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Tezka oboustrannad nedoslychavost u ditete
s vybavnymi otoakustickymi emisemi
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Autofi prezentuji kazuistiku ditéte, u kterého byly p¥i screeningu sluchu po narozeni vybavné otoakustické emise (OAE). Ve véku 2 let
rodice pozorovali, Ze dité nereaguje na zvuky a nerozviji se fe¢. Rodice se opakované dozadovali objektivniho vysetteni sluchu, prak-
ticky lékar vsak podezieni rodicd na poruchu sluchu bagatelizoval. Oboustranna tézka nedoslychavost pak byla diagnostikovana az
ve 3 letech. V diskuzi jsou rozebrany nejéastéjsi pric¢iny poruchy sluchu u déti, které mély v ramci novorozeneckého screeningu sluchu
OAE vybavné. Je zdiiraznéno, Ze i pokud jsou po narozeni OAE vybavné, nemusi to znamenat, ze dité zcela jisté slysi nebo Ze se sluchova
vada nemuize rozvinout pozdéji. Existuje-li podezieni rodi¢l na sluchovou vadu u ditéte, nemélo by to byt nikdy podcernovano a mélo
by vzdy byt bez odkladu provedeno podrobné vysetieni sluchu.

Kli¢ova slova: nedoslychavost, novorozenecky screening sluchu, otoakustické emise, sluchadlo, kochlearni implantace.

Severe bilateral sensorineural hearing loss in child after passing the newborn hearing screening using otoacoustic
emissions

The case report of child with present otoacoustic emissions in neonatal hearing screening is presented. At the age of two years, parents
observed that the child does not respond to sounds and speech did not develop, as well. Parents repeatedly demanded, that an objective
hearing tests should be done. However, parents suspicion was downplayed by general practitioner, repeatedly. At last, bilateral severe
hearing loss was diagnosed in up to 3 years. The most common causes of hearing impairment in children with present otoacoustic emi-
ssions in the neonatal hearing screening are discussed. It is emphasized that even if the otoacoustic emissions are present after birth,
it does not mean that the child will certainly hear or hearing impairment can’t develop later. If there is suspicion of parents on hearing

loss, detailed examination of hearing should be done without any delay.

Key words: hearing loss, newborn hearing screening, otoacousting emission, hearing aid, cochlear implantation.

Uvod

Vysetieni sluchu vsech novorozencd (plosny
screening) pomoci otoakustickych emisi (OAE)
nafizuje a zpUsob provadéni definuje Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
7/2012. Cilem screeningu sluchu je odhalit slu-
chovou vadu co nejdfive po narozeni ditéte, aby
bylo mozno zacit s rehabilitaci sluchu pomoci
sluchadla co nejdfive, a to idedlné do 6. mésice
veku, pffpadné u neslysicich déti rehabilitovat
sluch pomoci kochledrni implantace kolem
1 roku véku ditéte. V takovémto pfipadé Ize do-
sdhnout rehabilitaci sluchu nejlepsi vysledky, .
rozvoj feci, socidIni integraci a zafazeni ditéte
do béZného Zivota. Pokud se screening sluchu
neprovadi, zjist se sluchova vada obycejné az
kolem 3. roku véku a vysledky rehabilitace sluchu
a rozvoje fecijsou vyrazné horsi (1, 2, 3, 4).

Vysetfenim OAE Ize diagnostikovat prevaz-
nou vétsinu sluchovych vad, které jsou pfitom-
né hned po narozenf. Existuji viak i situace, kdy
OAE pfitomnou vadu sluchu neodhali a z rdz-
nych pficin mdze také u slysiciho ditéte dojit
ke vzniku a progresi sluchové vady v raném

détstvi. Proto je dlleZité sledovat stav sluchu
i v pfipadé, ze u ditéte byly po narozeni OAE
vybavné (5,6, 7,8, 9).

Kazuistika

Na ORL ambulanci FN Ostrava byla vyset-
fena 3letd divka, kterd dle informaci rodi¢ ne-
reagovala ani na hlasité zvuky a vibec nebyla
rozvinuta re¢. Pfestoze na tento problém rodice
upozorfiovali opakované déle nez rok, byli prak-
tickym lékafem pro déti a dorost ujistovani, ze
dité ,se rozmluvi’, Ze mohou zdstat klidnf, Ze je
vie v poradku, Ze screening sluchu pomoci OAE
byl po narozeni v poradku. Rodi¢im se ale stav
nejevil jako normdlnf a proto se objednali na
objektivni vysetfeni sluchu do FN Ostrava bez
doporucenf praktického Iékafe (kontakt si nasli
na internetu).

Jednalo se o zdravé dité, v prabéhu tého-
tenstvi nebyly u matky pfitomny zadné rizikové
faktory, porod a poporodni adaptace probéhly
bez problémd. Po porodu probéhlo ve spadové
porodnici vysetfeni sluchu pomoci OAE, které
nebyly vybavné, pfi dalsim vysetfeni sluchu po-
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moci OAE (tzv. rescreening) byly jiz OAE obou-
stranné vybavné.

Na zékladé informaci rodicl bylo vysloveno
podezfeni na sluchovou vadu a bylo provedeno
objektivni vysetfeni sluchu pomoci BERA (evo-
kované kmenové potencidly) a SSEP (ustdlené
evokované potencialy) (obrazek 1). Obé vysetieni
potvrdila oboustrannou tézkou nedoslychavost
s prahem sluchu na 90-100dB. Ditéti byla pre-
depsana sluchadla, ktera pouzivalo, ale sluchovy
zisk nebyl se sluchadly dostate¢ny a fec se neroz-
vijela. Proto byla po doplnéni daldich vysetfeni
(genetické, neurologické, o¢ni, psychologickeé,
CT pyramid) indikovéna kochledrni implantace
vlevo. Kochledrni implantace probéhla ve véku
3 roky a 3 mésice. Po operaci pokracuje inten-
zivni rehabilitace sluchu (nastavovani procesoru,
logopedicka péce, sluchova stimulace rodinou)
a postupné dochazi k rozvoji feci.

Diskuze

Sluch patif mezi nejdllezitéjsi lidské smysly
ajeho porucha je kladena z hlediska zavaznosti
hned na druhé misto za postizeni mentdlni. Trvala
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vada sluchu zplsobuje velmi véZznou poruchu
v komunika¢nim procesu. Cim difve se na posti-
Zeni sluchu pfijde, tim jednodussi a efektivnéjsije
rehabilitace pomoci sluchadel nebo kochledrmiho
implantétu a Sance na fyziologicky vyvoj ditéte
jsou velmi vysoké. V pfipadé pozdéjsi diagndzy
nedoslychavosti a rehabilitace sluchu zatne mo-
zek ditéte v rdmci své plasticity vyuzivat sluchové
centrum pro jiné tkoly a dité ztracl nejdllezitéjsi
roky pro rozvoj sluchu a reci (1, 3,4, 5).

VySetfenim OAE po narozenf (v rdmci scree-
ningu sluchu) Ize diagnostikovat vétsinu slucho-
vych vad, které maji pfic¢inu v poruse vnitfniho
ucha (hlemyzdé) a jsou pfitomny hned po naro-
zenfi (4, 5). Existuji v3ak i stavy, kdy OAE pfitom-
nou vadu sluchu nemusi odhalit (sluchovéa neu-
ropatie, rozsiteny vestibularni aquadukt) (5, 10).

Kromé toho existuji poruchy sluchu, které se
vyVviji az pozd&ji po narozeni, sluch je tedy jeste
po narozeni v pofadku a OAE jsou tedy vybavné.
Jedné se napt. o tzv. progresivni degenerativni ne-
doslychavost (postupné se zhorsujici sluch), méné
¢asto o poruchy sluchu zplsobené ototoxickou
medikaci ¢i cytomagealovirovou postnatalnf in-
fekci (5,8, 9, 11). Dalsi pricinou selhdni diagnostiky
nedoslychavosti mdze byt selhanilidského faktoru,
napfiklad nespravna interpretace vysledku vysette-
ni, nebo zdména vysledkd (5) (tabulka 1).

Metody pouzivané ke screeningovému vy-
Setfeni sluchu (OAE, screeningova BERA) byly
vyvinuty s cilem zjistit stfedné téZkou az téZkou
nedoslychavost (7). Je realitou, Ze leh¢i nedo-
slychavosti mohou zdstat nediagnostikované
a rozvoj feci opozdény. Presto tato vysetieni
splnuji zakladni pozadavek pro plosny scree-
ning sluchu — vy3etfeni musf byt jednoduché,
proveditelné prakticky kdekoliv.

P¥itomnost vybavnych OAE po narozeni tedy
nemusi znamenat, Ze u ditéte je sluch pozdéji

Obrdzek 1. \/ysetieni ustdlenych evokovanych potenciald (Steady State Evoked Potentials — SSEP). Zdznam
téZké nedoslychavosti s prahem sluchu na 90-100dB oboustranné
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zcela jisté v poradku. Bylo zjisténo, Ze az u 8,5—
22% déti, které prosly screeningem sluchu byva
pozdéji zjisténa nedoslychavost (5, 9). Tyto déti
maji vysokeé riziko opozdéné diagnostiky sluchové
vady, protoze rodice a casto i Iékafi maji ,falesny
pocit bezpedi*, ze vsechno je prece v poradky,
protoZe OAE byly po narozeni vybavné. Zatim
v nejrozsahlejsi studii byl prdmérny vék diagnézy
nedoslychavosti v této skupiné détfaz 4,5 roku (5).
Proto je velmi ddleZité i u déti s vybavnymi OAE

na moznou poruchu sluchu v budoucnu myslet,
ato zejména v obdobi mezi 1. a 2. rokem Zivota,
kdy Ize na zékladé reakci u vétsiny déti pfftomnou
poruchu sluchu vypozorovat.

Nejcasteji poruchu sluchu vypozoruiji rodice,
atoazve 36% (5), protoZe jsou s ditétem nejcastéj.
Proto je informace rodi¢ o mozné poruse sluchu
nejdudlezitéjsi a je velkou chybou ji bagatelizovat
a vysetfen, které by vyloucilo ¢i potvrdilo slu-
chovou vadu, odklddat. Méné ¢asto je podezieni

Tabulka 1. Nejcastéjsi priciny poruchy sluchu u déti, které mély v rdmci novorozeneckého screeningu sluchu vybavné OAE

Pfi¢ina poruchy sluchu Poznéamka

perinatélni rizika

U pacientt s perinatalnimi riziky (jako napf. nezralost, pobyt na novorozenecké JIP, ototoxické Iéky, postnatalni infekce) mize dojit k po-
stupnému rozvoji poruchy sluchu. Pfi screeningovém vysetfeni mohou byt tedy OAE vybavné. Porucha sluchu se mdze manifestovat
v prabéhu mésicl az let (5).

vrozend degenerativni
porucha

Jednd se o rliznorodou skupinu nemoci, kdy v dlsledku vrozené poruchy (mutace connexinu, Alportdv syndrom, Pendred(v syndrom
a dalsi) dochazi k postupné poruse sluchu. Tato mlze byt pfitomna jiz po narozeni, nebo se miize manifestovat postupné (proto mo-
hou byt OAE pfi narozeni vybavné) (5).

sluchova neuropatie

Porucha sluchu je v oblasti sluchového nervu. Pri¢iny mohou byt riizné (napt. infekce, ischemie). Zvysena incidence byla prokézana
u déti hospitalizovanych na novorozeneckych JIP, proto je u téchto déti doporuceno provedeni BERA vysetfen( (AAP — 22).

rozsiteny vestibularn{
aquadukt

Pacienti maji obvykle kolisajici progresivni poruchu sluchu. Ke zhorsovani sluchu mdze dochdazet pfi nahlé zméné tlaku (Valsalvd mané-
vr, mensi Urazy hlavy), nebo i pfi infekcich hornich cest dychacich (10).

cytomegalovirova
infekce

K postizeni sluchu pfi cytomegalovirové infekci mize dojit v pribéhu akutni infekce, ale i s odstupem. Bylo zjisténo, ze u 10 % déti
s vrozenou cytomegalovirovou infekci doslo k poruse sluchu postupné v pribéhu prvnich 6 let (11).

selhédnf lidského
faktoru

Pfi vysetifeni OAE mUze dojit napf. ke $patné interpretaci vysledku vysetteni, k zaméné vysledku vysetieni, ke chybé pfi zapisu vysledku
vysetfeni do dokumentace.

nejasné pficiny

AZ u 50 % pacientd s vybavnymi OAE nelze pficinu pozdéji zjisténé nedoslychavosti zjistit (5).
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na sluchovou vadu vysloveno uciteli ve skolce
(ve 329%), nebo logopedy (v 17%). Je prekvapivé,
Ze praktickym lékafem ditéte byva podezieni na
poruchu sluchu vysloveno jen u 12% déti (5).

Pokud existuje jakakoliv pochybnost o sluchu
ditéte, je nutné dité peclivé vysetfit. Dité by mélo
byt vysetfeno na pracovisti, které provadi objek-
tivni vySetfeni sluchu u détf a ma s timto vysetfe-
nim zkusenosti (zpravidla krajska ORL pracovisté).
Kromé objektivnich metod vysetfeni sluchu (BERA,
SSEP) Ize v soucasnosti vyuzit i behavioralni vyset-
fovaci metody. Jednou z nich je vizuané posilend
audiometrie (visual reinforcement audiometry —
VRA), pii které dité reaguje na presné definovany
zvukovy podnét, ktery je posilen vizudInim vje-
mem. Vysetfeni metodou VRA umoziiuje stano-
vit frekvencné specifické prahy sluchu u déti od
6 mésict veku. Presnéjsi specifikace sluchové ztraty
je pifnosem pro vybér a nastaveni sluchadel ¢i na-
vrzeni kochledrniimplantace. Diky v¢asné korekci
je umoznéno dosdhnout lepsich vysledkd v rozvoji
verbalni komunikace.

Zaveér

Zavedenim plodného screeningu sluchu novo-
rozencl se vyrazné sniZil vék diagnostiky sluchové
vady, ¢imz se podstatné zvysila $ance pro rozvoj fe-

¢ia daldi vyvoj déti se sluchovou vadou. Pfesto u 10
az 20% déti nelze sluchovou vadu screeningem
odhalit, nebo se sluchové vada rozviji pozdéji. Proto
je dllezité nepodlehnout falesné iluzi, ze pokud
byly pfi screeningu OAE vybavné, tak dité urcité
slySi. Nutné je sledovat reakce na zvuky a rozvoj
feci u viech détf, tedy i u téch které mély v ramdci
screeningu OAE vybavné, a to zejména v obdobf
mezi 1.-2. rokem, aby doslo k odhalenf pifpadné
poruchy sluchu co nejdfive. Nejddlezitéjsi Ulohu
hraji rodice a je velkou chybou jejich podezieni
na poruchu sluchu bagatelizovat.
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