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Nedoslychavost je symptom vyrazné omezujici kvalitu Zivota nemocného i symptom signalizujici mozné Zivot ohrozujici onemocnéni. Ugelem
pfispévku je podat prehlednou informaci o klasifikaci nedoslychavosti, charakteristice jednotlivych typd nedoslychavosti a onemocnénich,
které k nedoslychavosti vedou, jakoz i informaci o jejich zakladni diagnostice a terapii.
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DIAGNOSES AND TREATMENT OF HEARING LOSS
Hearing loss is a symptom significantly limiting the quality of patient life and also a symptom signaling a possible life threatening disease.
The aim of the article is to review classification of hearing loss, describe individual types of hearing loss and diseases leading to it, as well
as information about the basic diagnostic and treatment.
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Ovod

Nedoslychavost definujeme jako kvantitativni ne-
bo kvalitativni poruchu sluchové ostrosti, kterd mize
interferovat s porozuménim feci. Za nedoslychavost
povazujeme stav, pfi kterém je prah sluchu ve frek-
venénim rozsahu 125-8000 Hz alespori ve 2 frekven-
cich horsi nez 20 dB HL. Nedoslychavost je jednim
z nejéastéjsich symptom(, se kterym pacient pfichazi
k Iékafi. Jeji prevalence se vyrazné zvySuje s vékem.
Ve vékové kategorii novorozencl se nedoslycha-
vost vyskytuje v 1 pfipadé na 1000 narozenych déti.
Ve skupiné pacientl do 20 let se nedoslychavost
vyskytuje v 0,5 % pfipadd. K dal$imu narlistu dochézi
ve stéfi — ve vékovych kategoriich od 65 do 74 let
nedoslychd 33% populace, od 75 do 84 let 45%
populace, od 85 let nedoslycha 92 % populace.

Zakladni rozdéleni a vymezeni
nozologickych jednotek

Nedoslychavost rozdélujeme podle zavaznosti
a podle typu. Podle zavaznosti délime nedoslycha-
vost do 5 zakladnich skupin: mirnd nedoslychavost
(porozuméni feci cca ze 4m, hladina intenzity slu-
chového prahu maximalné do 30-40 dB v fe¢ovém
frekvenénim pasmu od 1 kHz do 4 kHz), stfedné
tézkd nedoslychavost (porozuméni feci ze vzdalenosti
2-4m, hladina intenzity sluchového prahu maximal-
né do 50-60 dB v feovych frekvencich), t€zkou
nedoslychavost (rozumi slovim méné nez ze 2m,
hladina intenzity sluchového prahu maximalné do
70-80 dB). Praktickd hluchota je 4. stupném, ktery
je charakterizovan nemoznosti porozumét lidskeé feéi,
av8ak sluch zlstava ¢aste¢né zachovan, sluchovy
je totdlni hluchota, kdy neni mozné na vySetfovaném
uchu naméfit hodnotu sluchového prahu.

Podle typu Iéze se nedoslychavost déli na
2 zékladni typy — pfevodni (hypacusis conductiva)
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a percepcni (hypacusis perceptiva, hypacusis sen-
sorineuralis).

U prevodni nedoslychavosti je poskozena funkce
zevniho zvukovodu a stfedousi, coZ se projevi vaznu-
tim transmise sluchovych vin pfes fetézec stfedous-
nich klistek, zatimco funkce vnitfniho ucha, sluchové
drahy a asociované kognitivni funkce jsou normalni.
Maximalni rozdil mezi vzdu$nym a kostnim vedenim
muze dosahnout 50 dB, coZ odpovida energetickému
zisku, ktery pfedstavuje pfenos zvukovych vin pfes
osikularni fetézec.

Priciny zplsobuijici pfevodni nedoslychavost se
objevuji vétSinou v typickém véku.

V novorozeneckém véku je pfevodni nedoslycha-
vost spojena s vrozenymi, nejcastéji vyvojovymi ano-
maliemi zevniho ucha a stfedousi; které je spojeno
s poruchou vyvoje v oblasti 1. zaberni §térbiny. Tyto
anomalie jsou vétsinou spojeny s vrozenou malfor-
maci boltce (mikroocie, anocie). Jejich diagnostika je
zalozena zejména na vySetfeni boltce, otoskopickém
vySetfeni a vySetfeni zobrazovacimi metodami (CT).
Vyskytuji se bud samostatné, nebo jako soucast
komplexnéjSich vrozenych malformaci v oblasti hlavy.
tohoto sdéleni.

Kojenecky, batoleci a zejména piedSkolni vék
je typicky narlstem vyskytu zdnéti stfedousi. Do
3 let véku prodéla alespon 1 akutni zanét stfedousi
84% déti a prevalence akutniho zanétu stfedou-
§i se zvySuje po nastupu do kolektivniho zafizeni.
Samotny akutni stfedousni zanét, a¢ doprovazen
pfevodni nedoslychavosti, nebyva obvykle pfedmé-
tem diferenciélni diagnostiky nedoslychavosti, jelikoz
pacienta pfivadéji k Iékafi jiné symptomy — pfedevsim
bolest ucha a hore¢ka. Po opakovanych zanétech
stfedousi se vSak u €asti pacientll vyvine chronicky
zanét stfedousi — pfedevsim jeho uzaviené formy
(formy s neperforovanym bubinkem — otitis media
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chronica secretorica a adhesiva) mohou u ¢asti pa-
cientl, zejména u détskych, zlstat neodhaleny, coz
se projevuje poruchami ve vyvoji fe¢i a zhorSenym
prospéchem ve Skole. Oteviené formy chronického
stfedousniho zanétu (otitis media chronica mesotym-
panalis a epitympanalis) se kromé nedoslychavosti
projevuiji sekreci z ucha, ktera vétsinou pfivede pa-
cienta k Iékafi. V tomto kontextu je tfeba pamatovat
pfedevsim na potencialni nebezpeéi zavaznych
komplikaci u chronického epitympanéiniho zanétu
stfedousi, které nastavaji propagaci do anatomic-
kych prostor obklopujicich stfedousi, pfedevsim
do vnitfniho ucha a intrakrania. Proto kazda trvala
sekrece z ucha, ktera nereaguje na konzervativni
léCbu a ktera trva déle nez mésic, musi byt vySetfena
otorinolaryngologem

Kolem 30.-40. roku véku pozorujeme narist
vyskytu otosklerdzy, onemocnéni fetézu klstek
a pouzdra labyrintu. Otoskleréza ma stabilni preva-
lenci v populaci asi 1 %. Vyskytuje se bud samostatné,
nebo jako soucést velmi vzacného syndromu van
Hoeve - de Kleyn (otosklerdza, osteogenesis imper-
fecta, modré skléry). Podkladem pro vznik pfevodni
nedoslychavosti jsou osifikaéni loziska v predilekéni
lokalizaci ligamentum anulare stapedis, coz zpuso-
buje fixaci fetézu klstek.

V obdobi po 20. roku véku se také nejCastéji
setkavame s naristem vyskytu pfevodni nedoslycha-
vosti nasledkem nejriiznéjich drazd — traumatické
perforace bubinku, barotraumat ¢i laterobazalnich
fraktur.

Po padesatém roce véku se zvySuje incidence
nddorg v oblasti ucha. Nejcastéj$im nadorem, ktery
zplsobuje pfevodni nedoslychavost, je tympano-
jugularni chemodektom. Nadory maligni, z nichz
a stfedousi), maji incidenci podstatné nizsi a vyskytuji
se u starsich pacientd.

INTERN{ MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(10)



Percepéni nedoslychavost vznikd naopak jako
dusledek poskozeni vnitiniho ucha nebo struktur slu-
chové dréhy. Rozdil mezi prahem vzdusného a kostni-
ho vedeni neni patrny. Percep¢ni nedoslychavost se
dale déli podle topiky léze na 3 skupiny - kochlearnti,
periferni — retrokochledrni a centraini.

Pfi kochlearni nedoslychavosti je léze lokalizova-
na do vnitfniho ucha. Pro kochlearni typ nedoslycha-
vosti je typicky recruitment fenomén — nadprahové
vyrovnani hlasitosti, kdy nemocny s poklesem slu-
chového prahu slysi zvuky o vy3Si hladiné intenzity
stejné hlasité jako zdravy jedinec. Kochleamni typ
nedoslychavosti je nejcastéjSim typem percepéni
nedoslychavosti a vede k nému mnoho vyvoldvajicich
pficin. V détském véku prevazuji geneticky podminéné
a perinatalné vzniklé nedoslychavosti (napfiklad here-
ditarni deficit Connexinu 26, nedoslychavost viivem
hypoxie plodu atd.). Heredodegenerativni nedoslycha-
vosta hluchota se bud vyskytuje samostatné, nebo je
soucasti komplexnéjsiho postizeni (Usherdv syndrom,
Cogantiv syndrom, Alportdv syndrom). Tyto zmény se
projevi nejpozdéji v mladsim Skolnim véku. V mlad$im
dospélém véku jsou nejcastéjsi postizeni znama jako
idiopaticka nahla nedoslychavost (ISNHL), kde se
predpoklada parainfekéni plivod, pravdépodobné
neurotropnimi viry. Infekéni postizeni nitrousi pozo-
rujeme takeé pfi tercialnim lues nebo pfi boreliéze, tato
postizeni jsou vSak mnohem vzacnéjsi. Ménierova
choroba se objevuje typicky u Zen kolem 40. roku
véku. Ke stafi pfibyva nedoslychavosti zpdsobené
nedostatecnosti cévniho fecisté. Od 55.—60. roku
véku narlsta podil presbyacuse. Dal§imi béznymi
pricinami kochlearni nedoslychavosti je ototoxické po-
Skozenia poskozeni hlukem. Diferencidlni diagnostika
jednotlivych pficin kochlearni nedoslychavosti je rela-
kochlearni nedoslychavost od nedoslychavosti retro-
kochledmni a centralni, protoze tyto nedoslychavosti
jsou ¢asto zpUsobeny nadory, které, pokud nejsou
v€as rozpoznany, ohrozuji Zivot pacienta.

Retrokochlearni a centraini nedoslychavost tvofi
asi 1-2% pfipadl pacientt s percepéni nedoslycha-
vosti. Typickou pfi¢inou retrokochlearni nedoslycha-
vosti jsou nddory mostomozeckového koutu, zejména
vestibularni schwanom, ktery pfedstavuje az 70 %
nador( zadni jamy lebni. Jiné poruchy jako toxicka
¢i parainfekéni jsou extrémné vzacné. Nejcastéji se
nadory MM koutu manifestuji jako pomalu progredu-
jici asymetrickd percepéni nedoslychavost, nékdy
doprovazena mirou zavrati, vyskytujici se nej¢astgji
po padesatém roce véku. Vyjimku tvofi jedinci s neu-
rofibromatdzou Il. typu (NF-2, MISME syndrom), u kte-
rych je vék vzniku obtiZi nizsi a postizeni je v 90%
oboustranné, kromé neurofibrom(i v oblasti n. VIII maji
postizeny i jiné hlavové nervy, zejména zrakovy nerv,
coz u téchto pacientd vede ke slepoté.
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Centrdini nedoslychavost se vyznacuije vyrazné
niz§im porozuménim fedi ve srovnani se sluchovym
prahem pro Cisté tony. U méné vyznamnych lézi
m(ize byt dokonce ténovy audiogram zcela nor-
lokalizovano do vy8Sich etdzi CNS, zejména do
mozkové kdry, kde centralni postizeni sluchu muze
pfipominat fatickou poruchu nebo poruchu intelektu.
Postizeni mohou mit menSi slovni zdsobu, maji
problémy s porozuménim slov, identifikaci zvuk(,
potize s binauralni fizi a smérovym slySenim. Kromé
tohoto postizeni pozorujeme také dalsi loziskovy
neurologicky nalez zpGsobeny primarni patologii,
ktera k centraini poruse sluchu vedla (nadory), nebo
mU0Ze byt pacientovi diagnostikovana epileptickd
aktivita v oblasti temporalniho laloku.

Vysetfovaci metody

Anamnéza

Zékladni vySetfovaci metodou, kterd Iékafe infor-
muije o stavu sluchu, vyvoji sluchové poruchy a prav-
dépodobné pficing, je anamnéza. Anamnesticky pat-
rame nejen po datech korespondujicich se zavaznosti
a dynamikou vyvoje sluchové poruchy, ale rovnéz po
pidruzenych symptomech, které mohou Iékafi pomoci
identifikovat topiku léze a jeji etiologii. Z hlediska
diferencidlni diagnostiky pfevodni nedoslychavosti pa-
trame pfedevsim po symptomech, jako je bolest ucha,
sekrece z ucha, jeji charakter, o pfevodnim charak-
teru nedoslychavosti nas mize presvédéit autofonie
(Spatny sluch kontrastujici s dobrou percepci vlastniho
hlasu) nebo paracusis Willisi (paradoxné lepsi sluch
Sumu). U percepcniho typu nedoslychavosti jsou
naopak typickymi doprovodnymi pfiznaky zdvrata tin-
nitus. Tinnitus svym vyskytem obvykle kopiruje slu-
chovou poruchu. DlleZitym anamnestickym Udajem
je Udaj o pulsatorickém tinnitu, ktery byva pfitomen
u cévnatych tumor( a cévnich anomalii jak v oblas-
ti stfedousi (tympanojugularni chemodektom), tak
v oblasti intrakranidlni. Zavrat vétinou dobfe koreluje
s dynamikou vzniku postizeni. Vznika-li postizeni slu-
chu nahle, zavrat je vétsinou — pokud je vestibularni
Ustroji postizeno — velmi intenzivni. Naopak u pomalu
vznikajicich lézi - typicky u expanzivniho procesu
v mostomozeckovém Uhlu - se i pfes znaény stupen
dysfunkce vestibularniho Ustroji setkavame se zavrati
spiSe v mensiné pfipadi (v I. stadiu vestibulariho
schwannomu v pouhych 19 %). Symptomatologie
Zévrati je rovnéz velmi vyznamné ovlivnéna lateralitou
postizeni, jde-li o poruchu jednostrannou (vétSina
patologickych procesd) ¢i oboustrannou (symetricka
|éze vznika napfiklad u ototoxicity). U unilateralnich
nebo asymetrickych perifernich vestibularnich 1ézi
je charakteristicka zavrat s typickymi projevy peri-
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ferni vestibularni symptomatologie s horizontainé
rotatorickym nystagmem na stranu opacnou, nez
je strana léze. Naopak u ototoxicity se symetrickym
vestibularnim postizenim se s typickymi vestibularnimi
projevy nesetkdvame, dochdzi k instabilité, kterd se
vyrazné zhorSuje ve tmé. Dllezita je v nékterych
pfipadech rovnéz pracovni anamnéza (idaje o hlu-
kové zatézi) a anamnéza farmakologickd (patrame po
uzivani ototoxickych lék — aminoglykosidové ATB,
vétsi mnozstvi salicylatd, diuretik, 1é¢ba cis-platinou
apod.).

Klinické vysetreni

Z klinického vySetfeni je dllezZité vySetieni oto-
skopické a zevni aspekce ucha, které jsou klicové
k rozpoznani vétsiny patologii zevniho zvukovodu
a stfedousi. V fadé patologii hraje primarni roli in-
suficience Eustachovy trubice, a proto je pfi klinic-
kém vySetieni dllezité pfehlédnout nos, nosohltan
a paranazadini dutiny, jejichz stav mize |ékare in-
formovat o divodu jeji dysfunkce. U pacientd s per-
cepCni nedoslychavosti je naopak nutné zejména
vySetfeni funkce vestibularniho aparatu, pfedevsim
spontanniho nystagmu, ktery, pokud je pfitomen, nas
informuje o pfitomnosti a topice vestibularni Iéze,
ktera se sluchovou poruchou vétSinou koresponduije.
Kromé lokélniho nalezu v ORL oblasti je dllezité
u nedoslychavych pacientt (zejména u pacientt s per-
cepéni nedoslychavosti) vysetfit také celkovy nalez
pfedevsim s ohledem na stav kardialni kompenzace,
s ohledem na zachyt hypertenze a dalSich rizikovych
faktorl onemocnéni cév.

Prahovy ténovy audiogram

Prahovy ténovy audiogram z(stava kliGovym
vySetienim, které umozriuje kvantifikovat sluchovou
poruchu a upfesnit jeji typ. U nékterych typl percepé-
ni sluchové poruchy nas tvar audiometrické kfivky
informuje dokonce o pravdépodobné etiologii nedosly-
chavosti - predilekéni postizeni nizkych frekvenci je
charakteristické pro hydrops endolymfatického duktu
pfi m. Ménieri, izolovany pokles prahu na 4-6 kHz je
typické pro akutrauma. Heredodegenerativni nedo-
slychavosti ob¢as vykazuji mediokochlearni postizeni
s maximem v oblasti 1 kHz. Z prahového ténového
audiogramu nicméné nelze diagnostikovat presné;jsi
topiku léze u percepéni nedoslychavosti.

Slovni audiometrie

Slovni audiometrie je v diagnostickém smyslu
dalezita zejména pro stanoveni centralniho typu
nedoslychavosti, kdy vykazuje mnohem horsi vy-
sledky proti prahovému ténovému audiogramu.
Tézisté vyuziti slovni audiometrie v8ak spociva
zejména pfi vySetfovani pacientl pfed pfidélenim
sluchadla.
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Suprakochledrni audiometrické testy

Tyto audiometrické testy uzivaji tony nad prahem
sluchu k detekci recruitment fenoménu, zvySené mas-
kovatelnosti tond Sumem, respektive jsou pouzivany
k detekci zvySené unavitelnosti sluchového orga-
nu. Existuje Siroké Skala téchto testt (SISI, Fowler,
Langenbeck, Feldman). Ugelem téchto testd je odlisit
kochlearni a retrokochlearni sluchové vady. Tyto testy
jsou pomérné ¢asové narocné, jejich vysledek zavisi
na dobré spolupraci pacienta a neni spolehlivy, proto
se pouzivani téchto testl v diagnostice povazuje dnes
jiz za obsolentni.

Tympanometrie

Vlyznam tympanometrického vySetfeni je dvoji.
U pacientt s pfevodni poruchou sluchu dle prahové-
ho audiogramu pomaha tympanometrické vySetfeni
rozlisit stavy vzniklé dysfunkci Eustachovy trubice od
ostatnich patologii. U pacientt s percepéni poruchou
sluchu ma vyznam vy$etfeni stapedidlnich reflexd.
Vybavnost téchto reflexti na normaini hlading intenzity
(80-100 dB HL) objektivné informuje o pfitomnosti
recruitment fenoménu a funkénosti reflexniho oblouku
stapedidlniho reflexu, ¢imZ poméhd odlidit kochledrni
(kde tyto reflexy jsou normalné vybavné) a retroko-
chlearni percepéni nedoslychavost (kde je vybavnost
poru$ena). Senzitivita této metody vzhledem k odha-
leni retrokochlearni sluchové vady na drovni n. VIII
nebo mozkového kmene je asi 80-85 %.

Sluchové evokované potencidly (AEP)

Sluchové evokované potencidly dovoluji mapovat
elektrickou aktivitu jednotlivych ¢asti sluchové drahy
v zavislosti na akustickém podrazdéni. Proto jsou
sluchové evokované potencidly excelentni metodou
diagnostiky retrokochleérnich sluchovych vad. Pfi
kochlearni percepéni nedoslychavosti, pokud se
nejedna o praktickou nebo totalni hluchotu, nevy-
kazuji sluchové evokované potencialy vyraznéjsi
patologické zmény. Naopak v pfipadé retrokochlearni
nedoslychavosti vykazuje odpovéd patologickou de-
synchronizaci vin nebo posun latence vin od mista
|éze smérem distainé. Udavand senzitivita vzhledem
k diagndze retrokochledrni Iéze jsou asi 90-95 %.
U lézi v oblasti zadni jamy lebni je nejvhodnégjsi
modalitou kmenové sluchové evokované potencialy
(BERA, BAEP), k diagnostice korovych lézi pouziva-
me korové evokované potencidly (CERA). Druhym
vyuzitim AEP je objektivni stanoveni sluchového
prahu. Kortikalni evokované potencialy umoziuiji — na
rozdil od kmenovych - frekvenéné specificka vySet-
feni, ktera je mozno pouzit k identifikaci sluchového
prahu. V tomto ohledu jsou nejvhodnéjsi takzvané
,Steady state evoked potentials“ (SSEP), pouzivané
zejména v pediatrické otorinolaryngologii ke stano-
veni objektivniho audiogramu.
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Vysetreni otoakustickych emisi

Otoakusticka emise (OAE) je zvuk vznikajici pfi
kontrakci zevnich vlaskovych bunék pfi sluchovém
podrazdéni. Tento zvuk Ize pomoci citlivého mik-
rofonu umisténého ve zvukovodu po odfiltrovani
Sumu zaznamenat. Zevni vlaskové buriky tvofi
servomechanizmus, ktery zlepSuje sluchovy prah
i diskriminaci tén0. Zevni viaskové buriky jsou z&-
roven nejcitlivéjSimi elementy, které velmi brzy
reaguji na pfitomnost patologické noxy v oblasti
vnitfniho ucha. Nevybavnost OAE je tak velmi
citlivym markerem kochledrni sluchové poruchy.
Tézisté vyuziti vySetfeni OAE spoCiva ve scree-
ningu sluchovych vad u novorozenctl, v Ceské
republice se v8ak ploSny screening sluchovych
vad touto metodou neprovadi.

Laboratorni vysetreni

Laboratorni vySetfeni slouzi pfedevsim k blizsi
specifikaci rizik a potvrzeni/vylou¢eni nékterych etio-
logickych €initelt u pacienttl s kochledrni percepéni
nedoslychavosti. Zahrnuje zakladni biochemické vy-
Setfeni véetné lipidogramu krevniho séra (specifikace
rizika cévnich poruch), krevni obraz a sedimentace
(infekce, autoimunita), dale pak nékterd geneticka
vySetfeni specifikujici hereditarné podminéné slu-
chové poruchy (Connexin 26), popfipadé sérologicka
vySetfeni na borelidzu a lues.

Zobrazovaci vysetreni

Standardem zobrazovaciho vy$etieni spankové
kosti dnes zlstavaji pouze 2 metody — poéitacova
tomografie (CT) a nuklearni magneticka rezonance
(MRI). CT je vhodné pfedevsim k zobrazeni intratem-
poralnich patologii napfiklad fraktur, osteolytickych
procesU u chronické epitympanaini mediootitidy. K vy-
Setfeni mékkych tkani je naopak mnohem citlivéjsi
vySetfeni MRI, které je dnes metodou preferovanou
v diagnostice tumord zadni jamy lebni, kde je asi
0 15-20% citlivéj8i nez CT vySetfeni.

Diferencidlni diagnostika

Zakladni vySetfeni, které rozlisi jednotlivé typy
nedoslychavosti, jsou otoskopie (za uéelem eventu-
alniho odstranéni banalinich pficin, napf. obturujiciho
cerumina), klasicka sluchova zkouska a prahovy t6-
novy audiogram. Samotné vySetfeni klasickou slu-
chovou zkouskou je i pfi velmi peclivém provedeni
nutno povazovat za orientaéni. Pokud tato vy3Setfeni
potvrdi pfevodni nedoslychavost, k dalSimu objasnéni
jeji etiologie napomaha zejména otoskopické vySet-
feni a tympanometrie, ktera odlisi poruchu funkce
Eustachovy trubice od fixace nebo pferuseni fetézu
klstek. Zobrazovaci vySetieni (CT) dava Iékafi in-
formaci o rozsahu patologického procesu a event.
indikaci operaéniho feseni.
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V piipadé potvrzeni percepni nedoslychavosti
musi byt odliSena nedoslychavost kochlearni od ne-
doslychavosti retrokochlearni. Toto odliseni se provadi
prostfednictvim vySetfeni tfrminkového reflexu pfi
tympanometrii, ale pfedevsim vySetfenim sluchovych
evokovanych potenciald, z nichz kli¢ovy vyznam ma
BAEP. Otoakustické emise maji pfi této identifikaci
jen pomocny vyznam. V pfipadé kochlearni nedo-
slychavosti se snazime z anamnézy, laboratornich
a klinickych vysetfeni zjistit pravdépodobnou pficinu
postizeni. Pokud je percepéni nedoslychavost identi-
fikovana jako retrokochleérni, je indikovéno vySetfeni
MRI k vylou€eni nebo potvrzeni nddoru v zadni jamé
lebni.

VySetfeni centralni nedoslychavosti a jeji pfiCiny
vyZaduje vzdy tymovy pfistup se spolupraci otorinola-
ryngologa — foniatra s neurologem a rentgenologem.
Diagnéza se opira o sadu specidlnich fecovych testl
a vySetfeni CERA, o vySetieni EEG a CT, popfipadé
MRI.

Vysetreni nespolupracujicich jedincu -
simulantd, déti, lidi s mentdlnim
postizenim

Pokud nelze vySetfit pacienta subjektivnimi meto-
dami z diivodu jeho nespolupréce (at jiz védomé nebo
nevédomé), je indikovano vysetfeni sluchu objektivnimi
metodami. V novorozeneckém véku je nejvyznamné;jsi
vySetfeni OAE, které dokéaze velmi rychle odhalit drti-
vou vétsinu vrozenych sluchovych poruch. VySetieni
OAE slouzi pouze jako screeningové vySetfeni. Pokud
jsou OAE opakované nevybavné, je tfeba vySetfit
sluch pomoci sluchovych evokovanych potencidld —
BAEP nebo Iépe SSEP, které umozni pfesné stano-
veni sluchového prahu pro kazdou frekvenci tak, jak
je to mozné u prahového ténového audiogramu. Pi
nedostupnosti vySetfeni objektivnimi metodami Ize
u osob podezrelych ze simulace pouzit i Sirokou Skalu
subjektivnich metod k odhaleni simulace.

Terapie

Terapie vSech sluchovych poruch se opira
pfedevsim o odstranéni vyvoldvajici pficiny. Pokud
vyvolavajici pficinu neni mozné odstranit nebo jeji
odstranéni nevede k vymizeni sluchové poruchy, sna-
Zime se o rekonstrukcni operaci sluchového organu
nebo o protetické feseni. VEasna korekce sluchové
vady nabyva zvlastni dllezitosti u déti, protoze zde
nedoslychavost mlze vést k opoZzdénému vyvoji fe-
Ci. V pfipadé pfevodni nedoslychavosti se snazime
rekonstruovat bubinek a fetézec klistek pomoci ko-
fochirurgického zakroku, ktery je podle typu diagnézy
acinny v 60-90 %. Nejlepsi vysledky maji v tomto kon-
textu operace otosklerdzy, kde se dafi zcela uzavfit
kochledrni rezervu asi v 85 %, v dal$ich 10% je sluch
zlepSen ¢astecné. Pokud operace neni v disledku
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znaénych patologickych zmén mozna nebo pokud
ji pacient odmitd, jsou u pfevodni nedoslychavosti
velmi pfiznivé podminky ke korekci sluchové vady
sluchadlem. U pacientll s vrozenymi vyvojovymi
vadami zvukovodu a stfedousi nebo u rozsahlych
pozanétlivych zmén stfedousi, kde nelze pouzit slu-
chadlo s klasickym pfevodem vzdu$nym vedenim, je
mozno implantovat takzvané BAHA sluchadlo (Bone
Anchored Hearing Aid), které pfenasi zvuk prostied-
nictvim kostniho vedeni Sroubem zapusténim do
mastoidniho vybézku.

U pacientl s percepéni nedoslychavosti se
u akutné vzniklé poruchy snazime pUsobit nespeci-
ficky na trofiku vnitfniho ucha prostfednictvim vaso-
aktivni infuzni terapie a hyperbarické oxygenoterapie.
Jedina latka, u které byl v experimentu prokdzan
otoprotektivni Ucinek, jsou kortikosteroidy. Nazory
na pouziti konzervativni podpdrné lécby jsou velmi
kontroverzni, variruji od podpory piné terapie az po
terapeuticky nihilizmus, ktery se opira o nélez vyso-
kého procenta spontannich regresi (50-70%) i bez
terapie. Ireverzibilni percepéni nedoslychavost se
koriguje prostfednictvim sluchadel. Podminky pro
korekei jsou vSak proti pfevodni nedoslychavosti v né-
kterych pfipadech horsi vlivem recruitment fenoménu
a zhorsené ténové diskriminace, ktera se objevuje
v dlsledku ztraty funkce servomechanizmu zevnich
vlaskovych bunék.

Oboustranna totalni hluchota u déti a mladych
lidi je v nékterych pfipadech indikovéna ke kochledrni
implantaci.

Terapie nedoslychavosti vznikajici poskozenim
sluchového nervu se v zakladnich principech nelisi
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od terapie kochlearni nedoslychavosti. Po chirurgické
lécbé tumoru MM koutu nebo radioterapii koriguje-
me sluchovou vadu sluchadlem. U pacient(i s NF-2
s oboustrannou hluchotou prakticky neexistuje efek-
tivni moznost korekce, implantace sluchové kmenové
neuroprotézy dosud nepfind$i uspokojivé vysledky.

Lécba centralni nedoslychavosti spociva prede-
v8im ve foniatrické a logopedické reedukaci, Uspés-
nost 1éCby je limitovana rozsahem patologickych
zmén.

Zavér

Nedoslychavost je ¢astym symptomem, jehoz
podcenovani s sebou nese riziko zanedbani poten-
cialné Zivot ohrozujiciho onemocnéni. V tomto kon-
textu je tfeba opatrnosti zejména u pacientt s trvalou
sekreci z ucha, kde existuje riziko komplikace zanétu
stfedousi, a asymetrické percepéni nedoslychavos-
ti, kde existuje riziko vyskytu tumoru mostomoze¢-
kového koutu. Hlavni odpovédnost za diagnostiku
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a |éEbu nedoslychavosti nese otorhinolaryngolog.
Uloha praktického I6kafe spodiva piedevsim v de-
pistazi nemocnych a v jejich véasném odeslani na
specializované pracovisté. Véasnou depistazi mlze
prakticky IékaF napomoci jak podstatnému zlepSeni
kvality zivota nedoslychavych, tak véasné diagndze
nékterych Zzivot ohrozujicich onemocnéni, napfiklad
intrakranialnich nadord. Velmi dlleZité postaveni v pé-
¢i 0 nedoslychavé ma prakticky Iékar pro déti, ktery
je odpovédny za provedeni screeningu sluchovych
vad u novorozenc.
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