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ANOTACE

Prace je vé€novana screeningu otoakustickych emisi u novorozencti. Tato prace je
teoreticko-vyzkumna a je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii
a fyziologii sluchového Ttstroji, na sluchové vady a jejich kompenzaci. Zabyva se téz
novorozeneckym screeningem sluchu, ktery je nezbytny pravé pro vcasnou detekci
sluchového postizeni. Ve vyzkumné Casti jsme pomoci retrospektivni studie a statistického
zpracovani dat podaly ptfehled o vysledcich méfeni otoakustickych emisi u novorozenct

podstupujicich screening sluchu.

KLICOVA SLOVA

Novorozenecky screening, otoakustické emise, sluch, sluchové vady

ANNOTATION

The work is dedicated to screening of otoacoustic emissions in neonates. This work is
theoretical research and is divided into two parts. The theoretical part is focused on the
anatomy and physiology of the auditory system, on the hearing defects and their
compensation. It also deals with neonatal hearing screening, which is necessary just for the
early detection of hearing impairment. In the research part, we give an overview of results of
measurement of otoacoustic emissions in neonates undergoing screening hearing with the aid

of retrospective study and statistical data processing.

KEY WORDS

Neonatal screening, otoacoustic emissions, hearing, hearing defects
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UvVOD

vvvvvv

¢ast informaci o okolnim prosttedi. Dobry sluch je nezbytny piedevSim pro spravny rozvoj
feCi a ma vliv také na zatfazeni jedince do spoleCnosti. Bez nalezitého screeningového
vySetfeni vSak nejsme schopni diagnostikovat vrozené sluchové vady vcas a dité se tak
dostava do pé¢e odbornikt az kolem 2. — 4. roku Zivota. Reenim je screening sluchu
novorozencu. Ten si klade za cil v€asny zachyt odchylek, ¢i sluchovych vad, jejichz v€asnou
detekci se da predejit nespravnému nebo nedostatecnému vyvoji komunikacnich schopnosti.
Pravé prvni roky Zivota ditéte jsou pro optimalni rozvoj fe¢i nejdulezitéjsi. Cim diive je

porucha sluchu diagnostikovana, tim vétsi Sanci ma dité na zatazeni do bézného zivota.

K provadéni novorozeneckého screeningu sluchovych vad se vyuzivd vysSetieni
tranzientné¢ evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE). Pokud jsou emise vybavné,
muzeme s velkou pravdépodobnosti sluchové postizeni vyloucit. Pfi nevybavnosti jsou
provedena kontrolni vySetfeni, a pokud se negativni vysledky potvrdi, je dit¢ odeslano na
vyssi specializované pracovisté. Tento screening je jiz v mnoha evropskych zemich provadén
celoplo$ng, v Ceské republice vsak nebyl dosud zaveden a rozhodnuti, zda vySetieni provadét,
tak zavisi na kazdé porodnici. Mnoho odborniki a specialist se snazi o to, aby byl screening

sluchu zafazen mezi povinna vySetfeni, k tomu je vSak potieba legislativni podpora.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva pfedev§im problematikou sluchovych vad,
jejich diagnostikou a uc¢innou korekci. Vénuje se téz otdzce celoplosného screeningu sluchu

u novorozenct a jeho vyznamu pfi detekci sluchového postizeni.

Ve vyzkumné ¢asti bude nasi snahou podat piehled o vysledcich vySetieni sluchu
avyskytu sluchovych vad, které byly prostiednictvim screeningu otoakustickych emisi
odhaleny.
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CIL

V teoretické ¢asti je hlavnim cilem pfiblizit ¢tenaftim problematiku sluchového postizeni
a ptedlozit podrobny popis novorozeneckého screeningu sluchu. Dil¢im cilem je podat

ucelené informace o prib¢hu a podminkach vysetteni otoakustickych emisi.

Cilem praktické casti je podat prehled o vysledcich métfeni vybavnosti otoakustickych
emisi u novorozencti hospitalizovanych v roce 2014 v jednom ze zdravotnickych zatizeni
Pardubického kraje. Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou ve zdravotnickém zafizeni
respektovany doporuéené postupy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, jejichz
nedodrzeni miiZze mit vliv na negativni vysledky vybavnosti otoakustickych emisi. Déle nas
také zajimalo, jaké rizikové faktory se nejcastéji objevuji u novorozencd s diagnostikovanou

sluchovou poruchou.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie sluchového ustroji

Sluchové ustroji ¢lovéka (Ptiloha A) je tvotfeno tfemi zakladnimi oddily - zevnim (auris

externa), stitednim (auris media) a vnitfnim uchem (auris interna)(Cihak, 2004).

1.1 Anatomie zevniho ucha

Boltec (auricula) je plochy tutvar s typicky ¢lenitym reliéfem, ktery je k hlavé pfipojen
v thlu 20 — 40°. Povrch je pokryt velmi tenkou kiizi upinajici se na piedni strané k chrupavce,
na zadni strané je kiize volngjsi. Horni okraj boltce dosahuje pfiblizné do vyse kofene nosu
ajeho dolni okraj lezi pfiblizn¢ v urovni vstupu do dutiny nosni. Podkladem boltce je
elastickd chrupavka, kterd kon¢i nad uSnim laltickem (lobulus auriculae), jenz je vyplnény
vazivem. Na chrupavce se na nékterych mistech nachazi drobné svaly, které vSak nejsou
u ¢lovéka plné vyvinuty. Motorické nervy boltce jsou inervovany z VII. hlavového nervu
(nervus facialis — licni nerv), na senzitivni inervaci se podili vétve V. hlavového nervu
(nervus trigeminus — trojklany nerv), X. hlavového nervu (nervus vagus — bloudivy nerv)
a vlakna kréni pletené (plexus cervicalis). Boltec je bohaté cévné zasoben vétvemi arteriae
temporalis superficialis. O naplni kapilarniho fecisté vypovida barva kize boltce, ktera se
projevuje riznymi stupni z¢ervenani. Na zmeéné barvy miize mit vliv také emocni rozpolozeni

jedince (Cihak, 2004; Naiika, 2009).

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus) ma tvar ovalné, esovité zahnuté trubice
0 primé&ru 6 — 9 mm, ktera navazuje na boltec a je zakoncena bubinkem. Zvukovod délime na
dveé Casti. Na vnéjsi, chrupavcity tsek a vnitini usek kostény, jehoz podkladem je kost
spankova (os temporale). V pribéhu rustu ucha, nalézame mezi détskym a dospélym
zvukovodem rozdily, a to jak ve tvaru, tak i ve velikosti. Svého typického tvaru nabyva
zvukovod Vv obdobi predskolniho veéku ditéte a definitivni tvar ziskava ve véku 9 let. Kuze
vystylajici zevni zvukovod se pfili§ neli$i od kiize na pfedni strané boltce. Nachéazi se zde
mnoho ¢etnych mazovych Zlazek (glandulae ceruminosae) produkujicich usni maz (cerumen),
ato zejména ve vnéjSim Useku zvukovodu. Také zde vyrlstaji chloupky (tragi), které

S pfibyvajicim v€kem postupné sili. Na inervaci zvukovodu se podili vétev V. a X. hlavového
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nervu. Cévni zasobeni se vyrazné nelisi od zésobeni boltce (Cihék, 2004; Mejzlik, 2007;
Narika, 2009).

Bubinek (membrana tympani) je tenka, ovalna membrana Sedoriizové barvy, jez tvori
hranici mezi zevnim a stfednim uchem. Je ulozen v bubinkové kosti (os tympanicum), ve
které je pomoci zpevnéného chrupavcéitého okraje fixovan. Ma primér zhruba 9 mm a jeho
tloustka je 0,1 mm. Zevni strana bubinku je sklonéna pod uhlem 40 — 50° a smétuje dopiedu
a dolt. Toto postaveni se vSak li§i u novorozenci. Bubinek, ktery ma jiz takika konecnou
velikost, zaujimad v uzkém zvukovodu jesté¢ Sikméjsi postaveni. Na membrané bubinku je
viditelny bélavy pruh (stria mallearis), jez vznika sristem ¢asti bubinku s rukojeti kladivka
(manubrium mallei). Toto spojeni podminuje nalevkovity tvar bubinku, ktery je ¢astené
vtazen do stfedousni dutiny. Na tomto vtazeni ma podil i sval musculus tensor tympani.
Bubinek se sklada ze tii vrstev. Zevni vrstva (stratum cutaneum) je tvofena kiizi pfechazejici
na bubinek, nasleduje stfedni vazivova vrstva tvofena dvéma typy vazivovych vldken a to,
vnéjSimi s paprsCitym usporadanim (stratum radiatum) a vnitfnimi, jez jsou uloZena
cirkularné (stratum circulare). Do stiedousni dutiny je pak pfivrdcend slaba vrstva vnitini,
slizniéni (stratum mucosum). Na bubinku lze také rozliSit tenci cast (pars flaccida)
a zbyvajici, tuzsi a napjatéjsi cast (pars tensa). Zevni plochu bubinku zasobuje arteria
auricularis profunda, vnitini plochu arteriae tympanicae. Inervaci zevni plochy zajistuje
nervus auriculotemporalis, inervaci vnitini plochy obstardva nervova pletenni plexus

tympanicus (Cihék, 2004; Hybasek, 2006; Naiika, 2009).

1.2 Anatomie stiredniho ucha

Stiedousni dutina (cavum tympani) je nepravidelny prostor nachazejici se uvnitt kosti
spankové (os temporale). U dna je Sirokd asi 4 mm, uprostied se zuzuje na 2 mm a pii stropu
ma 6 mm. Zevni sténa je tvofena bubinkem (paries membranaceus), vnitini, kosténa sténa
(paries labyrinthicus) piedstavuje hranici mezi stfedousni dutinou a vnitinim uchem. Strop
(paries tegmentalis) i dno (paries jugularis) jsou tvofeny kostnimi lamelami. Stfedou$ni dutinu
uzaviraji piedni (paries caroticus) a zadni sténa (paries mastoideus). Cévni zasobeni zajist'uje

arteriae et rami tympanici a nervova inervace probiha z plexus tympanicus.

Uvniti sttedousni dutiny se nachazeji tii sluchové kustky (ossicula auditus), jez jsou
vzajemn¢ spojeny v pohyblivy aparat podilejici se na pfenosu zvuku. Na bubinek je napojena

prvni ze sluchovych kustek, kladivko (malleus), snimz je srostld. Nasleduje mohutna
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kovadlinka (incus), na kterou naseda nejmensi ze vSech sluchovych kustek, ##minek (stapes).

Fixaci kistek k sob¢ zajist'uji vazy (ligamenta anulare baseos stapedis).

Sluchovd trubice (tuba auditiva, tuba Eustachii) spojuje stfedousni dutinu s nosohltanem
a vyrovnava mezi nimi tlak. Trubice probihd nejprve kosténou a poté chrupavcitou Casti,

ventromedialné se svazujici. Délka je asi 3,8 cm a prisvit 1 mm (Cihak, 2004; Naiika, 2009).

1.3 Anatomie vnitiniho ucha

Vnitini ucho se nachazi ve skalni kosti (pars petrosa 0ssis temporalis) a je tvofeno
kosténym labyrintem (labyrinthus osseus), uvniti kterého lezi labyrint blanity (labyrinthus

membranaceus).

Kostény labyrint se skldda z nckolika dutin a kandlkd, které jsou vyplnény tekutinou
zvanou perilymfa. Ta je svym slozenim velmi podobnd mozkomisnimu moku. Prvni Casti
kosténého labyrintu je vestibulum, které obsahuje dva vacky (vEtsi utriculus a mensi sacculus)
labyrintu blanitého. Se stfedou$ni dutinou je vestibulum spojeno dvéma otvory. Baze tfminku
je vsazena do prvniho z otvoru (fenestra vestibuli). Ten slouzi k pfenosu mechanického vinéni
do perilymfatického prostoru. Druhy otvor (fenestra cochleae) je kryt tenkou membranou
a napomaha vyrovnavat zmény v objemu perilymfy. Na vestibulum jsou zhorni ¢asti
pfipojeny tfi, navzajem kolmé, polokruhovité kanalky (canales semicirculares ossei). Z druhé
strany navazuje na vestibulum kostény hlemyzd' (cochleae), jehoz tvar skutecné ulitu
hlemyzdé pfipomina. Kosténa osa hlemyzdé (modiolus) vybiha ve spirdlovitou liStu (lamina
spiralis ossea) rozd€lujici vnitini prostor na horni (scala vestibuli) a dolni ¢ast (scala

tympani).

Blanity labyrint je naopak od toho kosténého zcela uzavien a obsahuje tekutinu
oznacovanou jako endolymfa, jejiz sloZeni se znaén¢ podoba tekutin€ nitrobunécné. Ackoliv
jsou tekutiny obou labyrinti svym slozenim zcela odlisné, jejich funkce je totozna —
napomahaji prenosu mechanického vinéni ke sluchovym receptorim. Blanity hlemyzd’ je asi
35 mm dlouha trubice, ktera je spirdlné stocena. Blanity labyrint d€lime na dvé ¢asti, a to na
statickou (pars statica) a sluchovou (pars auditiva). Statickou ¢ast tvoii vacky ulozené ve
vestibulu kosténého labyrintu a tii polokruhovité kanalky (ductus utriculosaccularis). Uvnitf
vackl jsou receptory vnimajici gravitaci. Diky nim jsme schopni rozpoznat odchylky ve
sméru pusobeni zemské sily. Naopak na zménu pfi otadCivych pohybech reaguji smyslové

buniky v cristae staticae. Sluchovou ¢ast tvofi blanity hlemyzd’ (ductus cochlearis), ktery
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vyplituje ¢ast hlemyzdé kosténého. Zacina i konci slepé a jediné spojeni se statickou Casti
predstavuje kanalek (ductus reuniens) vedouci od vétsiho vacku, saccula. Uvnitt blanitého
labyrintu je ulozen vlastni sluchovy organ — Cortiho organ (organum spirale), ktery tvofi
predevSim podpiirné a smyslové buiky. Podpirné buiiky poskytuji Cortiho organu oporu
a chrani ho proti tlaku, ktery zptsobuje zvukové vinéni. Smyslové buiiky jsou specidlnimi

sluchovymi receptory a nachazi se jich zde ptiblizn¢ 24 000.

Cévni zasobeni vnitiniho ucha probiha z arteria labyrinthi (Dylevsky, 2009; Cihak, 2004;
Natika, 2009).
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2 Fyziologie a patologie sluchového ustroji

Vnimani zvukovych podnétii je podminéno spravnou funkci kazdé casti sluchového
ustroji. Pii jakékoli ptekazce, kterd brani vedeni zvukovych vin, dochazi ke zménam ve

slySeni, jez se odrazi na kvalité slySen¢ho zvuku.

2.1 Sluch

Lékarsky obor, jehoz zadkladni funkci je posouzeni sluchu, a to jak normalniho, tak
i poSkozeného, je audiologie. Pfibuznym oborem je foniatrie, ktera se zabyva vSemi

komunika¢nimi funkcemi ¢loveka — tedy sluchem, hlasem i fec¢i (Mukn$nablova, 2014).

Toény, které lidské ucho zaznamenava, se nachazeji mezi sluchovym prahem a prahem
nepiijemného slySeni. Toto rozmezi nazyvadme sluchové pole a popisujeme ho pomoci pojmil
intenzity a frekvence. Na zvuk reaguji sluchové buiiky ve frekvenéni oblasti 20 — 20 000 Hz.
pohybuje v rozmezi 500 — 2 000 Hz. Poskozeni sluchu na trovni feéové frekvence, ma
nesmirny dopad na komunika¢ni schopnosti jedince. Intenzita zvuka se pohybuje v rozsahu
0— 130 dB a stoupa s hlasitosti. Idealni je rozmezi 40-60 dB, hodnoty nad 100 dB jsou jiz
vnimany jako nepfijemné a pii dlouhodobému vystavovani této hodnoté, mtze dochazet
k poskozovani sluchu. Bolestivost se objevuje pii hodnotach nad 130 dB a mimo poruch
motoriky se u jedinci mohou projevit i nékteré strukturalni zmény ve vnitinim uchu. Pfi
intenzité¢ zvuku nad 170 dB jiZ mohou nastat zmény na sluchovych kustkach nebo bubinku

(Horakova, 2012; Hybasek, 2006; Muknsnablova, 2014).

Zvukové viny jsou z vné¢jSiho prostiedi zachyceny uSnim boltcem a déle postupuji
zevnim zvukovodem k bubinku. Ten je rozechvivan a vibrace jsou dale pfendSeny a zesileny
mechanismem stfedousnich kustek. Kmity se pfevadi do tekutin vnitiniho ucha, kde stimuluji

sluchové bunky (Orel, 2010).

2.2 Zevniucho

Funkci zevniho ucha je pfenos akustickych vin ze zevniho prostiedi k bubinku.
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Boltec diky svému tvaru napomaha vést zvukové viny z okoli ptimo ke vchodu do
zvukovodu. Jeho poskozeni nema vyrazny vliv na sluch. Muze vyvolat pouze piechodnou

sluchovou dezorientaci.

Zevni zvukovod prenasi zvukové viny na membranu bubinku a podili se tak na vedeni
zvuku. Tato vlastnost je jeho hlavni funkci. Mezi dalsi jeho funkce patii ochrana stfedniho
I vnitiniho ucha. Jiz samotna stavba zvukovodu je ochranou pied vlivy okolniho prostiedi.
Esovity tvar také napomaha k zesileni urcitych toni. Sviij podil zde méa 1 usni maz, ktery brani
vzniku infekce. Muze vSak mit i negativni vliv, a to v ptipadé¢, kdy dojde k jeho nahromadéni

pted bubinkem, coz ma za nasledek narusSené vedeni zvuku.

Nejcastéjsimi vrozenymi vadami zevniho zvukovodu jsou atrézie, tedy Uplna uzavieni
zvukovodu. Déle se mohou vyskytovat také stendzy (zizeni), zdvojeni zvukovodu, tumory ¢i
pistéle.

Preména akustické energie na mechanickou probiha na bubinku, ze kterého je
transformovana energie dale pfenasena pomoci sluchovych kustek. Mezi casta poSkozeni
bubinku patii perforace v disledku prudké zmény tlaku, tzv. barotrauma. Negativni dopad

maji na bubinek také zanéty zvukovodu a stfedousi. K vrozenym vyvojovym vadam miiZeme

zafadit napft. uplné chybéni bubinku (Horakové, 2012; Mejzlik, 2007; Sandorova, 2013).

2.3 Stiedni ucho

Ve stredousni dutiné nachdzime dva svaly, které se podileji na ochrané sluchu pted
poskozenim. Jsou to musculus tensor tympani a musculus stapedius. Pfi nadmérné silném
zvukovém impulsu se svaly stdhnou a tlumi tak otfesy sluchovych kistek. Pokud u pacienta
dojde k poSkozeni VII. hlavového nervu, ktery tyto svaly inervuje, vyviji se u n¢j

hyperakuzie, tedy piecitlivélost na hlasité podnéty (Narnka, 2009).

Sluchova trubice ovlada vyrovnavani atmosférického tlaku a tlaku ve stfedou$ni dutin€.
Vlivem nepriichodnosti sluchové trubice, kterou vyvolavaji zanétliva ¢i nddorova onemocnéni
v oblasti nosnich dutin nebo nosohltanu, mize dojit ve sttedousni dutiné k rozvoji podtlaku,

a tak k omezeni pohyblivosti bubinku (Cihak, 2004; Sandorova, 2013).
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2.4 Vnitini ucho

Aby mohly byt zvukové viny pfivedeny k receptorim vnitiniho ucha, je zapotiebi
tekutina. Proto jsou vacky a polokruhovité kanalky blanitého labyrintu vyplnény endolymfou.
Prostfednictvim chvéni kapaliny jsou drazdény smyslové bunky Cortiho organu a elektricky

impuls je tak piiveden sluchovou drahou az do mozku (Dylevsky, 2009).

Pokud dojde k poskozeni ve sluchové cdasti labyrintu, jsou zasazeny piedevsim vlaskové
bunky, které prevadi zvukové vinéni na elektrick¢é impulzy. Tento stav muze nastat pii
zanétlivych onemocnéni vnitiniho ucha, infekénich chorobach, urazech nebo degenerativnich

onemocnénich (Sandorova, 2013).
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3 Sluchové vady

U fyziologickych novorozenct je incidence vyskytu stfedné tézké sluchové vady 6 —
12 : 1000, u tézké sluchové vady je to 1 : 1000. Rizikovi novorozenci jsou vzhledem
k rizikovym faktorim mnohem vice ohroZzeni a incidence vyskytu sluchové postizeni zde

stoupa na 20 — 40 : 1000 (Havlikova, 2010).

3.1 Klasifikace sluchovych vad

Sluchové vady mizeme délit z n€kolika riznych hledisek a to, dle doby vzniku sluchové

vady, typu a stupné postizeni.

3.1.1 Klasifikace sluchovych vad podle doby vzniku

Az v60 % jsou sluchové vady genetického pivodu. Zbylych 40 % sluchovych vad
vznikd v priabéhu perinatalniho a postnatalniho obdobi nasledkem prenatalnich rizikovych

faktord a fadime je mezi vady ziskané (Havlikova, 2010).

Jak jiz bylo feCeno vySe, vrozené vady sluchu jsou ve vétSin€ ptipadi podminény
geneticky. Na jejich vznik mad z80 % - 90 % vliv autozomalné recesivni dédicnost.
V soucasnosti znadme piiblizné 30 genti, které souvisi se ztratou sluchu. NejCastéji se
mohou vyskytovat jednak samostatné (izolovana — nesyndromova) a jednak v kombinaci
s dal§imi vadami (syndromova). Piikladem je UsherGv syndrom, kdy dochézi k postizeni

sluchu i zraku nebo syndrom Pendrediiv postihujici kromé sluchu i $titnou Zlazu.

Z ¢asového hlediska mizeme vrozené vady dale rozdélit na prenatalni, tj. v obdobi pied
narozenim ditéte a perinatalni, které vznikaji v pribéhu porodu ¢i bezprostiedné po ném.
Nejrizikovéjsim obdobim prenatalniho vzniku sluchovych vad, jsou prvni tfi mésice
téhotenstvi. Negativni vliv na vyvoj plodu mohou mit také n€ktera onemocnéni matky, jako
jsou zardénky, spalnic¢ky ¢i toxoplazmoéza. K dal§im teratogennim faktorim fadime toxické
latky — drogy, tabak, alkohol. Mezi pfi¢iny vzniku perinatalniho postizeni patii nizka porodni
hmotnost (pod 1 500g), porod ditéte pied dokoncenym 37. tydnem té€hotenstvi, hypoxie nebo
asfyxie plodu a novorozenecka sepse €i zloutenka. Jaka je prava pticina vzniku sluchové vady

vSak nelze vzdy s jistotou urcit, jelikoz zde ¢asto plsobi vice vlivii najednou.
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Ziskané sluchové vady mohou vznikat jesté pred ukoncenym vyvojem feci (prelingvalng)
nebo kdykoliv po jejim ukoncéeni (postlingvalng). Prelingvaln¢ ziskané vady se objevuji
zhruba do 6 let véku ditéte. Hlavnimi pfi¢inami jsou infekcni choroby, napt. zanét mozkovych
blan, pfiusnice nebo zaskrt. Na vzniku se téz podileji traumata, urazy hlavy, hluk c¢i
opakované infekty usi. Urazy hlavy jsou rovnéz hlavni piiginou vzniku postlingvalnich vad.
Ty mulze zpusobit také dlouhodoby pobyt v hluéném prostredi, kde zvuk dosahuje nejméné

85 dB, metabolicka ¢i degenerativni onemocnéni (Horakova, 2012; Jakubikova, 2006).

Ve vys8sim véku, piiblizné okolo 60. roku zivota, muze vznikat tzv. starecka
nedoslychavost (presbyacusis). Tato vada vznikd fyziologicky néasledkem atrofie sluchovych

bun&k a fadime ji k vadam ziskanym (Sandorova, 2013).

3.1.2 Klasifikace sluchovych vad podle typu
Poruchy sluchu vznikaji na zaklad¢ perifernich ¢i centralnich zmén.

Periferni nedoslychavost ¢ hluchota mohou byt zpiisobeny vadou percepcni, prevodni
¢i smiSenou. NejCastéjs$i poruchou sluchu u déti jsou poruchy prevodni (hypacusis
conductiva). V tomto piipadé nejsou sluchové buiiky nijak naruseny, ale pfenosu zvuku
K vnitinimu uchu brani n&jaka piekazka ve stiedousi, kterou mtize byt nahromadéni usniho
mazu, tzv. cerumenova zatka nebo poskozeny bubinek. Castou p¥i¢inou byvaji také akutni
zanéty sttedniho ucha, které se objevuji zejména v détském vEku. Mnohem zavaznégjsi jsou
poruchy percepcni (hypacusis perceptiva), které vznikaji ve 4 — 8 % Vv prenatalnim obdobi.
Dochazi k nim z n¢kolika pfi¢in. Jednou z nich je poskozeni vnitiniho ucha, které zamezi
pfeméné zvuku na elektricky signal. Dale mliZe byt pficinou také poSkozeni sluchového nervu
¢i sluchovych bunék. Kombinaci obou typid poskozeni sluchu vznikaji poruchy smisené

(hypacusis mixta)(Horakova, 2012; Jakubikova, 2006).

Jednim z nasledkt tohoto typu postiZzeni je posun prahu sluchu, tedy urovné, kdy je
¢lovék schopen vnimat zvuk. Periferni postizeni miiZze také vyvolat fenomén vyrovnani
hlasitosti (recruitment fenomen), ke kterému dochazi pti poskozeni zevnich vlaskovych bunék
pfi zachované funkci vlaskovych bunck vnitinich. Diky tomuto rozdilu dochéazi u jedince
Kk odlisnému vnimani intenzity zvuku, jez je i pii malé zmén¢€ postizenym vnimana jako nahla
zména hlasitosti. V disledku periferniho postizeni mize byt zhorSena i schopnost rozlisit od
sebe tony riznych frekvenci, coz ma nejvetsi dopad na slySeni mluvené feci. Poslech neni

jasné srozumitelny a nelze jej Uspeésné korigovat ani zesilenim zvuku (Havlik, 2008).
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K centralni nedoslychavosti ¢i hluchoté dochazi pti abnormalnim zpracovéani zvukového
signalu v mozku. Ackoliv neni pienos zvukovych vjemt uchem nijak narusen, mozek neni
schopen pftijaté signaly zpracovat. Postizeny tak sice slysi, ale nedokaze rozpoznat vyznam

slov (Horakova, 2012; Mukns$nablova, 2014).

3.1.3 Klasifikace sluchovych vad podle stupné postiZeni

Dle svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) je klasifikace

sluchovych poruch nasledovna:

velikost ztraty sluchu

e normalni sluch 0-25dB

e lehké poskozeni sluchu 26 —40 dB
e stfedni poskozeni sluchu 41 -60dB
e t&zké poskozeni sluchu 61 —80dB
e velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota 81 dB a vice

Ceska Klasifikace stupné sluchového postiZeni dle Sedlacka:

velikost ztraty sluchu

e normalni sluch do 20 dB
e lehka nedoslychavost 20-40dB
e stfedni nedoslychavost 40 -50dB
e tézka nedoslychavost 50 - 60 dB
e prakticka hluchota 60 dB a vice
e Uplna hluchota nad 90 dB

SlySeni nejslabSich zvukd, napf. Sepot, patii k norméalnimu sluchu. Pro lehka a stfedné
tézka poskozeni sluchu jsou typické zhorSené komunikac¢ni schopnosti v hlu¢ném prostiedi.
Osoby s tézkou a velmi téZkou nedoslychavosti jiz bez kompenzaénich pomiicek nereaguji na
hlasité zvuky, jako je napf. sbijecka. Pii ztraté¢ sluchu nad 90 dB c¢loveék neni schopen
zaznamenat zadné zvukové podnéty, tento stav oznacujeme jako praktickou hluchotu
(Horakova, 2012; Muknsnablova, 2014).
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3.2 Zakladni vySetirovaci metody v audiometrii

Abychom mohly co nejlépe kompenzovat sluchovou vadu a zajistit tak optimalni 1é¢bu,
musime zndt co nejpiesnéji velikost ztraty sluchu a misto vzniku sluchové poruchy.
Audiologické vySetiovaci metody si tak kladou za cil zejména ptesnou diagnostiku sluchové

poruchy.

Pti vySetfovani sluchu novorozence ¢i kojence jsou sledovany nepodminéné reflexy
ditéte, jez vyvolava zvukovy podnét vzdaleny 0,5 az 1 m od hlavy vySetfovaného. Mezi tyto
reflexy fadime naptf. Morolv ¢i auropalpebralni reflex. U déti od 8. mésice veéku jsou
provadény sluchové zkouSky za tichych zvukovych podnétd. Pii vySetieni byva dité
vétSinou V klin€ rodict a musi byt zabezpeceno, aby zdroj zvuku nebyl v zorném poli ditéte.
Pokud se u ditéte neobjevi reakce na zvukovy podnét, doplituje se vySetteni ddle objektivnimi

¢i subjektivnimi metodami vySetieni sluchu (Hordkova, 2012; Muknsnablova, 2014).

Subjektivni metody zavisi na spolupraci vysetfovaného a zvladaji je jiz déti od 3-4 let
véku. Nejstar§im a zaroven nejjednodus$im vySetfovacim postupem je klasickd sluchova
zkouska, kterd vSak slouzi pouze jako orientacni vySetfeni. Zakladem vySetfeni je opakovani
slov, ktera jsou vySetfovanym prediikdvana fe¢i hlasitou (vox magna) a Septanou (Vox
sibilans). Vysetfovany je pfi vySetieni natocen bokem, aby se zabranilo pfipadnému odezirani
ze rth. Vzdy se vySetfuje nejprve ucho, na které jedinec 1épe sly$i a nevySetfované ucho

zUstava zakryto.

V soucasnosti je hlavni vySetfovaci metodou prahova tonova audiometrie, pomoci které
zjistujeme prah sluchu, neboli hranici, kdy je vySetfovany Clovék schopen zaznamenat zvuk.
Vysetfeni probihd ve zvukové izolované mistnosti nebo kabing. VySetfovanému je piehravan
Cisty ton, ktery pii zaznamenani ohlasi pomoci pfedem domluveného signalu, napt. zvednuti
ruky. Toto vysetieni 1ze provadét jiz u déti nad 2 — 3 roky ve€ku, kdy je vSak zapotiebi vétsi
trpelivosti.

Posledni subjektivni metodou je slovni audiometrie vySetiujici rozuméni fe€i. Vyuziva
k tomu slovni sestavu skladajici se z 10 slov, kdy kazdé ma hodnotu 10 %. Ukolem pacienta
je opakovat jednotliva slova, a pokud rozumi celé sestave, jde o stoprocentni rozumeéni feci.

Zkousky nevyzadujici spolupraci vysetfovaného nazyvame objektivnimi metodami.
Radime sem tympanometrii, ktera m&#i tlak pied a za bubinkem. Toto vySetieni vypovida

0 stavu bubinku, jeho celistvosti a tuhosti. Déle nas také informuje o tlaku ve stfedousi.
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K objektivnim metodam se fadi také vysetfeni otoakustickych emisi (otoacustic
emissions, OAE), které je vyuzivano jako screeningova metoda u novorozencu ¢i vySetieni
pomoci evokovanych potenciala (Brainstem Evoked Response Audiometry, BERA)(Dlouha,
2012; Horakova, 2012; Mukns$nablova; Orel, 2010).

Na v¢asném zéachytu sluchovych vad maji sviij podil také pediatii. V rdmci preventivnich
prohlidek by m¢l byt sluch vySetfen u vSech déti ve 3 mésicich, dale v 9 — 12 mésicich, ve
3 letech a pied nastupem Skolni dochdzky. Mimo tato vySetfeni se sluch provétfuje i pfi
urazech Ci operacich hlavy, po aplikaci ototoxickych 1€kt nebo opakovanych zanétech

sttedniho ucha (Horakova, 2012).
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4 Korekce sluchovych vad

Abychom =zajistili dostatecné kvalitni vnimani zvuku, je zapotiebi vCas a co nejlépe
korigovat sluchové vady. K tomu nam slouzi sluchadla ¢i kochlearni implantaty, které jsou

vyuzivany u jedinct s jiz velmi tézkymi sluchovymi vadami.

4.1 Sluchadla

Korekce sluchovych vad u déti a dospélych se zasadné 1isi. Podle Havlika patii ,, Korekce
sluchovych vad u déti v oblasti sluchadlové protetiky k nejobtiznejsim a méla by spadat do

kompetence jen Spickovych odbornikii ve specializovanych centrech. “ (Havlik, 2008, s. 7).

U novorozence neni sluchova draha dostatecné vyzrald. Diky tomu je dit€ schopno
reagovat jen na silngjsi zvuky, a to nejcastéji ulekovou reakci. Pii dostate¢né periferni aktivité
se sluchové centra formuji a vnimani zvuku se stava presnéjsi. Pokud vsak v disledku tézké
sluchové vady ¢i hluchoty nedochazi ke stimulaci téchto center, ztraci se postupné schopnost
ukladat akustickou informaci a do veku tii let ditéte pak zanikaji sluchova centra Gplné. Aby
nedoslo k naruseni vyvoje feci, je dilezit¢é kompenzovat sluchovou vadu vcas a s nejvyssi
peclivosti. U déti provadime korekci zdsadné binaurdln€, s pomoci zavésnych sluchadel
vyuzivajicich mékkou usni koncovku. Jelikoz nemdme piesné informace o sluchovém
vnimani ditéte, je pfi nastaveni zesileni sluchadla nutné pocitat s rezervou, v pfipadé, Ze by

byl skute¢ny stav sluchu lepsi nez predpokladany.

Sluchadla jsou malé elektroakustické ptistroje, které zesiluji a formuji pfijimany zvukovy
signal. Zakladnimi soucéastmi sluchadel jsou mikrofon, zesilova¢ a reproduktor, ktery je
U kochlearnich implantati, kdy je vyuZivan kostni pfenos zvuku do ucha, nahrazen vibra¢nim
segmentem. Mezi dalSi komponenty patii reguldtor hlasitosti, indukcni civka, piepinac
programui a piimy audiovstup. Sluchadla muzeme d¢lit do nékolika zakladnich skupin

(Havlik, 2008; Horakova, 2012).

4.1.1 Rozdéleni sluchadel dle zpiisobu zpracovani akustického signalu

Prvnim, jednodusSim typem, jsou sluchadla analogova. Principem pienosu akustického
signalu je pfevod zvuku pomoci mikrofonu na elektricky proud, ktery je nasledné, po zesilent,
pfeménén v reproduktoru opét na zvuk. Vyhodou tohoto typu je jeho cenovad dostupnost,

avSak v dnesni dobé€ se s nim na trhu setkavame stale méné.
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Analogova sluchadla byla spostupem casu pieckonana dokonalejsimi sluchadly
digitalnimi, ktera koriguji sluchovou vadu mnohem Iépe. Funguji na principu digitalniho
zpracovani, kdy je akusticky signal pfeveden na binarni kod (kombinace Cisel 0 a 1), a tak
transformovan na signal digitalni. Pro zpravovani zvukového signalu je dilezity opétovny
prevod. Pfeména signalu je umoznéna diky digitalné-analogovému a analogové-digitalnimu

pfevodniku (Havlik, 2008).

4.1.2 Rozdéleni sluchadel dle charakteru prenosu zvuku

Nejcastéjsi variantou jsou sluchadla vyuzivajici prenos zvuku vzduchem. Soucasti kazdého
takového sluchadla je usni vlozka, ktera ptivadi zvuk, ve formé akustické energie, pfimo do
zvukovodu. Odtud probiha jiZ mechanismus slySeni pfirozené. Zvukové viny rozkmitaji

bubinek a pomoci sluchovych kiistek je zvuk pfiveden az do vnitiniho ucha.

Dalsi cesta ptenosu, kostni, je zprostiedkovana pomoci vibratoru umisténého na spankové
kosti. Vibrace timto zptisobem pfimo rozkmitaji tekutinu vnitiniho ucha. Tato metoda je
vyuzivana pouze u brylovych sluchadel, kterd jiz dnes nemaji takové uplatnéni, stejné tak
sluchadla kapesni s napojenim na kostni vibrator. Nejcastéji pouzivana jsou pak sluchadla
ukotvena do kosti (,,bone anchored hearing aid“, BAHA), ktera se nejcastéji vyuzivaji
U pacientt s atrézii zvukovodu (Dlouha, 2012; Havlik, 2008).

4.1.3 Rozdéleni sluchadel dle tvaru
RozliSujeme sluchadla zvukovodova, kapesna a brylova.

Prvni skupinou jsou sluchadla zvukovodova, kterd pienasi zvuk z prostfedi ptimo do
zvukovodu pomoci individualn€ tvarovanych koncovek, zhotovenych piesné¢ dle otisku
zevniho ucha pacienta. Sluchadla jsou oblibend ptfedevSim pro svou nendpadnost a esteticky
vzhled. Diky své velikosti maji také dobré akustické vlastnosti. Velikost je vSak i pficinou
niz8i vykonnosti.

Zvukovodova sluchadla existuji v né€kolika provedenich a mezi ty zékladni patii model
CIC (,,completely in the canal®), ktery je zcela skryt ve zvukovodu. Ven vycnivd pouze
nylonova struna, jez slouzi k vyjmuti ptistroje. Levné&jsi typy maji omezené moznosti regulace
hlasitosti. Nevyhodou CIC sluchadel je vSak pfedevSim Zzivotnost baterii, které diky své

velikosti vydrzi velmi kratce a je proto nutna jejich ¢asta vyména. Jiz vétsi kapacitu ma model
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ITE (,,in the ear”) zasahujici az do zvukovodového vchodu. Poslednim zéstupcem jsou
sluchadla ITC (,,in the concha®). Ackoliv jsou ze vSech typd nejndpadnéjsi, vypliuji celé

cavum conchae, maji nejvyssi vykonnost.

Zvukovodova sluchadla nejsou vhodna pro déti a to predevsim pro rist zvukovodu, ktery
trva nejméné do 10. roku zivota. Jelikoz jsou sluchadla velmi citlivd na vlhkost, nejsou
vhodnou volbou ani u 0sob s chronickymi zanéty stfedniho ¢i zevniho ucha, ale také
napftiklad u nadmérné¢ se poticich jedincli. Problém muze Cinit také vysSi mira ochlupeni
zvukovodového vchodu, kterd brani drzeni sluchadla na svém misté (Dlouha, 2012; Havlik,

2008).

U zdvésnych sluchadel (,behind the car, BTE) je cely aparat zavéSen za boltcem
a zesileny zvuk je do zvukovodu veden pomoci malé plastové hadicky, jez je zakoncena
individudlné tvarovanou koncovkou. Jejich nespornou vyhodou je jejich vyuzitelnost u vSech
veékovych kategorii. Pro dobrou piistupnost ovladani hlasitosti jsou tato sluchadla vhodna pro
mén¢ manualné zruéné osoby a své uplatnéni maji i u jedinct s hor§im zrakem. Jedinou

nevyhodou je pouze napadnost sluchadla.

Sluchadla kapesni (,,body worn“, BW) jsou dnes vyuzivana spiSe vyjimecné, a to bud’
v kombinaci s kostnim vibratorem, nebo u osob trpicich chronickym zanétem stfedniho ucha.
Maji podobu malé krabicky, ktera obsahuje mikrofon, zesilova¢ a baterie. Zesileny zvuk je
pak pomoci elektrického dratku pfiveden k reproduktoru ve zvukovodu. Tento typ byl diive

vyuzivan u déti do dvou let v€ku, dnes v3ak jiz neni aktudlni.

Brylova sluchadla nejsou Vv soucasnosti téméf pouzivana. Prenos zvuku probiha
vzdusnou cestou nebo kostnim pievodem. U obou typl je elektronika sluchadla ulozena
Vv branzi bryli. Pfenos zvuku vzduchem je zprostfedkovan pomoci hadi¢ky vedouci od
reproduktoru k zevnimu zvukovodu, kde je upevnéna pomoci usni koncovky. Castéjsi
variantou jsou sluchadla prevadéjici zvuk pomoci kostniho vibratoru pfes spankovou kost
ptimo do vnitiniho ucha. Vyuziti maji u osob s pievodnimi vadami, napiiklad pii atrézii

zvukovodu (Dlouha, 2012; Havlik, 2008; Mejzlik, 2007).

S vyuzivanim sluchadel souvisi i ur¢ita rizika. Jednim z nich je vétsi nachylnost k rozvoji
zanéth zevniho zvukovodu. K jejich vzniku vede predevsim vyssi vlhkost a hromadéni usniho
mazu, které se diky ¢astému nebo celodennimu noseni sluchadel objevuje zvlasté u pacientti

s vazngjsimi poruchami sluchu (Mejzlik, 2007).
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4.2 Kochlearni implantaty

Kochlearni implantaty jsou urceny osobam s velmi tézkou sluchovou vadou nebo zcela
neslySicim, a to v kazdém véku. Vyuzivaji se u jedincl, u kterych neni mozné vyuziti
sluchadel z divodu velmi slabé funkce vlaskovych bun¢k. Zavedeni se vSak nedoporucuje
u sluchovych vad, jejichz pfi¢inami je porucha centrdlnich nervovych drah ¢i sluchového
nervu, jehoz spravna funkce je pro implantaci nezbytnd. Rozhodujici je také doba, kdy pacient
ptiSel o sluch. U vrozené hluchoty by aplikace kochlearniho implantatu méla probéhnout do
veku 3 let ditéte. U pacientli s poruchou ziskanou by interval od ohluchnuti nemél ptesahnout

jeden rok.

Kochledrni implantity na rozdil od sluchadel jiz nezesiluji zvuk, ale rovnou pifevadéji
zvukovy signdl na elektrické impulsy, které stimuluji vldkna sluchového nervu. Implantaty se
skladaji ze dvou Casti. Vngjsi ¢ast obsahujici mikrofon, zvukovy procesor a vysilaci civku, je
ulozena za uchem nebo na téle ve form¢ kapesniho sluchadla. Vnitini ¢ast tvofi piijimac
asvazek 22 elektrod, které jsou ulozeny do hlemyzd€. Po operaci je dilezitd piedevSim
rehabilitaéni péCe pod dohledem specialistt, ktera trva nékolik mésict (Dlouha, 2012;

Horakova, 2012; Orel, 2010).

Osoby, u kterych doslo k oboustrannému poskozeni sluchového nervu, maji moznost
vyuzit kmenovy implantat, ktery funguje na stejném principu jako implantat kochlearni.
Jedinym rozdilem je uloZeni elektrod. Ty jsou ulozeny vV blizkosti sluchové drahy
v mozkovém kmeni. Tento typ implantath vSak neni pfili§ Casty, a to predevSim pro rizika,
ktera operace obnasi. Dalsi nevyhodou je také nizkd vyuzitelnost v praktickém zivoté. Osoba

s kmenovym implantdtem rozumi pouze za soucasné¢ho odezirani (Dlouha, 2012; Hordkova,
2012).
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5 Screening sluchu u novorozencu

vvvvvv

U ditéte s trvalou vadou sluchu dochazi k zdsadnimu naruseni komunikac¢niho procesu,
a pokud neni tato vada v€as kompenzovana, jsou feCové schopnosti a rozvoj ditéte vyrazné
naruseny. Zejména prvni tii roky zivota jsou dulezité pro spravny rozvoj feci a mentalni
vyvoj. Dilezitost sluchového screeningu potvrzuje také fakt, ze vice nez 80 % sluchovych

vad je vrozenych nebo vznika jiz v perinatalnim obdobi (Jakubikova, 2006; Kominek, 2009).

5.1 Diagnostika sluchového postiZeni u novorozenci

5.1.1 Otoakustické emise

,,Reakce Cortiho organu na zvukovy podnét neni pouze pasivni prevadeni mechanického
vinéni zvuku na elektrické impulzy. Bylo zjisténo, Ze normalné fungujici vnitini ucho reaguje
na podrazdéni zvukem periodickym kmitanim zevnich rad vidskovych bunék a produkuje tak
otoakustické emise* (Sandorova, 2013, s. 22).

Otoakustické emise mohou vznikat spontanné (spontaneous otoacustic emissions, SOAE)
nebo je lze vyprovokovat pomoci zvukové stimulace, poté hovofime o tranzientné
evokovanych otoakustickych emisich (transiently evoked otoacustic emissions, TEOAE),
které se vyuzivaji pfi novorozeneckém screeningu sluchovy vad. Existuji i dal$i varianty.
Napft. distorzni produkt otoakustickych emisi (distortion product otoacustic emissions,
DPOAE), kde ptisobi dva tony riznych frekvenci najednou. Emise tak vznikaji diky zkresleni
ve sluchovém organu. Posledni z klasifikace otoakustickych emisi jsou SFOAE (stimulus-
frequency otoacustic emissions), kde ptisobi pouze Cisty ton. V klinické praxi vSak nejsou
vyuzivany (Jakubikova, 2006; Mukn$nablova, 2014).

VySetieni OAE lze provadét jiz 24 hodin po narozeni, dle Ministerstva zdravotnictvi
Ceské 