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POSTIZENi SLUCHU V DETSKEM VEKU,
NASLEDNA LECEBNE-REHABILITACNI PECE

MUDr. Petr Myska
ORL klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Porucha nebo vada sluchu zpUsobi poruchu v komunikacnim procesu, proto je véasna diagndza velmi dileZita pro nasledny vyvoj ditéte, pfedevsim
pro rozvoj feci. Pro vySetfeni sluchu je nutné pouzit variantu sluchové zkousky odpovidajici kalendainimu nebo vyvojovému véku ditéte. Je nutné
vysetfit sluch u déti s rizikovou anamnézou nebo u déti, u nichz rodice nebo jini pfislusnici rodiny maji podezieni na poruchu nebo vadu sluchu.
Klicova slova: sluchova zkouska, TEOAE, BERA, SSEP, audiometrické vysetieni, sluchadlo, kochlearni implantat.
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HEARING DISORDERS IN CHILDREN AND SUBSEQUENT MEDICAL TREATMENT AND REHABILITATION

Hearing disorder or defect bring about disorders in the communication process, therefore an early diagnosis is of key importance for
the children’s development and especially for the development of their speech. After the hearing examination, it is necessary to choose
a hearing test appropriate for calendar or developmental age of a child. A hearing examination is essential in children with risk anamnesis

or in children whose parents or other members of family are suspected of having a hearing disorder or defect.
Key words: hearing examination, TEOAE, BERA, SSEP, audiometric examination, hearing aid, cochlear implant.
Key words MeSH: hearing disorders — diagnosis, therapy, child; hearing tests; audiometry; hearing aids; cochlear implants.
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Uvod

Sluch je povaZovan za nejddlezitéjsi lidsky smy-
sl, ktery je podminkou pro spravny vyvoj feci. Trvala
sluchova porucha nebo vada miize zpUsobit poruchu
v komunikaCnim procesu, pokud nebude zajisténa
jejich véasna korekce sluchadly (jsou uréena pro
korekce od lehké nedoslychavosti po zbytky sluchu)
nebo kochleérnim implantatem (je urCeny pouze pro
velmi tézké vady sluchu — zbytky sluchu, z posudko-
vého hlediska hluchotu). Vzhledem k tomu, ze v Ceské
republice zatim neni zajistény celoplos$ny screening
sluchovych vad, je velmi dulezité véasné vySetfeni
sluchu u déti, které maji rizikovou anamnézu, nebo
u déti, u nichz rodice nebo jini pfisludnici rodiny maji
podezfeni na postizeni sluchu. Z hlediska mozného
vyskytu sluchové vady rozliSujeme rizika prenataini
(vyskyt dédicné sluchové vady v roding; zardénky
a spalnicky prodélané v prvnim trimestru téhotenstvi
nebo jen kontakt s nimi; toxoplasmoéza a syfilis matky;
moznost poSkozeni plodu I€ky uzivanymi v téhoten-
stvi; Rh-ABO inkompatibilita rodic() a rizika perinatalni
a postnatalni (porodni trauma; nedono$enost — porod
pred 37. tydnem téhotenstvi; nizk& porodni hmotnost
pod 1500g; asfyxie delsi nez 5 minut; tézka novoro-
zeneckd Zloutenka; novorozeneckd sepse; anomalie
usi, krku a hlavy; podani ototoxickych I€k{; meningi-
tida a encefalitida; uraz hlavy). Pro v€asnou diagndzu
poruchy nebo vady sluchu je nutné vySetfit sluch viem
détem, u kterych byly zjistény vySe uvedené faktory.

Porucha sluchu mize byt zplsobena postizenim
zevniho nebo stfedniho ucha a pak hovofime o pre-
vodni poruse sluchu. Pfi podkozeni vnitiniho ucha
(event. dalSich etazi sluchové drahy) hovofime
o0 percepCni vadé sluchu.

Vysetfeni sluchu

VySetfeni sluchu za¢indme anamnézou ziskanou
od rodic ditéte, ve které se zaméfujeme na rizika
z hlediska mozného poSkozeni sluchu. Zarover je
velmi dllezity ndzor rodi¢d, co si mysli o stavu slu-
chu ditéte. Nikdy by nemélo byt odepfeno vySetfeni
sluchu u ditéte, jehoz rodi¢e maji podezfeni na poru-
chu sluchu. Dle mych zkuSenosti nésledné vySetieni
sluchu v pievazné vétsing potvrdi podezieni rodicu.
Pred vlastni sluchovou zkouskou je dilezité otosko-
pické vySetteni, pokud je v ambulanci pediatra usku-
tecnitelné, protoze timto vySetfenim mlzeme zjistit
stav zevniho a stfedniho ucha — napf. mazova zatka
ve zvukovodu zplsobi prevodni poruchu sluchu, a tak
ovlivni vysledek sluchové zkousky, ktery by jinak byl
normalni. Pfi vySetfeni sluchu v ambulanci pediatra
je dulezita sluchova zkouska, ktera je rozliéna pro
jednotlivé vékové skupiny. Pouziva se takova metoda
sluchové zkousky odpovidajici kalendainimu a vyvo-
jovému veku ditéte. V pfipadé, ze dité neodpovida
vyvojem kalendafnimu véku, pouzije se sluchova
zkouska odpovidajici vyvojovému véku ditéte.

Sluchova zkouska

U novorozencl a déti do véku 6 mésicd prova-
dime sluchovou zkousku sledovanim nepodminé-
nych reflexd (auropalpebraini reflex a MoroQv reflex)
u leziciho ditéte na silné zvukové podnéty (napf.
tamburina) ze vzdalenosti 0,5 az 1 metru od hlavy
vySetfovaného ditéte. Pokud zastihneme nepodmi-
néné reflexy na zvukové podnéty, pak Ize konstato-
vat, Ze reakce odpovidaji kalendarnimu nebo vyvojo-
vému véku ditéte a Ize usuzovat na dobry — normalni
sluch. Pokud pfi sluchové zkousce nezastihneme
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nepodminéné reflexy, pak vznika podezfeni na slu-
chovou vadu a dité je nutné odeslat na specializova-
né pracovisté k foniatrickému vySeteni. Tuto metodu
sluchové zkousky mize pediatr pouZit pfi vySetfeni
sluchu u novorozence a pfi preventivnim vysetfeni
ve véku 4 az 5 mésica.

Dal$i preventivni vySetfeni sluchu provadi pediatr
ve véku 8 mésicl. V tomto véku pouzivame metodu
sluchové zkousky, kdy sledujeme péatraci reakce dité-
te na tiché zvukové podnéty ze vzdalenosti 0,5 az
1 metru od hlavy ditéte. Dité sedi na kliné jednoho
rodiCe a zdroj zvukového podnétu nesmi vidét. Jako
zdroj zvukového podnétu se pouZivaji rozlicné zvuko-
vé hracky (napf. chrastitko, piskaci hracka, zvoneCek
apod.) a déle se pfi vySetfeni pouzivaji zvuky feci
(napr. Septané sykavky, osloveni ditéte jeho jménem).
Pokud jsou zastizeny patraci reakce oboustranné,
pak Ize pfedpokladat dobry — normalni sluch. V pfi-
pads, ze vysledek svédCi pro postizeni sluchu, pak je
nutné dité odeslat na foniatrické vySetfeni.

Nasledné preventivni vySetfeni sluchu provadi
pediatr ve véku 3 let. V tomto véku pouzivame meto-
du sluchové zkousky, kdy kazdé ucho vySetfujeme
zvlast pomoci Sepotu a hlasité feci. Dité sedi na kli-
né jednoho rodice, je obraceno vySetfovanym uchem
k |ékari a zdravotni sestra vyfadi nevySetfované ucho
vilaéenim tragu prstem do zevniho zvukovodu nebo
uzavfe zevni zvukovod prstem s gazou. Pfi sluchové
zkousce hlasitou fe¢i vyfadime nevySetfované ucho
pomoci Baranyho ohluSovace. Pokud ambulance
touto pomlckou neni vybavena, pak nevySetfované
ucho vyfadime vtla¢enim tragu do zvukovodu prs-
tem a nasledné prstem provadime vibracni pohyb.
Téz lze nevySetfované ucho vyfadit uzavienim
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zvukovodu prstem s gdzou a nasledné se provadi
prstem vibraéni nebo krouzivy pohyb. Druhou rukou
sestra zastini ditéti o¢i, aby nevidélo na vySetfujici-
ho |ékare. LékaF vyslovuje riznd slova a prodiuzuje
vzdalenost mezi sebou a ditétem. Pokud dité opaku-
je spravné slova ze vzdalenosti 6 metrd i vice, pak
mUzeme pfedpokladat normalni sluch. Pfi podezfe-
ni na poruchu sluchu odesilame dité na foniatrické
nebo ORL vySetfeni. Tuto metodu sluchové zkousky
mize pediatr pouzit u dalSich preventivnich prohli-
dek ve véku 5, 7,9, 11,13, 152 17 let.

U nékterych obtizné spolupracujicich déti
se nemusi podafit vySetfit kazdé ucho zvlast (ij.
monauralni vysetfeni). U téchto déti pak pouzijeme
binauralni vySetfeni sluchu pomoci feéi. VySetiujici
|ékaF si zastini Usta, aby znemoznil ditéti odezirani.
Pfi tomto vySetfeni nelze rozlidit, zda obé usi slysi
stejné, nebo se lisi. Pokud dité opakuje pfi binau-
ralnim vySetieni ze vzdélenosti 6 metrl i vice, pak
mlZeme usuzovat, Ze alespofl na jednom uchu je
sluch normdlini. Je vhodné, aby vSechny obtizné
spolupracujici déti byly odeslany na foniatrické
nebo ORL vySetfeni.

Pokud si pediatr neni podle pribéhu a vysled-
ku sluchové zkousky jisty, ze sluch ditéte je dobry
neboli normalni, pak je vhodné, aby dité odeslal
k odbornému vySetfeni na specializované pracovis-
té — do 3 let foniatrické a od 3 let na foniatrické nebo
ORL pracovisté. Tato pracovisté provedou vySetfeni
sluchu sluchovou zkou$kou dopinénou o dalsi pfi-
strojové vySetieni.

PFistrojové vysetfovaci metody

Transientné evokované otoakustické emise
- TEOAE (Transiently Evoked Otoacoustic Emis-
sions). Tato metoda vychazi z Kempova poznatku, ze
kochlea produkuije zvuky, které miizeme zaznamenat.
Tyto zvuky mohou byt vyvolany uméle - tzv. transient-
né evokované otoakustické emise, které vznikaji po
podrazdéni velmi kratkym stimulem (napf. klikem),
kdy stahem zevnich vlaskovych bunék vzniké odpo-
véd, kterou miZeme nasledné registrovat v zevnim
zvukovodu. Pokud jsou otoakustické emise vybavné,
pak Ize pfedpokladat normaini sluch. Pfi nevybav-
nosti otoakustickych emisi Ize pfedpokladat slucho-
vou poruchu nebo vadu rizného stupné a je nutné
nasledné vySetfeni kmenovych potencialli (BERA)
nebo ustélenych evokovanych potencidld (SSEP).
Otoakustické emise jsou pfitomny jiz za 24 hodin po
porodu, proto se pouzivaji ke screeningu sluchovych
vad.

Kmenové potencidly - BERA (Brainstem
Evoked Responses Audiometry) se fadi mezi
odpovédi s kréatkou latenci. V praxi je pouzivdme ke
stanoveni sluchového prahu a k vySetfeni sluchové
drahy - tj. k vylouceni retrokochlearni 1éze.

Ustalené evokované potencialy—SSEP (Stea-
dy State Evoked Potentials) se fadi mezi odpovédi
stfednich latenci, jejichz mistem vzniku je mozkovy
kmen - thalamus. Jsou odezvou na zvukovy stimul,
se kterym jsou ve stalé fazové zdvislosti. Pfistroj
ERA-SSEP umozriuje méfeni na frekvenénim rozsa-
hu 250Hz az 8kHz na hladinach slySeni od 10 do
125dB. Vysledky se vynaseji do SSEP grafu, z kte-
rého se odecitaji odpovédi na fadé frekvenci. Tento
pfistroj umoziuje odvodit tzv. odhadovany audio-
gram (estimated audiogram), ktery informuje o tom,
jak by vypadal ténovy audiogram, kdyby ho bylo
mozné u ditéte vySetiit. VySetfeni SSEP provadime
na nasi klinice na frekvencich 0,5; 1; 2 a 4kHz.

K posouzeni spolehlivosti tzv. odhadovaného
audiogramu jsme sledovali korelaci mezi odhadova-
nym audiogramem a skute¢nym ténovym audiogra-
mem ditéte na frekvencich od 0,5 do 4kHz. Podle
vysledku (rozdil mezi odhadovanym a ténovym audi-
ogramem na jednotlivych frekvencich je v priméru
do 10dB) mlzeme tuto metodu oznacit jako dosta-
te¢né spolehlivou a presnou. Ustalené evokované
potencidly pouzivdme ke stanoveni sluchového pra-
hu u déti rizného véku. Tato metoda nam umozruje
u velmi tézkych percepCnich vad sluchu stanovit
zbytky sluchu na hlubokych frekvencich, které by pfi
vySetfeni kmenovych potencidll nebyly zachyceny.
VySetfeni SSEP provadime ve spanku navozeném
chloralhydratem nebo ve vyjimeénych pfipadech
i v celkové anestezii.

Audiometrické vysetfeni pouzivame u déti od
véku 3 let. RozliSujeme metodu ténové audiometrie
a slovni audiometrie (do sluchatek nebo volného
pole). Ténova audiometrie do sluchétek nas infor-
muje o typu sluchové poruchy nebo vady (pfevodni
porucha sluchu; percepéni vada sluchu; smisend
neboli kombinovana vada sluchu) a o sluchovém
prahu (normalni sluch; rlzné stupné nedoslycha-
vosti; zbytky sluchu - hluchota). Slovni audiometrii
ve volném poli stanovujeme prah srozumitelnos-
ti @ 100% srozumitelnost feci reprodukované do
volného pole z reproduktoru, ktery je umistén ve
vzdalenosti 1 metru od hlavy a ve stejné vysi hlavy
vySetfovaného ditéte.

Tympanometrickeé vySetfeni pouzivame u déti
vSech vékovych kategorii a podle typu tympanome-
trické kfivky mizeme usuzovat na mozny podil pre-
vodni slozky pfi stanoveni sluchového prahu.

Péce o sluchové postizené dité

Po stanoveni diagndzy sluchové poruchy nebo
vady je nutné zajistit ndslednou péci. Poruchu sluchu
zplsobenou vrozenou oboustrannou atresii zevniho
zvukovodu je mozné fesit dvojim zpdsobem - chi-
rurgicky nebo pomoci sluchadla. Chirurgické feSeni
ma velké procento netspéch, a proto se upfednost-

fAuje pouzivani kostnich sluchadel. Mizeme pouzit
kapesni sluchadlo s kostnim vibratorem nebo slu-
chadlo zakotvené do kosti BAHA (Bone Anchored
Hearing Aid). Toto sluchadlo Ize pouzit i u nejmen-
Sich déti, kdy k fixaci sluchadla pouzivdme nahlav-
ni elastickou pasku Softband. Bohuzel sluchadlo
BAHA neni zatim hrazené zdravotni pojiStovnou.
U nékterych zanétu, Uraz(, nddorovych onemocnéni
nebo vrozenych vad mohou byt poruseny struktury
stfedousi. Nasledny chirurgicky zakrok za pfizni-
vych podminek ve stfedousi mize zlepsit sluchovy
préh. Percepéni sluchové vady korigujeme slucha-
dly a v nékterych pfipadech zvazujeme i kochlearni
implantaci. U déti doporu¢ujeme sluchadly korigovat
oboustranné sluchové vady od ztrat, které oznacu-
jeme jako lehkou nedoslychavost (fj. ztraty sluchu
v feCovych frekvencich mezi 25 az 40dB). Velmi
dulezité je véasné korigovat t€Z8i nedoslychavosti.
Za vcasné korigovanou vrozenou sluchovou vadu
(tézSiho stupné) povazujeme korekci sluchadlem
kolem pl roku véku. Cilem je, aby vrozené sluchové
vady byly diagnostikovany a korigovany co nejdFive,
nejpozdéji pfed prvnim rokem véku (t€zSi sluchové
vady). Pro korekci sluchové vady se pouzivaji slu-
chadla kapesni (pro déti do 2 let véku), sluchadla
z&vésna (pro déti od 2 let véku; je mozné pfidélit
z&vésné sluchadlo i pfed 2. rokem véku, ale je nutné
pozédat revizniho Iékafe o zménu indikacni skupi-
ny). Sluchadla kapesni a zavésna jsou uréena pro
ztraty od lehkych nedoslychavosti az po velmi tézké
sluchové vady — zbytky sluchu, z posudkového hle-
diska hluchotu. Détem od 10 let véku Ize pfedepsat
i sluchadla zvukovodova, ktera vSak nejsou uréena
pro tézké sluchové vady. Po diagndze sluchové vady
se musi pfipravit individualni usni tvarovky a pak je
mozné zkou$eni a nasledné pfidéleni kapesniho slu-
chadla nebo zavésnych sluchadel. Po pfidéleni slu-
chadel je u ditéte zahajena rehabilitace pod vedenim
klinického logopeda.

V piipadé velmi tézké sluchové vady, kdy se
jednd o zbytky sluchu — z posudkového hlediska
hluchotu, a kdyz rehabilitace se sluchadly nepro-
bihd Uspésné, mlzeme uvazovat o kochledrni
implantaci. V Ceské republice mame stanovena kri-
téria k posouzeni vhodnosti kochlearni implantace
(nasledné uvadim predevsim audiologickd kritéria).
Pfi audiometrickém vySetfeni (pokud je dité tohoto
vySetfeni schopno; zacind se provadét od 3 let véku)
jsou ztraty sluchu na sledovanych frekvencich od 0,5
do 4kHz vétsi nez 90dB. Pri vySetfeni evokovanych
potencialt (SSEP a BERA) na frekvencich od 0,5 do
4KkHz jsou zjisténé hodnoty sluchového prahu vétsi
nez 95dB. Ziskova kfivka sluchadla (stanovujeme
metodou ténového audiogramu ve volném poli pfi
pouziti sluchadel) prokazuje ztraty na frekvencich
od 0,5 do 4kHz vétsi nez 50dB. Posledni podmin-
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kou je, ze sluchadla nemaji efekt pro porozumeéni
feéi. Kandidat kochleami implantace musi splfiovat
vSechna audiologicka kritéria. Pokud dité (ucha-
ze¢ kochledmi implantace) spliiuje vSechny dalsi
pozadavky (ORL véetné HRCT nebo MRI pyramid,
psychologické, logopedické, neurologické aj.), pak
je dokumentace o uchazeci pfedlozena komisi pro
schvalovani kochledrnich implantaénich systému pfi
Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. Po
schvéleni implantace v komisi je provedena vlastni
operace se zavedenim elektrody do vnitfniho ucha.
Asi za 5-6 tydn(i po operaci je zahajeno nastavova-
ni feCového procesoru, a tim zahajena rehabilitace
s kochledrnim implantatem pod vedenim klinického
logopeda.

Zaveér

VEasna diagnéza vady sluchu je velmi dulezita
pro dal$i rozvoj ditéte — pfedevsim pro vyvoj jeho fedi.
Vrozené oboustranné sluchové vady, které nebyly

MEDIPHARM

v€as rozpoznany a diagnostikovany, mohou ovlivnit
vyvoj ditéte a zpUsobit pfedevsim poruchu v komuni-
kaénim procesu — poruchu vyvoje feéi. Po stanoveni
diagndzy oboustranné sluchové vady je nutné zajis-
téni jeji korekce sluchadly, které odpovidaji svym
vykonem stupni sluchové vady, a zahajeni nasledné
rehabilitace ditéte se sluchadly pod vedenim Klinic-
kého logopeda. V pfipadech, kdy rehabilitace velmi
tézké sluchové vady (zbytkl sluchu, z posudkového
hlediska hluchoty) se sluchadly neprobiha ispésné,
je nutné zvazit kochlearni implantaci. Pro kochlearni
implantaci jsou v Ceské republice stanoveny krité-
ria, ktera uchaze¢ musi spliovat. Pfed rozhodnutim
o kochledrni implantaci musi byt dité minimalné pdil
roku sledovano a rehabilitovano v centru kochlear-
nich implantaci u déti, které je soucasti nasi kliniky.
Teprve pak m0Zze byt dokumentace o ditéti pfedloze-
na komisi ke schvaleni kochlearni implantace.

V pfipadech, kdy podle vysledku sluchové
zkou$ky je podezieni na poruchu nebo vadu sluchu,
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je nutné dali vySetfeni ditéte na specializovanych
pracovistich (foniatricka nebo ORL pracovisté), ktera
jsou nalezité pristrojové vybavena. Na téchto praco-
vistich je u déti sluch podrobné vyseten a je stano-
ven sluchovy préh (diagndza sluchové vady). Tato
pracovisté mohou zajistit naslednou péci o sluchové
postizené dité (tj. korekci sluchové vady sluchadly
a zahgjeni rehabilitace se sluchadly pod vedenim
klinického logopeda), nebo po diagndze sluchové
vady vrati dité na pfislusné pracovisté v misté jeho
trvalého bydlisté, které pak zajisti naslednou pééi.

MUDr. Petr Myska

ORL klinika UK 2. LF a FN v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

e-mail: petr.myska@fnmotol.cuni.cz
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