Diagnostika sluchového postizeni 1.

Véasna diagnostika je jednou z podminek Uspésné rehabilitace sluchové postizenych. Je dulezité, aby ¢loveék,
ktery pocituje zhorSovani sluchu, co nejdfive zaSel na odborné Iékarské vySetfeni. Diagnostika poruchy sluchu
zahrnuje odhaleni postizeni, zjisténi jeho velikosti a pficiny.

Nejprve je tfeba zjistit, zda se u daného ¢lovéka sluchové postiZzeni vyskytuje, nebo zda se jedna pouze o
poruchu sluchu, ktera je odstranitelna (zpisobena napf. rymou, mazovou zatkou apod.).

Dale je potfeba zjistit, o jaky typ postizeni sluchu se jedna a jak je zavazné. Zjisténi priciny poruchy sluchu jiz
neni tolik dulezité a mnohdy se ani neda urcit pfesné.

Sluch by mél byt vysetien alespon orientaéné u kazdého ditéte, nejpozdéji do 6 mésici po narozeni. U
malych déti do tfi let musime stav sluchu posoudit hlavné pomoci orientaénich sluchovych testl a pomoci
objektivnich vySetfovacich metod. Tato odborna vySetfeni se vSak u nas zatim nedélaji u vSech déti, ale pouze u
déti z rizikovych skupin (viz dale v textu).

Je velice dulezité, abychom objevili jakoukoliv poruchu sluchu u ditéte jiz v itlém véku, a co nejdfive zahajili
rehabilitaéni péci. Pfi zjisténi vady sluchu se co nejdfive zavadi sluchadlo (u déti vétSinou na obé usi), které jim
umozni ztratu sluchu celkem dobfe korigovat.

Sluchadla se obvykle zavadi i u déti zcela neslySicich, aby bylo vyuzito pfipadnych zbytkt sluchu. Je v8ak velmi
ddlezité, aby byla témto détem umoznéna i jina komunikace nez jenom oralni.

V CR probihal v letech 1997 — 1999 grantovy vyzkum ,Z&chyt sluchovych vad v novorozeneckém véku pomoci
TEOAE*" (Kratkodobé evokované otfoakustické emise). Byl to vyzkum, kdy se vySetfoval sluch vSem nové
narozenym détem, jak rizikovym, tak i bez zjevného rizika, a ktery mél za ukol v€asné odhaleni sluchové poruchy,
a tim i v€asnou péci o tyto déti (Infozpravodaj, €. 1, 2001).

Rizikovi novorozenci jsou ti, u kterych se objevi alespor jeden rizikovy faktor:
Pozitivni rodinna anamnéza

Kongenitalni (vrozena) infekce

Porodni hmotnost pod 1500g

Porodni trauma

Infekce obliCejové Easti hlavy

Asfyxie (pfiduseni) pfi porodu

Nutnost dlouhodobé umélé ventilace
Primarni plicni hypertenze
Meningitis/encefalitis

Uzivani ototoxickych léku

Inkompatibilita (neslucitelnost) Rh faktoru
Hyperbilirubinemie (Zloutenka)
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Predbézné orientacni testy u malych déti

Orientaéni sluchové testy, podle Miriam Stoppardové, stanovuji sluch na zakladé podminénych (vyhledavaci)
nebo nepodminénych reflexti (hlavné reflext kochleopupilarni, auropalpebralni a Morouv), vyuziva se pfi nich
zvukU hracek a v dnesni dobé také raznych druhu reaktometra.

Vék 24 tydnu az 18 mésiciu:

Testy muze provadét jakakoliv dospéla osoba, ale dité by mélo sedét u nékterého z rodi¢u na kling, aby se citilo
bezpecéné. Osoba, ktera provadi test, by méla byt mimo zorné pole ditéte, ale zvuky by méla provadét v urovni
jeho ucha.

Z urcité vzdalenosti zkouSime, zda dité reaguje na jednotlivé zvuky (chrastitko, zvonecek, cinknuti 1ziCky o
hrniek, pisknuti gumové hracky apod.) Pokud u ditéte nedojde k okamzité reakci na zvuk, méli bychom chuvili
poc¢kat a znovu zvuk zopakovat. Zpravidla by mélo dité reagovat okamzité.

Vék 18 mésictll az 2 roky:

Zde zkouSime reakci ditéte na zvuky, kdyz je zaujato néjakou jinou Cinnosti. Je dulezité, aby byla osoba, ktera
dité zkousi, mimo jeho zorné pole. Mizeme zadavat ditéti také rizné pfikazy a pfi zkouSeni mazeme ménit i
vzdalenost zdroje zvuku.

Vék 2 az 3 roky:
Zde opét zadavame ditéti riizné pfikazy, mazeme sedét jiz naproti nému, ale musime si zakryt Usta karti¢kou
papiru, aby dité nemohlo odezirat.

U v8ech téchto testu je potfeba vyloucit veSkeré vedlejsi podnéty, které by mohly vysledky testu zkreslit. Jsou to
mimo jiné i lesklé plochy a zrcadla, kde by se mohl odrazet pohyb vySetfujiciho Iékare, ktery by mohl zpUsobit
reakci ditéte, zavany vzduchu, vibrace apod. Dale je dilezité brat v Gvahu i momentalni stav ditéte. U déti mezi 5.
az 6. rokem je jiz mozno vySetfeni sluchu pomoci subjektivnich vySetfovacich metod (viz dale v textu).



Diagnostika sluchového postizeni 3.

Objektivni audiometrické metody

Jsou to takové vySetfovaci postupy, jejichz vysledek neni zavisly na spolupraci pacienta. VySetfovaci postupy
jsou zalozeny na riznych principech, mnohé z nich jsou nepfesné, a proto se v praxi moc neuplatriuji.

1) Kozni galvanicky test — zde se sleduji zmény kozniho odporu pfi silném akustickém podnétu

2) Pneumografie — sleduje zmény dechového rytmu pfi zméné zvuku

3) Pletyzmografie — zaznamenava zménu periferniho prokrveni, ktera je vyvolana zvukovym podrazdénim

4) Impedanc¢ni audiometrie — je to metoda, ktera zahrnuje tympanometrii a vySetfeni stapedialnich reflext

5) Vysetfeni otoakustickych emisi

6) Vysetfeni evokovanych sluchovych potenciall

Impedanéni audiometrie

Toto vySetfeni je mozné pouze v pfipadé, Ze neni na bubinku perforace. Zvukovod musi byt tpiné volny, aby
nebyl ovlivnén vysledek vySetieni.

Tympanometrie

Je to metoda, ktera sleduje pohyblivost bubinku v zavislosti na zméné tlaku ve zvukovodu. Méfime zde impedanci
(odpor) a komplianci (poddajnost) bubinku. Impedance a kompliance bubinku je ovlivnéna tuhosti bubinkové

membrany, pohyblivosti usnich kistek a obsahem stfedousni dutiny. Pohyblivost bubinkové membrany se méni
také v zavislosti na sniZzeni nebo zvySeni atmosférického tlaku pfed a za bubinkem.

Méreni probiha tak, ze do vnéjsiho zvukovodu vlozime sondu, ktera pfivadi do ucha méfici ton. Ten pacient
jednak slysi a ¢aste€né se odrazi od blanky bubinku. Pomoci sondy se zméfi velikost odrazené ¢asti méficiho
ténu pfi rizném tlaku ve stfedousni dutiné. Vysledky se zaznamenavaiji do tympanometrické kfivky a podle ni se
posoudi stav tlaku ve stfedousni dutiné. Podle tlaku ve stfedousni dutiné se odliSuje, o jaky typ nedoslychavosti
se jedna
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Méreni stapedialnich reflexa

Je to metoda, pomoci které se zjistuje funkénost reflexu tfrminkového svalu (musculus stapedius). Tfminkovy
reflex je vrozeny, nepodminény a oboustranny. Ucho je diky nému ¢aste¢né chranéno pfed nadmérnym hlukem.
Pfredpokladem pro spravnou funkci tfminkového svalu je celistvy bubinek, bezchybna funkce stfedousi a celé
reflexni drahy.

Vysetieni otoakustickych emisi (OAE, TEOAE)

Tato vySetfovaci metoda je zaloZzena na schopnosti viaskovych bunék v Cortiho organu vytvaret jako odpovéd na
akusticky podnét velmi slaby zvuk, ktery Ize zachytit pomoci citlivého mikrofonu. Tomuto zvuku se fika
otoakustické emise.

Bud se tyto akustické emise vyskytuji spontanné, nebo jsou vyvolavany néjakym zvukem pfi vySetfeni. Pokud ma
dité sluchovou vadu, neobjevi se pfi vyvolavani otoakustickych emisi v uchu Zadna odezva nebo se objevi
opozdéné. Toto vySetieni se pro svoji jednoduchost a pfesnost pouziva hlavné u velmi malych déti, nebot
nevyzaduje jejich aktivni spolupraci.

Vysetreni evokovanych sluchovych potencialt

ECoG - elektrokochleografie — vySetfeni evokovanych odpovédi hlemyzdé

BERA — vySetfeni evokovanych odpovédi mozkového kmene
CERA — vysetfeni evokovanych odpovédi mozkové kury

Tato metoda spociva v méfeni bioelektrické aktivity sluchové drahy, ktera je snimatelna na povrchu hlavy jako
evokovany sluchovy potencial. Tyto potencialy vznikaji jako odpovéd na akusticky podnét. Pomoci této metody
sledujeme bioelektrické impulsy po celé délce drahy (u hlemyzdé, sluchového nervu, mozkového kmene a
mozkove kury)

Tyto dvé metody se vyuzivaji pfi diagnostikovani sluchovych poruch u malych déti, které jeSté nejsou schopné
subjektivnich audiometrickych metod, nebo u rizikovych novorozenc.

Dale se tato vySetfeni ¢asto provadi pfi jednostranné percepéni poruse sluchu, kdy je podezieni, ze by mohla byt
sluchova porucha zplsobena napfiklad nadorovym onemocnénim apod
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Subjektivni vySetfovaci metody

Tyto metody se pouZivaji pfiblizné od 5 az 6 let véku ditéte nebot od této doby Ize jiz vyuZit aktivni spolupraci
ditéte. Casto se s nimi zacina jiz u déti mladSich (okolo 3 let), ale zde se vyuziva hrava forma vySetfeni, kdy déti
reaguji na zvuky napfiklad stavénim kostek, nebo ukazuji slySena slova na obrazcich.

Mezi subjektivni vySetifovaci metody patfi:



1) klasické sluchové zkousky (vySetfeni hlasitou a Septanou feci, ladickové zkousky)
2) objektivni tdnova audiometrie (prahova audiometrie)

3) nadprahové zkousky

4) slovni audiometrie

Klasické sluchové zkousky

Zkouska reci

Tato metoda, spolu s vySetfenim pomoci ladi¢ek, o kterém se zminim pozd8ji, patfi mezi zakladni vySetfeni
sluchu, které nas informuji o pfitomnosti sluchového postiZeni, a o tom, zda se jedna o pfevodni nebo percepéni
poruchu; dale pak také o stavu centralniho sluchového analyzatoru.

U sluchové zkousky fe€i se zjiStuje slySeni a rozuméni slov. VysSetfuje se feli hlasitou i Septanou a pouziva se
slov o riznych frekvencich. U malych déti byva zpravidla nejdfive pouzita fe¢ hlasita a potom Septana, u
dospélych fe¢ Septana a teprve potom hlasita. Za normalni sluch je povazovano slySeni Sepotu na 6m a hlasité
feci asi na 10m.

LPFi vyetieni se posuzuje vzdélenost, ze které vysetfovany bezchybné opakuje. Cim je tato vzdalenost vétsi, tim
je porucha sluchu men8i.Porovnani rozuméni Sepotu a hlasité fe¢i naznacuje typ poruchy sluchu. Velky rozdil v
rozuméni Sepotu a hlasité fe¢i odpovida pfitomnosti tzv. recruitment fenomenu, tedy senzorineuralni poruse
sluchu kochlearniho typu. Rozdil v rozuméni vysokofrekvenénich a nizkofrekvencnich hlasek vypovida o
charakteru prubéhu audiometrické krivky vzdusného vedeni.” (Lejska, 1994, s. 70)

PFi senzorineuralni poruSe dochazi ke snizenému rozuméni slov vysokych frekvenci a pfi poruse pfevodni
naopak slov, které obsahuiji hlasky hluboké frekvence.
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Ladickové zkousky

U ladi¢kovych zkouSek srovnavame kostni vedeni se vzdusnym nebo srovnavame slySeni pacienta a Iékare.
Zakladni zkousky jsou Weberova, Rinneho a Schwabachova. U Weberovy zkousky porovnavame kostni vedeni
obou uSi. Ladi¢ku pfilozime patkou do stfedni roviny lebky a sledujeme, v kterém uchu slySi pacient zvuk. U
zdravych by to mélo byt soumérné do obou usi. U percepéni poruchy do ucha Iépe slySiciho a u poruchy pfevodni
do ucha hufe slysiciho.

U Rinneho zkousky se poklada ladi¢ka patkou na planum mastoideum (misto za uchem) vySetfovaného ucha a v
okamziku, kdy jiz vySetfovany zvuk neslysi, pfilozime ladi¢ku pfed usni boltec. Zjistujeme, zda je lepSi kostni
nebo vzdusné vedeni. U pfevodni poruchy je delSi sluchovy viem pfi postaveni ladicky za uchem a pfi percepéni
poruse sluchovy vjem pretrvava i pred boltcem.

U Schwabachovy zkousky porovnavame slySeni pacienta se slySenim lékare tak, Ze pfiloZime ladi¢ku patkou na
planum mastoideum pacienta a ihned po skonceni jeho sluchového viemu si ladicku prilozi na své planum
mastoideum vySetfujici Iékar. Pokud sly$i nadale ton, mél pacient akusticky viem zkracen a pokud sly$i pacient
déle, je jeho akusticky viem prodlouZen.“(Lejska, 1994, s. 73)

V dnesni dobé se tato metoda moc neuziva.

Prahova audiometrie (Objektivni tonova audiometrie)

Prahova audiometrie slouzi ke zjisténi sluchového prahu kostniho a vzdusného vedeni. Pfi tomto vySetfeni se
pouzivaji Cisté tony. Zvuk je veden bud vzdusnym vedenim ze sluchatek nebo kostnim vedenim pomoci
vibratoru, ktery je pfilozeny na processus mastoideus (vystupek za usnim boltcem, kde se kostnim vedenim
pfenasi zvuk pfimo do stfedniho ucha). Zde zvuk prochazi skeletem lebky pfimo do vnitfniho ucha. Tato metoda
patfi mezi subjektivni, nebot’ pacient nam signalizuje, zda sly3el ton nebo ne.
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LPri vySetfovani prahu vzdusného vedeni se zacina lépe slysicim uchem (podle nazoru pacienta) a tbnem
1000Hz. Postupné zvySujeme intenzitu vySetfovaného ténu, dokud ho vySetfovany neuslysi a nedéa signal
tlacitkem. Tén ztlumime, pfipadné prerusime a postup opakujeme. Udanou hodnotu zaznamename v tom
pfipadé, nelisi-li se od pfedchozi.” (Lejska, 1994, s. 76)

Dale se zjistuji sluchové prahy i tonl ostatnich frekvenci v pofadi 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz a 8000Hz. Potom se
zaCina znova snizovat az k hranici 1000Hz a dale se snizuje na 500Hz, 250Hz a 125Hz.

Pfi vySetfovani prahu slySeni kostniho vedeni se pouZziva kostni vibrator, ktery se pfikldda na processus
mastoideus a pouziva se stimulaéni tén 250 — 4000Hz (zacina se znova na frekvenci 1000Hz, pak 2000Hz,
4000Hz, 3000Hz, 1500Hz a znova od 1000Hz smérem doll az na 250Hz). PFi tomto vySetfeni se vétSinou
provadi i ohluSovani nevySetfovaného ucha Sumem.

Toto vySetfeni se provadi prakticky vzdy, pouze ve vyjimecnych pfipadech se vynechava, a to v pfipadé
normakuzie, kdy prah vzdusného vedeni neprekracuje pfi zadné frekvenci hladinu intenzity 20dB, a v pfipadé
praktické hluchoty.

PFi vySetfovani se vytvori audiogram (viz pfiloha 8 a - d), ktery graficky znazorni ztratu sluchu pfi ur€itych
frekvencich. ,Audiogram normakuzie obsahuje nej¢astéji jen prahovou kfivku vzdusného vedeni. Neni nutné



zaznamenavat i vedeni kostni, které musi byt automaticky také v normalnim rozpéti. Aby se mohlo jednat o
normakuzii, nesmi prahova hodnota sluchu na Zadné vysetfované frekvenci prekrocit hladinu intenzity 20 dB.*

Audiogram hypakuzie se liSi u pfevodni, percepcni i u smiSené poruchy. ,,Audiogram pfevodni poruchy
sluchu musi obsahovat kiivku vzdusného vedeni i kfivku kostniho vedeni. Kfivky vyjadFujici prah sluchu pro
prenos kostnim vedenim jsou v celém svém pribéhu normaini, nepfekracuji tedy hladinu intenzity 20 dB. Pribéh
je horizontalni. Kfivka pro prah vzdu$ného vedeni lezi Eastecné nebo zcela pod trovni ztraty 20 dB na hodnotach
ztraty vy$8i. Jeji pribéh muze byt horizontalni nebo se sklonem.*

Rozdil mezi pribéhem kfivky pro kostni vedeni a kfivky pro vedeni vzduSsné musi byt u pfevodni poruchy vétsi
nez 10 dB.

Audiogram percepéni poruchy sluchu je charakteristicky tim, Ze kfivka pro vzdudné i pro kostni vedeni od
sebe neni dal nez 10 dB. Mohou existovat kfivky, které klesaji v oblastech vysokych frekvenci (napfiklad
presbyakusie), nebo v oblastech nizkych frekvenci nebo mohou klesat ve stfednim Useku sluchového pole.
Stejné tak maze dojit k poklesu v celém sluchovém poli.

Audiogram smisené poruchy sluchu musi vykazovat spojeni jednotlivych charakteristickych znakt. Prahové
kfivky pro zobrazeni prahd vzdusného vzdusného i kostniho vedeni poklesavaji ve ztratovém audiogramu o vice
jak 20 dB a je zachovan jejich vzajemné nezavisly prabéh — pfevodni ztrata.

U audiogramu hluchoty dosahuji kfivky vzdusného i kostniho vedeni hodnot ztraty, které neumoznuji pouzivat
sluch k slySeni, k diferenciaci zvukl a uz viibec ne k rozuméni slov. Stav, kdy dokaZzeme zaznamenat sluchovy
prah, byt pod hladinou intenzity 90 dB, oznacujeme jako zbytky sluchu (hluchota prakticka). Pfi totalni hluchoté
nelze akusticky viem vyvolat.
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Nadprahové testy

Tyto testy se pouzivaji pro lokalizaci poruchy a pro rozlieni, zda se jedna o kochlearni (porucha v oblasti
hlemyzdé) nebo suprakochlearni poruchu sluchu (v oblasti sluchového nervu). Nejhlavnéjsi nadprahové zkousky
jsou SISI test, Fowlerova zkouska (ABLB test), Regerova zkouska, Langenbeckova zkouska a Liischerova
zkouska.

Fowlerova zkouska se pouziva nejCastéji u jednostranné poruchy sluchu a je zalozena na tom, Ze pacient musi
rozhodnout, zda zvuk zni v obou uSich stejné hlasité. U Regerovy zkousky se srovnava hlasitost dvou ténud rdzné
frekvence na jednom uchu a od vySetfovaného poZadujeme, aby porovnal hlasitost obou ton(.

Pri SISI testu se zjiStuje kochlearni porucha sluchu. Pfi vySetfovani nastavime specialni vySetfovaci ton, ktery
musi byt 20dB nad individualnim prahem sluchu, a tento ton se automaticky kazdych 5 sekund zvy$i o intenzitu 1
dB na dobu 200ms. Sledujeme, kolik impulstd okamzitého zvySeni intenzity vySetfovany zaznamenal (Lejska,
1994).

Tyto metody se pouzivaji mimo jiné k zjiSténi, zda pacient nesimuluje nebo neagravuje.

Simulace - pacient poruchu sluchu predstira.
Agravace - pacient ma poruchu sluchu, ale udava horsi.
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Slovni (fe¢ova) audiometrie

Slovni audiometrie je metoda, pfi které mizeme rozliSit schopnost rozumeéni (diskriminace) feci. Pacient ma
za Ukol opakovat slySena slova, ktera mu jsou pou$téna z magnetofonu. Slova jsou rozdélena do skupin po
deseti a musi byt zastoupena slova jedno -, dvou - a viceslabi¢na.

Ve skupinach by se méla objevit slova, ktera obsahuji hlasky vysokych i hlubokych frekvenci a vSechna slova
musi byt obecné znama.

Pacientovi poustime do sluchatek slova o intenzité, ktera je 10 dB nad primérnym prahem vzdusSného vedeni
Cistych tonu frekvenci 500 - 2000 Hz. Po zaznéni slova ma pacient zopakovat slovo nahlas. VySetfujici
zapisuje spravné zopakovana slova a podle nich zapiSe slovni audiogram. Po skon&eni prvni skupiny slov
zvySime intenzitu o 10 dB a cely postup opakujeme tolikrat, az se dosahne maximalniho rozuméni.

U pievodni poruchy nedochazi k postizeni schopnosti rozumét fe€i, jen vlastni sluchové vnimani je
posunuto do vysSich intenzit (o velikost pfevodni ztraty). U senzorineuralnich vad sluchu je vnimani feci vzdy
vétSi nebo mensi mérou postizeno. Pacient potfebuje bud vysSi zesileni k odpovidajicimu rozuméni, coz se
projevi kfivkou jen pozvolné vzrustajici, nebo muze byt rozuméni dokonce trvale poSkozeno a kfivka
nedosahne nikdy maxima.

Vysetieni mizeme bud’ provadét pomoci sluchatek (nejdfive na jedno a potom na druhé ucho, kdy
nevysSetfované ucho vzdy zahluSujeme), nebo mizeme poustét slova pfimo do volné mistnosti a pacient je
posloucha obéma usima najednou, ¢imz napodobujeme bézné podminky poslechu.

Vysledkem slovni audiometrie je slovni audiogram, jehoz kfivka ma esovity tvar. Pfi pfevodni poruse je tvar



kfivky stejny, pouze je kfivka posunuta do mist s vétsi intenzitou a u percepéni poruchy je kfivka vétSinou
zdeformovana. U déti se €asto pouziva misto opakovani slySenych slov ukazovani na obrazky.
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