3 Sluch

Vyznam sluchu, anatomie sluchového analyzatoru, etiologie sluchového postizeni, faktory negativné
ovliviwujici vyvoj ucha, klasifikace sluchovych poruch, metody vysetreni sluchu, sluchové zkousky -
audiometrie, screeningova vySetieni, psychologické zvlastnosti osobnosti sluchové postizeného,
dusledky sluchové vady

Vyznam sluchu
B dulezity pro komunikaci a rozvoj socidlnich vztahii, vytvaii se citova vazba na okoli
B moznost ziskdvdni informaci o vécech a déjich v okoli
B ziklad pro vytvoteni vaitini i'eci, rozvoj abstraktniho mysleni
B pocit osobni jistoty a bezpecnosti

B dulezity pro vnimani pocitu rovnovahy, pohybu piimocarého i otacivého a polohy téla v
prostoru

B nositel varovnych signalli, vnimani okoli

B dulezity pro komunikaci a rozvoj socidlnich vztahii, vytvati se citova vazba na okoli
B moznost ziskdvdni informaci o vécech a déjich v okoli

B ziklad pro vytvoteni vaitini i'eci, rozvoj abstraktniho mysleni

B pocit osobni jistoty a bezpecnosti

B dulezity pro vnimani pocitu rovnovahy, pohybu piimocarého i otacivého a polohy téla v
prostoru

B nositel varovnych signalli, vnimani okoli

Anatomie a fyziologie sluchového ustroji

B ucho se déli na 4 ¢asti:
1. vnéjsi ucho
2. stredni ucho
3. vnitini ucho

4. sluchové drahy a sluchova kira



1.vnéjsi ucho

vev s

B zahrnuje boltec a vnéjsi zvukovod, ktery je od stiedousni dutiny oddé€leny bubinkem

a) boltec
- tvoten chrupavkou (kromé lalticku)
- trychtytovity tvar
b) vnéjsi zvukovod
- kanalek, u dospélych 2,5-3cm dlouhy
- 2 ¢asti : chrupavdita a kosténa
- vede a soucasné¢ koncentruje akustickou kmitavou energii k dal§im ¢astem ucha
- délka, pramér a tvar —maji vliv na mnozstvi akustické energie
- zakonc¢en bubinkem
2. stiedni ucho
B uzaviena dutinka v kosti skalni vyplnéna vzduchem
B obsahuje : @) 3 kistky
b) dva svaly
¢) dvé usti

* vngjsi sténu oddéluje od zvukovodu blanka bubinku — ta je akustickou energii rozechvivana a tim
nastava prvni zmeéna prochézejici energie — méni se na mechanickou kinetickou. Touto energii je
rozechvivan fetéz kustek (ad a)

3. vnitini ucho
B uloZeno v kosti skalni — je tak chranéno proti otfesim a moznému poranéni
B délisena 2 Casti:

1. hlemyZd’ (kochlea) — Cast sluchova

2. ti'i polokruhovité kandlky a piedsiri



— Ustroji rovnovazné
B do predsinové Casti usti ovalné okénko, do n€jz je vsazen tfminek
4.sluchové drahy

B sluchovy nerv

- vede bioelektricky impuls vznikly ve vnitinim uchu na sluchové buiice do centralni mozkové
casti sluchového organu

- v mozkovém kmeni dochazi ke kiiZzeni nervu z pravé a levé strany

- stimul pokracuje pres podkorovou oblast sedé hmoty do korovych oblasti spankovych laloki —
tzv Heschlovy zavity, coz je viastni centrum sluchu

B v podkorové oblasti jsou poznavany obecné zvuky a zvuky bez pojmového vyznamu (smich,
plac, kasel,...)

W

B v kufe mozkové se odehrava rozuméni ieci.

Etiologie sluchového postiZeni

B u vice nez 60 % déti — geneticka piicina sluchové vady (30 % - sdruzeni se syndromy, 70 %
nesyndromové SP)

— vnitini pfi¢iny (endogenni) - dédicnost (hluchota) (autosomalné recesivni dédicnost,
autosomaln¢ dominantni dédi¢nost,dédi¢nost vazana na pohlavni chromozém X).

— vnéjsi priciny (exogenni)
a) prenatalni
- nemoc v t¢hotenstvi (rubeola,toxoplazméza, spalnicky), RTG v t€hot., RH inkompabilita rodic¢t
b) perinatalni

- vlase¢nicové krvaceni do labyrintu, protrahovany porod, klestovy porod, NPH (nizk4 porodni
hmotnost)

¢) enviromentalni faktory (ziskané, postnatalni)

- infekce (zdnét mozkovych blan — percepcni nedoslychavost, ptiusnice, spala, spalnicky, cerny
kasel, meningoencefalitida, pfiusnice, spalovy zanét sttedousi)

-lécba ototoxickymi léKky - opakované zanéty stfedniho ucha (Streptomycin, Canamycin,
Gentamycin),

- mechanicka zavada - ucpani zevniho zvukovodu (pfevodni vady),
- uraz - ucha (perforace bubinku), hlavy ¢i mozku, cévni krvaceni,
- dale napft. akustické trauma - zalehnuti usi, Sum/hluk v usich
Endogenni priciny

- existuji jiz pfed pocetim ditéte v genetickém kodu rodict nebo jen jednoho z nich.



- v ptipadg¢, ze jde o genovou aberaci (odchylku, mutaci), nemusi jit o dédi¢né postizeni. Jedna se
0 tzv. zménu genetického kodu, kterd muze mit pfimy nebo nepiimy vliv na vznik sluchového
postiZeni.

- dédi¢né podminénych rizikovych faktorti pro vznik poruch sluchovych funkci je mnoho typi
(existuje az 90 typt dédi¢ného sluchového postizeni)

Strnadova (2002) rozlisuje dle zptsobu pienosu tii zakladni typy dédi¢nosti :
a) autosomdlné recesivni dédicnost

- pti takovém typu dédi¢nosti se postizeni neprojevi v kazdé generaci.

- nejéastéjsi typ

- tzv. major gen pro Connexin 26 (mutace v tomto genu jsou zodpovédné za az 50% vSech
autozomalné recesivné dédi¢nych prelingvalnich nonsyndromickych forem poruchy sluchu
celosvétove)

b) autosomalné dominantni dédicnost

- pokud ma jeden z rodica sluchové postizeni prenesené timto typem dédicnosti, existuje az 50 %
moznost, ze i jeho déti budou sluchové postizeni, a to i tehdy, kdyz druhy z rodicii neni nositelem téze
dedicné viohy.

¢) dédi¢nost vdazand na pohlavni chromozom X
- ptevazna vétsina sluchovych postizeni vznikla na zaklad¢ tohoto
typu dédi¢nosti se objevuje u chlapcii.
- SP se vyskytuje zpravidla syndromové, tzn. ve spojeni s jinym
postizenim (napt. s mentalnim postizenim nebo poruchou

zrakového vnimani).

Klasifikace sluchovych vad (dle lokalizace vzniku postiZeni)

B Periferni nedoslychavost

Prievodni vada (conductiva)

- ,.slysi méné, ale rozumi*

- podminény vaznutim ptenosu akustické a mechanické energie ve vnéjsim a stfednim uchu
(ucpani zvukovodu usnim mazem, nadorem, cizim télesem, prodéravénim blanky bubinku,
zanétem, atd.)

- sluchové bunky jsou v potadku,ale nejsou stimulovany zvukem

Percepcni vada (perceptiva) - senzorineurdlni

- porusena funkce vnitfniho ucha, sluchovych bunék, sluchového nervu, ,,sly$i hodné, ale nerozumi*

SmiSend vada (mixta)

B  Centralni nedoslychavost



- postizen korovy a podkorovy systém sluchovych drah

- abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku

Klasifikace sluchovvch vad (dle stupné)

Velikost ztraty sluchu podle WHO (1980, 1991)

Zakladni pojmy z audiologie

Sluchovy prah

- nejnizsi intenzita zvuku, ktery ten ktery cloveék praveé zaslechne. ,,Clovek miize vnimat jen zvuk,
ktery ma intenzitu prahovou nebo vyssi.

Prahti, tedy Grovni intenzity, mame v audiologii nékolik:

a) idedlni prah — na hladin€ intenzity 0dB,

b) individudlni prah — préh sluchu konkrétniho ¢lovéka,

¢) prah neprijemného slyseni — nejnizsi intenzita zvuku, ktery vyvolava

akusticky nepfijemny vjem,
d) prdh bolesti — nejnizsi intenzita zvuku plsobici jiz bolest,
e) prah hmatu — nejnizsi intenzita zvuku vyvolavajici hmatovy vjem.
(Lejska, 2002)

Sluchové pole
- oblast zvuk, ktery je zdravy slysici clovek schopen vnimat, rozliSovat, ptip. jim rozumét
- je mozné zaznamenat pomoci dvojice udajii — intenzita a frekvence.

- v intenzitni oblasti je sluchové pole vymezeno individualnim prahem sluchu a prahem
nepiijemného slySeni

- ve frekvencni oblasti rozsahem lidského sluchu (nejcastéji 125 - 8 000Hz).
- méni svij tvar a velikost hlavné poruchami sluchu. Pokud je oblast feci lokalizovana dovnitf

sluchového pole, doty¢ny slysi a rozumi, je-li uvnitf sluchového pole a ¢ast vng, Clovek slysi, ale ne
zcela rozumi a jestlize je zcela nebo z vétsi ¢asti mimo, pak neni fec slySena vibec. (Lejska, 2002)
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Sluchové buitky

- reaguji na zvuky ve frekvenéni oblasti
20-20.000Hz
- pro bézny zivot ¢loveka je nejdiilezitéjsi oblast 125 — 8.000Hz

- pro komunikaci je dilezita oblast, kde se nachazi hlavni ¢ast akustické energie feci, tj. 500 —
2.000Hz.Tyto frekvence nazyvame ,frekvence rFecové* ( postizeni sluchu v této oblasti ma nejhorsi
dopad na verbalni komunikaci ¢lovéka. (Lejska, 2002)

Vzdusné a kostni vedeni

Vlaskové buniky mtize rozkmitat zvukova energie dvoji cestou:
a) ,,vzdusné vedeni“

- zvuk postupuje vnéj$im uchem = rozkmita vzdusny sloupec = dale struktury sttedniho ucha =
nasledné i tekutiny a bufiky vnitiniho ucha.

... tato cesta je obvykla, tzn. Ze se do vzniku akustického vjemu zapojuji vS§echny ¢asti
sluchového organu : vnéjsi, stiedni i vnitini ucho.

b) ,.kostni vedeni*

- rozkmitat struktury vnitfniho ucha Ize i tak, Ze se rozkmitaji kosti lebky, které tvofi jeden pevny
celek (nezapojuji se struktury vnéjsiho ani stredniho ucha).

- vibrace na lebce vyvolavaji stejné vibrace i v kostnim obalu hlemyzd¢ a soucasné¢ i v mekkych
tkanich hlemyzdé. Kmit se tak dostane ke sluchové bunce a vyvola akusticky vjem.

Vysetreni sluchové funkce

vySetirovaci metody :

- objektivni — nepotiebuji spolupraci pacienta



- subjektivni — prima spoluprace pacienta
1. klasicka sluchova zkouska
2. subjektivni audiometrie
a) prahova ténova audiometrie
b) slovni audiometrie
3. objektivni audiometrie
a) metody akustické — tympanometrie, OAE

b) metody elektrofyziologické — BERA, SSEP

Ad 2) metody subjektivni
B slovni audiometrie

- slovni sestavy o 10 slovech, sestavy informa¢né rovnocenné (Castost vyskytu, pocet slabik, vyska
frekvence atd.)

- vysledkem slovni audiometrie je slovni audiogram
B ténova audiometrie
- vySetfovany sam signalizuje okamzik, kdy zaslechne tonovy podnét
- zaznam tonové audiometrie se zpracovava do audiogramu
¢ VRA (Visual Reinforcement Audiometry )
- mezi rodi¢i ne¢kdy popisovana jako "pes se sviticima ofima®,
- pfi vySeteni malych déti, které jest¢ nejsou schopny zvladnout prahovou audiometrii,
- dit¢ nemusi aktivné spolupracovat, vyuziva se vytvoreni podminéné reakce na soucasné

produkovany zvuk a vyrazny svételny podnét,
- VRA se provadi se sluchadly.

Ad 3) metody objektivni
B BERA (elektrické odezvy v mozkovém kmeni)
- méfi se elektricky impuls, ktery je vyvolan na zaklad¢ akustické stimulace
- méfi celou sluchovou drahu od kochley az po korovou oblast
B CERA (korové sluchové evokované odpovedi)
B SSEP - vysetfeni ustalenych evokovanych potencialii
B Tympanometrie — vysetfeni bubinku

B  OAE - méfi silu zvuku pfi tfeni vlaskovych bunék za zvukového signalu rizné intenzity

Screening v Ceské republice




- v CR dosud nemame POVINNY celoplodny screening sluchu u novorozenci, jaky je
napiiklad v severni Belgii, Polsku Lucembursku, Rakousku, Nizozemi, Chorvatsku atd., ale
existuje jiz Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencii

VELKOU ROLI STALE HRAJ:
- behavioralni ukazatelé (podle chovani)
- uloha rodi¢l - nej¢astéji odhali sluch. vadu svého ditéte (v priméru kolem 10. mésice veku)
- snizit tuto hranici mize kromé screeningovych vysetfeni:
a) zlepsSeni informovanosti rodici, naptiklad formou brozury
jiZ na novorozeneckém oddéleni
b) vhodné sestaveny dotaznik umistény u pediatra, ktery
bude zaméten na sledovani reakei na zvuky a fec.

Vyznam celoploSného screeningu

B vcasné odhaleni sluchové vady
B zahjjeni rané intervence ,,v¢as‘
(diagnostika — kompenzace)
B predchazeni potizim:
,podezieni rodict — odkladani vysetfeni — pozdni diagndza®

B investice do screeningového programu k vySetteni sluchu novorozenct usetfi mnoho
prosttedkti vydavanych na pozdni terapii a na napravovani ,,skod*

Preventivni prohlidky

B vyhliSka MZ & 70/2012 Sb.

- odborna vysetieni u déti z rizikovych skupin, tzn. u nichz se objevi alespoii jeden rizikovy
faktor:

- pozitivai rodinnd anamnéza
- kongenitalni (vrozend) infekce
- porodni hmotnost pod 1500g
- infekce oblicejové casti hlavy
- asfyxie (priduseni) pri porodu
- nutnost dlouhodobé umélé ventilace
- primdrni plicni hypertenze
- meningitis/encefalitis
- uzivani ototoxickych lékit
- inkompatibilita (neslucitelnost) Rh faktoru
- hyperbilirubinemie (Zloutenka)



Pouzivané diagnostické metody musi odpovidat vyvojovému stupni ditéte:

a) novorozenec — 3 mésice

- nepodminéné reflexy

(vickovy, zornicovy, patraci, orientacni)

b) 3 — 18 mésici

- orientacni reakce na zvukové podnéty
¢) 18 mésict — 3 roky

- podminéné reflexy
d) predskolni vék

- poslech zvuki a védomé reakce na slySené

zvuky — tzv. détskd audiometrie
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