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Pytate sa - my odpoveddme

Ako sa diagnostikuje porucha sluchu u malych deti?

Dieta sa normdlne rodi s vyvinutym peri-
férnym sluchovym apardtom (vonkajsim, stred-
nym a vnutornym uchom), nema vsak Uplne
vyvinuty centralny sluchovy aparét. Ktomuto je
potrebna externd akusticka stimulécia v obdobi
najvyssej plasticity mozgu v najranejsom veku
dietata, akdkolvek neskorsia snaha je marna.
Tento Usek trva priblizne do 3. roku veku dietata.
Takze pokial zistime, Ze vonkajsie a stredné
ucho je po narodeni v poriadku, musime zistit,
v akom stave je vnutorné ucho a dosledovat
v urcitom intervale zdarny vyvoj sluchovych
drah a sluchového centra. Vynimocne sa moze
vyskytnut centrdlna hluchota, ktord nevieme
na rozdiel od inych druhov poruch riesit.
V skutoc¢nosti pocujeme totiz mozgom, ucho
je len inteligentny mikrofén.

Vysetrenie sluchu u novorodencov a malych
deti je komplikované neschopnostou prime-
ranej spoluprace pacienta s vysetrujucim.
V sicasnosti pouzivané metédy delime na
subjektivne (behaviordine — BOA Behavioral
Observation Audiometry — sledovanie reflexnej
odpovede dietata na akustickud stimulaciu, CPA
Conditioned Play Audiometry — audiometria
hrou a VRA Visual Reinforcement Audiometry
—vizudlne posilnend audiometria) a objektivne
(impedan¢né audiometria, OAE otoakustické
emisie a vyuzitie evokovanych potencidlov —
BERA Brainstem Evoked Response Audiometry
— vysetrenie kmenovych evokovanych
potencidlov, ASSR Auditory Steady State

Obrdzok 1. Skrining sluchu novorodenca
pomocou OAE
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Response — vysetrenie ustélenych evokovanych
potencialov).

V Slovenskej republike sa vykondva od roku
2006 povinne celoplo$ny novorodenecky skri-
ning sluchu pomocou otoakustickych emisif
(OAE) na neonatologickych oddeleniach vacsi-
nou na treti den po narodeni dietata (obrézok 1).
Na starosti ho maju Specidlne skolené neonato-
logické zdravotné sestry. Vysledok zaznamenaju
do zdravotnej dokumentacie novorodenca.

Pokial vznikne podozrenie na poruchu slu-
chu alebo z nejakych dévodov sa dieta v tomto
termine skriningu nepodrobi, rodicia sa s nim
dostavia na vysetrenie do konca 1. mesiaca
Zivota. Pokial tuto svoju povinnost opomend,
ma ich na nu upozornit detsky lekar. Niekedy
ide o matky, ktoré rodili mimo Uzemie republiky
alebo v domécom prostredi. Ak na zéklade
vysetrenia vznikne podozrenie na poruchu
sluchu (otoakustické emisie st nevybavné), tak
je potrebné dieta odoslat na Specializované
ORL pracovisko. Do konca 3. mesiaca sa po-
tom uskutocni komplex vysetreni (pediatrické,
urologické, o¢né, neurologické, ortopedické,

endokrinologické a kardiologické vysetrenie,
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sérologické testy, vindikovanych pripadoch ge-
netické testy, CT/MRI vysetrenie spankovych
kostf), vratane objektivnych merani sluchu za
Ucelom stanovenia stupna poruchy sluchu a do
konca 6. mesiaca sa urci definitivna diagnéza
a sposob lie¢by. Najcastejsie sa tak deje pomo-
cou kvalitnych nacdvacich pristrojov. Okrem
toho sa mé zacat s intenzivnou logopedickou re-
habilitdciou zameranou nielen na pacienta, ale aj
na jeho rodicov. Spolupracujuci a problematiky
znaly rodi¢ je podmienkou Uspesnej rehabilitacie
sluchu dietata. Spominanej ¢asovej postupnosti
v diagnostike a lie¢be poruchy sluchu malého
dietata hovorime pravidlo 1-3-6. Mimoriadnu
pozornost je potrebné venovat predc¢asne
narodenym detom, detom so zvysenym ge-
netickym rizikom pre poruchu sluchu, s hyper-
bilirubinémiou, po lie¢be ototoxickymi anti-
biotikami, pripadne s inym faktorom veducim
kmoznej poruche sluchu. Pri nevybavnych OAE
ich netreba opakovat, ale hned'treba indikovat
vysetrenia BERA/ASSR (obrazok 2).

V pripade velmi tazkej chronickej oboj-
strannej senzorineuralnej poruchy sluchu az
praktickej hluchoty a pri splnenf dalsich indi-
kacnych kritérif je dieta zaradené do programu
kochledrnejimplantacie. V pripade obojstrannej
atrézie zvukovodov s/bez anomdlie v stred-

Obrdzok 3. Vizualne posilnend audiometria (VRA):
dieta sedi pri polobltkovitom stole s piatimi
reproduktormi, z ktorych su striedavo k nemu
vysielané z réznych stran zvuky réznej intenzity.
Pokial dieta spravne identifikuje prichddzajuci
zvuk, je odmenené kratkym filmom, ktory uvidi
na monitore alebo tancekom hracky v skrinke,
ktord stoji na stole.




nom uchu je mozné starsiemu dietatu implan-
tovat implantat pre kostné vedenie (BCl Bone
Conduction Implant). Pre malé deti je urcend
BAHA Softband, kde je vibra¢ny zdroj umiestne-
ny do elastickej celenky, nakolko tenkd lebec¢na
kost eSte neumoznuje kvalitnl oseointegraciu
implantatu.

V 90. rokoch minulého storocia sa po zave-
deni vysetrovacich metéd vyuZivajucich evoko-
vané metddy zdalo, Ze problematika diagnostiky
sluchu u malych detf by mohla byt vyriesena.
Zistilo sa vsak, Ze sice kazdy pacient s normal-
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nym BERA ndlezom je pocujuci, ale nie kazdy,
kto ma pri BERA vysetrenf zisteny patologicky
nélez, je sluchovo postihnuty. Prave na zéklade
tohto rozporu sa v suc¢asnosti prudko rozvijaju
behavioradlne metédy.

Priblizne 80 % poruch sluchu u detf je
vrodenych, ¢o podciarkuje vyznam neonato-
logického skriningu. Zvysnych 20 % je potreb-
né dohladat v spolupréci rodi¢a s pediatrom
sledujuc celkovy vyvoj dietata s dérazom na
adekvétny vyvoj reci. V SR je nutné zaviest do
praxe skrining sluchu u deti predskolského

veku ORL lekdarom. Aj nerozpoznana lahka
alebo stredne tazkd porucha sluchu méze byt
u dietata pri¢inou horsieho prospievania v skole.

Deti s poruchou sluchu ma lekér, ktory poru-
chu zisti, povinne nahlasit do centrélneho regis-
tra vedeného na Detskej otorinolaryngologickej
klinike LF UK a DFNsP v Bratislave.
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