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Nedoslychavost rdzného stupné Ize u déti hodnotit z mnoha rdznych pohledi a rozdéleni. U novorozencll a nejmensich déti
diagnostikujeme vrozené vady sluchu, pfi genetickém vysetfeni Ize nalézt mutaci conexinu. U starsich déti pak prevazuji zanét-
livé stavy a jejich komplikace. U nejstarsich déti jsou pak pficinou nedoslychavosti nejcastéji chronické zanéty, v mensi mire pak
Urazy a idiopatické dusledky poruchy sluchu. V pfehledu jsou prezentovany jednotlivé formy nedoslychavosti a mechanismus
jejich vzniku. Vysetfovaci metody poruchy sluchu jsou riizné dle vékovych kategorii a nutnosti spoluprace ditéte pfi vySetfovani.
MozZnosti terapie jsou uvadény u prislusného typu nedoslychavosti a vhodnosti pouzité metody konzervativni i chirurgické.
Stru¢né anatomické a fyziologické pozndmky o stavbé a funkci sluchového Ustroji doplnuji pochopeni vzniku poruchy sluchu
podle topografie a slozitosti jednotlivych ¢asti sluchového analyzatoru.

Kli¢ova slova: sluchové Ustroji, nedoslychavost u déti, skrinink sluchu, terapie.

Hearing loss of varying degrees can be assessed in children from many different perspectives and divisions. In newborns and the
smallest children, we diagnose congenital hearing defects, during a genetic examination a conexin mutation can be found. In
older children, inflammatory conditions and their complications predominate. In the oldest children, the most common cause of
hearing loss is chronic inflammation, to a lesser extent, injuries and idiopathic consequences of hearing impairment. The overview
presents individual forms of hearing loss and the mechanism of their occurrence. Hearing impairment investigation methods are
different according to age categories and the necessity of the child’s cooperation during the investigation. Therapy options are
listed for the respective type of hearing loss and the appropriateness of the conservative and surgical method used.

Brief anatomical and physiological notes on the structure and function of the auditory system complement the understanding of
the development of hearing impairment according to the topography and complexity of the individual parts of the hearing analyzer.

Key words: auditory system, hearing loss in children, hearing screening, therapy.

Nedoslychavost v détském veéku Ize posu-
zovat z rliznych pohled(l a rozdéleni. Je nutné
posuzovat nedoslychavost u ditéte i vzhledem
k jeho véku, anamnestickym tdajim, moznému
prodélani infekénich chorob i dle souc¢asného
fyzického a psychického stavu. Dulezité je také
i posouzeni doby a délky trvani nedoslychavosti,
ve které vznikla (nahlg, dlouhodob4, opakova-
nd). S nedoslychavosti je nutno posoudit i sou-
¢asnou pfitomnost mozného tinnitu (subjektiv-
niho, objektivniho). Nékdy se nabizii otdzka, zda
je viibec nedoslychavost pfitomna.

(Matka: ,Béz a udélej to! Neslysels, co jsem
fekla!?1?” To nelécime, to vylécirodi¢e vhodnym
pristupem k vychové ditéte).

K pochopeni dlivodu vzniku nedosly-
chavosti, jejiho priibéhu a 1é¢by je nezbytna
znalost anatomie a fyziologie sluchového
analyzatoru ve spankové kosti a struktur s ni
souvisejicich (1). Ve sméru mediolateralnim je
ucho rozdéleno na 3 ¢asti. Klicovy je téZ vztah
licniho nervu, vnitiniho zvukovodu a pneu-
matického systému mastoidu ke smyslovym

strukturdm. Anatomicky se ucho déli na zev-
ni ucho (boltec a zevni zvukovod), stfedni
ucho (Eustachova trubice, bubinkovd dutina
a pneumaticky systém spankové kosti) a vniti-

ni ucho (kochlea a rovnovazné ustroji).

Usni boltec je orgén nepravidelného nélev-
kovitého tvaru. Jeho umistnénia tvar umoziuji
koncentraci a sméfrovani pfichazejicich zvuko-
vych vin z okolniho prosttedi do zevniho zvu-
kovodu, podili se téz na identifikaci stranového
slySeni. Zakladem boltce je elasticka chrupavka
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krytd kdzi. Na boltci rozlisujeme nékolik struk-
tur, patrnych na obrazku ¢. 1.

Struktury boltce
Helix

Anthelix
Cavum

Helix Conchae

1
Antitragus

Usnilaltcek

Zevni zvukovod je kanal dlouhy cca 2,5cm,
ktery probiha ve sméru od usniho boltce pres
spankovou kost k bubinku. Zvukovod ma pfi
prichodu spankovou kosti esovity tvar, proto
se pii otoskopii musi narovnat (u déti tahem
boltce nahoru, dozadu a zevné).

Zevni (laterdIni) 1/3 zvukovodu je tvofena
chrupavkou, ktera je kryta kdzi. Kize zevniho
zvukovodu obsahuje vlasové vacky, modifiko-
vané apokrinni potni zlazy (glandulae cerumino-
sae) a mazové zlazy (glandulae sebaceae). Jejich
sekret spole¢né vytvari usni maz.

Bubinek predstavuje tenkou blanu, kterd
oddéluje zevni zvukovod od dutiny bubinko-
vé. Primérna velikost bubinku je 9x10mm.
Z hlediska stavby je bubinek rozdélen na 3
Casti: Pars tensa zabira vétsi plochu bubinku
anachézi se inferiorné od lateralniho vybézku
kladivka. Je tvofena 4 vrstvami — od zevniho
zvukovodu do stfedousi jsou to: epitel, radidlni
a longitudinalni vazivova vrstva a sliznice.

Pars flaccida (Schrapnellova membrana)
tvoii jen maly podil z plochy bubinku. Nachazi
se superiorné od lateralniho vybézku kladivka.
Pars flaccida je tenci nez pars tensa, nema lon-
gitudinalni vazivovou vrstvu. Klinicky se plocha
bubinku rozdéluje na 4 kvadranty, pro moznost
presného popisu moznych patologickych zmén.

Dutina bubinkova je spolu s Eustachovou
trubici a pneumatickym systémem mastoidu
soucdsti stredniho ucha. Epitympanum (atti-

cus): prostor od horni ¢asti bubinku po teg-
men tympani spankové kosti. Hypotympanum:
prostor od dolniho okraje bubinku po spodi-
nu bubinkové dutiny. Mesotympanum: ¢ast
bubinkové dutiny medialné od bubinku. Ve
stfedousni dutiné se nachézeji 3 kistky, 2 svaly
a nékolik nervi. Stfedousni kustky vytvareji
pohyblivy fetézec, jenz slouzi prevodu zvuku
mezi bubinkem a ovalnym okénkem. Patfi zde:
kladivko (malleus), kovadlinka (incus), tfrmi-
nek (stapes).

Eustachova trubice pfedstavuje piimé
spojeni nosohltanu s dutinou bubinkovou.
Vnéjsi Usti je lokalizovano na laterdlni sténé
nosohltanu (torus tubarius). Trubice u novoro-
zence dosahuje velikosti cca 18 mm, v dospé-
losti cca 35mm. U malych déti je ET ulozena
témér horizontalné, s maximalni odchylkou
do 10°. U dospélych svird ET prdmérné uhel
45° s horizontalni rovinou.

Krétka délka trubice a jeji horizontélni ulo-
Zeni v détském véku jsou pficinou ¢asté dys-
funkce trubice u déti (z toho vyplyvajici ¢asty
akutni’i chronicky sekretoricky zanét stfedni-
ho ucha). Dilataci a otevfeni Eustachovy tru-
bice v chrupavcité ¢asti zabezpecuje u déti
pouze m. tensor veli palatini. U déti se Spatnou
funkci tohoto svalu (napf. u pacientl s roz-
stépem patra) je dlsledkem dysfunkce ET.
U dospélych funguje m. tensor veli palatini
spole¢né s m. levator veli palatini. Eustachova
trubice ma tfi zakladni funkce:

Ventilacni funkce ET: Je zabezpecena

periodickym otevirdnim ET. Umoznuje vy-

rovnavani tlakGi mezi stfedousni dutinou
anosohltanem, tedy tlakem atmosférickym.

Drendzni funkce ET: Je zajisténa pfitom-

nosti fasinkového epitelu vystylajiciho

Eustachovu trubici a predni ¢ast stre-

dousni dutiny (mukocilidrni clearance)

a funkci svaloviny (svalova clearance).

Rasinkové bunky sliznice odvadéji sekret

tvofeny pohdrkovymi burikami nebo

sekret vznikly pfi zanétlivém postizeni
do nosohltanu.

Ochrannd funkce ET: je zabezpecena tva-

rem a pribéhem Eustachovy trubice, ¢in-

nosti svali mékkého patra aimunologickou

a mukocilidrni funkci sliznice. Fyziologicky

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2022,23(5):339-343 /

je trubice uzavieng, otevira se ¢innosti svalli
pfi polykani — asi 1000x za den.

Hlavni pficiny dysfunkce Eustachovy tru-
bice spocivaji ve 3 zékladnich problémech:
trubice je pfilis oteviend, trubice je pfilis uza-
viena nebo jsou nevhodné tlakové poméry na
zacatku ¢i konci trubice. Nedostate¢na funkéni
a strukturdIni vyzralost Eustachovy trubice ve
spojeni s nezralosti imunitniho systému jsou
hlavnimi pfi¢inami vyrazné incidence stfedo-
usniho zanétu v détském véku.

Vnitini ucho obsahuje vlastni smyslovy
organ, jenz je zodpovédny za slySeni a udr-
zovani rovnovéhy. Tvoii ho kostény a mem-
branézni labyrint. Kostény labyrint vlastné
tvofi pevnou schranku pro citlivé smyslové
organy sluchu a rovnovahy. Mezi membranéz-
nim a kosténym labyrintem je stérbinovity
prostor — spatium perilymphaceum. Kochlea je
tvorena jako kostény kanalek, ktery se spiralo-
vité obtaci kolem zakladni kosténé struktury
tvaru kuzele — modiolu. Hlemyzd' tak vytvari
2,5 zavitu a je 31-33 mm dlouhy. Rovnovazny
organ se skldda ze dvou blanitych vacka, utri-
kulu a sakulu, ulozenych ve spole¢né dutiné
kosténého labyrintu (vestibulum) a ze tfi navza-
jem kolmych polokruhovych trubicek - ductus
semicirculares, které usti do utrikulu.

Sluchovym nervem pak postupuje biopo-
tencidl vytvofeny v hlemyzdi pres sluchové
drahy az do sluchové oblasti mozkové kary,
kde jsou zvuky percipovany. (Pro slyseni je
pak nutné, aby fungovaly obé casti sluchové
dréhy, periferni sluchovy analyzator a central-

ni mozkova ¢ast).

Dopadajici zvuk na bubinek je kiistkami pre-
vadén z primérné 52 mm? efektivniho povrchu
bubinku na priimérné 3mm? povrchu ovalného
okénka, cemuz odpovida zesileni zvukové ener-
gie v poméru 17:1. Navic manubrium kladivka
je 1,3x delsi nez dlouhy vybézek kovadlinky,
atudiz dochézi k dalsimu 1,3ndsobnému zesileni
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prenasené zvukové energie. Celkové tedy do-
chézi k zesileni zvukové energie v poméru 22: 1
(17x1,3), coz odpovida 25 dB. Kmitani ploténky
tfminku je pak pfeneseno na tekutiny vnitiniho
ucha a vznikne rozkmitani vlaskd vlaskovych
bunék v Cortiho orgénu kochley, coz zpUsobi
vznik biopotencidlu, ktery je pfenesen slucho-
vym nervem do mozku (2).

Prevodni (konduktivni) nedoslychavost
vznikad poskozenim prenosu zvuku ke smy-
slovym burikdm vnitiniho ucha prekazkou
v oblasti zevniho ¢i sttedniho ucha (3).

Obturujici cerumen

Typicky vznika napf. pfi nahromadéni us-
niho mazu v zevnim zvukovodu, ktery pak ve
formé cerumina obturuje zevni zvukovod a za-
mezi tak dopadu zvukovych vin na bubinek.
Mazova zétka je nejcastéjsi pficinou prevodni
nedoslychavosti. Usni maz je fyziologicka sou-
¢ast zevniho zvukovodu, ale pfi nespravném
zplsobu ¢isténi mize dojit k jeho nahroma-
déni a ztvrdnuti. PotiZe nastavaji zejména pfi
Uplném ucpani zvukovodu. Spolehlivou tera-
pii je odstranéni zatky vyplachem zvukovo-
du tekutinou teploty lidského téla (prevence
vyvolani zavraté).

Zanéty zvukovodu

Zéanét zevniho zvukovodu (otitis externa)
vznikd nejcastéji na podkladé bakteridlni in-
fekce (typické pro letni obdobi koupani, ale
muZze vzniknout i pfi chronickém drazdéni
zvukovodu napf. ucpavkou nebo sluchatkem).
Vlivem zanétlivé reakce na kizi kromé bolesti
vznikd zuzeni zvukovodu, pocit zalehnuti a pl-
nosti ucha, coz zhorsuje slyseni. Lécba spociva
v aplikaci usnich kapek s antibiotikem.

Stfedousni zanéty

Jednoznacné nejcastéjsi pricinou prevod-
ni nedoslychavosti u déti jsou akutni zanétlivé
procesy stredousni dutiny — otitis media acuta.
Terapeuticky je indikovano provedeni paracen-
tézy v tézsich pfipadech i nasazeni antibiotika
(asi v 10-15%). Terapie nekomplikovaného akut-
niho zéanétu vede ke zlepseni v fadu dn(. Pri
recidivujicich akutnich stfedousnich zéanétech
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je doporucena sanace mozného zanétlivého
loZiska (@adenotomie, sanace paranazalnich du-
tin u vétsich déti) a zavedeni tlak vyrovnavajici
trubi¢ky do bubinku. Terapeuticky obtiznéjsi
je reSeni chronického stfedousniho zanétu.
Nejjednodussi je feSeni chronického stfedous-
niho zédnétu se sekreci — sekretorickd otitida.
Typicky se vytvaiiu tohoto typu v dutiné bubin-
kové sekret rizné viskozity a lé¢ebné je optimal-
ni (opét po sanaci mozného zanétlivého loziska)
zavedeni tlak vyrovnavajici trubicky (TVT) do
bubinku. Mnohem lé¢ebné slozitéjsi je reseni
chronického zanétu mesotympanalniho ¢i epi-
tympanalniho s cholesteatomem. V pfipadech
chronické otitidy s cholesteatomem je nezbytné
chirurgické feseni (antromastoidektomie, atti-
kotomie), idedlné jednou operaci. Celosvétové
statistiky vSak prezentuji ¢asto i nutnost opa-
kované operace u agresivniho rozsahlého typu
détského cholesteatomu. V téchto pfipadech je
pak nutna i rekonstrukce prevodniho systému
stfedniho uchu - tympanoplastika.

Pfi percepcni nedoslychavosti (senzoneural-
ni) je poskozeno vnitini ucho nebo zpracovani
zvukového signalu v pfislusnych ¢astech mozku.

Nahle vznikla percepéni nedoslychavost
je definovana jako jedno- ¢i oboustranna
senzorineuralni porucha sluchu. V détské po-
pulaci je mnohem méné ¢astéjsi nez u dospé-
1é, udava se incidence u déti asi 11/100000.
Za nejcastéjsi priciny se povazuji infekéni ¢i
autoimunitni zanét, traumatické poskozeni
a hypoxie. Anamnesticky je nutno vyloucit
kromé jiného i prodélani novorozenecké
Zloutenky, cytomegalové infekce, onemoc-
néni zardénkami, prodélanou meningiti-
da, uzivani ototoxickych preparatd a dalsi.
Existuji pfitom pripady, kdy se jednostranna
percepcni nedoslychavost az hluchota zjisti
az v pokrocilejSim véku ditéte, kdy si samo
uvédomi jednostranné slyseni. (V souc¢asnos-
ti by tato jednostrannd vrozena porucha méla
byt zjisténa jiz po porodu novorozeneckym
skrininkem v porodnici) (4).

Terapeuticky je nutno u diagnostikované
percepcninedoslychavosti zasahnout co nej-
dfive po jejim zjisténi. Lékem prvnivolby jsou
kortikoidy, nej¢astéji uzivanym preparatem je
prednisolon v ddvce 1-3 mg/kg v jedné dévce
intravenézné denné. Obecné se uvadi délka
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nutné lé¢by 10-14 dn(, podle efektu lécby.
Alternativou je podavani kortikosteroidU intra-
tympanalni cestou pfimo injekci pfes bubinek
nebo pres knot zavedeny do tympanostomie
a prokapdavanim kortikoidu pres zevni zvuko-
vod. Doplrikoveé Ize podavat preparéty s beta-
histidinem a vyuzit oxygenoterapii.

U starsich détiIze vyjimecné pozorovat per-
cep¢ni nedoslychavost vzniklou jako akustické
trauma pfi poslechu hlasité hudby (koncerty
rockové hudby, poslech nepfimérené hlasité
hudby pfes zvukovodova sluchatka). Akustické
trauma muze vzniknout i pfi vybuchu petardy
nebo pii stielbé, kdy intenzita zvuku prekona
obrané reflexy stiedniho a vnitfniho ucha.

Smisend nedoslychavost vznika pfitom-
nosti a kombinaci percep¢ni i pfevodni vady.
Typickym piikladem je stav, kdy je bubinek
postizen perforaci (pfevodni vada) a dojde
nasledné ke vzniku postiZzeni vnitiniho ucha
toxicky, Urazem aj. (percep¢ni vada). Terapie
se soustifedi na kombinaci lé¢ebnych postupt
danych u jednotlivych typd poruch sluchu.

Hluchotu definujeme jako stav, kdy sluchovy
analyzétor neni schopen detekovat zvuky a jeji
pricina mGze byt riznoroda. V novorozeneckém
véku lIze hluchotu diagnostikovat pfi novoro-
zeneckém skrininku, kdy je pfi¢inou vrozena
vada sluchového organu syndromova, ¢i ne-
syndromova (5). Ziskand hluchota mé v détském
véku nejcastéji pricinu infekéni, irazovou nebo
idiopatickou. Infekéni pficina mGze mit zaklad
jiz v intrauterinnim fazi, kdy je matka nakazena
virovou infekci (napt. CMV). V pribéhu détského
véku mize byt dité nakazeno virovou ¢i bakteri-
alniinfekci, kterd toxicky plsobi na vnitini ucho
azpUsobi hluchotu. Jde o pfipady meningitidy,
ktera zplsobi postizeni vnitiniho ucha s nasled-
nou hluchotou (raritni pfipady) (6).

Mezi typické urazy, které mohou zpUsobit
poruchu sluchu az hluchotu, patfi zlomeni-
ny baze lebni, kdy linie zZlomeniny zahrnuje
i spankovou kost a probiha pres vnitini ucho
a zpUsobi tézkou nedoslychavost nebo hlu-
chotu jednostrannou ¢i oboustrannou.

Zvlastni formou vniku hluchoty je idiopatic-
ka, pfi které dochdzi s vékem k postupné ztraté
sluchu kon¢ici hluchotou v kterémkoliv véku.
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Novorozenci (0-1 mésic)

V novorozeneckém véku Ize diagnostiko-
vat sluchovou vadu v rdmci novorozeneckého
skrininku sluchu. Etiologicky se uplatiuji ge-
netické pficiny (nej¢. Connexin 26), sluchové
vady ziskané v ramci nitrodélozniho vyvoje
(TORCH), ev. perinatalné (rizikovy novoroze-
nec). Dle tize sluchové ztraty nasledné indi-
kujeme sluchadlovou korekci, v pfipadé jeji
nedostatec¢nosti kolem jednoho roku véku
kochlearni implantat.

Predskolni déti (do 6 let véku)

V této vékové kategorii Ize diagnostiko-
vat poruchu sluchu nej¢astéji pfevodniho
typu u akutni otitidy a u sekretorické otitidy,
kdy je ve sttednim uchu nahromadény se-
kret rdznych fyzikalnich vlastnosti (od fid-
kého az po velmi viskézni). Terapeutickym
vykonem po selhani konzervativni terapie
je nejcastéji zavedeni tlak vyrovnavaji-
ci trubic¢ky (TVT) do bubinku (obvykle je
ponechana 1 rok, pfi nezlepseni stavu se
zavadi opakované). (Na Klinice détské otolary-
ngologie v Brné je kazdy rok takto operovdno
cca 150-200 déti, riznych vékovych katego-
rii). Pfevodni vady v této vékové kategorii
mohou vzniknout i pfi chronickém zanétu
stredousi bez ¢i s cholesteatomem, kdy je
perforovany bubinek a destruovany reté-
zec stfedousnich kistek. Chirurgické reseni
se nabizi po sanaci myringoplastiku nebo
zavedeni ndhradniho fetézce stfedousnich
klstek (nej¢astéji vlastni chrupavkou ¢i kos-
ti, nebo titanovou protézkou).

Pti nedostate¢ném efektu operac¢niho
feseni je indikovano sluchadlo, nebo kostni
vibra¢niimplantat (bonebridge).

Nahla percepéni nedoslychavost je dia-
gnostikovana vyjimecné, konzervativni feSeni
zahrnuje aplikaci kortikoid(i a oxygenoterapii,
pfi nedostate¢ném efektu medikamentozni
terapie indikujeme sluchadlovou korekci.

Tézké postizeni sluchu az hluchota mize
vzniknout po meningitidé, feSenim je zave-
deni kochlearniho implantatu oboustranné
(raritni pfipady).

Idiopatickou hluchotu jednostrannou ¢i
oboustrannou Ize fesit operacné jednostran-

nym (nepostizené ucho doplnéno sluchadlem)
¢i oboustrannym kochledrnim implantatem.

Skolaci (6-15 let véku)

V této vékové kategorii Ize diagnostiko-
vat poruchu sluchu nej¢astéji pfevodniho
typu u sekretorické otitidy, kdy je ve stied-
nim uchu nahromadény sekret rliznych fy-
zikdInich vlastnosti (od fidkého az po velmi
viskézni). Terapeutickym vykonem je pak
nejcastéji zavedeni tlak vyrovnavajici tru-
bicky (TVT) do bubinku (obvykle je pone-
chéana 1 rok, pti nezlepseni stavu se zavadi
opakované).

Pfevodni vady v této vékové kategorii
mohou vzniknout i pti chronickém zanétu
stfedousi bez ¢i s cholesteatomem, kdy je
perforovany bubinek a destruovany retézec
stfedousnich kudstek. Chirurgické feseni na-
bizi po sanaci myringoplastiku nebo zavede-
ni nadhradniho fetézce stredousnich kdstek
(nejcastéji vlastni chrupavkou ¢i kosti, nebo
titanovou protézkou).

Percep¢ni nedoslychavost je diagnostiko-
véna vyjimecné, konzervativni feSeni zahrnuje
aplikaci kortikoid(i a oxygenoterapii.

Stejné jako v mladsi vékové kategorii se
u Skolnich déti mGzeme setkat se zéchytem
percepéni nedoslychavosti. Reeni je identické.

Adolescenti (15-19 let véku)

V této vékové kategorii |ze stejné jako u dé-
ti mladSich diagnostikovat poruchu sluchu
nejcastéji pfevodniho typu sekretorické otiti-
dy (spise podstatné méné casto nez v nizsich
vékovych kategoriich), stavech po sanacnich
operacich. Terapie pak vychazi z klinického
stavu a otologického nélezu: myringoplastika,
vytvorfeni nahradniho fetézce stfedousnich
klstek (nejcastéji vlastni chrupavkou ¢i kosti,
nebo titanovou protézkou).

Tézké postizeni sluchu az hluchota muze
vzniknout po meningitidé, fesenim je zave-
deni kochlearniho implantatu oboustranné
(raritni pfipady).

Idiopaticka hluchotu jednostrannou i
oboustrannou lze fesit operacné jednostran-
nym ¢&i oboustrannym kochledrnim implan-
tatem.

Percep¢ni nedoslychavost je diagnostiko-
véna ¢astéji nez v nizsich vékovych kategoriich
nékdy v kombinaci s tinitem nebo zavratémi,
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konzervativni freSeni zahrnuje aplikaci korti-
koid(i a oxygenoterapii.

Pii nedostate¢ném efektu operac¢niho
feseni je indikovano sluchadlo, nebo kostni
vibra¢ni implantat (bonebridge).

Tinnitus a zévraté se mohou vyskytnout
zaroven v souvislosti s poruchou sluchu.
Tinnitus (usni Selest) oznacuje vjem jaké-
hokoli abnormalniho zvuku bez vnéjsiho
zdroje. MUze byt subjektivni, kdy jej slysi
pouze pacient, a to nasledkem rGznych one-
mocnéni, ale velmi ¢asto je tzv. idiopaticky,
kdy pfi¢ina neni zfejma. Druhym typem je
objektivni tinnitus, kdy lze zvuk slyseny pa-
cientem zachytit vySetfenim. V tomto pfi-
padé zvuk vznikd nejcastéji na podkladé
cévnich abnormit (patologické rozsiteni,
nadory). Objektivni tinnitus tvofi minimaln{
promile pripadd, drtiva vétsina pacientl trpi
idiopatickym tinnitem.

Lécba tinnitu je svizelna. Pokud je zfejma
pricina, |é¢ime jejim odstranénim (sanace zané-
tu, chirurgicka |é¢ba nddorovych onemocnéni
aj.). Uidiopatické formy v akutni fazi podavame
kortikoidy, v chronické fazi neni zadna proka-
zatelné funguijici Ié¢ba znama a stéle probiha
zkoumani rGznych forem lécby (magnetotera-
pie, elektrostimulace, tinitus maskery aj.).

Zavraté se vyskytuji v kombinaci s poru-
chou sluchu jen vyjimecné u starsich déti a jeji
objektivizace je i pfi pouziti rdznych vysetio-
vacich pfistroju slozitd. Terapie se indikuje na
zdkladé zjisténé priciny v kombinaci s poru-
chou sluchu.

Tradi¢né se vysetfovaci metody déli na
subjektivni a objektivni. Vysledek subjektiv-
nich Ize ovlivnit vali vysetfovaného a je nutnd

jeho spoluprace (8).

Audiometrie

Zvl&sté v mladsim détském véku (batolata
a predskolaci) povazujeme ténovou prahovou
audiometrii ,audio” za objektivni metodu,
nebot vyuzivdme vili ditéte neovlivnitelné
pfirozené i podminéné reflexy. U starSich déti
je spoluprace nutna a audiometrie se provadi
v audiometrické komore.
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Tympanometrie

Vysetfenim stfedousni impedance, tym-
panometrii, posuzujeme miru poddajnosti
bubinku. Vysledek nas informuje o normal-
nich tlakovych pomérech ve stredousi (kfivka
A); podtlaku, ktery provazi dysfunkci sluchové
trubice (kfivka C); pfitomnosti tekutiny, kterd
provazi napt. sekretorickou mediootitidu (kFiv-
ka B). Zménu impedance bubinku méfime také
pfi vysetieni trminkovych reflex(. Jedna se
o vysetieni primitivniho reflexniho oblouku na
kmenové urovni. Testujeme jednak sluchovy
analyzator a VIlI. hlavovy nerv jako aferenta-
ci a Vll. hlavovy nerv, trminkovy sval a pohyb-
livost stredousnich kustek jako eferentaci re-
flexu. Porovnanim vysledku ipsi a kontralate-
rélnich reflexd se mdzeme vyjadfit o pravdé-
podobné lokalizaci patologie pfijeho chybéni.

Otoakustické emise

Vysetfeni tranzientnich otoakustic-
kych emisi (TE-OAE) nam poskytne informaci
o funkci zevnich vlaskovych bunék, pfi vy-
bavnosti emisi neni prah sluchu horsi nez 30
dB. Distorzni produkty otoakustickych emisi
(DP-OAE) ndm umoznuji stanovit odhadovany
frekvencné specificky prah sluchu, respek-
tive prah drazdivosti senzorického epitelu
vnitiniho ucha. Limit metody je vada sluchu
horsi nez 50 dB, kde DP-OAE jiZ nelze pouzit.
Vysetieni otoakustickych emisi nas informuje
pouze o funkci vnitiniho ucha, nikoliv sluchu
jako projevu kortikalni aktivity. Timto se dosta-
vame ke stanoveni vlastniho prahu sluchu, coz
je zcela zésadni informace pro néaslednou frek-
vencné specifickou korekci sluchu sluchadly
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nebo implantovanou pomtickou. Prah sluchu
je udavan v decibelech (dB) a standardné je
méfen na frekvencich 125-8 000 Hz.

Behaviordlni metody

Behavioralni metody vysetfeni sluchu vy-
uzivaji pozorovani reakci ditéte na zvukovy
stimul. V novorozeneckém véku lze pozorovat
reakce ditéte na zvukové podnéty (napf. bouch-
nuti dvefi, pad pfedmétu na zem atd.). Reakci
muze byt zména intenzity pfisani pfi kojeni,
ulek, ustrnuti v pohybu. Zasadni je zkuSenost
vysetfujiciho, spoluprace rodicd a vhodné
prostiedi pedaudiologické vysetfovny. V no-
vorozeneckém a kojeneckém véku se technika
nazyva behavioralni audiometrie - BOA, v ko-
jeneckém zrakové posilend audiometrie - VRA,
v pfedskolnim audiometrie hrou.

Objektivni elektrofyziologické metody

Prah sluchu testujeme také elektrofyzio-
logickymi metodami: vysetieni kratkodobych
kmenovych evokovanych potencial(i na zvukové
stimuly (BERA), vysetteni stfednédobych poten-
ciald, umoznujici nasledné automatické vyhod-
noceni s urcenim frekven¢ni specificity (ASSR,
SSEP) a korové evokované potencidly (CERA).

Obé metody jsou zalozeny na reakci moz-
ku na sluchové podrazdéni. Pfed preskripci
sluchové pomucky je idedlni disponovat vy-
sledkem behavioralnich i elektrofyziologic-
kych metod.

Vysetieni sluchové funkce u détskych pa-
cientd zavisi od véku ditéte.
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NEDOSLYCHAVOST U DETI

V novorozeneckém véku je vyhlaskou uréen
novorozenecky skrinink sluchu v porodnicich,
ideadlné mezi 2-3 dnem, pred propusténim.
Skrinink je provadén pomoci objektivnich
metod, vysetifenim otoakustickych emisi u fy-
ziologickych novorozenct, vysetfenim evoko-
vanych sluchovych potenciald u novorozencli
rizikovych. Vysledek je zapsdn do propoustéci
zpravy novorozence. Pokud je vysledek skri-
ninku pozitivni (ma nevybavné otoakustické
emise), je dité odesilano ke spadovému ORL 1é-
kari/foniatrovi. Zde opét podstupuje kontrolni
vysetfeni otoakustickych emisi/ evokovanych
potenciall, navic potom ORL vysetieni s detail-
nim vysetfenim usi (tympanometrie, otosko-
picky ndlez).V pfipadé opétovné nevybavnosti
otoakustickych emisi je potom odesldno na
specializované pracovisté, kde jiz probiha dia-
gnostika sluchové vady, rovnéz objektivnimi
metodami sluchu (BERA, SSEP). Pokud je zjis-
téna vada sluchu, je ditéti indikovana sluchova
pomucka (konvenéni sluchadlo pro vzdusné
vedeni) nebo vibra¢ni sluchadlo (atrezie zvu-
kovodu). U velmi tézkych sluchovych vad, kdy
je efekt sluchadel nedostatecny pro rozvoj feci
(testovano 3-6 mésicl) je indikovén kochleérni
implantat. Je nutné, aby sluchové vada byla
zjisténa idedlné do 6 mésicl zivota ditéte.

U vsech predskolakd se provadi skrinink slu-
chu 5letych déti, a to pomoci audiometrického
vysetteni na zakladnich recovych frekvencich.
Vysledek je zaznamenévan do ockovaciho pri-
kazu ditéte. V pfipadé zjisténi sluchové vady je
tato nasledné korigovana sluchadly.

U starsich déti se provadi vysetieni sluchu
dle individudlnich potiZi a potteb ditéte.
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