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Neonatal hearing screening in Ceske Budejovice, a six years experience

Hearing, like vision, is one of the most important human senses. Every child
coming into this world is endowed with senses with the aid of which it learn to perceive
stimuli and gradually comprehend their meaning. A child born with hearing impairment
is deprived, wholly or partly, of the part of the spectrum of life experiences that derive
from audial stimuli. This drawback in the ability to perceive and understand sounds
around him affect the child’s development, especially in terms of verbal and speech
development, and psychosocial aptitude. It is therefore necessary to diagnose hearing
impairment as early as possible, so that it could be compensated by means of hearing
aids or, in more severe cases, cochlear implants. For this reason, screening of newborn
babies for hearing impairment plays a significant role.

In the Czech Republic, there is no such screening conducted on national level
with all newborns — only with risk-prone babies. The examination is done using
TEOAE (transiently evoked otoacoustic emissions).

In my bachelor paper, I am trying to prove that medical examination of

newborns using OAE is a sufficiently valid method.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci na téma Vysledky screeningu sluchu po 6 letech
vypracovala samostatné a pouzila jen prament, které cituji a uvadim v pfilozené
bibliografii.

Souhlasim s pouzitim prace k védeckym ucelim.

V Ceskych Budgjovicich 15. 5. 2007

Daniela Stfechova



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla podékovat MUDr. Bohdané Stefflové za vedeni této
bakalafské prace a pomoci pii zpracovani. A dale bych chtéla pod€kovat sestiickdm na

audiologii v Nemocnici CB a.s.



L0 V40 7
L. SOUCASNY STAY ..cuuinininninsinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
Lo Lo SSTUCK et e e e 8
1.1.1. Vliv poskozeni sluchu na psychické funkce .................ccccevuveeeecviieenniuneeannns 8
1.1.2. SIUChOVE POSHIZENT @ TEC .....oevvveeeeieiiiiiiie et e e 8
1.1.3. SOCIAINT OBDIASE ... 9
D14 STUCH G VOK ... 9
1.2. STAVBA A FUNKCE SLUCHOVEHO ORGANU ........cooviuiiniicieirineinnens 10
1.2.1. Anatomie SIUCHOVENO OFGANU .............euveeeeiieeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeee e e e e 10
1.2.1.1. Zevni ucho (QUriS @XLEINA).......uveeeerrirreeriiiieeeeiiieeeeeireeeeeenreeeeenenaeeens 11
1.2.1.2. Sttedni ucho (auris Media)...........ccccvvvreeriiiieeeeiiiiee e 11
1.2.1.3. Vnitfni ucho (QUris interna) ...........ccceeeeeriiereerriiiieeeniiiieeeenieeeeeveeenes 12
1.2.2. PFOVOA ZVURU .....oovvveeeeiiiiiiiie ettt e e e e aree e e e e e e e 13
1.2.2.1. ZeVNT UCKO c.eiiiiiie et 13
1.2.2.2. SFedni UCHO ...eeiiiiiiiiie et 13
1.2.2.3. VOITNT UCHO .ceeeiiii i 13
1.2.3. Elektrické projevy pri podrazdeni sluchového organu........................c....... 14
130 AKUSTIKA Lottt et et e et e et e e s e e saaeeeens 15
1.3.1. ZAKIAANT POJIMY «..oooooeeeiiiiiiieee ettt 15
1.3.2. Frekvence @ ryChIOSt ..............couuieeiieiiiiiiiiiieeeeeeeciieeee e e e e e e 15
1.3.3. INEERZIEA ZVUKU «...oooooeeeeiiiiieee ettt e e e e e aaee e e e e e e e e nnees 15
1.4. SLUCHOVE VADY A PORUCHY ......ccoovimieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
1.4 1. SIUCROVE VAAY .....coooeeeeeiiiiiieee ettt e areee e e e e e e 17
1.4.2. SIUCROVE POTUCHY ..ottt e e e e 17
1.4.3. Typy sluchovych vad a pOrUCh .................ccooeeeveeiiiiiiiiieeeieeeciiieeee e, 17
1.4.4. Tinnitus (USNT SELEST) «cccneeeeeeeeeieee ettt e e e e e e e e e e e e 18
1.4.5. Auditorni neuropatie (AN) ..........cooceecuuuiiiiieeeiiiiiiiiieee e e e e e e e e 19
1.4.6. Prenatalné a perinatalné ziskané poruchy SIuChu................ccccouvvvevieeeennnnnn. 19
1.5. VYSETRENT SLUCHU .....co.ooiimiiriiririeieeineisseie e ssenens 20
1.5.1. Zakladni vySetreni NepriSIrOJOVE ..............cuueeeieeeeiiiiiiieeeeeeeeeciiieeeeeeeeeenens 20
1.5.2. Prahovad tOnovd QUAIOMELFIe .................uueeiieeeieaeciiiiieeeeeeeeeeciiieeeeeeeeeennees 20
1.5.3. SIovni QUATOMELTIE ...........eeeeeeeeeeeeeieee et e e e 21
1.5.4. Impedancni audiometrie (1ympanometrie) .............ccueeeeeeeeeeeeciuueeeeneaeennnannns 21



1.5.5. Vysetreni pomoci sluchove evokovanych potencialii......................cccuuveen.. 21

1.5.6. Vysetreni pomoci evokovanych otoakustickych emisi...............cccccceeeevennn. 22
1.5.7. VySetrovani SIUCHU U deTT ............ccccceeeeeeiiiiieeiiiciiiiee e 23
1.5.8. SCreeming U de1i .........ccccueuvveviiiiieiiiiiiiieeee et 24

1.6. KOREKCE SLUCHOVYCH VAD .......ooviviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 25
L1.6.1. SIUCRAALG...........oooovveeeeiiiiiiiieee ettt e e e e e e 25
1.6.1.1. Indikace sluchadel.............coooiiiiiiiiiiiiiiee e 25
1.6.1.2. Typy sluchadel..........ccccouviiiiiiiiiiiiiiiieceee e 26

1.6.2. Kochlaearni implantdty (KI) ..........cccccuueeiiiieeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiieeeee e e e 26
1.6.2.1. Kochledrni implantdty u déti..........ccceeeeviiiiieiiniiiieeeiiiee e, 27

2. CILE PRACE A HYPOTEZY ..couuuiuieincnsnnensnsssscsssssssssssssssssssssssssesssssssssssss 29
2.1, CllE PUACE ...ttt e e e e e e st ae e e e e e e e e nnnssaees 29
2.2, HYPOTCZY oottt e e e ettt e e e e e s et e e e e e e e e nnnraaes 29
3. METODIKA ....uuuiiieiiirtiicnnencssseicsssnscssseecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 30
3. 1. POUZITA MEIOAA ...ttt e e e e raeaeea e 30
3.2. Charakteristika vyzkumného SOUDOTU .............ccueeveeiieiiiaiiiiiiiiieeeeeseciieeeeee e 30
3.3, PPUDCR VYSCIFONL ...ttt et e e e aaae e e eenaaee s 31

4. VYSLEDKY .ouuuiunincnnsiscncnsssscsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
5. DISKUSE . .uuuiiiiiiiiiniicsnticsnticsssencssssssssstsssssessssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 58
6. ZAVER ..cunncrnsincnsinscncssssscssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 60
7. SEZNAM POUZITE LITERATURY .....covumimensincncnsssscnssssssessssssssssssssscsssses 61
8. KLICOVA SLOVA ....uuiincnsinincnsissenssssescssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 64
9. PRILOHY c.ouuuruninncrnnincncnnsincsssssessessssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 65



UvVoD

Sluch, spole¢né¢ se zrakem, patii k nejdilezitéjSim smyslim cloveka. Kazdé dité
prichdzi na svét vybaveno smysly, jejichz pomoci se uc¢i vnimat podnéty a postupné
chapat jejich vyznam. U sluchové postizeného ditéte chybi nebo je omezena cast spektra
predstavujici zvukové podnéty. Nedostatek vnimani a pochopeni zvuku z okoli vede
k ovlivnéni rozvoje ditéte predevsim ve verbalni inteligenci, rozvoji feci a v oblasti
psychosocialni. Proto je nutné, aby byla porucha sluchu co nejdiive diagnostikovana a
mohla byt kompenzovana bud’ pomoci sluchadel nebo kochlearnich implantatt, je-li
sluchova porucha zavaznéjsi. Z tohoto ditvodu méa novorozenecky screening sluchovych
vad vyznamnou roli.

V Ceské republice se screening novorozencti neprovadi celoplo§né — u viech
narozenych déti, ale pouze u novorozencu rizikovych. Vyjimkou jsou garantované
projekty v Praze, Brné a nové i v Ceskych Budgjovicich.

Vysetteni se provadi nejcastéji pomoci TEOAE (transientné evokované
otoakustické emise). Tato metoda patii mezi objektivni vySetfeni, je neinvazivni a zcela
nezavisla na spolupraci vysetiujiciho.

V posledni dobé se poukazovalo na to, Ze tato metoda neni dostatecnd, protoze
béhem vysetieni mohou vznikat faleSn€ pozitivni nebo faleSn€ negativni vysledky.

Ve své bakalatské praci jsem se snazila prokdzat, ze vySetfeni pomoci

otoakustickych emisi u rizikovych novorozencti je dostatecné validni metodou.



1. SOUCASNY STAV
1. 1. Sluch
1.1.1. Vliv poSkozeni sluchu na psychické funkce

Sluch patti spolu se zrakem mezi nejdalezitejsi lidské smysly. PoSkozenim sluchu
miize byt ¢loveék ochuzen az o 60% informaci z okolniho svéta (15).

Kazdé dité se rodi s geneticky danymi inteligenénimi piedpoklady, které se
zranim a ucenim rozvijeji. U slysiciho ditéte se neverbalni a verbalni slozka inteligence
rozvijeji vyrovnané. U ditéte se sluchovou poruchou dochdzi k nerovnomérnému
rozvoji. Zatimco neverbalni slozka se obvykle rozviji na trovni genetickych
predpokladt, verbalni slozka se opozduje — dité¢ je opozdéno v chapani slovné

logickych vztahtl, v informac¢ni oblasti (21).

1.1.2. Sluchové postiZeni a ie¢

Re¢ je oblasti, ktera je nejvice poznamenana poruchou sluchu. Stupent takového
postizeni je ptimo zavisly od velikosti snizeni sluchu.

Pokud ma dité lehkou nedoslychavost, nema vyrazné potize rozumét teci, ale
potfebuje ohleduplnost — ticha fe¢ nebo hluk srozumitelnost podstatné snizuji. U stiedni
nedoslychavosti mize postizeny sledovat fe¢ na vzdalenost do tfi metrd, ale ne
v hluku (13).

U déti s tézkou, nebo velmi tézkou sluchovou vadou dochéazi k rozpadu feci.
Hluchota (vrozena nebo v raném véku ziskand) byva pfi¢inou plné nemluvnosti. Red
se mize za pomoci odborné péce vyvinout, ale mluvena fe¢ déti s poruchou sluchu se
mize liSit od bézné teci zdravych déti (13,17). Jak uvadi Kutalkova, D.: Zdlezi totiz
nejen na stavu sluchu, ale i na intelektu, motorickych schopnostech, na schopnosti
vyuzit dalsi moznosti: napriklad odezirani a vaimani vibraci hmatem, i na jistém nadani

pro mluvenou rec¢ (13).



1.1.3. Socialni oblast

Bezprostifedné po narozeni zacina socializa¢ni proces, dité se vyviji na zaklade
zrani a uceni. Sluchové postizené dité je vétSinou vystavovano interakénim situacim
mén¢, tedy mad méné socialnich zkusenosti. Jeho ,,informac¢ni spektrum® o svété je

ochuzeno o mimovolné sluchové vnimani (21).

1.1.4. Sluch a vék

Sluchovy organ je pfi narozeni ditéte jiz organicky hotov a proto muze
novorozenec reagovat na intenzivni zvuk. Bunky vnitiniho ucha a nervové bunky
centralnich Casti jsou organicky vytvofeny jiz pfed narozenim, funk¢ni zptsobilost se
vsak teprve vytvari.

Ve stiednim veéku se organicka ani funk¢éni schopnost sluchu jiz nezlepsuje. Na
sluch opakované pasobi neptiznivé faktory, predevsim hlukové zatéze, infekce.

Béhem starnuti se snizuje predevsim schopnost vnimat vysoké tony, vnimavost
nizkych frekvenci je postizena méné. Starnouci Cloveék vnimd ze vsSech zvuki
mluveného slova jen ty, které maji nizsi frekvenci, ale k porozuméni jsou dilezité prave
vyssi frekvence. Poklesne-li schopnost vnimat vysoké tony pod urcitou mez, vnima fec¢

jen jako hluk, ale nerozumi sloviim (3).



1.2. STAVBA A FUNKCE SLUCHOVEHO ORGANU
1.2.1. Anatomie sluchového organu
Sluchovy orgén jsou veskeré struktury v organismu ¢lovéka, které ndm umoznuji
slySet a rozumét zevnim akustickym podmétim. Anatomicky se déli na:
1. Zevni ucho

* usni boltec

* zevni zvukovod
2. Sttedni ucho

* bubinek

+ stfedousni (bubinkova) dutina

* sluchové kustky

* sluchové trubice, sklipkovy systém
3. Vnitini ucho

* vestibulum

* polokruhovité chodbicky

* hlemyzd’ (obr. 1) (15).

Obrazek 1: Schématicky priifez ucha (29).

Schématicky prifez ucha: 1. boltec, 2. zevni zvukovod, 3. bubinek, 4. sluchové kiistky,
5. polokruhové kanalky, 6. ptedsinohlemyzd’'ovy nerv, 7. kostény hlemyzd’, 8. tepna,

9. Eustachova trubice, 10. dutina stfedniho ucha, 11. kost skalni
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1.2.1.1. Zevni ucho (auris externa)

Zevni ucho tvofi boltec a zvukovod, ktery je od stfedniho ucha oddéleny
bubinkem.

Boltec (auricula auris) je charakteristicky zprohybana ploténka elastické
chrupavky, s vyjimkou usniho laliicku, kterd je pokryta z obou stran kiuzi. Boltec se
nalevkovité¢ zuzuje a piechazi v zevni zvukovod. Zvukovod je esovit¢ zahnuta trubice
ovalného prufezu. Ve vchodu do zvukovodu jsou umistény chloupky, tukové a mazové

zlazy produkujici usni maz — cerumen (15).

1.2.1.2. Sti‘edni ucho (auris media)

Stfedni ucho je umisténo ve spankové kosti a sklada se z bubinku, bubinkové
dutiny a prevodnich nitrousnich kustek (16).

Bubinek (membrana tympani) je ovalnad vazivova blanka, kterd je nalevkovité
vpacena do stiedniho ucha. Bubinek neni pro pfenos zvukovych vin nezbytny, ale pti
jeho poruseni klesa schopnost vnimat nizké tony. Stiedousni dutina (cavitas tympani) je
komtrkovity prostor uvnitt spankové kosti. Od zvukovodu oddéluje stiedousni dutinu
bubinek a od vnitfniho ucha kosténa sténa, ve které je nepatrné ovalné a kulaté okénko.

Obsahem stfedousni dutiny jsou tii sluchové kustky: kladivko (malleus),
kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Tento fetézec tvoii pakovy mechanismus, ktery
prevadi vibrace vzduchu do vnitiniho ucha (obr. 2) (2).

Funk¢né ptislusi ke sttednimu uchu i Eustachova trubice, ktera spojuje sttedousi

s hltanem a tim s okolnim vzduchem. Eustachovou trubici se vyrovnavaji rozdily tlaku

mezi sttednim uchem a nasim okolim (7,16).

Obrazek 2: Sluchové kiistky (29).

1. kladivko
2. kovadlinka

3. tfminek
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1.2.1.3. Vnitini ucho (auris interna)

Vnitini ucho je ulozeno ve skalni kosti a je tak chranéno pred poskozenim. Je
tvofeno systémem chodbi¢ek — labyrintem, ve kterém jsou uloZeny receptory dvou
analyzatord — sluchového a vestibularniho (7).

K vestibularnimu Ustroji patii tfi na sebe kolmé polokruhovité kanalky, které
odpovidaji za uréeni polohy vzhledem ke kolmici prolozené télem, utriculus a sacculus.

Vlastni sluchova ¢ast je tvofena hlemyzdém (cochlea), ktery je uloZeny
v pyramid¢ spankové kosti a vytvari 2,5 zavitu.

Kostény hlemyzd’ je netplné rozdélen na dve€ Casti, scala vestibuli a scala
tympani, které se ve vrcholu hlemyzd¢ spojuji v helicotrema. Kostény labyrint ma dva
otvory, kulaté okénko umoziujici komunikaci mezi scala tympani a stfenim uchem a
ovalné okénko, ve kterém je umisténa ploténka timinku a které spojuje scala vestibuli se
sttednim uchem. Blanity labyrint vytvaii scala media a je uloZzen mezi scala vestibuli a
scala tympani. Po celé délce kochley probiha bazilarni membrana, na které je uloZen
Cortiho organ (2,18).

Cortiho organ ma slozité uspotfadani, jsou zde ulozeny vlastni sluchové
receptory — vnéjsi vlaskové a vnitini vlaskové bunky (obr.3). Specifickym znakem obou

typt bunék jsou smyslové vlasky (7).

Obrazek 3: Sluchové buiiky (4)

Sluchové bunky: 1. vnéjsi vlaskova burka, 2. vnitini vlaskova buiika

12



1.2.2. Pievod zvuku
1.2.2.1. Zevni ucho

Usni boltec méd smérovy ucinek na vnimany zvuk, jeho ztrata vSak pro
postizené¢ho neni vyraznd. Hlavni mechanismy, které maji pti binaurdlnim slySeni vliv
na rozliseni sméru, odkud zvuk pfichazi, jsou casové zpozdéni, se kterym jedno ucho
detekuje zvuk vici druhému uchu, a zvukovy stin, ktery zplsobi, ze uSi pfijimaji
rozdilnou zvukovou energii (16).

Zevni zvukovod plni (z akustického hlediska) funkci rezonatoru s plochou

rezonancni kiivkou, ktery zesiluje kmitocty v pasmu 2 — 6 kHz (7).

1.2.2.2. Stiedni ucho

Stiedni ucho zabezpecuje pienos akustickych signalli z vnéjsiho prosttedi do
tekutiny vnittniho ucha (7).

Ve stiednim uchu jsou drobné stiedousni svaly, které svym napétim méni odpor
sttedousniho aparatu a tedy i citlivost. Zvukové viny nardzi na bubinek a rozechvéji ho.
Vychylky jsou velmi malé (pfi prahové intenzité pro 1 kHz tadové 10" m). Tim je dan
pfenos energie z plynného prostredi to tekutého, tj. do perilymfy ve scala vestibuli.
Rozsah kmiti ovalného okénka je pfitom mensi nez bubinku, ale jejich sila je vétsi

(G¢inek zvuku se zvysio 10 — 20 dB) (16,23).

1.2.2.3. Vnitini ucho

Ukolem vnitiniho ucha je provést rozliseni jednotlivych zvukt navzajem od sebe
a souCasn¢ preménit akustickou (tedy mechanickou) energii zvuku v energii
bioelektrickou - télu vlastni (15).

Vnitini ucho je vyplnéno kapalinou — endolymfou. Vzhledem k tomu, ze jsou
kapaliny obtizné stladitelné, je pruznost membrany v kruhovém okénku nezbytnou

podminkou Sifeni zvukovych vin v endolymf€ (16).
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Kazdé vySce zvuku odpovida ur¢ité misto na bazilarni membrané Cortiho
organu. Vysoké tony drazdi smyslové buiiky na bazi hlemyzdé, v bazalnich zavitech,
hluboké zvuky drazdi ¢ast u vrcholu hlemyzdé. Zevni vlaskové buiky se zapojuji do
¢innosti pii slabych podnétech a hrubé rozliSuji vySku ténu, vnitini vlaskové bunky
zapojuji funkci pfi siln€jSich akustickych podnétech.

Dotyky mezi bunéénymi brvami a membranou tektorialni, zapojuji do ¢innosti
Cortiho bunky. Vysledkem je zména energie akustické v energii bioelektrickou
(nervovy vzruch). Této Cinnosti jsou schopny pravé jen sluchové bunky vnitiniho

ucha (15).

1.2.3. Elektrické projevy pii podrazdéni sluchového organu

Elektrickym projevem pii podrazdéni Cortiho organu je kochlearni mikrofonni
potencidl vznikajici mechanickou deformaci vlaska sluchovych bun€k Cortiho organu.

DalSim elektrickym jevem je negativni sumacni potencidl, jehoz vznik je
spojovan s podrazdénim vnittnich vlaskovych bun¢k Cortiho organu.

Mechanismus vzniku vlastniho akéniho potencidlu aferentnich nervovych vlaken
neni dosud jednoznacéné vyfeSen. Predpokladd se, ze se na vzniku pifimo podili
mikrofonni potencial ve spojeni s negativnim sumacnim potenciadlem (7).

Urovenn hlasitosti zvukového podndtu se odpovida frekvenci akénich

potenciali (16).
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1.3. AKUSTIKA
1.3.1. Zakladni pojmy

Akustikou se ptivodné rozuméla nauka o slySitelném zvuku. V §ir§Sim pojeti
zahrnuje 1 oblast infrazvuku o frekvenci do 16 Hz, a oblast ultrazvuku, kam patii viny o
frekvencich vyssich nez 20 000 Hz (16).

Zvuk je jak sluchovy vjem sluchového orgéanu, tak i vnéjsi pti¢ina sluchového
vjemu — uspotadany pohyb molekul latky, ktery se jako postupna podélna i pricna vina

prenasi pisobenim sil, kterymi na sebe molekuly ptisobi (26).

1.3.2. Frekvence a rychlost

Frekvence (kmitoCet) odpovidd pocCtu kmitlh za sekundu a jednotkou je
hertz (Hz). Lidské ucho vnima zvuky v rozmezi frekvenci 16 — 20 000 Hz. Frekvence
zvuku je vnimana jako vyska tonu (25).

Mezi frekvenci a vinovou délkou plati vztah:

kde 4 = vlnova délka, v = rychlost [m/s] a f = frekvence [Hz] (17).

1.3.3. Intenzita zvuku
Intenzita zvuku 1 se definuje pro objektivni méfeni zvuku jako energii
zvukového vinéni, ktera projde za dobu jedné sekundy plochou 1 m’ orientovanou
kolmo na smér Sifeni zvuku:
=t
S
kde P je vykon zvukového vInéni a S je obsah plochy, kterou vInéni prochazi.

Jednotkou intenzity zvuku I je wsm? (16).
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Nejtissi zvuk, slySitelny pfi frekvenci 1 kHz, mé intenzitu fadové rovnou
Io=10""W»n"> a lezi na tzv. prahu slySeni. Nejsiln&jsi zvuky, které mohou zpisobit
bolest, maji intenzitu Io=1W.m”. Mezi nejslabsim a nejsiln&j§im zvukem je tedy
v intenzit¢ rozdil dvanacti fadd, proto byla zavedena veli¢ina hladina intenzity zvuku.
Jako jednotka rozdilu hladiny intenzity zvuku je zaveden 1 bel, ktery odpovida poméru
intenzity zvuku 1:10 (16).

V audiologii se intenzita zvuku vyjadiuje v decibelech dB, odpovida dekadickému
logaritmu poméru intenzit (7).

Fyziologickou jednotkou hladiny hlasitosti je fon. Spojenim vjemui tonii riiznych
frekvenci o stejné hlasitosti vznikaji kiivky, které se nazyvaji isofony nebo Fletcher —

Munsenovy (obr.4) (18).

Obrazek 4: Isofony (Fletcher — Munsenovy krivky) (32)
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1.4. SLUCHOVE VADY A PORUCHY
Porucha sluchu je jedno z nejzdvaznéjSich, ale i1 nejcastéjSich zdravotnich
postizeni. Poget nedoslychavych osob se v Ceské republice odhaduje na 400 000, zcela

neslysicich je kolem 7 000 (8).

1.4.1. Sluchové vady

Sluchové vady se vyznacuji trvalym stavem, bez tendence ke zlepSeni, a mohou
byt disledkem poskozeni kterékoliv ¢asti sluchového organu. Rozdé€luji se na vrozené a
ziskané po narozeni (18).

Vrozené vady mohou byt dédi¢né. Hereditarni sluchové vady tvoii asi 60%
vrozenych nedoslychavosti a hluchot. Tyto vady mohou byt monosymptomatické,

anebo mohou byt soucasti syndrom, kterych je dnes znamo vice nez 160 (8).

1.4.2. Sluchové poruchy
Mezi sluchovou poruchu se fadi kazdé zvyseni sluchového prahu pti onemocnéni
sluchového organu, které je prechodného charakteru, ale 1ze ji 1é¢bou ptizniveé ovlivnit.

Zmény mohou postihnout v§echny ¢asti sluchového aparatu (18).

1.4.3. Typy sluchovych vad a poruch
V zavislosti na tom, kterd ¢ast sluchové drahy je postizena, rozeznavame dvé
zakladni skupiny — pfevodni a percepcni (senzorineurdlni). Dale se mohou vyskytovat
poruchy kombinované, pti kterych se ucastni oba typy.
Pokud je postizena mechanicka ¢ast sluchové drahy — zevni nebo stievni ucho,
dochazi k nedokonalému pievodu zvukovych vin do vnitfniho ucha a tim ke vzniku

poruchy sluchu ptevodniho typu. Tyto vady jsou pomérné casté (20).
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Pficinou je kazda prekazka, ktera brani nebo ztézuje proniknuti zvuku k vlastnim
citlivym buikdm. NejbéznéjsSim prikladem ptevodniho vady je ucpani zevniho
zvukovodu usSnim mazem ¢i cizim télesem, které miize zpiisobit zhorSeni sluchu i o
30 dB. Mezi dal$i onemocnéni vedouci k poruse sluchu patii zanéty zvukovodu a
sttedousni dutiny, preruseni fetézu sluchovych kiistek, ¢i otoskler6za (nepohyblivost
ploténky tfminku).

Ve vétsin¢ pripadi mize byt schopnost slySet témér plné obnovena 1éc¢bou,

chirurgickymi zakroky nebo sluchadly (20).

Vada sluchu percepéniho typu vznika pti poruse struktury nebo funkce vnitiniho
ucha a sluchovych drah (15).

Vétsinu percepCnich poruch zapricinuje nedostatecné prokrveni, to znamena
nedostatek kysliku ve vnitfnim uchu - to vede ke zniceni ¢asti vlaskovych bunék. Dale
mohou byt zptisobeny infekénim onemocnénim, nadmérnym hlukem nebo pisobenim
ototoxickych latek. Nejcastéjsi percepéni vadou je stafeckd nedoslychavost —
presbyakuze.

Senzorineuralni sluchové ztraty nejsou principialné 1écitelné medikaci, ale 1ze je
vétsinou korigovat pomoci sluchovych pomiicek a kochlearnich implantatd, které

mohou umoznit dobré slySeni (20).

1.4.4. Tinnitus (usSni Selest)

Usni Selesty jsou zvlastni skupinou sluchovych poruch. Tinnitus je zvukovy
vjem, ktery vznika bez zevniho podnétu, miize mit riznou hlasitost, vysku i trvani (20).

Podle pricin se tinnitus rozdé€luje na subjektivni a objektivni. U subjektivniho
tinnitu neexistuje zevni zdroj zvuku, Selesty slySi jen sam postizeny. Naopak u
objektivniho tinnitu mohou $elest slyset i ostatni osoby.

Usni Selesty se ve vétSin€ pripadli velmi nesnadno ovliviiuji, dilezitou roli hraje

psychicky stav pacienta (22).
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1.4.5. Auditorni neuropatie (AN)

Auditorni neuropatie je termin, ktery se uziva pro urcity typ vady sluchu.
Nejedna se o novy typ vady sluchu, ale o schopnost odlisit tento typ vady od jinych. AN
se vyznacuje tim, Ze se vzdy nachazi normalni OAE a patologicky typ BERA (14).

To znamena, Ze pacienti stimto onemocnénim maji normalni funkci wvnéjsich
vlaskovych bunek, ale VIII. hlavovy nerv, ktery prendsi elektrické signaly do mozku,
dava dyssynchronni odpovédi (6).

AN se muze objevit v kazdém véku, ale typickd je pro nejmensi déti. Existuji 1
rizikové faktory, které umoziuji identifikovat déti, u kterych AN mtizeme predpokladat.
Patii sem: hyperbilirubinémie, nedonosenost a perinatalni asfyxie.

Lécba je neznama. Nekdy ani pouzivani sluchadel nevede ke zlepSeni ve vyvoji
fe¢i. Kochlearni implantace mize byt uzitecna tam, kde je maximum poruchy
lokalizovano do kochley. Tam, kde je maximum patologickych zmén az ve sluchovém

nervu, je implantace bez efektu (6,14).

1.4.6. Prenatdlné a perinatalné ziskané poruchy sluchu

Slozity vyvoj sluchového ustroji byva nejcastéji postizen embryopaticky,
vzéacnéji fétopaticky, predevsim v priubéhu infekénich nemoci t¢hotné matky, a toxicky.
Plod mtize byt poskozen n€kterymi virovymi chorobami jako zardénky, spalnicky,
ojedinéle toxoplasmozou. Vyznamnou skupinu pfi¢in poruch sluchu tvoii toxiny,
nejCasteji léky, které matka v te€hotenstvi uzivala — chinin, nékterd antibiotika a
diuretika. Tyto sluchové ztraty tvoii 50% az 60% ze vSech prenatalnich poruch sluchu.

Mezi nejbéznéjsi pfiCiny perinatalné ziskanych poruch patii télesnd hmotnost
pod 1.5 kg, novorozenecka bilirubinémie, ototoxickd léciva, porodni trauma a umeéla
plicni ventilace vice nez 10 dnl. Perinatalni hypoxie zplsobuje ptiblizné 10%

vrozenych nedoslychavosti az hluchot (8).
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1.5. VYSETRENI SLUCHU
1.5.1. Zakladni vySetieni nepristrojové

Mezi zakladni nepfistrojové vySetieni se fadi sluchové zkousky hlasitou
fec¢i, Sepotem a ladiCkami. Tato vySetfeni nemaji dnes jiz takovy vyznam jako
drive - vySetteni kvality sluchu je orienta¢ni.

Prakticka upotiebitelnost sluchu vyjadiena vzdalenosti v metrech, ze které
vySetfovany slysi konverzacni fe¢ a Sepot vysetiujiciho, se zjisti sluchovou zkouskou
hlasitou feci a Sepotem. Pii vySetfeni se voli slova s hldskami rizné frekvencni skladby.
Vhodnym vybérem lze zjistit typ sluchové vady (16).

Sluchové zkousky ladickami se provadi pomoci sady ladi¢ek. Clovék
s normalnim sluchem sly$i vSechny ladicky. Ladickami Ize rozlisit percep¢ni a prevodni
nedoslychavost. K hodnoceni sluchové ostrosti se pouzivaji tfi zékladni zkousky:

Weberova, Rinného a Schwabachova (24).

1.5.2. Prahovd ténova audiometrie

Toénova audiometrie je subjektivni metoda, kterou lze vySetfovat mentalné
zdravé déti od tii let (16).

Provadi se pomoci audiometru, ktery generuje Cisté tony o riizné nastavitelnych
frekvenci a intenzité¢. Vznikly ton je veden do vySetfovaného ucha vzdusnym
sluchadlem nebo kostnim vibratorem. Vzdusné vedeni se vySetfuje na frekvencich
125 — 8000 Hz, u kostniho vedeni se vynechdvaji krajni hodnoty, tedy v rozsahu
250 — 4000 Hz. Toén se pousti od zakladni hlasitosti 0 dB a jeho intenzita se postupné
préah sluchu toni (16,18).

Grafickym znazornénim je audiogram. Na vodorovné ose jsou vySetfované
frekvence (Hz) a na svislé hladiny aplikované intenzity v decibelech (dB). Sluch je
povazovan za normalni tehdy, jestlize primér prahu pii 500, 1000 a 2000 Hz neptekroci
26 dB. Podle audiometrického vySetfeni lze rozeznat ptevodni, percepéni a smiSenou

nedoslychavost (28).
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1.5.3. Slovni audiometrie
Jedna se o podobné vySetfeni jako u tonové audiometrie, ale s tim rozdilem, Ze
se hodnoti srozumitelnost riznych skupin slov, které jsou nahrany a reprodukovany do

sluchatek pfi riizné intenzité. Hodnoceni rozuméni je v procentech (24).

1.5.4. Impedancni audiometrie (tympanometrie)

Impedanci se rozumi odpor, ktery je kladen toku zvukové energie. Pokud se
akusticka impedance méfi na bubinku, rovna se vstupu impedance do stfedousi
Vysetteni stfedniho ucha se provadi pomoci sondy, kterd se zavadi do zvukovodu.
Sondou se ptivadi staly meéfici ton, ktery automaticky meéfi uroven impedance
bubinku (17).

Vysledkem tympanometrického vySetfeni je tympanogram, ktery zaznamenava
tympanometrickou kfivku. Graf se déli na kiivky A, B a C. Normalnim nalezem je
kiivka A, u kiivek C a B Ize usuzovat na moznost pfevodni slozky pfi vySetfeni

sluchu (24).

1.5.5. VySetieni pomoci sluchové evokovanych potencialii

Jde o zcela objektivni vySetfeni vyuzivajici evokovanych potenciali. Evokovany
potencial je drobna elektrickd odpovéd’ vznikajici podrazdénim receptoru, ze kterého
pokracuje do prislusného korového analyzitoru. Metoda umoziuje urcovat sluchovy
prah, lokalizaci a charakter sluchové 1éze (16).

K vyvolani sluchové evokované odpovédi se pouzivaji akustické stimuly.
Nejcasteji uzivanym podnétem je click - kratky, frekvencné nespecificky zvuk s trvanim
do 0,2 ms.

Nejvyznamnégj$im kritériem pii hodnoceni kmenovych evokovanych potencialt
je latence (zpozdéni) jednotlivych komponent vinového komplexu. Kazdé prodlouzeni
latence je zndmkou zhor$ené funkce urc€itého useku sluchové drahy.

Zjednodusené 1ze rozdelit sluchové evokované odpovédi dle casové linie na
elektrokochleografii  (ECoG), kmenovou audiometrii (BERA) a korovou
audiometrii (CERA) (tab. 1) (9).
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BERA patii mezi nejrozsitenéj$i metodiku v baterii sluchové evokovanych
potenciali. Sleduje se pfi ni latence a amplituda vinového komplexu péti vin, které

vznikaji pribéhem nervového vzruchu sluchovym nervem a mozkovym kmenem (9).

Tabulka 1: Rozdéleni sluchové evokovanych potencialii (9)

Nazev Latence Misto vzniku Metoda
Prvni 0—4ms Kochlea a zacatek sluchového nervu ECoG
Casné do 10 ms Sluchovy nerv, mozkovy kmen BERA

Stfedni 10 - 80 ms Thalamus, primarni sluchova ktra + SSEP

myogenni slozka

Sluchova draha + retikularni formace

Pomalé korové | 50-300ms |Primarni sluchova ktra, gyrus CERA
temporalis superior (bdely stav)

Pozdni korové | 250 — 600 ms | Projekéni a asocia¢ni sluchova oblast CERA

(spanek)

1.5.6. VySetieni pomoci evokovanych otoakustickych emisi

Dalsim milnikem ve vyvoji audiotechnologie byl objev otoakustickych emisi
(OAE) Davidem Kempem v roce 1978.

OAE jsou produkty aktivity vnéjSich vlaskovych sluchovych bunék ve vnitinim
uchu. Zdravé ucho produkuje tyto emise jako odpovéd’ na akustické podnéty.

OAE odrazi normalni fungovani vnitfniho ucha, tedy normalni slySeni. OAE
nejsou vyvolané, jestli jsou zni¢ené vnéjsi vlaskové buiiky. Ptitomnost OAE poskytuje
informaci o aktivité sluchového receptoru, vlaskovych bun¢k v Cortiho organu, a
hodnoti citlivost slySeni sluchovym systémem (1).

Pti vybavnosti otoakustickych emisi lze ptredpokladat, ze sluchovy préh
vySetfovaného ucha nebude horsi nez 25 - 30 dB, naopak jejich nevybavnost ukazuje na

sluchovou poruchu nebo vadu. (11).
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Zvuky, které jsou produkovany vnéjSimi vlaskovymi bunikami, mohou vznikat
spontann¢ (SOAE) nebo jsou evokovany zvukem (TEOAE), které maji pro klinické
vyuziti mnohem vétsi vyznam. SOAE jsou zachytitelné asi jen u 50% osob (17).

Mgfeni se provadi vkladanim sondy vybavené reproduktorem a mikrofonem do
sluchového kanalu (obr. 5) (1).

Metoda je neinvazivni, objektivni a nenarocné na spolupraci nemocného, proto

se uziva zvlasté pro screeningové vySetfeni rizikovych novorozencii (24).

Obrazek 5: VySetreni otoakustickych emisi (33)

1.5.7. VySetiovani sluchu u déti

Porucha sluchu narusuje rozvoj nebo zachovani komunikace ditéte. Na moznou
poruchu sluchu mtize poukazat rodinna a osobni anamnéza, i pribéh téhotenstvi a
porod. U ditéte je tfeba si vSimat anomalii v oblasti ucha a symptomt, které mohou
souviset s poruchou sluchu. Vyhledavaci vysetieni se stupiiuje podle véku.

Do véku 6 mésici muzeme u ditéte sledovat nepodminéné reflexy na silné
zvukové podnéty. Od 7. mésice mizeme pozorovat patraci reakci na tiché¢ zvukové
podnéty, od 1 roku zacina dité¢ chapat tec, reaguje i na polohlasé vyzvy. Audiometrii
hrou lze zjistit prahové hodnoty sluchu u spolupracujiciho ditéte po nacviku jiz u ditéte
ve véku od 3 let. U nespolupracujicich déti pii audiometrickém vysSetieni se dopliuje

vySetteni otoakustickych emisi, nebo evokovanych sluchovych potenciali (11).
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1.5.8. Screening u déti

Problematika screeningu poruch sluchu u novorozencu je velice aktudlni:
uvadena prevalence poruchy sluchu je 40 — 110 na 100 000 zZivé narozenych déti
(1:900-1:2500) (30).

Vysetteni sluchu v prelinguélnim véku pomoci objektivni audiometrie (TEOAE,
BERA) umoziuje vcéasné odhalit nedoslychavost a zah4jit u¢innou rehabilitaci sluchu.
Vysetifeni TEOAE je neinvazivni, rychlé a ekonomicky tnosné. Naproti tomu vySetfeni
BERA je casové i financné naro¢néjsi, a je nutna celkova anestesie ditéte (31).

V Ceské republice dosud nemame celoplo$ny screening sluchu u novorozenct,
screening pomoci OAE se provadi pouze u rizikovych novorozencu:

Zakladni onemocnéni matky — DM, systémova onemocnéni

Nemoc matky béhem téhotenstvi — spalnic¢ky, toxoplasmosa, syfilis
Inkompatibilita Rh, ABO plodu

Ototoxické preparaty uzivané v dobé téhotenstvi

Porodni komplikace — porodni hmotnost mensi nez 1500 g, hypoxie,
asfyxie, porodni trauma, porod pied a po terminu

Septické stavy

Anomalie usi, hlavy (12).

Jako jediny spravny postup se doporucuje vysettit OAE 48 hodin po porodu.
Pokud je vysledek negativni, opakuje se vysledek po 3 - 4 tydnech. Pti opakovaném
negativnim vysledku se provede do 3 - 6 mésicti vySetfeni BERA. Pokud je opét BERA
negativni, opakuje se vySetfeni za mésic (18).

Screening sluchu u novorozenci muze mit i rizika — obavy, které mohou
zpusobit falesné pozitivnimi vysledky a mozné zpozdéni diagndzy u falesné€ negativnich
vysledkd. Ale tato rizika jsou pfijatelnd ve srovnani s piinosem screeningu
novorozencu.

Screening sluchu u novorozenct je povazovan za prvni ¢ast programu habilitace

sluchové postizenych déti, ktery zahrnuje i1 dalsi diagnostiku a hodnoceni (4).
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1.6. KOREKCE SLUCHOVYCH VAD
1.6.1. Sluchadla

Sluchadlo je elektronicky zesilova¢ zvuku. Zvuky z okoli zachycuje mikrofon
sluchadla, zesilovaCem jsou zesileny a poté upraveny filtry podle konkrétni sluchové
vady. Zesileny a upraveny zvuk je ptiveden do reproduktoru, ktery ma vystup v zevnim
zvukovodu (obr.6) (20).

Sluchadlo sice nemlize zajistit zcela ,,normalni* sluch, ale mélo by poskytovat

co nejvetsi prinos pfi kompenzaci sluchové vady (10).

Obrazek 6 : Elektronické schéma sluchadla (62)

Ridici obvody

| | |
D_ Zesilovag _D:I

Mikrofon ﬁ Sluchatko

Baterie

1.6.1.1. Indikace sluchadel

Sluchadla jsou dilezita pro sluchové postizené, ktefi maji zachovany minimalni
zbytky sluchu. Sluchadla Ize pouzit jak ptiu pievodnich poruch, tak i u poruch vnimani,
avSak u této poruchy je u¢innost mensi. Vzhledem k tomu, Zze porucha sluchu vétSinou
nepostihuje celou oblast akustického spektra stejnomérné€, je cilem pouziti sluchadel
zesileni prave téch frekvencnich oblasti, které sluchové postizeny hiife slysi (7).

Stanoveni prahu sluchu se provadi pomoci tonového audiometru. Dopliujicim
vySetfenim je slovni audiometrie, pti které se zjistuje, jak vySetfovany pacient rozumi
feCi. Toto vySetfeni je nezbytné pro kontrolu spravného vybéru a nastaveni sluchadla.

V indikaci sluchadla je zna¢ny rozdil mezi détmi a dospélymi. U déti je hlavné
diskutovana otazka véku, ve kterém lze zacit sluchovou vadu korigovat. Obecné je

doporucovano, aby sluchadlo bylo pouzito, jakmile je porucha diagnostikovéana (10,20).

25



1.6.1.2. Typy sluchadel
Sluchadla Ize rozd¢lit do skupin podle:

1. Konstrukéniho provedeni

Zavésna sluchadla — jsou zavéSena za uSnim boltcem na tzv. hdku, zvuk se
ptivadi do zvukovodu a k bubinku plastovou trubi¢kou s usni vlozkou.

Nitrou$ni sluchadla — jsou umisténa celd pfimo v uchu. Podle provedeni to

mohou byt sluchadla boltcova a zvukovodova.

Kapesni sluchadla a brylova — tyto typy jsou vyuzivany minimalné

2. Zpracovani vstupniho signalu

Analogova sluchadla — zpracovavaji zvukovy signal analogové

Analogova sluchadla digitalné programovatelna — nastaveni a kontrola ¢innosti

probiha digitalné.

Pln¢ digitalni sluchadla — jsou fizena mikro¢ipem (18).

Dnes se pri korekci sluchovych vad stale vice uplatiuji zvukovodova sluchadla
(v USA az 90 %, v EU 20 - 70 %), v CR neexistuji presné statistiky, ale u nékterych
firem tvori podil zvukovodovych sluchadel az 45 %. Zbylou cdst tvori prevazné zavésnd

sluchadla (10).

1.6.2. Kochlaedrni implantaty (KI)

Kochledrni implantat je elektronickd funkéni smyslova nahrada, ktera
zprostfedkuje sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitt
hlemyzd¢ vnitiniho ucha (obr.7) (27).

Kochlearni implantét se sklada z implantacni ¢asti (umisténé na lebku pod ktizi),
fecového procesoru a sluchdtka s mikrofonem. Hlavni rozdil mezi KI a sluchadlem je
ten, ze konvenéni sluchadla pouze zesili zvuk a k jejich dobrému Uc¢inku jsou nutné
alesponi néjaké zbytky sluchu, zatimco KI pfeméni zvukové vinéni v elektrické impulsy,
které jsou slozitym zplisobem upraveny a pak pouzity k ptimému drazdéni sluchového

nervu. Tim se ptekona dysfunkce vlasovych bunék ve vnittnim uchu (1).
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Co vlastn¢ pacient s KI slysi? Bylo by chybou pokladat pacienta s implantatem
za Clovéka normalné slySiciho - jeho handicap trva. Zvuky, které vznikaji pfi
elektrickém drazdéni sluchového nervu, jsou naprosto nepodobné zvukim zptisobenym
normalni stimulaci funkéniho hlemyzd¢. Vlastni operaci teprve zacina dlouhd, casto
obtizna rehabilitace, pfi niz se pacient teprve uci novému slyseni (19).

Kazdy kandidat KI je komplexné posuzovan v implanta¢ni komisi, ¢leny jsou
zastupci klinickych center, logoped, psycholog, piedstavitelé pojistoven a Ceského

svazu neslySicich. Po schvaleni kandidata KI lze ptistoupit k operaci (27).

Obrazek 7: Schéma kochlearniho implantatu (63).

Pfijimac - stimulator

Recovy procesor

Jemny svazek 22 (24) elektrod

1.6.2.1. Kochlearni implantaty u déti

Kochlearni implantat je urcen pro déti ohluchlé po zanétu CNS a pro déti, které
se narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu a u kterych ani korekce
vykonnymi sluchadly neumoznila vnimani a rozvoj feci.

Vysetteni déti pred operaci probiha ve dvou fazich. V prvni fazi se provadi
foniatrické, psychologické a logopedické vysetfeni, pfi nichz se hodnoti zavaznost

sluchové vady a jeji funkéni dopad na vyvoj feci a jazyka (27).
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Dale se hodnoti schopnosti a vlastnosti kandidata, kvalita spoluprace rodict pti
rehabilitaci a u vétsich déti také motivace k noSeni vnéjsich ¢asti implantatu.

Druha faze vySetfovani probiha béhem kratkodobé hospitalizace na ORL klinice.
Provadi se kompletni vySetfeni otorinolaryngologické, pediatrické, neurologické,
vestibularni, zobrazovaci metody vnitiniho ucha a u starSich déti elektrickd promontorni
stimulace sluchového nervu.

Nezbytnym ptedpokladem pro dobré vyuziti KI je diisledna rehabilitace. U
starSich déti, které ohluchly po osvojeni feci a jazyka je rehabilitace jednodussi a kratsi.
U déti, které se narodily neslysici nebo ohluchly brzy po narozeni, trva rehabilitace

nékolik let (27).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cilem prace je po 6 letech zhodnotit vysledky screeningu sluchu pomoci

prahové tonové audiometrie.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Vysledky vySetteni sluchu pomoci TEOAE u rizikovych novorozenct jsou

dostateéné validni metodou.
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3. METODIKA
3.1. PouZita metoda
Vysetteni sluchu bylo provadéno klinickym ténovym audiometrem AC 40,
Vysettovat se zaCinalo na frekvencich 125 — 8000 Hz, od ténu o hlasitosti 0 dB a
postupné se intenzita zvySovala, obvykle po 5 dB. Vysetteni probihalo v tiché komofte.
Audiometrické¢ vysetieni je vySetfeni subjektivni, tedy jsme odkézani na

subjektivni vypoveéd vysetfovaného.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum probihal v Nemocnici CB. Soubor 24 déti/probandii ke kontrole sluchu
byl ziskan vybérem z dokumentace ORL oddéleni Ceskobudéjovické nemocnice.
Postup pti vybéru byl nésledujici:

1. Byly vybrany déti narozené v obdobi 1999 -2004, u kterych, jakozto rizikovych
novorozencd, bylo provedeno vySetfeni pomoci transientné¢ evokovanych
otoakustickych emisi (TEOAE).

2. Ve vybéru jsme se omezili na JihoCesky kraj.

Z celkového poctu vysetienych déti se jednalo v 71 % ptipadech o chlapce (tab. 1).
Primérny vék ¢inil 6,5 £ 0,65 let (tab. 2).

Tabulka 1: RozliSeni souboru podle pohlavi

pocet | vyjadieni v %

chlapec| 17 71
divka 7 29
celkem| 24 100

Tabulka 2: RozliSeni souboru podle roku narozeni

rok narozeni| 1999| 2000| 2001| 2002
pocet 5 8 9 2
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3.3. Priabéh vySetieni

Rodi¢iim ditéte byla poslana pozvanka na objednani kontrolniho vySetfeni
sluchu. Rodice se s ditétem dostavili na zvoleny termin. Samotnému audiometrickému
vySetfeni nejprve predchazela otoskopie. Dale nasledoval pohovor s rodi¢i, zda dité
nemd né¢jaké potize, jestli se jim nezda, Ze by Spatné slysSelo, a s ditétem - jestli dobre
reaguje, nema problémy s feci.

Poté bylo vysetfované dit¢ odvedeno — n¢kdy v doprovodu rodice - do
audiomertické kabiny. Zde mu byl vysvétlen postup samotného vySetfeni: ,,Ve
sluchatkach uslysis slabounké pipani/ptacky, kteti slabounce zpivaji, az néco uslysis
zvednes ruku, zmacknes tlacitko, feknes$ slySim, poptipadé to feknes tatinkovi/mamince
a oni ndm to povi.*

Po vysvétleni bylo provedeno audiometrické vysetieni levého a pravého ucha, a
to na frekvencich 125, 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 a 8000 Hz. Vysledek

audiometrického vysetteni zhodnotil 1ékar.
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4. VYSLEDKY

1. Veronika

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: nizk4 porodni hmotnost

anamnéza: screening pied 6 lety, emise ptitomné na frekvencich 2000 — 4000 Hz
otoskopicky nalez: tymp. kiivka vlevo B, vpravo pro uzky zvukovod nejde zmétit

zaveér: potvrzen normalni sluch

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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2. Jakub

rok narozeni: 2000

rizikovy faktor: bakteridlni sepse

fitomné

d 7 lety, emise p

v

J4

anamnéza: screening pie

, tymp. kiivka C1

7w J4

€ vpacene

W

otoskopicky nélez: bubinky jemn

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

ho

- pravé uc

6novy audiogram

T

0,125

0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

€ ucho

diogram -lev

6novy au

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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3. Jan

rok narozeni: 1999

rizikovy faktor: hluchota v rodiné

7

d 8 lety, emise pfitomny v celém frekvencnim spektru

v

J4

anamnéza: screening pie

otoskopicky nalez: tymp. ktivka vlevo A, vpravo C

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

ho

- pravé uc

6novy audiogram

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

€ ucho

diogram - levé

6novy au

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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4. Mat¢j

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: hypoxie

7

d 6 lety, emise pritomny na vSech frekvencich

v

J4

anamnéza: screening pie

otoskopicky nalez: tymp. kiivka A bilateralné

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

ho

-pravé uc

6novy audiogram

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

€ ucho

diogram - levé

6novy au

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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5. Zden€k

rok narozeni: 2000

rizikovy faktor: hypoxie

7

d 7 lety, emise ptitomny

v

J4

anamnéza: screening pie

otoskopicky ndlez: tymp. kiivka C3-B

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

ho

- pravé uc

6novy audiogram

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

€ ucho

diogram - levé

6novy au

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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ho

¢

-pravé uc

7

d 8 lety, emise ptitomny

diogram

casné narozeny

6novy au

W

lez: tymp. kiivka A bilateraln
T

r
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¥ na
tvrzen normalni sluch

J4

anamnéza: screening pie

W
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rizikovy faktor: pred
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7. Vitézslav

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: bakteridlni sepse

anamnéza: screening pied 6 lety, emise ptitomny na vSech frekvenich
otoskopicky nalez: tymp. kiivky C1 —C3, lehké dysfunkce Eustachovy trubice

zaveér: potvrzen normalni sluch, lehka dysfunkce Eustachovy trubice

Ténovy audiogram - pravé ucho
dB
0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000
kHz
Ténovy audiogram - levé ucho
dB

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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mas

8. To

rok narozeni: 1999

rizikovy faktor: nizk4 porodni hmotnost

7

d 8 lety, emise pfitomny na celém frekvencnim spektru

v

J4

anamnéza: screening pie

otoskopicky nalez: tymp. kiivka A bilateralné

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

ho

- pravé uc

diogram

6novy au

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

€ ucho

diogram - levé

onova au

T

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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9. Natalie

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: bakteridlni sepse

anamnéza: screening pied 6 lety, emise pfitomny vlevo na vSech frekvencich , vpravo
na frekvenci 1500 -3000 Hz

otoskopicky nélez: tymp. kiivka C3, lehka dysfunkce Eustachovy trubice bilateralné

zaver: potvrzen normalni sluch

Ténovy audiogram - pravé ucho

dB

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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10. Lukas
rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: pred¢asné narozeny

anamnéza: screening pied 6 lety, emise pfitomny na frekvencich 1,5 - 4 kHz bilateraln¢
otoskopicky nalez: tymp. kiivka C1, lehké dysfunkce Eustachovy trubice

zavér: potvrzen normalni sluch

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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11. Anna

rok narozeni: 2000

rizikovy faktor: hypoxie

7

d 7 lety, emise ptitomny

v

J4

anamnéza: screening pie

otoskopicky nalez: tymp. kiivka A bilateralné

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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12. Martin
rok narozeni: 2000
rizikovy faktor: pred¢asné narozeny

anamnéza: screening pied 7 lety, emise pfitomny na frekvencich 2000 — 4000 Hz
otoskopicky nalez: tymp. kiivka A bilateralné, bubinky jemné prekrvené

zaveér: potvrzen normalni sluch

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

dB o5

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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13. Vojtéch

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: pozitivni RA

anamnéza: screening pied 6 lety, emise ptitomny na frekvencich 2000 - 4000 Hz
otoskopicky nalez: tymp. kiivka A bilateralné

zaveér: potvrzen normalni sluch

Ténovy audiogram - pravé ucho

dB

25
20 -

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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14. Daniel

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: nizk4 porodni hmotnost

d 6 lety, emise pritomny na frekvencich 1500 — 4000 Hz

v

J4

anamnéza: screening pie

lez: tymp. kiivka C3, tézké dysfunkce Eustachovy trubice

V na

,

otoskopick

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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15. Michaela

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: nizk4 porodni hmotnost

7

d 6 lety, emise ptitomny

v

J4

anamnéza: screening pie

otoskopicky nélez: tymp. kiivky C3 — C, bubinek s krevni krustou

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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16. Lukas

rok narozeni: 1999

I

casné narozeny

W

rizikovy faktor: pred

7

d 8 lety, emise ptitomny

v

anamnéza: screening pie

J4

otoskopicky nalez: tymp. kiivky C1

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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17. Eliska

rok narozeni: 2000

r

¢asn€ narozena

W

rizikovy faktor: pred

byt ptitomna lehka

omny, miize

rit

d 7 lety, emise p

v

J4

anamnéza: screening pie

nedoslychavost

otoskopicky nalez: tymp. kiivky A bilateralné

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

48



18. Jan

rok narozeni: 1999

rizikovy faktor: hluchota v rodiné

7

d 8 lety, emise pfitomny na vSech frekvencich

v

J4

anamnéza: screening pie

otoskopicky nalez: tymp. ktivka A vlevo, C vpravo

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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19. Josef

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: podezieni na nedoslychavost z DEO

d 6 lety, emise pritomny na frekvencich 1500 — 4000 Hz

v

J4

anamnéza: screening pie

i mandle — zvazit adenotomii

J4

SENC nosn

St

, ZVE&

otoskopicky nélez: tymp. kiivka B

tvrzen normalni sluch

r

ZAVer: po

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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20. Ivana

rok narozeni: 2000

rizikovy faktor: nizk4 porodni hmotnost

anamnéza: screening pied 7 lety, emise na frekvencich 1000 — 4000 Hz bilateralné bez
odezvy

otoskopicky ndlez: tymp. kiivka A

zavér: percepéni nedoslychavost, korekce pomoci sluchadel

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

dB

o

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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21. Tomas

rok narozeni: 2002

rizikovy faktor: vrozené hluchota v rodiné

anamnéza: screening pied 5 lety, emise opakované oboustranné patologické
otoskopicky ndlez: tymp. kiivky C2

zaveér: smiSena nedoslychavost, oboustrannd, korekce pomoci sluchadel

Zacvik na tonovy audiometr se zatim nedafi. SRT bez sluchadel 67 dB.
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22. Julia

rok narozeni: 2002

rizikovy faktor: vrozené hluchota v rodiné

anamnéza: screening pied 5 lety, emise opakované oboustranné patologické
otoskopicky nalez: tymp. kiivky C1

zaver: tézka percepcni vada sluchu bilateralné — susp. zbytky sluchu, korekce pomoci

sluchadel — nebyla shledana vhodnym kandidatem pro CI

Ténovy audiogram - pravé ucho

60 4
50 4

H--F

H--F

304
20 4 -
04

0

4+ -

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

® 90 : : : : : :
80 - e S / ffffff b
70 | X— 3 —X o T
60 4 - e e S
5 4 SRR FRRREE P SRR JERRES pooe
404 e e S
30 SRR FRRREE P SRR JERRES pooe
204 AR S S A R S
104 - o b e o fom
0 : : : : : :

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000

kHz
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23. Filip

rok narozeni: 2000

rizikovy faktor: pred¢asné narozeny

anamnéza: screening pied 7 lety, emise oboustranné patologické

otoskopicky nalez: tymp. kiivky B, hypertrofie adenoidni tkané, stald hnisava ryma

zavér: prevodni nedoslychavost

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

dB 65 T T T T T T T
60 - i | | | | ‘ ‘
40 a [ : [ I : : [ :
3B/ X
01
25* ***** L === e i St B [
204
15+ [ T R B A R FTT
00
5* ***** L === e i St B [
0 1 1 1 1 1 1 1 1

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

kHz
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24. Mat¢j

rok narozeni: 2001

rizikovy faktor: podezieni na nedoslychavost od DEO

anamnéza: screening pied 6 lety, emise oboustranné patologické

otoskopicky nalez: tymp. kiivky B, hypertrofie adenoidni tkané, stald hnisava ryma

zaveér: prevodni nedoslychavost — chronicky seriézni zanét stiedniho ucha

Ténovy audiogram - pravé ucho

0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 8,000

kHz

Ténovy audiogram - levé ucho

0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 8,000

kHz
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Graf 1: PFritomnost otoakustickych emisi u rizikovych novorozenci

(v absolutnich ¢islech)

B normani nalez OAE
B negativni nalez OAE

19

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 24 déti, které prosly screeningem, mélo 19 déti pozitivni nalez, coz je 79,2%
z celkového poctu, a zbylych 5 negativni ndlez OAE, tedy 20,8%.

(PriCemz: 24 déti je 100%)

Graf 2: Rizikovy faktor u novorozenci ( v absolutnich ¢islech)

O hypoxie

B nizkd hmotnost

O pfed¢asné narozené

@ hluchota vrodiné

Ojiné

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 24 déti, které prosly screeningem, bylo 6 déti predCasné narozenych, coz
odpovidd 25% z celkového poctu, 5 déti mélo nizkou porodni hmotnost, coz je 20,8%.

(Pricemz: 24 déti je 100%)
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Graf 3: Stanoveni sluchové tize podle WHO (v absolutnich cislech)

O normalni sluch 0-26 [dB]

E lehka nedoslychavost 27-40 [dB]

O stfedni nedoslychavost 41-55 [dB]

E stfedné t€¢Zka nedoslychavost 56-70 [dB]
19 @ t&7k4 nedoslychavost 71-90 [dB]

@ velmi téZka sluchova vada 90 a vice dB

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsech 19 déti, které mely normalni nadlez OAE, mé¢lo normalni sluch. Pét déti
s negativnim nalezem OAE trpé€ly riznymi typy nedoslychavosti.

(Pricemz: 24 déti je 100%)

Graf 4: KFivKky tiZe poruchy sluchu rozdélené do kategorie podle WHO

dB

<©— normalni sluch

& stfedni
nedoslychavost
—— stiedné t¢7ka
nedoslychavost
o— t&zka nedoslychavost

0,125 0,250 0,500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000
kHz

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

V Ceskych Budé&jovicich se v obdobi 1999 — 2004 narodilo 862 déti — rizikovi
novorozenci, kterym bylo provedeno vysetieni pomoci transientné evokovanych
otoakustickych emisi (TEOAE) na Neonatologickém oddéleni. Z tohoto souboru bylo
24 déti zpétné vySetteno, coz je priblizné 2,8% z celkového poctu déti.

Z téchto 24 déti, které prosly kontrolnim vySetfenim, mélo 19 déti pozitivni
emise a zbylych 5 emise patologicky negativni.

Detekce TEOAE prokaze, ze sluchovy prah nebude horsi nez 25 — 30 dB, coz se
potvrdilo. U vsech déti, které mély pozitivni nalez emisi, byl potvrzen normalni sluch.
Hodnoty prahu sluchu dosahovaly do 20 dB, primérné¢ 13,8 + 0,7 dB pro pravé a
14,1 £ 0,7 dB pro levé ucho. V nékolika ptipadech byla pfitomna lehka dysfunkce
Eustachovy trubice (nachlazeni), kterd vede k mirn¢ zvySenému prahu sluchu.

U 5 déti snegativnim ndlezem se ve dvou pfipadech jednalo o stfedni
nedoslychavost (prah sluchu primérné 47,2 + 3,9 dB pro pravé a 48,6 + 0,3 dB pro levé
ucho). Dalsi dva ptipady byly oznaceny za stiedné tézkou nedoslychavost (prah sluchu
pramérné 61,4 = 5,6 dB pro pravé a 62,3 + 4,6dB pro levé ucho) a zbyly jeden za tézkou
nedoslychavost (préh sluchu primémé 81,4 dB pro pravé a 78,6 dB pro levé ucho).
Z téchto péti déti dveé trpely prevodni nedoslychavost, ktera byla zplisobena stdlou
hnisavou rymou a chronickym zanétem, dvé percepni a jedno smiSenou
nedoslychavosti.

Vsechny déti maji sluch korigovany pomoci sluchadel.
Dle mého nadzoru byla hypotéza bakalafské prace splnéna - prokdzala se

pouzitelnost metody TEOAE pfi screeningu rizikovych novorozenci.

Klady u vysetfeni pomoci transientné¢ evokovanych otoskopickych emisi jsou
prevazné v tom, Ze se jedna o vySetieni objektivni - zcela nezavislé na spolupraci
vySetfovaného, je rychlé a da se provést nekolik dni po narozeni, ¢imz se zkrati doba
stanoveni sluchové 1éze.

Na druhou stranu se zde objevuji obavy z rizika faleSné negativnich a falesné

pozitivnich vysledkt, kdy se mtize jednat o auditorii neuropatii. Avsak tyto obavy jsou
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ve srovnani s piinosem zanedbatelné.

Ptekazkou pro zavedeni celoplosného screeningu pomoci TEOAE je velka
organizacni a finanéni zatéz, protoze plosny screening znamend nejen vysetfit kazdé
narozené dité, ale také zajistit, aby kazdé podezielé dit¢ bylo dale vysetfovano, vedeno,

1é¢eno a edukovano.
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6. ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo retrospektivné zhodnotit metodu TEOAE pomoci
prahové tonové audiometrie. Stanoveny cil byl splnén. Hypotéza byla potvrzena.

Pomoci prahové tonové audiometrie byly uréeny prahové kiivky vzdus$ného
vedeni, které prokézaly spravnost metody TEOAE, tedy vySetfeni pomoci TEOAE u
rizikovych novorozenct je dostatecné validni.

Vcasné odhaleni sluchové 1éze a naslednd 1é¢ba jiz od ptl roku ditéte umoziuje
normalni psychomotoricky vyvoj. Naproti tomu pozdni diagndza sluchové poruchy
ma za nasledek zhorSenou kvalitu zivota postizeného, proto je dilezity screening nejen
u rizikovych novorozenci, ale i u vSech narozenych novorozenct.

Domnivam se, ze zavedeni celoplo$ného screeningu by pfispélo ke zrychleni
diagnostiky a 1écby sluchovych vad a tedy i ke zlepSeni kvality Zivota a zivotnich
moznosti. Otazkou zlstava, jestli se najde dostatek prostfedkd a chut' tuto metodou

v Ceské republice zavést, jako je tomu jiz v nékterych evropskych zemi.
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Priloha 1: Audiogram

A) normalni sluch
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B) percepc¢ni nedoslychavost
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Priloha 2: TEOAE
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Piiloha 3: Audiometr, audiometricka kabina

Audiometr

Audiometricka kabina
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Priloha 4: Typy sluchadel

Zvukovodova
sluchadla

Zavésna
sluchadla

Kanalova
sluchadla
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Priloha 5: Kochlearni implantat — typy feCovych procesora

A)
recovy procesor
SPrint™
mikrofon \
\ >y
5
vysilaci civka
B)

VZ

/ :

vysilaci civka

/

zavésny recovy procesor
ESPrit™3G
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