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Hluchota je snizend nebo chybéjici schopnost vnimat zvukové informace. SlySeni je obzvlasté dilezité
v détském véku, kdy dochazi k uceni a rozvoji feci. Moderni medicina dnes dokaze v mnoha pfipadech velmi
efektivni rehabilitaci sluchu, kterd umozni pfirozeny rozvoj ditéte a jeho plnohodnotny Zivot.

Clanek podava uceleny pohled na moznosti rehabilitace sluchu v détském véku.

KLICOVA SLOVA
sluch, hluchota, rehabilitace, détsky vék

SUMMARY
Rehabilitation of hearing in childhood

Hearing loss is a partial or total inability to hear. Hearing is especially important in childhood when learning and
developing speech. Modern medicine today can, in many cases, be a very effective hearing rehabilitation that will

enable the child's natural development and full-blown life.

The article provides a comprehensive view of the possibilities of hearing rehabilitation in childhood.
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Sluch je schopnost vnimat zvuk pomoci specidlniho
smyslového organu, ucha. Zvuk normalné prochazi ze-
vnim zvukovodem, rozkmita blanku bubinku, nasledné
se vibrace pfendsi pdkovym mechanismem pomoci stfe-
dousnich kiistek az na tekutiny vnitiniho ucha [1]. Pohyb
tekutiny vnitfniho ucha nasledné vyvola podrazdéni
vlaskovych bunék Cortiho organu, vznikly elektricky
impulz je veden sluchovym nervem a nasledné sluchovou
drahou az do sluchové kiiry mozku (obr. 1).

Clovék dokaze slySet zvuk ve frekvenénim rozmezi
20 Hz az 20 KHz [2]. Tim, Ze ma ¢lovék na kazdé strané
hlavy jedno ucho, je schopen vyuzit sluch k prostorové
orientaci, mluvime pak o smérovém slySeni. To je ome-
zeno naptiklad u jednostranné hluchoty.

Sluchové centrum se vyviji od narozeni na zakladé
sluchovych podnétl. Sluch umoznuje ditéti rozpoznavat
hlasy, napodobovat zvuky, komunikovat, identifikovat
nebezpedi a rozvoj socidlnich vztaht.

Obdobi do 3 let zivota je kli¢ové pro rozvoj feci a in-
telektualnich schopnosti [3]. Adekvatni rozvoj centra
feCi je mozny do 4. roku zivota. Neodhalena nebo pozdé
odhalena vada sluchu zptisobi nejen nevyvinuti feci, ale
téz opozdéni mentalniho vyvoje ditéte.

ROZDELENI PORUCH SLUCHU

Poruchu sluchu mtZzeme rozdélit z nékolika hledisek:
Porucha sluchu podle etiologie:
1. Vrozena
2. Ziskana (perinatdlné, postnatalné)
3. Idiopaticka
Porucha sluchu podle patologie sluchového organu:
1. Pfevodni (zvukovod, stfedni ucho)
2. Percepcni (kochlearni, retrokochlearni)
3. SmiSena
Porucha sluchu podle velikosti sluchové ztraty (dle WHO)
. Normalni sluch (0-25 dB)
. Lehka nedoslychavost (26-40 dB)
. Stfedni nedoslychavost (41-55 dB)
. Stfedné tézka nedoslychavost (56-70 dB)
. Tézka nedoslychavost (71-90 dB) - prakticka hluchota
. Velmi tézka nedoslychavost (vic neZ 90 dB) - Gplnd
hluchota

Qv WN

REHABILITACE SLUCHU
CHIRURGICKYMI POSTUPY

Neékteré priciny poruchy sluchu je mozné fesit chirur-
gicky s velmi dobrym efektem. Nejjednodussim pfipadem

2018,73,C.7  €ESKO - SLOVENSKA PEDIATRIE

427



428

SYMPOZIUM: PORUCHY SLUCHU U DETI

KOVADLINKA TAMINEK QAL
KLADIVKO

ZEVHi ZVUKOVOD

OKROUHLE
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Obr. 1. Jak slysi lidské ucho. Zvukové viny oznaceny modfe se Sifi ze zevniho prostfedi zvukovo-
dem, rozkmitaji bubinek, ktery nasledné zplsobi pohyb sluchovych kiistek ve stfedousi.
Pres ploténku trminku, pod kterou je ulozeno ovalné okénko, se kmitani prenasi na
tekutiny vnitfniho ucha, jejichz pohyb zplsobi pfimé podrazdeéni vlastnich vlaskovych
smyslovych bunék Cortiho organu v ductus cochlearis. Nasledné vznikaji nervové
impulzy, které se jiz sluchovym nervem S$iti az do mozkové kiry. Upraveno dle
http://www.drmkotb.com/EN/index.php?page=students&case=&A=1&B=1&C=0.

je obturujici cerumen zevniho zvukovodu, Které odstra-
nime chapackem nebo hac¢kem. Pri¢inou nedoslycha-
vosti mize byt perforace usniho bubinku, kterou fesime
provedenim myringoplastiky (rekonstrukce bubinku).

Vrozené anomalie stfedousnich kistek, jejich pora-
néni pfi irazu nebo destrukce v pribéhu chronického
stfedousniho zanétu je mozno rekonstruovat pomoci
autolognich nebo biokompatibilnich protéz.

Otoskleréza (nepohybliva ploténka tfminku) se da
vyresit vloZenim pistonu do ovalného okénka (protéza
je upevnéna na kovadlince).

Obr. 2. Klasické zavésné naslouchadlo. Obsahuje mikrofon,
zesilovac, baterii a reproduktor.
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stcko¥  pPEHABILITACE |
: SLUCHU POMOCI
E NASLOUCHADEL

Pokud neni mozné vyfe-
Sit ztratu sluchu primarné
chirurgicky, je indikova-
no pridéleni sluchadel.
Sluchadlo je elektronicka
pomtucka, kterd se nejcas-
téji nosi za uchem nebo
vuchu. Tvoii ho mikrofon,
mikroCip se zesilovacem
DUCTUS zvuku a baterie (obr. 2).
€% TYMPANICUS Prvnim typem sluchadel
jsou sluchadla zavésena
za uchem (proto zavésna).
V Castizauchem je schovana
elektronika sluchadla spo-
lu s baterii. Z této schované
Casti vede tenka prithledna
hadicka do zvukovodu, za-
jistujici hladky pfenos zpra-
covaného zvuku.

Druhym typem jsou zvu-
kovodova sluchadla, ktera
se vyrabéji na miru uzivateli
podle presného otisku tvaru
jeho zvukovodu. Jsou pod-
statné mensi nez zavésna
sluchadla a z estetického hlediska nejsou témeér vibec vidét.

Vydani sluchadla, jeho nastaveni a dalsi sledovani
pacienta zajistuje foniatr.

COCHLEARIS

REHABILITACE POMOCI .
IMPLANTABILNICH POMUCEK

1. KOCHLEARNI IMPLANTAT

Kochledrni implantat je pristroj, ktery slouzi ke stimu-
laci sluchového nervu vnitiniho ucha (nahrazuje funkci
vlaskovych bunék vnitiniho ucha). Pouziva se k obnoveni
sluchu u osob s velmi tézkou az iplnou percepcéni ztratou
sluchu. Sklada se ze dvou casti: zevni (audioprocesor)
avnitini (obr. 3). Zevni procesor nosi uzivatel za uchem,
slouzi k zachyceni a zpracovani zvuku, jeho transformaci
na digitalni signdl, ktery je pak prostfednictvim civky
prendsen na vnitini implantovanou cast.

Moderni procesory jsou plné automatické, vodéodolné,
diskrétni, riznych barev, umoznuji bezdratové spojeni
s externimi zatizenimi (telefon, televize,...). Po pfeneseni
signalu na vnitfni implantovanou ¢ast se signal svazkem
elektrod zavedenym az do hlemyzdé §if{ pfimo k vlak-
num sluchového nervu, které stimuluje. K fungovani
kochlearniho implantatu je samozfejmé nezbytné, aby
byl funkeni sluchovy nerv a sluchova draha. U nejmoder-
néjsich implantatd je mozné bezproblémové vySetfeni
pacienta magnetickou rezonanci.

Indikace ke kochlearnimu implantatu v CR [4]

1. Prelingvalni hluchota, porucha sluchu nad 85 dB
HL, pramér na hlavnich kmitoctovych hladinach. Jedna



Zevni éast -
procesor

Obr. 3. Kochledrni implantat. Tvori ho zevni ¢ast obsahujici procesor
a vnitfni ¢ast implantovana pod periostem za uchem. Svazek
elektrod je zaveden pres okrouhlé okénko pfimo do hlemyzdé,
kde dochazi ke stimulaci vldken sluchového nervu.
Upraveno dle https://www.ucsfbenioffchildrens.org/treatments/
cochlear_implant/.

se pfedevsim o déti zachycené v ramci novorozeneckého
screeningu sluchu. Indikace je v pfipadé, Ze neni dosazeno

dostatecného efektu pomoci naslouchadla.

ReSeni: Bilaterdlni CI co nejdfive po dia-
gnoze, optimalné mezi 0,5-3. rokem véku,
maximalné do Ctyrt let. Standardni je obou-
stranna kochledrni implantace synchronni;
pouze u hluchych déti bez pridruZenych vad,
podminkou je dobfe spolupracujici rodina
(redlnd ocekavani, socidlni zazemi apod.).
U déti s pridruzenymi vadami (M. Down,
DMO...) je indikovana CI jednostranna.

2. Druhostrannd metachronni implantace
u déti s jiz drive operovanym jednostrannym
implantatem. Idedlni je, pokud od prvni opera-
ce uplynul zpravidla jeden rok, ale mozno i do
tfilet. Pouze u hluchych déti bez pfidruzenych
vad, podminkou je dobfe spolupracujici rodina
(redlné ocekavani, socidlni zdzemi apod.).

3. Oboustranna postlingvalni hluchota,
ztrata sluchu oboustranné nad 85 dB.

ReSeni: Kochledrni implantace co nejdiive
po ohluchnuti. Implantace jednostranna.
Oboustrannd implantace standardné u pa-
cientd se slepotou nebo hrozici slepotou a una-
hle postlingvalné ohluchlych déti do Sesti let
véku.

2, STREDOUSNI IMPLANTATY

Stfedousni implantat pfedstavuje alter-
nativu k béZznym sluchadldm. Funguje na

ZEUNI CAST -
PROCESOR
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principu vibraci. Sklada se ze dvou ¢asti: zevni
(audioprocesor) a vnitini (obr. 4). Zevni proce-
sor nosi uzivatel za uchem, slouzi k zachyceni
azpracovani zvuku, jeho transformaci na digi-
talni signal, ktery je pak prostfednictvim civky
prenasen na vnitini implantovanou ¢ast. Ta
na rozdil od kochlearniho implantatu nema
svazek elektrod, ale miniaturni elektromag-
netickou civku, ktera se nejcastéji pfipevnina
kovadlinku nebo do okrouhlého okénka. Signal
rozkmita civku, kterd nasledné pohybuje kova-
dlinkou a tfminkem nebo plisobi na tekutinu
vnitfniho ucha pfimo pfes okrouhlé okénko.

Indikace ke stfedousnimu implantitu
v CR [4]

1. Stavy s patologii zevniho a stfedniho ucha
znemoznujici aplikaci sluchadel. Pfikladem
je chronické tekouci ucho.

2. Percepcni porucha sluchu, nedostatecny
zisk s konven¢nim sluchadlem, stfedousi bez
znamek zanétu.

3. Stfedné tézka az tézka nedoslychavost,
pfevodni (ztrata sluchu max. 50 dB) nebo
smiSend, bez znamek progrese, pokud ne-
1ze dosahnout Gc¢inné korekce konvencnim
sluchadlem.

3. IMPLANTATY PRO KOSTNI VEDENI

Jde o aktivniimplantat s indukénim pfenosem zvuku,
umoznuje prenos signalu pfimo do vnitiniho ucha pro-

Obr. 4. Aktivni stfedousni implantat. Tvofi jej zevni ¢ast obsahujici proce-

sor a vnitini ¢ast implantovana pod periost za uchem. Na kovadlin-
ku je fixovan FMT, ktery prenasi vibrace na stfedousni kdstky.
Upraveno se svolenim firmy Medel.
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VNITRHI CAST -

ZEVNI CAST - B 4
PROCESOR ! IMPLANTAT
SLUCHOVY
NERV
—
CAsT .
IMPLANTOVANA
PRIMO DO KOSTI
HLEMYZD

Obr. 5. Implantat pro kostni vedeni Bonebridge. Tvori jej
zevni ¢ast obsahujici procesor a vnitfni ¢ast implanto-
vana pod periost za uchem a do kosti.

Upraveno se svolenim firmy Medel.

stfednictvim kostniho vedeni. Je vhodnym feSenim pro
sluchové postizené, u nichZ zvuk nemtizZe byt pfeveden
do vnitiniho ucha prirozenou cestou pres vnéjsi a stredni
ucho. Jedna se naptiklad o pacienty s vrozenou atrézii
zvukovodu.

Existujirazné typy téchto implantatii. Nejmodernéjsi
z nich se podobné jako kochledrni nebo stfedousni im-
plantaty skladaji z vnéjsi ¢asti (audioprocesor) a vnitini
Casti (obr. 5). Zevni ¢ast slouzi k zachyceni a zpracovani
zvuku, jeho transformaci na digitalni signal, ktery je
pak prostfednictvim civky pfendsen na vnitini implan-
tovanou cast. Ta obsahuje sofistikovany vibra¢ni ménic,
ktery se pfi operaci upeviiuje do kosti. Ménic¢ prenasi
vibrace na spankovou kost a dale na sluchové kiistky ve
stfedousi, které signal prenasi dal. Vétsinou se implantuji
azod 5letvéku, kdy je dostatecné tlusta kost na ukotveni
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ménice. Do té doby nosi dité vibrator zevné, fixovany na
hlavé pomoci ¢elenky (softband BAHD - Bone-Anchored
Hearing Devices).

Indikace k implantiatiim pro kostni vedeni v CR [4]

Stav znemoznujici pouzivat klasické sluchadlo.
Pfevodni nebo smiSena vada sluchu min. 30 dB, smiSena
vada sluchu, prah kostniho vedeni do 60 dB.

ReSeni: Déti BAHA Softband (dtivody chirurgické -
tloustka lebky, planovana plasticka korekce, malformace
boltce). BAHA, Bonebridge - pro déti, pokud je tloustka
kosti lebky pro implantaci dostatecna.

Reseni: Nejprve vyzkouset cross sluchadlo, poté soft-
band, poté mozna implantace BAHA nebo Bonebridge.

Podporeno projektem MUNI/A/0863/2017.
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