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Clanek piedstavuje souhrn informaci o poruchach sluchu v détském véku, uréeny zejména pro praci détskych lékaii. Zabyva
se uvodem do teorie, jednotlivymi rizikovymi faktory a vyzdvihnutim casti pediatrického vysetfeni, jez mohou poukazat na
moznou poruchu sluchu. DalSim zamérem je upozornit na souvislost poruch sluchu s dalSimi onemocnénimi.
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HEARING LOSS IN CHILDHOOD - NOTES FOR PEDIATRISTS

Article is representing summary of informations about hearing loss in childhood, it’s especialy targeted for work of pediat-
rists. It is concerned in introduction of theory, risk factors and pediatric examination referring to possible hearing loss. Next
target of article is showing of coherence among hearing loss and other deseases.
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Uvod

Porucha sluchu v détském veku, prestoze se jim vénuje
spousta monografii a ¢lankd v nasi i zahranicni literatufe (8,
9, 11, 12), predstavuje nadale jednu z diagnostickych potizi
v détském véku. Rozvoj soucasnych poznatkli a diagnostic-
kych metod vyvolava potfebu aktualizace shrnuti, ze kterého
by mohl pediatr Cerpat své informace. Cilem je postup, ktery
by minimalizoval prehlédnuti poruchy sluchu, ¢i prodleni jeji
diagnostiky, které v prvni linii zavisi pravé na pediatrech.

Teorie a zakladni pojmy

Porucha sluchu v détstvi miize byt zplisobena mnoha
faktory. MtiZe ji zapriCinit b€Zné onemocnéni jako zanét
stfedousi, ale také se muzZe jednat o poCatecni manifesta-
ci syndromického nebo neurologického onemocnéni. Uko-
lem pediatra je vS§imnout si poruchy sluchu, ¢i uvédomit si
mozné riziko postiZeni sluchu a zajistit nasledujici specia-
lizované vysetireni sluchu na ORL ¢i foniatrii.

Porucha sluchu je priznak, ktery vypovida o poskoze-
ni cesty, kterou zvuk prochazi. Déleni je oproti dospélym
nych urovnich (zejména u vrozenych vad), coz zptsobuje
obtiZe pfi stanoveni typu.

Navic se nemusi jednat o poruchu sluchu jako jediného
smyslu, ale mdze jit o postiZeni i jinych smysli ¢i organd.

Vliv poruchy sluchu na déti (8, 11)

a) zpusobuje zpomaleni vyvoje receptivnich i expresiv-
nich schopnosti (fe€ a jazyk)

b) poruchy vyvoje jazyka zptisobuji obtize v uceni a na-
sledné nizsi vzdélani

¢) komunikaéni obtiZe Casto vedou k socialni izolaci a
niz§imu prosazeni ve spolecnosti

d) muze mit vliv na volbu profese.

Cim dfive je porucha sluchu zji§téna, tim dfive je moz-
no ji 1écit ¢i zavést ucinna kompenzacéni a rehabilitacni
opatfeni a vySe zminované nasledky jsou mensi.

Déleni poruch sluchu dle typu

» Pfevodni - prerusenim vedeni zvuku skrz zevni zvuko-
vod a stfedni ucho.

* Senzorineuralni (percepcni)
¢ kochlearni - porucha pfemény zvuku v elektricky
signal ve vnitinim uchu
* retrokochlearni - porucha vedeni zvukového sig-
nalu VIII. hlavovym nervem a sluchovou drahou
v mozkovém kmeni.
* SmiSena - predstavuje kombinaci prevodni a senzori-
neuralni nedoslychavosti.
* Centralni - abnormalni zpracovani zvukového signalu
v mozku.

Hodnoceni velikosti sluchové ztraty (priumér na 0,5, 1 a
2 kHz dle WHO, 1980)

¢ 0-25dB Normalni sluch

e 25-40 dB Lehka nedoslychavost

¢ 40-55 dB Stredné tézka nedoslychavost

e 55-70 dB Tézka nedoslychavost

¢ 70-90 dB Velmi tézka nedoslychavost

¢ >90dB  Prakticka hluchota

Dalsi modality poruch sluchu

Jednostrannd verzus oboustrannd - kdy oboustranna je

Symetrickd verzus asymetrickd - urcujici, zda stupen po-
stizeni sluchu je na obou usich stejny, nebo aspon podobny.

Fluktuujici verzus stabilni - pomaha pri ureni pri¢iny
(napf. u déti je casto fluktuujici porucha sluchu vyvolana
sekretorickym zanétem stiedniho ucha).

Ndhld versus progresivni - tyto typy jsou nejCastéji uvade-
ny ve spojitosti se senzorineuralni poruchou sluchu. U pro-
gresivni dochazi k postupnému zhorSovani, kdeZto u nahlé
vznika porucha sluchu akutné, ¢asto i nasledkem urazu.

Prelingudlni a postlingudlni - zda doslo k poruse sluchu
pred, nebo po rozvoji feci.

Vékova specifikace poruch sluchu
Z hlediska pediatra je asi podstatnéjsi d€leni vyskytu
poruch sluchu dle véku:

Novorozenci a mladsi kojenci: 0-6 mésicll
V tomto obdobi podezieni na moZnou poruchu sluchu
neni vyvolano samotnou odezvou ditéte na zvukové stimuly,
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protoze reakce v tomto véku je vyrazn€ nespecificka, ale spi-

Se pritomnosti urcitych rizikovych faktoru.
Jiz 1éta jsou stanoveny Kritéria pro screeningové vyset-

feni sluchu novorozencu (1, 3, 4, 17):

1. porucha sluchu v rodiné€, zvlasté geneticky vazana

2. intrauterinni infekce - TORCH (toxoplazmédza, rubeo-
la, cytomegalovirus, herpesvirus), syfilis

3. abnormality lebky, obliceje ¢i jiné zavazné malformace
budici podezieni na syndromické postizeni zahrnujici
i postizeni sluchu

4. porodni hmotnost nizsi nez 1500g

5. hyperbilirubinémie (vice nez 15mg/ 100 ml séra) vyzZa-
dujici transfuzi

6. vyrazné hypoxemie Ci asfyxie béhem porodu s Ph sé-
ra niZ§im nez 7,3. Apgar skore 0-4 v prvni minuté ne-
bo 0-6 v paté minuté. Uméla plicni ventilace a zejmé-
na ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace).

Dilezitost screeningu pochopime ve svétle faktu, zZe
vrozena porucha sluchu novorozencu je nejcastéjsi poru-
chou vibec. Je 20 x Castéjsi nez fenylketonurie, cca 1-3/
1000 novorozenct ma signifikantni poruchu sluchu. Ale
néjaké sluchové obtiZze ma az 1 z 22 novorozencu (nastés-
ti jde vétSinou o pretrvavani amniové tekutiny ve stiedou-
§i, kdy jesté nedoslo k provzdusnéni). Pokud je vazna po-
rucha sluchu zjisténa pozd€ (vice nez 24 mésicli), neni jiz
moZno sluchova centra patfi¢né stimulovat a sluch se jiz
nerozvine (14).

Proto by tito pacienti méli byt doporuceni k vySetieni
sluchu ve specializovanych centrech, ktera jsou schopna
provést objektivni vySetfeni sluchu pomoci (10):

e tympanometrie a vySetfeni stapedialnich reflexi

« vySetfeni evokovanych potenciali (BERA, CERA,
SSEP) (7, 15)

* OAE - otoakustické emise (13).

I kdyzZ pacient projde screeningem bez podezieni na po-
ruchu sluchu, mél by byt dale audiologicky sledovan. Fak-
tory, které indikuji dalsi sledovani jsou:

7. mitochondrialni poruchy a metabolickd onemocnéni

8. rodiCe maji podezieni na poruchu sluchu nebo vyvoje
feci, jazyka ¢i poruchu vyvoje celkové

9. postnatalni infekce (TORCH, sepse, herpeticka encefa-
litida, bakterialni meningitida)

10. syndromy spojené s progresivni poruchou sluchu, jako
je neurofibromatdza (zvlasté II. typu), osteopetroza a
Usheriiv syndrom

11. neurodegenerativni onemocnéni - Huntertiv syndrom,
nebo neuropatie - Friedrichova ataxie a Charcot-Ma-
rie-Tooth syndrom

12.uraz hlavy

13. recidivujici a sekretoricky zanét stfedniho ucha (i kdyz
v tomto obdobi neni zdaleka tak Casty).

Tato kritéria by méla zachytit vétSinu sluchovych vad
at dédi¢nych, ¢i nedédi¢nych, syndromickych i nesydro-
mickych.

Starsi kojenci a batolata: 7 mésict az 2 roky
Zde plati vSechny body vySe zminéné. Doslo ale k po-

stupnému piechodu, kdy se objevuje vétSi pocet zanétu

stfedousi a na nich vazana nedoslychavost. Zvlasté anato-
mické odchylky vedouci ke zméné funkce Eustachovy tru-
bice vedou k ¢asnému vyskytu stifedousniho zanétu. Dale
je tieba vénovat pozornost priusnicim a spalnic¢kam, které

Casto zpusobuji percepcni ziskanou nedoslychavost u dé-

ti. Nastésti tato problematika ubyva v souvislosti s povin-

nym ockovanim.
Navic k predchozim faktorim Ize pridat:

14. ototoxické léky - chemoterapeutika, aminoglykosidova
antibiotika, klickova diuretika, erytromycin (zejména
aplikovany parenteraln€), salicylaty, Vancomycin, chi-
nin/chlorochinin, retinoidy - a to zejména pfi jejich
kombinaci. Samoziejmé tento bod plati i po nizsi vék,
ale ve vétSi mife se s nim setkavame az v tomto véku.

Vysetfeni déti v tomto véku se jeSté opira o objektivni
metody - navic lze pouzit behavioralni audiometrii VRA
(Visual reinforcement audiometry) (7).

Predskolni vék: 3-5 let
Mnoho déti, které projdou inicialnim screeningem, ma
stale riziko vzniku poruchy sluchu, ktera je fluktuujici, pro-
gresivni, nebo ziskana béhem pozdéjsiho vyvoje.
Zv1asté v tomto véku je tieba se soustiedit na problema-
tiku stfedousniho zanétu.
Jiz sedm infektd za rok znamena, Ze dité trpi nedosly-
chavosti 14-28 tydna z diivodu sekretu ve stiedousi.
Vysetfeni v tomto véku se opira o:
e tympanometrii a vySetfeni stapedialnich reflext
* audiometrii (u spolupracujicich déti)
* objektivni vySetieni sluchu (OAE, evokované potencia-
ly) u nespolupracujicich déti.

Skolni vék: 6-18 let
V tomto véku je jiz moZny pravidelny screening slu-
chu pediatrem pomoci klasické sluchové zkousky. Z cho-
rob, které se podileji na poruse sluchu. Je to zejména zanét
stredousi (16) - jak sekretoricky, tak i rizné typy chronic-
kych zanétl a jejich komplikaci, které poskozuji sluch vy-
razn€ji. DalSim divodem vySetfovani je vliv hluku, které-
mu jsou déti Skolniho véku jiz vystaveny vice.
Vysetfeni by mélo byt provedeno:
» pri vstupu do Skoly a dale nejlépe kazdy rok §kolni do-
chazky
e pri prestupu na jinou §kolu
e pri vstupu do zvlastni §koly
e pri opakovani ro¢niku.

Samoziejmé, Ze audiologické vySetifeni by mélo byt pro-
vedeno pokud:

a) rodice, pecovatelé, Iékari, ucitelé, nebo jiny Skolni per-
sonal ma podezfeni na poruchu sluchu, feci, jazyka ¢i
problémy s ucenim

b) vyskyt dédi¢né poruchy sluchu s pozdnim nastupem
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c) sekretoricky zanét stfedniho ucha trvajici déle nez tfi
meésice

d) abnormity lebky a obliCeje, jez maji vztah k sluchu,
a dale jiné nalezy, jez jsou asociovany v syndromech
s poruchou sluchu

e) uraz hlavy, zvlasté pokud byl provazen bezvédomim

f) nadmérna expozice hluku a toxickym latkam jeZ by
mohly vést k poruse sluchu.

K vySetieni sluchu se zejména pouziva:
1. tympanometrie a vySetfeni stapedialnich reflexi
2. ténova audiometrie
3. slovni audiometrie.

Vysetreni ditéte

Anamnéza

Nejcastéjsi pri¢inou poruchy sluchu v détském véku je
sekretoricky zanét stfedniho ucha (16), coz by nas mélo
vést ke sledovani mnozstvi atak akutniho zanétu stiedniho
ucha a Castosti infektd HCD. Pfesto je tfeba odebrat pec-
livé celou anamnézu pravé k moznosti odhaleni méné Cas-
tych pricin.

Rodinnd anamnéza

Asi polovina vrozenych poruch zjiSténych v détstvi je
zpusobena genetickymi faktory (5). 75-80% vrozenych
vad jsou autozomaln€ recesivni, 18-20 % autozomalné do-
minantni, zbytek je X vazany a minimum poruch je ve spo-
jitosti s chromozomalnimi aberacemi. Vrozené percepéni
vady se mohou projevit ihned po narozeni, ale mohou se
projevit i pozdéji béhem détstvi az do dospélosti. Dédicné
poruchy sluchu mohou byt stabilni i postupné progreduji-
ci az k praktické hluchoté. V posledni dob€ se objevuji ge-
neticka vySetieni, ktera mohou ur¢it mutovany gen a tak
pomoci v presné diagnostice poruchy a stanoveni genetic-
kého zatiZeni rodiny. Vedouci postaveni ma gen pro Con-
nexin 26. Proto jiZ odbér rodinné anamnézy muzZe prispét
ke zjisténi typu dédi¢nosti vzhledem k vyskytu nedoslycha-
vosti v rodiné.

Prenatdilni anamnéza
Je dulezité identifikovat mozné priciny, které by mohly

zpusobit vznik malformaci ¢i poruchy funkce organt, jenz

by mély za nasledek poruchu sluchu (2).
Mezi né patfi napfiklad:

» infekce - TORCH, chripka, syfilis, HIV (14)

» toxické latky, Iéky - napf. streptomycin, chinin, thali-
domid, alkohol (6)

* onemocnéni matky, jako je pseudohyperparatyredza,
diabetes mellitus

« dalsi faktory - intrauterinni krvaceni, placenta praevia,
Rh inkompatibilita - vSeobecné€ rizikové téhotenstvi.

Perinatdlni
Pribéh porodu a poporodni adaptace prinas§i mnoho
strestl, které téZ mohou zpusobit poruchu sluchu. Asfyxie

vede k poruse kochlearnich jader a krvaceni do vnitiniho
ucha. Jadrovy ikterus poskozuje kochlearni jadra a dalsi
centralni sluchové drahy. Dale prolongovany porod, kles-
fovy (instrumentalni) porod a podezfivan je i porod cisaf-
skym fezem, nizka porodni hmotnost, nedonoSenost.

Postnatdlni a dalsi vyvoj

Porucha vyvoje reci, jazyka a intelektu mtiZe naznaco-
vat poruchu sluchu. Zde jsou duleZité podrobnosti §kolni
dochazky, rodinného zazemi atd.

Infekce v anamnéze

Cetnost infektl zejména hornich cest dychacich - viz
jiZz mnohokrat zminovana problematika sekretorického
stftedousniho zanétu. Ale ve spojitosti se senzorineural-
ni poruchou sluchu je tfeba sledovat spalnicky, pfiusnice,
herpeticka onemocnéni v oblasti hlavy, chfipku a v posled-
ni dobé borelidozu (kdy zachyt primarnich stadii je domé-
nou détskych 1ékari). Samoziejmé je tieba myslet na poru-
chu sluchu u meningoencefalitid.

Vyskyt urazu hlavy ¢i hlukové zateZe, uZziti ototoxic-
kych 1€kt Ci radioterapie v oblasti hlavy.

Fyzikdlni vysetieni

Fyzikalni vySetfeni mize zjistit pfiznaky urcitého syn-
dromu, jehoz soucasti miize byt i postiZeni sluchu. Proto
kazdy pacient s podezienim na syndromické onemocnéni
by mél byt vySetien klinickym genetikem, jenZ eventual-
né€ bude indikovat vySetfeni sluchu, pokud jiZ nebylo in-
dikovano pfimo pediatrem. Da se fici, Ze postiZeni prak-
ticky kazdého organu muze tvofit syndrom spolu s poru-
chou sluchu.

Ostatni vysetieni
Porucha sluchu muiZe byt spojena s poruchou dal$iho or-

ganu v urcitém syndromu, kdy je pak indikovano specialni

vySetfeni ke zjiSténi poruchy funkce tohoto organu. Presto

muZe byt logika vySetfeni i obracena, pokud pediatr pfi po-

ruse tohoto organu pojme podezieni na syndrom a v§imne si

poruchy sluchu. NiZe uvedené jsou pouze nejcastéjsi z nich:

e glykémie - poSkozeni sluchu u diabetu

e T3, T4, TSH - Pendredtiv syndrom - struma+ porucha
sluchu

*  EKG - Jervellitv syndrom, Refsumiiv a Lange-Nielsentiv
syndrom jejichZ soucasti je i porucha srdecniho rytmu

* vySetfeni moCi - Alportiv syndrom a Muckle-Wellstiv
syndrom, jez jsou spojeny s nefritidou

¢ oc¢ni - Ushertiv syndrom spojeny s retinitis pigmento-
sa, syndrom Norrie spojeny se slepotou

* revmatoidni markery - autoimunitné zptisobené senzo-
rineuralni poruchy sluchu, ¢asto v kombinaci s jinym
autoimunitnim onemocnénim

« dermatologické vySetieni - anhydroza

» vySetfeni srazlivosti a lipidli - hyperlipidémie a hyper-
koagulacni stavy jsou téz spojeny s poruchami sluchu

e a v posledni fad€ lze zminit srpkovitou anémii (vliv
imigrace a miSeni populace).
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Zavér

Soucasné diagnostické metody umoznuji vySetfeni slu-
chu témér po narozeni a u témér vSech jedinct. Ale na dru-
hé stran€ zlistava dale vaha prvotni ivahy poruchy sluchu
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