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Souhrn

Oboustranna vrozena sluchova vada je
pro dit¢ vdznym (Casto i celoZivotnim)
hendikepem, predev$im pro omezeny
ptijem informaci, pro vyvoj fe¢i, odli$ny
zptisob komunikace, omezeni socidlnich
vztaht véetné edukace a nasledného zi-
votniho a pracovniho uplatnéni. Nésledky
sluchové vady mohou snizit diagnostické,
1é¢ebné, reedukacni a rehabilitaéni postu-
py, mezi které patfi v¢asnd diagnostika
trvalé sluchové poruchy, aktivni podpo-
ra sluchovych vjemt pomoci sluchadla
a v indikovanych pripadech véasné pro-
vedend kochledrni implantace. Vzhledem
ke skutec¢nosti, Ze v posledni dobé dochazi
ke zménam metodiky pfi screeningu slu-
chovych vad a k posunu zahdjeni rehabili-
tace sluchu i chirurgické lécby do ranéjsi-
ho vékového obdobi, je cilem autort textu
na soucasné trendy upozornit a zvefejnit
pozadavky na optimalizaci komplexni
péce o déti s vrozenou sluchovou vadou.

Summary

Bilateral congenital hearing impairment
is a serious lifelong handicap for the dis-
abled child, especially due to the limited
reception of information, distorted speech
development, different way of communica-
tion, and limitation in social relations in-
cluding career advancements and income
expectations. The consequences of hearing
impairment can be reduced by diagnostic,
therapeutic and rehabilitation procedures,
which involve early diagnosis of hearing,
active support of auditory perception by
hearing aids and, if indicated, cochlear
implantation. Because of the most recent
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changes in the methodology of screening
for hearing impairment and the advance
in hearing diagnostics and therapy to an
earlier age, the authors aim to highlight
these trends and publish the current re-
quirements for optimizing comprehensive
care for children with congenital hearing
impairment.
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Uvod

Na vyvoji osobnosti ¢lovéka a na jeho vzdé-
lavani se podili celd fada faktord. Za nej-
vou soustavu, prostiedi, ve kterém dany
jedinec Zije, jeho vychovu, zivotni zkuse-
nosti a v neposledni fadé schopnost nava-
zat pomoci smysld kontakt a komunikaci
s okolnim svétem. Zdravé a funkéni smysly
tak zna¢nou mérou rozhoduji o zpiisobu
a moznostech vzdélavani a nepfimo ovliv-
nuji i celkovou troven dosazeného vzdéla-
ni. Z péti zndmych smyslu ¢lovéka je pro
Nedoslychavost ma vyznamny negativni
dopad na komunikaci a tim i na celkovou
kvalitu Zivota, coz dokazuji i vysledky do-
tazniki zkoumajicich tuto oblast (Blanaf et
al., 2014). Hodnoceni sluchu z pohledu ne-
doslychavého muiize byt pfinosem pti hod-
noceni psychosocialnich souvislosti této
diagnézy. Komunikacni obtiZze u osob s ne-
doslychavosti zavisi pfedev$im na velikosti
sluchovych ztrat a spektru postizenych fre-
kvenci (Blanar et al.,, 2015). Nepfekvapuje
proto, Zze problematice sluchovych vad
a poruch je vénovana v domaci i zahranic-
ni literatufe dlouhodobé stdla pozornost
zaméfena na diagnostiku, moznosti korek-
ce, rehabilitaci i 1é¢bu téchto stavil.

Je ztejmé, ze trendem posledni doby je
snaha o co nejc¢asnéjsi diagnostiku trvalé
sluchové poruchy. Vzhledem ke skutec-
nosti, ze pozadavky na vcasnou dia-
gnostiku a 1é¢bu sluchovych vad nejsou
jednotné pfijimdny ani legislativné presné
stanoveny, uvddime soucasny stav systému
vyhledavani sluchovych vad novorozenct
a déti raného véku a jejich feseni (sluchové
korekce) v podobé odpovédi na nize uve-
dené otazky.

1. V kterém véku ditéte a jakou
metodou se doporucuje provést
prvni vySetreni sluchu?

Jesté na konci minulého stoleti byvalo

prvni hodnoceni stavu sluchu provadéno

predevs$im pediatrem na podkladé novo-
rozeneckého vysetteni sluchu podle reak-
ce ditéte na nahly zvukovy podnét. Tento
zplsob vySetfeni je vSak jen orienta¢ni

a pro presnou diagnostiku zcela nedo-

state¢ny (Chrobok et al.,, 2014). Proto se

od 90. let zacal vytvaret systém screeningu

sluchu novorozenct (Slapak et al., 1999).

Zdkladni metodou soucasného zachytu

novorozeneckych vad sluchu je systém

celoplosného screeningu sluchu novoro-
zencd, ktery je v Ceské republice postup-

né zavadén od r. 2010 (Zelenik et al., 2012,

Skvriidkovd et al., 2016).

Na prvni tGrovni (screening) se z hle-
diska poméru nakladd na pristroj a vy-
téznosti vySetfeni prosadila ve svété
u fyziologickych novorozencti metoda
otoakustickych emisi (OAE), predevsim
tranzientné evokovanych (TEOAE; Cerny
et al,, 2003). Principem je snimani zvuka
(otoakustickych emisi), které vznikaji jako
produkt mechaniky vlaskovych bunék
vnitfniho ucha v reakci na zvukovy podnét
(akusticky klik). Emise jsou fyziologicky
ptitomny u jedincti s normalnim sluchem,
zatimco nevybavné emise znamenaji nut-
nost dalstho patrani po sluchové vadé.
Vysetfeni je neinvazivni, casové kratké
a s jednoduchou interpretaci (vybavné/
nevybavné), a proto se idealné hodi pro
screening sluchu novorozencil. VySetfeni
dle metodiky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZCR) - Véstnik MZCR
¢. 7/2012 - Metodicky pokyn k prova-
déni screeningu sluchu u novorozenct
- probihd jesté v priibéhu pobytu matky
a ditéte v porodnici (Ceska republika,
2012). V soucasné dobé se tato metodika
pripravuje v novelizované podobé. U ri-
zikovych novorozencti (v praxi se jedna
kromé postizeni sluchu u rodi¢u také
o infekci matky v pribéhu téhotenstvi,
komplikovany porod a zejména o déti
s prodlouzenou hospitalizaci nebo nut-
nosti pobytu na novorozeneckych oddéle-
nich intenzivni péce pro nizkou porodni
hmotnost atd.) je vSak nutné vysetfeni celé
sluchové drahy, ktera mtize byt poskozena.
Pro rizikové novorozence je nutno pouzit
vy$etfeni pomoci sluchovych evokovanych
potenciali (BERA), které je ekonomicky
vySetfeni automatizovano a standardizo-
vano (automatickd BERA, AABR) tak, aby
interpretaci (otoakustické emise vybavné/
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nevybavné) zvladl zaskoleny persondl
novorozeneckych oddéleni bez nutnosti
audiologického vzdélani. Obé screeningo-
va vySetfeni (OAE, BERA) maji vysokou
senzitivitu i dostate¢nou specifitu a umoz-
nuji tak spolehlivou diagnostiku sluchové
poruchy - ztraty sluchu vétsi nez 30 dB
(Havlikova et al., 2015).

2.V jakém véku ditéte by méla
byt prokdzdna, nebo naopak
vyloucena zdvazna sluchova
vada?

Nemtize-li vySetfeni na screeningové trov-

ni (tj. uroven 1) potvrdit normalni sluch,

je dité¢ odeslano na ORL nebo foniatrické
pracovi$té sdruzené s prislusnou porod-
nici k tzv. re-screeningu (uroven 2), kde
je provedena podrobnd anamnéza, vySet-
feni usi (otoskopie) a je zopakovano vy-
$etfeni sluchu screeningovymi metodami

(OAE, pripadné AABR a impedan¢ni au-

diometrie). Pfi nepotvrzeni normélniho

sluchu jedno- ¢i oboustranné na trovni
re-screeningu je dité doporuceno k vy-
$etfeni do regiondlniho ORL centra pro

screening sluchu novorozenct (aroven 3),

jejichz sit byla ustanovena jmenovanim

krajskych ORL koordinatori screenin-
gu sluchu 5.12.2018 (Chrobok, Drsata,

2018). Na této urovni by mél byt stanoven

sluchovy prah optimilné do 3-6 mésicii

veku ditéte.

3. Do jakého véku ditéte

s prokdzanou sluchovou vadou

by méla byt zahdjena prdce

se sluchadlem a pridéleno/a

sluchadlo/a?
Ukolem  regionédlniho  screeningového
centra je zaji§téni presné objektivni au-
diologické diagnostiky, dofeseni pripadné
priciny sluchového postizeni a doporuceni
v¢asného vydani a nastaveni odpovidaji-
cich sluchadel. Déti s nedostate¢nym efek-
tem sluchadel jsou pak odesilany do né-
kterého z center kochlearnich implantaci
(Praha, Brno, Ostrava ¢i Hradec Kralové).

Jak dokazuji pozorovani z posledni
doby (Skoloudik et al., 2018), ani sebe-
lépe provedeny screening neni zarukou,
Ze se u ditéte nevyvine sluchova vada ¢i
porucha v batolecim ¢i predskolnim véku,
kterd muze zustat skryta do zahdjeni skolni
dochazky ditéte (popf. do nastupu ditéte
do $koly). Neni bez zajimavosti, Ze takto
mohou pozornosti zdravotniki, pedagogti
a rodi¢d uniknout zejména déti s jed-
nostrannou hluchotou.

Z tohoto davodu je velmi dulezité
nové metodické doporuceni, které bylo
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po schvileni Ceskou spole¢nosti ORL
a chirurgie hlavy a krku i vemi tfemi
odbornymi pediatrickymi spole¢nostmi
zatazeno do metodiky MZCR (Metodicky
pokyn k provadéni screeningu sluchu déti
ve véku 5 let - vynatek z Véstniku MZCR,
¢astka 11/2018), ktera ukotvuje verifikaci
sluchu jesté pred zahajenim povinné $kol-
ni dochazky (Ceska republika, 2018). Pro
ucely tohoto tzv. screeningu pétiletych byla
po jednani odbornych spole¢nosti a zdra-
votnich pojistoven k vySetfeni vybrana
screeningova prahova ténova audiometrie
v siti ORL pracovist. Pripadné dofeSeni
takto zjisténé sluchové poruchy se déje jiz
standardnimi postupy sluchové korekce
v ramci odbornosti ORL a foniatrie.

Asi do poloviny 90. let se vyskytovaly
i nazory, ze sluchadlo md byt ditéti pre-
depsano v dobé, kdy u ného zacind rozvoj
a predevs$im vnimani feci z jeho okoli, tzn.
kolem dvou let Zivota. Uvedeny nazor je
zcela chybny a neodpovidd soucasnym
poznatkim mediciny, logopedie a lin-
gvistiky ani aktudlnim technologickym
moznostem (Drsata et al., 2015). I u déti
s téZkym sluchovym postizenim, kdy

nedochazi k rozvoji rozuméni feci, se pfi
korekci pomoci sluchadel jiz vytvareji tzv.
predrecové dovednosti: sledovani hovorici
osoby, dovednosti pii reakcich na sluchovy
podnét, pokusy a artikulaéni pohyby ust
atd. (Zelenik et al., 2015).

Pokud zvukové podnéty chybi, dochazi
ke zbyte¢nému naruseni a k prodlevé pri
fixaci akustickych vjemut a jejich vazeb
véetné akusticko-fona¢niho reflexu. Tyto
dalezité vazby dité v dal$im Zivoté jiz ni-
kdy nedokaze plné kompenzovat.

Je potvrzeno, Ze pti oboustranné nedo-
slychavosti dochazi k rychlejsimu a doko-
nalej$imu vyvoji fe¢i pti oboustranném
vydeji sluchadel (Arlinger et al., 2008).
V ideadlnim ptipadé se dité se sluchovou
korekei vyviji jako ostatni (zdravé) déti
a zpravidla bezproblémové zvladd také
pozadavky bézného vzdélavaciho systému
(spole¢ného vzdélavani - inkluze).

Z vyse uvedenych duvodu se doporucéu-
je vydat sluchadlo a zahgjit rehabilitaci jiz
v $esti mésicich véku ditéte. V rehabilitaci
sluchu pomoci sluchadel je nutno pokra-
¢ovat i ve véku batolecim.
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4. Do jaké ztraty sluchu v dB je
moZno spoléhat na sprévny
vyvoj reci bez pouZiti sluchadla
a jak velka sluchova ztrdta
mtiZze byt kompenzovdna
sluchadlem, aby byl zajistén
spravny vyvoj reci?

Jiz minimalni sluchovd porucha ma nega-
tivni vliv na vniméni informaci (Bess et
al,, 1998), ale jejich kvalita by neméla byt
i bez sluchadla vyraznéji ovlivnéna. S pri-
hlédnutim na typ vady, pribéh audiomet-
rické ktivky a dalsi faktory Ize se sluchadly
zajistit relativné kvalitni vyvoj feci pii slu-
chovych ztratach v rozmezi 40 az 80 de-
cibelti (Lejska, 2003). Pti vyssich ztratach
jiz sluchadla spravny vyvoj fe¢i nemusi
umoznit a lep$im fesenim byva kochlearni
implantace s naslednou rehabilitaci sluchu
(tabulka 1). Jiz Bittencourt (2012) ve své
meta-analyze upozornil, Ze odborné studie
0d 90. let 20. stoleti ukazuji na vyssi benefit
kochlearnich implantétt pro vyvoj feci nez
sluchadla u déti s pre-lingvalni hluchotou
(Bittencourt et al., 2012).

Ztraty sluchu vdB Vztah k reci

26-40 dB (lehka nedoslychavost)
41-60 dB (stfedni nedoslychavost)
61-80 dB (tézka nedoslychavost)
81 a vice dB (prakticka hluchota)

Dité ma problém se slySenim a rozuménim tiché feci, na dalku nebo v konkuren¢nim $umu.

Dité ma problém se slySenim reci v konverza¢ni hladiné i zblizka.

Dité slysi pouze velmi hlasité zvuky a fe¢, vétsinu konverzace neslysi.

Dité neslysi, voima pouze vibrace.

Tabulka 1: Odchylky v artikulaci jednotlivych déti

5. Jaké predpoklady kromé tézké
oboustranné sluchové vady by
mély byt splnény pro indikaci
kochledarni implantace?

Hlavnim kritériem pro indikaci kochle-

arn{ implantace u déti je oboustranna

hluchota; dle indika¢nich kritérii Ceské
spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a krku
jde o ztraty sluchu nad 85 dB (v soucasné
dobé probihd jednani Ceské spole¢nosti

ORL a chirurgie hlavy a krku se zdravot-

nimi poji§tovnami na tpravé indikaénich

kritérii pro kochledrni implantaci, mimo
jiné jsou doporuceny ztraty nad 75 dB).

Pro nekomplikované provedeni implanta-

ce je vSak nutné splnéni dalsich predpokla-

di (internich, neurologickych) s navazujici

uspé$nou postimplanta¢ni rehabilitaci. Ta

je podminéna dal$imi podminkami - pre-
devsim schopnosti naudit se mluvenou fec,
jakoz i kvalitou poskytované logopedické
intervence, vylou¢enim zavazné psychopa-
tologie, zajisténim socidlniho zdzemi (psy-
chologické hledisko) a v neposledni radé

ekonomickymi podminkami k provozu
a udrzbé procesoru (socio-ekonomické
hledisko). Vyznamna je proto role za-
konnych zastupct, véetné jejich informo-
vaného souhlasu s opera¢nim vykonem
a deklarace spoluprace pfi zajisténi pred-
a poimplantaéni péce.

6. Do jakého véku ditéte by méla
byt pri vrozené oboustranné
ztraté sluchu a pri splnéni
dalsich indikacnich kritérii
provedena kochledrni
implantace?

Jednim z klicovych faktor Gspé$né reha-

bilitace s kochlearnim implantatem je vék

ditéte. Optimélni je implantace v obdobi
od 0,5 do 3 let véku, maximalné do 4 let

(CSORLCHHK CLS JEP, 2014). Pii

implantaci po ukonceni obdobi vyvoje feci

naopak nelze pocitat s dobrym ovladnutim
mluvené fe¢i a nasledky takové pozdni

implantace jiz trvale limituji potencidl roz-
voje komunika¢nich dovednosti ditéte.
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Veék ditéte Diagnosti_k.a, 1é&ba,
rehabilitace
0-3 meésice POtVfZenl/\fyloucem
sluchové vady.
Upiesnéni typu

a zavaznosti sluchové

3-6 mésicu
vady.

6-12 mésicu

Optimalni doba pro
12-24 mésici provedeni kochlearni
implantace.
12-36 a vice Rehabilitace sluchu
mésict po kochlearni implantaci.

Stanoveni indikace pro
kochlearni implantaci.
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Poznamky

Novorozenecky screening pomoci otoakustickych emisi (OAE). Re-screening u déti
s negativnim vysledkem (OAE, AABR). Pouceni rodict o dal$im postupu.

Vydani sluchadel a systematické vedeni rodi¢t k jejich optimalnimu pouzivani
a dalsi rehabilitaci sluchu. Naplanovani a zajisténi dalsiho rehabilita¢niho/
1é¢ebného postupu.

Ovéreni vyvoje sluchu a feci se sluchadly. Zvazeni indika¢nich kritérif pro
kochlearni implantaci. Pouceni a souhlas rodi¢t s kochledrni implantaci
po detailnim pouceni o vlastnim vykonu, nasledném rozvoji jazyka a nutnosti
dlouhodobé péce o dité ve spolupraci s odborniky (audiolog, klinicky logoped
a dalsi), kteti se budou v budoucnosti na dalsi 1é¢bé ditéte podilet.

Sledovani vyvoje fec¢i. Intenzivni komplexni rehabilitace s podilem rodiny.

Rehabilitace sluchu a fedi, sledovani celkového vyvoje jedince, dispenzarizace.

Tabulka 2: Soucasné pozadavky na véasnou diagnostiku a sluchovou korekci u déti s vrozenou hluchotou

Zaveér

Rozsah a kvalita komunika¢nich schop-
nosti vyrazné ovliviiuje vychovu, zpisob
i vysi dosazeného vzdélani. U jedinct se
sluchovym postizenim je tedy tfeba vcas
zjistit ztratu sluchu, provést jeji korek-
ci dle zavaznosti poruchy (sluchadlo/a,
kochledrni implantace) a zajistit podporu

rozvoje feci a jazyka. Cim dtive a 1épe je-
dinec komunika¢ni schopnosti zvladne,
tim kvalitnéjsi jsou podminky pro jeho
vychovu a vzdélani. Soucasné pozadavky
na v¢asnou diagnostiku a 1é¢bu u vrozené
oboustranné hluchoty vymezuji timing
pro zjisténi vady sluchu do 3-6 mésict
véku a pripadnou kochlearni implantaci

nejpozdéji do 3 let véku ditéte. Sledovani
novych poznatki o rané diagnostice a ¢as-
né 1é¢bé sluchovych vad/poruch by mélo
byt nejenom v zajmu lékart ¢i zdravotni-
kul, ale i v zajmu pedagog, ktefi se podileji
na vzdélavani studenttl, jejichz poslanim
budou intervence a péce o jedince se slu-
chovym postizenim.
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