pro-
sazenfi rozsifeni Uhrady bilaterdIni Kl i u do-
spélych pacientd.

V nasem souboru pacientl vyrazné preva-
zuji implanta¢ni systémy Med-EL. Tato sku-
te¢nost je dana nejpfiznivejsi situaci z po-
hledu nakladové rentability. Jednalo se
v naprosté vétsiné o systémy Concerto a od
r. 2015 systém Synchrony s multikanalo-
vymi elektrodami. V CR jsou mimo implan-
taty firmy Med-El schvaleny implantacni sys-
témy dalsich dvou spolec¢nosti — Cochlear
a Advanced Bionic.

V audiologické analyze hodnoceni efek-
tivity jednostranné implantovanych do-
spelych pacientd jsme pouZili standardizo-
vanou metodiku komparace pfedoperacnf
i pooperacni PTA a procentudlni hodnoty
maximalnf dosaZené srozumitelnosti feci
pfi SA z volného pole [2]. V obou sledo-
vanych parametrech byl prokdzan signifi-
kantni benefit, zlepsenf primeérné PTA pred
operaci a po ni 101,1 £ 10,8 vs. 40,1 + 8,4 dB
HL (p < 0,01) a zlepSeni srozumitelnosti
pfi SA pred a pooperacné 8,4 + 14,4 % vs.
56,5 + 194 % (p < 0,01). Explicitni srovnanf
audiometrické efektivity je ztéZovéano rozdil-
nymi indikacnimi kritérii KI ve vyspélych ze-
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mich, rdzné definovanymi metodikami au-
diometrického hodnocenf a v neposledni
fadé vyuzitim odlisnych testl SA. Nase vy-
sledky jsou ve shodé s vétsinou dosud pu-
blikovanych studif a prokazujf jednozna¢nou
efektivitu implantace. Ve studii z Minnesoty
(33 pacientd) 14 vs. 54 % pfi pouziti CID
sentence test [11], ve studii z Tennessee
(27 pacientd) 54 vs. 66 % pfi vyuziti Hear-
ing In Noise Test [12], ve studii z Antverp
5-7 vs. 47-68 % v zavislosti na rlznych vé-
kovych skupinach (pfi vyuziti NVA phoneme
score) [13]. Z domacich literdrnich zdrojl
byla prezentovdna pooperacni PTA 44,4 dB
a prmeérna maximalni hodnota srozumitel-
nosti pfi SA 63,3 % v souboru implantova-
nych dospélych pacientl v prazském centru
FN Motol v letech 2000-2004 [8]. Z vysledkd
hodnoceni komunika¢nich schopnosti dle
Nottinghamské skaly je patrné, Zze poope-
racné bylo dosazeno schopnosti komuni-
kace bez nutnosti odezirdni u 56 pacient(
(82,4 %). | tento parametr doklada, ze Ki
umoznuje u pacientd s tézkym postizenim
sluchu a ztrdtou porozuméni feci navrat do
verbélniho zplsobu komunikace, zlepsuje
Uroven komunikace, a tim i kvalitu Zivota.
Vliv véku na Uspésnost implantace je v li-
teratufe stale diskutovana otdzka. Nase stu-
die je v souladu s vétsinou praci, které se za-
méfily na korelaci véku a pooperacni trovné
srozumitelnosti pfi SA a jednoznacné nepro-
kdzaly hypotézu, ze se stoupajicim vekem
klesd efektivita Kl [14,15]. Ur¢itou hranicf je
seniorsky vék nad 65 let, ktery je povazo-
van za potencidlni rizikovy faktor. Vysvétle-

nim mudze byt, ze v seniorském veku klesa
schopnost kognitivnich funkci potfebnych
pro sluchové zpracovani a dekédovani sig-
nalll z kochlearniho implantétu [16,17].
V nasem souboru nebyl tento vztah proka-
zan, nicméné dle vysledkd srozumitelnosti
pfi SA je patrny niz$f median maximalnf sro-
zumitelnosti u pacientl do 65 let (50 %) nez
u skupin pacientl nizsich vékovych katego-
rif (60 %).

Zaveér

Prezentované vysledky brnénského centra
Kl dokazuji, ze u pacientd s postlingvalné
vzniklou poruchou sluchu, u kterych jiz nenf
prinosna kompenzace sluchadlem, predsta-
vuje KI's pfimou stimulaci sluchového nervu
vysoce efektivni moznost zlepseni sluchové
funkce, zlepseni diskriminace reci a verbalni
komunikace bez odezirani, coz predstavuje
vyznamny benefit pro kvalitu Zivota postize-
nych pacientd. Soucasné nebylo prokézédno
zhorseni efektivity implantace v zavislosti na
véku v dobé operace.
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