Souhrn názorů a nových objevů na plasticitu mozkové kůry ve vztahu k těžké poruše sluchu
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Díky novým  technologiíi a výzkumu  neuroplasticity mozku se změnil přístup k hluchotě.  
Jsme v pozici, kdy můžeme poskytnout rozšířenou vizi možností co se týče výsledků intervence.

Základní neurologický výzkum nyní poskytuje údaje, které ukazují na zásadní význam včasné stimulace sluchových center mozku pro jeho normální růst a vývoj. Začínají se rozlišovat termíny sluchové postižení a hluchota. Hluchota není záležitostí uší, ale záležitostí mozku!
- Sluch má klíčovou roli  pro rozvoj mluvené komunikace a schopnosti čtení a psaní.

- Centra sluchu v mozku podle nejnovějších otoneurologických výzkumů potřebují trvalý přístup k jasnému, úplnému zvuku, aby se mohla vyvíjet. Člověk začíná vnímat mozkové podněty ke konci těhotenství, před narozením a reaguje na ně. Akustický přístup ke srozumitelné řeči má pro vývoj sluchových centera mozku a sluchově podmíněných asociačních drah zásadní význam. Pro správný vývoj mozku je proto nutné zajistit přístup informací ke sluchovým centrům nejen co nejdříve,  ale zároveň co nejkompletněji.
Účelem veškerých konvenčních sluchadel, novějších kostních sluchadel, kochleárních implantátů, a FM systémů, je z tohoto pohledu zajištění informací potřebných ke správnému rozvoji sluchových mozkových center.

Souhrn o neuroplasticitě

Časné poskytnutí sluchadel nebo kochleárního implantátu stimuluje specifické oblasti mozku, který ještě nebyl reorganizován a má ještě zachovanou sluchovou kapacitu.

Mozek dítěte, které dostalo sluchovou stimulaci v ranném dětství (díky fungujícímu perifernímu sluchovému orgánu, časnému použití sluchadla, kochleárního implantátu), je rozdílný od mozku dítěte, kterému byla poskytnuta sluchová stimulace později. 

Včasná implantace synchronizuje mozkovou activitu v kortikálních vrstvách.  

Z uvedených důvodů by měla být identifikace ztráty sluchu u novorozenců považována za akutní záležitost z hlediska vývoje mozku!  

95% dětí s těžkou poruchou sluchu sluchu je narozeno v slyšících a mluvících rodinách, kdy rodiče mají zájem na tom, aby jejich dítě komunikovalo mluvenou řečí.
Výsledky časné intervence 

Významné rozdíly se ukazují především při srovnávání dětí po kochleární implantaci, které byla operovány v různém věku. Množství operovaných umožňuje validním způsobem vyhodnocovat data. Přibývá údajů, které ukazují, že přes 90% dětí, narozených se závažným postižením sluchu, které dostanou kochleární implantát před druhým rokem života, dosáhne  srozumitelné řeči za předpokladu, že bude kochleární implantát vhodně naprogramován, důsledně používán a je zajištěn kvalitní sluchový trénink.
Oproti tomu pouze kolem 20% dětí narozených se závažným postižením sluchu, které používají konvenční sluchadla, dosáhne srozumitelné řeči. 
U dětí, které jsou implantovány po 2. roce věku se začíná projevovat zhoršování maximálního profitu z využívání kochleárního implantátu – u dětí narozených se závažným postižením sluchu a implantovaných mezi 2. a 4. rokem dosáhne  srozumitelné řeči kolem 80% dětí.
Oboustranná kochleární implantace

V hodnocení oboustranné kochleární implantace se objevují jako nejzávažnější – lokalizace zdroje zvuku, výrazně lepší rozumění v hluku v souvislosti se sociálním prostředím, zlepšení bezpečnosti, sebevědomí, zlepšení komunikability a tím i lepší přístup ke vzdělávání a u včasně oboustranně implantovaných se nově ukazuje významný přínos při vyzrávání sluchových drah mozku. Na základě přiložené studie na základě evidence based medicine je odpověď pro indikaci oboustranné implantace jednoznačná – ANO.

Kochleární implantáty současné generace umožňují svým uživatelům vést prakticky normální život. Nicméně je pro uživatele kochleárních implantátů obtížné

· lokalizovat zdroj zvuku (přijíždějící auto)

· rozumět na místech s vysokou hladinou hluku v pozadí

· komunikovat v sociální skupině – například v rodinném kruhu u oběda, v diskuzích ve škole, během exkurzí, při stážích, v restauraci, v práci a podobně

 Tam, kde je komunikace pro většinu dobře slyšících lidí zábavou, uživatelé kochleárních  implantátů s jediným “slyšícím” uchem často vnímají takové situace jako významně stresující, vyčerpávající s pocitem izolace a zranitelnosti.


Oboustranně implantovaní mají podstatně vyšší úroveň sociální stability díky schopnosti lokalizovat varovné signály, což se neprokazuje v klinických laboratořích, ale tyto skutečnosti prokazuje reálný život. V rozsáhlém sledování oboustranně implantovaných se prokazuje mnohem vyšší hodnocení a to jak z hlediska jejich pocitu bezpečí, tak z hlediska schopnosti lokalizovat zvuky jako varovné signály, proti jednostranně implantovaným. Podloženo studií více než 600 implantovaných v roce 2007.  

Učení ve škole se vzácně koná v tichu, kdy je slyšet pouze hlas vyučujícího – průvodním fenoménem učení a získávání hlubokých dovedností je interakce s ostatními, pozorování či spíše získávání zkušeností z reálného života – kdy se zřídka zachovává striktní pořadí mluvících (jeden po druhém) a rovněž vzácně komunikace v tichu a v očekávaném směru.
· Tento zisk v rozumění řeči pomocí obou uší může být enormní.

· Nositel jednoho kochleárního implantátu nemůže poslouchat jednoho řečníka zprava a v momentě potřeby rozumět to, co se říká, děje zleva a je zcela nemožné, aby točil hlavou. Taková situace je běžná během řízení auta.

· Význačná je studie 37 oboustranných uživatelů implantátu Nucleus, kdy bylo prokázáno devítinásobné zlepšení v rozumění řeči při zapojení ucha bližšího k řečníkovi. Také je nutno vzít v úvahu, že při zapojení obou uší uživatel má vždy další zisk z ucha lepšího, což je především zřejmé u „asymetrických“ uší – předoperační predikabilita, které ucho bude lepší je stále velmi obtížná a špatná.
Důležitý je i časový faktor provedení „druhé implantace“ :
“Pokud druhé ucho nedostane sluchový vstup během kritického období vývoje mozkové kůry, pak i budoucí technologie nezávisle na výši její úrovně bude stimulovat kortex neschopný stimulaci dostat.“ Z toho plyne – pokud se nevyvine odpovídající spojení korových vrstev auditorního a jazykového kortexu vyššího řádu a to i za předpokladu, že se dosáhne prodloužení životnosti nestimulovaných vláskových buněk v hlemýždi, zůstane využití druhého implantátu omezeno, bez ohledu na to, zda uživatel je již úspěšným uživatelem jednoho implantátu. Z praktického hlediska se doporučuje implantovat oboustranně v jedné době, nebo krátce po sobě.
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