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Cely text je urcen pro obvodni détské lékare, aby se predevsim dozvédéli, jak vysetfovat sluch u malych déti ve svych ordina-
cich. Text je rozdélen na dvé ¢&asti. Prvni ¢ast se vénuje vieobecné vyznamu sluchu na vyvijejici se détsky organismus. Vice jak
65 % vsech informaci okolniho svéta prichazi k nejmensimu ditéti ve formé zvukovych ¢i fecovych podnétll. Rozvoj socidlni,
emotivni a raciondlni sféry ditéte je pIné zévisly na zvukovych informacich z vnéjsiho svéta. Sluch ma vliv nejen na ptiznivy
komplexni rozvoj osobnosti ditéte, ale periferni akusticka stimulace je jedinym zdrojem ,zrani” sluchovych drah a sluchovych
center. Bez sly3eni by se lidsky mozek vyvinul do zcela odlisnych strukturalnich i funkénich typl nez jak je pozadovano u zdravého
komunika¢né i mentalné pIné vyvinutého ¢lovéka. Dale jsou popsany typy vad a poruch sluchu v détském véku se zdlraznénim,
ze ¢im ma nedoslychavost vétsi dopad na fec ditéte, tim jsou jeji dUsledky zavaznéjsi. Soucasna véda nedokaze poskozeni sluchu
vylécit. Neexistuji [é¢ebné metody, které by vratily ¢i obnovily nefunkéni periferni sluchovy aparat. Jedinou cestou v souc¢asnosti
je kompenzace sluchovych ztrat sluchadly ¢i kochlearnimi implataty. Plati, Ze ¢im casové casnéji vzhledem v narozeni stanovime
stav sluchu a ¢im ¢asnéji zapocne intenzivni korekce spojend se specialnim typem surdopedické rehabilitace, tim jsou dopady na
komunika¢ni schopnosti ditéte mensi. Dnes plati, Ze uréeni nedoslychavosti je nutné do tfetiho mésice Zivota a korekce sluchu
nejpozdéji do 6. mésice zivota ditéte.
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The article is intended for general paediatricians in order for them to learn how to examine hearing in young children. The text
is divided into two parts. The first part deals with the importance of hearing for the developing child’s body. In young children,
more than 65% of all information from the outside world is received in the form of sound or speech stimuli. The development of
the child’s social, emotional, and rational realm depends entirely on acoustic information from the external environment. Hearing
not only contributes to a positive comprehensive development of the child’s personality, but peripheral acoustic stimulation is also
the only source of “maturation” of auditory pathways and auditory centres. Without hearing, the human brain would evolve into
completely different structural and functional types than required in a healthy, communicatively and mentally fully developed human.
Also described are the types of hearing defects and impairments in the paediatric age, with an emphasis placed on the fact that
the higher the impact of hearing loss on the child’s speech, the more severe its sequelae. Contemporary science cannot cure
impaired hearing. There are no treatment methods that would reverse or restore a nonfunctional peripheral hearing apparatus.
Currently, the only way is to compensate hearing loss through the use of hearing aids or cochlear implants. It is true that the earlier,
with respect to birth date, the sensitivity of hearing is evaluated and the earlier intensive correction is begun involving a special
type of rehabilitation provided through deaf education systems, the smaller the impact on the child’s communicative abilities.
It has been well established that it is necessary to identify hearing loss by the third month of life and provide hearing correction
by the sixth month of life at the latest.
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VYSETROVANI SLUCHU U NEJMENSICH DETI v AMBULANCI DETSKEHO LEKARE; 1. DIL

Novorozenec se rodf s numericky a organicky
plné vyvinutym sluchovym orgdnem. Sluchové
bunky, stejné jako vsechny burnky smyslové a ner-
VOVé, ztracl v ontogenezi schopnost regenerace.

Funkci vnéjsiho a stfedniho ucha je vedeni
zvukové energie z vnéjdiho prostred k tekutindm
vnitfnfho ucha. Pomoci postupujici viny na povr-
chu perilymfy v kochlee jsou podrazdény vidsky
vldskovych sluchovych bunék. Je tieba zd@raznit,
Ze sluchové bunky vnitfniho ucha jsou jedinou
strukturou v lidském téle, kterd dokéze preménit
akustickou mechanickou energii pfichazejiciho
zvuku na takovou, kterou je schopen zpracovavat
mozek, a to na energii bioelektrickou. Ztrata kazdé
sluchové bunky je ztratou trvalou a nenahraditel-
nou. Bioelektricky signdl dale postupuje do oblastf
podkorovych a nésledné je cilové zpracovavan
v obou Heschlovych zavitech. V soucasné dobé
existuje rada teorif, které popisujf jak a proc¢ spolu
obé mozkové hemisféry spolupracuiji.

Novorozenec se rodi, jak jiz bylo fe¢eno, s pl-
né numericky a organicky vyvinutym sluchovym
organem. Nerodi se viak se schopnosti pfijimat
zvukové a fecové informace. Slysi, ale nevnima.
Tato schopnost se rozviji az v pribéhu prvnich
mésicl a prvnich let po narozeni. Tento proces
je zvan zrani sluchu.

Zréani sluchového organu probfha soucasné
ve vsech jeho ¢astech a vysledkem je schopnost
slyset a slySenému rozumét. Zranf sluchového
organu je pfimo umérné jeho periferni stimulaci.
To znameng, Ze sluchovy orgén Ize stimulovat
pouze a vyhradné zvukovymi podnéty. Zrani
sluchového organu je dnes popisovano prede-
viim ve dvou centrélnich oblastech. Jednak zraji
sluchové drdhy. Druhou &3sti, u které je zrani
jasné a presvédciveé popsano, je oblast koro-
va. Kazda volni lidska ¢innost, v tomto pripadé
smyslovd, musi mit urc¢itou ¢ast mozkové kadry
zavzatou vyhradné pro sebe. Tomuto procesu,
ktery je opét zavisly pIné na periferni stimulaci,
se rika areace kary. Sluch stejné jako zrak, cich,
hmat i chut si musf ,oplotit” ur¢itou ¢ast kdry
mozkové, kde je nasledné zpracovavana pouze
a vyhradné bioelektrickd energie odpovidajici
tomu kterému smyslu. Areace klry probihd pou-
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ze v nékolika prvnich letech Zivota a v pozdéjsim

véku jiz nikdy nemdze zacit.

Je tfeba se zminit o ¢asové ose v chova-
ni ditéte a jeho reakci na zvukové podnéty.
Novorozenec ve slysi, ale nema nejmensi ,potu-
chy”, co tyto akustické signély znamenaji a viibec
jeho mozek pfichazejici podnéty necleni. Kromé
toho vime, Ze novorozenec reaguje pouze na vy-
soké intenzity zvuk{. Pokud kontrolujeme reakci
novorozence na zvuky, pak vzdy vyuzivdme jeho
prirozené (Ulekové) reakce.

Se vzrUstajicim vékem dité reaguje na zvuky
méné a méne intenzivni. Prvnim skute¢né po-
chopenym zvukem je hlas matky, ktery odlisuje
od vsech ostatnich zvukd okoli. Obecné jsou
reakce prosté jenom pozitivni nebo negativni.

Dité i nadale zpfesnuje své slyseni, coz se
projevuje tim, Ze reaguje na zvuky stale méné
intenzivni a déle zacind reagovat na zvuky podle
jejich charakteru nebo podle déje, ktery ten
ktery zvuk provazi. Dité tak zacina rozlisovat
nejenom bazélni vyznam zvukd, ale s rozvo-
jem zralosti mozku pocind chépat i informacni
rozmér zvuku.

Kolem 6.-9. mésice Zivota zac¢ina dité roz-
poznavat hlasy ¢lent rodiny a zvuky, které jsou
mu opakované zprostfedkovavany. Dokéaze roz-
liSovat charakter, melodiku i emotivni ndboj
feci. Rozumi, coz dokazuje presnymi reakce-
mi na jednoduché pokyny, napf.. ,Ukaz, kde
mas...", ,Udélej pa pad” apod. V tuto dobu dité
nepochybné rozumi feci, i kdyz jesté samo fec
nedokaze tvofit.

V jednom roce Zivota ma zdravé slysici di-
té tvorit 2 samostatna slova. Nejcastéji se jedna
o retni hlasku spojenou se samohlaskou ,a" v jed-
noduchou slabiku, kterd mdéze byt opakovana —
mama, baba, papa. V nasledujicich mésicich se
kvalita feci rychle zlepduje, a to véemi sméry.

Cim starsi dité je, tim se zpfesiiuje jeho
sluchova percepce v nadprahovych hladinach
zvuku. Normalné slysici novorozenec reaguje
na silné zvuky s intenzitou kolem 80 dB. U détf
1 — 4. mésice staré dochazi ke zlepsovéni reakct
jizna Uroven cca 70 dB. Ve véku 4 — 7. mésict jsou
reakce na zvukové podnéty pfitomné v Urovni ko-
lem 50 dB. Déti 7 — 9. mési¢ni maji detekovatelné
reakce na zvuky intenzity 45 dB. Mezi 9.az 13. mé-
sicem jsou odpovédi na zvuky intenzity 40 dB.
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Ro¢ni dité ma prahové hodnoty kolem 30 dB,
2leté asi 25 dB ateprve u tfiletého ditéte jsou reak-
ce v Urovni mladého dospélého, tedy na hladiné
intenzity 15 dB. (Dospeély ¢lovek ma intenzitu své
konverzac¢ni hlasité reci cca 50-60 dB).

Zavérem lze konstatovat, ze vyvoj fedi je
pro nejmensi dité zadsadnf pro cely jeho zbytek
Zivota. Z pohledu opacného plati, ze pokud dité
mluvi na Urovni svého véku, nemUze mit zavaz-

nou poruchu sluchu.

Dité se mUze se zadvaznou vadou sluchu jiz
narodit. Podle dlouhodobych statistik se rodf
cca 2 promile déti s vadou sluchu a 1 promile
déti téZce sluchové postizenych. V soucasné
dobé jsou podrobné prozkoumény procesy
vedoucf k vrozenym vadam sluchu. Kromé or-
ganickych postizenf viastniho ucha (atrezie
zvukovodu, atrezie kochley) ¢i orgdnd s usima
souvisejicima (rozstépy mékkého patra) je prav-
dou, Ze vétdina vrozenych vad sluchu nema vi-
ditelny nebo jinak postizitelny organicky nalez.
Dité se pfi porodu a v dobé novorozenecké
a Casné kojenecké jevi jako zdravé. Vétsina slu-
chové postizenych déti se rodi v rodindch do
té doby bez jakéhokoli sluchového postizenti,
rodi se zdravym sly$icim rodic¢tm.

Pficiny sluchového postizeni u nejmensich
déti se déli do dvou skupin. Jednak se jedna
o geneticky podminéné vrozené vady sluchu,
a pak o skupinu tzv. ziskanych vad sluchu.
Geneticky podminéné vady sluchu jsou pravé
ty, které se objevujf ve zdravé slysici populaci.
Je prokazéno, ze existuji a nyni pro pochopeni
a zjednodusené ,geny hluchoty”, které jsou
recesivni. Pokud ma dité jenom jeden takovy
gen, pak slysi, ale je pfenasecem pro dalsi ge-
neraci. Pokud jsou oba rodice pfenadeci ,genu
hluchoty” a spoji se takovéto geny u poca-
tého zérodku, pak se jisté narodi dité tézce
sluchové postizené. Velké studie prokazuji, ze
v evropské populaci se ,geny hluchoty” vysky-
tujl v 5-7 % dospélych. Dédi¢nost je presne
podle Mendelovych zékond. Dva rodice s ,geny
hluchoty” ve svém genofondu v recesivhim
postaveni mohou mit v 25 9% zdravé slysici dité,
v 50 % slysici déti, kteff jsou pfenaseliav 25 %
pak tézce sluchové postizené déti. Neni tedy
vyjimkou, Ze v rodiné je mezi vice détmi sly-
$icimi pouze jedno sluchové postizeno nebo
naopak véechny déti, které se takovym rodi¢tim
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narodi, jsou sluchové postizeny. Dal3i skupi-
nou geneticky podminénych vad sluchu jsou
stavy, které jsou soucasti pevné popsanych
vrozenych syndromd, jako je sy Pendrediy, sy
AlportQv sy Usher(v a nékteré dalsi.

Druhou skupinou vrozenych vad sluchu jsou
vady, jak uvedeno vyse, ziskané. Podle ¢asu, ve
kterém nastane postizeni sluchu, je délime na pre-
natalni, perinataini a postnatalni. Mezi prenatalni
vady patffviechny, kdy toxickd noxa zasdhne jesté
vyvijejici se plod v téle matky. Klasickym pfikladem
je zdravé vyvijeji se plod s normalni genetickou
vybavou a matka v prvnim trimestru onemocni
zardénkami. Dité se pak rodi hluché, ale s nor-
malnim genofondem. Jeho potomci budou vzdy
slysici. Podobné postizeni mlze nastat v pribéhu
porodu, jako je asfyxie, novorozenecka Zloutenka,
kleStovy porod a fada dalsich. Mezi ziskané vady
postnatalni patif viechny, kdy ztréta sluchu vzni-
kd v dobé do fixace feci, coz je vék nékdy kolem
6. roku zivota. Dvou ¢i tfileté slysici dité s normal-
nim vyvojem feci dostane meningoencefalitidu,
po které ohluchne. Vyvoj jeho komunikace, vyvoj
feli se nejen zastavi, ale zcela rozpadne a dité by
se bez pomodi vyvijelo stejné jako dité vrozené ne-
slysici, coz by vedlo bez pomoci k hluchonémoté.
Nejcastéjsimi pficinami ziskané ztraty sluchu jsou
skute¢né infekeni stavy CNS, nadory CNS a jejich
lé¢ba cytostatiky nebo Urazy hlavy.

Vady sluchu jsou trvalé postizeni sluchu,
které existuje od okamziku vzniku a nemeénf se
po cely nasledujici Zivot. Nelze jej vylécit. Umime
pouze ¢ast ztraceného sluchu do urcité miry
nahradit, kompenzovat. Pokud se dité narodi

Klasifikace sluchovych vad dle WHO

VYSETR

jako slysici, pak musi v prébéhu jeho Zivota vzdy
nastat zavazna zdravotni porucha ¢i nemoc,
kterd by vadu sluchu vyvolala.

Kromé vad trvalych se v détském véku
mnohem castéji objevuji pfechodné poruchy
sluchu. Je zndmou skute¢nosti, ze nachlazené
dité s postizenim v oblasti nosohltanu, mize
pfechodné hure slyset.

V této souvislosti je vhodné konstatovat,
7e ani mnohokrat se opakujici akutnf bolestivé
sttedousni zanéty détského véku, nemohou
zpUsobit zdvazné postizeni sluchu. Naopak
u déti s vrozené ménécennym stfedousim
vznikajf a ¢asto i bez akutnich zanétd chronické
stfedousni zanéty (v minulosti byvaly typické
napf. pro spalové infekty), které koncivaji trvalou
perforaci bubinku, trvalym nebo opakujicim se
vytokem ze stfednfho ucha, hnisavym nebo he-
morhagickym sekretem, padchnoucimi Zzmolky ze
stfedousi nebo dokonce vznikem destruujiciho
cholesteatomu. Tento stav vzdy vede k pfevodni
poruse sluchu.

Vibec nejcastéjsim typem prechodné po-
ruchy sluchu u détf je tzv. sekretoricka otitida.
Jednéd se o stav tubdrni insuficience, kdy se
ve stfedousni dutiné za¢ne hromadit serdzni
nebo hlenovity sekret. Stfedni ucho vyplnéné
sekretem nemdze plnit svoji pfevodni Ulohu
a zvukové viny z vnéjsiho svéta jsou zde utlu-
meny. Tento stav podle soucasné pfedstavy
postihuje aZz 90 % détské populace. U nékoho
se jednd stav kratkodoby, Ze si ani dité ani jeho
okoli nevsimne sluchovych potizi. U jiného di-
téte mZe takovy stav trvatifadu mésicd, a to
opakované. Existuji dvé vékové obdobi, ktera
jsou pro tento typ nedoslychavosti typicka:
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vék 3—4 roky, a poté obdobi tésné predskolni
a rané skolni. Nikdy se neobjevuje po 10. roce
Zivota ditéte.

Kromé doby vzniku nedoslychavosti ma
nejvétsi vyznam také hloubka postizeni, tedy
stupen sluchové ztréty. V roce 2001 WHO vydalo
nasledujici klasifikaci sluchovych ztrét (tab. 1).

V détském véku plati, Zze &im dfive se zapocne
s kompenzaci sluchového hendikepu a ¢im in-
tenzivnéji se k nému rehabilitacné pfistupuje, tim
jsou dopady na komunikacni schopnosti ditéte
mensi a méné zavazné. Jesté pred 20 lety platilo,
Ze za Casny zachyt se povazovalo potvrzeni ne-
doslychavosti u ditéte do tff let véku. Pfed 10 lety
jsme brali za ¢asnou dobu diagnostiky do 1 roku
Zivota a dnes plati pravidlo 1, 3, 6. Screeningové
vysetfenf sluchu do 1 mésice véku, kone¢na dia-
gnostika do tif mésicl véku a kompenzace sluchu
nejpozdéji do Sesti mésict véku. Nenf vyjimkou,
Ze sluchadla jsou pfidélovana détem v 6. tydnu
nebo do druhého mésice véku. Je vhodné zmi-
nit, Ze t&€7ka postizeni sluchu jsou ¢asnéji a 1épe
zaznamenatelnd nez vady sluchu stfedniho ¢i
lehkého stupné. Lehkd vada, kterd neomezuje
vyvoj fe¢i byva nejcastéji diagnostikovana az ve
veku, kdy je dité schopno pfi vysetieni spolupra-
covat, tedy kolem 6. roku Zivota.

Protoze trvalé postizeni sluchu nelze ovlivnit
léCebné, je veskerd snaha obrdcena na zlepseni
komunikacnich moznosti. Je tfeba zajistit, aby po-
moci periferni akustické stimulace zvuky zacalo,

Velikost ztraty sluchu dle WHO

Nazev kategorie ztraty sluchu

0-25dB normalni h

26-40dB lehkd nedoslychavost

41-60 dB stfedni nedoslychavost

61-80 dB tézka nedoslychavost

81 dBavice tézké poskozenf sluchu ve. hluchoty

Mnohem vyznamnéji se vsak v détském véku uplatiiuje pfimy dopad nedoslychavosti na vyvoj feci,

ato nasledovné:

15-25dB lehkd vada vada sluchu, kterd nema vliv na vyvoj feci

25-40dB stredni vada sluchu, kterd zpomali vyvoj fedi, ale jeji kvalita
neutrpf

40-60 dB stiedné tézka vada sluchu, kterd omezi vyvoj feci (sluchadla)

60-70 dB tézka vada sluchu, kterd i pfi pouziti sluchadel zpomali ¢i
omezi vyvoj feci

70-80 dB velmi tézka vada sluchu, u které je vyvoj feci i za pouziti
sluchadel ohrozeny

vice jak 81 dB hluchota vada sluchu, kterd neumoznuje vyvoj feci
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VYSETROVANI SLUCHU U NEJMENSICH DETIV AMBULANCI DETSKEHO LEKARE; 1. DIL

pokracovalo & bylo dokon¢eno zrani sluchového
organu, a to jak myelinizaci jeho sluchovych drah,
tak i areaci sluchové kdry mozkové. Pouze a vy-
hradné prostfednictvim periferniho ucha vnimany
zvuk dokéze podpotit zrani centrélnich struktur.
Prvnim krokem kompenzace zbytk{ sluchu,
po konec¢né diagnostice stavu nedoslychavosti
a jeji hloubky, je pridéleni odpovidajiciho typu
dvojice sluchadel. Sluchadla je tfeba pouzivat po
co nejdelsi dobu v pribéhu bdéni ditéte. V této
prvni dobé je cilem ndvyk postizeného malého
ditéte na skute¢nost, Ze ma za obéma boltci cizf
pfedmét a Ze ma vnejsi zvukovody uzavieny in-
dividudlnimi usnimi sluchadlovymi tvarovkami.
Co se percepce zvuku tyce pak platf, Ze jakykoliv
zvuk, tfeba i ten nejintenzivnéjsi a informacné
nejchudsi, ktery je pomoci sluchadel uslysen,
a takjsou stimulovany sluchové drahy i tvofici se
oblast sluchové klry mozkové, mé ,cenu zlata".
Nasleduje obdobi, ve kterém je snahou
stimulovat sluchovy aparat, co nejvice dife-
rencované, aby nastala schopnost rozlisovanf
jednotlivych zvukd jak jeden od druhého, tak
i a to predevsim, diferenciace zvuku lidské re-
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¢i. Pokud je vyvoj komunikace se sluchadly
pfiznivy, podporuji se pfediecové a nasledné
feCové dovednosti a cilené se podporuje snaha
o rozvoj feci. Jak ve sloZce percepcni, tak i exp-
resivni. Cilovym stavem je dostate¢né rozvinutd
komunikace — dité po nékolika letech pouzivan{
sluchadel a intenzivni surdogedické péci feci
rozumi a umf samo fe¢ pouzivat.

Problematikou korekce sluchové vady u détf
se v CR zabyva Iékaisky obor foniatrie a audiologie.
Sluchadla jsou vysoce sofistikované malé pocitace,
do kterych je tfeba vlozit vsechny informace o sta-
vu détského sluchu, jeho kvalitativnich, kvantita-
tivnich i ¢asovych parametrech. Vzhledem ktomu,
Ze nejmendi déti nedokazi pfi nastaventi sluchadla
spolupracovat, je tfeba vysoké odbornosti, teore-
tickych znalosti a znacné zkusenosti pro nastaveni
kazdého détského sluchadla. Kontrola reakci ditéte
na sluchadla a jejich jemnéjsi a presnéjsi doladéni
se provadi v prvnim roce Zivota ditéte 8-10x v krt-
kych ¢asovych intervalech.

Nedilnou soucasti lé¢ebné kompenzacniho
pldnu u nejmensich déti ke zlepseni komunikac-
nich moznosti je intenzivni surdopedagogicka
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péce. Dité navstévuje minimalné 2x tydné surdo-
pedagogické pracovisté, kde zkuseny odbornik
provadi mnozstvi cvi¢enf podle véku a stavu
sluchu ditéte, kterd podporuijf jak sluchové vni-
mani, tak i vlastni vyvoj feci.

Hodnoceni stavu komunika¢ni dovednosti
vzdy vyZaduje jednak zkusenosti rodicd a sa-
moziejmé i foniatra i surdopedagoga. Jsou
v zasadé mozné dva typy vyvoje. Recové
schopnosti (ne jesté vlastni fe¢) se vyvijeji
a je vysoky predpoklad, ze dité bude se slu-
chadly mluvit - pak se pokracuje v uvedeném
postupu po fadu let. Nebo se vsichni shodnou,
7e verbalni komunikace neni a nebude ani
se sluchadly mozna a v takovém pifpadé se
pristupuje ke kochledrnfimplantaci. | nasledna
rehabilitace po tomto chirurgickém vlozenf
elektrody pfimo do prostoru hlemyzdé vniti-
niho ucha, trva fadu let. Uvadf se, Ze vlastnf
rehabilitace feci, u déti at jiz se sluchadly nebo
po kochledrni implantaci trvé pfiblizné do
10. roku véku ditéte. | pak casto rehabilitace
pokracuje, ale spise ve smyslu ndpravy vyslov-

nostnich nepfesnosti v fedi.
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