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Druha &ast textu zabyvajici se postizenim sluchu a jeho dopadem na vyvoj ditéte. Tato druha ¢ast je pIlné zaméfena na popisy
sluchovych zkousek, které jsou bézné v pediatrickych ambulancich. Hodnoceni sluchu ditéte je popisovédno podle vékovych
stupnil, tedy podle toho, jak je dité staré a jaké jsou jeho schopnosti spoluprace pfi vysetfeni. U déti nejmensich vékovych
skupin spoléhdme vice na hodnoceni stavu sluchové reakce matkou a dalSimi pfibuznymi. Vysetfeni, kterd jsou provadéna
v téchto vékovych skupinéch, jsou vzdy orientacni. Cilem je stanovit, zda dité reaguje na zvukové podnéty, jak ocekavano
ve vztahu k jeho véku nebo reaguje méné ¢i viibec. Déti, u kterych pak vznikd podezieni na postizeni sluchu, jsou nasledné
komplexné vysetfovany ve specializovanych centrech. S narGstajicim vékem ditéte jsou zkousky vice a vice behavioraini, kdy
hodnotime reakci vySetfovanych déti na akustické podnéty.

V celém textu je vzdy a opakované zdlraziiovano, ze kritériem pro ocenéni stavu sluchu u déti je vyhradné stupern a charakter
vyvoje feci. Pokud dité dobfe mluvi na Urovni svého véku, a to jak se slozce percepcni, tak i expresivni, nemize mit klinicky
vyznamné postizeny sluch. Jedna se o dité komunikacné zdravé i tenkrat, kdyz méa néjaky typ sluchového hendikepu. A naopak.
Pokud mame nemluvici nebo patologicky se vyvijejici fe¢ ditéte, pak je takové dité komunika¢né nemocné i za predpokladu
normalniho stavu sluchu.

Kli¢ova slova: vysetiovani sluchu u déti, rozvoj slyseni podle véku, vyvoj feci u ditéte.

The second part of the article deals with hearing impairment and its impact on a child’s development. This part is wholly dedicated
to descriptions of hearing tests which are common in the paediatric practice. Hearing evaluation in a child is typically described
according to age stages, i.e. according to how old the child is and what his/her ability to cooperate during evaluation is. In the
youngest children, reliance is more upon evaluation of the child’s auditory response by the mother and other relatives. The testing
performed in these age groups is only of indicative nature. The goal is to determine whether the child responds to acoustic stimuli
as expected with respect to his/her age or less so. Children in whom hearing impairment is suspected subsequently undergo
comprehensive evaluation at specialized centres. With increasing age of the child, the tests are more and more behavioural in
nature, involving evaluation of the response to acoustic stimuli in the child examined.

The whole text invariably and repeatedly emphasizes the fact that it is exclusively the grade and character of speech development
that is the criterion for hearing evaluation in children. If a child speaks well for his/her age with respect to both the perceptive and
expressive skills, there cannot be a clinically significant hearing impairment. This child is healthy in terms of communication, even
if there is some type of hearing handicap. And vice versa. If there is a child who is not speaking or whose speech is developing
pathologically, this child is ill communication-wise, even on the assumption of normal hearing status.

Key words: Hearing evaluation in children, hearing development by age, child speech development.
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Dopadem poruchy ¢i vady sluchu v tomto
obdobi je omezeni a opozdéni nebo dokonce
nemoznost vyvinu lidské feci, a tim i lidského zpd-
sobu komunikace. Platf, Ze komunika¢nf schop-
nosti ditéte, tedy schopnost pouzivat lidskou fe¢,
jsou odrazem i obrazem skute¢ného stavu sluchu.

Vysetfovaci metody sluchu, slysenf a ro-
zumeéni jsou vzdy vazany na spolupraci s vy-
Setfovanym. Sluch stejné jako i viechny dalsi
smysly jsou vysoce individudlni. Proto se vzdy
vysetfovaného ptdme, zda stanoveny akusticky
signal slysel nebo neslysel. Vsechny vysetfovaci
metody, které jsou vazany na spolupraci s vyset-
fovanym, jsou subjektivni. Jedna se tedy o sku-
pinu vysetfen( subjektivni audiometrie neboli
behaviordlni audiometrif.

0Od 80. let minulého stoleti se podafilo pale-
tu vysetfovacich metod obohatit o dalsi metody,
které nevyzaduji spolupréci s vysetfovanym.
Témto metodadm fikdme objektivni audiometrie.

Stav, kdy nelze provést vysetreni subjektivni-
ho prahu sluchu, je i u déti. Vzdy se snazime v prvé
fadé vyuzit véech typd behaviordlnich metod
(napt. reflexni ¢i Ulekové reakce), které skute¢né
fikaji, jak se dité pfi percepci zvuku chova. Pokud
je to nutné, pak vysetieni behaviordIni doplriuje-
me i vysetienim metodami objektivnimi.

ViySetfeni sluchu u ditéte v ordinaci praktic-
kého détského Iékafe bude mit hodnotu vyset-
feni orienta¢niho. Musi logicky odpovidat véku
dftéte a stavu vyvoje jeho feci. Pokud je zjisténa
jakakoli disproporce, je tfeba odeslat dité na spe-
cializované foniatrické audiologické pracoviste.

Vlastni vysetfovani stavu sluchu je v soucas-
nosti déleno i vézano na jednotliva vékova ob-
dobi ditéte. V détském veéku se pak mnohem vice
uplathuji metody behavioralnf, ke kterym patff:

orientacni reflexni reakce na zvuky okolf
u nejmensiho ditéte

vysetfen( sluchu pomoci jednoduchych
prikaz{

vysetfeni pomoci ukazovani znamych
obrazkl = percepcni test

vySetfeni opakovani slov (odpovidajici
détskému véku) = sluchova zkouska
pohovor s ditétem

hodnoceni stavu vyvoje feci ve vztahu
k véku ditéte

VZDY hodnoceni vyvoje feti a komuni-
kace
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Novorozenci v CR podléhaji Vyhlasce MZ
z roku 2012 o celoplosném screeningovém
vysetfovani stavu sluchu. Tento predpis jasné
stanovi, kdo a jakym zpUsobem ma sluch vy-
Setfovat. Povinnosti ODL je pouze zajisténi pa-
tficného vysetfeni, pokud nebylo provedeno
automaticky.

Z3kladnineboli prvni screeningoveé vysetieni
sluchu se provadf na novorozeneckych oddéle-
nich prostredky, kterymi tato oddéleni disponuiji.
Jedna se o screeningové pristroje na vysetfe-
ni otoakustickych emisi. Vyvolané odpovédi se
standardné oznacuji jako OAE vybavné. Tento
stav znameng, Ze byla potvrzena existence vlds-
kovych bunék ve vnitfnim uchu a Ze tyto burky
reaguji spravné na akustickou vnéjsi stimulaci.
Nevybavneé otoakustické emise viak nejsou rovny
postizenf sluchu. Je dokdzéano, Ze velkd vétsina
negativnich nalez( pfi méfeni OEA neznamend
z hlediska sluchu zadny patologicky vysledek.

Déti, u kterych prvnf vysetfeni v porodnici
ukazovalo na nevybavné OAE, jsou podle pred-
pisu vysetfeny jiz pod evidenci ODL na nékterém
doporuceném foniatrickém nebo ORL pracovisti
v misté bydlisté. Pouze déti, které mély emise
opétovné nevybavné, jsou i nadale evidovéany
ODL. Tfeti a poslednf vysetfeni pomoci téze
metody musi byt provedeno do veku ditéte
3 mésice. Déti, které mély 3x OAE negativni, jsou
odesilany do sluchovych center.

Ve sluchovém centru jsou déti, které do-
posud neprodly screeningovymi vysetfenimi,
objedndny na vysetfeni sluchu pomoci me-
tody evokovanych potencidlt. Tato metoda je
V soucasné dobé se jedné o nejvice validni zpQ-
sob ocenéni stavu sluchu ditéte v nejnizsich
veékovych skupinéch.

Velmi prospésné jsou informace, které od-
borny |ékafr ziskd pred timto vysetienim od po-
ucenych rodicd. Matka, které je trvale s ditétem
vzdy vi nebo minimainé tus, jak jeji dité reaguje
na zvukové podnéty.

Daldi péci o sluchove postizené dité v oblasti
rozvoje komunikace, pak prebiraji v CR foniatFi.
Foniatr je ékaf, ktery je pIné vzdélan a také od-
povédny za spravny postup.

Kojenecky vék je v obdobf od 6 tydnl do
12 mésict véku. ProtoZe vime, Ze celoplosny
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screening urcuje uzavfeni vysetfovani sluchu
novorozeného ditéte terminem 3 mésice véku,
pak se obé obdobf v urcité fazi prolinaj.

Je tfeba si uvédomit, Ze sluchové postize-
né dité je z hlediska rozvoje komunika¢nich
schopnosti plné v péci foniatra a s nim sdruze-
nych odbornosti (surdopedagog, psycholog,
genetik, technik atd.) a takové dité neni tfeba
v ordinaci ODL vysetfovat, ale pouze evidovat
a registrovat odborné zpravy. Opakem je dité,
které proslo screeningem s vysledkem, ze OAE
byly oboustranné vybavné. Toto dité po strance
sluchové sleduje a vysetfuje ODL.

Kolem 3. mésice véku jiz dité reaguje na
okolnf zvuky, a to nejenom na intenzivnim Ule-
kem ¢i placem, ale také zacind vyhledavat libé
zvuky ve svém okoli. Prvnim zvukem, ktery dité
odliduje od viech ostatnich, je hlas jeho matky.

Pfi vlastnim vysetfeni je tedy vhodné spo-
lupracovat s matkou. Vzhledem k tomu, ze dité
reaguje pouze na hlasité podnéty, tedy i ty, které
jsou jeho usim vzdalenostné blizké, je nejvhod-
neéjsi stav, kdy kdy klidné dité lezi na prebalovacim
pultu a nevidf svoji matku, kterd stoji za jeho hla-
vou. Matka pak hlasitou fe¢i mluvi na dité z jedné
anasledné druhé strany. Pokud dité reaguje zmé-
nou ¢innosti nebo dokonce otac¢enim hlavicky,
jednd se o jasny dlikaz dobrého sluchu.

Na specializovanych pracovistich Ize v tu-
to dobu vysetfit sluch pomoci evokovanych
potenciald.

Kolem Sesti mésici Zivota jiz dité rozli-
$uje vice libych zvuka. Casto se jedné o hlasy
daldich ¢lend rodiny, doméacich mazlickd nebo
zvuky, které provézeji pfijemné a ocekdvané
¢innosti nebo hry se zvukovymi hrackami.
V tuto dobu jiZ Ize vySetfovat stav sluchu po-
moci pomdcek, kterymi mohou byt jiz vyse
zminéné cinnosti ¢i zvukové hracky. Dité rea-
guje i na ton hlasu a vyhledava v okoli mluv-
¢iho, kterého nevidi.

Vysetfeni sluchu se provadi pomoci uve-
denych ¢innosti. Klidné dité je v naruci nebo
mUze i samostatné sedét tak, aby nevidélo na
zdroj zvuku. Z obou stran mirné odzadu se vy-
davajf zvuky pomoci hracek nebo ditéti zndmé-
ho mluveiho. Dité reaguje na intenzivni nebo
blizsi zvukové podnéty. Vzdalenost, pfi které
méfime reakci ditéte, nesmi prekrocit 2m od
ditéte. Pokud dité jednou jisté a nepochybné
reaguje, pak tato pozitivni reakce ma vyssi vahu
nez i neékolik reakci negativnich.
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V oblasti komunikace dité jiz ,broukd” = vy-
dava rlizné nekoordinované ndhodné zvuky.
Hlasité se umi smat a vyskat. DokdZze modulo-
vat hlas podle situace. Matka pozna podle jeho
projevuy, zda je dité spokojeno ¢&i nespokojeno
a Castoijaka potiz dité pravé v ten okamzik trapf.

V odbornych centrech Ize vys3etfit sluch
pomoci objektivnich i behavioralnich metod.
Vysetfeni bud pomoci evokovanych potencia-
[0 nebo metodou VRA (= vizudlné podporo-
vana audiometrie). Nejlépe pak posuzovat
metody spole¢né, a to jesté navic s pozoro-
vanim reakci ditéte v prlbéhu kteréhokoli
dne matkou.

Vydetfeni stavu sluchu u ditéte kolem 9. mé-
sice zZivota. Slysicl a mentalné zdravé dité v tuto
dobu jiz reaguje mnohem lépe na konverzac¢ni
zvuky od vsech mluvcich. Dokaze reagovat jiz na
vzdalenost cca 4 m. Z blizké vzdalenosti reaguje
jizna tlumeny hlas ¢ zvuk. Dokéze rozliSovat rdiz-
né mluvci, pozna hlas na pozadi ruchu, reaguje
a poznéva podle zvukd hracky. Casto jiz reaguje
na své jméno.

V tomto véku jiz vSichni dospéli v okoli ditéte
znajf odpovéd na otazku, zda dité slysi nebo ne-
slysi. Potize mohou byt pouze u déti slysicich, ale
mentalné postizenych. Zdravé slysici dité Ize na
zdkladé pozorovani bezpecné odlisit od ditéte
tézce sluchové postizeného.

Vlastni vysetfeni vychazi nejen z posouzeni
reakci ditéte na zvukové podnéty, ale i z jeho
komunikacniho stupné vyvoje. Vysetfeni se pro-
vadi tak, ze klidné sedici dité nevidi na mluvciho,
ktery produkuje fe¢ (€asto napf. jméno ditéte) ze
vzdalenosti asi 4 m. Ocekava se détska reakce,
kterd musi byt jiz jasnd, a to ve vétsiné pokusd.
Dité podobné reaguje na zvuky hracek a dokdze
urcit, o kterou hracku se pravé jednd. Pokud
mame dvé stejné hracky, Ize pfed dité nékolik
dvojnikd postavit a mimo pohled ditéte vydat
zvuk té které hracky. Slysici a klidné dité pak
vybere pravé spravnou hracku.

V komunikaci plati, Ze v tomto véku zaci-
na dité ,zvatlat”. Na rozdil od broukéani, které
je charakteristické ndhodnymi zvuky je pro
zvatlani typické, Ze se dité snazf cilené opako-
vat zvuky, které akusticky i motoricky zvldda.
Jednd se vzdy o série stejnych slabik. Casto
se snazi napodobovat zvuky okolf. M jiz bo-
hatou komunika¢ni mimiku a gesta. Nékdy
dokaze reagovat na jednoduché pfiikazy,
napf. udélej pa-pa.
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V odbornych centrech se vysetfuje témér
vyhradné pomoci behaviordlnich metod. Jedna
se predevsim o VRA.

Batoleci vék za¢ind kolem prvniho roku di-
téte. Pro Ucely tohoto sdéleni platf, Ze tuto véko-
vou fazi Ize omezit cca 2. rokem véku. V tomto
obdobi dité za¢ina jednak chodit, ale také se jiz
aktivné zapojuje do komunikace. V obdobi po
9. mésici jiz dité rozumi fadé pokynl a dokaze
reagovat na slovni podnéty. Rozumi mnohem
vice nez umi vyslovit. Dité dokaze rozlisovat
nejen hlasy a jejich tony, ale umi sijiz spojit zvu-
kovy viem s ¢innosti, napf. kli¢ v zamku, tekoucf
voda, apod. Dité spontanné vyhledava nové
zvuky a upozorfiuje na né. Na hudbu reaguje
rytmickym pohupovanim.

ViySetfenf ditéte tohoto véku spocivé prede-
vaim v reakci ditéte na vysloveny pokyn. Tak Ize
poznat nejen, zda dité slysf, ale také zda rozumi.
Udélej: ,papa’, ,paci paci’, ,kde mas vlasky”, ,kde
je maminka,"apod.

V obecné komunikaci se snazime, aby s na-
mi dité promluvilo. Ukdzeme prstem na matku
a ptdme se: ,Kdo to je?” Kazdé vysetieni, pfi kte-
rém pouzivame cleny rodiny, at uz jako statisty
nebo aktivné, musf vzdy zacit MATKOU. Dité rea-
guje na vyzvu ,podej mi“ nebo , tady mas”. Umi
ukazovat nékteré jednoduché a znamé véci Ci
zvitatka na obrazcich. Casto si vytvéfi viastni fec.

Viysetfeni v odbornych centrech jiz spoléha
kromé metody VRA i na tzv. percepni test, kdy
dité vybird mezi zndmymi obrazky ten, na ktery

je osloveno.

Jedna se o vék, kdy nastavé primo boufli-
vy rozvoj ditéte ve viech oblastech. Soucasti
rozvoje motorickych, kognitivnich i mentalnich
funkci je také s tim souvisejici rozvoj funkci sen-
zorickych, coz znamena v prvé fadé rozvoj po-
rozumeni feci. Porozumeéni fedi pfinasi soucasné
i rozvoj slovni zésoby, gramatickych vztahd, ko-
munikacnich moznosti a na to nasedajici rozvoj
vlastnfho myslent.

Vysetfeni sluchu v tomto obdobi je zcela
na strané rozvoje feCovych schopnosti. Dité,
které ma rozvinutou fe¢ na Urovni véku, jisté
slysi. Podezieni na moznou poruchu sluchu se
pak vyslovuje vzdy, kdyZ nastava opozdovani ve
vyvoji feci. Diferencidlni diagnostika opozdéné-
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ho vyvoje feci je pIné v kompetenci odborného
foniatra (ne logopeda).

Dité rozumf témér véem konkrétnim slo-
vim a konkrétnim situacim. Dokaze poslou-
chat souvisly text, opakuje ¢asti basnicek, fika-
nek ¢i pohadek. Tvofi véty o nékolika slovech.
Zachovava gramatiku matefské feci, pouziva
vétsinu gramatickych souvislosti feci. M4 vlast-
ni myslenf a dokdze vyjadfit osobité myslenky.
Ma fantazii a dokéze nékteré fantastické situace
popisovat. Poslouchd pohddky a rozumi jim.
Rozliduje jednotlivé obecné zvuky a hlasy osob.
Poznd jednotlivé pisné a hudebnf styly. Pozna
naladu mluveiho podle charakteru fec¢ového
projevu. Umi se zapojit do hry a dokdze si hrat
samostatne.

Vlastni vysetieni sluchu se v tomto obdobi
provadi vzdy formou hry. Nejcastéji tak, ze se
ptame na jednotlivé hracky, které lezi kolem, na
jednotlivé osoby, které jsou pritomny. V tomto
veku jiz musi dité slySet a rozumét ze vzdalenosti
6 m a hlas vysetfujicitho ma stfednf intenzitu — po-
losepot. Pokud vysetiujeme fecové schopnosti,
pak Iépe podle sady obrazkd, kdy ma dité jednak
ukazovat na vyzvu: ,Ukaz, kde je..." a pak také
musi pojmenovavat, a to na vyzvu: Lo je to?" Dité
rozlisuje fonémy podobnych slov podle obrazkd.

VlySetfen( v centrech je jiz mozné pomoci
audiometrického vysetieni. Ne viak prahovy
ténovy audiogram, ale vysetfeni pomoci sady
obrazkd, kdy dfté ukazuje na jednotlivé obrazky
podle vyzvy, kterd jde do vysetfovaci mistnosti
z reproduktoru a vysetfujici mdze ménit intenzi-
tu vyzyvaciho tonu tak, aby nasel nejslabsi zvuk,
na ktery dité uspésné spolupracuje. Druhou
moznosti u déti spide starsich v této vékové ka-
tegorii je pak slovnfvysetfeni pomoci sady slov,
kterd odpovidaji détskému véku a dité musi
slySena a rozuména slova opakovat. Opét se
hodnoti pocet spravné urcenych slov a intenzita
vysetfovaného signalu.

Jedna se o vek blizky véku skolnimu. V tomto
veku je slySenf jiz na Urovni dospélého jedince
nebo spise déti tohoto véku slysi [épe nez do-
speéli. Slyseni je dokonalé, ale ne vzdy rozumeént
feci, a to pfedevsim na témata, kterd jsou tomuto
veéku vzdalena.

Viysetfovani se provadi pomoci tzv. klasické
zkousky sluchové. U tohoto vysetfeni se oceka-
V3, Ze vysetfovany bude opakovat slova, ktera
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jsou mu predklddana vysetfujicim. Slova musf
odpovidat vzdy vékové kategorii ditéte.

V této vékové skupiné se nejcastéji objevuji
stavy tubarnf insuficience, které vedou k pre-
chodnému poklesu sluchu. Je bézné zndmo, ze
dité pri rymé hiife slysi. Pokud vysetfujeme dité,
u kterého doslo ke zhorseni sluchu v zavislosti
na onemocnéni HCD (sta¢i bandlni ryma) a fec
je dobfe vyvinuta, nachazime u klasické zkousky
sluchové lepsi rozumeéni hlasité feci a snizenf
feci Septané.

Ve sluchovych centrech se déti tohoto véku
vysetfuji pomoci tympanometrie, kterd suve-
rénné urcuje stav prlchodnosti Eustachovy
tuby a stav stfedousi. Lze jiz provadét klasickou
audiometrickou zkousku s ur¢enim sluchového
prahu v celém frekven¢nim poli.

Jednd se o vék 6-8 let. Dité navstévuje prvni
tfidy zakladni Skoly. V tomto véku by po zavedeni
celoplosného screeningového programu pro
déti pfedskolni, neméla byt nepoznana nedosly-
chavost. Nedoslychavost se opét mize objevit
jesté v souvislosti s katarem nosohltanu a HCD,
ale je vzdy pfechodna. Vznik trvalé, komunikaci
ohrozujici vady sluchu je vzdy spojen s jinym
primarné zavaznym stavem a bude feSen v na-

sledujicich odstavcich.

Ve véku vyssim neZ je vék casné skolni se
postupuje pfi vysetfeni sluchu stejné jako je u vy-
Setfovani dospélych. U ODL se provadi ve sta-
novenych terminech klasickd zkouska sluchova,
a pokud je podezieni na postizeni sluchu, je tfeba
dité odeslat na kompletni vysetfenf k foniatrovi.

Dité mUze v prlbéhu celého détstvi one-
mocnét jinou zdvaznou chorobou, kterd s sebou
piindsi riziko postizeni sluchu. U rizikovych skupin
je tfeba nasledné vzdy provefit stav sluchu ditéte.

LITERATURA

1. Lejska M a kol. Zaklady praktické audiologie a audiomet-
rie. Brno: Institut dalSiho vzdélavani pracovnikd ve zdravot-
nictvi, 1994: 171 s.

www.pediatriepropraxi.cz

VYSETROVANI SLUCHU U NEJMENSICH DETIV AMBULANCI DETSKEHO LEKARE Il DIL

Vrozené vady sluchu. Nejsou v soucas-
ném systému problémem. Jsou naleze-
ny, evidovany a feseny prostfednictvim
novorozeneckého plosného screeningu.
Novorozenci nezrali, nedonoseni, malé
porodni vahy, protrahovanych poro-
dl, apod. jsou také fesenf v ramci novo-
rozeneckého plosného screeningu.
Infekéni onemocnéni celkova ¢i infeke-
ni onemocnéni mozku a jeho soucasti.
Nejcastéjsi ziskanou vadou sluchu, kterd
ohrozuje komunikacni schopnosti ditéte,
jsou infekce mozkové jako encefalitidy
a meningitidy. Az 40 % déti po prodé-
laném infek¢nim onemocnéni mozku
a mozkovych blan ma postizeni sluchu.
Mdze se jednat o vsechny stupné postize-
ni od lehké az po oboustrannou hlucho-
tu. Po prodélané infekci je treba v kazdém
veku zajistit vysetfeni stavu sluchu. Kromé
toho je vzacnou komplikaci parotitidy,
7e zanechavajf trvalou totalni, ale pouze
jednostrannou hluchotu. Plati, Ze po ka-
zdém celkovém infekénim onemocnéni,
které se projevi celkovou schvacenosti
a vysokou horeckou u ditéte do 5 let vé-
ku, je tfeba zkontrolovat sluch.
Opakované zanéty stfedniho ucha. Platf,
Ze ani opakujici se akutni infekty stfedousi
nemajf zddny vliv na stav sluchu. Opakem
jsou vsak stavy insuficientniho vyvoje
stfedousdi, které se klinicky projevuji jako
zanéty chronické — opakujici se hnisavy
vytok z ucha, zapachajici vytoky z ucha.
Nemusi byt teploty ani bolest ucha, ale
odborny Iékar vidi pfi otoskopii perforaci
bubinku a ¢asto i pulsujici hnisavy sekret.
Takové stavy naopak vzdy poskozuji stav
sluchu, ale ne v jeho percepcni ¢asti, ale
¢asti pfevodni. To znamend, Ze sluch Ize
ve velké ¢asti pripadl operacné uchranit
nebo dokonce i zlepsit.

Dalsi skupinou rizikovych déti jsou dé-
ti nemocné na jiné onemocneni CNS,
hlavné nddorovad onemocnéni. Zde se na

stavu poskozeni sluchu podili také agre-
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sivniécebné metody. Je potvrzeno, Ze po
|é¢né cisplatinou vznika vzdy postizeni
sluchu, a to spise stfedné tézkého stupné
oboustranné.

Déti |éc¢ené ototoxickymi léky. Déti pfi
zavaznych primérnich ¢asto zivot a zdra-
vi ohrozujicich onemocnénich mohou
byt zatizeny léky, o kterych vime, Ze maji
ototoxicky charakter. Jedna se opét déti
po zévaznych infektech mozkovych nebo
po centralnich nddorech.

Urazy hlavy. Zavazné Urazy hlavy prede-
vsim zlomeniny baze lebni jsou mozZnymi
pficinami postizeni sluchu rdzného typu
i rizného stupné. Po takovém Uraze je
vzdy indikovéno ovéfeni stavu sluchu.
Opozdény vyvoj feci. U stavu, ktery je
nazyvan OVR, by mélo vzdy byt pro-
vedeno diferencidlné diagnostické vy-
Setfeni. PIné kompetentni pro takové
vysetieni je v Ceské republice pouze
a vyhradné Iékar foniatr. Soucasti tako-
vého vysetien( a diagnostické rozvahy
je posouzeni i mozného latentniho slu-
chového postizeni.

Podle Vyhlasky o preventivnich prohlid-
kach & 70/2012 Sb. jsou déti se sluchem u re-
gistrujiciho détského Iékare vysetfovany po
provedeném novorozeneckém screeningu
pfi pfevzeti do péce (2-5 den po propuste-
ni z porodnice), pak ve 4-5 mésicich a v 8
meésicich véku. Ve 12., 18. a 36. mésici véku
se kromé sluchu posuzuje i fe¢ ditéte. Dalsf
celkové prohlidky nasleduji kazdy lichy rok
véku ditéte. Podle bézné praxe jsou viak déti
kontrolovany, zda slysi i ¢astéji, pfi kazdé na-
vitéve détského lékare.

Na pracovisti AUDIO-Fon centr. s. 1. 0. Brno,
které se jiz vice jak 20 let vénuje diagnostice
a kompenzaci sluchovych vad u nejmensich
déti vyuzivédme kromé vsech typU objektivnich
vysetfovacich metod (OAE, tympanometrie
a trminkové reflexy, ABR) a metod behavio-
ralnich (prfedevsim VRA) také dotazniky, které
byly zpracovany podle zahrani¢nich vzord pro
AUDIO-Fon centr.
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