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ABSTRAKT

Kochlearni implantaty kompenzuji rlizné poruchy slySeni postlingvalné i prelingvalné
neslysicich jedincl. Klinicka vysetreni zahrnujici radiologicka, anatomicka a audiologicka
méreni poskytuji informace vedouci ke kochlearni implantaci a nasledné optimalni re-
habilitaci. Tato prace se v kooperaci s ORL klinikou Fakultni nemocnice u Svaté Anny
vénuje analyze klinickych dat uzivateld kochledrnich implantati. Rozbor dat zahrnuje
planovani pomoci otologického softwaru OTOPLAN a praci s programem MAESTRO,
NIS-Ambulance a TomoCon. Data jsou statisticky zpracovana v programovacim prostred
MATLAB. Vysledky prace prinasi jednotny nahled na rozmanita data, ktery mize slouzit
jako pomocny rozhodovaci faktor v predimplantacnim ¢i pooperacnim postupu u nové
implantovanych pacienti.

KLICOVA SLOVA

kochlearni implantaty, OTOPLAN software, MAESTRO software, klinicka data, audio-
gramy, nastavovaci mapy, statisticka analyza

ABSTRACT

Cochlear implants compensate various audiological disorders in postlingually and prelin-
gually deaf patients. Clinical examinations including radiological, anatomical and audi-
ological measurments provide crucial informations leading to cochlear implantation and
optimal postoperative rehabilitaion. In cooperation with ORL clinic at St. Anne's
University Hospital this work deals with analysis of clinical data provided by cochlear
implant users. Data analysis includes otological planning with OTOPLAN software, use
of MAESTRO software, TomoCon software and hospital information system. Data were
statistically processed using MATLAB programming language. Work results based on di-
verse data bring an united view, which could serve as helpful indicator in preimplantation
and post-operative care in newly implanted patients.
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Uvod

Kochlearni implantaty jsou dnes jiz béznou pomtickou pro radu neslysicich. Vyu-
zivaji je naptiklad déti, které se narodily hluché nebo dospéli, kteti béhem zivota
o sluch prisli. Inspiraci pro napsani této prace na téma Analyza klinickych dat v
ramci kochlearni implantace se stal miij bratranec, ktery se narodil hluchy. Vétsina
takto narozenych déti, ale i dospélych v pozdéjsim véku, méa problém s funkcnosti
vlaskovych bunék Cortiho organu v hlemyzdi vnitiniho ucha. Tyto vlaskové bunky
byvaji nefunkéni nebo zcela chybi.

Byt se tato prace vénuje pouze dospélym pacientim, mnoho lidi neméa o moz-
nosti kochlearni implantace déti nebo dospélych dostatecny prehled. Existuje cela
rada senzorineurdlnich poruch, nemoci a trazi, které zptsobuji ¢astecnou ¢i upl-
nou ztratu sluchu. Dospéli kandidati pro implantaci prichazeji béhem zivota o sluch
nejcastéji vlivem tézkého irazu nebo nemoci jako je meningitida, otoskleréza ¢i cho-
lesteatom. Se zvysujicim se vékem dochézi také v nékterych pripadech k natolik
velkému zhorseni percepcnich poruch, ze sluchadla jiz neptinasi dotyénému zadné
benefity a je nutna kochlearni implantace.

Problematika kochlearnich implantati se neustale vyviji a zdokonaluje, ale nad
fungovanim vnit¥nich struktur hlemyzdé stale visi nékteré otazniky. Napriklad se
stale debatuje, jaky typ neuralnich struktur je vice vyhovujici pro drazdéni pomoci
kochlearniho implantatu. Doposud se vedou i spekulace
o umisténi elektrod a nejvhodnéjsim zpusobu jejich drazdéni.

Prvni polovina bakalarské prace se vénuje teoretickému procesu kochlearni im-
plantace. Tato ¢ast zahrnuje kapitoly vénujici se fyziologii a anatomii sluchu, popisu
a fungovani kochlearniho implantatu véetné vyuzivanych typt elektrod, sérii pre-
doperacnich a pooperacnich klinickych vysetfeni a jejich parametru a statistické
resersi, kterd se vénuje zkoumanym statistickym zavislostem.

Cile praktické c¢asti jsou dostupna klinickd data vhodné strukturovat, predzpra-
covat a statisticky analyzovat. Kapitola priprava a analyza dat je zamérena na sbér
dat a jejich predzpracovani. Vysledna data pro statistické zpracovani byla ziskana
analyzou obrazovych dat v programu OTOPLAN a exportem z dalsich programt
jako jsou MAESTRO, NIS (Nemocni¢ni informaéni systém) a TomoCon. V kapitole
Zaklady statistické analyzy byl sestaven teoreticky prehled vyuzitych statistickych
testi a korelacnich analyz. V kapitole Implementace navrzené metodiky byl pred-
staven prehled vyuzitych prikazt a funkci pro statistickou analyzu. Vhodné struktu-
rovand data byla dale statisticky analyzovana v programovacim prostredi MATLAB
2021b. Kapitola Dosazené vysledky véetné diskuse je vénovana samotné statistické
analyze, jejich vysledktm a diskusi. Zavér prace je formovan jako mozné doporuceni

pro implantaci novych kandidati.
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1 Anatomie a fyziologie sluchu

1.1 Zevni ucho (auris externa)

Zevni ucho se sklada z boltce (auricula), zevniho zvukovodu (meatus acusticus
externus) a bubinku (membrana tympani). Boltec slouzi k primarnimu zachyceni
zvukového signalu z okoli a jeho naslednému usmérnéni déale do zevniho zvukovodu
a na bubinek. Cely tento systém ma funkci rezonatoru, tedy zesilovace urcitych ténu
zvuku [10] 28].

Boltec se také podili na urc¢eni sméru siteni zvukové viny a to v zavislosti tthlu
dopadu této viny na boltec. Pokud se zvukova vlna Siti v kolmém sméru na boltec, je
prijimany signal silnéjsi nez naopak v pripadé zvukt prichazejicich zezadu. Vysvétle-
nim tohoto faktu je specificka anatomie boltce a jeho nemoznost se pohybovat, jako
je tomu napriklad u nékterych zvirat, které vyuzivaji pohyblivé boltce jako radarové
antény [10] 28].

1.2 St¥edni ucho (auris media)

Stredni ucho je ulozeno ve stfedousni dutiné (cavum typmpani) spankové kosti a se
zevnimu uchem je spojeno pomoci bubinku, naopak s vnitinim uchem komunikuji
pomoci ovalného okénka (fenestra ovalis s.vestibuli) a kruhového okénka (fenestra
rotunda s. cochleae). Déle je stfedni ucho spojeno s Eustachovou trubici (tuba
auditiva), kterd propojuje stfedni ucho s nosohltanem a slouzi k vyrovnavani tlaku
ve stfedousni dutiné. Pri pretlaku ¢i podtlaku ve stfedousi vzhledem k hodnotam
atmosférickému tlaku, se bubinek vyklenuje dovnitt ¢i ven, coz zptisobuje zname
pocity bolesti ¢i zalehnuti v usich [10], 28].

Dalsi nezbytnou soucasti stfedousi jsou tii na sebe navazujici sluchové kustky -
kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Systém fungovani téchto
ktistek se nékdy také nazyva pakovy systém. Chvéni zvukové viny, kterd narazila
na bubinek, se postupné prenasi na kladivko, které je spojeno s bubinkem, dale
na kovadlinku a nakonec na timinek, ktery je zasazen do ovalné¢ho okénka. Tento
pakovy proces ma spolu s celym systémem stiredousi za tikol zabranit ztraté akustické
energie v prubéhu siteni viny ze vzdusného prostiedi stfedniho ucha do vodnatého
prostiedi vnitintho ucha [10, 28§].

Za normélnich okolnosti je ztrata energie na rozhrani vzduch/voda velmi vysoka.
Diky zcela odlisné velikosti plochy bubinku a ovalného okénka a pakového systému,
je vsak energie zachovana. Plocha bubinku je totiz mnohondsobné vétsi nez plocha
ovalného okénka, coz zplisobuje, ze se akusticka energie koncentruje az na 17x mensi

plochu. Dochézi tedy ke zvyseni tlaku na strané ovalného okénka. Déle v dusledku
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nerovnoramenné paky dochézi ke zvysSovani silového ucinku, protoze kmity baze
tfminku jsou ve srovnani s chvénim rukojeti kladivka mensi, zato ale maji vétsi
silovy uc¢inek. Vysledny efekt je tedy mnohonédsobné zesileni akustického tlaku na
strané ovalného okénka [10), 28].

Na zavér je nutné zminit ochrannou tilohu svali M. tensor tympani
a m. stapedius. Tyto svaly chrani pred nadmeérnou stimulaci a poskozenim sluchového

aparatu vlivem silnych zvukt o hladiné intenzity vyssi nez 70 decibelu [10], 28].

1.3 Vnitini ucho (auris interna)

Vnitini ucho se skldda z kosténého a blanitého labyrintu ulozeného ve skalni kosti.
Pro zpracovani zvuku je klicovy kostény hlemyzd (cochlea)v podobé kanalku, ktery
je prumérné dlouhy 35mm a je stoc¢eny do 2 a 3/4 zavitu okolo kosténého kuzeliku
(modiolus) - viz Nitrem kosténého hlemyzdé probiha blanity hlemyzd (ductus
cochlearis), ktery mé na fezu kosténym hlemyzdém priblizné trojihelnikovity tvar.
Spodni sténu blanitého hlemyzdé tvori basilarni membrana (membrana basilaris),
horni Reisnerova membrana (membrana vestibularis Reissneri) a zevni sténu stria
vascularis. Membrany rozdéluji prostor blanitého hlemyzdé do tii komor - horni
scala vestibuli, prosttedni scala media a spodni scala tympani. Scala vestibuli a scala
tympani jsou vyplnény tekutinou zvanou perilymfa, zatimco scala media je tvorena
endolymfou. Tyto tekutiny se lisi svym sloZzenim a v pripadé naruseni jejich fyzio-
logické rovnovahy dochézi k porucham funkce vestibularniho a sluchového aparatu,
protoze rozdil v jejich iontovém slozeni umoznuje vznik endokochlearniho potencidlu
[10, 23, 28].
Komunikace vnitiniho ucha se stfedousim je realizovana pomoci ovalného

a kruhového okénka. Prostfednictvim baze dutiny scala vestibuli komunikuje ovalné
okénko s bazi ttminku, zatimco scala tympani komunikuje ptres okénko kruhové

s pruznou blanou membrana tympani secundaria. Prostory obou dutin jsou spolu na

vrcholu hlemyzdé propojeny otvorem zvanym helikotrema [10} 2§].

1.3.1 Cortiho organ (organum spirale)

Prostor scala media obsahuje vlastni sluchovy receptorovy organ zvany Cortiho or-
gan [1.2] Cortiho orgén lezi na basildrni membrané a sklada se z bunék vlaskovych

a podptrnych. Podptrné bunky tvori nosnou kostru Cortiho organu a svym naklo-
nénim proti sobé vytvari Cortiho tunel. Po stranach podpurnych bunék jsou ulozeny
bunky vlaskové, které délime na vnéjsi a vnitini podle vzdalenosti od modiolu . Baze
vlaskovych bunék jsou pomoci chemickych synapsi napojeny na dendrity bipolarnich

neuront, jejichz téla lezi uvnitt modiolu. Kazda vlaskova buika je opatiena vlasky
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nazyvanymi stereocilie, které jsou zanoreny do tzv. membrana tectoria vystupujici
z modiolu. Vzajemnd propojeni podpurnych a vlaskovych bunék tvoti pevnou plochu

zvanou bazalni lamina (lamina reticularis) [10], 23] 28].
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Obr. 1.1: Rez hlemyzdém [19]

Zvukova vina vyvolava pti prechodu ze sttedousi do vnitiniho ucha vibrace, které
zpusobuji tlakové zmény perilymfy ve scala vestibuli. Tlakova vlna se siti dvéma
sméry a to pricné a podélné. V disledku interferenci vin dochazi k oscilacnim po-
hybiim basilarni membrany a tim padem i chvéni Cortiho organu. Dochéazi k proti-
pohybu tektorialni membrany a bazalni laminy Cortiho organu. Protipohyby obou
struktur maji za nasledek ohyb stereocilii vlaskovych bunék na obé strany. Vychy-
lovanim stereocilii dochazi k otvirani ¢i zavirdani membranovych iontovych kanalt
vlaskovych bunék, coz vede ke vzniku tzv. receptorového (endokochledarniho) poten-
cidlu, jehoz cilem je vyrovnat vznikly elektrochemicky gradient. Podle sméru ohybi
stereocilii dochazi bud k depolarizaci (pfi pohybu vlaski smérem od modiolu) nebo
hyperpolarizace pri pohybu stereocilii opaénym smérem [23] 28].

Béze vlaskovych bunék jsou inervovany dendrity bipoldrnich neuront, jejichz téla
jsou ulozeny ve spirdlnim ganglionu (ganglion spirale cochleae) a spoletné vytvari
sluchovy nerv. Vzruchova aktivita bipolarnich bunék je ovlivnéna receptorovym po-
tencidlem, ktery urcuje mnozstvi uvolnéného neurotransmiteru. Pokud dojde k de-

polarizaci vlaskové bunky, mnozstvi uvolnéného prenasece je vétsi stejné tak jako
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frekvence akénich potencidli (AP) generovanych axony bipolarnich neuront. Nao-
pak pri hyperpolarizaci klesd mnozstvi vylou¢eného neurotransmiteru a s tim

i frekvence AP. Signal tvoreny akénim potencidlem pokracuje dale po sluchové draze
az do sluchové kury mozku [23] 2§].

zevn(

lamina  yl4skové
reticularis  pufiky

tektorialnf
membrana

nervova =
vlakna

podplirné burfiky  bazilarni
(Cortiho pilife) membréana
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Obr. 1.2: Struktura Cortiho orgénu [10]

17



2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat (déle jen KI) je elektronické zafizeni, které pomaha preling-
valné i postlingvalné neslysicim jedincim se senzorineuralni poruchou, ale zachova-
Iym sluchovym nervem, opét vnimat zvuk. Na rozdil od sluchadel, které zvuk pouze
zesiluji, kochlearni implantat sluch nahradi. KI jsou urceny dospélym, kteti o sluch
béhem Zivota prisli, ale i détem, které se narodily jako neslysici [23 [38), [41].

Historie prvnich pokusii s kochlearnimi implantaty saha do 50. let minulého
stoleti. Ve Francii se tehdy podatilo dvéma lékariim, Djurnovi a Eyriesovi, stimulovat
kochlearni nerv u padesati sedmi letého pacienta s bilateralnimi cholesteatomy E]
Prvni kochlearni implantaty se zacaly vyrabét v 70. letech na Technické univerzité
ve Vidni. V roce 1977 byl predstaven prvni multikanalovy KI. V druhé poloviné
80. let doslo k zalozeni spolecnosti Cochlear Limited, ktera predstavila prvni KI,
ktery byl schvalen pro pouziti v USA. O par let pozdéji byly zalozeny firmy MED-
EL a Advanced Bionics, které se spolecné se spole¢nosti Cochlear fadi k nejvétsim
vyrobetim KI. Mezi dalsi, v Ceské republice méné zname, firmy zabyvajici se virobou
KI, jsou Nurotron (Cina) a Oticon Medical (Dansko) [2].

2.1 Princip a funkce kochlearniho implantatu

KI se sklada z vnéjsi a vnitini (implantované) ¢asti. Vnéjsi ¢ast tzv. audio (fecovy)
procesor je tvoren mikrofénem, baterii, akumulatorem a vysilaci civkou, ktera je

s pouzdrem procesoru spojeno pomoci prenosového kabelu. Tato ¢ast je odnimatelna
vnitini ¢asti. Implantovand ¢ast sestava z prijimaci civky, interniho stimulatoru

a systému elektrod, které jsou zavedeny pifmo do hlemyzdé. Césti implantétu lze
vidét na obréazku [2.1] [20, 23].

Velmi zjednodusené lze princip fungovani kochlearniho implantatu popsat jako
prevod zvukovych signalii na sérii elektrickych impulsti, které piimo stimuluji slu-
chovy nerv a nahrazuji tim funkci poskozenych vlaskovych bunék Cortiho organu
[27, 138].

2.2 Zpracovani zvukového signalu kochlearnim implan-

tatem

Zpracovani zvukového signalu pomoci KI zac¢ina u citlivého mikrofonu ¢i vice mik-

rofont1, které jsou soucasti audio procesoru. Mikrofony zachycuji akustické signaly

'benigni titvar zplisobujici mimo jiné i hluchotu [15]
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Obr. 2.1: Kochlearni implantat [4§]

z okoli a prevadéji je na elektrické signaly. Elektrické signaly jsou zpravidla jesté
upraveny predzesilovacem, aby doslo k redukci poméru SNR, tedy co k nejvétsimu
odstranéni poméru signalu k sumu. Takto upraveny elektricky signal je analyzovan
digitdlnim signdlovym procesorem (DSP), jehoz tikolem je zakédovat signal do po-
doby, kterd bude posléze prezentovana sluchovému nervu. Zakédovany signal bude
tedy obsahovat vsechny casové a spektralni charakteristiky pfijimaného zvuku a
bude opét konvertovan na elektricky signal, ktery je pomoci pfenosového kabelu
odeslan na vysilaci civku. Civka konvertuje elektricky signal na elektromagneticky a
ten je pomoci elektromagnetické indukce preveden na prijimaci civku, kterd je navi-
nutéd okolo interniho stimuldtoru implantatu. Obé civky obsahuji magnety, pomoci
kterych drzi vysilaci civka na hlavé v misté, kde je pod kiizi umisténa implantovand
cast. Prenos mezi obémi civky je tedy realizovan bezdratové a dochézi v ramci ného
k pfenosu energie, ktera slouzi k napdjeni interniho stimulatoru. Interni stimula-
tor, ktery také obsahuje DSP opét zméni podobu signélu z elektrického na digitélni
kod, ktery je preménén na elektrické impulsy, které odpovidaji charakteristice pu-
vodniho vstupniho signalu. Elektrické impulsy cestuji multielektrodovym systémem
dovniti hlemyzdé, kde jednotlivé intrakochlearni elektrodové kontakty stimuluji ner-
vova vlakna sluchového nervu. Implantat obsahuje jesté referencni elektrodu (extra-

kochledrni), kterd neni zavedena v hlemyzdi [38].
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2.3 Koédovaci strategie

Koédovaci strategie kochlearnich implantat jsou algoritmy, pomoci kterych dochazi
k transformaci vlastnosti zvuku z prijimaného akustického signalu do elektrického
stimulu. Slouzi k extrakei informaci, které jsou klicové k porozumeéni feci. Dnes exis-
tuje fada riznych kédovacich strategii, které ovSem prinaseji srovnatelné vysledky
v ramci jejich vykonu [49)].

Mezi nejpouzivanéjsi kodovaci strategie patii [50]:
'Continuous Interleaved Sampling"(CIS)
"HiResolution Sound Processing"(HiRes)
"Fine Structure Processing'(FSP)
"Spectral Peak'(SPEAK)
5. "Advanced Combination Encoder"(ACE)
V kochledrnim implantatu dochazi k rozdéleni akustického signalu do nékolika

=W e

frekvencnich pasem (kandli), aby bylo mozné vyuzit tonotopické usporadéni hle-
myzdé. Proto byly vyvinuty multikanalové KI, které poskytuji sluchovému nervu

vice spektralnich informaci [21], 50].

2.4 Typy elektrod

Elektrody kochlearnich implantati se lisi podle vyrobce a nejcastéji se déli do trech
kategorii - podle délky elektrodového svazku, podle poctu elektrod nebo podle tvaru.
Jsou dilezitou soucasti KI, protoze dochézi k jejich prfimému kontaktu se struktu-
rou hlemyzdé. Vzdy je nutné pouzit takovou elektrodu, ktera bude pro pacienta
nejvhodnéjsi. Nekteti pacienti maji hlemyzd atypicky, tzn. doslo k jeho malformaci
¢i osifikaci a zvoleny elektrodovy svazek musi byt napt. kratsi. Cilem je, aby pfi
zavadéni elektrodového svazku doslo k co nejmensimu poskozeni intrakochledrnich
struktur. PTi operaci miize dojit k poskozeni scala tympani, basilarni membrany a
migraci svazku do scala vestibuli, spirdlniho ligamentu nebo miize dojit k formaci
nové kosti, coz by mélo negativni dopad na kvalitu slySeni [5].

Kromé standardniho elektrodového svazku vyuzivame i specialni typy. Mezi tyto
typy elektrod fadime svazky zdvojené, kdy je svazek rozdélen na dvé aktivni casti
nebo Elektricko-akusticky stimulacni (EAS) elektrody, které se zavadi pouze do ba-
zalni Casti a vyuzivaji elektroakustické stimulace fl Zdvojené elektrody se napifklad
pouzivaji pii uplné obstrukci hlemyzdé, kdy je nutné zavést kazdou ¢ast jinym otvo-
rem. EAS elektrody se vyuzivaji v pripadé, ze neslySici ma problém s porozuménim

pouze vysokofrekvencnich ténu [23].

2unikatni kombinace sluchadla a kochlearniho implantatu [7]
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2.4.1 Délka elektrodového svazku

Jak jiz bylo zminéno v bodé [I.3] hlemyzd dosahuje prumérné délky 35mm. Od
tohoto tudaje se odviji délka elektrodového svazku, ktera se pohybuje od cca 15mm
do 31,5mm v zavislosti na konkrétni anatomii hlemyzdé. Za vyse zminénou délku
povazujeme délku celého svazku, ktery neni cely stimulacné aktivni. Délka aktivni
stimulace, tedy délka na které jsou rozmistény konkrétni stimulacni elektrody, je o
par milimetra kratsi [5].

Délka elektrodového svazku vyrazné ovliviuje stimulovanou oblast uvniti hle-
myzdé v dusledku zptisobu organizace hlemyzdé a vyssich sluchovych drah, ktery
se oznacuje jako tonotopicky. Tonotopii oznacujeme frekvencni selektivitu bazilarni
membréany tedy konkrétné vlaskovych bunék Cortiho organu, viz. Obr. 2.2] Kazdé
zvukové frekvenci, v rozsahu slySitelnych frekvenci (16 - 20 000 Hertz) pro ¢lovéka,
odpovida urcité misto na basilarni membrané, kde dochazi k jejimu nejvétsimu roz-
kmitu. Mistu nejvétsiho rozkmitu také odpovida prislusna skupina receptorovych
bunék
a jejich nervovych drah [5, 23] 28].

"
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Obr. 2.2: Frekvencni rozlozeni hlemyzdé v rdmeci umisténé 28mm elektrody [47]

V rdmci kochlearni implantace se frekvenéni mapa a tedy tonotopické rozlozeni
nejcastéji odvozuje z Greenwoodovy funkce, kterda vychazi z korelace mezi pozici
vlaskovych bunék s frekvencemi, jenz drazdi korespondujici sluchové neurony. Z Gre-
enwoodovy funkce se nasledné vychazi pri vybirani specifického elektrodové svazku.

Tato funkce je druhové specifickd a vzorec pro jeji odvozeni je nésledujici [4]:

F = A(10 — k) (2.1)
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kde F symbolizuje charakteristickou frekvenci, konstanta A je druhové specifické,
konstanta a symbolizuje sklon linedrni ¢asti funkce, konstanta k predstavuje misto
ohybu prechodu krivky z exponencidlni do linearni zavislosti (integracni konstanta)
a parametr z je podil délky bazilarni membrany k délce Cortiho organu. U élovéka
je hodnota konstanty A stanovena na 165,4, hodnota konstanty k ¢ini 0,88, a = 2,1
pokud je z vyjadreno jako proporce bazilarni membrany a z je specifické pro kazdého

pacienta a danou pozici v kochlei [4, [14].

2.4.2 Tvar elektrody

Tvar elektrodového svazku je opét dan vyrobcem a jeho know-how. Naptiklad firmy
Cochlear Limited a Advanced Bionics preferuje perimodidlni elektrodovy svazek
stoceny do spirdly, ktery se pri implantaci navine na modiolus, zatimco spolec¢nost
MED-EL je zastancem takzvanych flexibilnich ptimych elektrod, které se volné za-
souvaji do hlemyzdé podél lateralni stény ve scala tympani [5].

Prvni vyrabéné elektrody KI byly primé a pouzivaji se dodnes. Tyto elektrody
prosly dlouhym vyvojem a naptiklad MED-EL dnes vyuziva ptimy svazek, jehoz
dratky jsou usporadany do vlnitého tvaru, coz zptisobuje vétsi flexibilitu a mensi
riziko traumatického poskozeni kochley. Cochlear Limited preferuje perimodidlni
elektrodu, ktera je pomoci zavadéce vedena rovné az do oblasti baze hlemyzdé
a poté se zac¢ina stacet okolo modiolu. Tuha ¢ast obalu je nasledné vyjmuta a svazek
je obtocen pevné okolo modiolu, tedy blize oblasti spiralniho ganglionu. Podtypem
perimodialnich elektrod jsou tzv. mid-scala elektrody vyrabéné firmou Advanced
Bionics. Tento typ také vyuziva zavadéc a optimalni pozice elektrod je udavana ve
stredni ¢asti scala tympani [5, 12].

Pri zavadéni primého elektrodového svazku se elektrody naviji na lateralni sténu

hlemyzdé. Stéle se spekuluje, zda dochazi ke stimulaci dendriti bipolarnich neuronti
Cortiho organu, blize kterému lezi elektrody primého svazku nebo dochazi ke stimu-
laci gangliovych bunék ve spirdlnim ganglionu podél modiolu, okolo kterého se na-
viji perimodialni elektrody. Hlavnim rozdilem mezi stimulaci téchto dvou odlisnych
struktur je fakt, ze bunky ganglion spirale nepokryvaji celou délku hlemyzdé. Za-
timco Cortiho organ a jeho prilehla nervova vlakna se tAhnou po celé délce hlemyzdé
az k apexu, bunky spirdlniho ganglionu zasahuji pouze po thel inzerce ekvivalentni
660°. Pro predstavu elektroda dlouha 31,5 mm pokryje tihel inzerce az do 720°.
V pripadé, ze by tedy dochazelo ke stimulaci bunék spiralniho ganglionu, nedochéa-
zelo by ke kvalitni stimulaci nejnizsich frekvenci, které se nachézi v blizkosti vrcholu
hlemyzde [5, 21].

Pokud by dochazelo ke stimulaci dendrita bunék v oblasti Cortiho organu, pred-

stavovaly by dlouhé ptimé elektrody vyhodu, protoze by pokryly celou délku hle-
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chazelo ke stimulaci bunék spiradlniho ganglionu, elektrody perimodialniho svazku
by umoznily blizsi kontakt s modiolem a tedy specifi¢téjsi stimulaci a tc¢innost elek-
trickych podnétu [5, 12].

2.4.3 Pocet elektrod

Pocet aktivnich stimula¢nich elektrod se pohybuje od 12 (MED-EL) po 24 elektrod
(Nurotron). Jak se ale ukazalo, pocet elektrod nereflektuje vyslednou kvalitu sluchu.
U poctu elektrod zalezi na jejich rozmisténi naptic elektrodovym svazkem a také na
nasledném rozlozeni jednotlivych elektrod v hlemyzdi. Dilezité je, jakou oblast ner-
vovych bunék je schopna jedna stimulacni elektroda pokryt a ke kolika interakcim
dochézi mezi jednotlivymi kandly elektrod. Vzajemné interakce mezi dvémi elektro-
dami jsou nezadouci, protoze dochazi ke stimulaci stejné oblasti neuronti, coz ma na
vyslednou kvalitu zvuku spise negativni dopad. Vice elektrod tedy nutné neznamena

lepsi vyslednou kvalitu zvuku [5].
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3 Predimplantacni vySetreni a souvisejici pa-

rametry

3.1 Soubor predimplantacnich vysetreni

Pacient uchazejici se o kochlearni implantat musi projit sérii testi a vysetteni, podle
kterych se nasledné rozhodne, zda je je ¢i neni vhodnym kandidatem pro implantaci
KI. Vétsina dospélych pacientu ziskala percepcni vadu béhem zivota, af jiz néja-
kym traumatickym zranénim, nemoci nebo zhorsujici se poruchou vlivem starnuti.
Vétsina tedy trpi postlingvalni hluchotou, tzn. maji dokonceny tecovy vyvoj. Ko-
munikace s dospélymi a starsimi détmi je vyrazné jednodusi, a proto je i stanoveni
indikace ke kochlearni implantaci snazsi, nebof zname diagnézu zptisobujici tézkou
nedoslychavost ¢i iplnou hluchotu. Je také dulezité si uvédomit, ze ¢im kratsi dobu
hluchota trva, tim vétsi Sance je dosdhnout dobrych vysledku implantace [2), 23].

Jedno z vysSetieni, které pacient podstupuje, je psychologickéa evaluace. Psycho-
log mé za tukol posoudit, jak kandidat k celé situaci pristupuje, zda ma podporu
rodiny a jakou mé on sam i rodina motivaci podstupovat néaslednou rehabilitaci,
kterd je nezbytnou soucésti celého procesu. Dalsim nezbytnym vysSetfenim je série
audiologickych testti ve spolupréaci s logopedem, ktery zjistuje i dosavadni kvalitu
reci ¢i schopnost odezirani. Zvlastni pozornost pak vénujeme jedincim se senzori-
neuralni poruchou, ktera rychle prograduje. Zde je nutné odhadnout ten spravny
cas, kdy pacientovi jiz neprinasi sluchadla zadné benefity. Obecné lze Tici, ze z au-
diologického hlediska se pacient stava kandidatem ve chvili, kdy je vysledek Tecové
audiometrie se sluchadlem dosahuje 50 az 60% porozuméni a pramérny prah sluchu
ténové audiometrie se pohybuje na turovni 50-60dB (opét se sluchadly). Kontraindi-
kaci audiologického vysetieni jsou jedinci zvykli se pohybovat v prostredi neslysicich,
komunikujici pomoci znakové feci a projevujici se nesrozumitelnym mluvenym pro-
jevem [2], 23].

Dalsi vysetteni, které musi kandidati podstoupit, jsou lékarska vysetfeni, mezi
které patii radiologickd vysSetfeni, neurologické vySetfeni (pro vylouceni poskozeni
vyssich sluchovych drah) pripadné vseobecné predoperacni vysetteni, pokud se stane
pacient opravdu vaznym kandidatem. Podstatnym krokem je i modelovani hlemyzdé
pomoci chirurgického programu OTOPLAN. Tento program poskytuje detailni ana-
tomickou 3D rekonstrukci pacientova vnitfniho ucha véetné dilezitych okolnich
struktur 23] [40].
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3.2 Subjektivni a objektivni audiometrické testy

vvvvvv

kandidata pro KI jsou audiometrické testy, které se déli na objektivni a subjektivni.
Mezi objektivni testy fadime tympanometrii neboli impedanc¢ni audiometrii, méreni
otoakustickych emisi a vySetteni odezvy sluchovych center BERA ("Brainstem Evo-
ked Response Audiometry") ¢i ASSR ("Auditory Steady State Response'). Subjek-
tivni testy zahrnuji ténovou a fecovou audiometrii a predstavuji zakladni vysetieni
pro kandidaty z fad dospélych pacientii. Existuje ale spousta dalsich doplinkovych
testi, které jsou indikovany na zakladé specifickych poruch pacienti (napf.vySetieni
vestibuldarnich funkef) [23].

3.2.1 Toénova audiometrie

Ténova audiometrie predstavuje zakladni subjektivni sluchové vysetfeni, které se
provadi pomoci audiometru. Audiometr predstavuje elektroakusticky pristroj, jenz
generuje Cisté tény o riznych frekvencich a sum. Uplné zékladnim typem toho vy-
Setfeni je prahova tonova audiometrie, pii které stanovujeme jednotlivé sluchové
prahy pro ¢isté tony. Sluchovy prah predstavuje nejnizsi intenzitu sluchového sti-
mulu, ktery vyvola u pacienta sluchovy vjem. Z jednotlivych sluchovych praht se
sestroji tzv. prahova ktivka, podle které se nasledné urcuje stupen nedoslychavosti.
Prahové kiivky se sestrojuji pro pravé a levé ucho zvlast. Také rozlisujeme audio-
metrii pomoci vzdusného nebo kostniho vedeni [23].

Vysetteni probiha ve volném zvukovém poli [] nebo tzv. tiché (audiometrické) ko-
more, kterd je konstruovana tak, aby do ni nepronikaly zadné zvuky z okoli. Pacient
je pred zacatkem vySetfeni radné instruovan o celém jeho pribéhu. U kandidatt na
KI se vétsinou vysetieni provadi ve volném poli s nasazenymi sluchadly. Vzdy se
zacind vysetfovat to ucho, na které osoba slysi 1épe. Audiometr generuje do jednoho
ze sluchatek cisté tony s urcitym krokem v rozsahu 125 - 12 000 Hz pro vzdusné
vedeni a 250 - 4000 Hz pro kostni vedeni. Druhé sluchatko je bud tiché nebo generuje
sum, ktery slouzi k maskovani druhého ucha. Rozsah intenzit, ktery je audiometr
schopen pokryt se pohybuje od -10dB do 120dB. Zacina se na nejnizsi intenzité,
kterd se s urcitym krokem podle potieby zvysuje a poté opét snizuje, aby se spravné
zaznamenal vysledek [10] 23].

Zakladnim predpokladem pro tspésny vysledek vysSetieni je spoluprace vyset-
rfované osoby. Pacient reaguje na stimul o urcité intenzité a frekvenci a nejcastéji

pomoci signalniho tlac¢itka dava najevo, zda jeho sluchovy systém stimul registruje.

Lprostor, ve kterém se zvukové vilny $if{ volné v kruzich bez odrazu, ohybu nebo interference
[23]
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Na zakladé téchto vysledkt je sestaven audiogram, podle kterych se posuzuje, zda
je pacient vhodnym adeptem pro kochlearni implantaci. Zjistuje se napriklad, zda
pacienttv sluch vykazuje rozdily na pravém/levém uchu nebo zda dochézi ke zhor-
seni sluchu v celém rozsahu nebo pouze v urcitém pasmu frekvenci. Lidské ucho je
totiz nejcitlivéjsi ve frekvencnim pasmu od 1000 do 4000 Hz [10} 23]

Vysledky audiometru jsou zaznamenany v podobé grafu. Jedna se o zaznam roz-
dilu intenzit mezi prahem sluchu vysettované osoby a nulovou hladinou audiogramu.
Na x-ové ose jsou znazornény pouzité frekvence v Hertzech a na ose y jsou rozlo-
zeny intenzity v decibelech. Zaznamové k¥ivky z pravého a levého ucha rozlisujeme
barvou. Nejcastéji se pouziva cervena barva pro pravé ucho a modra barvu pro ucho
levé. Podle mezindrodniho ustanoveni se také prahy vzdusného vedeni vpravo znaci
koleckem, prahy vlevo ki¥izkem a kiivky se spojuji plnou ¢arou. Zatimco u kostniho
vedeni se znaci prahy pomoci hranatych zavorek a spojuji se pomoci prerusované
cary|[23].

Senzorineuralni porucha, kterou c¢ast kandidatt na KI trpi, se odhali pomoci
audiometru kvili zvySenym prahtim slyseni pro oba typy vedeni (kostni i vzdusné).
Obecné pri normélni sluchové funkci by hladina intenzity neméla presahnout 20dB,
pri vyssich intenzitach se jiz jednd o rizné stupné poruchy slyseni. Za hluchotu se
povazuje prah intenzity presahujici 90dB. Celkovou ztratu sluchu se uvadi

v procentech [10} 23].

Tab. 3.1: Prehled stupnu poruch sluchu [23]

stupen poruchy sluchu | prah sluchu ‘

norma <20dB

lehka 21-40 dB

stfedné tézka 41-70 dB

tézka 71-90 dB
praktickd hluchota >90 dB

uplna hluchota bez zbytka sluchu

3.2.2 Reéova audiometrie

Toénova audiometrie neposkytuje dostatecné informace o schopnostech pacienta po-
rozumeét tfec¢i. Proto kandidat na KI podstupuje i fecovou audiometrii, které posky-
tuje informace o tom, jak pacient slysi a tim padem i rozumi mluvenému projevu
[23].
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K tomuto vysetfeni se pouziva recovy audiometr, jenz slouzi jako generator slov
popripadé kratkych vét. Dilezité je, aby slova co nejvice reprezentovala dany jazyk
tzn. aby byla konkrétni slova rovnomérné zastoupena z fonetického hlediska. Vyset-
feni probihd podobné jako téonova audiometrie, ze které se pii fecové audiometrii
vychazi. Z tonové audiometrie se vypocita prumeér sluchového prahu, ze kterého se
nasledné vychazi pri urcovani vychozi hodnoty intenzity slov. Audiometr generuje
namisto téonu sérii slov, kterou musi pacient spravné zopakovat. Intenzitu se po-
stupné zvysuje, dokud pacient neuhodne vsechny slova nebo nedojde k tzv. "roll
over'fenoménu, kdy naopak se zvysujici se intenzitou, klesa mira porozumeéni, coz je
u nékterych sluchovych poruch typické. Vysledek audiometru je opét reprodukovan
ve formé grafu, ze kterého se vyhodnocuje prah slySeni a prah porozumeéni. X-ova osa
predstavuje hladinu intenzity v decibelech a na ose y se misto frekvenci nachazi mira
porozumeéni v procentech. Prah slySeni pak predstavuje hladinu intenzity, kdy paci-
ent slova slysi, ale nerozumi jim a prah porozumeéni predstavuje intenzitu, pii které
pacient porozumél alespon 50% slov. Normalni kiivka porozuméni ma esovity tvar
s rozpétim cca 35dB. Indikaci kochlearni implantace je, pokud je pacientovo skore
horsi nez 40% pri opakovani vét nebo pokud pacient spravné zopakuje maximalné
50% slov. Vhodné je vyzkouset nékolik typu sluchadel [23, [41]

3.2.3 Ostatni audiometrické testy

Tympanometrie (impedanéni audiometrie) je metoda slouzici k vySetfeni poddaj-
nosti blany bubinku v zavislosti na zménach tlaku ve vnéjsim zvukovodu. Zjistuje
odpor stfedousniho systému [23].

Z hlediska kandidatury na KI, je dilezité pomoci této metody vysSettit reflex ti-
minkového svalu. Stahy tfminkového svalu se u normalné slysicich jedinct vybavuji
pri intenzité vyssi nez 80dB. Kdyz dojde k vyvolani reflexu, je patrné, ze pakovy
systém je celistvy a pohyblivy. Stahy tohoto svalu chrani sluchovy organ pred nah-
Iym ohluchnutim, které mohou zptisobit velmi hlasité zvuky. Pokud dojde k vyvolani
tfminkového reflexu pri intenzité nizsi nez 60dB nad prahem sluchu, je pravdépo-
dobné, ze pacient trpi kochledrni poruchou sluchu. Stejné tomu tak je v pripadé,
ze reflex neni vyvolan vibec. To je zptsobeno nemoznosti vyvolat dostatecné hla-
sity podnét, protoze pacientiuv prah sluchu je velmi vysoko tzn. pacient trpi tézkou
formou poruchy sluchu [23].

Dalsim vysSetfenim jsou vysetfeni sluchovych evokovanych potenciali, které se
radi mezi zakladni objektivni testy. Pomoci téchto testi lze vysettit celou slucho-
vou drahu, coz je u kandidati na KI nutné. Vétsinou se provadi jedno z téchto
dvou vysetireni. Metodika vysSetfeni je zalozena na detekci elektrickych potencidli

vyvolanych v riznych tdrovnich sluchovych drah na zdkladé zvukovych stimula [23].
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Tzv. kmenova audiometrie (BERA) zaznamenava odpoveédi sluchovych drah od
hlemyzdé az po mozkovy kmen. Pomoci dvou elektrod je zméfeno 5 az 7 charakteris-
tickych pozitivnich krivek, podle kterych lze stanovit orientac¢ni prah sluchu u nespo-
lupracujicich osob (napf. déti) a diagnostikovat rizné percepéni poruchy kochledr-
niho ¢i retrokochlearniho typu. Druhym typem je vysetfeni ustalenych evokovanych
potencialu (ASSR). Toto vySetreni je alternativou ténové audiometrie, tedy stano-
vuje sluchovy prah bez nutnosti spoluprace dané osoby. Je vhodné zejména u déti a
nespolupracujicich osob [23] [41].

Poslednim typem vysSetfeni je méreni otoakustickych emisi, které patii mezi
bézné vysetfeni novorozenci. Otoakustické emise predstavuji zakladni ukazatel, ze
vlaskové bunky Cortiho organu jsou funkéni. Vlastnosti hlemyzdé je totiz nejen
zvuky prijimat, ale i je produkovat. Takto charakteristické zvuky, které kochlea
produkuje, se nazyvaji otoakustické emise a daji se zaznamenat pomoci citlivého
mikrofonu. Existuje spousta typt otoakustickych emisi. U pacientti s podezienim na
kochledrni poruchu vyuzivame tzv. transientné evokované otoakustické emise (dale
TEOAE) nebo kochlearni echo. Otoakustické emise jsou pritomné u zdravych je-
dinci, kde jdou pomeérné dobte zaznamenat. Pokud ale chybi, je pravdépodobné, ze

pacient bude trpét kochledrni nebo prevodni poruchou [23]

3.3 Specifika radiologickych vysetieni (CT, MRI)

Zobrazovaci metody hraji nejen v predoperac¢nim vysetteni klicovou roli. Slouzi také
po operaci k pooperacnimu monitoringu ¢i v ramci vyzkumu a objevovani novych
experimentalnich technik. Pomoci radiologickych vysetteni naptiklad zjistujeme, zda
existuji ve sluchové draze néjaké prekazky, které by mohly predstavovat moznou
kontraindikaci pro implantaci KI. Tyto vysetieni také poskytuji komplexni ndhled
na audiologické drahy a spankovou kost konkrétniho pacienta. Dilezité je zobrazeni
zejména morfologickych struktur a zhodnoceni celkové integrity sluchovych drah [2].

Kandidat na KI podstupuje vétsinou pred samotnou operaci jedno ze dvou typi
radiologickych vysSetieni - pocitacovou tomografii (déle jen CT) nebo magnetickou
rezonanci (MRI). Ve Fakultni nemocnici u Svaté Anny se pred operaci nejéastéji
provadi "high resolution"CT (HRCT), které lze vidét na obrédzku 3.1}V tomto piipadé
je na obréazku patrnd bilateralni implantace, kterd v Ceské republice nenf ¢asté, kvili

kritériim ceskych pojistoven.
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HRCT pyramidy
0.625 BONE PLUS

Obr. 3.1: HRCT snimky s bilaterdlni implantaci

Zobrazovaci metody maji za kol poskytnout 1ékari jiny pohled na strukturu slu-
chovych drah pacienta. Predoperacni CT poskytuje kvalitni obraz kostnich struktur
(hlemyzd, modiolus), z ¢ehoz 1ze nasledné odvodit i normalni funkci drah. Slouzi také
k zobrazeni vnitiniho zvukovodu a vestibularniho ustroji. Toto vysetfeni odhadne
vétsinu kochledrnich malformaci, kterymi trpi az 20% pacientu se senzorineuralni
poruchou. Pomoci HRCT, které predstavuje vysoké prostorové rozliSeni, se miize
kromé vizualizace délky ductus cochlearis zobrazit i facialni nerv a anatomii stred-
niho ucha. Oproti magnetické rezonanci predstavuje CT pomérné rychlé vysetfeni
bez nutnosti sedace, coz je prinosem u nékterych détskych pacienti. Nevyhodou je
ale davka radiacniho zafeni, kterou pacient obdrzi [2].

Druhym z vyse zminénych vysetfeni je magnetickd rezonance. Ta predstavuje
kontraindikaci pro jiz implantované pacienty. S postupem let a zlepSovanim tech-
nologii kochlearnich implantatt je dnes jiz mozné provadét MRI i pacientim s KI.
Pomoci magnetické rezonance se zobrazuji predevsim mékké tkané. Dobte 1ze napfti-
klad odhalit kochledrni obstrukeci - fibrézu nebo osifikaci, kterou lze poznat i na CT.
MRI také slouzi k posouzeni stavu tekutin vnitiniho ucha véetné jeho anatomie. Vy-
uziva se i pri zobrazeni nékterych kranialni nervi ¢i diagnostice riiznych vrozenych
a ziskanych patologii vnitfniho ucha. Pti vySetfeni pomoci magnetické rezonance se
provadi i rutinni sken celého mozku k odhaleni pripadnych dalsich abnormalit. Na
rozdil od pocitacové tomografie, nevydava MRI rentgenové zateni,

a proto je lepsi ziskavat vSechny pottebné detaily kromeé téch kostnich pravé pomoci

tohoto vysetfeni [2].
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3D CBCT Image Set
Acquisition Mode used: Ears_5x5_HR_L

Obr. 3.2: CBCT snimky zobrazujici kochleu s implantatem

Po operaci se vyuziva predevsim rentgen (RTG) ke kontrole umisténi kochle-
arnich implantatu a také tzv. "cone beam"CT (CBCT), pomoci kterého je mozné
zobrazit pocet a presnou pozici elektrod. CBCT predstavuje klicovy pooperac¢ni uka-
zatel, ktery odhali, zda nedoslo k dislokaci nebo vysunuti elektrod z hlemyzdé. Od
roku 2019 provadi FNUSA po kazdé operaci pravé zminéné CBCT. Snimky z CBCT
jsou k vidéni na obrazku [3.2] Tento konkrétni snimek zobrazuje fez kochleu, na kte-

rém jsou patrné jednotlivé kochledrni zavity véetné umisténi nékterych elektrod [2].
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4 Postimplantacni rehabilitace - pooperacni
nastavovani recovych procesorti

Postimplantacni obdobi zahrnuje fazi po operaci a naslednou rehabilitaci. Délka
tohoto obdobi se u jedinct lisi, ale vétsinou trva cca ptl roku. U prelingvalné nesly-
hlusi pacienti se béZné nauci s KI do pul roku normalné zit [25].

Prvni nastavovani KI probiha jiz pfi operaci, kdy dochazi k implantaci vnitini
casti. Béhem operace se provadi tzv. telemetrické méreni, které zabezpec¢i spravnou
funkci implantatu. Kontroluje se, zda nebyly elektrody pri implantaci elektrodového
svazku poskozeny pomoci méteni jejich impedance. Také se provadi kontrolni reakce
sluchovych center v podobé impulsu vyslaného z implantatu a sleduje se vyvolani
tfminkového reflexu [38].
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Obr. 4.1: ECAP méreni béhem operace

Méteni ECAP ("Electrically evoked compound action potential") je patrné na
obrazku 4.1 Toto méfeni ovéfuje, ze elektrody v hlemyzdi drazdi sluchova vldkna a je
patrnd jejich odezva na vysilané impulsy. Optimalné by odezva méla byt dostatecna
u vsech kontaktl, aby bylo dosazeno co nejkvalitnéjsiho sluchového vjemu.

Po samotné operaci nastava faze rekonvalescence, ktera trva priblizné 4 tydny.
Je dilezité, aby doslo k uplnému zahojeni ran a stabilizace implantatu pod kuzi.
Béhem této faze pacienti nemaji k dispozici vnéjsi ¢ast systému tzn. pacienti nemaji

pfipojeny vnéjsi audioprocesor a nic neslysi [25].
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4.1 Série nastavovani a parametry recCovych proce-

soru

Priblizné po ¢tytech tydnech rekonvalescence nastava aktivace audio procesoru. U
aktivace pacient obdrzi vnéjsi ¢ast KI, tedy samotny vnéjsi audioprocesor a dalsi pri-
slusenstvi. Prislusenstvi zahrnuje naptiklad dalkové ovladani k procesoru, nabijecku,
nahradni baterie, koupaci sadu a dalsi drobny nahradni sortiment [25].

Kromé obdrzeni vseho potrebného dochazi k prvnimu zapojeni audioprocesoru
a tim padem i k prvnimu nastavovani. Pfed prvnim pripojenim dochéazi k vybéru
vhodného magnetu, ktery je dostatecné silny, aby drzel vysilaci civku nad mistem
implantatu, ale zase ne moc, aby nedochazelo k omezeni kozni cirkulace v misté
spojeni obou ¢asti [49].

Samotné nastavovani zahrnuje vybér kodovaci strategie a stimulac¢nich prahi.
Kazdy vyrobce vétsinou poskytuje nékolik kédovacich strategii, které je mozno po-
uzit. Audiologové ve spolupraci s inzenyry vétsinou voli doporucenou kédovaci stra-
tegii danou vyrobcem. Pokud po mésici uzivatel KI nevidi zadné zlepseni, je mozné
strategii zménit. Stava se, ze pacientovi nékdy vyhovuje jina kédovaci strategie nez
je ta doporucena. Tento postup je vSak az krajnim reSenim a je nutné, aby byly
vycerpany vsSechny jiné moznosti. Pacienti byvaji mnohdy netrpélivi a je dilezité,
aby pfed zménou strategie byly prvné upraveny stimulacéni frekvence [49)].

Nejvétsi diraz v ramci pooperacniho nastavovani je kladen na nastaveni stimu-
la¢nich prahi, konkrétné na prahovou hodnotu (déle jen THR) a prahovou hodnotu
ptijemného poslechu (MCL). Oblast mezi THR a MCL se nazyvé elektricky dyna-
micky rozsah (EDR). Cim je EDR vétsi, tim pravdépodobnéji lze doséhnout piizni-
véjsich vysledki stimulace. Pti kazdém nastavovani nebo mapovani vznika sluchova
mapa, kterda obsahuje aktualni nastavené hodnoty a je ulozena v audioprocesoru
kochlearniho implantatu. Pacient ma vétSinou k dispozici nékolik map, kterd miuze
prepinat na zakladé svych pozadavki. Mapy se koriguji intenzivné béhem prvniho
roku, v dalsich letech podle potteby jedenkrat az dvakrat za rok [13, 23], 49].

4.1.1 Prahova hodnota - THR

vV,

je uzivatel schopen detekovat. Urcovani prahovych hodnot je u dospélych a starsich
déti provadéné podobné jako pri ténové audiometrii. Vétsinou se zacina na nizkych
frekvencich, protoze vétSina uzivatel KI, méla pred operaci alespon ¢astecné za-
chované slySeni prave v této oblasti. Jako reference je tedy pouzivan nizkofrekvenci
stimul, které by mél byt dobte slysitelny, ale ne neprijemné hlasity. Inzenyr vysila

do externi ¢sti KI bifazicky impuls, ktery je podobny pipnuti. Ukolem uZivatele
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je dat najevo, zda dany impuls slySel. Vétsinou se vyuziva postupna strategie, bud
zvySujici se anebo snizujici se, s urcitym krokem, ktery by ale predevsim v pripadé
dalsich nastavovani nemél byt velky, aby bylo nastavovani co nejpresnéjsi. Druhou
moznosti je vysilat pacientovi sérii impulst (nejcastéji dva az pét) a tikolem pacienta
je spocitat, kolik pipnuti slysel. Tato metoda je vhodna zejména u pacientii s tini-
tem, jejichz odpovédi byvaji ¢astéji falesné pozitivni. Pro tyto pacienty je mnohdy
tézké rozlisit impuls od jejich vlastniho tinitu. Diky této metodé se uzivatel lépe
soustfedi na urcitd pipnuti nez na konstantné pritomny tinitus [49].

Miize se stat, ze pacient misto pipnuti slysi pouze Sum nebo Sramot. Pokud se
tento Sum opakované vyskytuje v pribéhu nastavovani, je mozné, ze stimulace je
privadéna do oblasti se znacnym poskozenim nervovych struktur nebo do mista
s absenci nervové inervace. Poptipadé je jesté mozné, Ze impulsy jsou privadény do
oblasti, kterd nebyla dlouhou dobu nijak stimulovana [49].

Nekteri vyrobci, jako napriklad MED-EL, prestavili kodovaci strategie, pri kte-
rych neni urc¢ovani prahovych hodnot nutné. V tomto pripadé jsou prahové hodnoty
nastavené na nulu nebo na urcitou procentualni miru maximéalnich hodnot prijem-
ného poslechu. Tyto kédovaci strategie vyuziji logaritmické funkce, které rozsah
tichych akustickych vstupt umisti do vyssi oblasti dynamického rozsahu pacienta
k zajisténi adekvatni slysSitelnosti. Stale je diskutovano, zda je tato metoda spise
vyhodou ¢i nikoliv. V pfipadé atypického dynamického rozsahu by to pro uzivatele
mohlo predstavovat horsi kvalitu slysitelnosti. Proto je v nékterych pripadech THR
hodnoty nutné zméfit, nez spoléhat na jejich odhad [49].

Prvni nastavovani je velice specifické a THR hodnoty se béhem dalsich nasta-
vovani mohou ménit. Na prvnim nastavovani bude pacient pravdépodobné reagovat
pouze na vysoké prahové hodnoty. Béhem dalsich nastavovani se budou hodnoty
postupné snizovat, proto by se THR hodnoty mély béhem prvniho roku zivota s KI

zmérit nékolikrat [49)].

4.1.2 Prahova hodnota prijemného poslechu - MCL

Nastavovani maximalni hodnoty prijemného poslechu predstavuje v rdamci progra-
movani kochlearnich implantati nejvétsi vyzvu. I u dospélych pacienti je velmi na-
rocné nastavit tyto hodnoty spravné, aby poskytovana kvalita zvukt byla optiméalni.
Podobné jako u nastaveni THR hodnot dochazi v pribéhu jednotlivych mapovani
ke zménam MCL hodnot. Optiméalni hodnoty jsou vétsiny nastaveny v radé tydni
[49].

Nastavovani hodnot MCL je mirné odlisné. Jednou z variant je psychologické
mapovani pomoci skaly hlasitosti. Uzivateli je do elektrod nebo elektrody vysldn

stimul a tikolem pacienta je na skale oznacit miru subjektivniho vnimani této hlasi-
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tosti. Hlasitost je postupné zvysSovana az do doby, nez bude pacientovi dana troven
pripadat pfijemnda. Pokud neni tato hodnota meérena pro kazdou elektrodu zvlast,
vyuziva se interpolace pro odhadnuti hodnot dalsich elektrod [49].

Dalsi hojné pouzivanou metodou je postupné globalni zvysovani hlasitosti pri
poslechu mluveného projevu a zvuku prostiedi. MCL hodnoty se budou postupné
v celém svém rozsahu zvysovat od hladiny blizké THR hodnotam az do momentu,
kdy uzivatel shleda vnimané zvuky jako moc hlasité, nepiijemné ¢i ztracejici na
kvalité. Nasledné budou nastaveny tak, aby uzivatel vnimal mluveny projev a zvuky
okoli na co nejprijemné;jsi irovni. Podle pacientovy potieby je mozné snizit ¢i zvysit
konkrétni hladiny na urcitych frekvenci, pokud pacient pocifuje s poslechem urcité
nedostatky. Je dtlezité, aby byla hlasitost nastavena stejné v ramci vSech frekvenci
tzn., ze hodnoty MCL nejsou identické, protoze hlasitost neni vnimana v rdmci ce-
lého frekvenc¢niho rozsahu stejné. Nizkofrekvencéni zvuky jako naptiklad samohlasky
jsou typicky vnimény hlasitéji nez zvuky o vysokych frekvenci [49).

Balancovani hlasitosti na jednotlivych frekvenci se provadi pomoci srovnavani
hlasitosti na dvou sousednich kanalech zaroven. Je dilezité, aby se pacient soustredil
opravdu na hlasitost a ne na frekvenci tedy vysku ¢i hloubku téna [49).

Posledni a také nejvice objektivni zplisob je uré¢ovani MCL pomoci vyvolavani ti-
minkového reflexu. Do zvukovodu neimplantovaného ucha je umisténa sonda, ktera
vysila impuls o urcité frekvenci. Pokud je intenzita vysokd dojde k vyvolani ti-
minkového reflexu. Tato hladina jiz predstavuje neptfijemny poslech a je snizena na
optimalni hodnoty MCL. Za zadnou cenu by hodnoty MCL nemély byt nastaveny
na hladiny, které vyvolavaji stahy tfminkového svalu. Za normélnich okolnosti, tedy
v pripadé bézného mluveného projevu, nedochazi k tomuto reflexu u normélné sly-
Sicich lidi, proto by k nému nemuselo dochdzet ani u uzivateli KI. U 30% pripadu

ale nelze tento reflex vybavit z divodi ruznych abnormalit stfedniho ucha [49].

4.2 Hodnoceni miry aspésnosti rehabilitace

Klicovym ukazatelem postimplantacni rehabilitace jsou audiogramy tonové a recové
audiometrie ve volném poli a zejména jejich srovnani s predoperacnimi vysledky.
Pacient s jiz nastavenym kochlearnim implantatem podstupuje tato vysetieni proto,
aby doslo k zhodnoceni miry zlepseni porozuméni rec¢i. Ténova audiometrie v tomto
pripadé odhadne zlepseni slySitelnosti na urcitych frekvencich a tedy schopnost paci-
enta detekovat zvuky. Na rozdil od téonové audiometrie poskytne fecova audiometrie
miru diference mezi jednotlivymi zvuky, zvlasté slovy, které zni pri vyslovovani po-
dobné. K tomuto vysetieni se vyuziva standardizovana sestava slov tzv. Ceska slovni
audiometrie, ktera se sklada z rtiznych sestav znamych c¢eskych slov respektujici roz-

manistost Ceského jazyka [111, 23].
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V ramci rehabilitace jsou pacienti v péci nejen audiologt a klinickych inzenyr,
ale také logopedl. Velmi dulezitym faktorem v ramci rehabilitace je délka obdobi,
ve kterém pacient viibec neslysel. Tato doba nasledné ovliviiuje jak schopnost poro-
zuméni, ale i moznost se plné srozumitelné vyjadiovat [23].

Komunikaé¢ni schopnosti se vétsinou hodnoti podle Notthingamské skaly (viz
tabulka[4.1], kterd predstavuje stupnici od 1 do 7. Toto hodnoceni se provadi nejméné
6 mésict po implantaci [11].

Tab. 4.1: Stupné komunikacnich dovednosti podle Notthingamské skaly [11]

stupen klasifika¢ni skdly | hodnoceni ‘

nevnima zadné zvuky

reaguje na zvuky

reaguje na zvuky reci

rozlisuje okolni zvuky

rozlisuje nékteré zvuky reci

rozumi béznym frazim bez odezirani

rozumi bézné konverzaci bez odezirani

N ||| W|IN| =] O

komunikaci po telefonu

Nejdulezitéjsi je, aby uzivatel svij KI vyuzival po cely den a byl snim spokojen.
Za uspésnou rehabilitaci povazujeme sérii kroku, které uzivatel spliuje [30].
Mezi tyto dovednosti fadime [30]:
schopnost rozeznat slabé hluboké i vysoké zvuky
zvuky nejen identifikovat ale i rozlisovat
rozumeét pokyntm a otazkam
konverzovat bez nutnosti odezirani
zlepsovat se v rozpoznavani melodie rytmu
vykazovat pokroky ve srozumitelnosti vlastni feci

telefonovat s implantatem

® NS e WD

poslouchat hudbu a hrat na hudebni nastroj
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5 Zaklady statistické analyzy

Kapitola se zabyva prehledem nejcastéji pouzivanych parametrickych a neparamet-

rickych testti a metod korelacni analyzy.

5.1 Zakladni popisna statistika

Zakladni popisna statistika je zalozena zejména na charakteristice polohy a variabi-
lity. Tyto popisné statistiky slouzi k zisku zakladniho ndhledu na analyzovana data.
Mohou byt také vyuzity k dalsi analyze nebo k posouzeni normality dat[17],[36].

7 charakteristik poloh urcujicich miru centralni tendence se nejcastéji vyuziva
priumér, modus a median. Charakteristika variability zachycuje predevsim rozptyl
hodnot. Zde byly vyuzity charakteristiky jako smérodatna odchylka, rozsah, rozptyl,
maximum a minimum [17],[36].

Popisna statistika byla vyuzita k analyze ¢etnosti nebo procentualnimu podilu.
Z vysledku vzeslo kolik % tvori muzi ¢i Zeny, jaky je prumérny vék implantace nebo,
které elektrody jsou vice vyuzivany. Vysledky jsou zpracovany v tabulkach pripadné

vizuélné pomoci vhodnych grafa[17],[36].

5.2 Testy normality rozlozeni dat

Testy normality slouzi k posouzeni rozlozeni dat. Normalni rozdéleni, také znamé
jako Gaussova krivka popisuje pravdépodobnost rozdéleni nahodné spojité velic¢iny
na zakladé dvou parametri - stfedni hodnoty a rozptylu. Normalita je predpokladem
rady statistickych testti a na zdkladé jejich vysledkii se rozhoduje mezi vybérem
parametrickych ¢i neparametrickych testi nebo typem korelace[17],[36].

Normalitu dat 1ze ovérit vizudlné nebo pomoci testl. Vzdy je dobré ovérit nor-
malitu pomoci obou postupti, protoze ne vzdy mohou pouze testy odhalit pripadné
odlehlé hodnoty atd. Vizualné se hodnoti zejména tvarové rozlozeni dat. V tomto
piipadé se nejc¢astéji pouzivaji histogramy a N-P ("Normal probability") grafy popt.
boxploty [17],[36].

Histogram na obrazku zobrazuje rozlozeni dat proménné vék s Gausssovskou

kfivkou naznacujici optimalni pribéh normality.
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oc¢ekavana normalni hodnota

Histogram k ovéfeni normality rozlozeni dat
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5.1: Histogram ovétujici normalitu rozlozeni dat

N-P graf k ovéreni normality rozlozeni dat
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. 5.2: N-P graf ovérujici normalitu rozlozeni dat
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N-P graf tzv. normalné pravdépodobnosti graf na obrazku znazornuje nor-
malni rozlozeni dat podél ptimky. Optimalné by mély vsechny body lezet na primce,
anebo se ji co nejvice blizit.

Vhodnéjsi a vérohodnéjsi jsou testy normality, které testuji nulovou hypotézu, ze
neni rozdil mezi zpracovavanym rozloZzenim dat a normalnim rozlozenim. V pripadé
této analyzy byl vyuzit Shapirav-Wilkiav test (SW test), ktery ma dostate¢nou silu
testu i v pripadé malych testovych soubort, ale existuje cela rada testti pomoci nichz

1ze normalitu ovérit[17].

5.3 Testovani hypotéz

Statistické hypotézy predstavuji tvrzeni, které lze na zakladé statistickych metod
ohodnotit. Rozlisuji se dvé zdkladni hypotézy - nulova Hj a alternativni H 4. Nulova
hypotéza predstavuje opak alternativni, kterd chce néco experimentalné prokazat
a nulovou hypotézu poprit. Platnost hypotéz se ovéiruje pomoci statistickych testii,
které bud nulovou hypotézu zamitaji nebo prijimaji, presnéji fe¢eno nezamitaji [17],
[36].

Rozhodovani o platnosti nulové hypotézy je spojeno se dvéma typy chyb, které
se standardné oznacuji jako chyba I. a II. typu. Pravdépodobnost chyby I. druhu je
dana falesnou pozitivitou testu, tedy pripadem o falesném zamitnuti nulové hypo-
tézy. Chyba II. druhu souvisi s faleSné negativnim zavérem testu, kdy nezamitame
nulovou hypotézu, kterd ovsem ve skutecnosti neplati [17],[36].
prijatelné minimum. Za statisticky vyznamné hranice jsou povazovany hranice 5%
(a =0,05) a 1%(a = 0,01). Jedna se o hladiny vyznamnosti, na které mohou byt
statistické testy provadeény[17].

Platnost nulové hypotézy lze overit dvéma zpiisoby a to konkrétné pomoci po-
rovnani hodnoty testové statistiky s kritickou hodnotou anebo srovnani p-hodnoty
s hladinou vyznamnosti, na které byl test proveden. Obé hodnoty se ziskavaji pti

vypoctu statistického testu[17].

5.4 Korelace

Zékladem korelace je hodnoceni vztahiit mezi dvémi spojitymi proménnymi u nichz
neni nutné predpokladana zavislost. Nejjednodussi formou vizualizace dvou pro-
ménnych je bodovy XY graf. Z této vizualizace 1ze odhadnout, zda proménné rostou
(kladna korelace), klesaji (zaporna korelace) nebo zda jsou bez korelace. Na obrazku

jsou znazornény pripady kladné, zaporné a nulové korelace[17].
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Y Y Y r=0
X X X

Obr. 5.3: Typy korelaci

Miru kvantifikace vztaht mezi veli¢inami popisuje korela¢ni koeficient (r). Roz-
liSujeme dva typy - Pearsontv korelacni koeficient, ktery je parametricky a Spear-
manuv korelacni koeficient, ktery hodnoti miru zévislosti poradi hodnot (nepara-
metricky). Korelacni koeficient nabyva hodnot v intervalu od -1 do 1. Testuje se
nulova hypotéza o nezavislosti proménnych X a Y (r = 0), oproti alternativni, ktera
nezamita zavislost mezi daty (r # 0). Testovani hypotéz probihd pomoci vypoctu
testové statistiky a srovnani s p - hodnotou[17].

Vzorec pro vypocet korelaéniho koeficientu[17]:

n

r— im1(@ —7)(yi — 9)
VI (i — 22 S (i — 0)2

kde z, y jsou vybérové prumeéry, z;, y; jsou hodnoty proménnych. Pro vypocet

(5.1)

Spearmanova korela¢niho koeficientu se vyuziva stejny vzorec [5.1] s tim rozdilem,
ze se pozorované hodnoty nahradi poradim hodnot a vybérové primeéry se nahradi

prumérnym poradim hodnot[17].

5.5 Parametrické a neparametrické statistické testy

Statistické testy vyjadruji zavislost spojitych a kategoridlnich dat. Rozdil mezi pa-
rametrickymi a neparametrickymi testy je v jejich samotné sile. Parametrické testy
maji své predpoklady, které je nutné dodrzet. P¥i dodrzeni téchto predpokladu vy-
kazuji parametrické testy vyssi statistickou silu. Hlavnim predpokladem v pripadé
pouziti téchto typu testl je normalita rozlozeni dat. Pokud nelze tento predpoklad
dodrzet, pouzivaji se pro asymetricka data neparametrické testy, které uvazuji prosté
poradi hodnot. Dochézi k redukei informaci puvodnich datovych hodnot a statisticka
sila testu je tedy mensi[17],[36].
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Prehled vSech statistickych testt je na diagramu [5.4] Testy jsou rozdéleny na
parametrické a neparametrické a podle poc¢tu porovnavanych proménnych na jeden,

dva nebo tfi a vice vybéru.

— statistické testy —

Parametrické Neparametrické

jednovybérovy znaménkovy/
t-test Wilcoxonuyv test

jedna proménna

ot Wilcoxontv/
: S parové znaménkovy :
! t-test test '
5 Dvouvybérovy neparové Mann-Whitney ;
H t-test U test !
dvé proménné
Kruskal-Wallis

test

; ANOVA

tfi a vice proménnych

Obr. 5.4: Prehled parametrickych a neparametrickych statistickych testi

Jednovybérovy parametricky t-test srovnava primeér proménné se statisticky vy-
znamnou hodnotou (hypotetickym prumérem), tzn. napriklad svétovy vékovy pru-
mér kochlearni implantace s primérem pacientii implantovanych ve Fakultni ne-
mocnici u Svaté Anny. Ze statistického hlediska jde o ovéreni, zda vzorek pochazi
z rozdéleni se stejnou stfedni hodnotou jako tomu je u predpokladané konstanty.
U neparametrické varianty, jednovybérového Wilcoxonova testu, se jednd o srovna-
vani medianu namisto stfedni hodnoty. Predpokladem je tedy normalita rozlozeni
dat okolo medianu. V pripadé, ze nelze tento predpoklad dodrzet, lze pouzit jedno-
vybérovy znaménkovy test, ktery ma nizsi silu testu nez test Wilcoxoniiv, protoze
neuvazuje poradi hodnot, ale vyuziva pouze fakt, zda je hodnota vyssi nebo nizsi
nez median[17],[36].

Rovnice vypoctu testové statistiky jednovybérového t-testu[17]:
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t=2""H0 (5.2)

kde x je aritmeticky prameér testovaného souboru, j je predpokladand konstanta,
s je rozptyl a n je pocet hodnot[17].

U dvouvybérovych testi zalezi nejen na normalité rozlozeni dat dvou vybeéri,
ale také faktu, zda jsou data parova ¢i nikoliv. Parova data predstavuji dvé na sobé
zavisla rozlozeni hodnot, zatimco u neparovych dat se jedna o nezavislé vybéry. Oba
vybéry musi mit stejny pocet sparovanych hodnot. U parametrickych testi je pred-
poklad normality diferenci dat, protoze se pii samotném vypoctu jedna o rozdily
hodnot (diference). Druhym predpokladem je také shodnost rozptyli ve skupinach,
coz lze ovérit napriklad F-testem. Pokud nejsou oba predpoklady splnény, nelze pri-
méry obou skupin porovnavat a je nutno pouzit neparametricky ekvivalent[17],[36].

Vzorec F-testu o predpokladu shodnosti rozptylu [36]:

F==21 (5.3)

kde s? a s2 jsou rozptyly vybéru. Jedna se tedy o pomér rozptylt skupin [36].
Rovnice parametrického neparového t-testulL7]:
T, — T
iy 2+<1 D . 1L (54)
ni—1)s no—1)s
\/ nl-l*-nz—Q e (771 + E>
kde = je aritmeticky priumér testovanych souborti, s je rozptyl a n je pocet

hodnot[17].

Rovnice parametrického parového t-testu[L7]:

Vn (5.5)

kde ¥ je aritmeticky primér diferenci, s je rozptyl a n je pocet hodnot. Nejcastéji
se testuje rozdil oproti nule, lze si vSak stanovit jinou hodnotu[L7].

Neparametrickymi alternativami jsou pro parové vybéry Wilcoxoniiv a znamén-
kovy test a pro neparové proménné Mann-Whitney U test. Podminky jsou obdobné
jako u neparametrickych parovych variant jednovybérovych test. Wilcoxoniv test
opét predpoklada symetricitu skupin kolem medianu. Nelze ho pouzit na ordinélni
data, protoze se v prubéhu vypoctu parové hodnoty od sebe odecitaji a poradi se
urcuje podle absolutnich hodnot rozdili. Statisticky méné silny znaménkovy test
uvazuje pouze pocet kladnych ¢i zapornych rozdili. Neparovy Mann-Whitney U
test, ktery lze pouzit i pro ordinalni data. Stejné jako ostatni neparametrické testy
pocita s poradim hodnot a to konkrétné tak, ze pokud si jsou dva vybéry podobné,
bude podobny i soucet jejich poradi[lT].
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Rovnice Man-Whitneyova testu[17]:

1

Ul—nl-ng—l—nl(n;—'_)—Tl (56)
1

UQZTLl'ng—F?h(nZQ—i_)—TQ (57)

kde n je pocet hodnot skupiny a T je soucet poradi hodnot vybéru[IT].

Analyzu ti{ a vice proménnych proviadime pomoci parametrického ANOVA testu
nebo neparametrického testu Kruskal-Wallis. ANOVA, neboli analyza rozptylu, mé
nekolik predpokladi, které je nutné pred provedenim testu ovérit. Kromé ovéreni
normality rozlozeni dat ve skupindch patii mezi dalsi predpoklady nezavislost sku-
pin a homogenita rozptyli skupin. Shodnost rozptylt 1ze otestovat pomoci Levenova
testu nebo Barttletova testu. Pomoci ANOVy se zjistuje, zda dochazi k odlisnosti
alespon jedné skupiny od ostatnich. Pokud se alespon jedna skupina lisi, provadi se
tzv. mnohonasobné porovnani mezi vsemi skupinami. Mezi mnohonasobné porovna-
vaci testy patii napt. Tukey HSD nebo Bonferonniho metoda. Tukey HSD je vhodny
pro balancovanou jednofaktorovou ANOVu se stejné velkymi skupinami dat[17].

Vzorec pro Levenuv test predpokladu homogenity rozptylu [46]:

o (NS N2 2y .
(k= 1) X0, S5 (Zi — Z)?

kde N je celkovy pocet vzorki, N; je pocet i skupiny, k je pocet skupin, Z; je

aritmeticky prameér i skupiny a Z;; se mimo jiné mize pocitat jako rozdil absolutni
hodnoty Yj; a aritmetického priiméru i skupiny Y; [46].
Vzorec pro jednofaktorovy ANOVA test[17]:
sa n—=~k

F= .
k—1 Se

(5.10)

kde s4 je variabilita mezi skupinami, s, je variabilita v ramci jednotlivych skupin,
k je pocet skupin a n je pocet hodnot[17].

Kruskal-Wallis predstavuje neparametrickou alternativu analyzy rozptylu. Fun-
guje podobné jako Mann-Whitneyiiv test jen s tim rozdilem, Ze porovnava vice nez
dvé skupiny. Pokud se pozadujeme interpretace vysledku ve formé medianu nebo
pruméru, musi se predpokladat stejny tvar rozlozeni ve vsech skupindch[17].

Rovnice testu Kruskal-Wallis[17]:

ko2
12 -25—3(n+1) (5.11)

n-(n+1) = ny

Q=

kde Tj je soucet poradi pro jednotlivé vybéry, n je pocet hodnot a n; je pocet
hodnot vybéru[l7].
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6 Prehled zkoumanych statistickych zavis-
losti

Statisticka analyza méritelnych dat v ramci kochlearni implantace muze prinést
spoustu uziteénych vysledki, které mohou lékartiim, audiologiim a klinickym in-
zenyrum poskytnout dilezité informace. Pomoci statistické analyzy lze kochlearni

implantace déle vyvijet a inovovat.

6.1 Zakladni demografické statistické udaje

6.1.1 Vék

Mezi zékladni provadéné statistické analyzy radime zavislosti véku nebo pohlavi na
vyslednych pooperacnich vykonech audiogrami ¢i parametrech fecovych procesorti.
Témito zavislostmi se zabyva naptiklad egyptska studie "Statistical Analysis of Va-
rious Factors Affecting the Results of Cochlear Implantation [52]", ktera se vénuje
pravé zavislosti véku na poopera¢nim vykonu. Vysledky studie ukézaly, ze nebyla
potvrzena zavislost mezi vékem implantace a poopera¢nimi vysledky rozliSovani slov
¢i zlepseni/zhorseni sluchovych prahi [52].

Statistickd analyza zahrnovala posouzeni normality rozlozeni dat pomoci Shapiro
- Wilkova testu a grafickych test zahrnujicith Q-Q grafy a histogramy. Deskriptivni
statistika zahrnovala vypocet primért véetné standardni odchylky. Korelace zavis-
losti véku na pooperacni prahovych hodnotach a vysledcich fecovych audiometrii
neprokazala pomoci Pearsonova a Speamannova koeficientu pfimou ani nepiimou
zéavislost [52].

Dalsi studie, ktera se mimo jiné vénovala i posouzeni mozné zavislosti véku na
vysledcich pooperacni tonové a fecové audiometrie, je analyza ptimo z brnénského
implantac¢niho centra u svaté Anny [11]. Zde byli pacienti rozdéleni do t¥{ skupin
podle véku - do 50 let, mezi 50 lety az 65 lety a nad 65 let. Po testech normality
a posouzeni shody rozptylt byla k posouzeni zavislosti pouzita jednofaktorova ana-
Iyza rozptylu (ANOVA). Vysledky neprokazaly signifikantni zavislost mezi vékem
a klesajici efektivitou kochlearni implantace byt na zakladé analyzy medianu recové
audiometrie je v kategorii nad 65 lety patrny pokles o 10% oproti zbylym skupinam
[11].

6.1.2 Pohlavi

7 vétsiny studii také vyplyva, ze zeny a muzi tvori statisticky podobné zastoupené

celky. Brnénskou studii tvorilo napfiklad 57% Zen [11], pouze o procento méné tedy
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56% zen udava némecka studie, ktera analyzovala 638 uzivatelu [31]. Tato studie se
dale zabyvala korelaci mezi pohlavim a vysledcich riznych typt fecovych testi. Bylo
odhaleno, ze pohlavi mtize mit na vysledny efekt KI vliv. Vysledky muzii naznaco-
valy, Ze jejich vykon v komplexni poslechové situaci (mluveny projev s pritomnym

hlukem) byl mirné lepsi, nez u zen [31].

6.2 Statistické analyzy na zakladé audiologickych

a anatomickych dat

6.2.1 Korelace prevazné s audiologickym daty

Dilezitym ukazatelem tspésnosti kochlearni implantace jsou vysledky audiologic-
kych testii, proto se i vétsina statistickych analyz zabyva tematikou korelaci prave
s audiologickymi vysledky pacientii.

Zajimavou korelaci prinasi jiz vySe zminénd studie z Egypta . Ta se mimo
jiné zabyvala zavislosti mezi délkou velmi tézké nedoslychavosti ¢i iplné hluchoty
a vysledky pooperacnich sluchovych praht. Studie potvrdila vyznamnou lineadrni
korelaci mezi délkou hluchoty a zvysSenymi respektive zhorSenymi priamérnymi slu-
chovymi prahy. Statistickda analyza byla provedena pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu, jenz korelaci potvrdil. Vizualné byla zavislost znazornéna pomoci kore-
la¢niho diagramu, ktery linearni trend potvrdil [52].

Statisticky vyznamnym ukazatelem se stala i anamnéza respektive moznost vlivu
genetickych testi ¢i predchozich nemoci na pooperacni vysledky. Tomuto tématu se
napiiklad vénuje univerzitni lékaiské japonskd studie [51]. Genetické testovani bylo
provedeno u vsech 44 pacientii a z toho se u poloviny podatilo odhalit pric¢inu ztraty
sluchu. U devatenacti pacientii byla diagnostikovana pravé genetickd pri¢ina (mu-
tace ruznych gent). Konkrétné tii geny CDH23, MYOT7A a MYOI15A, které jsou
spojované s funkci stereocilii, na zakladé analyzy pomoci Mann-Whitneyova testu
prokézaly u pacienti lepsi pooperacni vysledky sluchovych praht. Lze tedy prokazat
zavislost mezi mutacemi urcitych typi gent a a naslednych pooperacnich vysledcich.
Naopak brnénska studie , kterd také provadéla statistickou analyzu na zakladé
anamnestickych idaju zadné korelace neprokazala. Je ale nutné podotknout, ze byla
pouzita jind méné konkretni anamnestickd data a analyza byla provedena paramet-
rickym dvouvybérovym t-testem [11], 51].

Rutinné se po implantaci KI analyzuji také hodnoty THR, MCL ¢i EDR v zavis-
losti na poopera¢nim vykonu. Timto tématem se zabyvala naptiklad svycarska studie
[42] z Curychu. Studie pomoci statistické analyzy na zékladé vysledki Spearmanova

korela¢niho koeficientu potvrdila ¢i vyvratila nasledujici zavislosti. Hodnoty THR
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a EDR nekoreluji nikterak se skérovacimi testy recové audiometrie, zatimco hod-
noty MCL korelaci prokazaly. Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu byla
ale pomérné nizka, coz naznacuje, ze variabilita vysledku je nizce predvidatelna.
Naopak holandska studie [3] zabyvajici se analyzou podobnych parametri proka-
zala, ze sirsi EDR koreluje s lepsimi vysledky recové audiometrie v tichém i hluéném
prostredi. Také THR hodnoty v pripadé skupiny uzivatel s ¢asnym nastupem téz-
kého poskozeni sluchu prokéazaly korelaci s vysledky fecové audiometrie. V tomto
pripadé se bohuzel jednalo o korelaci negativni, tedy vyssi hodnoty THR byly asoci-
ovany s horsimi poopera¢nimi vysledky. Statistické testy byly provedeny na zédkladé
Pearsonova korela¢niho koeficientu a srovnani skupin probéhlo pomoci neparového

dvouvybérového t-testu.

6.2.2 Korelace mezi anatomickymi a audiologickymi daty

Americka studie ze Severni Karoliny [I] se vénovala mozné korelaci mezi délkou-
/typem elektrody (a tedy uhlovym zasunutim v hlemyzdi) a odchylkou umisténi
konkrétni elektrody od frekvencéniho ulozeni v hlemyzdi. V této studii se poukazuje
na fakt, ze elektrody KI pritazuji frekvencéni informace na zakladné umisténi kon-
krétni elektrody v hlemyzdi bez uvazeni intrakochlearnich pozic rozlozeni frekvenci.
To vede k odchylkdm mezi spravnym umisténim elektrody a specifické tonotopické
strukture, coz muze negativné ovlivnit porozumeéni teci. Pacienti podstoupili po
kochlearni implantaci CT a pomoci nasledné analyzy v programu OTOPLAN bylo
mozné stanovit pozice elektrod na zakladé thlového zasunuti svazku. Rozmisténi
elektrod podpoftilo tonotopické rozlozeni bunék spirdlnitho ganglionu. Na zdkladé
téchto informaci byla vypocitana odchylka frekvence od mista ulozeni elektrody na
1500 Hz. Pomoci ANOVA testu byly zjistény signifikantni rozdily mezi typem elek-
trody a mirou nesouladu ulozeni elektrody a prislusné frekvence. Kratsi elektrody
vykazovaly obecné vyssi miru nesouladu. Nasledné byla zkoumaéana korelace poo-
peracni fecové audiometrie a odchylky vyse zminéného nesouladu. Byla potvrzena
negativni korelace, ktera ale byla vyrazné ovlivnéna péti pacienty s nejvyssi mirou
nesouladu. Po korekci se dospélo k zavéru, ze uzivatelé jsou schopni odchylky pfti
porozumeéni feci tolerovat. Nasledné ale bylo zjisténo, ze v korelaci s vékem a vyssi
odchylkou nesouladu pozice elektrody s frekvencnim rozlozeni dochézi ke zhorseni
vysledku fecové audiometrie v kratké dobé po operaci [1].

Podobnou zévislosti se zabyvala i jind némeckd studie [34], kterd pomoci Pear-
sonova korela¢niho koeficientu potvrdila statisticky vyznamnou korelaci mezi ne-
souladem pozice elektrody a frekvence s vysledky porozuméni feci (s pritomnym
sumem) po 6 mésicich od implantace. Vysledky po 12 mésicich pfitomnost korelace

ale vyloudily [34].
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Jiz dlouho studovanym parametrem, ktery lze dnes jednoduse spocitat pomoci
softwaru OTOPLAN je CDL neboli délka ductus cochlearis a jeho pokryti elektro-
dovym svazkem. Korelaci délky na vysledném pokryti hlemyzdé se zabyva studie
z némeckého Rostocku [35] , kterd potvrdila statisticky vyznamnou negativni kore-
laci mezi délkou a celkovym pokrytim. Ze studie vyplyva, ze ¢im delsi kochlea je,
tim mensi je vysledné pokryti. To je pravdépodobné zptisobeno tim, ze elektroda
dosahne bazilarni membrany a dalsi zasouvani by mohlo zptisobit traumatické po-
skozeni vnitini struktury. Také to mize byt ovlivnéno omezenou délkou elektrody.
Tyto parametry byly nasledné analyzovany v korelaci s vysledky fecové audiomet-
rie, ale ani u délky nebo pokryti nebyla zjisténa zavislost a to i pri rozdéleni dat do
dvou raznych skupin. Je ale nutné podotknout, ze praumérné pokryti v této studii
¢inilo 90%, coZ je jedno z nejvétsich moznych pokryti, a proto nebyla statisticky
vyznamna korelace nalezena. Zavérem z této studie vyplyva, ze pokud dosdhneme
urcitého pokryti, neni jiz nikterak signifikantni toto pokryti zvySovat, nebot to nemé
na vysledky fecové audiometrie vliv [35].

Naopak jiné studie vénované tomuto tématu (korelace CDL a vysledky fecové
audiometrie) zavislost potvrzuji a nabadaji k dalsimu zkoumani této korelace. Na-
priklad australska studie potvrdila statisticky vyznamnou korelaci mezi CDL, Sir§im
polomérem bazalniho zavitu a pooperacnimi vysledky u skupiny pacienti, kteri do-
stali kratsi elektrodovy svazek [29]. Nikterak to ale nesouviselo s thlem zasunuti
svazku, coz je také casto diskutované. Korelaci mezi hlubsim tihlem zasunuti svazku
a lepsimi vysledky fecové audiometrie potvrdila napiiklad studie z Rakouska [16].
Ta u pacienttl postupné zapojovala i apikalné ulozené elektrody, aby prokazala, ze
i elektrody, které se nachazi za 25mm délky hlemyzdé mohou drazdit neuralni ele-
menty kochley a dokonce tim zlepsovat pooperacni vysledky. Podobnych vysledki
dosahuje némeckd analyza z Frankfurtu [I8] kterd stejné jako rakouskd studie po-
tvrzuje vyhody hluboké angularni inzerce u pacienti, ktefi nemaji zbytkové slyseni.
Analyza byla provedena za pomoci testu normality (Shapiro- Wilkiv test) a Pearso-
nova korelac¢niho koeficientu. Skupiny byly analyzovany bud na zédkladé Studentova
t- testu nebo pomoci ANOVA testu. Zajimavym poznatkem této studie je také fakt,
ze naopak pacienti se zbytkovym slysenim maji zisk naopak z mensiho thlu zasunuti
svazku a jsou spiSe indikovani k implantaci EAS.

Obdobnych vysledki jako vySe zminéné studie dosahuje americka studie z Ten-
nessee [37]. Ta dokonce dosahuje silné pozitivni korelace mezi tthlovym zasunutim
svazku a pooperacnich vysledcich skorovaciho testu a to pri statistické hladiné vy-
znamnosti 0,001. Jednim z vysvétleni pro tuto korelaci je fakt, ktery souvisi s tono-
topickym usporadanim hlemyzdé. Je mozné, Ze pri vetsim thlovém zasunuti svazku
dochazi k presnéjsimu umisténi elektrod v ramci tonotopického rozlozeni neuralnich

elementi, coz zlepsuje pooperacni vysledky pti audiometrickych testech.
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6.3 Vyvozeni zavéri a moznych hypotéz z reserse sta-
tistickych analyz

Literarni reserse v oblasti vyuziti statistickych testi v rdmci analyzy dat v oblasti
kochlearnich implantaci je v celku rozsahla, ale neposkytuje zdaleka jednotné vy-
sledky. Lze Fici, ze cca 50% studii uréené hypotézy potvrdi, zatimco druhd pulka
studii je vyvrati. Tyto rozmanité vysledky mohou byt zptisobeny riznymi faktory,
kterymi jsou jednotlivé studie ovliviiovany. Zalezi napriklad na poc¢tu zkoumanych
pacientil, zahrnutého ¢asového obdobi, na typech kochlearnich implantati a mnoha
dalsich faktorech.

Obecné 1ze konstatovat, ze statistické studie byly analyzovany pomoci zakladnich
parametrickych a neparametrickych testl s dirazem kladenym na zakladni popisnou
statistiku. Vétsina testu také probihala na statisticky vyznamné hladiné 95%.

Co se tyce formovani moznych hypotéz, lze v podstaté formulovat jakakoliv tvr-
zeni, protoze existuje spousta nedostatecné potvrzenych zavislosti. Hypotézy lze
formulovat jak na zakladé dostupnych jednoduchych anamnestickych tudaju, tak
nout dulezité informace pro dalsi vyvoj.

Na zakladé dostupnych klinickych dat z ORL kliniky ve FN U Sv. Anny a s
ohledem na provedenou literarni resersi lze formulovat nasledujici hypotézy: :

1. Zavislost véku/pohlavi na pooperacnich vysledcich

2. Vliv anamnézy na pooperacni vysledky

3. Zavislost anatomie kochley (CDL, polomér) na pooperacnich vysledcich a na-
stavovanych parametrech

4. Vliv hloubky thlového zavedeni elektrodového svazku na pooperacnich vysled-
cich

5. Zavislost konkrétniho ulozeni elektrod na pokryti kochley a pooperacnich vy-

sledcich

6. Vliv délky elektrodové svazku a jeho pripadné dislokace na pooperacni vy-

sledky

7. Vliv nastavenych hodnot (THR, MCL, EDR) na poopera¢ni vysledky

8. Zavislost miry poskozeni sluchu na pooperac¢nich vysledcich

9. Vliv délky hluchoty na poopera¢ni parametry a vysledky rehabilitace

Pooperac¢nimi vysledky jsou minény prevazné hodnoty ténovych a fecovych au-

diometrii.
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7 OTOPLAN software

OTOPLAN je medicinsky software, ktery slouzi k zobrazovani lékarskych snimkt
a dat v ramci otologickych vykont. Pomoci OTOPLANu lze vizualizovat preoperacni
planovani a postoperac¢né analyzovat kvalitu lékarského vykonu. Software umoznuje
3D anatomické rekonstrukce véetné vyuziti rozmérovacich geometrickych nastroji,
které usnadnuji analyzu danych struktur [39) 40].

7 hlediska potteb vyuziti pro tuto praci jsou nutné znalosti ovladani 2D a 3D
rekonstrukei vnitiniho ucha, konkrétné kochley a prilehlych okolnich struktur (napf.
temporalni kost) v rdmci preopera¢niho planovani. OTOPLAN déle poskytuje pre-
oprecané i postoperacné elektrodovy vizualizacni audiogram. Jedna se o kombinaci
radiologickych dat s audiologickymi daty, které umoznuji vizualizaci elektrodového
svazku v konkrétnim hlemyzdi. Dale je mozné predikovat tthlovou hloubku zasunuti
svazku ¢i tonotopické centralni frekvence podle Greenwoodovy funkce. Pomoci OTO-
PLANu je také mozné porovnat umisténi jednotlivych typu elektrod od spolecnosti

MED-EL a posoudit tak, ktery svazek se jevi jako nejvhodnéjsi [40].

7.1 Funkce programu

Program umoznuje jednoduché nacteni obrazovych dat v DICOM formatu vcéetné
stahnuti pifimo z databaze PACS, se kterou lze software propojit. Kazdy data-set je
opatfen nédzvem, ID, datem akvizice, typem modality a poc¢tem snimku [39].

Software poskytuje ¢tyti zakladni roviny pozorovani - sagitalni, axidlni, koronarni
a celkovy 3D pohled. Navigace v ramci rovin je poskytovana pomoci zamétovaciho
kiize (skladajictho se z barevnych car), sipek nebo mysi. Pomoci téchto pomtcek
lze snimky v jednotlivych rovinach otacet podle potreby. Dale méa program moz-
nost priblizeni nebo oddaleni. Dilezitym vyuzivanym prvkem je 2D pravitko, které
umoznuje na dvojrozmérnych snimcich zmérit vzdalenost. Je také mozné mérit vzda-
lenost na 3D snimcich. Pri analyze 3D snimki je také pritomné méritko slouzici pro
aproximaci vzdalenosti[39)].

OTOPLAN obsahuje ve svém menu sekci "Cochlea', kterd se vénuje kochlearnim
parametrim, segmentaci (3D vizualizaci hlemyzdé), kostnimu previsu ¢i specifika-
cim kruhového okénka, kterym je veden elektrodovy svazek. Nejprve se v ramci
analyzy kochley iniciuji roviny pozorovani. Zamérovaci kiiz by mél byt umistén tak,
aby jeho stred nachazel v modiolu s tim, ze ¢ervené cary kriize prochazeji bazalnim
zavitem a modré cary centrem okrouhlého okénka. Mezi prvnimi parametry se defi-
nuji kochlearni primér, sitka a vyska. Primeér se métri pomoci zelené ¢ary, jejiz stred
se ulozi do okrouhlého okénka a nasledné se presune do nejvzdalenéjsiho opozi¢niho

bodu lateralni stény. Sitka se méti pomoci modrych car kiize a délka pomoci car
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cervenych, podobné na zakladé umistovani k¥ize do konkrétnich bodu. Na zakladé
téchto parametru program dopoc¢itda pomoci rovnice délku ductus cochlearis (CDL)
na trovni Cortiho orgénu [39].

Rovnice pro vypocet CDL vychézi z méfeni pruméru (parametr A) a Sitky
bazélniho kochledrniho zavitu (parametr B). Vyuzivana metoda pro vypocet vy-
chazi z ECA algoritmu, tedy z elipticko-kruhové aproximace pacientovy specifické
délky bazalniho zavitu. Tento algoritmus vyuziva dva kroky. Nejprve se pocita délka

bazalniho zavitu na trovni lateralni stény, tzv. BTL(LW) [43]:

BTLpw = 1,184+ 2,698 — /0, 72AB (7.1)

Druhym krokem algoritmu je reprezentace CDL pro jakykoliv kochlearni tihel

jako procento délky bazdlniho zévitu pprp [43] :

ODLLV[/Q e pBTLQ . BTLLW (72)

Tento vypocet je déle vyuzit k predikei délky kochley (CDL) a tedy i k optimal-
nimu zvoleni délky elektrody|[43].

Je usuzovano, ze elektrodovy svazek lezi cca 0,35mm az 0,5mm (podle zvoleného
algoritmu) daleko od lateralni stény, proto se pti vypoctu odhadu vhodného celko-
vého thlu zasunuti elektrody pouziva modifikovany vypocet zahrnujici tuto odchylku
[24].

Modifikovany vypocet délky bazalniho zavitu vypadd nésledovné. [24]:

BTLoc = 1,18(A — 1) +2,69(B — 1) — /0,72(A — 1)(B — 1) (7.3)

Rovnice délky celého hlemyzdé na trovni Cortiho organu [24]:

CDLoc = (1,71% (1, 18(A—1)+2,69(B — 1) — /0, 72(A — 1)(B — 1) +0,18) + 1,58
(7. 4)

vvvvvv

nezbytné jejich rozmétreni vzdy provést. Postup urcovani je naznacen na obrazku
[39].
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Cochlear Parameters
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Obr. 7.1: Ukézka méreni kochledrnich parametrii pomoci zamérovaciho ktize

Dalsi moznou analyzou je 3D rekonstrukce kochley, kterd vychazi ze segmentace.
Pomoci nastaveni intenzity kochlearnich struktur, které se barvi ¢ervené, se vykresli
3D model hlemyzdé. 3D rekonstrukci lze napriklad vyuzit v pripadé vizualizace
malformované kochley k lepsi prostorové orientaci. Kromé kochley je mozné provést
3D rekonstrukci oblasti temporalni kosti, tzv. kosténého previsu, ktery se musi pred
vlozenim svazku zbrousit. Tato rekonstrukce se provadi automaticky po oznaceni
oblasti spankové kosti na snimcich. Opét lze vyuzit moznost zmény kontrastu s tim
rozdilem, ze kostni struktury se v OTOPLANu barvi sedé [39).

Pii predoperacnim planovani poskytuje OTOPLAN informace o typu vybrané
elektrody. OTOPLAN ma ve své nabidce elektrody od firmy MED-EI a to konkrétné
typy FLEX, FORM a CLASSIC v riznych délkach. FORM elektrody jsou vyuzivany
v pripadé malformovanych kochlei a vyrabi se v délkdch 19mm a 24mm. CLASSIC
elektrody jsou prvni MED-EL elekrody s vinkovym usporadanim dratka. Také vy-
uzivaji dvé rady elektrodovych kontaktii po celé délce stimulacni ¢asti. Posledni typ
FLEX, dnes nejpouzivanéjsi, maji na konci elektrody jiz pouze jednu fadu elektro-
dovych kontaktd. Diky tomu je apikalni cast elektrody velmi flexibilni a zvysSuje
mechanickou flexibilitu pii zavadéni [33].

Velkou vyhodou OTOPLANu je moznost pooperacni analyzy. Na zakladé vy-
béru konkrétniho typu elektrody je schopen software z poopera¢nich HRCT nebo
CBCT snimk urcit automaticky polohy elektrodovych kontakt. V pripadé, ze poo-
peracni snimky vykazuji dislokaci nékterych kontaktt, je nutné polohy konkrétnich

elektrod manualné upravit pomoci zamérovaciho kiize. Takto lze zhodnotit nejen
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konkrétni umisténi elektrod, ale rozpoznat, zda nejsou nékteré elektrody umisténé
mimo kochleu. Pokud je prvni bazalni elektroda extrakochlearné a nad 0°nelze urcit
inzer¢ni thel svazku. Kromé polohy elektrod je program schopen urcit miru deviace
od scala tympani a pripadné zalomeni Spicky svazku. Kromé vyse zminéného lze
v OTOPLANu porovnavat predoperacni a pooperacni audiogramy a vizualizovat

pacientiiv progres v ramci rehabilitace [39].
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8 Priprava a analyza dat

Data potrebna pro statistickou analyzu musela byt pred samotnou analyzou vhodné
zpracovana a strukturovana. Zpracovani a orgnanizace dat probihala v programech
OTOPLAN, TomoCon, MAESTRO, NIS (Nemocni¢ni informaé¢ni systém) a MS

Excel. Nize jsou uvedeny postupy zpracovani dat v jednotlivych programech.

8.1 Databaze pacientii

Databéze zahrnuje 48 pacient, kteri podstoupili od roku 2019 kochlearni implantaci
ve Fakultni nemocnici u Svaté Anny. V ramci prace bylo pomoci softwaru OTO-
PLAN analyzovano 40 pacientii, u kterych byly dostupné HRCT a CBCT snimky.
Ukéazalo se vsak, ze nékteri pacienti nejsou pro dalsi analyzu vhodni, protoze kva-
lita radiologickych snimkti je natolik snizend, zZe je nelze spravné analyzovat. Tito
pacienti byli z analyzy vyrazeni. Audiologickd data dostupnd v NISu nebyla k dis-
pozici pro vSechny pacienty. Pro dalsi praci z daty bylo nutné, aby kazdy pacient
mel alespon jeden pooperacéni a predoperacni téonovy audiogram. Databaze tedy
byla opét redukovana na zakladé vyse zminénych pozadavki. Poslednimi predzpra-
covavanymi daty byly nastavovaci mapy v programu MAESTRO. Pozadavkem byla
alespon jedna nastavovaci mapa, optimalni vSak byly dvé - prvni a posledni dostupné
nastavovani po operaci. Vétsina pacientii méla k dispozici dostatek map, presto se
ale nasly vyjimky.

Findlni databdze tedy zahrnuje 31 pacient - 19 zen (61%) a 12 muzi (39%) ve
vékovém primeéru 52 let. Vsichni pacienti obdrzeli implantaty od firmy MED-EL, coz
umoznuje praci v programech OTOPLAN a MAESTRO, které byly pro MED-EL
vyvinuty.

Data byla organizovana v excelovské tabulce, kterd byla nasledné prevedena do

formatu csv pro praci v programovacim prostredi MATLAB 2021b.

8.2 Data

Dataset kazdého pacienta obsahuje anonymizovana data, ktera zahrnuji informace
o ID, véku, pohlavi, implantované strané, typu a délky elektrody, parametrech z
OTOPLANu, tonovych audiogramech a nastavovacich mapach KI (hodnoty THR,
MCL, EDR).
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Tab. 8.1: Schéma usporadani dat v tabulce

pacienti - 1D

analyzovana data rozsah(typ) ‘ jednotka(znaceni)

vek 20-79 roky

pohlavi F/M 0/1

implantovand strana L/R 1/2

typ elektrody standard /flex 1/2

naplanovana délka elektrody 26, 28, 31.5 mm

implantovand délka elektrody 28, 31.5 mm

rozmérené CDL pred operaci 30.10 - 37.50 mm

rozmérené CDL po operaci 31.50 - 41.10 mm

frekvencni rozlozeni el. kontakti pfed operaci 69.30 - 9 185.20 Hz

...(kontakty 1-12)

milimetrové rozlozeni el. kontaktu pred operaci 4 - 31.40 mm

...(kontakty 1-12)

uhlové rozlozeni el. kontaktti pfed operaci 45.80 - 741.40 °

...(kontakty 1-12)

frekvenéni rozlozeni el. kontaktti po operaci 36.50 - 14 543 Hz

...(kontakty 1-12)

milimetrové rozlozeni el. kontakt po operaci 2.60 - 35 mm

...(kontakty 1-12)

uhlové rozlozeni el. kontakt po operaci 0.70 - 790.40 °

...(kontakty 1-12)

pramér audio. dat pred operaci - vedeni vzduchem 76.25 - 120 dB

prumér audio. dat pred operaci- kostni vedeni 53.75 - 120 dB

prumér audio. dat po implantaci - vedeni vzduchem | 28.75 - 75.00 dB

pramér audio. dat posledni dostupné méfeni 16.25 - 58.75 dB

frekvenéni pdsmo nastavovaci mapy Tonopické/ 0/1
Logaritmické

hodnoty MCL prvniho nastavovani 3.63 - 34.14 qu

...(kontaky 1-12)

hodnoty THR. prvniho nastavovani 0-4.18 qu

...(kontaky 1-12)

hodnoty MCL posledni dostupné mapy 7.04 - 37.74 qu

...(kontaky 1-12)

hodnoty THR posledniho dostupné mapy 0-7.25 qu

...(kontaky 1-12)
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Ve schématické tabulce jsou znazornény rozsahy jednotlivych parametri a
jejich jednotky, popripadé typy hodnot a jejich znaceni. Tato tabulka predstavuje
zjednoduseny nahled na cely dataset, a proto byla pro prehlednost redukovana. V re-
alné excelovské verzi ovsem predstavuji sloupce pouze jednotlivé pacienty oznacené
¢iselnym ID, zatimco fadky obsahuji chronologicky extrahované informace pocinaje
obecnymi informacemi, nasledné daty ziskanymi z OTOPLANu a nakonec audiolo-
gickd data a parametry nastavovacich dat. Pokud se ve schématu vyskytuje radek
"kontakty 1-12"znamenéa to, ze v realné tabulce je 12 fadkl s riznymi hodnotami

pro jednotlivé elektrodové kontakty.

8.2.1 TomoCon

Radiologické snimky byly exportovany z programu TomoCon, coz je diagnosticky
radiologicky software vyvinuty slovenskou firmou TatraMed. TomoCon slouzi k pro-
hlizeni, manipulaci a diagnostice radiologickych snimkt ze vSech typt zobrazovacich
modalit podporujici DICOM formét. Tento software umoznuje také export snimkt
v DICOM, JPEG, TIFF a dalsich formatech. Pro tuto praci byl zvolen export v
DICOM formétu, ktery je podporovan OTOPLANem [44].

W TomoCon Viewer - _ . = x
TomoCon Upraw Studie Nastroje Snimek Filtr MEfici nastroje  Pievratit/Otocit RozloZeni plochy Pohled  Pomocnik

5 i E OS2

Nastroje

SR BENQQdo

B Zpravy »

v
Rozsah: segment - J= A 1 I, & =

Obr. 8.1: Pracovni plocha programu TomoCon

o4



Na obrazku [8.1] je pracovni plocha stanice TomoConu. Export snimk se provadi
v nékolika krocich. Na zakladé zadani rodného cisla pacienta se nac¢tou pozadované
radiologické snimky pfes hlavni nabidku - "Oteviit". Nésledné se v podmenu "Stu-
die"zvoli export snimki, vybere se pozadovany format (DICOM) a vyexportuje se
celd série snimku, ktera se vétsinou skladé (v pripadé HRCT) z alespon 300 jednot-
livych snimki. Predoperacni a pooperacni CT snimky se exportuji zvlast. Export

Vv

bihd v programu OTOPLAN [44].

8.2.2 NIS - Nemocnicni informacni systém

Nemocni¢ni informacni systém je komplexni softwarovy systém, ktery zajistuje spravu
informacnich aspekti vSech ¢innosti nemocnice tykajicich se zdravotni péce vcéetné
administrativnich, ekonomickych a pravnich podsystému. NIS obsahuje vice podsys-
témi respektujicich rizné funkéni ¢asti nemocnice jako jsou napt. lizkova oddéleni a
specializovana oddéleni, operacni, ambulanc¢ni, administrativni a personalni oddéleni
[9].

K této praci byl vyuzit program NIS - Ambulance [8.2] ktery slouzi Nemocnici u
Svaté Anny ke spravé ambulantni péce. Tento systém ma fadu funkci pro zabezpe-
¢eni agendy ambulantni péce. Mezi jeho zakladni funkce patti zpracovani kartotéky,
objednani pacientii, evidence pacientské dokumentace, prohlizeni vysledki, operaci
a hospitalizaci, psani a tisk receptii, poukazli a zadanek atd. Cely systém je zalozen
na databazovém SQL serveru, ktery vSechny informace integruje a ukldda na za-
bezpeceny server[d]. Po prihlaseni 1ze v menu "Karty -> Vyhledej kartu'zadat rodné
¢islo a dostat se tak ke karté pacienta a jeho chorobopisu. Klicové jsou zdznamy s pii-
lohou, které obsahuji mimo jiné i predoperacni a pooperac¢ni audiogramy pacientii.
Prilohy jsou v nemocni¢nim informac¢nim systému u Svaté Anny ulozeny nejcastéji
ve formatu PDF nebo JPEG. Lze je tedy jednoduse oteviit a exportovat v danych

formétech. V pripadé audiogrami se jednd o skeny ulozené v téchto formatech [9].
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Obr. 8.2: Pracovni plocha programu NIS - Ambulance

V ramci prace bylo nutné pozadované vysledky audiometrickych testii rucné ex-
portovat. Ukézka exportu audiologickych dat z NISu je patrnd na obrézku[8.3] Jedna
se o predoperacni téonovy audiogram kandidata na kochlearni implantaci provadény
ve volném poli. Na audiogramu jsou patrné prahové krivky pro pravé i levé ucho

(barevné rozliseno) a také pro vedeni kosti a vzduchem (tvarové rozliSeno).

Pekarska 53, 656 91 Brno ICO: 00159816 tel.: +420 543 181 111

» Prijmeni Jméno Titul Cislo pojisténce
U SV. ANNY
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Obr. 8.3: Predoperacni audiogram pacienta

Na obréazku [8.4] je zndzornén pooperacni audiogram, ktery se taktéz provadi ve

volném poli s jiz ale nasazenym kochledrnim implantatem. Hodnoty se prométuji
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pouze na implantovaném uchu a opét vznika prahova krivka. Pooperac¢ni audio-
gramy se provadéji po operaci podle potireby i nékolikrat. Pro uicely této prace budou

vyuzity prvni a posledni dostupné audiogramy, aby byl patrny oc¢ekavany pokrok.
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Obr. 8.4: Pooperac¢ni audiogram pacienta

Z audiogramt (predoperacnich i pooperacnich) jsou dilezité hodnoty v rozmezi
od 500Hz do 4000Hz, konkrétné vyuzijeme primér hodnot 500Hz, 1000Hz, 2000Hz
a 4000Hz. Tyto hodnoty byly zvoleny na zakladé nejvyssi citlivosti vici lidské reci.

Data z audiogramu jsou ru¢né zpracovana a vyuzita pro naslednou analyzu.

8.2.3 MAESTRO

Softwarovy systém MAESTRO od firmy ME-DEL slouzi k nastavovani kochlearnich
implantati. Pomoci programu lze jiz naptiklad v priabéhu operace zmérit ECAP, coz
predstavuje v podstaté méreni elektrické odezvy sluchovych vlaken vybuzenych elek-
trodami. Pooperacné se v programu kontroluje funkénost elektrody pomoci méreni
impedance (IFT) a tvoii se nastavovaci mapy KI ("Fitting") [32].

MAESTRO spolupracuje s kochlearnim implantatem tak, ze se KI pripoji k
pocitaci pomoci kabelu. Kazdy pacient s implantatem od MED-ELu ma v programu
svou kartu [8.5 kterd obsahuje informace o pacientovi a kochledrnim implantatu
(popt. kochledrnich implantatech - bilateralni implantace). Karta pacienta obsahuje
také chronologicky sefazené vsechny provadéné tkony (nejcastéji Fitting a IFT). Po
pripojeni KI k programu lze vytvorit tzv. "New session"a provést novou kontrolu ¢i

nastaveni.
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Obr. 8.5: Karta pacienta v MAESTRu

Data ze softwaru MAESTRO byla exportovana ve formatu XML ("Extensible
Markup Language") v nékolika krocich. Po otevieni pracovni plochy, kterd je na
obrazku se v menu pres zalozku "Data'zvoli "Export Data'. Zde se vybere, co
se bude exportovat. V tomto pripadé se jedna o prvni a posledni nastavovaci mapy,
které se vyexportuji pomoci tlac¢itka "Export". Krom nastavovacich map lze expor-
tovat napt. AutoART (méfeni ECAP) ¢i CFG ("Configuration"), kde jsou ulozeny

rizné pouzivané nastavovaci mapy, mezi kterymi si uzivatel mize prepinat.
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Obr. 8.6:
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Vyexportovana xml data jsou zpracovana v MS Excelu. Pomoci zalozky "Vy-
vojar'lze XML data importovat do Excelu v prehlednych tabulkach. Ze ziskanych
dat je kladen dtraz na hodnoty MCL Charge, THR Charge a centralni frekvence
(Tonopic/Logarithmic FS).

(1] (2] El () (5] (6] 7] (8] ) (10] i) (12]
[QI-I] % % % % | ~ | | > | | ~ | | > | | ~ | | > | | ~ | | > |
35
30
25
f:[\'

©
° 5
e ¢
MCL Charge [qu] | 22,10 20,60 20,99 21,40 22,27 21,84 20,99 20,49 20,49 20,06 20,22 20,39
THR Charge [qu] | 0.00 0.00 0,00 0.76 1.64 1.56 1.47 1.49 1.55 1.67 2.20 3.27
Duration [us] | 21,25 21,25 21,25 21,25 21,25 21,25 21,25 17,08 17.08 17,08 17,08 17,08
Min. Dur. [ps] 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
CenterF.[Hz] | 120 235 384 579 836 1175 1624 2222 3019 4084 5507 7410
Impedance [kQ2) | 542 513 542 5,25 4,49 3,56 5,38 4,36 4,75 4,92 4,36 5,51
Telemetry Status | OK OK [s]3 OK [s]3 OK [s]3 OK [s]3 OK [s]3 OK

Obr. 8.7: Nastavovaci mapa KI

Ukézka nastavovaci mapy je na obrazku[8.7] Mapa obsahuje 12 kandli, kazdy ka-
nal odpovida jedné elektrodé. Horni limit v ¢erveném kolecku reprezentuje hodnotu
MCL, dolni limit v modrém kolecku hodnotu THR. Oranzovy rozsah mezi hodno-
tami predstavuje EDR. Pod nastavovaci mapou se nachazi tabulka hodnot, ktera
byla exportovana do Excelu. Diulezitym ukazatelem je i hodnota impedance, kterd
udava informaci o stavu elektrody. Vysoka impedance (nad 22,6 k(2) znaci vzdu-
chové bubliny na elektrodé, zlomeny dratek nebo nevodivou tkan v okoli elektrody,
pripadné jeji extrakochlearni ulozeni. Naopak pokud je impedance nizké, doslo mezi
sousednimi kontakty ke zkratu a je potieba alespon jeden ze zkratovanych kontaktt
vypnout. Jinak by byly tyto sousedni elektrody stimulovany zaroven a zhorsovaly

by sluchovy vjem. [§].

8.2.4 OTOPLAN data

ORL klinika Nemocnice u Svaté Anny poskytuje predoperacni a pooperacni ra-
diologické snimky (HRCT, CBCT) v DICOM formatu, které byly exportovany z

programu TomoCon. Obvyklé rozliSen{ snimki je zndzornéno v tabulce 8.2} Snimky

29



z CBCT jsou vetsinou nedostatecné kvalitni, pro objektivni zhodnoceni pooperacni
situace jsou vSak dostacujici. Jejich analyza v OTOPLANu je ale podstatné naroc-
néjsi, protoze na rozdil od HRCT disponuji horsim rozlisenim. Potizené snimky jsou
nasledné analyzovany v programu OTOPLAN a poskytuji tak cenné informace o

anatomii a pooperacnim stavu pacientova hlemyzdé.

Tab. 8.2: RozliSeni radiologickych snimkt

rozliSeni [mm~3] | dimenze [voxel]
HRCT | 0,4x0,4x0,3 512x512x299
CBCT | 0,2x0,2x0,2 387x387x367

Soucasti analyzovanych radiologickych dat jsou tyto konkrétni tdaje:

Tab. 8.3: Prehled parametri kochley ziskanych z OTOPLANu

’ zkoumana velic¢ina jednotky
CDL (délka kochley) mm
délka elektrody mm

o

thlové umisténi elektrodovych kontakta

milimetrové umisténi elektrodovych kontaktd | mm

frekvencni rozlozeni elektrodovych kontakti | Hz

Tyto tdaje slouzi jako zaklad pro naslednou deskriptivni a pokrocilou statistickou
analyzu a lze na né aplikovat nékteré z vyse zminénych metod korela¢ni analyzy
z kapitoly [6]

8.3 Vysledna data z OTOPLANu

Kazdy pacient je v. OTOPLANu podroben dvou analyzam - predoperac¢ni a poo-
peracni. Predoperacni analyza je ¢isté zaméfena na rozméreni hlemyzdé a vybéru
nejvhodnéjsi elektrody. V kapitole [7.1] je detailné popsan postup rozméteni.
Rozbor pomoci OTOPLANu poskytne informace o délce (CDL), poloméru, sitky
a vysky hlemyzdé. Podstatny je hlavné tdaj CDL, na jehoz zdkladé je mozné si
vybrat z rtznych typt elektrod a naplanovat optiméalni elektrodu pro konkrétniho

pacienta. Je mozné vyzkouset vice druhti, nez dojde k vybéru té spravné. Délka
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elektrody se odviji od délky hlemyzdé a vysledny svazek by nemél byt delsi, aby
mohlo dojit k iplnému zasunuti do kochley.

Na HRCT snimcich [8.8] je rozméfeny hlemyzd ve dvou rovinich - axidlni a ko-
ronarni. Pro spravnou analyzu se vyuzivaji tii roviny méreni - axialni, koronarni a
sagitalni. Po rozméreni hlemyzdé ve vSech rovinach dojde k vypocétu parametri na
jejichz zakladé se vybird vhodné elektroda. Vybér vhodné elektrody je patrny na
obrézku 8.9

1
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e — W W WSS W W——
C1 c2 c3 c4a Cs c6 cz c8 Cc9. c11 Cc12
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Frequency (Hz)

[®] cochlear Turns

Obr. 8.9: Vybér elektrody FLEXSOFT
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Pacientovi byl vybran svazek FLEXSOFT o délce 31,5bmm. Prvni (apikalni) elek-
troda svazku by méla byt zasunuta po 652°, coz predstavuje podle Greenwoodova
rozlozeni frekvenci 156 Hz. Svazek by mél obsahnout frekvencni pasmo az po 8864
Hz. U pacient s KI neni obsdhnuto celé slysitelné frekvencéni pasmo od 20 Hz po
20kHz, protoze elektroda vstupuje do kochley pres okrouhlé okénko a na urcité frek-
venci, tedy pfi uréitém thlu zasunuti v zavislosti na anatomii konkrétniho hlemyzdé
dosahne bazilarni membrany. Je zadouci, aby zustala bazilarni membrana elektro-
dou neposkozena, proto neni pokryto celé pasmo. Dilezité je, ze nejcitlivéjsi pasmo
lidské teci 1-4 kHz je pokryto.

Pooperac¢ni rozbor zahrnuje opét rozméreni hlemyzdeé a také analyzu implantova-
ného svazku, konkrétné rozlozeni jednotlivych elektrodovych kontakt. K rozméreni
kochley dochézi proto, ze je opét nutné vychazet z Greenwoodovy funkce a odhad-

nout poté na zakladé rozméreni tonopické rozlozeni elektrodovych kontaktii.

Obr. 8.10: Poopera¢ni rozméreni hlemyzdé s jiz umisténym elektrodovym svazkem

Pooperac¢ni rozméteni je na obrazku [8.10, Ze snimkt je patrné, ze oproti HRCT
je zde vyssi riziko vzniku odchylky CDL v rozméreni pred a po implantaci. Idealné
by mél byt parametr CDL identicky, aby bylo tonopické rozlozeni stejné. Vzhledem
k tomu, ze v mnoha ptipadech je velmi naroc¢né dosdhnout nulové odchylky, vzni-
kaji tzv. dhlové a frekvenc¢ni rozdily (diference) v predoperacnich a poopera¢nich

mérenich.
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Obr. 8.11: Pooperacni identifikace elektrodovych kontaktii

Na obrazku je patrna identifikace elektrodovych kontaktl, ktera probiha
automaticky. Mnohdy ale bylo nutné provést manualni korekci, protoze na zakladé
kvality snimkt neni automaticky proces presny. Vétsina elektrod saha do konce
druhého zavitu hlemyzdé, coz predstavuje tzv. oblast "full insertion", ktera se nachazi
mezi thly 540°-720°. Z analyzy vyplyva, ze doslo k tiplnému zasunuti svazku a zadné
z elektrod neni vysunutd mimo kochleu. Svazek byl zasunut po 647°, coz podle
tonotopického rozlozeni predstavuje frekvenci 164 Hz. Naopak bazalni elektroda se
nachazi na 24° tedy na frekvenci 11 260 Hz.

63



9 Implementace navrzené metodiky

Vhodné strukturovand a organizovana data podle tabulky byla statisticky ana-
lyzovana v programovacim prostredi MATLAB 2021b. Analyza probihala pomoci
funkci a prikazi, které jsou schopny data vhodné vizualizovat a také realizovat sta-
tistické testy.

Pro grafické zobrazeni byly nejcastéji vyuzity krabicové grafy(boxploty), kola-
cové grafy, carové grafy a pro ovéreni normality rozlozeni dat histogramy a N-P
(normélné pravdépodobnostni) grafy. Krabicové grafy lze v MATLABu realizovat
pomodi piikazi bozplot nebo boxzchart. Carové grafy lze vykreslit jednoduse pomoci
prikazu plot a kolacové grafy pomoci pie. Pro histogramy s Gaussovskou krivkou
lze pouzit prikaz histfit a pro N-P grafy ptikaz normplot. Vstupem prikazi jsou
nejcastéji vektory nebo matice dat.

Vypocet Pearsonova nebo Spearmannova korelacniho koeficientu lze realizovat
pomoci prikazu corr. Do prikazu vstupuji spojité proménné X a Y ve formé matice
nebo vektortu. Podle normality rozlozeni dat je nutné specifikovat typ korelace - Pear-
son anebo Spearman. Vystupem je hodnota korela¢niho koeficientu (r) a p-hodnota
(p), ktera se testuje oproti statistické hladiné vyznamnosti. Vizualizaci korelace lze
provést na zékladé prikazu scatter se zobrazenou linedrni zavislosti pomoci fitlm
nebo pomoci prikazu corrplot, ktery slouzi k vykresleni matice korelaci mezi pary
proménnych matice X véetné zobrazeni histogrami.

Testovani predpokladi statistickych testii bylo provedeno pomoci F-testu a Le-
venova testu. Pro F-test o predpokladu shody rozptylta se vyuziva prikaz vartest?.
Test slouzi k ovéreni shodnosti rozptyli u dvou vybért x a y a vraci hodnotu H a
p. Vice nez dva vybéry lze otestovat pomoci Levenova nebo Bartlettova testu, ktery
je oproti Levenova testu senzitivni na odchylky od normality dat. Pro oba testy lze
pouzit prikaz wvartestn a pouze specifikovat konkrétni typ testu. Vstupem je matice
dat, jejichz sloupce se berou jako vstupni vektory. Vysledkem testu je zamitnuti ¢i
nezamitnuti nulové hypotézy o homogenité rozptyli.

V tabulce [9.1] je prehled vSech nejéastéji pouzivanych ptikazi a funkei pro statis-
tické testy. H hodnota nabyva hodnoty 0 nebo 1 podle zamitani ¢i nezamitani nulové
hypotézy. Vystupy ve formeé tabulek obsahuji zdroje variability, soucet ¢tvercii zdroji
variability, stupné volnosti, vyslednou hodnotu testové statistiky a p-hodnotu. Sta-
tistika je poté vyuzivana jako vstup pro testy mnohonasobného porovnavani. Vystu-
pem mnohonasobného porovnani je matice C, jez obsahuje vysledky skupin a jejich

vzajemnych porovnani.
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Tab. 9.1: Prehled pouzitych statistickych testi

Statisticky test-

- "hsd’, 'bonferonni’

T funkce/ptikaz | vstupy vystupy
Parametricky
vybér x -hodnota
Jednovybérovy t-test ttest Y o ) ) P
statisticky vyznamna hodnota | H hodnota
-hodnota
Dvouvybérovy parovy test ttest vybéry x a y P
H hodnota
-hodnota
Dvouvybérovy neparovy test | ttest2 vybéry x a y P
H hodnota
L p-hodnota
, vybér y
Jednofaktorovda ANOVA anoval . ) _ tabulka
popr. seskupovaci proménna o
statistika
Statisticky test-
Neparametricky
Dvouvybérovy neparovy . L. p-hodnota
) ) signtest vybéry x a y
znaménkovy test H hodnota
-hodnota
Mann-Whitney U test ranksum vybéry x a y P
H hodnota
b p-hodnota
vybér x
Kruskal-Wallis test kruskalwallis Y . ) . tabulka
popr. seskupovaci proménna o
statistika
statistika
Mnohonasobné porovnani | multcompare | kritickd hodnota matice C

Postup vsech provadénych statistickych test a korela¢ni analyzy byl jednotny.

Prvnim krokem bylo vzdy stanoveni nulové a alternativni hypotézy. Nasledovalo vi-

zualni ovéreni normality rozlozeni dat véetné statistického Shapiro-Wilkova testu.

Poté na zakladé vysledkt testi normality byl vybran vhodny statisticky test. Posled-

nim krokem pred provedenim samostatného statistického testu bylo ptripadné ové-

feni predpokladi vybraného statistického testu (napf. testy homogenity rozptylu).

Po ovéreni vsech predpokladt byl realizovan samotny statisticky test.

65




10 Dosazené vysledky a diskuse

Vysledky statistické analyzy prinesly informace o stavu implantace a pooperacni
rehabilitace 31 pacienti implantovanych od roku 2019 ve Fakultni nemocnici u Svaté
Anny v Brné. Je nutné zminit, Ze ne vzdy byli na zakladé dostupnosti potrebnych dat
analyzovani vSichni pacienti. V nékterych pripadech mtize byt pocet analyzovanych
hodnot u nékterych pacienti nizsi. VSechny statistické testy probihaly na hladiné
vyznamnosti 0,05 (5%) s ohledem na velikost a charakter datasetu. V piiloze B
jsou dostupné vysledky testu (testovani predpokladu, statistické testy) a korela¢ni
analyzy, véetné vSech vykreslenych grafi. Pro prehlednost nejsou vSechny testované

a grafické vysledky dostupné v textu prace, ale 1ze je nalézt v odevzdanych prilohach.

10.1 Demograficka statistika

Pramérny vék pacienti se pohyboval okolo 52 let, s tim ze nejmladsi pacient mél v

dobé implantace 20 let a nejstarsi naopak 79 let.

Podil muzii a zen Implantovana strana

muz
39%
leva

prava 48%

52%
Zena
61%

Obr. 10.1: Kolacovy graf muzi/zeny a implantovana strana P/R

Kolacovy graf[I0.1] zobrazuje procentuédlni podil muzu a zen. Z grafu je patrné, ze
61% pacientt tvorily Zeny, coZ ale pro celkové maly pocet pacientti nemusi vypovidat
o vyssi nachylnosti zen ke kochlearnim porucham. Vyssich procentualni poctii zen
(56%) je dosazeno napiiklad i v némecké studii [31] o 638 pacientech, coz predstavuje
jiz pomérné velky pocet ucastniki. Lze ale konstatovat, ze pocet zen a muzi se
pohybuje priblizné podobné a nelze jednoznacéné prokazat vyssi nachylnost jedné
skupiny. Co se tyce implantované strany, jednd se skoro o 50% pravdépodobnost
nasazeni na pravé nebo levé ucho. V pripadé jednostranné hluchoty se nasazujeme

implantat na neslysici ucho, pokud jsou postizeny obé usi, je nutné zvazit, které
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ucho mé vyssi potencidl nésledné rehabilitace. Indikacni kritéria urcéena verejnym

pojisténim v CR nedovoluji dét dospélym pacient@im implantit na obé usi zaroveri.

10.2 Statisticka analyza dat ziskanych z OTOPLANu

Mezi data ziskana ze softwaru OTOPLAN patii CDL, typ a délka elektrody, frek-

vencni, thlové a milimetrové pozice jednotlivych elektrod.

Typ elektrody Délka elektrody
standard - 3x 31.5mm

7x

28mm
flex - 28x 24x

Obr. 10.2: Kolacové grafy - typ a délka elektrody

Na kolacovém grafu je vidét, ze mezi elektrodami dominuje typ FLEX, ktery
méa na svém konci pouze jednu sadu elektrodovych kontakti pro vétsi flexibilitu
elektrody. Elektrody typu STANDARD se dnes jiz kvuli mensi flexibilité vyuzivaji
ziidka.

Nejcastéji vyuzivana délka elektrody je 28mm dlouha. Tento fakt tizce souvisi
s délkou kochley. Prumérné rozméteni kochley (tedy uréeni parametru CDL) pii
planovani pacientii, kteri dostali elektrodu délky 28mm, CDL = 32,574+1,41 mm,
zatimco u pacientil, ktefi dostali svazek o délce 31,5mm, byla primérna hodnota
CDL = 35,1+1,63 mm. Délka elektrody nesmi ptfesahovat délku kochley a méla
by byt o néco kratsi, aby doslo k jejimu tplnému zavedeni. Priméry CDL rela-
tivné koresponduji s vybranou délkou elektrod. U péti pacientti se ale naplanovana
a implantovana délka elektrody neshodovala. Analyza téchto pacienti bude déle
rozebrana v kapitole [11}

CDL se rozméruje v OTOPLANu dvakrat - pri planovani pred operaci a po
operaci pri identifikaci elektrodovych kontaktti. Vzhledem k tomu, ze pred operaci
jsou provadény HRCT snimky, které disponuji kvalitnim rozlozenim, lze CDL lépe a
presnéji rozmérit, nez je tomu po operaci, kdy jsou k dispozici vétsinou nekvalitni ¢i
netplné CBCT snimky. Kvili tomu vznika odchylka v délce kochley, kterou je treba
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brat v ivahu. Primérna odchylka je 2,29 mm, coz je k poméru délce kochley docela
vysoké ¢islo. Je tedy nutné pocitat s tim, ze vysledky mohou byt touto odchylkou
negativné ovlivnény. Na druhou stranu, delsi elektroda nez 31,5mm se nevyrabi, a

v pripadé delsich hlemyzdi > 31,5 mm je tedy odchylka bezvyznamna.

10.2.1 Statistika s frekvencnimi daty

Dalsi data, ktera program poskytuje, jsou informace o polohach konkretnich elek-
trodovych kontaktii a to jak predoperacné naplanovanych, tak i pooperacné identi-
fikovanych. Polohy jsou vyjadfeny pomoci konkrétnich frekvenci, thli a milimetri.
Kvili odchylkdm mezi délkou kochley rozmérenych ze snimkii pred a po operaci vzni-
kaji také odchylky frekvencni a tthlové. Ty vznikaji, protoze jak jiz bylo zminéno v
kapitole [7], funkce odvozuje konkrétni pozice elektrod z idaju CDL.

Stanovené odchylky (diference) predstavuji ukazatel tispésnosti zavedeni elektro-
dového svazku do kochley oproti ptivodnimu planu. Samotnda implantace muize byt
doprovazena ruznymi komplikacemi, které ovlivni vysledné zavedeni elektrody do
kochley. Je témér nemozné umistit svazek presné podle planu. Mira diference pred-
stavuje jakysi zakladni ukazatel odchylky od planovani. Tato diference by méla byt
vzdy co nejmensi, jediné tak lze dosahnout nejoptimalnéjsich vysledkti implantace.
Pokud je diference velka, je patrné, ze byla zvolena nevhodna délka elektrody nebo
nedoslo pri operaci k optimalnimu zasunuti svazku do hlemyzdé. Odchylky také ¢as-
tecné ovliviiuje rozdil v CDL, coz muze byt kromé zhorsené kvality CBCT snimk
zpusobeno lidskou chybou v urcovani pozic, ze kterych se CDL pocita.

Tabulka obsahuje prehled rozsahu a priméru frekvenci na jednotlivych elek-
trodovych kontaktech pro vsechny pacienty. Mezi predopera¢nim planovanim a poo-
peracni identifikaci jsou patrné markantni rozdily jak v primérech, tak v samotnych
rozsazich. Lze se tedy domnivat, ze i odchylky nebudou zanedbatelné malé, zvlastée

pak u druhé poloviny elektrodovych kontaktii.
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Tab. 10.1: Rozsahy a priméry frekvenci na jednotlivych elektrodovych kontaktech

pro vSechny analyzované pacienty

elektrody rozsah pred [Hz| ‘ pramér pred [Hz] ‘ rozsah po [Hz] ‘ pramér po [Hz] ‘
1.kontakt 69,30 - 291,10 178,35 36,50 - 478,70 255,20
2.kontakt 154,40 - 430,20 290,33 76,50 -665,50 414,81
3.kontakt | 273,30 - 612,90 441,00 124,40 - 903,40 626,61
4.kontakt 438,20 - 853,90 644,21 219,80 - 1333,10 894,83
5.kontakt 670,20 - 1171,40 917,79 479,70 - 1862,70 1243,45
6.kontakt 992,50 - 1589,40 1286,33 699,10 - 2522,90 1733,78
7.kontakt 1443,40 - 2141,20 1783,05 911,20 - 3537,70 2397,25
8.kontakt 2071,30 - 2867,40 2452,41 1208,00 - 4941,00 3310,27
9.kontakt 2949,50 - 3824,50 3354,91 1650,10 - 6841,40 4523,43
10.kontakt | 4174,00 - 5086,10 4571,67 2489,50 - 9251,50 6132,17
11.kontakt | 5626,50 - 6794,20 6212,46 3904,00 - 12106,60 8277.32
12.kontakt | 7510,10 - 9185,20 8425,82 5635,80 - 14543,20 10888,15

15000

pred

low MAESTRO
central MAESTRO
high MAESTRO

po

10000 -

frekvence [Hz]

5000 -

Porovnani umisténi elektrod pfed a po operaci s defaultnim nastavenim MAESTRa

|
4 5

5 6 6 7 7 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12

elektrodové kontakty

Obr. 10.3: Srovnani frekven¢niho umisténi elektrodovych kontaktii pred a po operaci
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Krabicové grafy zobrazuji rozsah frekvencnich hodnot na jednotlivych elek-
trodovych kontaktech pred a po operaci ve srovnani s frekvencemi, které vyuziva pri
nastavovani kochlearnich map software MAESTRO. Grafické vyjadieni korespon-
duje s hodnotami v tabulce [10.1]

Zluté boxploty zobrazuji rozsahy naplanovanych frekvenci, zelené pak rozsahy
frekvenci po operaci. Cary reprezentuji defaultné nastavené pritbéhy dolnich, cent-
ralnich a hornich frekvenci programu MAESTRO. Z grafu je na prvni pohled patrné,
Podobnost lze shledat mezi frekvencnimi rozsahy pred operaci ve srovnani s nastave-
nim v programu MAESTRO, kdy se az do 6. elektrody rozsahy relativné prekryvaji.

Pro statistické potvrzeni odlisnosti frekvencéniho rozsahti na jednotlivych elektro-
dovych kontaktech byl vyuzit parametricky dvouvybérovy parovy t-test. Normalita
diferenci dat byla potvrzena SW testem, ktery nezamita normalitu na zadném z el.
kontaktt. Vysledky SW testu jsou uvedeny v priloze. Nulova hypotéza pro kazdy z
el. kontaktt byla stanovena jako tvrzeni, ze rozdil diferenci je nulovy, tedy nedoslo

ke zméné frekvencnich poloh jednotlivych kontaktu.

Tab. 10.2: Vysledky dvouvybérového parového t-testu pro srovnani frekvencénich roz-

sahu

] el. \ 1. \ 2. \ 3, \ 4. \ 5. \ 6. \ 7. \ 8. \ 9. \ 10. \ 11. \ 12.
p | 0.006 | 0.001 | 0.012 | 0.000 | 0.000 | 0.004 | 0.004 | 0.003 | 0.005 | 0.000 | 0.005 | 0.004
H |0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce jsou uvedeny vysledky p-hodnot a H-hodnot parového t- testu na
kazdém z elektrodovych kontakt. Nulova hypotéza se nezamita pouze na 1. apikalni
elektrodé, ktera je ulozena nejhloubéji v hlemyzdi. Nezamitnuti nulové hypotézy lze
v tomto pripadé vysvétlit tim, ze mozny rozsah frekvencnich pozic je v apikélni
casti hlemyzdi omezen z divodu nemoznosti zasunuti elektrody hloubéji. Ostatni
elektrodové kontakty prijimaji alternativni hypotézu o zméné odlisnosti frekvenc¢nich
rozsahi.

Pomoci jednovybérového parametrického t-testu byly testovany také hypotézy,
zda-li se lisi frekvencni umisténi kontakti pred a po operaci s defaultnim nastave-
nim MAESTRa, coz je patrné jiz z grafického zobrazeni. MAESTRO vyuziva pri
nastavovani nejcastéji 2 typy frekvencénich map - "Tonotopic'(tonotopickd) a "Lo-
garithmic FS"(logaritmickd). Mnohem castéji je vyuzivand tonopickd mapa, kterd

pocita s lehce vyssimi frekvencemi nez mapa logaritmickd. Testovana byla pouze
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tonotopicka mapa, protoze, tim ze hodnoty frekvenci logaritmické mapy jsou nizsi,
lze ocekavat, ze pokud se budou lisit hodnoty pred a po s tonotopickou mapou, bude
tomu tak i u mapy logaritmické.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce v priloze. L ("low") predstavuje dolni
mez prubéhu frekvenci, C ("central") stfedni neboli centralni prubéh frekvenci a
H ("high") horni frekvencéni mez. Z vysledku je patrné, ze u drtivé vétsiny lze jak
pred operaci, tak po operaci zamitnout nulové hypotézy na vsech frekvencich u mezi
L a C. Prijimame tedy alternativni hypotézu, ze priméry L a C se s nastavenim
MAESTRa lisi. Vyjimku tvori pouze 3 pripady, z nichz jeden je centralni frekvence u
prvni apikalni elektrody pted operaci, coz lze vysvétlit omezenym rozsahem frekvenci
v ramci apikdlniho konce hlemyzdé. Dalsi vyjimky jsou srovnani 3. a 6. elektrody
s naplanovanym stavem, tedy pfed operaci. Zamitnuti nulovych hypotéz v tomto
pripadé neni mozné. Pravdépodobné se v téchto pripadech jedna o nahody. Z grafu
lze jiz ale soudit, ze k nejvétsim odchylkdam mezi MAESTRem a naplanovanymi
frekvencemi bude dochazet az v pripadé druhé poloviny elektrodovych kontakti,
proto nelze zamitnuti nulovych hypotéz zpochybnit.

Trochu odli$né situace nastava pii porovnavana hornich mezi frekvenci MA-
ESTRA se situaci pred a po operaci. V pripadé naplanovanych frekvencénich po-
zic nelze normalitu zamitnout na poslednich c¢tyrech elektrodach, coz je patrné i
z grafického vyobrazeni, kdy se medidny boxploti v podstaté prekryvaji s horni
mezi. Naopak u pooperacniho srovnani nelze normalitu zamitnout na prvnich péti
elektrodach.

7 vyse zminénych vysledki lze vyvodit, ze shodné frekvenéni pozice jsou nejvice
patrné pri srovnani s horni mezi defaultniho nastaveni MAESTRa, coz bylo patrné
i ze srovnani pomoci krabicovych grafii. Prekvapenim naopak bylo, ze k ptijimani
alternativni hypotézy dochazelo jiz v rdmci srovnani s predoperac¢né naplanovanymi
frekvencemi. U pooperacnich frekvenci se dalo z grafického vyobrazeni tusit, ze frek-
vence se budou lisit, u predoperacniho planovani to ale natolik ztetelné nebylo.
Ocekavalo se, ze MAESTRO bude vyuzivat frekvence kooperujici alespon s predo-
peracnim planovanim, ani to ale nelze ale potvrdit. Tyto vysledky budou nadéle

diskutovany v kapitole [11]
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Zavislost naplanovaného frekvenéniho vyvoje na pooperaénim zavedeni
T T T T T T T T T

15000

10000

5000

pooperacné ulozené frekvence [Hz]

O 1 1 1 1 1 1 1 1
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Obr. 10.4: Prubéh vyvoje frekvenci pred a po operaci

Cérovy graf na obrazku zobrazuje zavislost predoperac¢nich a pooperacnich
prubéhu frekvenci u kazdého z pacientu. Z grafu je patrnd v podstaté linedrni za-
vislost prubéhu frekvenci pred a po operaci. Lze také vizualné potvrdit nezamitnuti
nulové hypotézy u 1. elektrody [10.2] kdy je patrné Ze apikélni elektroda je uloZena
u vSech pacient v podobném rozsahu. Linearni zavislost mezi pribéhy také nazna-
cuje, ze skutecné polohy kontakti jsou po implantaci jsou linearné vyssi nez bylo v
planu. Cim je kiivka strméjsi, tim vice se pozice jednotlivych elektrod zménily. Po-
kud by mél byt respektovan trend naplanovanych pozic, pozice elektrod by nemély
presdhnout hranici 8500 Hz, kde kon¢i i bazélni elektroda v programu MAESTRO.
Vyssi hodnoty bazélnich elektrod stejné tak jako vyrazné nizsi hodnoty (kolem 6000
Hz) mohou poukazovat na neuplné zavedeni elektrodové svazku, ale také na vybér
nevhodné elektrody ¢i nepresnou identifikaci poloh kontaktti po implantaci. Vsechny
tyto faktory véetné zmény v délce kochley mohou vést ke zméné frekvenci a pouka-
zovat tedy na nejriznéjsi nepresnosti véetné neoptimélni implantace. K posouzeni
spravné implantace je ale nutné brat v potaz i dalsi faktory, jako jsou nastavovaci
mapy KI a vysledky PTA.

K testovani samotnych diferenci na jednotlivych elektrodach byl vyuzit nepara-
metricky test Kruskal-Wallis (KW). Normalita rozlozeni dat byla u vsech 12 skupin
pomoci SW testu zachovana (vysledky dostupné v piiloze), Bartlettiv test o ho-

mogenité rozptylt byl na zakladé nulové p-hodnoty zamitnut, proto byla pouzita
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neparametricka verze ANOVA testu. Nulové hypotéza nezamita shodné rozptyly na
vsech elektrodovych kontaktech. Vzhledem ale k rozdilnym frekvencénim rozsahtim a

viditelnym grafickym rozdilam lze predpokladat ptrijmuti alternativni hypotézy.

Group Summary Table

Group Count Mean Std Dev
1 31 112.43 78.89
2 31 171 123.73
3 31 234.17 167.46
4 31 310.36 211.98
5 31 406.19 280.85
6 31 580.18 404.7

7 31 816.03 542.04
8 31 1096.98 740.31
9 31 1409.8 1025.1

10 31 1869.94 1373.34
11 31 2466.02 1786.21
12 29 3000.26 1708.52
Pooled 370 1028.85 916.83

Bartlett's statistic 509.654
Degrees of freedom 11
p-value 0

Obr. 10.5: Vysledky Bartlettova testu o homogenité rozptylt frekvencénich dat

Tabulka [10.5] zobrazuje vysledky Bartlettova testu o homogenité rozptyli. Ta-
bulka obsahuje 12 skupin ("Groups), které reprezentuji jednotlivé elektrodové kon-
takty. Skupiny obsahuji vzdy uréity pocet analyzovanych pacienti ("Count"). Tzv.
"Degrees of freedom"neboli stupné volnosti vyjadiuji pocet testovanych veli¢in snize-
nych o pocet odhadovanych veli¢in (zpravidla 1). Z vysledku testu lze kromé nulové
p-hodnoty a hodnoty testové statistiky ("Bartlett’s statistic") pozorovat prumérné
hodnoty ("Mean") diferenci na elektrodach, u kterych je patrny pomérné vysoky
rust. Podobny rust vykazuji i smérodatné odchylky ("Std Dev"), které reprezentuji
podobnost diferenci hodnot na jednotlivych elektrodach. V tabulce lze také pozoro-
vat, Ze se na 12. bazalni elektrodé snizil pocet analyzovanych hodnot (pacienti1) na
29. Tento fakt bude nadale rozebran v posledni kapitole [11}

Kruskal-Wallis ANOVA Table

Source Ss df MS Chi-sqg Prob>Chi-sq
Groups 2.24713e+06 11 204284.6 196.44 4.06822e-36
Error 1.97392e+06 358 5513.7

Total 4.22105e+06 369

Obr. 10.6: Vysledky testu Kruskal-Waliis pro skupiny diferenci na jednotlivych elek-
trodovych kontaktech
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7 vysledku KW testu je patrna velmi mala p-hodnota, ktera zamita nulo-
vou hypotézu a prijimé alternativni, tedy moznost, ze alespon jedna skupina se lisi.
Pro zjisténi, u kterych konkrétnich skupin se rozptyly lisi byl proveden test mno-
honasobného porovnani s Bonferonniho korekeci. Vysledky testu mnohondsobného
porovnani ukazaly, ze v pripadé prvni apikalni elektrody, se rozptylové lisi nejvic
skupin, konkrétné sedm elektrod (elektrody 6-12), u kterych klesla p-hodnota pod
statistickou hladinu vyznamnosti 0,05. Stejny piipad plati i pro posledni 12. bazéalni
elektrodu, u které se rozptylové lisi prvnich 7 elektrod. Nejmensi pocet lisicich se
rozptylit byl zaznamenam u elektrod uprostied el.svazku. Jednalo se o elektrody
5,6,7 a 8 a rozptylové se lisily vzdy se ¢tyrmi skupinami.

Na zakladé vysledkit mnohonasobného porovnani je patrné, ze pocet rozdilnych
rozptyll klesa smérem k prostiedni elektrodé a poté zase opét roste. Mensi pocet
skupin lisicich se svym rozptylem u stiedovych elektrod bude pravdépodobné zpti-
soben prekryvanim se frekvencnich pasem, tedy i diferenci. Co lze ale s jistotou
vyvodit, je fakt, ze velikost diferenci se smérem k bazalnim elektroddm sama o sobé
zvysuje, coz je patrné z grafu . Tento fakt 1ze vysvétlit stale stejnymi duvody
- odchylky v CDL, chybné identifikace kontakti, nespravna volba elektrody nebo
nedostatecné zasunuti svazku do kochley.

Krabicové grafy zobrazujici vyvoj frekvenénich odchylek
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Obr. 10.7: Vizualni vysledky KW testu pro frekvenéni diference

Velké diference by mohly piisobit komplikace pri nasledné rehabilitaci. Mozek

se bude diky své neuroplasticité snadnéji pfizptisobovat mensim odchylkdm (napft
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v ramci stovek Hz), nez vysokym odchylkdm v ramci tisici Hz. Rehabilitace po
operaci by v tomto pripadé mohla byt zdlouhava a progres téchto pacientii by mohl
byt pomalejsi. Jedna se ale o individualni schopnosti kazdého pacienta, které jsou
ovlivnény dalsimi faktory véetné prostiedi, ve kterém se pohybuje.

K celkovému posouzeni tspésnosti rehabilitace je nutné brat v potaz dalsi testy

a vysledky v podobé vysledkii tonové audiometrie a hodnot nastavovacich map KI.

10.2.2 Statistika s uhlovymi daty

Kromé frekvenci jsou dilezité i thlové pozice elektrodovych kontaktd. U thlovych
pozic se navic zavadi pojem AID (celkovy thel zavedeni), ktery predstavuje celkovy
uhel zavedeni elektrody, ktery by se optimalné mél pohybovat v rozmezi 540° az 720°,
coz predstavuje oblast druhého kochledrniho zavitu. Tato oblast 1hli poukazuje na
optimalni zavedeni elektrodového svazku. Celkovy rozsah thlovych pozic je mensi
nez u frekvenci a pohybuje se v rozmezi cca 0°az 790°. Pokud se apikalni elektroda
nachézi na pozici pod 540°; nedoslo k zasunuti elektrody po druhy zavit kochley a lze
usuzovat stejné jako v pripadé frekvencnich pozic, ze mohlo dojit z vySe zminénych

divodt k neoptimalni implantaci.

800 - Porovnani Ghlovych umisténi elektrod pred a po operaci

[ped

700 -

600 - H o
o

"
S Thy

200 - %

(e)e)

uhly [°]
N
8
T

(e)e}

100 - o
N é
0 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 |
112 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9 1010 11 11 12 12
elektrodové kontakty

HIH
—T+— o ©O
Hh
L
o

Obr. 10.8: Srovnani hlového umisténi elektrodovych kontaktii pred a po operaci
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Krabicové grafy zobrazuji srovnani rozsahti ihli pred a po operaci. Mezi
frekven¢nimi a thlovymi rozsahy panuje neptima timéra, tzn. vysoké apikalni thly
odpovidaji nizkym frekvencim zatimco malé bazalni ihly odpovidaji vysokym frek-
vencim.

7 grafu je patrnych vice odlehlych hodnot, protoze thly se obecné pohybuji v
mensich rozsazich. To je dano také tim, Ze pro vypocet tonotopie se vyuziva jina
funkce (Greenwoodova funkce nez je tomu u thlovych pozic, které se odvozuji z
CDL (rovnice - . Odlehlé hodnoty se také vice vyskytuji v pripadé pooperacni
identifikace. Diivody téchto odchylek jsou stejné jako v pripadé frekvenci. Opét je
patrné, zZe rozsahy uhla pred a po operaci nejsou konzistentni. Tato domnénka byla
ovérena pomoci neparametrického znaménkového t-testu, protoze normalita dife-
renci dat byla vizualné i pomoci SW testu zamitnuta. Zamitnuta byla také podminka
pouziti Wilcoxonova neparametrického parového testu, proto byl pouzit znaménkovy
test.

Nulova hypotéza o nezamitani stejnych thlovych rozsahii nebyla potvrzena ani
v jednom pripadeé [10.3] Na vsech elektrodovych kontaktech se prijima alternativni
hypotéza, které zamita shodnost rozsahiti hodnot pred a po operaci. Z tabulky je
patrné 100% prijmuti alternativni hypotézy na zakladé vsech p-hodnot mensich nez
0,05.

Tab. 10.3: Vysledky neparametrického znaménkového parového testu pro tthlové po-

zice

el |1 2. |3 |4 |5 |6 [7 s Jo |1 |1 |12
p ] 0.023 ] 0.011 [ 0.001 [ 0.000 | 0.003 [ 0.030 | 0.011 [ 0.011 | 0.000 | 0.001 | 0.001 | 0.000
H |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Hodnoty totélniho tithlu zasunuti byly vyuzity pro dalsi statistické testovani. Byla
provedena korelace mezi CDL a AID, abychom zjistili, zda mezi sebou tyto para-
metry souvisi ¢i ne. Na zakladé dostupnych informaci lze soudit, ze v pripadé delsi
kochley bude pouzita delsi elektroda a pokryti kochley bude celkové vétsi. Na druhou
stranu delsi elektroda nez 31,5mm neni ve vybéru MED-EL elektrod k dispozici, a
proto v ptripadé nadprimérné dlouhych hlemyzda nebude mozné dosdhnout vyssiho
uhlu zasunuti z divodu délky elektrody.

Korelace mezi CDL a AID byla testovana pomoci parametrického Pearsonova
korelacniho koeficientu, i presto, ze normalita rozlozeni dat byla vizudlné i pomoci

SW testu potvrzena pouze u CDL. Normalita rozlozeni dat byla u AID byla pomoci
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SW testu zamitnuta, ale vzhledem k tomu, Ze p-hodnota nebyla od statistické hla-
diny vyznamnosti vzdalend, bylo rozhodnuto pouzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient,
protoze sila testu je vyssi a test je statisticky vyznamnéjsi. Hodnota Pearsonova
korela¢niho koeficientu ¢inila r = -0,239 a p - hodnota = 0,195. Na zakladé téchto
vysledkt nezamitame nulovou hypotézu o nepritomnosti vlivu CDL na AID, protoze

p-hodnota neni mensi nez < 0,05.
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Obr. 10.9: Korela¢ni zavislost mezi CDL a AID

Pri vizualizaci korelace je patrna mirné zaporna zavislost, ktera odpovida
korelacnimu koeficientu -0,239. Tato zavislost by naznacovala, ze s delsim CDL nedo-
chazi k vyssimu thlu zasunuti, protoze délka délka elektrody je omezena a elektrodu
lze zavést pouze do druhého zavitu resp. po bazilarni membranu. Dalo by se tedy
fict, ze pokryti kochley nesouvisi s CDL, coz potvrzuje i studie z Rostocku [6.2.2]
Naopak je zajimavé, ze nejvyssich thli zasunuti bylo dosazeno u délek hlemyzdt
kolem 34 a 36mm. Je ale patrné, Ze se jedna spise o odlehlé hodnoty. Takto vy-
soké hodnoty thlu zasunuti u zminénych CDL naznacuji bud protrhnuti bazildrni
membrany nebo pravdépodobnéji, nespravnou identifikaci elektrodovych kontaktii
v CBCT datech.
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10.2.3 Statistika s milimetrovymi pozicemi elektrod

MED-EL elektroda v délce 28mm ma aktivni oblast stimulace, tedy oblast na které
jsou rozlozeny elektrody v délce 23,1mm. Elektroda s délkou 31,5mm méa aktivni
oblast stimulace 26,4mm.

U milimetrovych pozic elektrod po operaci bylo zjisténo, ze u 4 ze 7 pacienti
(57%), kterym byla implantovéana délka elektrody 31,5mm, doslo k uréeni milimetro-
vych pozic kontaktti na vétsim rozsahu nez je samotna aktivni délka stimulace elek-
trody. Ke stejnému scénari doslo v pripadé implantované elektrody o délce 28mm,
kdy bylo zjisténo, ze rozsah je vétsi u 19 z 24, tedy u 79% pacientu.

Dosazené vysledky mohly byt ovlivnény chybami v podobé nepresného rozmé-
feni CDL ¢i identifikaci elektrod po operaci. Pokud by se ale zminéné lidské faktory
nebraly v potaz, jednalo by se o ponékud o zajimavé zjisténi. Vétsina pacienti by
v tomto pripadé méla pozice elektrod ulozenych na vétsi délce nez je samotna sti-
mulacni délka elektrodového svazku. Vzhledem k tomu, ze OTOPLAN nerozlisuje
aktivni oblast elektrody ale bere v ivahu pouze celkovou délku elektrody, neoznaci
ani neupozorni na tyto nesrovnalosti. Moznym vysvétlenim téchto vysledkii je ne-
dostatecné presny vypocet milimetrovych pozic elektrod, coz by vysvétlovalo takto
zkreslené vysledky. Na druhou stranu porovnani s naplanovanymi pozicemi pred
operaci, tyto nesrovnalosti vyrazné omezilo. U délky elektrody 28mm se jednalo
pouze o 2 pacienty, u délky 31,5mm se situace nezménila viibec. Pro nedostatecné
vysvétleni téchto odchylek nebyla dale statisticka analyza s milimetrovymi pozicemi

elektrod provadéna.

10.3 Statisticka analyza audiogrami

V tabulce jsou rozsahy, prumeéry a smérodatné odchylky hodnot téonové audio-
metrie (PTA). Konkrétné se jednd o pruméry PTA hodnot z frekvenci 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz a 4000 Hz. Kostni vedeni (108,97 + 18,55) je u vétSiny pacientu az
na vyjimky velmi vysoké, v podstaté se pohybuje v kategorii - bez zbytki sluchu.
Vedeni vzduchem s primérem 100 4 13,61 indikuje u vétsiny pacientu taktéz tézky

stupen sluchového postizeni az iplnou hluchotu.
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Tab. 10.4: Piehled PTA hodnot

rozsah [dB] | prumér [dB] | smérodatna odchylka [dB]
PTA pred - kost 53,75 - 120 108,97 18,55
PTA pred - vzduch 76,25 - 120 100,38 13,61
PTA po operaci 28,75 - 75,00 45,52 11,02
PTA posledni po operaci | 16,25 - 58,75 38,14 9,6

Graficky je srovnan{ vedeni vzduchem a kosti patrné na obrazku [10.10] Medidn
kostniho vedeni je roven nejvyssi méritelné hodnoté PTA - 120 dB, nejcastéji tedy
neni mozné kostni vedeni u pacienth zmérit. Takto vysoké hodnoty indikuji percepéni
typ poruchy vedeni sluchu, ktery poukazuje na dysfunkci nebo nefunkénost vnitiniho
ucha, coz je pro kandidaty na KI typické. Patrné jsou pouze 2 odlehlé hodnoty,
které indikuji stredné tézkou nedoslychavost. Oficialné stanoveny sluchovy préah pro
kandidaturu ¢ini 75 dB, pri kombinaci s vysokymi hodnotami vedeni vzduchem

pravdépodobné i tito pacienti splnili pozadavky kochlearni implantace.

120 - Krabicové grafy zobrazujici rozdil mezi veden_l'm_vzduchem a kosti
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50 | |
kost vzduch

Obr. 10.10: Porovnani vedeni vzduchem a kosti

Median i primér vedeni vzduchem presahuje hodnotu 100 dB. Jedna se opét o
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velmi vysoké hodnoty, které nelze jiz kompenzovat sluchadlem. Minimalni hodnota
vedeni vzduchem ¢ini 76,25 dB, coz je tésné nad stanovenou indikac¢ni hranici. U
tohoto pacienta se mfize jednat o rychle progredujici poruchu. Cim diive bude v
tomto pripadé KI nasazen a doba hluchoty bude co nejkratsi, tim lepsich vysledki
lze vétsinou po implantaci dosdhnout. Jiz z primérnych hodnot pred a po operaci je
patrny markantni pokles PTA, ktery poukazuje na zlepseni ténové audiometrie po
implantaci. Graficky lze vyvoj PTA pozorovat na ¢arovém grafu [10.11] kdy kazda
cara predstavuje pribéh konkrétniho pacienta. Patrny je strmy pokles hned u prv-
nich audigramt po operaci, kdy se vétsina hodnot snizila do rozmezi cca 30-60 dB,
coz odpovida lehké az stredné tézké nedoslychavosti. Vyssi hodnoty lze vysvétlim
tim, Ze cerstvé implantovany pacient si na KI teprve zvyka a je nutné provadét upra-
vovani nastavovacich map. Predpoklada se jesté vyssi pokles hodnot, ze kterého by
mél uzivatel benefitovat.

120% Vyvoj hodnot tonové audiometrie
T

Sluchovy prah [dB]

pred po posledni

Obr. 10.11: Vyvoj PTA hodnot

Hodnoty poslednich dostupnych audiogramii se priomérné pohybuji okolo 38, 144
9,6dB. Primér a smérodatna odchylka klesly oproti prvnim audiogramiim po ope-
raci podle ocekdvani. Z grafu je mezi hodnotami poopeacnich audiogramu patrny
vétsinou mirnéjsi pokles. U nékterych pacientt je ale viditelny vzrist sluchového
prahu. To lze vysvétlit hned dvéma diavody. Zaprvé tonova audiometrie predsta-

vuje subjektivni metodu vysetfovani, proto je mozné, ze hodnoty byly odecteny
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nespravné na zakladé odpovédi pacienta. Dalsim moznym vysvétlenim je Spatné
nastaveny kochledrnim implantat, ktery by bylo vhodné prenastavit.

Pokud srovndme hodnoty PTA podle pohlavi, je mozné se z grafu[I0.12] domnivat,
7e presto, ze zeny tvorily vyssi podil pacient, byly schopny dosahnout lehce lepsich
vysledki PTA. Byt se medidny lisi jen minimélné (35dB pro Zeny, 36,88 dB pro
muze), horni/dolni kvartily a minimalni/maximalni hodnoty poukazuji na lehce lepsi
rozsah vysledku zen.

Tato domnénka byla otestovana pomoci parametrického dvouvybérového nepé-
rového t-testu, jehoz nulova hypotéza nezamita stejny vysledky PTA u muzu i Zen.
Predpoklady normality rozlozeni dat byly otestovany graficky pomoci N-P graft a
histogrami a statisticky pomoci Shapirova Wilkova (SW) testu, jehoz p-hodnota ¢i-
nily 0,55 a 0,29. Normalita rozlozeni dat tedy nebyla zamitnuta, protoze obé hodnoty
jsou vétsi nez statisticky vyznamné hladina 5%.

Vysledky dvouvybérového neparového t-testu nulovou hypotézu nezamitly (H=0),
tedy nezamitaji fakt, ze jak muzi tak i zeny dosahuji stejnych vysledki. P-hodnota
statistického testu Cinila 0,46. Lze tedy konstatovat, ze Zeny i muzi dosahuji stejnych
vysledkti. Tuto domnénku naopak studie [6.1.2 zamitla a potvrdila lepsi vysledky u
muzi. Vysledky studie byly ale testovany na fecové audiometrii, coz je nutné brat

Vv potaz.
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Obr. 10.12: Porovnani vysledkt PTA na zakladé pohlavi
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Z vékového rozmezi (20-79 let) pacientu vyplyva, ze pokud mize mit implantace
prinos i ve vyssim véku, miize byt implantat po splnéni vsech kritérii nasazen. Proto
byl kromé vlivu pohlavi testovan také vliv véku na vysledcich PTA. Pacienti byli
roztazeni do tii vékovych skupin - do 50ti let, nad 50 let, ale do 65ti let a nad 65 let.
Pomoci jednofaktorového ANOVA testu byla testovana nulova hypotéza o shodnosti
rozptylu ve vsSech skupinach. Alternativni hypotéza tedy naopak prijima alespon
jednu skupinu, u které se rozptyl bude odlisovat.

Predpoklady ANOVA testu byly splnény. Normalita rozlozeni dat byla zachovana
u vsech tii skupin s p hodnotami signifikantné vétsimi nez je hranice vyznamnosti
0,05. Bartletttiv test o homogenité rozptyti, jehoz vysledky jsou patrné v tabulce
[10.13] potvrzuje na zakladé p-hodnoty homogenitu rozptyli. Soucédsti vysledku testu

jsou i pruméry skupin a jejich smérodatné odchylky.

Group Summary Table

Group Count Mean Std Dev
over_65 9 41.25 11.3709
upto_50 13 34.2308 7.7985
upto_65 9 40.6944 9.081
Pooled 31 38.1452 9.3042
Bartlett's statistic 1.34875

Degrees of freedom 2

p-value 0.50947

Obr. 10.13: Vysledky Bartlettova testu o homogentiné rozptyla PTA podle véku

Vysledky ANOVA testu patrné v tabulce nezamitaji nulovou hypotézu o shod-
nosti rozptyll ve vSech skupinach na zakladé p-hodnoty 0,16 > 0,05. Jiz z Bartlettova
skupiny maji medidn vyssi. Protoze jsou mediany skupin do 65 a nad 65 let velmi
podobné, nelze soudit, zda by vyrazné vyssi vék mél na vysledky PTA vliv. Nao-
pak lze ale tici, ze skupina do 50ti let vykazuje mirné lepsi vysledky, byt statisticky
nebyla tato hypotéza potvrzena. Obdobnych vysledkt dosahuje i dalsi statisticka
analyza dat KI z Brna [6.1.1]
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ANOVA Table

Source SS df MS F Prob>F
Groups 344.44 2 172.221 1.99 0.1556
Error 2423.9 28 86.568

Total 2768.35 30

Obr. 10.14: Vysledky ANOVA testu pro testovani hypotézy o shodnosti rozptyli

PTA mezi vékovymi skupinami

Statisticky pomoci dvouvybérového neparového t-testu byla testovand nulova
hypotéza o shodnosti vysledkit PTA u obou skupin pacientii podle tihlu zavedeni
elektrody. Pacienti byli na zakladé dosazeného tithlu zavedeni rozdéleni do dvou sku-
pin - tzv. "shallow insertation'(nehlubokd inzerce, ktera nepresahovala AID 540° a
"deep insertation", tedy skupina pacienti jejichz tihel zavedeni elektrody byl vétsi
nez 540°. Uhlova hranice téchto dvou skupin byla na stanovena na zakladé tdaju z
OTOPLANu, kde prave thel 540°predstavuje hranici mezi zavedenim do prostied-
niho zavitu hlemyzdé.

Parametricky t-test byl pouzit pro nezamitnuti normality rozlozeni dat SW testu
také pro nezamitnuti shodnosti rozptylii na zakladé F testu. Vysledky testu neza-
mitly nulovou hypotézu (H=0) s p-hodnotou, kterd ¢inila 0,753 a byla tedy vétsi nez
0,05. Nelze tedy prijmout alternativni hypotézu, ze s vyssim uhlem zavedeni dochazi
k lepsim vysledkim PTA. Tyto vysledky ovsem nekoresponduji s dosazenymi vy-
sledky studii [6.2.2] provadénych v Rakousku a Némecku, kde byl vyssi thel spojovan
s lepsimi vysledky po operaci na zakladé korelacni analyzy. Moznym vysvétlenim
je ale opét rozdil ve vyuzitych audiometrickych testech nebo samotny fakt, ze byl
vyuzit statisticky test misto korela¢ni analyzy.

Hodnoty PTA byly déle vyuzity pro zjisténi mozné korelace s frekvencénim rozsa-
hem. Na zakladé statistické reserse byla stanovena hypotéza, ze s vétsim frekvenénim
rozsahem lze dosahnout lepsich hodnot ténové audiometrie. Po vizualnim a testo-
vém overenim normality dat, byl vypocten Pearsoniiv korelacni koeficient. Vysledky
neprokazaly korelaci mezi vyse zminénymi parametry. P-hodnota byla signifikantné
vétsi nez statistickd hladina vyznamnosti a korela¢ni koeficient byl velmi maly (r
= 0.106). Na obrazku je patrna jen velmi nepatrné pozitivni korelace na jez
zakladé nelze potvrdit zavislost frekven¢niho rozsahu na PTA. Pokud bychom brali
patrny trend v potaz, dochazelo by s vétsim frekvenénim rozsahem ke zhorseni po-
slednich dostupnych hodnot PTA, coz by Slo vysvétlit subjektivitou téonové audio-
metrie nebo faktem, ze hodnoty PTA byly vypocitany jako pramér na stfedovych

frekvencich a ne z celého rozsahu. Zdravé lidské ucho je totiz schopno rozlisit vétsi
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frekvencni pasmo. Nelze tedy predpokladat, ze vétsi rozsah by mél ptisobit problémy.

Korelace frekvenéniho rozsahu na PTA
T T
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Obr. 10.15: Korelace mezi frekvenénim rozsahem a PTA

Korelovana byla i velikost frekvenéni odchylky s vysledky PTA pomoci Pearso-
nova korelac¢niho koeficientu Korelace mezi parametry byla prekvapivé nepo-
tvrzena (r = -0,074). Nelze tedy tvrdit, ze vyssi odchylky zptsobuji zhorseni PTA
hodnot. Z toho lze vyvodit hned dva zavéry. Prvni zavér zni, Ze mozek ma natolik
velké schopnosti neuroplasticity, ze nema po delsi dobé problém prizptsobit se i vys-
sim odchylkam vétsim nez 1000 Hz. Druhou moznosti je mira subjektivity ténové
audiometrie, tedy hodnoty PTA mohou byt zkreslené a nepodavaji tak odpovidajici
vysledky.
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Korelace zavislosti frekvenénich odchylek na PTA
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Obr. 10.16: Korelace mezi frekvencnimi odchylkami a PTA

Podobnému tématu se vénovala i studie ze Severni Karoliny [6.2.2l Obdobnych
vysledki bylo dosazené i v ramci analyzy v této praci. Zavéry studie vsak byly
rozsiteny o korelaci frekvencénich odchylek s vékem pacienti, kdy se navic dospélo
k zavéru, ze vyssi odchylka v kombinaci s vyssim vékem zhorsuje vysledky tecové
audiometrie. Schopnost neuroplasticity mozku ve vyssim véku nebyla pro chybé-
jici fecové audiometrie otestovana. Nékteré hodnoty v pripadé korelace [10.16| vsak
mohou naznacovat, ze vysoké odchylky nehledé na vék pacienta mohou zptsobovat
vyssi vysledky i tonové audiometrie.

Daéle byla korelovana zavislost CDL na PTA. Dalo by se fict, Ze tyto parame-
try spolu nikterak nesouvisi, vysledky této korelace by ovSem navazovaly na drive
provedenou korelaci [10.9,

Pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu byla testovana mozné zavislost délky
kochley na vysledcich PTA. Hodnota korela¢niho koeficientu ¢inila 0,297 a p-hodnota
= 0,104. P - hodnota je vyssi nez statisticky vyznamna hladina 0,05, tudiz ze sta-
tistického hlediska nelze povazovat hodnotu korelacniho koeficientu za statisticky

relevantni, i presto by obé korelac¢ni zavislosti na sebe navazovaly.
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Korelace zavislosti CDL na PTA
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Obr. 10.17: Korelace mezi CDL a PTA

Na obréazku [10.17] je vidét pribéh korelace vykazujici kladny trend, tedy s delsi
kochleou se zvysuji hodnoty PTA. Pokud spojime informace dostupné z obou kore-
laci, 1ze s jistou miru nejistoty tvrdit, ze delsi hlemyzd jednak neni mozné dostatecné
pokryt a zaroven také dochéazi ke zvySovani hodnot PTA, coz neni zadouci.

Na zavér je nutné podotknout, Ze ténova audiometrie nepodéava informace o
schopnostech porozumeéni feci, nybrz pouze o rozsahu slysitelnosti toni. Nelze tedy
na zakladé tonové audiometrie ovérovat porozumeéni reci. Vhodnéjsi by bylo do ana-
Iyzy zahrnout vysledky recové audiometrie, ktera udava procentudlni tispésnost po-

rozumeéni konkrétnich slov.

10.4 Statisticka analyza MAESTRO dat

THR hodnoty predstavuji spodni mez dynamického rozsahu, jejich nastaveni je
oproti MCL hodnotdm méné vyznamné. Jejich vyvoj je v porovnani s MCL hodno-

tami vice konstantni.
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. Porovnani rozsahu THR hodnot pfi prvnim a poslednim dostupném nastavovani
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Obr. 10.18: Porovnani THR hodnot pfi prvnim a poslednim dostupném nastavovani

Krabicové grafy na obrazku porovnavaji hodnoty prvniho nastavovani po
operaci a posledniho dostupného nastavovani audio procesoru. Boxploty jsou tvoreny
THR hodnotami dostupnymi u vSech pacientii. Seskupeny jsou podle jednotlivych
elektrodovych kontakt. Na prvnich ¢tyrech elektrodach nedochazi k vyraznym zmé-
nam mezi prvnim a poslednim nastavovanim. Mediany u poslednich nastavovani se
na téchto elektrodéach lehce zvysily, pravdépodobné proto, aby pacienti byli schopni
lépe rozeznat tfe¢ od nezadouciho Sumu. Od paté elektrody vyse se pohybuji me-
diany v podobném rozmezi kolem hodnoty 1 qu. Patrnych je ale dost odlehlych
hodnot, které lze vysvétlit tim, Ze nastavovani predstavuje velmi individualni za-
lezitost a kazdému uzivateli mohou vyhovovat odlisné meze. Pokud jsou ale THR
hodnoty velmi vysoké (5 qu a vyse) a zvlasté u posledni bazalni elektrody, muze
byt tato elektroda umisténa extrakochledrné a proto pacient neni schopen tyto vyssi
frekvence spravné vnimat. Obecné ale u starsich lidi dochazi s vékem ke zhorsovani
vnimavosti vysokych frekvenci, dilezité frekvence pro porozuméni feci se pohybuji
mezi 1-4 kHz. Proto se v pripadé vyssich THR hodnot u bazalnich elektrod nemusi

jednat o problém, ktery by vyrazné ovliviioval ispésnost rehabilitace.
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0 - Porovnani rozsahu MCL hodnot pfi prvnim a poslednim dostupném nastavovani
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Obr. 10.19: Porovnani MCL hodnot pti prvnim a poslednim dostupném nastavovani

Rozsah MCL hodnot na obrazku [I0.19] se oproti THR hodnotdm vyrazné lisi.
MCL hodnoty predstavuji horni mez dynamického rozsahu a musi byt nastaveny
spravné, aby pacient nevnimal zvuky nepiijemneé hlasité. Rozsahy hodnot pti prvnim
a poslednim nastaveni se signifikantné lisi. To je zptsobeno faktem, ze pii prvnim
nastavovani by se mély hodnoty MCL nastavovat v rozmezi 5-15qu, aby si uzivatel na
zvuky postupné zvykal a nepocitoval hned po nasazeni neprijemné hlasité tony. Od-
lehlé hodnoty u prvnich nastavovani MCL mohou poukazovat na nevhodné ulozené
elektrody, kdy nedochdazi ke spravnému drazdéni neuralnich struktur. V takovém
pripadé by se méla zvazit deaktivace jedné z elektrod, protoze pacient z ni prav-
dépodobné nebude nijak benefitovat. V prubéhu dalSich nastavovani lze postupné
MCL hodnoty zvysSovat na hranici prijemného poslechu, tak aby bylo dosazeno co
nejlepsiho slysitelného rozsahu. U poslednich nastavovani by se mély MCL hodnoty
pohybovat v rozsahu 10-25qu, coz z grafu medidnové hodnoty potvrzuji.

Posledni dostupné primérné hodnoty THR byly korelovany s vysledky tonové
audiometrie. I presto, ze normalita dat nebyla u THR hodnot zachovdna (p-hodnota
= 0,073), ale nachazela se blizko statisticky vyznamné hranice 0,05, byl k testovani
pouzit Pearsonuv korelacni koeficient, ktery je schopen danou odchylku od norma-
lity akceptovat. Na zdkladé jeho vysledku (r = 0,223) byla zjisténa mirnd kladna
korelace [10.20], poukazujici na zhorSeni vysledkti u PTA v piipadé vyssich hodnot
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THR. P-hodnota vypoctu korelacniho koeficientu byla ale opét vyssi nez 0,05, proto
nelze interpretovat tento vysledek s jistotou. Protoze predstavuje PTA vysSetfeni
registrujici nejmensi intenzitu, pii které lze dany ton slySet a hodnoty THR se na-
ale vyplyva, ze neodtivodnéné zvysovani THR hodnot by mohlo zbytecné sluchovy

prah zvysovat.
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Obr. 10.20: Korelace nastavovacich parametri THR s hodnotami PTA

Z hodnot THR a MCL lze odvodit elektricky dynamicky rozsah, ktery je repre-
zentovan horni hranici v podobé hodnot MCL a dolni hranici (THR hodnot) pro
kazdou elektrodu. Z EDR se také odvozuje nastaveni stupnt hlasitosti prijimanych
zvuk, kterou si pacienti mohou korigovat sami. Stupné hlasitosti se odvozuji z 80%
az 100% oblasti hodnot dynamického rozsahu.

Z krabicovych grafii na obrazku [I0.2]] je patrné zvétSeni dynamického rozsahu
mezi prvnim a poslednim dostupnym nastavovanim recového procesoru KI. Veétsi

dynamicky rozsah by mél ptispét k lepsimu rozsahu slyseni.

89



Porovnani EDR pfi prvnim a poslednim dostupném nastavovani

40 -
o prvni
[ posledni
35
30
25
=
=3 i
o 20 \ “'
[a] _
a i

10 -

AT T

0 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
11 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12
elektrodové kontakty

Obr. 10.21: Porovnani dynamického rozsahu pii prvnim a poslednim dostupném

nastavovani

Na zakladé vyse zminéné hypotézy byl korelovan primérny EDR rozsah s hod-
notami PTA [10.22] Patrné byla mirnd zadporné korelace s hodnotou Pearsonova ko-
relacniho koeficientu -0,279. P-hodnota (0,129) je ale nad hranici 0,05, proto nelze
vysledky interpretovat s jistotou. Vétsi dynamicky rozsah by teoreticky mohl pri-
naset lepsi vysledky PTA, protoze hodnoty prijemného poslechu se nachazeji vyse
a pacient by tedy mél rozliSovat vétsi rozsah stupnt hlasitosti, coz by celkové mélo
prispét k lepsimu slysSeni. Pro ovéreni této hypotézy by bylo vhodnéjsi vyuzit vy-
sledky tecové audiometrie, protoze téonova audiometrie nevypovida o slysitelnosti
vyssich intenzit nez je nejnizsi slysitelna mez. Predpoklada se ale, ze pokud pacient

zaregistroval ton na urcité hladiné intenzity, bude slyset i tony o vyssi intenzité.
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Korelace zavislosti primérného dynamického rozsahu na PTA
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Obr. 10.22: Korelace primérného dynamického rozsahu s vysledkama toénové audi-

ometrie
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11 Doporuceni pro implantaci a rehabilitaci
novych pacienti

Kochlearni implantace je individualni proces, ktery je pro kazdého pacienta speci-
ficky. Na zakladé sbéru a analyzy dat lze z dosazenych vysledkt vyvodit zavéry,
které by mohly byt prospésné novym kandidatim na KI.

Z analyzy dat v OTOPLANu vyplynulo, Ze kvalita vétsiny CBCT snimku po ope-
raci je natolik snizena ¢i nepresnd, ze nelze s jistotou analyzovat rozméry kochley a
pozice jednotlivych elektrodovych kontaktt. Lokalizace elektrodovych kontakti na-
vic mize byt provedena automaticky vestavénym algoritmem. Kvili kvalité snimkt
je ale témeér vzdy nutna rucni lokalizace, protoze automaticka detekce je v mnoha
pripadech nepfesna. Na zakladé ztizené analyzy tedy vznikaji rizné velké odchylky
v CDL, které ovliviuji vypocet jednotlivych frekven¢nich, thlovych a milimetrovych
pozic elektrodovych kontaktt. Zlepseni kvality pooperacnich CBCT snimku by vedlo
k presnéjsi pooperacni analyze, ktera by byla prinosem v nasledné rehabilitaci.

K eliminaci velikosti pooperacnich odchylek by dale bylo vhodné vzdy zavadét
stejnou délku elektrody, ktera byla predoperac¢né naplanovana. U péti pacienti bylo
zjisténo, ze naplanovana délka elektrody se lisila s nakonec implantovanou. TTi z
téchto pacienti navic obdrzeli nejcastéji implantovanou elektrodu o délce 28mm,
kterda se v téchto pripadech pro vznik frekvenénich odchylek vétsich nez 1000 Hz,
jevi jako nevhodna. Vznik takto vysokych odchylek miize byt zptisoben jiz znamymi
divody v podobé odchylek CDL, nizké kvalité snimki a nepresné identifikaci elektro-
dovych kontakti. Dalsim moznym vysvétlenim je opravdu nevhodny vybér samotné
elektrody, ktera byla zvolena bud jako moc kratka nebo dlouhd. Obé dvé situace
by mohly poukazovat na vznik vyssich odchylek, které by souvisely s neoptimélni
implantaci a obtiznéjsi pooperacni rehabilitaci. Pacienti s mensi odchylkou se prav-
dépodobné budou schopni diky neuroplasticité mozku adaptovat rychleji a 1épe, nez
pacienti, u kterych doslo ke vzniku vyssich odchylek ve sledovanych parametrech.

U dvou pacientti bylo také zjisténo, ze posledni bazalni elektroda se nachazi mimo
kochleu. Tento fakt byl patrny i z analyzy diferenci [I0.5, kde u posledni elektrody
bylo analyzovano 29 misto 31 hodnot, tedy o dvé hodnoty pozic bazalnich elektrod
méné. Extrakochlearné ulozené elektrody svédéi o netplné implantaci a mély by
byt deaktivovany, protoze nemohou spravné drazdit nervové struktury. U jednoho z
pacientu je z udaji nastavovaci mapy patrné, ze posledni elektroda méla vysokou
impedanci, coz naznacuje mozné extrakochledrni ulozeni. Tento fakt lze potvrdit i z
pooperacni analyzy v OTOPLANu a elektroda byla proto spravné deaktivovana, aby
negativné neovliviiovala rehabilitaci pacienta. U druhého pacienta, ktery ma prav-

dépodobné posledni elektrodu také mimo kochleu, nebyla elektroda deaktivovana.
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Shodou okolnosti se jedna také o pacienta, jemuz byla naplanovana kratsi elektroda,
nez byla nésledné implantovana. V tomto pripadé by se kromé chyb zptisobenych
lidskym faktorem, mohlo také jednat o implantaci prilis dlouhé elektrody.

MozZnym fteSenim téchto situaci, je kromé zlepseni pooperacni kvality CBCT,
dvoji predoperacni planovani, které by také omezilo chyby zptisobené lidskymi fak-
tory a potvrdilo by vybran{ vhodné délky elektrody. Uprava samotného OTOPLAN
softwaru tak, aby byly délky kochley sjednocené v ramci pred a pooperacniho roz-
meéreni ¢i automatickd detekce CDL by pravdépodobné problém omezila tplné.

Sbhér audiologickch dat poukazal na chybéjici predoperacni ¢i pooperacni tonové
audiogramy, které by meély byt vzdy soucésti (alespon 2x po implantaci), protoze
poskytuji zakladni nahled na pacientiiv rozsah slysitelnych frekvenci. Statisticka
analyza s PTA daty zamitla vliv pohlavi ¢i véku na implantaci, coz jen potvrdilo
fakta, ze vyssi vék neni vzdy pri implantaci prekazkou a pohlavi nema na implantaci
zadny vliv. Co by ale jiz na implantaci vliv mit mohlo, je etiologie sluchové poruchy
¢i délka hluchoty pred indikaci KI. Tato data bohuzel nebyla k dispozici, ale jejich
zkouméni by mohlo prinést statisticky zajimavé vysledky.

Kromé tonovych audiogramt by bylo vhodné u kazdého pacienta také doplnit
v ramci pooperacni rehabilitace fecové audiogramy, které na rozdil od téonové au-
diometrie poskytuji informace o porozumeéni lidské reci, coz je v pripadé tspésné
kochlearni rehabilitace velmi zadouci ukazatel. Kladna korelace, ktera demonstro-
vala primérny EDR rozsah na vysledcich PTA sice nebyla dostatecné statisticky
vyznamna, zajimavych vysledkt by ale korelace pravé mohla dosdhnout v pripadé
vysledki, které 1épe demonstruji schopnost porozumeéni rec¢i obecné.

Statisticka analyza frekvenc¢nich dat prinesla také zajimavé vysledky, na jejichz
zakladé by se dalo uvazovat o zménach v procesu kochlearni implantace. Velkym
prekvapenim jsou jiz zminované odchylky mezi predopera¢nim planovanim a poo-
peracnim zavedenim a jejich zvétsovanim se smérem k bazalnimu zavitu hlemyzdeé.
Kromé vyse zminénych feseni, které by mohly odchylky redukovat, by bylo jednim
z moznych Teseni i iprava nebo propojeni softwaru OTOPLAN a MAESTRO. Z vy-
sledkt vzeslo, ze zejména spodni a centralni frekven¢ni meze defaultniho nastaveni
programu MAESTRO zdaleka neodpovidaji frekvenénim pozicim elektrod po ope-
raci. V pripadé vybéru jak tonopické tak logaritmické mapy jsou horni frekvencni
meze v programu MAESTRO omezeny na 8500Hz, pacienti na zakladé pooperacni
identifikace ale bézné dosahuji primérnych hodnot okolo 10 500 Hz. Pokud by tedy
vyse zminéné diuvody vyrazné nezmeénily pozice elektrodovych kontaktti po operaci,
bylo by vhodné frekvencéni rozsahy poupravit, aby lépe odpovidaly individudlnim

postimplanta¢nim situacim pacientt. To by mohlo audiologim usnadnit i samotné

vvvvvv
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva sbérem, tipravou a statistickou analyzou dat, které do-
provazi cely proces kochlearni implantace a nasledné rehabilitace. Prace vznikla ve
spolupraci s ORL klinikou Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné.

V teoretické Casti prace se ¢tenal seznamil s fungovanim kochlearnich implan-
tatt a radou klinickych vySetfeni a jejich parametrt, které cely proces implantace
doprovazeji. Prostudovany byly radiologické snimky exportované z programu Tomo-
Con, audiometrickd vysetfeni extrahovana z Nemocni¢niho informac¢niho systému
FN u sv. Anny a parametry nastavovani recovych procesort dostupné z programu
MAESTRO, ktery slouzi k nastavovani procesorti kochlearnich implantata. V ramci
statistické reserse byly prostudovany statistické analyzy na téma zpracovani dat z
kochlearnich implantati, na jejichz zakladé byly nasledné zformovany zkoumané
statistické hypotézy.

V praktické ¢asti byla data poskytnuta ORL klinikou déle zpracovana, aby mohla
slouzit pro néslednou statistickou analyzu. Analyza radiologickych snimka (HRCT
a CBCT) probihala v 1ékatrském otologickém softwaru OTOPLAN, ktery slouzi ke
zpracovani DICOM snimkt. Pomoci programu se pred operaci rozmérovaly kochley
vsech pacienti a vybirala se vhodna elektroda k implantaci, kterd byla porovna-
vana s elektrodou vybranou lékarem. Po operaci probihala v programu analyza ulo-
zeni elektrodového svazku, konkrétné analyza frekvencnich, tthlovych, a milimetro-
vych pozic jednotlivych elektrodovych kontakt. Data ziskana z analyzy v softwaru
OTOPLAN byla nasledné spolecné s daty z Nemocni¢niho informac¢niho systému a
programu MAESTRO vyuzita pro statistickou analyzu v programovacim prostredi
MATLAB.

Vysledna data, vhodné ke statistickému zpracovani, byla testovana na zékladé
definovani vhodnych hypotéz pomoci parametrickych i neparametrickych testi a
korela¢nich analyz. Vysledky analyzy dat v OTOPLANu, spole¢né s vysledky sta-
tistické analyzy, prinesly fadu zajimavych poznatki, které byly v zavéru praktické
casti diskutovany.

Posledni kapitola shrnuje dosazené vysledky a prezentuje rtizna doporuceni pro
doporuceni lze zaradit provadéni predoperac¢niho planovani pomoci softwaru OTO-
PLAN, které se ukazalo byti velmi prinosné. Zkvalitnéni CBCT snimkt po operaci
by také prispélo k presnéjsi analyze umisténi elektrodovych kontaktl a tedy k lepsi
predstavé o ulozeni svazku v hlemyzdi. S tim souvisi i iprava frekvencénich rozsahti
programu MAESTRO, protoze dosavadni frekvencni rozlozeni neodpovida ve vét-
siné pripadi poopera¢nimu rozméreni v OTOPLANu a je navic omezeno do 8500

Hz. Frekvence na jednotlivych kanalech by mély byt upraveny, aby lépe odpovidaly
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skutecnosti, popripadé aby bylo mozné vyuzit vytvorené individualni frekvenéni roz-
lozeni pro kazdého pacienta z programu OTOPLAN. Na zakladé propojeni téchto
informaci by tedy méli lékari a audiologové predstavu o konkrétnich polohach jed-
notlivych elektrod, coz by mohlo prispét k presnéjsimu nastaveni fecového procesoru
a dosazeni lepsich vysledki v rdmci rehabilitace. Tato problematika je diskutované
v ¢lanku [6], z jehoz zévéra vyplyva, ze pravé individudlni nastavovani frekvenci
podle anatomickych potieb pacienta pfinasi lepsi vysledky o schopnostech porozu-
meéni Teci. Zavéry analyzy provedené v bakalaiské praci koresponduji s vysledky
dosazenymi v této studii.

Cilem celého procesu kochlearni implantace tedy je, aby byl KI vybran a nastaven
na zakladé individudlnich anatomickych potteb pacienta. Ukazalo se, Zze nevhodny
vybér elektrody (resp. jeji délky), muze vést k neoptimalnimu nastaveni kochlearniho
implantatu, coz by mohlo mit negativni vliv na naslednou pooperac¢ni rehabilitaci. S
vhodnym pooperac¢nim nastavenim tzce souvisi i individualni iprava frekvencéniho
rozlozeni MAESTRO softwaru, ktery musi byt nastaven podle potieb konkrétniho

pacienta a ne pouze podle jednotného omezeného rozlozeni stimulacnich frekvenci.

95



Literatura

[1]

CANFAROTTA, Michael W., Brendan P. O-CONNELL, Emily BUSS, Harold
C. PILLSBURY, Kevin D. BROWN a Margaret T. DILLON. Influence of Age
at Cochlear Implantation and Frequency-to-Place Mismatch on Early Speech
Recognition in Adults. Otolaryngology—Head and Neck Surgery. 2020, 162(6),
926-932. ISSN 0194-5998. Dostupné z: doi:10.1177/0194599820911707

DE SOUZA, Chris, Peter ROLAND a Debara L. TUCCI. Implantable hearing
devices. San Diego: Plural Publishing, 2017. ISBN 9781597568555.

DE GRAAFF, Feike, Birgit I. LISSENBERG-WITTE, Marre W. KAANDORP,
Paul MERKUS, S. Theo GOVERTS, Sophia E. KRAMER a Cas SMITS.
Relationship Between Speech Recognition in Quiet and Noise and Fitting
Parameters, Impedances and ECAP Thresholds in Adult Cochlear Implant
Users. Far and Hearing. 2020, 41(4), 935-947. ISSN 0196-0202. Dostupné z:
doi:10.1097/AUD.0000000000000814

DHANASINGH, Anandhan. The rationale for FLEX (cochlear implant)
electrode with varying array lengths. World Journal of Otorhinolaryngology-
Head and Neck Surgery. Innsbruck: MED-EL, 20121, 2021, 7(1), 45-53. Do-
stupné z: doi:https://doi.org/10.1016/j.wjorl.2019.12.003

DHANASINGH, Anandhan a Claude JOLLY. An overview of cochlear implant
electrode array designs. Hearing Research. Elsevier Masson, 2017, , 93-103. Do-
stupné z: https://doi.org/10.1016/j.heares.2017.10.005

DI MARO, Flavia, Marco CARNER, Andrea SACCHETTO, Davide SOLO-
PERTO a Daniele MARCHIONI. Frequency reallocation based on cochlear
place frequencies in cochlear implants: a pilot study. Furopean Archives of Oto-
Rhino-Laryngology. 2022. ISSN 0937-4477. Dostupné z: doi:10.1007/s00405-021-
07245-y

Elektroakusticka stimulace. MED-EL [online]. MED-EL, ¢2021 [cit. 2021-
10-09]. Dostupné z: https://www.medel.com/cs/hearing-solutions/

electric-acoustic-stimulation

FEICHTNER, Florian. MED-EL HEARING IMPLANT ACADEMY. MA-
ESTRO System and Fitting. Innsbruck, 2014.

FNUSA [FAKULTNI NEMOCNICE U SVATE ANNY], USEK INFORMA-
TIKY, ODBOR VYVOJE A SPRAVY NIS. NIS-Amb piirucka pro uZivatele.
Brno, 2015, 37 s.

96


 https://www.medel.com/cs/hearing-solutions/electric-acoustic-stimulation
 https://www.medel.com/cs/hearing-solutions/electric-acoustic-stimulation

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[18]

Sluch a rovnovaha. GANONG, Francis William. Prehled lékarské fyziologie.
Dvacéaté vydani. Praha: Galén, c2005, s. 177-190. ISBN 80-7262-311-7.

GAL, Bretislav. Brnénské implantaéni centrum: vysledky 1é¢by jednostranné
kochlearni implantace u dospélych pacienti. Otorinolaryngologie a Foni-
atrie [online]. Brno, 2019, 2019(1), 18-23 [cit. 2021-11-21]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/
2019-1-28/brnenske-implantacni-centrum-vysledky-lecby\

-jednostranne-kochlearni-implantace-u-dospelych-pacientu-112886

GIBSON, P. a P. BOYD. Optimal electrode design: Straight ver-
sus  perimodiolar.  Furopean  Annals of  Otorhinolaryngology, Head
and Neck Diseases. FElsevier Masson, 2016, , 63-65. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1016/j.anorl.2016.04.014

GONZALEZ, Rosa, Salvador CASTILLO a Gracicla ROQUE LEE. Fit-
ting parameters for cochlear implant. Boletin Médico del Hospital In-
fantil de México (English FEdition). 2016, 74(1), 65-69. Dostupné z:
doi:10.1016/j.bmhime.2017.11.016

GREENWOOD, Donald D. A cochlear frequency-position function for several
species-29 years later. The Journal of the Acoustical Society of America [on-
line]. 1990, 87(6), 2592-2605 [cit. 2022-04-29]. ISSN 0001-4966. Dostupné z:
doi:10.1121/1.399052

Chronicka otititida s cholesteatomem. HAHN, Ales. Otorinolaryngologie a fo-
niatrie v soucasné praxi [online]. 2., doplnéné a aktualizované vydéni. Praha:
Grada Publishing, 2019, s. 307-311. ISBN 978-80-271-2608-8. Dostupné z: Boo-

kportu

HAMZAVI, Jafar a Christoph ARNOLDNER. Effect of deep insertion of the
cochlear implant electrode array on pitch estimation and speech perception.
Acta Oto-Laryngologica. 2009, 126(11), 1182-1187. ISSN 0001-6489. Dostupné
z: d0i:10.1080/00016480600672683

HARUSTIAKOVA, Danka, Lucie PEHALOVA a Michal UHER. Biostatistika:
Ucebni texty pro studenty zdravotnickijch obori [online]. Brno: MUNI PRESS,
2020 [cit. 2022-05-18].

HELBIG, Silke, Youssef ADEL, Martin LEINUNG, Timo STOVER, Uwe
BAUMANN a Tobias WEISSGERBER. Hearing Preservation Outcomes Af-

ter Cochlear Implantation Depending on the Angle of Insertion: Indication for

97


https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2019-1-28/brnenske-implantacni-centrum-vysledky-lecby\-jednostranne-kochlearni-implantace-u-dospelych-pacientu-112886
https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2019-1-28/brnenske-implantacni-centrum-vysledky-lecby\-jednostranne-kochlearni-implantace-u-dospelych-pacientu-112886
https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2019-1-28/brnenske-implantacni-centrum-vysledky-lecby\-jednostranne-kochlearni-implantace-u-dospelych-pacientu-112886

[21]

[22]

[27]

Electric or Electric-Acoustic Stimulation. Otology Neurotology. 2018, 39(7),
834-841. ISSN 1531-7129. Dostupné z: doi:10.1097/MAO.0000000000001862

HEATH, Helen. Human Anatomy Special Senses: Cochlea [online]. [cit. 2021-
09-29]. Dostupné z: https://slideplayer.com/slide/17215529/

HRAZDIRA, Ivo. Vady slysSeni, jejich vySetfeni a korekce. MORNSTEIN, Voj-
téch. Lékarska fyzika a biofyzika. Brno: Masarykova univerzita, 2018, s. 138-140.
ISBN 978-80-210-8984-6.

Cochlear Implants. ITO, Juichi. Regenerative Medicine for the Inner Far. Ja-
pan: Springer, 2014, s. 129-165. ISBN 978-4-431-54862-1.

IPEK. Normality test package [online]. MATLAB Central File Exchange, 2022
[cit. 2022-03-24]. Dostupné z: https://www.mathworks.com/matlabcentral/
fileexchange/60147-normality-test-package

KABATOVA, Zuzana a Milan PROFANT. Audioldgia. Praha: Bratislava, 2012.
ISBN 978-80-247-4173-4.

KHURAYZI, Tawfiq, Fida ALMUHAWAS a Abdulrahman SANOSI. Direct
measurement of cochlear parameters for automatic calculation of the cochlear
duct length. Annals of Saudi Medicine. 2020, 40(3), 212-218. ISSN 0256-4947.
Dostupné z: doi:10.5144/0256-4947.2020.218

Kochledarni implantace krok za krokem. Fakultni nemocnice wu  sv.
Anny v Brné [online]. Brno, ¢2021 [cit. 2021-11-06]. Dostupné z:
https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/
orl-zakladni-informace/orl-komplexni-implantacni-centrum/

kochlearni-implantace-krok-za-krokem/

dioNIKA, ¢2021 [cit. 2021-10-07]. Dostupné z: http://www.audionika.cz/

medel/stranka/kochlearni-implantaty

Kochlearni implantaty. MED-EL |online]. MED-EL, ¢2021 [cit. 2021-
10-07].  Dostupné z: https://www.medel.com/cs/hearing-solutions/

cochlear-implants

KRALICEK, Petr. Uvod do specidini neurofyziologie. 2. vyd. Praha: Karolinum,
2002. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0350-0.

KUTHUBUTHEEN, Jafri, Amandeep GREWAL, Sean SYMONS, Julian NE-
DZELSKI, David SHIPP, Vincent LIN a Joseph CHEN. The Effect of Cochlear

98


https://slideplayer.com/slide/17215529/
 https://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/60147-normality-test-package
 https://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/60147-normality-test-package
 https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-komplexni-implantacni-centrum/kochlearni-implantace-krok-za-krokem/
 https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-komplexni-implantacni-centrum/kochlearni-implantace-krok-za-krokem/
 https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-komplexni-implantacni-centrum/kochlearni-implantace-krok-za-krokem/
http://www.audionika.cz/medel/stranka/kochlearni-implantaty
http://www.audionika.cz/medel/stranka/kochlearni-implantaty
https://www.medel.com/cs/hearing-solutions/cochlear-implants
https://www.medel.com/cs/hearing-solutions/cochlear-implants

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

Size on Cochlear Implantation Outcomes. BioMed Research International. 2019,
2019, 1-8. ISSN 2314-6133. Dostupné z: doi:10.1155/2019/5849871

[cit. 2021-11-18]. Dostupné z: http://www.audionika.cz/medel/stranka/

ladeni-a-rehabilitace

LENARZ, Minoo, Hasibe SONMEZ, Gert JOSEPH, Andreas BUCHNER a
Thomas LENARZ. Effect of gender on the hearing performance of adult
cochlear implant patients. The Laryngoscope. 2012, 122(5), 1126-1129. ISSN
0023852X. Dostupné z: doi:10.1002/lary.23214

MAESTRO 9.0: System Software. MED-EL [online]. Innsbruck: MED-EL Medi-
cal Electronics, ¢2022 [cit. 2022-04-16]. Dostupné z: https://www.medel.pro/
products/maestro9#Guided_Workflow

MED-EL. Electrode Arrays: Designed for Atraumatic Implantation Providing
Superior Hearing Performance [online]. Innsbruck: MED-EL Medical Electro-
nics [cit. 2022-04-16]. Dostupné z: https://s3.medel.com/pdf /21617 .pdf

MERTENS, Griet, Paul VAN DE HEYNING, Olivier VANDERVEKEN, Ve-
dat TOPSAKAL a Vincent VAN ROMPAEY. The smaller the frequency-to-
place mismatch the better the hearing outcomes in cochlear implant recipi-
ents? European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. ISSN 0937-4477. Dostupné
z: d0i:10.1007/s00405-021-06899-y

MLYNSKI, Robert, Adele LUSEBRINK, Tobias OBERHOFFNER, Soenke
LANGNER a Nora M. WEISS. Mapping Cochlear Duct Length to Elect-
rically Evoked Compound Action Potentials in Cochlear Implantation. Oto-
logy  Neurotology. 2021, 42(3), e254-e260. ISSN 1531-7129. Dostupné z:
doi:10.1097/MAO.0000000000002957

NEUBAUER, Jif{, Marek SEDLACIK a Oldtich KRIZ. Zdklady statistiky: apli-
kace v technickiych a ekonomickiych oborech. 3., rozsitené vydani. Praha: Grada
Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-3421-2.

O’CONNELL, Brendan P., Jacob B. HUNTER, David S. HAYNES, Jourdan
T. HOLDER, Matt M. DEDMON, Jack H. NOBLE, Benoit M. DAWANT
a George B. WANNA. Insertion depth impacts speech perception and hearing
preservation for lateral wall electrodes. The Laryngoscope. 2017, 127(10), 2352-

2357. ISSN 0023852X. Dostupné z: doi:10.1002/lary.26467

99


http://www.audionika.cz/medel/stranka/ladeni-a-rehabilitace
http://www.audionika.cz/medel/stranka/ladeni-a-rehabilitace
https://www.medel.pro/products/maestro9#Guided_Workflow
https://www.medel.pro/products/maestro9#Guided_Workflow
https://s3.medel.com/pdf/21617.pdf

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[45]

O kochlearni implantaci. Fokultni nemocnice u sv. Anny v Brné [on-
line]. Brno, ¢2021 [cit. 2021-10-07]. Dostupné z: https://www.fnusa.
cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/

orl-komplexni-implantacni-centrum/o-kochlearni-implantaci/
OTOPLAN: Instructions for Use. Bern: CAScination.

OTOPLAN Software. MED-EL [online]. Innsbruck: MED-EL Medical Electro-
nics, ¢2021 [cit. 2021-11-19]. Dostupné z: https://www.medel.pro/products/
otoplan

PREDOPERACNI VYSETRENI: Audiologickd a foniatrickd vySet-
feni. AudioNIKA J|online]. Valasské Mezifici: AudioNIKA, ¢2021 [cit.
2021-10-31].  Dostupné =z http://www.audionika.cz/medel/stranka/

predoperacni-vysetreni

RUEGG, Ursina, Adrian DALBERT, Dorothe VERAGUTH, Christof ROOSLI,
Alexander HUBER a Flurin PFIFFNER. Correlation between Speech Percep-
tion Outcomes after Cochlear Implantation and Postoperative Acoustic and
Electric Hearing Thresholds. Journal of Clinical Medicine. 2021, 10(2). ISSN
2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/

SCHURZIG, Daniel, Max Eike TIMM, Cornelia BATSOULIS, Rolf SALCHER,
Daniel STIEBER, Claude JOLLY, Thomas LENARZ a Masoud ZOKA-ASSADI.
A Novel Method for Clinical Cochlear Duct Length Estimation toward Patient-
Specific Cochlear Implant Selection. OTO Open. 2018, 2(4). ISSN 2473-974X.
Dostupné z: doi:10.1177/2473974X18800238

TomoCon: UZzivatelskd prirucka [online]. In: . 22. Bratislava: TatraMed Soft-
ware, 2017 [cit. 2022-03-04]. Dostupné z: https://download.tatramed.sk/

download/manuals/TomoCon 22 cze.pdf

Vartestn. MathWorks [online]. Massachusetts: The
MathWorks, c2022 [cit. 2022-05-01]. Dostupné z:
https://www.mathworks.com /help /stats/vartestn.html?s_ tid=doc_ ta

Vartest2. MathWorks [online]. Massachusetts: The MathWorks, ¢2022 [cit. 2022-
05-01]. Dostupné z: https://www.mathworks.com/help/stats/\vartest2.
html?searchHighlight=vartest2&s_tid=srchtitle vartest2_1

WALLER, Melissa. How the Ear Hears Sound. MED-EL [online]. Innsbruck:
MED-EL, 2014 [cit. 2021-09-28]. Dostupné z: https://blog.medel.com/

how-the-cochlear-understands-so-many-different-sounds/

100


 https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-komplexni-implantacni-centrum/o-kochlearni-implantaci/
 https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-komplexni-implantacni-centrum/o-kochlearni-implantaci/
 https://www.fnusa.cz/pro-pacienty-a-navstevy/pracoviste/orl-zakladni-informace/orl-komplexni-implantacni-centrum/o-kochlearni-implantaci/
https://www.medel.pro/products/otoplan
https://www.medel.pro/products/otoplan
http://www.audionika.cz/medel/stranka/predoperacni-vysetreni
http://www.audionika.cz/medel/stranka/predoperacni-vysetreni
https://download.tatramed.sk/download/manuals/TomoCon_22_cze.pdf
https://download.tatramed.sk/download/manuals/TomoCon_22_cze.pdf
 https://www.mathworks.com/help/stats/\vartest2.html?searchHighlight=vartest2&s_tid=srchtitle_vartest2_1
 https://www.mathworks.com/help/stats/\vartest2.html?searchHighlight=vartest2&s_tid=srchtitle_vartest2_1
 https://blog.medel.com/how-the-cochlear-understands-so-many-different-sounds/
 https://blog.medel.com/how-the-cochlear-understands-so-many-different-sounds/

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

What is a Cochlear Implant? London Cochlear Implant Clinic [online].
London [cit. 2021-11-06]. Dostupné z: http://cochlear-implant.co.uk/

cochlearimplants.html

WOLFE, Jace a Erin SCHAFER. Programming cochlear implants. Second edi-
tion. San Diego: Plural Publishing, 2015. ISBN 9781597565523.

WOUTERS, Jan, Hugh Joseph MCDERMOTT a Tom FRANCART. Sound
coding in cochlear implants: from electric pulses to hearing. IEFE SIGNAL
PROCESSING MAGAZINE [online]. IEEE, 2015, 10 February 2015, 32(2),
67-80 [cit. 2021-10-16]. Dostupné z: doi:10.1109/MSP.2014.2371671

YOSHIMURA, Hidekane, Hideaki MOTEKI, Shin-ya NISHIO, Hiroki MIYA-
JIMA, Maiko MIYAGAWA a Shin-ichi USAMI. Genetic testing has the
potential to impact hearing preservation following cochlear implantation.
Acta Oto-Laryngologica. 2020, 140(6), 438-444. ISSN 0001-6489. Dostupné z:
doi:10.1080,/00016489.2020.1730439

ZOHDI, Ismail, Mikhail Wadie ABDELMESSIH, Amira Maged EL SHEN-
NAWY, Baher Mohamed BADRELDIN ASHOUR a Gamal Eldin HADY KAN-
DIL. Statistical Analysis of Various Factors Affecting the Results of Cochlear
Implantation. The Journal of International Advanced Otology. 2014, 10(2), 118-
123. ISSN 13087649. Dostupné z: doi:10.5152/ia0.2014.33

101


http://cochlear-implant.co.uk/cochlearimplants.html
http://cochlear-implant.co.uk/cochlearimplants.html

Seznam symboli a zkratek

AID

ANOVA

AP

ASSR

BERA

CBCT

CDL

CcT

DSP

EDR

FNUSA

HRCT

KI

KW

MCL

MRI

PTA

SNR

SW

TEOAE

THR

totalni whel zasunuti - "Angular insestation depth"

jednofaktorova analyza rozptylu -"One way analysis of variance'

akeéni potencial

vysettfeni ustalenych evokovanych potencialt - "Auditory Steady

State Response'

vysetteni sluchovych kmenovych potenciali - "Brainstem Evoked

Response Audiometry”

"Cone Beam'pocitacova tomografie

délka ductus cochlearis - "Cochlear duct length'
vypocetni tomografie - "Computed tomography"
digitalni signalovy procesor

elektricky dynamicky rozsah - "Electrical dynamic range"
Fakultni nemocnice u Svaté Anny

"High Resolution'vypocetni tomografie

kochlearni implantat

Kruskal-Wallis test

prahova hodnota ptijemného poslechu - "Maximum comfort level"
magneticka rezonance - "Magnetic resonance imaging'
tonova audiometrie - "Pure tone audiometry”"

pomér signalu k Sumu - "signal to noise ratio"

Shapiro - Wilkuv test

transientné evokované otoakustické emise

prahova hodnota - "Threshold level"
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12 Tabulka vysledki jednovybérovych t-testii

Tab. 12.1: Tabulka vysledki jednovybérovych t-testt mezi spodnimi, centralnimi a hornimi frek-

lektrod pred a po operaci

zenim e

loz

’

Ccnim roz

MAESTRA s frekven

’

vencnimi mezemi programu

v

T T T T 1 T T 0 0 0 0 0 H
000°0 | 000°0 | 0000 | 0000 | 0000 | TOO0 | €10°0 | LET0 | 0G9°0 | 60L°0 | 8ST'0 | 8GLD d
pedo od  1uazo[zoI
L 1 L I 1 L I 1 L I 1 L m OJWQMEO\/&O@ \mv:goﬁm%\/
000°0 | 000°0 | 000°0 | 0000 | 000°0 | 0000 | 0000 | TOO0 | LOO'0 | 620°0 | TG00 | 0000 d
T T T T T T T T T T T T H
000°0 | 000°0 | 0000 | 0000 | 000°0 | 0000 | K000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 d
0 0 0 0 T T T T T T T T H
880 | 0€€°0 | FOT0 | TSO'0 | L00°0 | 0000 | 0000 | 0000 | 0OO0 | 0000 | 0000 | 0000 d
peiedo pexd 1uszojzol
T T T T 1 T 0 T T T T 0 H| IUUeANPIy APO[SAA
000°0 | 000°0 | 0000 | 0000 | 000°0 | #20'0 | 810 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 8500 d
T T T T T T T T 0 0 T T H
000°0 | 000°0 | 000°0 | 0000 | 000°0 | 0000 | 000°0 | TFO0 | G&8'0 | 08L°0 | TOO0 | 0000 d
0058 | 2929 | 0S9% | STVe | ¢SST | 9€6T | 68VT | SFPTIT | €48 | TP9 | LEV | 6¥¢
DUOANDIJ YoASPIdonoy
78EL | SGVS | 6£0% | 066 | ¥Pee | ¢TLT | SIET | OTOT | LSL | 6€S| €FE| 0971 e e —
1929 | 0G9% | 8¢¥e | TGST | 9861 | 68FT | SVPIT | €28 | T¥9 | LEV | 6¥C 0L
et 1] oot e 8| .| o] ¢ v| e] ]| 1]zwm
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13 Elektronicka priloha

Elektronicka priloha je tvorena slozkou, ktera obsahuje kody, vysledky tesii norma-

lity v Excel souboru a databazi pacientll ve formatu csv. Kéd byl vytvoren v pro-

gramu MATLAB 2021b. Vsechny c¢iselné vysledky jsou dostupné ve "Workspace'a

vSechny vizualni vysledky se zobrazuji ve formé "Figures".
Kéd obsahuje 5 skripti:

rozsahy.m - skript slouzi ke zjisténi minimélnich a maximalnich hodnot (roz-
sahi1) analyzovanych dat

popisna_ statistika.m - skript se zabyva deskriptivni statistikou vSech analy-
zovanych dat véetné grafickych zobrazeni ve formé grafii (nejcastéji boxplot)
statisticke testy.m - skript obsahuje vSechny aplikované statistické testy a
jejich vysledky

korelace.m - skript obsahuje vSechny provedené korelac¢ni analyzy vcetné gra-
fickych zobrazeni korelaci, v "command window"se po spusténi kédu zobrazi
tabulka korelacnich koeficienti a p-hodnot

norm__testy.m - skript obsahujici stazenou funkci z internetu [22], ktera byla
upravena a v proménné 'vysledky'zobrazuje vysledky Shapiro-Wilkova testu
normality rozlozeni dat, vstupem funkce muze byt vektor hodnot x nebo matice
hodnot (nutné odkomentovat for cyklus), vstupni proménna nesmi obsahovat
NaN a Inf hodnoty

104



	Úvod
	Anatomie a fyziologie sluchu
	Zevní ucho (auris externa)
	Střední ucho (auris media)
	Vnitřní ucho (auris interna)
	Cortiho orgán (organum spirale)


	Kochleární implantát
	Princip a funkce kochleárního implantátu
	Zpracování zvukového signálu kochleárním implantátem
	Kódovací strategie
	Typy elektrod
	Délka elektrodového svazku
	Tvar elektrody
	Počet elektrod


	Předimplantační vyšetření a související parametry
	Soubor předimplantačních vyšetření
	Subjektivní a objektivní audiometrické testy
	Tónová audiometrie
	Řečová audiometrie
	Ostatní audiometrické testy

	Specifika radiologických vyšetření (CT, MRI)

	Postimplantační rehabilitace - pooperační nastavovaní řečových procesorů
	Série nastavování a parametry řečových procesorů
	Prahová hodnota - THR
	Prahová hodnota příjemného poslechu - MCL

	Hodnocení míry úspěšnosti rehabilitace

	Základy statistické analýzy
	Základní popisná statistika
	Testy normality rozložení dat
	Testování hypotéz
	Korelace
	Parametrické a neparametrické statistické testy

	Přehled zkoumaných statistických závislostí
	Základní demografické statistické údaje
	Věk
	Pohlaví

	Statistické analýzy na základě audiologických  a anatomických dat
	Korelace převážně s audiologickým daty
	Korelace mezi anatomickými a audiologickými daty

	Vyvození závěrů a možných hypotéz z rešerše statistických analýz

	OTOPLAN software
	Funkce programu

	Příprava a analýza dat
	Databáze pacientů
	Data
	TomoCon
	NIS - Nemocniční informační systém
	MAESTRO
	OTOPLAN data

	Výsledná data z OTOPLANu

	Implementace navržené metodiky
	Dosažené výsledky a diskuse
	Demografická statistika
	Statistická analýza dat získaných z OTOPLANu
	Statistika s frekvenčními daty
	Statistika s úhlovými daty
	Statistika s milimetrovými pozicemi elektrod

	Statistická analýza audiogramů
	Statistická analýza MAESTRO dat

	Doporučení pro implantaci a rehabilitaci nových pacientů
	Závěr
	Literatura
	Seznam symbolů a zkratek
	Tabulka výsledků jednovýběrových t-testů
	Elektronická příloha

