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Pfedmluva rektora Univerzity Karlovy

Predmluva rektora Univerzity Karlovy

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili Ctenari,

editorfi této publikace, prof. Radek Ptacek a doc. Petr Bartiinék, zalozili tradici kon-
ferenci a monografii pod nazvem Etika a komunikace v mediciné. Jiz devét let predni
odbornici z fad 1ékard, psychologt, pravniki, teologti a dalsich profesi fesi zakladni
etické problémy, které maji ve vétsiné pripadt celospolecensky presah. Aktivitu
editort velmi ocenuji, protoze se jedna o nejsystematictéjsi a nejdlouhodobéjsi
iniciativu v této oblasti.

Letosnimu vydani dominuji témata, ktera se snazi ozfejmit technologické pokro-
ky v mediciné. V etickych a psychologickych souvislostech se zaméruji na aktualni
etické otazky mediciny vyplyvajici z prudkého technologického pokroku, ktery
velmi predbiha souc¢asné komplexni tvahy o ¢lovéku. Diskutovanymi oblastmi jsou
napriklad etické a psychologické aspekty transplantace srdce, ledvin, stfeva, délohy,
krvetvornych bunék a multivisceralnich transplantaci, nové technologie molekularni
biologie, etické otazky nastolené propojenim lidského mozku s pocitaci a inter-
netem, eticka dilemata ve véku informacnich technologii, psychologické aspekty
1é¢by gama nozem, etické a psychologické aspekty v oboru kochlearni implantace
a nékteré etické aspekty tykajici se mimotélni podpory.

Dovolte, abych editorim popral zdar nejen této, ale i dal$ich monografii a kon-
ferenci, které - jak pevné vérim - budou nasledovat.

Prof. MUDr. Toma$ Zima, DrSc., MBA
rektor Univerzity Karlovy v Praze

X




Technologické pokroky v mediciné

Ptedmluva prezidenta Ceské lékaiské komory

rvrs

Véda prindsi dobro, jen pokud respektuje pravni a etické normy

Medicina jako véda zalozena na diikazech by nemohla existovat bez modernich
pristroji, léki a technologii, nad jejichz rozvojem az zdstava rozum stat. Nedilnou
soucasti lékarského umeéni, onoho ars medicinae, je vSak vedle védy také empatie,
ucta k zivotu a respektovani nemocného ¢lovéka jako lidské bytosti. Pokud by se
z prace lékara vytratila lidskost, pak bychom sami sebe degradovali na Groven
kvalifikovanych opravart porouchanych organd.

Moderni doba stavi mezi lékare a pacienty pocitacovou hraz. Stale vice ¢asu
travime divanim na monitor a tukanim do klavesnice misto toho, abychom se divali
pacienttim do o¢i a poslouchali jejich stesky. Technika pomaha, ale zaroven medicinu
odlidstuje. Tedy pokud na ni spoléhame az prilis. Vzdyt i sebedokonalejsi pristroj
zistava bez kvalifikovaného zdravotnika, ktery jej umi obsluhovat a vyuzivat, jen
hromadou drahého $rotu. Zadni roboti a pocitate nikdy nedokézou lékate plno-
hodnotné nahradit.

Rozvoj mediciny nabira v poslednich desetiletich skute¢né raketovou rychlost
a zda se, jako by s nim pravni a etické normy jiz nestacily drzet krok. A to neni
dobré. Véda bez moralky se stava nebezpecnou a moderni spole¢nost nesmi dopus-
tit, aby se védecko-technicky rozvoj vymkl kontrole prava a etiky. Vsichni si dobre
pamatujeme bourliva devadesata 1éta, ktera vedle vzniku demokratické spole¢nosti
charakterizoval i tzv. iték ekonomu pred pravniky. S nasledky divoké privatizace,
rozkradani statniho majetku a okradani poctivych, le¢ naivnich lidi se nase spolec-
nost vyporadava dodnes. Byl to dés a to $lo jenom o penize. A co by nastalo, kdy-
bychom dovolili védciim utéci pfed moralni kontrolou? To by §lo o zivot. Nasledky
takového selhani bychom jako lidstvo nemuseli prezit.

Je tfeba si neustale pfipominat, ze Cista véda sama o sobé je hodnotové neutralni
a teprve respektovani ¢i porusovani etickych norem urcuje, zda plodem lidského
ducha a poznani bude dobro, ¢i zlo. Véda a pokrok prinasi dobro, avsak jen pokud
slouzi humanistickym idealim a pomahaji zlepsovat kvalitu lidského Zivota. Stejna
véda a identické poznatky klidné plodi zlo a mohou i zabijet, pokud se témto idealim
zproneveri. Spole¢nym ukolem nas vsech je takovou tragédii nedopustit a udrzet
védecko-technologickou revoluci spoutanou okovy prava a moralky.

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékafské komory

Xl



Ptedmluva pfedsedkyné Etické komise CLK

Piedmluva piedsedkyné Etické komise CLK

Aplikace novych védeckych poznatkd a novych technologii do mediciny je ¢im
dal rychlejsi a rychle se tak oteviraji netusené moznosti jejich vyuziti nejen v pri-
mé ,klasické® [é¢bé nemoci, ale i na poli experimentalnim. Soucasné se medicina
globalizuje. Nové poznatky se rychle sifi celosvétové do riznych zemi a riznych
spolecenskych kultur, které mohou k jejich pouziti a vyuziti pristupovat velmi riz-
ne. Pohled na hodnotu lidského Zivota, lidskou dustojnost ¢i zdravi je v riiznych
kulturach velmi odlisny a to, co je v jedné zemi chdpano jako dobrodini pro po-
tfebné, mize byt jinde zneuzito jako vyhoda pro vyvolené. Prikladem mohou byt
nelegalni transplantace a nasilné odbéry organt od zdravych lidi. Ceka nés éra
nebyvalych moznosti transplantologie, genetickych manipulaci, propojeni lidského
mozku s pocitaci, aplikace umélé inteligence a mnoho dalsiho, o ¢em se v této nové
publikaci z edice Etika a komunikace v mediciné docteme. Editorim patfi velky
dik za to, ze opét ziskali ke spolupraci skvélé autory jednotlivych kapitol, ktefi za-
jimavym zplsobem informuji nejen o novinkach ve svych oborech, ale oteviené
i o etickych otazkach a dilematech, které tento pokrok prinasi a o nichz je dobré
védét a zamyslet se nad nimi.

MUDr. Helena Stehlikova
predsedkyné Etické komise Ceské lékaiské komory
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Technologické pokroky v mediciné

Predmluva editoru

Otevirate jiz devaty dil monografii ze série Etika a komunikace v mediciné. Leto$nim
tématem jsou etické a psychologické souvislosti technologickych pokrokt v me-
diciné. Ustfedni je otdzka vztahu rychlosti védeckého pokroku a obecné lidskych
hodnot.

V prvni ¢asti publikace jsou velmi podrobné a v nejsirsich souvislostech pro-
brana medicinska témata, predevs$im transplantace riznych organt, véetné stfeva
a délohy. V této oblasti se medicina rozviji mimoradné rychle a prinasi tak celou
radu etickych, ale i psychologickych problémi.

Druha cast publikace je vénovana etickym otazkam mediciny v informacni
a technologické dobé. Jde o souvislosti fascinujicich moznosti bioinformatickych
pristupl vzbuzujicich obdiv, ale souc¢asné i obavy predevsim z hlediska etickych
a technologickych aspektd nastolenych propojenim lidského mozku s pocitaci a in-
ternetem.

Publikace je pouhym nahlédnutim do slozité dimenze, kde se proplétaji otazky
»tvrdé“ védy, ktera leti bleskovym tempem vpred, a otazky lidskych hodnot, jez maji
v nasi spolecnosti naopak tendenci ztstavat i po nékolik stoleti stejné. Jak si ctenar
povsimne, je to v urcitém smyslu boj nerovny, kdy véda se ve své sile a rychlosti
nezastavi a nebude cekat, az dojde k pomalému spolecensko-védnimu konsenzu
o etickych a psychologickych souvislostech.

Jiz dnes je jasné, ze etika i psychologie budou muset zrychlit krok a pruznéji re-
agovat na nové otazky, vyzvy a kontroverze, které prinese védecky pokrok v oblasti
mediciny. My se pokusime k tomuto prispét dalsimi dily z edice Etika a komunikace
v mediciné.

Doc. MUDr. Petr Bartunék, CSc.

Prof. PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA
editofi publikace

Ceskd lékarskd komora, 1. LF UK
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Etické a psychologické aspekty technizace mediciny v oboru kochlearni implantace

1  Etické a psychologické aspekty technizace mediciny
v oboru kochlearni implantace

Jan Boucek

Civilizovana spole¢nost prochazi v poslednich desetiletich fadou vyznamnych zmén.
Tou nejzajimavéjsi je stale intenzivnéjsi vstup techniky do nasich kazdodennich
Zivotl. Jiz asi 20 let ovliviiuje komunikacni technika chovani lidi, jednotlivych ge-
neraci, zajmovych i pracovnich skupin, ovliviiuje vzorce chovani v rodinach, vztah
mezi rodi¢i a détmi, vztahy ke vzdélavani i vztahy mezi pfijemci i poskytovateli
vzdélavani, zkratka témér vSechny aspekty lidské ¢innosti ¢i byti. Technické vymo-
zenosti umoznuji rychlejsi komunikaci, rychlejsi obrazové spojeni, rychlejsi sdileni
zazitkd, pocitd, nazord vlastnich i nazort nékoho jiného. Na prvni pohled neuvé-
ritelné zjednoduseni a zintenzivnéni nasich zivotd vede ve svych disledcich k radé
negativnich jevi. Ackoliv je komunikace rychlejsi, vytraci se z ni skutecny obsah
a formulovani vlastniho pohledu na véc, vlastniho nazoru. Elektronicka vyména
informaci je nejen rychlejsi, ale i pfiméjsi, avSak minimalizujici regulacni mechani-
zmy dané primou reakci druhé strany, vnimanim neverbalnich signal(i a emocniho
zabarveni vyi¢eného. Proto tento zpiisob komunikace ¢asto vede k eskalaci ¢i zablo-
kovani problému misto k jejich pfirozenému vyrfeseni prostrednictvim oboustranné
domluvy a hledani moznych kompromisa.

V souvislosti s domyslenim moznych dopadt pro spole¢nost je nutné si uvédo-
mit, co vlastné schopnost pfimé komunikace pro lidstvo znamena a ¢im je umoz-
néna. Lidska verbalni komunikace je jeden ze zakladnich projevi lidstvi. Bohatost,
pestrost a hloubka dorozumivani nas odlisuje od dalsich zastupct zvifeci fise. Pro
verbalni vymeénu informaci potfebujeme organ vydavajici signal - mluvidla, organ
tvorici obsah — mozek a organ pfijimajici informace - sluch. Sluch je nejdtlezitéjsi
smysl pro rozvoj mysleni vyvijejiciho se jedince, je klicovy pro rozvoj osobnosti
ve vSech aspektech lidské existence. V minulosti vedla tézka sluchova porucha ci
hluchota k nemoznosti vyvoje feci, doty¢ny hluchonémy byl vyfazen na okraj spo-
le¢nosti, casto se strastiplnym osudem. V soucasné dobé muze byt jedinec v pri-
mém disledku sluchovych problémua postupné vytazen z pracovnich, rodinnych
i spolecenskych ¢innosti a je taktéz vytlacovan do svéta ticha ¢i svéta svych zvuka.
Dtisledky dnes nastésti nejsou tak dramatickeé, ale v fadé aspektll jsou vyznamné
a Casto podcenované. Pokud si totiz uvédomime dopady sluchové poruchy protistra-
ny na nase uvazovani, tak bez rozumové korekce velmi rychle doty¢ného vyradime
a oznacime za hloupého.

Vyzkum a vyvoj, ktery byl zapocat v poloviné minulého stoleti, vedl k prvni smy-
slové nahradé - kochlearni neuroprotéze, do soucasné doby jediné bézné vyuzivané
v klinické mediciné. Na zakladé rady poznatka o fyziologii a patofyziologii sluchu
byla postupné zkousena a zdokonalovana moznost primé elektrické stimulace za-
konceni sluchového nervu, ktera pri respektovani ptislusnych individualnich mezi
vede k vnimani sluchovych vjema. V soucasné dobé je pokrok tak daleko, Ze v za-
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padnim svété jsou standardem kochlearni implantace obou usi. Na kazdé jednotlivé
ucho je nahlizeno individualné a je respektovana zasadni vyhoda oboustranného
(bilateralniho) vnimani zvukd. Véasné implantovanému jedinci je kochlearni neu-
roprotézou umoznén navrat do plnohodnotného Zivota, v pripadé oboustranné
implantovanych déti do zna¢né miry srovnatelny s normalné slysici populaci. Maji
srovnatelné sance na absolvovani standardni $kolni vyuky, na moznosti uceni se
cizich jazyka ¢i dosazeni vyssiho socioekonomického statusu. Dospélym pacien-
tim umoznuje kochlearni implantat pokracovani v pracovni ¢innosti jako pred
ohluchnutim nebo posun k lepsimu pracovnimu zarazeni diky zlep§ené moznosti
komunikace.

Kochlearni neuroprotéza se sklada ze dvou ¢asti, vnitfni, implantabilni, a zevni,
re¢ového procesoru, ktery je snimatelny a obvykle zavésen za uchem. Vnitfni ¢ast
kochlearniho implantatu je béhem opera¢niho vykonu vlozena do téla pacienta,
na povrch lebky, mezi kostni ldzko a kazi za uchem, a tenky elektrodovy svazek je
po otevreni pristupové cesty jemné zaveden do vnitfniho ucha, kochley. Jednotli-
va elektrodova zakonceni jsou orientovana smérem k centralnimu pilifi kochley
(modiolu). Podle typu elektrody mohou lezet v riizné vzdalenosti a vice ¢i méné
selektivné stimulovat zakonéeni sluchového nervu. Ulozeni elektrody je také dilezité
pro zachovani zbytkové funkce vnitfniho ucha - rezidualniho slyseni. Elektrodo-
vych zakonceni byva 12-22, pfesné uréenymi elektrickymi impulzy vyvolavaji viemy
vnimané jako zvuk, lisici se svych charakterem v zavislosti na uloZeni konkrétni
elektrody v pribéhu kochley. Takzvané tonotopické usporadani, tedy organizace
vnimani jednotlivych zvukd v riznych castech kochley, umoznuje vhodnou kom-
binaci stimulujicich elektrod vyvolani i slozitéjsich zvuk. Je vsak ziejmé, ze velmi
omezeny pocet elektrod nemutiZze nahradit normalné fungujici zdravé lidské ucho
a kochlearni implantat je jen nahradou sluchu pfi jeho ztrate. Vnitfni ¢ast implan-
tatu je kompletné ukryta pod povrchem lidského ucha a neobsahuje zadnou bate-
rii. Implantat je konstruovan s diirazem na co nejvyssi bezpecnost a spolehlivost
a v soucasné dobé vime, ze nejstar$i modely funguji bez poruch a problémd ve vice
nez 93 % i desitky let. Implantat dale obsahuje civku a magnet. Elektromagnetickou
indukci je pres kiizi pfedavana energie a signaly pro prijimac a stimulator, které jsou
dale vedeny elektrodovym svazkem.

Na magnet vnitfni ¢asti naseda na povrchu kiize zevni ¢ast, skladajici se z reco-
vého procesoru a civky s magnetem. Re¢ovy procesor je elektronické zatizent, které
zpracovava zvukové signaly z okoli a podle zadanych algoritmi a charakteristik
vybira, které jsou dilezité - nazyvame je signalem —, ty méné dtilezité nebo rusivé
jsou jako sum potlaceny. Komplexni charakteristika signalu musi byt fecovym pro-
cesorem zjednodusena, aby bylo mozné jej zpracovat a prevést do stimulovatelnych
mezi, charakteristik odpovidajicich neurofyziologii sluchového nervu. Jedna se
o velmi individualni vlastnosti, které se hledaji a ladi pfi opakovaném poopera¢nim
nastavovani re¢ového procesoru.

Rehabilitace sluchu pomoci kochlearni neuroprotézy je dlouhodoby proces tr-
vajici fadu mésict. Podili se na ném rada odbornikd, od chirurgd, pres foniatry
a logopedy. Intenzivné do néj promlouva i okoli pacienta, rodina, pratelé, spolupra-
covnici. Vynalozené Gsili vede v naprosté vétsiné pripadi k hmatatelnému vysledku
v podobé zasadniho zlepseni komunikac¢nich schopnosti sluchové postizené osoby,
umoznujicimu odstranéni ¢asti prekazek pro fungovani v bézném zZivoté.
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Pres vSechna pozitiva a vyhody, které moderni technologie v podobé kochlear-
niho implantatu nabizi, zistava jesté cela rada etickych a psychologickych otazek,
o kterych je tfeba oteviené hovorit ve snaze o jejich vyfeSeni.

Clovék byl zrozen s celou fadou parovych organii, coz nam pfinasi fadu vyhod.
Dvé o¢i ndm umoznuji vnimani a orientaci v prostoru, dve usi nam umoznuji nejen
vnimani zvukové struktury prostoru, ale zejména stranové rozliseni a diskriminaci
zvukd (feci) v hlu¢ném prostredi. Mozek toho dosahuje sou¢asnym zpracovanim
signalt z obou sluchovych drah a jejich vzdjemnym porovnavanim. Jiz pomeérné
dlouho je znamo, Ze kochlearni implantaci, je-li zachovan funkéni sluchovy nerv, je
mozné tuto funkci navratit ¢ umoznit jeji rozvoj. Od roku 2014 je v Ceské repub-
lice mozné oboustranné implantovat déti az do 6 let véku. Je to trend, respektive
v dnesni dob¢ standard celého vyspélého svéta. Vysledky oboustrannych implan-
taci jsou pochopitelné mnohem lepsi nez u jednostrannych a posouvaji uzivatele
blize ke zdravym jedincim. Jina je bohuzel situace u dospélych pacientt. I kdyz je
znamo a mnoha studiemi prokdazano, ze identického efektu je mozné dosahnout
iudospélych pacientd, je tato problematika z nepochopitelnych divodi platci zdra-
votniho pojisténi odmitana nebo odkladana. Oboustranné kochlearni implantace
u dospélych jsou standardem v celé radé zemi evropského prostoru, a v Némecku
dokonce existuje rozhodnuti Nejvyssiho soudu, Ze je nutné se na kazdé ucho divat
individualné a sluchovou poruchu rehabilitovat nebo kompenzovat prostredky, které
odpovidaji sou¢asnému vyvoji mediciny a skytaji nejlepsi efekt. Problematika tedy
neni zizena pouze na financni kalkulaci - ekonomicky nejvyhodnéjsi reseni -, ale
na feseni, kterym je mozné dosahnout nejlepsiho stupné kompenzace ¢i rehabilitace.
Problematickou etickou rovinu je mozné nalézt analogicky i v détskych vékovych
skupinach. Pokud neni kochlearni implantace indikovana do véku 6 let nebo dojde
ke zhorseni sluchové poruchy pozdéji, pak je mozné implantovat pouze jedno ucho.
Prestoze je tento konkrétni imaginarni jedinec ve véku napriklad 7 let a ma pred
sebou celé obdobi détstvi, dospivani, dospélosti, prakticky celou skolni dochazku,
cely pracovni proces, je systémem odsouzen do znevyhodnéné role a neni mu
v Ceské republice poskytnuta srovnatelnd $ance na dosaZeni nejlepsi mozné for-
my rehabilitace. Tato situace je jen velmi obtizné obhajitelna, zejména v kontextu
toho, ze Zijeme v jedné z bohatych zemi svéta a cena kochlearniho implantatu neni
nikterak zavratna. Pohybuje se radové ve stovkach tisic korun, jedna se o jednora-
zovou investici, ktera se spolecnosti bezpecné vrati, nebot umozni uzivateli navrat
do téméf bézného zivota s minimem omezeni. Nakladova efektivita oboustrannych
implantaci byla opakované posuzovana studiemi a propocitavana jako index QALY
(quality adjusted life year) a kochlearni implantace jsou hodnoceny jako jeden z nej-
efektivnéjsich medicinskych postupti. Implantovany jedinec, a zejména je-li implan-
tace oboustranna, ma vétsi $anci na zarazeni do normalniho vzdélavaciho procesu,
vétsi Sance na dosazeni vyssiho stupné vzdélani, pro studium jazyk, pro dosazeni
vyssiho pracovniho postaveni, vyssich prijmi, vyssiho socioekonomického statusu
a samozrejmeé i vétsi Sanci jednorazovou investici a péci systému vratit v podobé
vyssich dani a zdravotniho pojisténi, které plati.

S oboustrannou implantaci odpada i psychicky stres dany vybérem vhodné
strany k implantaci. Pacient rozhodujici se k razantnimu zasahu do svého Zivota,
tedy podstoupit kochlearni implantaci, je nucen vystoupit ze své komfortni zony,
zalit uvazovat o jiném reseni, o nutnosti podstoupit operaci, poté ¢ekat nékolik
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tydnti na zapojeni feCového procesoru, na postupnou rehabilitaci, na jiny charakter
vnimanych zvukd a samozfejmé uvazuje i o moznosti, ze by se zakrok nemusel
podarit nebo rehabilitace nebyla uspésna. Nastésti se jedna o velmi raritni situace,
ale psychologie ¢lovéka nuti k uvazovani a posuzovani i téchto nejméné pravdeé-
podobnych moznosti. A musi padnout rozhodnuti, které ucho bude implantovano.
Pro zvy$eni pravdépodobnosti uspéchu kochlearni implantace by méla byt zvolena
ta strana, ktera je pro pacienta sluchové dulezitéjsi, kde lze ocekavat, ze sluchova
draha je 1épe fungujici. Na druhou stranu, ve svétle vyse zminénych obay, si pacienti
Casto preji lepsi stranu ,,Setfit®, pro situaci,,co kdyby® Zvazeni strany vhodnéjsi pro
implantaci patfi do podrobného predoperacniho rozboru s pacientem a je ¢asto
velmi naro¢nym psychologickym momentem. V pripadé oboustranné implantace
by tento stresujici moment odpadl.

Rada pacient, ktefi dlouhodobé pouZivaji dvé sluchadla a maji bilateralni slu-
chovou stimulaci, tedy schopnost vnimat zvuky v prostoru, se naopak obava poope-
racni situace, kdy jedno ucho bude s implantaitem mnohem lepsi nez druhé ucho se
sluchadlem a oni o moznost bilateralniho slySeni pfijdou. Z psychologického hle-
diska je rozhodovani v téchto situacich velmi ndro¢né a eticky rozmér nemoznosti
nabidnout oboustrannou implantaci vhodnym kandidatim zna¢né problematicky.

Dal$i problematikou, kterou je vhodné zminit v souvislosti s etickymi rozméry
tykajicimi se kochlearnich implantaci, jsou znakujici komunity, pro které je zna-
kova re¢ materskym jazykem. Rehabilitaci sluchu vnimaji jako néco nezadouciho
a v téchto skupindch osob ¢asto panuje velka nevrazivost a odmitani vici rodinam,
které se rozhodnou se svym potomkem podstoupit kochlearni implantaci. Tato
rodina je ¢asto vystavena zna¢nému psychickému natlaku, a pokud i presto se pro
implantaci rozhodne, je pak Casto z téchto skupin vylucovana. Pro rodinu to zname-
na obrovskou psychickou zatéz. Z etického hlediska je nutné zvazovat, nakolik jsou
rodice opravnéni zabranit ¢i odmitat implantaci u tézce nedoslychavého ditéte, kdy
je jasné, ze ho tento zptsob rehabilitace vyznamné zvyhodni v Zivotnich $ancich.
Je ale nutné, aby v rodiné, zejména v prvnich mésicich, panovala ochota k naro¢né
rehabilitaci, bez které se efekt implantace nemtize dostavit v plné mife. Jako ar-
gumenty pro odmitani kochlearnich implantaci slouzi ¢asto naprosto nepravdivé
nebo zkreslené informace o neuspésich, komplikacich, problémech, nedostatecném
efektu ¢i nespokojenosti. Na druhou stranu je potésujici, Zze ve znacné mire se stava,
ze vahajici sluchové postizeni rodice, ktefi se staraji o implantované dité, po urci-
tém Case zjisti, Ze nestaci jeho vyvoji a jejich hrani¢ni nebo nedostatecna sluchova
stimulace sluchadly jim nestaci, a pfijdou sami s otazkou, zda by i u nich nebyla
implantace mozna.

Problematické a eticky velmi diskutabilni je nastaveni hranice mezi indikaci
ke kompenzaci sluchové poruchy sluchadlem a indikaci ke kochlearni implantaci.
Rozhodnuti je dano na zakladé celé fady parametrd, ale rozhodujici je hranice prahu
sluchu a schopnost rozuméni mluvenému slovu s dobfe nastavenym sluchadlem.
Zjednodusené receno, pokud procento rozuméni je nizéi nez 50 %, pak se pacient
stavé potencidlnim kandidatem kochlearni implantace. Bohuzel v Ceské republice
je pocet kochlearnich implantaci u dospélych pacientt, v kontrastu s okolnimi
staty, v pfepoctu na 1 milion obyvatel stale 4-8x nizsi. Zasadni problém je v eticky
problematickém chovani odesilajicich l1ékara, ktefi pacienty nedostate¢né informu-
ji o dostupnych technologiich a radéji prodaji Spatné fungujici sluchadlo, nez by
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