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Nedoslychavost riizné zavaznosti postihuje asi 5% obyvatelstva, jeji prevalence stoupd s vékem. Prevladaiji periferni, percepéni (sensori-
neuralni) vady sluchu. Medikamentdzni 1éEbé jsou pristupné vétSinou pouze nahle vzniklé percepéni poruchy sluchu. Chirurgicka lécba
je vyhrazena prevodni nedoslychavosti. Vrozena hluchota se vyskytuje s frekvenci asi 1:1000 narozenych. Zprostiedkovat sluch, vyvoj
a rozumeni feci v pripadé hluchoty umoziiuje rehabilitace po chirugickém zavedeni kochlearniho implantatu. U trvalych sluchovych vad je
pridéleni a pouzivani vhodného sluchadla jedinou moznosti, jak zlepSit sluch a rozuméni feci. Digitalizace a nové sluchadlové technologie
znacné zvysily uspésnost sluchadlové protetiky a neziidka umoziuji téméf pinohodnotnou kompenzaci nedoslychavosti. Autor podava
prehled diagnostickych metod u poruch sluchu s ohledem na souéasny stav v CR.
Klicova slova: nedoslychavost, hluchota, diagnostika, sluchadla.
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Ovod

S nedoslychavymi pacienty se prakticky Iékaf
setkava v ordinaci pomémé Casto, i kdyz ziejmé
jen menSinu z nich pfivadi k lékafi stesky na stav
sluchu. Téz8i nedoslychavost je nicméné zavaznym
a mnohdy pfehlizenym postizenim zejména u osob
vysSiho véku. Bez adekvatni korekce vazné narusu-
je mezilidskou komunikaci a nezfidka vede k neza-
douci psychosocialni izolaci. | lehka nedoslychavost
mUze znaéné hendikepovat pracuijici, ktefi potiebuii
dokonaly sluch, jako jsou tlumoénici, hudebnici,
apod. Nahlé poruchy sluchu je tfeba povazovat za
akutni stav v mediciné, ktery vyzaduje v€asnou a in-
tenzivni 1é¢bu.

Frekvence nedoslychavosti v populaci stoupd
v zdvislosti na véku. Pfesnd statisticka data ne-
jsou k dispozici. Dllezité je posuzovat prevalenci
vzhledem k tizi nedoslychavosti. Zavisi na pouzité
definici a kritériich ztraty sluchu. WHO vztahuje své
odhady pro dospélou populaci k tzv. vyfazujicimu
,disabling“ sluchovému postizeni (ztraty sluchu
vétsi nez 41dB na 0,5-4,0kHz na lepSim uchu),
coz predstavuje relativné znacnou ztratu sluchu.
Odhady pro CR hovofi 0 0,5 milionu sluchové po-
stizenych (5%), z nichz naprostou vétSinou tvofi
starsi jedinci s presbyakuzi. Asi 15 tisic sluchové
postizenych se s vadou sluchu narodili nebo jejich
vada vznikla v détstvi (0,15 %), z toho necelych 8 ti-
sic mé praktickou nebo tplnou hluchotu. V CR je
asi 7300 uzivatel(l znakové feci (3).

Rozdéleni a patofyziologie
poruch sluchu

Patogeneticky rozeznavame periferni poruchy
sluchu (naprosta vétsina) a centralni (jako samostat-
né vzacné). Periferni vznikaji poSkozenim periferni
¢asti sluchového analyzatoru véetné periferniho
neuronu. Centralni slozka nedoslychavosti byva
pfitomna v rlzné mife nejCastéji u presbyakuze,

514

rekci sluchadly. Periferni sluchové vady mohou byt
Cisté prevodni, percepCni (sensorineurédlni) nebo
kombinované (chronické otitidy). Zcela prevazuje
percepéni nedoslychavost, zpusobend poskoze-
nim senzorickych struktur hlemyzdé nebo vzacnéji
sluchového nervu (presbyakuze, poskozeni sluchu
z hluku - NIHL, toxické, infekéni, vaskularni labyrin-
topatie, neurinom akustiku).

Prevodni poruchy sluchu vznikaji v ddsledku
patologie zevniho a stfedniho ucha, které zajistuje
pfenos zvukovych vin. Komplexni odpor pfevodniho
aparatu vici prichodu zvukovych vibraci se nazyva
impedance. M& tfi slozky: tfeni, impedanci hmoty
tuhost pfevodniho systému, napf. pfi otosklerdze,
kdy dochazi k ankyldze tfminku v ovalném okénku,
nebo adhezich ¢i podtlaku ve stfedousi. Postizen
je predevsim pfenos hlubokych frekvenci. Zvy$ena
impedance hmoty, napf. pfitomnost tekutiny ve
stfedousi snizuje vice pfenos vysokych frekven-
ci. ZvySeni tfeni zhorSuje pfenos viech frekvenci.
Obvykle se zmény vSech tii slozek kombinuji. Pfi
perforacich bubinku, defektu Fetézu sluchovych
klstek se snizuje nebo zcela eliminuje transformac-
ni funkce stfedniho ucha. Ta za normélnich okol-
nosti na zakladé pakového mechanizmu sluchovych
klstek a poméru ploch bubinku a ovélného okénka
(cca 17:1) zvySuje akusticky tlak v ovalném okénku.
Tim minimalizuje ztraty zvukové energie pi pfecho-
du z prostfedi vzdusného do prostfedi nitrousnich
tekutin. Pfi UpIném chybéni transformacniho sys-
tému se odrazi zpét 99,9% zvukové energie, coz
znamena ztratu 30dB (6). Pfevodni ztraty mohou
byt i vétsi, maximum je asi 60dB. Protoze zvuk se
§ifi do labyrintu i kosténym vedenim, tpIna hlucho-
ta pfi patologii pfevodniho Ustroji vzniknout nemu-
ze. Nejvétsi ztraty byvaji pfi atréziich zvukovodu,
rozpojeni fetézu klstek za celistyym bubinkem
(napf. po drazu hlavy). | tzv. impaktovany ceru-
men, vyplfiujici zvukovod a nalepeny na bubinku,
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mUze zpusobit pfevodni ztratu az 50dB! U vétsiny
pfevodnich poruch dominuje oslabeni hlubokych
frekvenci. Percepéni poruchy sluchu vznikaji po-
Skozenim smyslového epitelu (vldskovych bunék),
zménou skladby a slozeni vnitrou$nich tekutin, de-
generaci neuronl spiralniho ganglia a poskozenim
sluchového nervu. Proto je vystizny anglosasky
termin sensorineurdlni. U vétSiny percepénich vad
jsou nejvice a nejdfive postizeny vysoké frekven-
ce. V praxi je dllezité odlisit postizeni kochlearniho
od retrokochlearniho (neurdlniho), které mize byt
zpUsobeno napf. neurinomem sluchového nervu.
Jednou z hlavnich zndmek kochledrniho postize-
ni je pfitomnost recruitmentu. Jde o patologicky,
rychly narlst nadprahové hlasitosti u postizeného
ucha. Ta se na urcité decibelové hladiné vyrovna
hlasitosti zdravého ucha. Nemocny slysi tedy bud
hodné hlasité nebo neslysi nic, jeho sluch ma maly
dynamicky rozsah. U neurélnich vad recruitment
nebyva pfitomen, naopak Casta je patologicka slu-
chova Unava, tedy velké zhorSeni prahu sluchu po
zvukové zatézi. U Cisté neurdlnich vad byva tézce
postizena srozumitelnost feci.

Fyziologicky rozsah lidského sluchu mladého
jedince je 20-20000Hz a 0-120dB. Tim je ohrani-
¢eno sluchové pole. Lidské ucho je schopno vnimat
zvuky v rozpéti akustického tlaku 1:1000000 bez
poskozeni. Nevnima ale vSechny frekvence stejné.
Nejvy$si citlivost je ve frekvenéni oblasti 1-4 kHz.
V hlubokych frekvencich je vy$Si narist hlasitosti
pro stejné intenzity signalu. Za absolutni préh slu-
chu byla arbitrarné stanovena hodnota akustického
tlaku 2x10-°Pa (20 pPa). Akusticky tlak vztazeny
k této referencni hodnoté se vyjadfuje v dB SPL
(sound pressure level). Pro vztah mezi akustickym
tlakem (p), akustickou energii (I) a decibely plati
rovnice:

dB=101log I/, =10 log (p/p,)* =
=2x10log p/p, =20 log p/p,
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Tedy zvySeni akustického tlaku 10x znamena
nérQst intenzity 0 20dB. Pro praxi je dobré védét, ze
dvojnasobny pfirlstek zvuku (akustického tlaku) zna-
mena nardst 0 6dB (20x log 2 = 20x 0,301 = 6)(6).

Poznamky k terminologii. Poruchou sluchu
rozumime dynamické, relativné rychle nastupuijici
zhor$eni sluchu, napf. pii akutraumatu. Vada sluchu
znamena ustaleny stav sluchu, s minimalni dynami-
kou, nezfidka prostupné progredujici.

Z hlediska audiometrického za normaini sluch
(normakuzi) povazujeme prahy pro Eisté tony do
15-20dB HL (125-8000Hz). VysSi prah na jedné
nebo vice méfenych frekvencich oznadujeme jako
hypakuzi. Za praktickou hluchotu se povazuje stav
sluchu, presahujici ztraty 70dB na feCovych frek-
vencich (500-4000Hz), za hluchotu (anakuze, sur-
ditas) ztraty sluchu pfesahujici 90dB. Vétsinou jde
0 ztraty neméfitelné, alespon nad frekvenci 1kHz
nebo postizeny vnima pouze vibrace. Termin prak-
ticka hluchota je svym zplisobem trochu nestastny
a mlZe byt zavadéjici. Silnd sluchadla totiz bézné
umoziuji velmi dobfe kompenzovat i oboustranné
sluchové ztraty pfesahuijici 70 dB. Neslysici je ozna-
¢eni pro pacienty s tézkym, obvykle prelingvalnim
postizenim sluchu (hluchotou), ktefi vyuzivaji jako
hlavni prostfedek mezilidské komunikace znako-
vou fe€. Mnoho neslySicich Zije spokojeny Zivot
a svoji hluchotu nepovazuje za zdravotni postizeni.
Maji tendenci k vzdjemné soudruznosti, partner-
stvi a rozvijeni vlastni kulturni a jazykové mensi-
ny — ,Neslysici“ s velkym N. Pacienti s hluchotou po
Uspésné rehabilitaci sluchu (pomoci kochlearniho
implantatu), ktefi komunikuji mluvenou feci, se me-
zi neslySici nezafazuji. Z audiologického hlediska
je jejich sluchova funkce obvykle na urovni tézké
nedoslychavosti. Mnoho dileZitych poznatki o slu-
chové postizenych, neslysicich, znakové feéi, které
jsou nad ramec ¢lanku, Ize ziskat na internetovych
strankdch asnep.cz, ruce.cz, gong.cz, neslysici.cz,
ticho.cz, frpsp.cz, helpnet.cz, suki.cz aj.

Hluchota mize byt vrozena nebo ziskana.
Vrozené vady jsou asi z 55-60 % dédicné (véetné
novych mutaci), zbytek pfipadd na embryo a fe-
topatie (infekéni, toxické — ATB), perinatalni po-
Skozeni (hypoxie, hyperbilirubinémie, aj.) Pfesna
etiologie se velmi ¢asto nezjisti. Incidence vrozené
hluchoty je asi 1:1000. Hluchota, ktera vznikne
v obdobi nez se rozvine mluvena fe¢, se oznaduje
jako prelingvalni. Plasticity fe¢ovych center pro
rozvoj feci rychle ubyva po 4 roce véku. Je-li in-
dikovana kochledrni implantace, je ji tfeba provést
u prelingvalni hluchoty velmi brzy. Pokud k ohluch-
nuti dojde po 5.-7. roce zivota, kdy je jiz vytvore-
na fe¢, jde o postlingvalné ziskanou hluchotu.
Nejcastéjsi pfi¢inou prelingvalné ziskané hluchoty
u déti je meningitida.
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Dédi¢nou etiologii mohou mit i ziskané vady
sluchu, které se manifestuji roky po narozeni Ci
v dospélosti (napf. Alportiv syndrom, progredujici
hypakuze a chronicka nefritida). VétSina dédicnych
hluchot (75%) pfedstavuje izolované postizeni,
zbytek vytvafi syndromy. Obvykle jde o jednodu-
chou mendelovskou dédi¢nost, podminénou genem
jednoho lokusu. Asi 80% dédi¢nych vrozenych vad
sluchu ma autozomalné recesivni dédi¢nost (AR).
Rodice byvaji zdravi heterozygoti. V soucasnosti je
znamo asi 10 gendl, jejichz mutace vedou k AR ztraté
sluchu. Nej¢astéjdim z nich je gen pro connexin 26
(protein duleZity pro normalni funkci vnitfniho ucha).
Frekvence heterozygotu (slySicich rodicl) v populaci
s defektem tohoto genu je asi 3%. Molekularné ge-
netickym vySetfenim Ize v indikovanych pfipadech
zjistit, jsou-li rodi¢e homozygotni nebo heterozygotni
nositelé defektniho genu pro connexin 26 a stanovit
riziko narozeni hluchého potomka (5, 7).

Podle tize sluchového postizeni existuje v li-
teratufe nékolik déleni a schémat. Z praktického
hlediska bude uzite¢né, budeme-li se drzet rozdé-
leni, které je v CR legislativné ukotveno v zékonu
40/2000 Sh. (tabulka 1), byt muze byt zdrojem od-
bornych polemik.
ského sluchu je rozuméni feci. Lehké nedoslycha-
vost (20-40dB) ¢ini obtize obvykle jen na pozadi
hluku, pfi Spatné artikulaci mluv€iho nebo pfi Sepotu,
stfedné tézka nedoslychavost (40-60dB) pfinasi jiz
poruchu rozuméni pfi hlasité feci, z vétsi vzdalenosti
nebo pfi hovoru vice osob, pfi tézké nedoslychavosti
(60-80dB) ma pacient obtize s rozuménim hlasité
feciiv tichu z malé vzdalenosti. SlySi a rozumi-li pa-
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Obrazek 1. Tonovy audiogram s vyznacenim
fe¢ového pole (tzv. fecovy banan). Vliv percepéni

vysokofrekvenéni hypakuze na slySitelnost jed-
notlivych hlasek.
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cient jen slovim mluvenym do ucha — ad concham
(ac), znamena to vétSinou ztratu sluchu nad 80dB.
Obtize zavisi zejména na tizi a frekvenénim rozlo-
Zeni sluchové ztraty. Vétsi obtize pfindsi postizeni
vysokych frekvencich. Na frekvencich 2-4-6kHz
lezi jak druhé formanty nékterych samohlasek (i),
tak vétSina souhlasek, zejména neznélych (ch, f, c,
s, §...) Ty obsahuji mélo zvukové energie, ale ma-
ji velky distinktivni vyznam pro fe¢ (2) (obrazek 1).
U mensich ztrét sluchu maji pfi stejném sluchovém
prahu kupodivu vétsi obtize s rozuménim pacienti
s pfevodni nedoslychavosti nez s percepcni. Je to
dano tim, Ze u pfevodnich poruch jsou oslabeny
vSechny zvuky, tiché i hlasité, u percepénich poruch
byva hlasitost u nadprahovych zvukd dobré (6).

Diagnostika
Stézuje-li si nemocny na nedoslychavost, je
v praxi po zji$téni anamnézy (doba obtizi, vznik,

Tabulka 1. Klasifikace poruch sluchu a poklesu vydéle¢né ¢innosti podle Shirky zakont ¢. 40/2000,

0ddil B Sluch (kraceno pro ¢lanek, piné znéni a ptilohy v Shirce zakond)

Porucha sluchu se hodnoti v % dle Fowlera na frekvenci 5004 000 Hz, hodnoceni ztréty sluchu v dB se provadi na
lepsim uchu a vypocte se jako primérnd ztrata sluchu pfi tdnové audiometrii (bez sluchadla) na 500 Hz, 1000 Hz

a2000Hz.

Uplné hluchota znamend, Ze sluchové postizeny s jakymkoli zesilenim zvuku nevnima zvuk, pouze pfipadné vibrace

(ztrata slySeni 100 %, vice nez 90dB).

Prakticka hluchota znamena, ze sluchové postizeny vybaveny sluchadlem vnima zvuk mluvené feéi (ztrata slySeni

85-90%, vice nez 70dB), ale nerozumi.

Nedoslychavost znamena, ze sluchové postizeny, vybaveny sluchadlem v tiché mistnosti, ve které droven rusivych
zvuk( nepfesahuje 50dB, rozumi bez odezirani smyslu vyslovenych jednoduchych vét alespori v 90 %.

Polozka Druh zdravotniho postizeni

Mira poklesu schopnosti sou-
stavné vydélecné cinnosti v%

1. Oboustranna tplna hluchota 35-60
Posudkove hledisko (podle pfilohy €. 4)

2. Oboustrannd prakticka hluchota 35-60
Posudkové hledisko (podle pfilohy €. 4)

3. Oboustranna tplné nebo prakticka hluchota, s tézkym porusenim ko-  70-80
munikacnich schopnosti v mluvené feci a socialni dezintegraci

4, Oboustranna tézka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 56-70dB, 30-40
ztrata slySeni 65-85 %)

5 Oboustrannd stiedné tézka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu ~ 20-25
41-55dB, ztrata slySeni 40-65 %)

6. Oboustranna lehka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 10

20-40dB, ztrata slySeni 10-40%)
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doprovodné pfiznaky - tinitus, vertigo, poruchy
rovnovahy, bolesti ucha, hlavy, hlukova expozice,
rodinnd anamnéza) nejprve nutno vylouéit zjevné
usni onemocnéni otoskopickym vySetfenim. Tak
mizeme odhalit jako pfiCinu nahlé hypakuze napf.
obturujici cerumen. Jednoduché a pfinosné je orien-
taéni vysetfeni sluchu ladiCkami. Pouzivame ladi¢ku
440Hz (a1) s patkou. Zakladni je zkouska Weberova
a Rinneho. Weber(v pokus uréuje lateralizaci zvu-
ku pfi poloZeni rozezvucené ladi¢ky na kofen nosu.
Rinneho zkouskou srovndvéme kostni a vzdusné
vedeni pfi poslechu ladi¢ky pfilozené na masto-
id a pfed boltec. Normalné slysi nemocny ladicku
podstatné déle pfed uchem. Kombinaci testli Ize
usuzovat na vadu pfevodni ¢i percepCni (tabulka 2).
Je-li k dispozici sada ladicek (staci C-64 Hz az c5-
4096 Hz) odliSime postizeni hlubokych a vysokych
frekvenci. Regulémi zkouSka Sepotem a hlasitou
feCi je bohuzel v bézné velké ordinaci a na pozadi
hluku neproveditelnd. Nezbytné je ohlueni druho-
stranného ucha (vmacknuti tragu do zvukovodu, pro
hlasitou fe¢ Baranyho ohluSovac). Normalné ¢lovék
slysi hlasitou fe¢ i $epot minimalné na 6 m. Neslysi-li
pacient Sepot a slysi-li hlasitou fe¢, lze usuzovat na
postizeni vysokych frekvenci a percepni hypakuzi.
U pfevodnich vad je rozdil mezi slySenim hlasité feci
a Sepotu maly. U kombinovanych vad $epot obvykle
neslysi. Neslysi-li pacient normalini fe¢ z 1-2m, jde
o téZzkou a velmi téZkou nedoslychavost. Pomérmé
jednoduse tak Ize na zakladé anamnézy, otoskopie,
ladickovych test a komunikace s nemocnym usuzo-
vat na typ a zdvaznost sluchové poruchy.

Standardni a specializovand
audiometrickd vysetreni

Tonova audiometrie. VySetfeni provadi audi-
ologickd sestra (vyzadovan je atest). VySetfuje se
vzdu$né a kostni vedeni Cistymi tony (125-8 000 Hz)
pomoci sluchétek a kostniho vibratoru. Druhostranné
ucho se maskuije (ohluSuje) Uizkopasmovym Sumem.
Vysledkem je prahovy tdnovy audiogram. Ze ztrat na
frekvencich 0,5 1,0 2,0 a 4,0kHz Ize spocitat ztra-
ty sluchu podle Fowlera v procentech, které se
pouzivaji v CR pro posudkové Gdely. Vyjadtuji tizi
sluchové poruchy s ohledem na rozuméni feci podle
decibelového nardstu ztrat na fe¢ovych frekvencich.

Nadprahové audiometrické testy umozruiji diagnos-
tikovat recruitment nebo patologickou sluchovou
Unavu, a tim odliSit kochledrni a retrokochledrni slu-
chovou vadu (Fowlerdv test, SIS, ...)

Tympanometrie, vySetfeni tfminkovych re-
flext (TR). Je standardnim vySetienim. Sondou
zavedenou do zvukovodu se na zékladé odrazu
testovaciho zvukového signalu pfi zméndch tlaku
vzduchu ve zvukovodu ziska kfivka poddajnosti bu-
binku. Normalné je tlak ve stfedousi 0 nebo lehce
zéporny (kfivka A). PFi kataru Eustachovy trubice
vznika podtlak (kfivka C), pfi tekutiné ve stfedousi
ziskdme plochou kfivku (B). Pfi akustické stimulaci
ipsi nebo kontralateraini méfi tympanometr pfitom-
nost reflexd tfminkového svalu (testujeme reflexni
oblouk n. VIII - mozkovy kmen - n. VII). Normalné
jsou TR vybavné pfi stimulaci nad 80 dB. Nevybavné
jsou napt. pfi fixaci tfrminku u otosklerdzy. VySetfeni
TR vyznamné pfispiva k diferencidlni diagnostice
sluchovych poruch, odhaleni simulace, posouzeni
funkce licniho nervu apod.

Slovni (fe€ova) audiometrie testuje rozuméni
feCi pomoci sestavy jedno nebo viceslabiénych slov,
logatom(i (slabiky neddvajici smysl) nebo jiného fe-
Cového materialu. Sestavy musi byt foneticky i akus-
ticky vyvazené, musi odpovidat frekvenénimu za-
stoupeni hlasek a slov v daném jazyce. Zaznamem
je slovni audiogram, kde psychometricka (logisticka)
kfivka ukazuje procento srozumitelnosti pfi dané
intenzité signalu. Hodnoti se zejména préh srozu-
mitelnosti (SRT - hladina intenzity kde rozuméni
je 50%) a maximaini srozumitelnost (MD). V CR se
dosud pouziva plvodni Sedlackova smisena slovni
audiometrie z 60. let pro vySetfeni sluchu v tichu.
Pro posouzeni srozumitelnosti feci je citlivéjsi feco-
va audiometrie v Sumu, kterd vyuZiva jako testova-
ci materidl kratkych vét na pozadi fe¢ového Sumu.
Standardizovana fe¢ova audiometrie v Sumu neni
v CR zatim k dispozici. Pfipravuje ji tym odborniki
na Foniatrické klinice 1. LF UK v Praze v rdmci gran-
tového projektu.

Objektivni audiometrie vyuziva elektrofyzio-
logické metody. Zékladem je vySetieni sluchovych
kmenovych potenciald (ABR, BERA, BAEP).
Hodnotitelnou odpovéd je mozno ziskat pfi ztratach
do 85dB na 2-4kHz. Stimuluje se sluchatky, u atré-

Tabulka 2. Vysledky ladickovych zkousek a zkousky feci podle typu sluchové vady

Normdlni sluch  Percepcnivada Lehka pfevodni
Pomér mezi hla-  Velky rozdil
sitou feci a Se-
potem
Rinne Pozitivni Pozitivni
+R+ +R+
Neurcity
+
Weber Do lepsiho ucha Do horsiho ucha
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Kombinovana

Stredni prevodni Tézka prevodni

Maly rozdil Velky rozdil
Negativni Negativni Negativni
-R- -R- -R-

Do horsiho ucha
(ne vzdy)

Do horsiho ucha Do horsiho ucha
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zii zvukovodu kostnim vibratorem. Bioelektrické po-
tencialy ze sluchové drahy (sluchovy nerv a mozko-
vy kmen) se snimaji pomoci elektrod, umisténych na
Cele a mastoidu &i usnim lalicku. K ziskani odpovédi
je nutné pocitacové zprimérméni (averaging) nej-
méné 1000 odpovédi. VySetfeni u déti Ize provést
v pfirozeném spanku, po premedikaciiv celkové ane-
stézii. Stimuluje se vétsinou Sirokospektrym kratkym
impulzem (click 100 ys, opakovani 21,1/s), aby bylo
dosazeno synchronizace ve sluchové draze. BERA
umoziuje dobre odlisit kochledmi a retrokochlearni
lézi a stanovit sluchovy prah pro frekvence okolo
3kHz. BERA je nezastupitelnd ve screeningu neu-
rinomu akustiku (8). Potfebujeme-li (v praxi jde ob-
vykle o posudkové Ucely) objektivizovat préh sluchu
na feovych frekvencich (0,5-4,0kHz), je nutné
vySetfeni kortikalnich sluchovych potencidlii
(ACR, CERA). Stimuluje se kratkymi tonalnimi im-
pulzy o délce kolem 100 ms (tone burst). VySetieni
je validni pouze v bdélém stavu a bez premedikace.
Pozitivni odpovéd je dlikazem, Ze pacient skutec-
né slysi. Provadi se jen na klinickych pracovistich.
V devadesatych letech minulého stoleti byla zavede-
na nova metoda objektivniho vySetieni sluchu, tzv.
audiometrie evokovanych odpovédi ASSR, SSEP.
Vicenasobné modulované, kontinudlni, frekvenéné
specifické stimuly vyvoldvaji s podnétem synchro-
nizovanou elektrickou aktivitu v mozkovém kmeni
s prispénim subkortikélnich struktur. Evokované
potencidly jsou identifikovany digitalné na zékladé
fazové a spektralni analyzy (1). VySetfeni Ize provést
po premedikaci i v celkové anestézii. Vysledkem je
objektivni audiogram, kvantifikujici sluchové ztraty
v rozsahu 10-130dB na frekvencich 250-8 000 Hz.
Vyetfeni je v CR pomémé dostupné v audiologic-
kych centrech. PouZiva se zejména pro stanoveni
prahu sluchu u malych déti a nespolupracujicich
pacientt, nepostradatelné je pro vySetfeni détskych
kandidatd kochlearni implantace.

VySetieni evokovanych otoakustickych emisi
(EOAE). Jde o zvuky méfitelné v zevnim zvukovodu
po predchozi akustické stimulaci. Jsou detekova-
telné jen v pfipadé normalni funkce kochley, potaz-
mo u normélniho nebo téméf norméiniho sluchu.
Souviseji s amplifikaénimi mechanizmy v hlemyzdi
a Cinnosti vnéjsich vlaskovych bunék. Jsou nena-
hraditelné pro objektivni ovéfeni normainiho sluchu.
Proto jsou vhodné zejména pro screeningové Ucely
u novorozencti a malych déti (9). VySetfeni je v CR
Siroce dostupné.

Lééba

Zlepsit sluch u velkého poétu chorobnych sta-
vl a vad sluchového Ustroji medicina dosud neumi.
Chirugicka lécba (tympanoplastiky, tfminkova chi-
rurgie) je vyhrazena pro vrozenou nebo ziskanou
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patologii zevniho zvukovodu a stfedniho ucha.
Kochledrni implantace (Cl) je standardni a v CR
velmi UspéSnou lécbou hluchoty, zejména u déti.
V porovnani s okolnim svétem je pocet implantova-
nych ale dosud pomérné maly (asi 400 pacientd). Je
tfeba pfipomenout, Ze rozhodujici vyznam pro dobry
efekt implantatu ma dlouhodoba a intenzivni rehabi-
litace implantovanych, u déti za soucinnosti rodict
a specidlnich logopedickych center. Ze sensorine-
urdlnich poruch sluchu byvaji lécebné pfistupné
nahlé a rychle vzniklé hypakuze. Nékdy je etiologie
znama, napf. akustické trauma, barotrauma, komo-
ce a kontuze labyrintu, pozanétliva, virova, toxicka
(chemoterapie, ototoxicka antibiotika), vaskularni,
Castéji je nejasna. Poté hovofime o idiopatické nahlé
nedoslychavosti (ISHL). Ta byvé skoro vzdy jedno-
strannd. Spolecnym patogenetickym mechanizmem
téchto stavll byva oblenéni krevniho z&sobeni koch-
ley, deficit kysliku, porucha metabolizmu vldskovych
a podplrnych bunék, insuficience energetickych
procesl v hlemyZzdi. Spoleénym jmenovatelem te-
rapie je podavani vasoaktivnich infuzi a reologik
(vinpocetin, pentoxyfyllin), kortikoterapie (Prednison
60mg denné cca 5 dni), dale betahistin s komplex-
nim ucinkem v davkach 3x16 mg ¢i 2x24 mg. Nékdy
se doporuCuji neurotropni Iéky (piracetam). Nema-
li 1é¢ba efekt, indikuje se hyperbaricka oxygenace.
Principem je dosyceni hemoglobinu O,, zvySeni
mnoZzstvi O, fyzikainé rozpusténého v krvi, difuze
0O, do stfedniho a vnitiniho ucha (perilymfa) ces-
tou Eustachovy trubice a tim vy$Si dodavka kysliku
vlaskovym bunkam. Pacienti inhaluji 100% kyslik
maskou ve vicemistnych hyperbarickych komorach,
obvykle 90 minut pfi tlaku 2,5 ATA. LéEbu nahlé per-
cepéni hypakuze je zapotfebi zahajit co nejdfive od
vzniku obtizi. Nutno pfiznat, ze nghlé ztraty sluchu
maji tendenci ke spontanni Upravé a kromé kortikoi-
dd nebyl signifikantni efekt podavanych preparatd
jednoznaéné prokazan. Je-li etiologie znama, je
nutnd etiologicka Ié¢ba. Napf. antivirotika v infuzich
u herpes zoster oticus (Ramsay — Huntdv syndrom),
antibiotika a mastoidektomie u toxické labyrintopatie
pfi mastoiditidé apod.

Nahlou nedoslychavost, byt upravenou, ad inte-
grum je nutno fadné dovysetfit. Za ISHL nebo fluk-
tuujici poruchou sluchu se muze skryvat neurinom

akustiku nebo jiné patologie v zadni jamé lebni. Ke
screeningu se pouziva BERA vySetfeni, pfi trvani sus-
pekce je rozhodujici vySetfeni MRI, nikoli CT (8).

Pacienti i Iékafi pozaduji mnohdy aplikaci tzv.
adjuvantni vasodilataCnich infuzi nebo parenteraini
vitaminoterapii B1, 6, 12 u chronickych vad sluchu.
Jejich vyznam na stabilizaci natoz na zlepSeni neby!
prokazan. Zejména s indikaci parenteralni vasodilata-
ce je v téchto pfipadech tfeba postupovat velmi uvaz-
livé. Podavani naftidrofurilu, pentoxyfyllinu, cinnarizi-
nu, extraktd z gingko biloby, piracetamu, betahistinu
apod. preparatll u presbyakuze nema Zadny vyznam
na zlep$eni sluchu, mize byt ale prospésné pfi sou-
¢asné cerebrovaskulari a vertebrobasilami insufici-
enci a k ovlivnéni sou¢asného tinnitu ¢i vertiga.

Sluchadlové protetika

Moderni sluchadla dokézi ucinné zesilit zvuk
tak, Ze umozni vétsiné pacientli s malymi a stfedni-
mi vadami sluchu prakticky normalni slySeni a fadé
osob s velmi tézkym vadami socialné upotfebitel-
ny sluch. V souéasnosti se pouzivaji sluchadla na
vzdusné vedeni, kterd se podle velikosti rozdéluji
na zavésna, nitrousni a kanalova (CIC, completely-
in-the-canal), zcela skryta ve zvukovodu. Kapesni
(body-worn) sluchadla vétsina firem prestava vyra-
bét. Ddle se pouzivaji brylova sluchadla na kostni
vedenli, kterd jsou vhodna pro pacienty, ktefi nemo-
hou mit nebo netoleruji sluchadlo v uchu (atrézie,
alergdza zvukovodu, chronicky vytok) a jejichz préh
kostniho vedeni nepfesahuje 40dB. Poslednim
typem sluchadel jsou implantovand sluchadla na
kostni vedeni (BAHA - bone ancored hearing aid).
Za specialnich podminek je otochirurgem do kos-
ti mastoidu implantovan titanovy Sroub vyvedeny
nad k0zi a po jeho osteointegraci se na zevni ¢ast
upeviuje maly vibrator (cca 2,5x1x2cm), ktery
prenasi zvukové viny do kosti. Indikovana jsou pfe-
devSim u atrézii zevniho zvukovodu u déti. Zatim
byla BAHA sluchadla implantovéna v CR v ramci
grantového projektu ve FN Motol. Systém zdravot-
niho pojisténi v CR v sougasnosti umozfiuje pinou
uhradu BAHA sluchadel a jejich pfipevnéni pomoci
pasky (softband). Nahrazuji se tak dfive uzivané
pfitlagné kostni vibratory. Uhrada kostni implanta-
ce se pfipravuje.

Doporucéeny postup pro praktické lékare

* Neskodi procviovat a vyuzivat zakladni otoskopickou diagnostiku, nejlépe s pomoci vhodného otoskopu

* Korientaénimu vySetfeni sluchu dobfe poslouZi ladickové zkousky

* Za stesky na nahlou jednostrannou poruchu sluchu nezfidka stoji obturujici cerumen

Pi zjisténi (suspekci) nahlé sensorineuralni poruchy sluchu zajistime neprodlené odborné vy3etfeni a Iécbu
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* Za ,prostym“ opozdénim vyvoje feci se miize skryvat vazna sluchova vada ditéte

pfinosem i pro jeho blizké okoli
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Uspésna korekce ,b&zné* presbyakuze modernimi sluchadly zlepsi nejen kvalitu Zivota pacienta, ale ¢asto je velkym
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Vyvoj sluchadel v poslednich 10 letech u€inil vel-
ky skok dopfedu zasluhou digitalizace. V sou¢asnosti
digitalni technologie predstavuje standard slucha-
dlové protetiky. Digitalizace umoznila nejen miniatu-
rizaci sluchadel, ale pfedev§im mnohonéasobné lepsi
pfizptisobeni sluchadla sluchové vadé. Top systémy
zpracovavaji signal v 10-32 kandlech, integrujici riz-
né systémy zvyraznéni feci, potlaceni hluku, zpétné
vazby, smérového adaptivniho poslechu (sluchadlo
zvyrazfuje zadouci signal nebo naopak potladuje
rusivy hluk, ktery se vzhledem k pacientovi pohybu-
je). Zacina se vyuzivat bezdratova technologie v ko-
munikaci sluchadel pfi binauralnim poslechu. Cena
standardnich digitalnich sluchadel se pohybuje mezi
5-10 tisici K&, top systémi mezi 20-25 tisici K¢.

Na rozdil od bryli a optickych pom(icek se pro-
ces predpisu a vydani sluchadla v CR odehrava
v ambulancich foniatr a otolaryngologu, ktefi maji
osvédCeni k predepisovani sluchadel hrazenych
z veiejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojis-
fovny pfispivaji u déti az do 18 let véku podle ztraty
sluchu ¢astkou 3200 az 11600 K¢ na binauralni ko-
rekci, a to jiz od ztraty 30dB v SRT (prah diskrimina-
ce feci) ve slovni audiometrii. U dospélych pojistén-
cli prispivaji ZP ¢astkou 2700 az 5100 K¢ pouze na
jedno sluchadlo (monoauralni korekce). Pro kazdou
cenovou kategorii musi byt v sluchadlové ambulanci
k dispozici alespon jedno sluchadlo bezdoplatkové.
Ne vZzdy je zapotfebi nejdokonalejsi sluchadlo a na-
opak, ne v kazdém pfipadé je drahé a slozité slu-
chadlo zarukou dobré kompenzace sluchové vady
a spokojenosti pacienta. Napf. u Cisté pfevodnich
vad prosté zesileni signalu prakticky eliminuje vadu
sluchu. Naopak percepéni vady s recruitmentem,
malym dynamickym rozsahem sluchu, poruchou
frekvenéni a Casové diskriminace a neurdlni vady
se kompenzuiji obtiznéji. Neopomenutelny je proces
navyku na sluchadlo. Sluchovy systém nedoslycha-
vého potfebuje urcity Cas, aby se adaptoval na zpra-
covani nového a zesileného signalu.

Velmi obtizné se koriguji lehké vysokofrek-
venéni nedoslychavosti, kdy pacient chce zlepsit
rozuméni feci (Casto napf. v cizim jazyce), na pozadi
Sumu, pfi jednanich apod. Zde nachdzeji uplatnéni
vicekanalova digitalni sluchadla, vétSinou zvukovo-
dova, hluboko usazena ve zvukovodu, ktera eliminuji
nepfijemné dlsledky tzv. okluzniho efektu (zesileni
hlubokych frekvenci po uzavfeni zvukovodu — zvuk
jako ze sudu). Druhym pfistupem ke korekci vad
v téchto pfipadech jsou digitalni sluchadla s ote-
vienou udni koncovkou. Hitem v poslednim roce
jsou zévésna sluchadla s reproduktorem umisté-
nym pfimo ve zvukovodu v oteviené usni koncov-
ce. Sluchadla jsou diky tomu mald a nendpadna.
Z akustického hlediska umoziuji dosahnout vétsiho
zisku bez rizika vzniku zpétné vazby (piskani) i pfi
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otevieném zvukovodu. V soucasnosti se stéle vice
vyuziva oboustranna korekce, ktera je v nékterych
zemich (napf. skandindvskych) bézna. Skuteénosti
je, ze 80% nedoslychavych m& oboustranné po-
stizeni. Oboustranna kompenzace sluchové vady
umozni lepSi smérové slySeni, orientaci v prostoru,

Seznam pouzitych zkratek

NIHL - noise induced hearing loss

SISI - short increment sensitivity index

ABR — auditory brainstem responses

BAEP - brainstem auditory evoked potentials
BERA - brainstem electric response audiometry
ACR - auditory cortical responses

CERA - cortical electric response audiometry
ASSR - auditory steady-state responses
SSEP - steady-state response potentials
EOAE - evoked otoacoustic emissions

ISHL — idiopathic sudden hearing loss

SRT - speech reception threshold

MD — maximum discrimination
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lokalizaci zvuk(, rozuméni feéi na pozadi hluku.
ZlepSeni prostorové orientace a smérového slySe-
ni bylo mimo jiné diivodem i pro tzv. nadstandardni
Uhradu binauralnich sluchadel pro ,hluchoslepé kli-

né hluchoslepé pacienty, ale kombinované zrakové
a sluchové postizeni od urcitého stupné.

MUDr. Jaroslav Valvoda, CSc.

ORL oddéleni VFN
U nemocnice 2, 128 08 Praha 2
e-mail: valvoda.jaroslav@vfn.cz

enty“ z vefejného zdravotniho pojisténi, ktera byla
zavedena od 1.7.2002. V praxi vétSinou nejde o upl-
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