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Nedoslychavé dité v ordinaci pediatra -
pohled foniatra

MUDr. Petr Myska
Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vcasna diagndza sluchové vady ma rozhodujici vyznam pro vyvoj ditéte. Proto je velmi dulezité, aby pediatr u vSech novorozencu,
u kterych zjisti vanamnéze mozna rizika z hlediska postizeni sluchu nebo je upozornén rodi¢i na moznou vadu sluchu, provedl vysetieni
sluchovou zkouskou a jeji vysledek doplnil o dalsi vySetieni na specializovaném pracovisti. Diagnéza vrozené vady sluchu nebo ziskané
vady sluchu po porodu a nasledné zajisténi sluchadly by mély byt provedeny nejpozdéji do 1. roku véku ditéte.

Kli¢ova slova: sluchova zkouska, transientné evokované otoakustické emise, kmenové evokované sluchové potencialy, ustalené evo-
kované potencialy, audiometrické vysetieni, sluchadla, kochlearni implantace.

Hearing-impaired child at the pediatrician office from a phoniatrician’s point of view

Early diagnosis of hearing impairment is of crucial importance in a child’s life. For this reason, a pediatrician should perform a hearing
exam, along with other necessary specialised tests, immediately after he/she had identified risks of hearing impairment in the new-
born’s anamnesis or had ben warned by the parents about a possible problem. Both the diagnosis of congenital or acquired hearing
impairment after birth, and the installment of hearing aids, should take place by the end of the first year in a child’s life at the latest.

Key words: hearing exam, transiently evoked otoacoustic emmisions, brainstem evoked response audiometry, steady state evoked

potentials, audiometry examination, hearing aids, cochlear implantation.

Vyznam sluchu pro vyvoj ditéte

Sluch je povazovan za nejdUlezit&jsi smysl u li-
di. Dobry sluch je pfedpokladem rozvoje mluvené
feci atim i celé osobnosti. Nepoznand vrozena
nebo ziskand vada sluchu na podkladé rizik pre-
natdlnich, perinatalnich nebo postnatélnich ma
vyrazny negativni vliv na vyvoj ditéte. Proto je
velmi duleZité, aby vada sluchu byla diagnostiko-
vana co nejdfive. Prakticky |ékaf pro détia dorost
(pediatr) méa dité v péci od jeho narozeni a mél
by byt prvnim zdravotnickym pracovnikem, ktery
da podnét pro dalsi vysetieni sluchu na zakladé
rizikovych faktord v anamnéze, podle Udajl ro-
dicd a svého vysetfen( sluchu. Pravé rodice jsou
prvni, kteff si uvédomuiji, Ze reakce jejich ditéte
na zvukové podnéty nejsou optimalni. Je velmi
dulezité tyto informace od rodi¢d nepodcerovat,
protoze ze svych zkusenosti foniatra mohu sdélit,
Ze ve vétsiné piipadl bylo podezieni rodicd na-
slednym vysetfenim potvrzeno.

Rizikové faktory majici vliv
na postizeni sluchu

Pediatr by se mél u kazdého novorozence
zamérit na vyskyt rizikovych faktord v anamnéze,
proto je nejprve nutné tyto faktory, které mohou
zapficinit vadu sluchu, podrobné uvést. Rizikové
faktory délime na prenatdlni, perinatalnf a post-
natéIni. Mezi prenatalni rizika zafazujeme: dédicna
sluchova vada v roding, onemocnéni matky do 3.
mésice téhotenstvi zardénkami nebo spalnickami
— pfipadné pouze kontakt s nimi, toxoplazmoza,
syfilis, moznost poskozeni plodu uzivanymi léky

v pribéhu téhotenstvi a Rh-ABO inkompatibilita
rodicd. Z perinatalnich a postnatalnich rizik jsou
nejdlleZitéjsi: porodnitrauma, nedonosenost — po-
rod pred 37.tydnem téhotenstvi nebo i prendsen,
nizkd porodni hmotnost — pod 15009, asfyxie
po porodu deldi nez 5 minut, novorozenecka
sepse, t€zkd novorozeneckd zloutenka, meningi-
tida nebo encefalitida, podani ototoxickych lékd,
vrozené vyvojové vady (@nomalie) v oblasti usf,
krku a hlavy nebo draz hlavy. Pii zjisténi jednoho
i vice rizik je nutné, aby pediatr proved! sluchovou
zkousku a podle potreby zajistil vysetieni na speci-
alizovaném pracovisti (foniatrie nebo détské ORL).
Obdobné by mél pediatr postupovat i v téch pfipa-
dech, kdy nezjistf rizikovou anamnézu, ale je upo-
zornén rodici ditéte na moznou sluchovou vadu.

Vysetieni sluchu u déti do 3 let véku

Vydetfeni sluchu zahdji pediatr sluchovou
zkouskou, kterou provede ve své ambulan-
ci. Metodu sluchové zkousky si zvolf podle vé-
ku ditéte. Sluchova zkouska u nejmensich déti
(j. do 6 mésicl véku) vychazi ze sledovani ne-
podminénych reflex, které je mozné pozorovat
po zvukovém podnétu. V praxi se vyuziva sledo-
vaniauropalpebralniho reflexu a sledovani Ulekové
reakce ditéte (Morov reflex). Tuto zkousku sluchu
provadime u leZiciho ditéte a ke stimulaci pouziva-
me silngjsi zvukovy podnét. Jako zvukovy podnét
se nejcasteéji pouziva zvuk bubinku ve vzdalenosti
1 m od hlavy dftéte. Pfi provadéni viastni zkousky
je velmi dlleZité dbat na umisténizdroje zvukové-
ho podnétu, ktery se nesmi dostat do periferniho
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zrakového pole vysetfovaného ditéte, protoze by
dité mohlo reagovat na pohyb (tj. pohyb palicky
na bubinek) a ne na zvukovy podnét. U vétsich dé-
ti (4. ve véku 7-9 mésict za pfedpokladu, ze jiz dité
samo sedf) vysetiujeme sluch pomoci tichych zvu-
kovych podnétl a sledujeme patraci reakce ditéte
po zdroji zvuku. Sluchovou zkousku provadime
tak, Ze dité sedf na kliné rodice a zvukovy podnét
se podava ve vysi jeho hlavy a ze vzdalenosti Tm
od hlavy vysetfovaného ditéte. | pfi provadeéni této
sluchové zkousky je nutné dodrzet pozadavek,
aby se vysettujici se zdrojem zvukového podnétu
nedostal do periferniho zrakového pole vysetiova-
ného ditéte. Sadu zvukl si pediatr zvoli ze zvukd,
které se bézné vyskytuiji v okolf dftéte. Mohou to
byt zvukové hracky (piskaci hracky a chrastitka),
které vzdy doplInime o zvuky feci (napf. Septané
sykavky, osloveni ditéte jeho jménem). Tento typ
sluchové zkousky mlzeme pouziti pfi vysetiovani
starsich déti, ale je potfeba se zvysujicim se vékem
ditéte prodluzovat vzdalenost podnétu od hlavy
ditéte (napt. ve 2 letech na 2 ivice m, ve 3 letech
minimalné na 3 m). Tuto sluchovou zkousku md-
Zeme doplnit podle spoluprace vysetfovaného
dftéte o zkousku pomoci hovorové feci (binau-
ralnf vysetfeni — tj. vySetfuji se obé usi zarover),
kdy ditéti zaddvame jednoduché pfikazy (napf.
ukaz, kde je na obrazku... nebo kde més... apod.)
a sledujeme vzdalenost, ze které dité pIni zadané
piikazy (vzdalenost od ditéte postupné zvétsu-
jeme az na minimalné 6m). Pokud u uvedenych
sluchovych zkousek zastihneme adekvatni odpo-
véd (nepodminéné reflexy, pétraci reakce, pinént
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zadanych pfikazd), mdzeme pfedpokladat dobry
sluch. Nelze v3ak vyloucit lehkou nedoslychavost.
Proto je vhodné, aby pediatr doplnil sluchovou
zkousku o tzv. objektivni vysetfeni pomoci transi-
entné evokovanych otoakustickych emisf (TEOAE)
u foniatra nebo u détského ORL lékare. | kdyZ slu-
chové zkouska a vybavnost otoakustickych emisf
svéd¢i pro dobry sluch, je vhodné, aby pediatr dité
nadale sledoval pfi pravidelnych preventivnich
prohlidkach.

Vysetieni sluchu u déti od 3 let véku

Jiny zplsob sluchové zkousky se voli u détf
od 3 let véku, kdy provadime sluchovou zkousku
feli (Sepotem a hlasitou fecf) a kazdé ucho vy-
Setfujeme samostatné (tj. monauralni vyseteni).
Pri vysetieni se musi dbat na vyfazeni nevysetfo-
vaného ucha uzavienim vchodu do zvukovodu,
které provadime tak, Ze pomoci prstu se vtlacuje
tragus do zvukovodu. Tento uzaver je dostacujicl
pro vysetieni Sepotem, ale pfi vysetfeni hovorovou
feci se provadi prstem jeste vibra¢ni nebo krouzivy
pohyb na tragu. Vysetifované dité stoji bokem —tj.
vySetfovanym uchem smérem k vysetfujicimu
a odclonénim o¢i musime ditéti zabranit, aby ne-
meélo moznost perifernim vidénim sledovat, v jaké
vzdalenosti se od ného nachdzi vysetiujici (tj. ddle-
Zité v piipadech simulace nebo agravace). Pri rozu-
meéni (t. dité spravné opakuje slova) ze 6 ivice m
Ize pfedpokladat dobry neboli prakticky normalni
sluch. Pfi mensivzdalenosti nez 6 m mizeme usu-
zovat na rlzny stuperi nedoslychavosti. Podobné
jako u mensich détii v téchto pfipadech si pediatr
mUze svoji sluchovou zkousku dle potfeby doplnit
audiometrickym vysetienim (event. dle spoluprace
ditéte jinym typem vysetrenf) na pracovisti foniatra
nebo détského ORL Iékare.

Vysetieni sluchu
na odborném pracovisti

Ve viech pfipadech, kdy pfi sluchové zkousce
nejsou zastizeny odpovidajici reakce na podnét,
vznikd podezfeni na vadu sluchu a je potfebné
vysledek velmi opatrné sdélit rodictim. Negativni
reakce ditéte béhem sluchové zkousky nemu-
si vzdy znamenat, Ze neslysi, ale je podezieni
na rdzny stupen poruchy (vady) sluchu.Vtéchto
piipadech je vzdy nutné dité odeslat k podrob-
nému vysetieni na specializované foniatrické ne-
bo détské ORL pracovisté. Pfistrojové vybaveni
téchto pracovist umoznuje u nespolupracujicich
déti sluch vysetfit pomoci elektrofyziologickych
metod. U vétsich a spolupracujicich déti (vétsinou
od 3 let véku) se provadi audiometrické vysetrent,
které se nékdy musi provadét opakované (v tzv.
sérii ndcvikd). Na specializovaném pracovisti

se opakuje sluchové zkouska a dle jejiho vysledku
se zvoli dal3f vySetfovaci metoda.

V pfipadech, kdy podle sluchové zkousky spe-
cializované pracovisté nema podezfeni na poru-
chusluchu, se doplni vysetteni transientné evoko-
vanych otoakustickych emisi (TEOAE — Transiently
Evoked Otoacoustic Emmisions). Metoda je zalo-
Zena na poznani, Ze otoakustické emise vznikajf
podrdzdénim kochley velmi kratkym stimulem
(napf. clickem) zavedenym vysetfovaci sondou
do zevniho zvukovodu. Pokud jsou otoakustické
emise pozitivn( (tzn. vybavné), pak mdzeme vy-
sledek vysetienf (tj. sluchova zkouska a TEOAE)
hodnotit jako normalni sluch. V pfipadech, kdy
podle sluchové zkousky vznika podezfeni na po-
stizenf sluchu rdzného stupné, se provadi u ne-
spolupracujicich déti vysetfeni evokovanych
sluchovych potencial a tim se upfesni sluchovy
prah. Vétsina specializovanych pracovist pouZiva
metodu vysetfeni kmenovych potencidlll (BERA
— Brainstem Evoked Response Audiometry). Pfi
vysetieni se ke stimulaci pouzivaji filtrované kliky
a prah se stanovuje vétsinou na frekvencnim rozsa-
hu 0,5-4kHz. Néktera pracovisté pouZivaji metodu
ustalenych evokovanych potencidld (SSEP — Steady
State Evoked Potentials), kdy se vysetfen sluchu
provadi na frekvencich 0,5, 1,2 a 4kHz. Vysledkem
vysetfeni evokovanych potencidll vylouc¢ime nebo
potvrdime vadu sluchu (rdzny stuperi nedoslycha-
vosti — hluchota). Pokud podle vysledku sluchové
zkousky vznikne podezieni na vadu sluchu a dité je
ve véku 3 let a je dobfe spolupracujici, pak k upres-
néni sluchového prahu pouzivdme audiometrické
vysetfeni. Podle pouzitého podnétu (tdn, slovo)
rozlisujeme ténovou nebo slovni audiometrii.
Pokud dité v tomto véku nenf schopné audio-
metrického vy3etfeni, pak se provede vy3etfeni
evokovanych sluchovych potenciall (BERA, SSEP).
Sluchovou zkouskou a naslednym audiologickym
vysetfenim se upfesni sluchovy prah a pridiagnéze
rtzného stupné nedoslychavosti je nutné zajistit
korekci pomoci sluchadel. U velmi tézkych vad
sluchu, kde sluchadla nemaji efekt na percepci
sluchu a feci se zvazuje i kochledrni implantace.

Korekce sluchové vady sluchadly
Korekci sluchovych vad zajistuje u déti
do 7 let véku pouze foniatr, u déti od 7 let mad-
Ze byt pfidélenf sluchadel i na pracovisti ORL
|ékare. S ohledem na vyvoj feci je snaha korigo-
vat sluchadly jiz lehké nedoslychavosti. Bohuzel
néktefi rodice se sluchadldm branf (vétsinou
pfi diagndze lehké nedoslychavosti), protoze
se obavaji vysméchu od jinych déti v kolektivu.
Specializované foniatrické nebo ORL praco-
visté pred vlastnim zkousenim sluchadel necha
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zhotovit détem podle otisku jejich udf individuaini
usni tvarovky. Ke zkousenf sluchadel se vybirajf
sluchadla, kterd odpovidaji sluchovym ztratdm di-
téte. Nejcastéji se pouzivaji sluchadla pro vzdusné
vedeni ve formé zavésnych sluchadel a u vétsich
détf (nejdfive od 10 let véku) i nitrousnf sluchadla.
U détf, které maji kromé sluchové vady i dalsf us-
ni onemocnénf (napf. chronicky zanét stfedniho
ucha), které je provézeno vytokemz ucha, pak ne-
Ize zvazovat sluchadla pro vzdusné vedeni.V téch-
to pfipadech jsou indikovana sluchadla pro kostni
vedenl. V praxi se pouzivaji kapesni sluchadla
s kostnim vibratorem, ktera jsou v soucasné dobé
nahrazovéna sluchadly BAHA (Bone Anchorage
Hearing Aid) pro déti do 10 let véku v ndhlavni
pasce Softband. Pro vétsi déti (vétsinou od 10 let
véku) a dospélé se pouziva sluchadlo BAHA, kte-
ré se pfipojuje na implantovany Uchytny systém
za uchem (retroaurikuldrné). V pifpadé, kdy paci-
ent bude potfebovat kostni sluchadlo a zaroven
pouZiva bryle, pak je mozné zvézit brylové kostni
sluchadlo. Po vyzkouseni a pfidélen sluchadel je
nutné zvyknuti ditéte na sluchadla a dle jeho reakci
i pribézna Uprava nastaveni sluchadel.

Po provedeni korekce sluchové vady slu-
chadly je nutné zahdjeni rehabilitace pod vede-
nim klinického logopeda. BEéhem rehabilitace dité
pribézné sleduje i foniatr (sleduje se rozvoj fedi,
provadi se kontrolni vysetieni sluchu a vysetient
efektu sluchadel pomoci tdnového nebo slov-
niho audiometického vy3etfeni ve volném poli).

Kochlearni implantace

U déti s velmi tézkou vadou sluchu, kdy reha-
bilitace se sluchadly neprobiha priznivé a je proka-
zano, Ze sluchadla nemajf vliv na rozuméni a rozvoj
feci, pak mizeme zvazovat kochledrniimplantaci.
Pfirozhodovéni o vhodnosti kochledrniimplantace
plati zadvaznd audiologicka kritéria. K posouzent
jejich spinéni se uchaze¢lim kochledrniimplanta-
ce (Cl) provadi audiologicka vysetreni a posuzuij
se ziskané hodnoty na frekvencich 0,5, 1,2 a 4kHz.
PrivySetfeni ziskové kfivky sluchadel musf byt prd-
meérnd hodnota horsi 50dB HL. Pfi audiometrickém
vysetteni (pokud je uchaze¢ Cl tohoto vysetieni
schopen) musi byt priméméa hodnota prahu horsi
90dB HL. Pfi vysetfeni evokovanych sluchovych
potenciald (SSEP, BERA) musi byt prdmérna hod-
nota prahu horsf 95dB HL. Pokud pacient splnf
vsechny tyto pozadavky a sluchadlo nemé efekt
na rozumeni feci, pak z audiologického hlediska
Ize kochledrniimplantaci zvazovat.

V implanta¢nim centru probiha sledovani
a specialni vysetieni uchazec¢d kochledrniimplan-
tace po dobu asi 6 mésicl a v zavéru se provede
zhodnoceni - rozhodnuti 0 vhodnosti nebo ne-



vhodnosti kochlearni implantace. Béhem sledo-
van( se u uchazecl provadi ambulantni vysetfeni
(foniatrické a audiologické vysetfent, psychologické
vysetieni, logopedické vysetreni a rehabilitace,
genetické vysetreni). Dalsi specializovana vysetreni
se provadéji pfi tzv. diagnostické hospitalizaci (neu-
rologické vysetfeni, o¢ni vysetieni, HRCT pyramid,
dle potfeby MRI mozku, epifaryngoskopie s adeno-
tomif), nékterd i v celkové anestezii. Pii pfiznivém
zhodnoceni vsech vysetieni Ize zvazovat kochledr-
ni implantaci a stanovi se termin operace. Po pro-
vedeni kochledrni implantace pokracuje péce
vimplantacnim centru, kde se provadi nastavovanf
zevni ¢asti tzv. fe¢ového procesoru a dale probihd
rehabilitace pod vedenim klinického logopeda

(navazujici na predchozi rehabilitaci se sluchadly).

Zaveér

Pro diagnézu sluchové vady je dllezité prd-
bézné provadeéni sluchové zkousky pediatrem pfi
stanovenych preventivnich prohlidkach. Pediatr
si zvoli typ sluchové zkousky podle kalendainiho
véku vysetfovaného ditéte. V pfipadé, Ze kalendaini
a vyvojovy vék se od sebe lisf, rozhoduje pro volbu
sluchové zkousky vyvojovy vek ditéte. Dllezita je
i spolupréce se specializovanym pracovistém (foni-
atrie nebo détské ORL), kde se provede ORL vy3et-

feni spolu se sluchovou zkouskou a doplni'se o tzv.
objektivni vysetien sluchu elektrofyziologickou
metodou (TEOAE, SSEP, BERA) vedouci k upfesnéni
tize sluchové vady. Cilem je diagndza vady sluchu
co nejdfive po narozenf (event. u ziskanych vad
po jejich projeveni), proto se popsany doporuceny
zpUsob vysetfeni sluchu pouziva pro nejmensi déti
od narozeni az do 1 roku véku, kdy by nejpozdéji
méla byt téZ3i vada sluchu potvrzena nebo vylou-
¢ena. U vad sluchu, které za¢nou rodic¢e pozorovat
v pozdéjsim véku (po 1. roce Zivota), je téz velmi
dulezité jejich vcasné vysetreni. Specializovana
pracovisté, kde je diagndza vady sluchu stanovena,
bud'sama zajisti ndslednou péci (korekce sluchadly,
rehabilitace pod vedenim klinického logopeda),
nebo jsou déti odeslany na pfislusnd pracovisté (fo-
niatrie, ORL — od 7 let véku ditéte, logopedie) zpét
do mista bydlisté. V budoucnu pfispéje k v¢asné
diagnoze sluchové vady i pfipravovany screening
sluchu u novorozencd, ktery se bude provadét
jesté pred propusténim z porodnice.
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