Kritéria vybéru kandidati pro kochlearni implantace

doporuéena implanta¢ni komisi Ceskou spole¢nosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a

krku J.

E. Purkyné. Revize 2012, schvalena vyborem Spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a

krku JEP CR na zasedani 2.2.2012. Uvedend implantacni kritéria pro déti i dospélé byla
vypracovana v souladu s kritérii implantacnich center zemi Evropského spolecenstvi a na
zdkladeé publikovanych udaju ve svétovem pisemnictvi a podléhaji revizim podle dalsiho
rozvoje veédeckého poznani.

Obecna pravidla
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Doba od pozadani o vySetfeni uchaze¢em kochlearni implantace (dale jen CI) nebo od
doporuceni vysilajicim zafizenim do stanoveni definitivni indikace CI nepifesahne
jeden rok.

Vysetfeni provadéji a o vybéru kandidatt CI rozhoduji akreditovana centra
kochlearnich implantaci. Zavér stanovi na zakladé komplexniho posouzeni

predepsanych vysetieni.

Implantujici centrum vede databazi vySetfenych a implantovanych pacientii, zajistuje
a odpovida za kompetentnost provedenych vySetieni.

Kritéria podléhaji revizi a schvaleni vyboru Spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a krku.

VsSeobecna kritéria pro déti i dospélé

1. Audiologické podminky: oboustranna hluchota (,,profound deafness* podle definice
WHO) a/nebo tézka nedoslychavost, kdy ofekavat u kochlearnich implantata vyssi
zisky v rozumeéni feci nezZ u konvenénich sluchadel
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. Tonovy audiogram: prumérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000

Hz jsou rovné a vy$si nez 90 dB HL.

Toénovy audiogram se sluchadlem: primérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz jsou vétsi nez 50 dB HL.

Sluchadlo s maximalnim vykonem na vystupu nejméné 136 SSPL 90 ma jen
minimalni efekt na podstatny rozvoj feci (tj. skore nejvice 40% v rozuméni vét
Z otevien¢ho souboru, nejvice 50% V rozuméni slov z uzavieného souboru). Jsou
vyzkousSeny alespon tfi typy sluchadel.

Hodnoty sluchového prahu stanovené metodou SSEP (na frekvencich 0,5 - 4
kHz) nebo metodou BERA (pomoci filtrovanych klikd) jsou vétsi nez 95 dB HL.
Vysetteni otoakustickych emisi je zpravidla negativni.

Pacienti s prahovou ktivkou 10-10-20-95-100-100-100 dB (125-250-500-1000-2000-
4000-8000 Hz) a s se skore rozuméni feci v rozmezi 10-60% jsou vhodni k hybridni
kochledrni implantaci.

2. Neni interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.

3. Nejsou zndmky floridnich zanétlivych zmén ve sttedousi.



Pomoci vysetfeni HRCT (vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni) je ovéiena
prichodnost hlemyzdg. U etiologii s vyssi incidenci kochlearni obliterace (meningitis,
otosklerosa) a pii nejasném CT nalezu je nutné provést vySetfeni magnetickou rezonanci
(MR). Parcidlni ani totalni obliterace neni kontraindikaci CI za ptedpokladu moznosti
pouziti zvlastniho typu neuroprotézy (,,double array*).

Neurologické vySetireni neprokazuje poruchu vyssich etazi sluchové drahy a CNS , ktera
by znemoznovala vyuziti kochlearniho implantatu.

Psychologické vySetieni vylucuje zdvazné psychopatologické rysy kandidata. Uchaze¢ o
kochlearni implantdit by mél mit schopnosti a vlastnosti, které umozni spolehlivé
naprogramovani feCového procesoru a vyuziti kochledrniho implantatu. Vysledky
specialnich testd maji posoudit schopnost kandidata absolvovat rehabilitacni program a
dobrou prognézu fecového rozvoje. V pubertalnim a adolescentnim véku, ale 1 u
dospélych, je nutné peclivé zvazit, zda je kandidat dostatecné motivovan k trvalému
noseni viditelnych ¢asti implanta¢niho systému.

Pacient a jeho rodina musi byt podrobné¢ informovani o moznostech, omezenich a
rizicich kochledrni implantace a maji mit realistickd o¢ekdvani. Souhlasi s povinnymi

pravidelnymi kontrolami a aktivni ucasti na pooperacni rehabilitaci.

Dospély uchaze¢ musi byt sdm motivovan k operaci. Rodina détského kandidata je rozhodnuta vychovavat
dité sluchové-oralnim zplsobem. Zaroven je ochotnd a schopna aktivné se zapojit do dlouhodobé
pooperacni rehabilitace (zahrnujici také pravidelné kontroly) a jiz pfed operaci s ditétem prokazatelné rodice
timto zptisobem rehabilitovali.

Rehabilita¢ni pécée musi byt dobfe a pfedem zajiSt€éna kombinaci péce v misté bydlisté
s vedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v CI centru. Rehabilitacni péce, vetné
kontaktu slogopedem uchazece, u déti rovnéz s pedagogem Vv misté bydlisté, zacina
prokazatelné€ uz v dob¢ ptipravy uchazece na operaci.

Oboustranna implantace. Primarné je indikovana jednostrannd implantace. Indikace
oboustranné implantace je vhodna u déti do 3 let vé€ku, oboustranna implantace u starSich
déti a dospélych je z medicinského hlediska pfinosnd a moznd, pokud bude uhrazena
v souhlase s platnymi zakonnymi normami.

Rodice (zakonni zastupci) déti, ev. dospély pacient musi s implataci souhlasit pfi védomi
dlouhodobé ekonomické néarocnosti udrzovani dvou systémul a limitované mife piinosu
druhého pfistroje.

Vybér déti
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Dité ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdiive po ohluchnuti, ne vSak diive nez za pul
roku. V pfipadé jasné prokazané hluchoty po meningitidé 1ze operovat diive.

Déti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvalné lze operovat optimalné mezi
1-4. rokem véku, nejpozdéji do véku 12 let. U starSich déti je nutné postupovat
individualné a indikaci pfipustit ve vyjimecnych piipadech.

Je prokazatelné provadéna predoperacni rehabilitace a jsou dokladovatelné pokroky
v komunikacnich schopnostech ditéte.



4.

U hluchoslepych déti je posuzovan pifinos implantatu s ohledem na jeho pfinos pro
zlepseni kvality zivota.

Vybér dospélych

1.

2.

Postlingvaln¢ ohluchli pacienti jsou implantovani co nejdiive po ohluchnuti nebo po
stanoveni diagn6zy hluchoty

Podminkou indikace k CI je dobfe rozvinutd fe¢, vypracovand schopnost odezirani a
oralni zptisob komunikace.

Etiologie hluchoty neni rozhodujici pro indikaci CI. V ptipadé hluchoty postmeningitické
se operuje co nejdiive, nebot’ mize dojit k obliteraci hlemyzdé.

Z implanta¢niho programu nelze vyloucit ani pacienty vys$iho veéku, pokud spliuji
uvedena implantacni kritéria. Délka hluchoty téZ neni rozhodujici pro indikaci CI za
ptedpokladu dobré schopnosti odezirani a vybudované srozumitelné feci.

Kochledrni implantace je indikovana i u pacientli s CasteCnym piinosem sluchadel.
V tomto pfipad¢ tzv. bimodalni stimulace (sluchadlo + neuroprotéza) prokazatelné
zvySuje skore rozumeéni feci, predevs§im v hluéném prostiedi.

Neimplantuji se prelingvalné neslySici dospéli, u nichz mé kochledrni neuroprotéza pouze
minimalni piinos.

Kontraindikaci CI predstavuji t€Z vSechny stavy s oboustrannym nefunkénim sluchovym
nervem — pacienti s neurofibromatézou 2 s oboustrannymi vestibularnimi schwannomy
jsou naopak vhodnou indika¢ni skupinou pro kmenovou neuroprotézu (ABI).

Oboustranna implantace je indikovana u postlingvalné neslysicich dospélych, kteti jsou
dobfti uzivatelé bilateralni konvenéni amplifikace a u nichz vlivem progresivni sluchové
vady dochazi postupné k oboustranné ztrat€ sluchu.

Vypracovala Centra pro kochlearni implantace 1. a 2. LF UK.
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