Prepis podcastu Moderni technologie v péci o sluch

Moderatorka - dobry den, ahoj, vitejte u dalSi epizody LF HK Medicastu. Dnesni
povidani vénujeme Svétovému dni sluchu, ktery letos vychazi na patek, jako obvykle
3. 3. a proto je tu dnes se mnou pan prof. Chrobok, pan prednosta kliniky
Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Dobry den, pane profesore, vitejte.

Prof. Chrobok: Dobry den, pani inZenyrko.

Moderatorka - mé jako laika hned jako prvni napadne, jak jsme na tom se zdravim
sluchu? Jsme na tom Iépe, nebo hlife nez nase babitky a dédeckové?

Prof. Chrobok - ja si myslim, Ze pro sluch ve svété a CR se déla hrozné hrozné moc
a samoziejmé studenti mediciny i vy, pani inzenyrko, vite, ze Clovék ma 5 smyslu a
sluch je jeden z nich, a ted samozfejmé se odehravaji, pokud odmyslime hmat, €ich a
chut, které jsou jisté dulezité pro nas taky, a budeme se bavit o téch dvou hlavnich -
kdyz vam feknu, Ze budete slepa, tak si feknete - JeziSi Kriste, to nechci, protoze
neuvidim nic, - a kdyZz vam feknu, Ze budete hlucha, tak si feknete - dobry, tak to tfeba
jde vydrzet. Moudfi lidé fikaji, Ze kdyz nékdo pfijde o zrak, tak ztrati kontakt se svétem,
a kdyz nékdo pfijde o sluch, tak ztrati kontakt s lidmi. Cili to je ta komunikace, ze my
se dorozumivame mluvenym slovem a pokud nemame sluch, tak samoziejmé ta
napsat, ale ono to tak jednoduché neni. Cili ja tady nechci soutézit mezi oftalmologii a
ORL, to rozhodné ne, ale musime si uvédomit, Ze pacienti s poruchou sluchu, trvalou
poruchou sluchu, existuji a WHO to pocitala pfed nékolika lety a zjistila, ze to procento
je relativné velmi vysoké a fika se, ze 5-10 % svétové populace ma postizeni sluchu.
Samoziejmé kdyz mluvite o babi¢kach, dédeccich, tak s vékem se ten sluch zhorsuje
a zhorSuje a pfichazime o ty nervové bunky v sluchové-rovnovazném ustroji a ten
sluch s vékem patfi presbyakuzie jako stafecka nedoslychavost, ale ona existuje cela
fada nedoslychavosti a jsou i nedoslychavosti vrozené a jsou i vrozené hluchoty.
Pokud to vezmeme vSe dohromady, tak bez sluchu nemuizeme vnimat ten svét,
nemuze se rozvijet fe€ u toho Clovéka, muze byt zménéna ta fe€ a cela ta komunikace
v ramci lidské spole¢nosti je velmi problematicka, pokud mame nedoslychavost. A to
okoli, které si neuvédomi, ze ten dany ¢lovék je nedoslychavy, tak ho muze brat, ze
je tfeba inteligen¢né hendikepovany, protoZe nereaguje tak, jako slysici lidé, ale on
jenom neslySi. On nemusi byt hloupy.

Moderatorka - chapu, takze je potfeba v€as odhalit, jestli se jedna o poruchu sluchu

Prof. Chrobok - tak, proto byl ustanoven pfed nékolika lety Svétovy den sluchu, to neni
zalezitost pouze CR, a tak jak jste spravné zminila, Ze to slavime 3. bfezna. Kdyz si
predstavite ty dvé trojky, tak vy jste mné tady ve vaSi pracovné nasadila sluchatka, a
to jsou pfesné ty dveé trojky na téch mych uSich a vasich usSich, abychom si pamatovali,



Ze to je 3. bfezen, 3. 3., Cili Svétovy den sluchu je 3. bifezna kazdy rok. Nase odborna
spole¢nost ORL, chirurgie hlavy a krku ma na www strankach fadu informaci k tomu.
I my jako klinika se snazime k tomu délat néjaké promoakce, takZze chodime do radia,
komunikujeme s t€mi pacienty, otevirame tfeba dvefe v minulosti v ramci bilych sobot,
Ze mohli lidé pfijit, kdo ma pocit, Ze Spatné slySi, Ze mu pfeméfime sluch, abychom
zachytili pfipadnou jejich nedoslychavost. Samoziejmé my ale nevySetfujeme sluch
pouze v den toho svatku, ale je to nase kazdodenni prace a v tuto chvili v CR se
podafilo zavést a funguje screening sluchu novorozenct, screening sluchu 5letych
déti, tak jak to fika i WHO, takze v CR uz od roku 2012 je metodicky pokyn ministerstva
zdravotnictvi, kde by kazdé dit&, které se narodi v CR, mélo mit vySetfeny sluch uz v
porodnici. VySetfuje se pomoci otoakustickych emisi. Otoakustické emise je pfistroj,
ktery vymyslel prof. David Kemp v Londyné v 70. letech minulého stoleti a je to v
podstaté velmi citlivy mikrofon, ktery se vlozi do zevniho zvukovodu, Cili je to vySetreni
nebolestivé, neinvazivni a ten mikrofon zméfi energii, ktera vychazi ze zevnich
vlaskovych bunék, které jsou soucasti Cortiho organu ve vnitfnim uchu a ty vydavaji
néjakou energii a energie se z vnitfniho ucha pfes stfedni ucho, pfes stfedousni kustky
pfes bubinek dostava do zevniho zvukovodu. A protoZe ta energie je v jiné frekvenci,
nez vnima nase ucho lidske, tak my tuto energii, tu emisi neslySime normalnim uchem,
ale umi ji zméfit mikrofon otoakustickych emisi. A pokud jsou pfitomny ty emise, tak v
celém tom useku zevni zvukovod az vnitfni ucho by mélo byt vSechno v pofadku a my
muazeme Fici, ze tento sluchovy organ je pfipraven na slySeni. Pokud nejsou pfitomny
emise, tak to neznamena, Ze ucho je hluché, ale novorozenec musi jit na nové
vySetieni s odstupem 3 mésict na ORL pracovisté, kde mu udélame rescreening a
zjistime, jestli emise jsou pfitomny, nebo ne. Pokud nejsou pfitomny, tak je screening
pozitivni. Pokud jsou pfitomny emise, tak je screening negativni. To je terminologie,
kterou pouzivaji neonatologové Cili my musime dodrZovat tato pravidla a my velmi
uzce spolupracujeme s Neonatologickou spolecnosti, protoze to prvni vySetfeni na té
porodnici délaji neonatologické sestry, neonatologové. To druhé vySetfeni v ramci
rescreeningu uz se déla na ORL pracovistich, na www strankach si mizete najit
seznam pracovist, které to délaji, kam rodi¢e s détmi maji jit, a pokud se nepotvrdi ta
norma v ramci rescreeningu, tak to dité jde na specializované vySetfeni, které je +-
jedno na kraj v CR, v Praze tfeba je vic t&chto center, v Brné& taky, a tam uz by se mélo
pfesné dopatrat, jak ta nedoslychavost je zavazna, protoze dité mize mit lehkou
nedoslychavost, stfedné tézkou, tézkou az uplnou hluchotu. Ma-li néjakou
nedoslychavost, tak je potfeba, aby dité dostalo sluchadla, tak dostava kolem pul roku
véku uz sluchadla, aby mohlo vnimat zvukové podnéty, které jsou kolem né&j v ramci
jeho Zivota a mohl se rozvijet jeho centralni nervovy systém ve smyslu feCovych
center, aby dité se naucilo mluvit. Pokud zjistime, Ze dité je hluché, je kandidatem na
kochlearni implantaci a my se dnes snazime udélat kochlearni implantat kolem
jednoho az dvou let véku. Aby ta situace nebyla uplné jednoducha, tak vy urcité vite,
Ze nékteré déti, novorozenci, se narodi, Ze jsou zdravi, fyziologicti, a nékteré déti se
narodi jako rizikovi novorozenci z n&jakych davodi. A my vime, Ze roéné se v CR rodi
100-120 tis. déti a z nich asi velka Cast jsou ti zdravi, fyziologiCti novorozenci, téch je
asi 90 tis. a téch rizikovych je 8-12 % z toho celku, Cili asi 10 tis. Ale kdyz pak



vySetfujeme sluch, tak vidime, Ze trvalou poruchu sluchu z téch fyziologickych
novorozencl ma asi 0,1-0,4 % déti. Tzn., Ze 1-2 nebo 3 déti na 1000 ma trvalou
poruchu sluchu, zatimco v téch rizikovych jsou to 2-5 %, Cili desetinasobné vice
rizikovych novorozencu ma nedoslychavost. A tyto déti my musime néjak odfiltrovat.
jenom ty emise, ale méfi se tzv. screeningova BERA, coZ jsou evokované potencialy
ze sluchové drahy. Vy budete znat jako EKG, Ze zméfite elektrické potencialy na srdci,
nebo znate EEG, Ze méfite elektrické potencialy na mozku, a my izolované zméfime
neinvazivné bezbolestné elektrické potencialy ze sluchové drahy, a na zakladé toho
muzeme fici, jestli to dané ucho slysi, nebo neslySi. Tedy cilem screeningu sluchu
novorozencl je nalézt déti s trvalou poruchou sluchu a my bychom to méli védét
idealné v pul roce véku toho ditéte. Coz je hrozny fofr, protoZze mezitim to dité musite
kojit, musite ho vychovavat, musite chodit na o¢kovani, do toho ma dité rymicku, takze
nejdou délat ty vySetfeni, takze toto vS8e stihnout neni uplné organizacné jednoduché,
ale my se snazime, abychom skute¢né v tom pul az jednom roce védéli, jestli dité ma
nedoslychavost a jakou, aby v tom pUl az jednom roce mohly dostat sluchadlo, néjakou
kompenzacni pomucku.

Moderatorka - miminko uz v porodnici 2-3. den, prvni vySetfeni mikrofonem. Mdzu se
tedy spolehnout, Ze to nékdo udéla, nebo co-se mam na to i doptavat, bézi to
automaticky?

Prof. Chrobok - my se snazime, aby to b&Zelo automaticky v celé Ceské republice a
Hradec Kralové a nase ORL klinika je takovym centrem pro screening sluchu v celé
CR, &ili k nam se sbihaji data ze v8ech pracovist v CR a my vime, jak to bude v jakém
kraji, v jaké porodnici funguje, Cili umime tém lidem, ktefi provadi uvedena vysetieni
pomoci, jak to délat, pro€ to délat, jak udélat ten systém, aby méli pfistroje, aby
spravné provadéli ty vysetfeni a hlavné vidime, v kterych &astech CR to funguje
spravné a v kterych jsou néjaké mezirky, takze to kultivujeme, jak s ministerstvem, tak
to konzultujeme s ministerstvem, neonatologickou, pediatrickou, upravili jsme v
minulych letech metodickye pokyn, v tuto chvili velmi intenzivné pracujeme s
ministerstvem na tom, aby se upravil jesté cely ten systém a vznikla takzvana ped
audiologicka centra, jako jsou ve svété, Cili to je to konecné pracovisté, které udéla tu
definitivni diagnostiku a pfidéli sluchadlo, protoze ve svété existuji tato centra a my
ted vytvafime vyzvu s ministerstvem zdravotnictvi, aby tato centra vznikla i v CR, coz
je spojené s urCitym personalnim vybavenim, pfistrojovym vybavenim, fadou
povinnosti, co v8echno se ma vysSetfovat, a k tomu potfebujete néjaké financni
prostiedky, takZe jedname s pracovni skupinou ministerstva zdravotnictvi, s
pojistovnami, jak to uhradit, vytvafi se na to nové registraéni listy, ted se to vdechno
kalkuluje, coz je velmi, velmi sloZita prace, no a kdyz se nam to podafi, tak v lednu 24
by mél tento stfipek do té mozaiky screeningu sluchu novorozencu ped-audiologicka
centra byt také vsunut, abychom vSechno délali systematicky a spravné.

My bychom byli velmi radi a snazime se i po riznych socialnich sitich sdélit matkam
a rodiCim, Ze tato vySetifeni existuji a vétSinou screening sluchu novorozencu



probéhne dobfe a je v rukou zdravotniku, protoZze maminka lezi s tim novorozencem
ve zdravotnickém zafrizeni.

Jsou samoziejmé vyjimky, kdy se dité narodi doma, mimo zdravotnické zafizeni a ted
jeho détsky Iékaf ho musi poslat na vysSetfeni sluchu, coz také mame néjak
zorganizované, ale ja v tom uvodu jsem fekl, Ze také existuje screening sluchu 5letych
déti. Screening sluchu 5letych déti je trosku jiny pfibéh a nam se podafilo v roce 2018
udélat, ja tomu fikam takovy otorinolaryngologicky hattrick a ten hattrick se sklada z
toho, Ze vySel metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi, kde je napsano, jak se ma
vySetfovat sluch u Sletych déti a kde a proC€ a nac, potom k tomu vznikly registraCni
listy, abychom to mohli vykazat pojiStovnam a pojisStovny to uhradily, a kazdé dité v
CR ma ockovaci prikaz a v tom je fada informaci a od toho roku 2018 tam je také
stranecCka screening sluchu Sletych déti a zaskrtava se, jestli dité pfislo, nebo nepfislo.
A nez toto vzniklo v tom roce 2018, tak my jsme museli udélat spoustu prace, ktera
trvala asi 2, 3 roky, kdy jsme vysSetfovali sluch v prvnich tfidach v hradeckych Skolach.
Tim se vysSetfilo asi 600. Pak jsme vySetfili dva tisice déti v ramci Sletych prohlidek u
pediatra v Hradci, v Pardubicich, v Chrudimi a u pediatra v ramci 5leté prohlidky je
napsano ve vyhlasce, ze se ma zjistit, jestli dité ma sluch, hlas a fec. A neni napsano,
jak se to ma vysSetfit, takZze pokud si vzpomenete, tak za nas to bylo tak, ze doktor
pfisel do Skoly a néco na nas zaSeptali, my jsme zopakovali ty slova a bylo to
vyfeseno. Cili udélala se takzvana zkouska Sepotem, kdy se Septaji slova a vy mate
zopakovat slovo, které bylo feCeno lékafem, sestrou, a pokud slySite Sepot ze
vzdalenosti 6 m, tak se fekne, Ze to ucho slySi a ta nase studie spocivala v tom, Ze
Sepotem vysSetrovali pediatfi, a pak ty stejné déti Sly na vySetieni tonovou audiometrii
na ORL pracovisté, coz je vySetfeni uz podrobnéjsi, kdy se piskaji tony o urcité
frekvenci, o urCité intenzité a zjisti se, jestli to ucho opravdu slysi, nebo neslySi a my
jsme zjistili velky rozdil v téchto dvou vySetfenich, Cili se ustanovilo, ze kazdé 5leté
dité by v ramci 5leté prohlidky mélo byt odeslano k ORL |ékafi na vySetfeni ténovou
audiometrii a to jsme spustili v roce 2018. VSude jsme to vypravéli, vSude to védi, ti
pediatfi, védi to ORL lékafi, fikali jsme to v TV, psali jsme to do novin a ted jsme v
roce 2023 a my mame data, abychom védéli, kolik déti proSlo screeningem 5letych
déti a ted bude otazka na vas.

Moderatorka - jak moc se to povedlo.
Prof. Chrobok - jak moc se to povedlo.
Moderatorka - kolik jich realné dorazi na to vySetfeni.

Prof. Chrobok - Tak kolik procent déti v CR méa vySetfen sluch v 5 letech ténovou
audiometrii v roce 19, 20, 21. Na to mame data uz od pojiStoven, tak kolik byste fekla?

Moderatorka - komunikovali jste to hodné, ale je to na rodiCich.

Prof. Chrobok - spravné.



Moderatorka - a takhle byste se neptal, kdyby to bylo, to bude né&jaky chytak, tak dejme
tomu 70 %?

Prof. Chrobok - 20 %. To je stragné. Cili vy jako Zena vite, Ze existuji screeningy na
mamologii, screeningy na gynekologii, tak chodi vSechny Zeny na tyto screeningy,
chodi vSichni muzi na prostatu, chodi vSichni kufaci, ted je novy sreenirgscreening
CT u kufaku, CT plic, chodi na to vSichni? No nechodi, a ted’ kdyz jsme rozehrali tuhle
hru a chceme, aby jenom ta maminka dosla na ORL vySetfeni a aby pediatr jim fekl
“prosim vas, bézte na ORL vySetieni”, tak pouze 20 %. Pfitom v8echno je to nastavené
tak, aby dité, nez jde do Skoly, se védélo, jestli ma sluch v pofadku, protoze pak
nastoupi do Skoly a najednou se ve druhé, ve tfeti tfidé zjisti, Ze se mu uplné v
prospéchu nedafi a my skute€né mame déti, u kterych ve treti tfidé se tfeba zjisti, Ze
maji jednostrannou hluchotu a do té doby to nikdo nevédél.

Moderatorka - do té doby to doma nezjistili?

Prof. Chrobok - ne. Zjistili to az, az kdyz ditéti koupili mobil a dité pfiznalo, ze ten mobil
dava jenom na jedno ucho a na druhé neslysi a ted si vemte, Ze sedi v té Skole Spatnou
stranou k tomu uciteli a diky tomu, Ze ma nedoslychavost, ktera muze byt i
oboustranna z jinych pficin, tak dité dostava Spatné znamky z diktatu a neni to proto,
Ze by se Spatné naucilo vyjmenovana slova, ale je to pro to, Ze neslysi, Cili vracime se
uplné na zacatek, Ze nedoslychavi pacienti si tfeba nemusi uvédomit, Ze Spatné slysi,
ale svét je vnima, Ze jsou néjak hendikepovani, inteligencné, Ze nerozumi tomu
danému problému, ale oni ho neslysi, Cili my se snazime pomoc vSem lidem, aby v
urcitych obdobich svého véku, narodi se, novorozenecky screening, jde do Skoly,
screening ten predskolni a to existuje ve svété, podle toho, jak se chodi do Skoly, tak
nékde vysSetfuji ve 4 letech, nékde v 6 letech, my jsme cilené vybrali 5 let, protoze v 5
letech je preventivni prohlidka u détského lékafe, tak aby soucasti té preventivni
prohlidky bylo vySetfeni sluchu a zminili jsme nékolikrat Svétovou zdravotnickou
organizaci a ta uz ma i screening sluchu v té starsi vékové kategorii, €ili oni doporudi,
aby od 55, od 60 let uz lidé chodili na vySetfeni sluchu v ramci téchto preventivnich
prohlidek. To v CR zatim neni.

Moderatorka - jak to popisujete, tak to je pomérné jednak slozita, druhak asi i nakladna
véc v8echny vysetfit, ne?

Prof. Chrobok - samozfejmé to stoji né&jaké financni prostfedky, ale pokud, jak si
uvédomite tu praci, tak to je soucast tfeba téch ped-audiologickych center, ktery ted
se snazime ustanovit spole¢né s ministerstvem, Cili ped jako pediatrie, Ze je to pro déti
a audiologie, Ze je to vySetfeni toho sluchu, tak kdyz si vezmete, Ze u ditéte, kterému
je pul roku, mame zjistit, jestli jeho sluchovy prah, to znamena ten nejnizsi ton, ktery
slySi to dité, tak to je sluchovy prah, a on muze byt, kdyz si tady povidame, tak muj
hlas je asi tak 50-60 dB, jo, abyste méla pfedstavu, Sepot bude 30-40 dB, Cili, kdyz to



dité neslysi téch 50-60 dB, tak to je uz zavazna, tézka nedoslychavost a potrebuje
sluchadla, u ditéte, které nekomunikuje, my musime urcit sluchovy prah a podle toho
nastavit sluchadla, kdyz to sluchadlo nastavite Spatné, kdyz ho nastavite malo, tak on
pofrad nic neuslysi, kdyZz ho nastavite hodné&, Zze mu to do ucha bude pfilis fvat, fekl
bych laicky, tak mu muizete nicit zbytky toho sluchu, které to dité ma, Cili proto my
chceme mimo jiné ped-audiologicka centra, aby tato funkéni vySetfeni, to neni jako
kdyz udélate rentgen a vidite noha je zlomena4, ruka je zlomena, ale my vySetfujeme
funkci, jestli to ucho slySi, nebo neslysi a abyste méli pfedstavu, tak tfeba u toho
pulro€niho ditéte uvedené vySetfeni sluchu trva dvé hodiny v celkové anestezii. A ted
z toho musi vyjit vysledek, kterému budeme véfit, ktery bude spravné a na zakladé
toho ma dité pridélené sluchadlo, které je nastaveno, nebo je rozhodnuto o tom, Ze
bude mit kochlearni implantat a ta kochlearni implantace je na cely Zivot, to nejde vzit
zpatky, Cili rozhodnuti o ditéti je velmi zavazna situace, jak pro ty Iékarfe, pro ty sestry
a pro cely tym, které to dané vySetfeni provadi a samoziejmé je to naro¢né rozhodnuti
i pro rodiCe, kdyZ rodiCi feknete “vase dité je hluché”, oni tomu nevéfi, Cili systém je
dan, myslim si, ze v CR se dafi provadét kochlearni implantaci, postupné se navysuiji
pocty pacientl a tam je potfeba fici, Ze zase v ramci kochlearni implantace mame dvé
kategorie pacientu, jednak to jsou déti s vrozenou nedoslychavosti, hluchotou, ¢ili to
je takzvana prelingvalni hluchota, kdy dité se jesté nenaucilo mluvit a uz je hluché. A
potom je druha skupina pacientl, ktefi maji postlingvalni hluchotu. Narodite se,
slySite, mluvite, a pak ohluchnete. A kdyz srovnate tyto skupiny, ten pocCet déti s
vrozenou hluchotou, ten je dal, to jsme si fekli procenta, a téch by zhruba mélo byt v
té Ceské republice s trvalou poruchou sluchu 100-500 roéné, a my se snazime najit v
ramci toho screeningu a co nejdfiv jim dat kompenzaéni pomucku. A ta druha skupina
téch postlingvalné tézce nedoslychavych hluchych, tak tam se méni indikacni kritéria
pro kochlearni implantaci. Dfiv to byli pacienti, ktefi slySeli az 90 dB. Dneska to jsou
pacienti, ktefi slySi 75 dB, Cili my jim mizeme dat kochlearni implantat dfiv. Z hlediska
uhrad pojistoven, Cili poCet téch pacientl, ktefi jsou postlingvalné hluchy, pro
kochlearni implantaci se postupné navysuje.

Moderatorka - ted by mé zajimalo teda, v jaké chvili je vhodné dostat ten kochlearni
implantat namisto sluchadla?

Prof. Chrobok - Jednoducha odpovéd je ta, Ze to je pro pacienta, kterému uz sluchadlo
nestaCi. To jsou rGzné typy sluchadel, pro lehkou, stfedné tézkou, tézkou
nedoslychavost a vy date pacientovi to nejsilngjSi sluchadlo, ktery muze dostat,
protoZze jeho nedoslychavost je t€Zka a ani s timto sluchadlem on neni schopen
rozumét lidské feci.

Moderatorka - kdyz to zafadime na té Skale téch decibell, tak jak jste to tedka
vyjmenovaval, tak to jsme na kolika? Kam az jsme schopni to modifikovat, spravit tim
sluchadlem, jestli to funguje takhle, jestli tomu rozumim dobfe?



Prof. Chrobok - jasné, ono nejde fict jenom jedno Cislo, protoze vnimani zvuku a
vnimani feci je troSku néco jiného. Protoze kdyz budete na ulici, tak slysite, ze troubi
nakladak, a kdyz si tady my dva spolu krasné povidame, tak rozumét té fecCi a vétam
neni zaleZitost pouze vlastniho ucha, ale i toho mozku. Ze vy jste inteligenéné na vysi
a co ja tady vypravim, tak rozumite tomu, umite si to spojit.

Moderatorka - snazim se.

Prof. Chrobok - a délate to skvéle. A takZze to vnimani fe€i a mluveného slova je
takzvané vysetreni slovni audiometrii, a podle toho, kolik procent slov ten pacient slysi,
tak je bud kandidatem nebo neni kandidatem pro kochlearni implantaci. Cili t&ch
vySetfeni se tam udéla hrozné hrezné-mnoho, to neni jedno vySetieni, ale musi ho
vidét usni lékaf, foniatr, logoped, neurolog, o€ar, psycholog, rentgenolog a vSechna
tato vySetfeni se daji dohromady, pak zasedne implantaéni komise a ta implantacni
komise fekne, jestli tento pacient je skuteCné kandidatem pro kochlearni implantaci,
protoZze kromé jiného, Ze to je operace, ktera ma néjakou narocnost, tak je to
ekonomicky naroéné. Kochlearni implantat v Ceské republice stoji plus minus
600.000. A nékdo to musi zaplatit, to je samoziejmé zdravotni pojiStovna, pacient si
nemuze koupit sam kochlearni implantat, a my musime i ekonomicky ucelné pfidélit a
indikovat pacienta ke kochlearni implantaci.

Moderatorka - jak dlouho to trva ten proces, kdy si feknete - tady uz nam sluchadla
nepomahaji, uz jsme ve fazi, kdy bychom méli zacit fesit ta jednotliva vySetreni, a pak
ty navstévy jednotlivych odbornikl az k zasednuti komise a rozhodnuti....?

Prof. Chrobok - €ili hovorime o téch prelingvalnich nedoslychavostech, vrozenych, tam
se snazime, aby idealni dité bylo implantovano mezi jednim, druhym rokem véku,
proces trva tfeba pul roku, tfi ¢tvrté roku, u osob, ktefi jsou postlingvalné nedoslychavi,
hlusi a jsou potencialni kandidati pro kochlearni implantaci, tak toho ¢asu mame o
néco vice, protoZe on néjak komunikuje, Zije v tom svété, ale také Cas, zabere tfeba
pul roku, rok, nez to vSechno vysetfime, dame dohromady a pfipravime pacienta ke
kochlearni implantaci. Ale kochlearni implantaci, operaci, to nekonCi. To teprve
zacina.

v i wewv s

tady vsunout. Kolik téch kochlearnich implantatt ro¢né operujete viastné?

Prof. Chrobok - v Ceské republice vznikaly centra kochlearnich implantaci postupné,
pfed 30 lety prvni centrum vzniklo v Praze, v Motole, pfedevSim pro détské pacienty.
Postupné k tomu pfibyli dospéli pacienti, pak vzniklo centrum v Brné, kde, jak v Praze,
tak v Brné, jsou zvlast déti a zvlast dospéli na rldznych pracovistich, nasledovala
Ostrava, kde na ORL klinice v Ostravé dohromady jsou déti a dospéli, a v Hradci
Kralové jsme zacali implantovat v roce 2016, na konci roku v listopadu, v prosinci, a v



minulém roce jsme v Hradci Kralové méli 100 kochlearnich implantaci. Takze my jsme
zacCinali na zaCatku tfeba pét, deset implantaci do roka, v minulém roce, v roce 2022
jsme implantovali 35, 40 implantaci za rok.

Moderatorka - a samotna ta implantace, jak dlouho vam to trva? Ten samotny zakrok?

Prof. Chrobok - ten vlastni chirurgicky vykon... KdyZ hovofime dneska k medikim, tak
fada z nich absolvovala v patém rocniku uz ORL a my mame moznost zajistit pro
studenty i pfenosy z operacCnich sall, takze kdyz operujeme, tak mizeme pfimo tu
Zivou chirurgii poustét do poslucharny, jsme schopni to komentovat slovem operatéra
- chirurga a snazime se, aby i studenti se svym ucitelem z té poslucharny z vyukoveé
mistnosti se pfipadné mohli dotazovat na operacni sal.

Moderatorka - a ptaji se?

Prof. Chrobok - no samoziejmé a fada studentt v tom patém ro¢niku vidéla razné typy
operaci, které délame, a néktefi z nich i kochlearni implantaci. Cili odpovéd na vasi
otazku, jak dlouho to trva, tak samoziejmé to da né&jakou kfivku uceni, takze ze
zaCatku jsme tfeba operovali tfi hodiny, jednu tu operaci dneska jsme schopni ji
zvladnout za dvé hodiny, v dnesni dobé& mame takovou novinku, Ze na operacnim sale
mame zapujceny robot ke kochlearni implantaci, a ten robot zavadi svazek elektro do
hlemyzdé, takovou velmi konstantni pomalou rychlosti, protoZe to vlastni zavedeni
svazku elektro do hlemyzdé je velmi citliva zaleZitost, tak kdyZ by ruka chirurga byla
nepresna, pfili§ rychla, tak muze poSkodit urcité struktury jemného blanitého
membrandzniho labyrintu a my mame v téch pacientech, ktefi jsou indikovani k
operaci, i pacienty se zbytky sluchu, tak vy jste inZenyrka, vy to pochopite, Cili néktefri
pacienti maji zbytky sluchu v hlubokych frekvencich a maji hluchotu ve vysokych
frekvencich. Pokud se pfi implantaci podafi zachovat struktury, které vnimaiji hluboké
frekvence, tak existuji implantaty hybridni, které umi poslat energii akustickou pro ty
hluboké tény a energii elektrickou pro vysoké tony. Pak kvalita slySeni toho pacienta
je lepsi, nez kdyZz ma jenom tu elektrickou stimulaci, ale samoziejmé tu elektrickou
stimulaci my nem0zeme dat jako tu akustickou kazdému pacientovi, protoZe tam nema
ty zbytky sluchu. Je uplné to ucho hluché, tak musime jenom tou elektrickou stimulaci.
Cili ta technika je Uzasna, co v8echno dokaze, a je to velmi izka spoluprace tfeba i s
biomedicinskymi inZzenyry, protoze po chirurgickém vykonu nastupuje biomedicinsky
inZenyr a ten nastavuje kochlearni implantat, jak bude se pfenaset elektricky potencial
do vnitfniho ucha, do sluchové drahy ke sluchovému nervu, a to vSechno délaji
inZenyfi, pak pocCitacové nastavuji, méni, ktera ta elektroda bude co drazdit, Cili to je
velmi slozity proces.

Moderatorka - muzete mi pomoct jesté takhle na zaznam predstavit si, jak vypada
kochlearni implantat jako takovy?



Prof. Chrobok - kochlearni implantat samozfejmé je I1épe vidét na obrazku. Ale ten asi
v ramci nasi komunikace neudélame, ale mizeme si vysvétlit, Ze kochlearni implantat
se sklada ze dvou ¢Casti. Jedna Cast je vnitfni a druha je zevni. Ja ted budu hovofit o
té vnitfni &asti, ktera se implantuje do t&la pacienta. Cili to tam vsuneme pfi operaci.
Ta implantabilni ¢ast se sklada z téla implantatu, coz je takova destiCka, feknéme
velikosti 2x3 cm, ktera se vlozZi pod kuZi za ucho a z té desti¢ky vychazi velmi tenky
svazek elektrod a téch elektrod tam jsou rizné pocty, 12, 16, 22, a ty se zavadi pres
jamku okrouhlého okénka, coz medici védi, co je, do vnitfniho ucha, do hlemyzdé. A
jednotlivé elektrody konci v rtzné vzdalenosti hlemyzdé, protoZe v hlemyzdi na
vrcholu toho zavitu vnimame hluboké tony a na spodin€, na bazalnim zavitu vnimame
vysoké tény. A tak, jak ty elektrody konci v rizné délce toho hlemyzdé, tak potom
drazdi a zajistuji vnimani riznych frekvenci. Cili to je ta &ast vnitfni, ktera se
implantuje. A potom je ¢ast zevni, kterou tomu pacientovi dame az za nékolik tydnu
po operaci, a ta je pfes magnet, pfes kizi pficvakia na hlavu pacienta, v tom jsou
baterky a ta zevni ¢ast ma za ukol vnimat zvuky z okoli, €ili v tom jsou rizné mikrofony,
a oni pfevedou akusticky signal na elektricky signal, a ten elektricky signal pres ty dva
magnety se prenese mezi tou zevni a vnitfni Casti a elektricky signal pak bézi do
svazku téch elektrod a podrazdi sluchovy nervy. Umite si to predstavit?

Moderatorka - ano.

Prof. Chrobok - tak jste vyhrala.

Moderatorka - kupodivu. No, skvéle jste to vysvétlil i bez obrazku.
Prof. Chrobok - i bez obrazku.

Moderatorka - ja myslim, Ze parada. Tak jsem rada. Dékujui. No, a ted bych se rada
dopracovala k té€ mé otazce, jakey je to po té kochlearni implantaci pro toho pacienta.

Prof. Chrobok - takze prvni informace je, Ze bezprostfedné po operaci slySet
nebudete. Prvni zvuky zaénete slySet, az kdyZ se pridéli zevni ¢ast a pfipoji se zevni
procesor, zvukovy procesor. | v ramci nastaveni a vnimani zvuku rozdilna prace mezi
tim prelingvalné a postlingvalné hluchym pacientem, protoze postlingvalné hluchy
pacient uz zazil, jak vypada zvuk, jak vypada mluvené slovo, a ma néjakou predstavu
o tom, ze kdyz feknu - pfede mnou sedi krasna pani inZenyrka, tak on uz to ve svém
Zivoté slySel a rozumi tomu. KdyZ to feknu ditéti, ktery nikdy v Zivoté nic neslySelo, tak
jako vy, kdyz jste byla malinka a ucila jste se “mama, tata, baba” a ted jste zacala
pfifazovat jednotlivé terminy k néjakym realnym vécem ve svém zivoté, tak i to dité
prelingvalné hluché, musi projit vyukou a procesem uceni, nez se nauci mluvit a nez
zaéne rozumét mluvené fedi. Cili to da stradnou praci a je to obrovska dfina nejenom
pro inZenyra a nasi logopedku, ale pfedevsim pro ty rodi€e. Protoze oni s tim ditétem
doma musi mluvit, oni s nim musi cvi€it, to je obrovsky trénink.



Moderatorka - no, ale neni to pro to dité jednodus$si, protoZe neni uz fixované na
néjaky znamy zvuk?

Prof. Chrobok - ted se dostaneme k tém postlingvalné hluchym, a samoziejmé
pacienti jsou v pozitivnim stresu, fikaji - jak ja budu slySet? Bude to stejné? Bude to
jiné? A oni, pokud pfed tou operaci neslySeli vibec, tak se raduji z kazdého zvuku,
ktery slysi. Cili on rano vstane a slysi, Ze venku zpiva ptak, a on se raduje, Ze ho slysi,
protoze predtim ho nékolik let neslySel. Takze ony to jsou nejprve takovy ty prvni
bézny zvuky nadeho Zivota, které vy jako slySici ¢lovék vibec nevnimate, fikate si “to
je normalni”, ale pro toho pacienta to je zazrak. A ted - my mame takovou jednoduchou
klasifikaci, jak pacient se naugil slySet s kochlearnim implantatem. Ze to je od 1 do 7,
vymysleli to v Nottinghamu v Anglii a je to velmi jednoduché. Takze ta 1 je, ze slysi
venku, Ze troubi auto, a ta 7 je, Ze s kochlearnim implantatem telefonuje. Cili nevidi
toho &lovéka, je to pro néj ¢lovék neznamy, a on je schopen telefonovat. Cili ti, co jsou
5, 6, 7, tak ti rozumi mluvené feci, rozumi vétam, jsou schopni komunikovat, a to je
hrozné dulezity okamzik, protoze to jsou ty nejkvalitnéji zrehabilitovani pacienti, a my
dneska vime, Ze to je asi 90 % naSich pacientl, se dostane do této kategorie.

Moderatorka - v jedné knize, ja jsem to na sebe prozradila, ale narazila jsem na pravée
popis vlastné toho zazitku, kdy jeden z pacientd zmifoval, jaké to pro néj bylo ve chuvili,
kdy dostal ten kochlearni implantat pfed vlastné tou rehabilitaci, kdy se ucil
rozpoznavat jazyk, Ze to byla vlastn& jako zmét zvukd, Ze jazyku nerozumél. Ze to
bylo hrozné zastfené a ze to trvalo, nez sie ten mozek vlastné na to zvyknul, jakym
zpusobem nyni dostava ty zvuky, nez zaCal zpracovavat tak, jak byl zvykly predtim. A
tak, jak jste to popisoval, slySi rano ptacky a maji radost z téchletéeh-béznych véci,
tak jak rychle se ¢lovék dopracuje k tomuhédle? Je to hned? Nebo jak dlouho to trva,
nez uslysi ty véci, které zna?

Prof. Chrobok - jsou vyjimeéni pacienti, kterym pridélite zvukovy feCovy procesor,
spustite ho napoprvé, a on rozumi mluvenému slovu. Ted, hned, okamzit&. Cili existuji
takovi

Moderatorka - vyjimecni...

Prof. Chrobok - tak. VétSinou to je proces, ktery zabere nékolik tydnl, mésicu, nez
pacient, ktery je postlingvalné hluchy, se nauci rozumét. Zalezi také na tom, jak on
kvalitné rozumél v dobé svého slySeni, jak kvalitni on mél fe€, jak dokazal zpracovavat
mluvené slovo, zalezi na tom, jak dlouho mél nedoslychavost, jak dlouho nebylo
stimulovano jeho ucho jakymikoliv akustickymi podnéty, protoZe ten centralni nervovy
systém ma obrovskou plasticitu, fadu véci se dokadzeme naudit, jinak to bude u
mladsiho jedince, jinak to bude u starsiho, Cili nikdo vam nefekne pfesné - je to za tak
dlouho, bude slyset, mluvit, vS8echno, kazdy jsme troSku jiny a da to néjakou praci, nez
se nacvi€i, ale snazime se pro to udélat maximum, aby se lidé vratili do spoleCnosti a
fada z nich midZze mit potom i implantat na druhé strané. Cili mame stereo, &ili u téch



déti, které jsou prelingvalné hluché, tak u nich se snazime hned oboustranné, u téch
postlingvalné hluchych se implantuje nejprve jedna strana, kdyz je pacient s tim
spokojenej, je motivovan a odsouhlasi se to vSechno ekonomicky a tak dale a tak dale.
Dneska podle pravidel se zdravotnimi pojistovnami mize mit implantaci i na druhé
strané.

Moderatorka - ja bych se vratila uplné na zacatek. Protoze jak jsem se ptala puvodné,
jak jsme na tom vlastné dneska, s tim zdravim naseho sluchu, tak mé vlastné zajimalo,
s jakymi pfipady se tak potkavate nejCastéji? Protoze-Mimo o, Ze se velice snazite
podchytit vlastné ty pfipady vrozenych vad poruch sluchu uz odmalicka, tak pro mé ta
generacni otazka byla spiS o tom - potykame se dnes jako s vétSimi problémy
zpusobenymi nasim stylem Zivota nez to méli generace pfed nami? Je todle né&jak...
protoZze mozna by to k tomu svadélo. Nam babicky Fikaly - neposlouchej tu hudbu tak
nahlas, budes hluche;...

Prof. Chrobok - a méli pravdu.
Moderatorka - jsme hlussi? Nez byvali oni?

Prof. Chrobok - svét se méni. Kdyz se vratime do stfedovéku anebo se vratime do
dob Williama Shakespeara, tak vite, Ze v Hamletovi lili jed do ucha a v této dobé
existovalo mnoho hnisavych stfedousnich zanétu, které koncily nitrolebni zanétlivou
komplikaci a lidé umirali na tyto zanétlivé komplikace. Cili je viibec netréapili kochlearni
implantace, je netrapilo to, Ze ma nékdo stafeckou nedoslychavost, ale oni méli
problém s hnisavymi zanéty stfedousi, které mohly zpUsobit Zivot ohrozujici zanétlivé
komplikace vnitrolebni. Takze Ffada téch pacientd méla taky velmi Spatny sluch, pak
se to naucili operovat, ale na prvnim misté se kladl diraz na vycisténi zanétu a
struktury, které jsou dulezité pro sluch, se neSetfily. Oni operovali bez mikroskopu,
operovali s kladivkem a majzlikem a vysekavali v té spankové kosti néjakou dutinu a
snazili se odstranit hnisavy zanét stfedniho ucha. Pak pfiSel obrovsky zazrak, ze lidé
vymysleli, Ze ten sluch je potfeba, takze uSafi nejenom Cistili zanét, ale snazili se
uSetfit struktury pro slySeni, aby po téchto operacich pacienti nebyli hlusi, ale aby také
méli néjaky sluch. No a k tomu pfisly: kochlearni implantace a k tomu pfiSel vas dotaz,
o kterym vy hovofite, Ze kdyZ ten hluekk, ktery je kolem nas, Ze muze poskodit sluch
a posSkozuje. Takze dneska jsou studie, ze kdyz ve véku teenageru vy mate sluchatka
a poslouchate na plné pecky néjakou muziku, a ta intenzita zvuku je velmi vysoka, tak
vy v dobé téch 20 let, pak tficeti let, nepfestanete slySet hned. Ale VaSe stafecka
nedoslychavost, ktera za normalnich okolnosti za€ina v 55, v 60 letech, tak po
tomhletomto zazitku z mladi Vase stafecka nedoslychavost muze zacit ve 40.

Moderatorka - pfijde dFiv. Aj.

Prof. Chrobok - a na tohle byly potfeba udélat dlouhodobé studie, z téch studii uz se
to vi, ze to tak je, ale vysvétlete ditétiv 15, v 17,...



Moderatorka - to je blby, no. To je nepfenosna zkuSenost, ukazat jim ty studie, no.
Prosté jsou chytry dneska. Ledasco si dohledaj, maji spoustu informaci, ted je pfed
nimi ta vyzva s témi informacemi pracovat a prekladat si je. No, dobfe. Tak jo. Dékuju
za tenhle vhled. Ja uz to nespravim, ale vy jestli mlzete, tak neposlouchejte tak
nahlas. To je pfesné ono.

Prof. Chrobok - tak pokud nas rozhovor bude nékdo poslouchat, tak jsme mozna toto
meéli fict na zaCatku a oni by to hned vzapéti vypli...

Moderatorka - ne.... ©ne-by-sete-daleDali by si to na pfijemnou pohodovou hlasitost...

Prof. Chrobok - jasné. Tak pokud si to budou chtit poslechnout jesté jednou, tak dejte
volume doleva a mohu to poslouchat jesté jednou.

Moderatorka - na pohodu. Nevysavejte u toho, nemixujte, ja nevim, co vSechno
muzete délat, prosté poslouchejte to na pfijemnou pohodovou hlasitost, at' Setfite svUj
sluch.

Prof. Chrobok - presné tak. Cili sluch je dlleZity pro nas Zivot, to jsme si fekli na
zacatku, abychom mezi sebou mohli komunikovat, protoze kdyby dneska jeden z nas
dvou neslySel, tak jsme nemohli absolvovat tento rozhovor.

Moderatorka - to by byla velka Skoda.

Prof. Chrobok - tak ja Vam dékuiji, Zze jste mé pozvala a ze jsme si mohli povidat.
Moderatorka - ja moc dékuju, zZe jste pfisel, ze jste sdilel vSechny svoje védomosti a
zkuSenosti a poznatky. Tak jo. Ja mam jesté strasnou spoustu dotazu, takze my to
ur€ité s panem profesorem budeme muset zvladnout jesté jednou a nékdy se urcité

ke sluchu vratime.

Prof. Chrobok - budeme se tésit, at se Vam dafi vSem a at dobre slySite a pokud mate
pocit, ze mate nedoslychavost, pfijdte a my vySetfime.

Moderatorka - pfesné tak. Bude o vas dobfe postarano. Tak jo. Moc dékujeme. Méjte
se krasné, prejeme hezky svétovy den sluchu, pecujte o svij sluch a budeme se tésit

u dalSiho dilu. Hezky den.

Prof. Chrobok - krasné odpoledne, dékuji moc.



