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Screening sluchovych poruch,
vysetrovdni sluchu a soucasné moznosti lécby
a kompenzace nedoslychavosti

MUDry. Jifi Skfivan, CSc.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku I. LF UK, Fakultni nemocnice v Motole

Porucha sluchu je pomérné dosti ¢asto se vyskytujici smyslové postizeni, které ma zdvazné zdravotni a socioekonomické dopady. Je po-
psana klasifikace jednotlivych typut sluchového postizeni. Vzhledem k tomu, Ze vétsina sluchovych poruch se da uc¢inné lécit, je dilezity
jejich zachyt, a to predevsim v utlém véku, kdy vlivem sluchové poruchy mtize dojit k naruseni vyvoje feci a jazyka. Je vysvétleno, jakym
zpUsobem se screening sluchovych vad provadi a jak se vysetiuje sluch. Nakonec je vysvétleno, jak se v soucasné dobé fesi sluchové
postizeni, a to jak metodami konzervativnimi, tak chirurgickymi.

Kli¢ova slova: vada sluchovj, sluch, hluchota, screening, vysetteni sluchu, sluchadlo, implantat kochlearni, usni chirurgie.

Screening of hearing disorders, examination of hearing and contemporary possibilities of treatment
and compensation of hearing difficulties

Hearing disorder is a sensoric defect, which occurs relatively quite often. It has serious health and socioeconomic impacts. A classification
of various types of hearing disorders is described. According to the fact, that a majority of hearing problems can be treated effectively, it
is of utmost importance to diagnose them early, especially in a low age, when, due to a hearing loss, speech and language development
can be deteriorated. It is explained, how screening of hearing disorders is realized and how the disorders themselves are examined. At

the end, various contemporary methods of treatment of hearing losses are described, both conservative and surgical.

Key words: hearing loss, hearing disorder, deafness, screening, hearing examination, hearing aid, cochlear implant, otosurgery.

Uvod

Nedoslychavost a hluchota patif mezi nejcas-
téji se vyskytujici senzorické poruchy. Ve svéto-
vém mefitku postihuje vice nez 250 miliond lidi.
U 124 miliond lidf predstavuje sluchova porucha
vazny invalidizujici faktor, pficemz 108 milion{
takto postizenych Zije v rozvojovych zemich (1).

Porucha sluchu narusuje nejen vnimani
zvukd, ale ifeci. Neslysici a nedoslychavy hife
a s obtizemi komunikuje s ostatnimi slysicimi.
Riké se, ze zatimco slepota vyfazuje ¢lovéka
ze svéta véci, hluchota jej vyfazuje ze svéta lidi.

Klasifikace sluchovych poruch
Podle WHO se sluchové porucha klasifiku-
je na zakladé sluchové ztraty zjisténé pomoci

ténové audiometrie. Rozlisuji se ¢tyfi katego-
rie sluchového postizeni, od nejlehci sluchové
poruchy po postizeni nejzavaznéjsi (tabulka 1).

Porucha sluchu se déli na pfevodni, per-
cepcni (senzorineurdlni) a smisenou. Pfevodnf
porucha se vyskytuje pfi patologickych stavech
v zevnim a stfednim uchu, zatimco porucha
prevodnf je vyrazem poskozeni ucha vnitfniho,
labyrintu anebo sluchového nervu. Pokud se na-
chazf 1éze ve vnitfnim uchu (labyrintu), hovoffme
o poruse kochledrni, pokud ve sluchovém nervu
a vyssich etdzich sluchové dréhy, pak se jedna
o poruchu retrokochlearni. Z hlediska vzniku
sluchové porucha ve vztahu k rozvoji feci roz-
lisujeme hluchotu prelingvalni (pfed rozvojem
fedi, tj. do 2.—4. roku véku) a postlingvalni (po 4.

Tabulka 1. Stupné sluchového postizeni podle WHO (2)
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roce véku). V prvnim pfipadé je vyvoj feci silné
narusen.

Pficiny sluchovych poruch

Priciny poruch sluchu jsou rozmanité.
Jednou z hlavnich pficin je dlouhodoba expo-
zice hluku, kterd zpUsobuje sluchovou ztratu
u zhruba poloviny vech sluchovych poruch.
V globalnim méfitku pfedstavuje klinicky pro-
blém u 5% obyvatelstva (3).

Postizeni sluchu hlukem vznika pfi dlou-
hodobém plsobeni hluku na sluchovy organ.
Je to napf. v hlu¢ném pracovnim prostiedi, pfi
opakovaném hlasitém poslechu hudby, pfi
nékterych sportovnich a zajmovych ¢innos-
tech (koncerty, diskotéky, stfelba). Opakované

Kategorie sluchového postizeni

Ztrata sluchu pfi tonové audiometrii (prdmér v dB HL
na kmitoctech 500, 1000, 2000 a 4000 Hz na Iépe slySicim uchu)

Popis sluchového postizeni

0 (zadna porucha) do25dBHL 7adné nebo velmilehka sluchova vada; slysi sepot
1 (lehké porucha) 26-40dB HL Slysi slova prondsena o bézné intenzité
ve vzdalenosti 1m od ucha
2 (stfedné tézkd porucha) 41-60dB HL Slysi slova pronadsend zvysenym hlasem
ve vzdalenosti 1m od ucha
3 (tézka porucha) 61-80dB HL Slysi nékterd slova prondsend silnym hlasem

tésné u ucha

4 (velmi tézké porucha az hluchota)

81dB HL a vyssi

Neslysi a nerozumi ani sloviim prondsenym velmi
silnym hlasem tésné u ucha
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poskozovani ucha hlukem ma kumulativni
ucinek.

Porucha sluchu je téZz projevem starnuti
sluchového orgdnu. Pozvolny ubytek sluchu
ve vysokych kmitoctech vznikd jiz v ¢asné do-
spélosti, nékdy dokonce i dfive, ale je klinicky
némy. Tak, jak se pomalu postupné prohlubuje,
postihuje i stfedni kmitocty sluchového pole
a muze posléze zplsobovat obtize pfi rozuméni
reci. Progresivni porucha sluchu ve vy3sim véku
se nazyva presbyakusis.

Porucha sluchu je mnohdy dana genetic-
ky a pfendsi se v genetické linii. Odhaduje se,
Ze zhruba 75-80% sluchovych vad se prena-
3 recesivnim genem, 20-25% dominantnim
genem, 1-2% sluchovych vad jsou véazany
na X-chromozom a méné nez 1% se dédi mi-
tonchodridlni inheritanci (4). Geneticky zalo-
Zené poruchy sluchu jsou bud' syndromické,
nebo nesyndromické. Syndromické sluchové
postizenf tvorf asi 30% vsech geneticky vaza-
nych poruch. Typickymi pfiklady budiz Usher(v
syndrom, Waardenburglyv syndrom, Alportlv
syndrom, neurofibromatosa 2, Pendredllv syn-
drom, Usherlv syndrom. Vétsina genetickych
sluchovych vad je zapficinéna defektem v re-
cesivnim genu DFNBT (protein kédovany timto
genem se nazyva Connexin 26).

Z infekénich onemocnéni, kterd se mohou
zkomplikovat sluchovou poruchou, Ize uvést spal-
nicky, pfiusnice, meningitis, syfilis, AIDS, chlamy-
dialni infekce pfi porodu, zoster oticus (infekce
virem VZV v oblasti ucha). Ucho samoziejmé po-
skozuje chronicky zanét stfedousi. Otosklerdza je
vrozend porucha kostniho metabolizmu otické
kapsuly, kterd se mUze projevit prevodni, smise-
nou, vzacné percepcni vadou sluchu.

Rada i bézné pouzivanych lékd ma negativni
plsobeni na sluch. Jsou to aminoglykosidova
antibiotika (gentamicin, kanamicin), cytostatika
(cisplatina), antimalarika, diuretika (furosemid),
kyselina acetylosalicylovd, nesteroidni antirev-
matika (ibuprofen). Z chemickych latek posko-
zujici sluch Ize uvést kyslicnik uhelnaty, tukova
rozpoustédla (toluen, benzen, xylen, benzin),
zplodiny vznikajici ¢innosti spalovacich motord,
rtut, pesticidy a organofosfaty.

Trauma poskozuje bud pfimo ucho jako
organ sluchu, anebo mozek a sluchoveé drahy.
Typickym pfikladem je zlomenina lebni baze
prochdzejici skalni kosti, komoce a kontuze moz-
ku a labyrintu.

Screening sluchovych poruch
Vzhledem k zavaznym dopadlm slucho-
vého postizeni a existenci IéCebnych metod,

jejichZ prostfednictvim Ize sluchové postizeni
korigovat, ma velky vyznam vcasnd diagnostika
postizeni sluchu. Incidence vrozené nedoslycha-
vosti nebo hluchoty je 1:1000, coz je vyssi nez
incidence vrozenych vad, u nichZ novorozenec-
ky screening jiz probiha (fenylketonurie, vrozena
hypofunkce stitné zlazy) (5).

Sluch se vysetfuje bud pouze u rizikovych
skupin novorozenct (asfyxie pfi porodu, oto-
toxické Iéky, fetdlni erytroblastosa, pozitivni
rodinnd anamnesa, syndromy s postizenim slu-
chu), anebo celoplo$né u viech déti. Celoplosny
novorozenecky screening sluchovych vad je
pravidlem ve vétsiné vyspelych zemi.V Ceské re-
publice je celoplosny screening zaveden z dGvo-
dd finan¢nich a organizacnich jen asi v poloviné
viech neonatologickych zafizeni (6).

Metodika novorozeneckého screeningu slu-
chu spocivé v zasadé ve dvou zplsobech detekce
sluchu. Prvnim zplsobem jsou otoakustické emi-
se (OAE). Vysetfeni vychazi z poznatku, Ze zdravé
ucho pfi stimulaci zvukem generuje periodic-
kym kmitanim zevnich vldskovych bunék kmity,
které jsou emitovany zpétné uchem ven. Lze je
pak zachytit a analyzovat. Otoakustické emise
jsou vyhradné odpovedi periferniho sluchového
analyzatoru (vnitfniho ucha) na zvukovy podnét
(evokované emise) anebo jsou tvofeny spontanné
poskozenym vnitinim uchem (spontanni emise).
Ve screeningové praxi se pouzivajf transientné
evokované otoakustické emise (TEOAE), které po-
skytuji rychly a objektivni test zevnich vidskovych
bunék pfi nepiftomnosti patologie ve stfedousf
(7). Nevyhodou detekce pomoci otokaustickych
emisf je fakt, Ze se testuje pouze samotné vnitini
ucho. Proto mlze byt zkouska falesné pozitivni
u nékterych — nastésti vzacnych — poruch slu-
chové drahy, napt. u neuropatif sluchové drahy
(Auditory Neuropathy Spectrum Disorder, ANSD).

Druhym zpdsobem neonatélniho slucho-
vého screeningu, ktery se pouziva v praxi mé-
né casto, jsou evokované sluchové potencidly
mozkového kmene (ABR). Jednd se o zaznam
elektrické aktivity mozku, z niZ jsou prostied-
nictvim opakovacich algoritm0 extrahovany
viny, které odpovidaji diskrétnim tUsekdm této
dréhy. U fyziologického sluchu se rozeznava pét
vin, které se oznacujf fimskymi &islicemi (8). Viny
se zaznamenavaji specialnimi elektrodami, které
se prikladajf v prdbéhu méreni na hlavu ditéte.
VlySetfeni evokovanych sluchovych potencidld
testuje tedy i vyssi etdze sluchové drahy, nejen
ucho vnitfnf.

Jakjiz bylo feCeno, pouzivaji se v praxi Castéji
otoakustické emise. Pozitivni vysledek znamena
detekci fyziologické odpovédi vnitiniho ucha.

Mezioborové prehledy

V pfipadé negativniho vysledku se provadi
kontrolnf vysetfeni s odstupem nékolika dnd
az mésicl. Déti, které maji TEOAE opakované ne-
vybavné, jsou odeslany k podrobnéjsimu vyset-
fenfsluchu na specializované ORL pracovisté (7).

Celoplosny screening sluchového postizeni
v dospélém véku se neprovadi. Sluchové po-
ruchy ve vy3sim véku, tzv. presbyakusis, vsak
s sebou nesou vyssi riziko rozvoje senilni de-
mence (9). Proto se doporucuje v geriatrické
praxi provadét screening sluchovych vad jesté
predtim, neZ se pfistoupi k podrobnéjsimu tes-
tovani kognitivnich funkci (10).

Vysetieni sluchu

Zakladnf vysetfeni sluchu zahrnuje kromé
vysetfeni ladickami a hlasem tyto zékladni testy:
Toénovou audiometrii
Re¢ovou audiometrii
Tympanometrii
ViySetfeni evokovanych potencidll

ViAW -

Otoakustické emise

Tonova audiometrie je vysetfeni sluchu Cistymi
tony. Pristroj k tomu slouzici se nazyvé audiometr,
coz je elektricky generator Cistych tond. Pri vysette-
ni se nastavuje kmitocet a hlasitost (akusticky tlak).
Pacient dostane na hlavu sluchatka a je poucen tak,
Ze musi stisknout tlacitko, pokud pravé zaslechne
tén. Vysetfuje se levé i pravé ucho zvlast a urcuje
se prah sluchu pro diskrétni kmitocty (125, 250, 500,
1000,2000,4000 a 8000 Hz). Naméfené hodnoty
se zanaseji do grafu, ktery se nazyva audiogram.
Timto zpUsobem se hodnoti sluchovy organ jako
celek. My vsak potfebujeme téz védeét, jak funguje
oddélené ucho vnitfni, stfednfa zevni. Proto se mé-
fi tzv. kostni veden( — misto do sluchatek se ton
z audiometru pfivadf do kostniho vibratoru, ktery
si pacient priloZi na mastoid. Tén pak prechazi pri-
mo do vnitiniho ucha a obchézi prevodni systém.
Kostni vedenf urcuje sluchovou funkci vnitiniho
ucha (hlemyzdeé), pfipadny rozdil mezi vedenim
vzdudnym a kostnim uréuje pfevodni sluchovou
7tratuy, jejiz zdroj se mize nachazet v uchu stfednim
nebo zevnim.

Pfi slovni audiometrii se hodnoti rozumeént
testovacim slovim, kterd se prehravaji vysetio-
vanému na rdznych hladinach hlasitosti v tiché
komore. Slovni audiometrie stanovuje nejen,
jak ¢lovék slysi, ale jak rozumi Feci, neboli jak
funguje schopnost vyssich etdzi sluchové dra-
hy dekddovat fe¢ovou informaci. Lze ji provést
se sluchadlem i bez sluchadla, a tak zjistit piinos
sluchadla pro pacienta.

Tympanometrie je objektivn{ vysetfovaci
metoda funkci stfedniho ucha. Nejde pfimo
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o test sluchu, jako spise o méfeni pfenosu ener-
gie stfednim uchem. Test nelze pouZit k hodno-
cenf citlivosti sluchu, k tomuto slouzi audiomet-
rie, ale pfinasiinformace o funkenich pomérech
ve stfedousi, v oblasti bubinku a stfedousnich
klstek.

VySetieni evokovanych potenciald a oto-
akustické emise byly popsany v pfedchozf stati.

Lécba sluchovych poruch

Nedoslychavost a hluchota se fesi bud kon-
zervativné anebo chirurgickymi metodami.

Konzervativni kompenzace sluchové poru-
chy znamena amplifikaci, neboli zesilenf zvukd
a fe¢i pomoci sluchadel.

Sluchadlo je miniaturni elektronicky zesilo-
vac zvuku. Zvuky z okoli se v mikrofonu sluchadla
ménf na elektricky proud, ktery je zesilovacem
zesflen, upraven podle individuain{ sluchové
vady a pfiveden do sluchdtka. Zde se opét meéni
na zvukové viny, které dopadaji na usni bubinek.
Sluchadla rozliSujeme kapesni, zavésna (zavésuji
se na usni boltec) a zvukovodova (celd se vkla-
daji do zvukovodu, pfipadné i do usniho boltce)
(11). Sluchadla se vyrabéji individudIné pro urcity
jednotlivy typ sluchové vady.

Chirurgické fesenf pfevodni nedoslychavosti
spociva v ndhradé poskozenych nebo chybéji-
cich kistek stredniho ucha prostfednictvim spe-
cidlnich miniaturnich implantatd, které prevadéji
vibrace z bubinku nebo z ¢asti zachovalych kls-
tek do vnitfniho ucha anebo premostuji defekty
v tomto pfevodnim systému. Tyto implantaty
se oznacuji akronymy PORP a TORP (z anglické-
ho ndzvu ,partial ossicular replacement prosthe-
sis” a ,total ossicular replacement prosthesis”).
Umistuji se do stfedousi v prabéhu chirurgic-
kého vykonu, ktery se nazyva tympanoplastika.
Podminkou zdarné provedeného rekonstrukéni-
ho vykonu je funkeni vnitini ucho (fikdme, ze je
zachovala kostni rezerva), nepfitomnost zanétu
ve stfedousi a fyziologické funkce Eustachovy
trubice. Tyto protézky se v soucasné dobe zho-
tovuji nejcastéji z titanu.

Zatizeni, které slouzi k chirurgické léc-
bé prevodni nebo smisené vady a které stojf
na pomezi sluchadla a implantatu, se nazyva
implantat Baha (Bone Anchored Hearing Aid).
Jde o titanovy $roub, ktery se umisti do span-
kové kosti za boltec. V pribéhu hojenf se pev-
né spoji s kostni tkdni, oseointegruje se (stejné

jako principidlné identicky implantat pouziva-
ny v dentdIni implantologii) a poté se na néj
po nékolika tydnech nasadf snimatelny zvuko-
vy procesor. Zvuky se v procesoru premenuji
na elektrické impulzy, ty pak na vibrace, které
jsou pfevadény implantatem pfimo do kosti.
Kosti putuji do vnitfniho ucha. Ur¢itou nevy-
hodou je, Ze jde o implantat perkutdnni, tj. pro-
chazi otvorem v kizi, aby bylo mozné na négj
pfipevnit zvukovy procesor. To pfindsi urcité
naroky na hygienu okoli implantatu (12). Tyto
typy implantatd se nicnéné vyrabéjii v podobé
transkutanni — u nich nenf pfenos ze zvukového
procesoru do implantatu na principu mechanic-
kého spojeni, ale radiovymi vinami. Kiize mezi
zvukovym procesorem a vlastnim implantatem
je intaktni (13).

Zvlastni skupinu elektronickych implantatd
predstavuji aktivni stfedousnf implantaty. Jsou
indikovany u pfevodnich a smiSenych poruch
sluchu. Tyto implantaty pracuji tak, ze zvukové
vibrace pfemeénuji na elektrické impulzy, ty jsou
zesileny a upraveny a poté vedeny do miniatur-
niho elektromagnetického pfevadéce umisté-
ného ve stfedousi. Zde se méni opét na vibrace
a jsou vedeny do vnitfnfho ucha - bud' pfimo,
nebo napojenim na stfedousni kdstky. Spojent
mezi aktivni ¢asti ve stfedousi na strané jed-
né a zvukovym procesorem na strané druhé
je opét bezdrédtové pres kizi — transkutanni.
Zvukovy procesor |ze tedy kdykoliv sejmout.
Oproti sluchadllim jsou tyto systémy efektiv-
néjsi, vykonnéjsi a odpada u nich jistd obtiz pfi
ucpavani zevniho zvukovodu télem sluchadla
nebo tvarovkou koncovky. Na strané druhé jsou
mnohondsobné drazsi nez nejdrazsi sluchadla
a vyzaduji operacni postup (14, 15).

U tézké nedoslychavosti nebo hluchoty pfi-
nasi feseni kochledrni implantat. Je to opét im-
plantabilni elektronicky systém, ktery prostied-
nictvim elektrickych impulzd stimuluje zakon-
¢enf sluchového nervu v hlemyzdi. Vysledkem
je sluchovy viem. Tento vjem pfipadd zpocatku
implantovanym ponékud nepfirozeny, ale po ur-
¢itém obdobi rehabilitace se zlepsi rozumeéni feci
do té miry, Ze je doty¢ny schopen rozumét i bez
odeziranf a telefonovat. Kochlearni implantat
ma, jako v pfedchozim pfipadé, ¢ast vnitini, im-
plantabilni, a ¢ast zevni umisténou za boltcem,
kterou Ize sejmout. Obé mezi sebou obousmer-
né komunikuji bezkontaktné.
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Doporuceni pro praxi

Sluchové postiZzeni méa zavazné zdravotnf
a socioekonomické dopady. Vzhledem k tomu,
Ze v¢asnd diagndza mé velky vyznam pro pfinos
lécby, je nezbytné rlzné typy sluchovych vad
diagnostikovat co nejdfive, a to jak u déti, tak
u dospélych. U novorozencUl jsou snahy zavést
celoplodny screening sluchového postiZzent. Pri
podezieni na poruchu sluchu provédi diagnézu
i lé¢bu specializované ORL pracovisté.
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