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PREVENCE V PEDIATRII

Sekundarni prevence nedoslychavosti a hluchoty

u déti

Secondary prevention of hearing loss and deafness in children

Pavel Hermann

Alfamedica, s.r.o., Praha

SOUHRN

Hermann P. Sekundarni prevence nedoslychavosti a hluchoty u déti

genetického podkladu se nejéastéji dédi autozomalné recesivné. Jejich ¢asny zachyt je stéZejni, nebot normalni sluch
je zasadni pro vyvoj fedi, kognice a komunikace. Metodou sekundarni prevence je screening, ktery se v Ceské re-

publice provadi dle metodickych pokyn( u novorozenct a pétiletych déti. Predkladané sdéleni se vénuje jednotlivym
uzivanym metodam screeningového vysetfeni sluchu u déti.
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SUMMARY

Hermann P. Secondary prevention of hearing loss and deafness in children

Hearing loss and deafness are among the most serious sensory defects. These are usually congenital disorders and
in the case of genetic background are most often inherited autosomal recessively. Their early detection is crucial as
normal hearing is essential for the development of speech, cognition and communication. The secondary prevention
method is screening, which according to the methodological guidelines is carried out in the Czech Republic in new-
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uvop
Sluch je jeden z nejdulezitéjsich lidskych smysli, protoze je
zdrojem az 60 % vsech informaci o okolnim svété. Je esen-
cidlnim faktorem pro spravny vyvoj reci, kognice a osob-
nostni vyvoj lidského jedince.® Nedoslychavost a hlucho-
ta patfi k nejcastéjsim smyslovym porucham. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) trpi nedoslychavosti ¢i hlu-
chotou celosvétove 34 miliont déti.®

V Ceské republice (CR) se kazdoroéné narodi zhruba
600-1200 déti se stredné tézkou a 100 déti s tézkou vadou
sluchu.® V 60 % piipada se jedna o vady vrozené, zbylych
40 % predstavuji sluchové vady ziskané prenatalné, perina-
talné ¢i postnatalné. Etiologicky se az v poloviné pripada
jedna o vady geneticky podminéné, pricemz pievazuje auto-
zomalné recesivni dédi¢nost.

borns and five-year-old children. The presented articles deals with the individual methods used.
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KLASIFIKACE SLUCHOVYCH PORUCH

Podle WHO se sluchové poruchy déli do ¢tyt kategorii, a to
na zakladé zmérené ztraty sluchu v decibelech (dB) pomoci
tonové audiometrie. RozliSujeme tak sluchovou poruchuleh-
kou, stredné tézkou, tézkou a velmi tézkou, resp. hluchotu
(tab.1).® Poruchy sluchu mtzeme dale délit podle lokalizace
poskozeni sluchové drahy na centralni a periferni. Periferni
poruchy mohou byt prevodni (patologie zevniho a stfedniho
ucha), senzineuralni/percepéni (patologie vnitfniho ucha)
a smisené. S ohledem na fazi vyvoje recilze téz poruchy slu-
chu délit na prelingvalni a postlingvalni.®

Vrozené poruchy sluchu vznikaji z pri¢in genetickych
a negenetickych. Geneticky podminéné poruchy sluchu se
v 80 % pripadt prenaseji autozomalné recesivné, méné casto
autozomalné dominantné a priblizné 1% je podminéno
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Tab. 1: Kategorie sluchového postiZeni dle Svétové zdravotnické organizace®

Ztrata sluchu pfi ténové
audiometrii (praimér v dB
hladiny intenzity zvuku
na kmitoétech 500, 1000,
2000 a 4000 Hz na lépe
slySicim uchu)

Kategorie

Popis sluchového postizeni

0 — Zadna porucha do 25 dB Z4dna nebo velmi lehké sluchové vada; slysi Sepot

1 — lehka porucha 26-40 dB Slysi slova pronasena o bézné intenzité ve vzdalenosti 1m od ucha

2 — stfedné tézka porucha 41-60 dB Slysi slova pronasena zvysenym hlasem ve vzdalenosti 1Tm od ucha

3 — téZka porucha 61-80 dB Slysi néktera slova pronasend silnym hlasem tésné u ucha

4 — velmi tézka porucha az hluchota 81 a vice dB Neslysi a nerozumi ani slovim pronasenym velmi silnym hlasem tésné u ucha

gonozomalné. Vétsina genetickych poruch sluchu je zpt-
sobena patogenni variantou recesivniho genu DFNBI, kte-
ry kéduje protein connexin 26. AZ v jedné tietiné pripadi
je porucha sluchu soucasti uré¢itého syndromu, napriklad
Usherova ¢i Alportova. Mezi negenetické pri¢iny poruchy
sluchu patfi intrauterinni infekce, vliv toxintt a medikace.
V diagnostice vrozenych poruch sluchu hraje zasadni roli
screening sluchu probihajici v novorozeneckém obdobi.®

Pravdépodobnost vzniku perinatdlni poruchy sluchu za-
visi na pritomnosti rizikovych faktorti. Mezi né patri nizka
porodni hmotnost pod 1500 g, nezralost novorozence, kom-
plikovany porod véetné protrahované hypoxie trvajici vice
nez pét minut a Rh inkompatibilita s nekonjugovanou hy-
perbilirubinemii.® Ztrata sluchu je v téchto pfipadech mno-
hem ¢astéjsi nez u fyziologickych novorozenct.

Do skupiny postnatalnich sluchovych poruch radime jak
nezavazné prevodni poruchy, napf. pfi obturaci zvukovodu
us$nim mazem ¢i pri nekomplikovaném zanétu stredniho
ucha, tak zavazné stavy — senzineuralni poruchy vzniklé na-
sledkem poruchy mikrocirkulace, autoimunitniho onemoc-
néni, purulentni infekce ¢&i traumatu.®

SCREENING SLUCHU U NOVOROZENCU

Vzhledem k zavaznosti moznych nasledki nerozpoznané
vrozené poruchy sluchu je od roku 2007 v CR zaveden scree-
ning sluchu u novorozenct. K dispozici jsou dvé neinvazivni
vySettovaci metody. U fyziologickych novorozenct se vyuziva
vySetfeni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi
(TEOAE), které cili na odpovéd vlaskovych bunék vnitiniho
ucha.

U rizikovych novorozenct, kteri vyZaduji intenzivni péci,
zejména novorozenci nezralych, s nizkou porodni hmot-
nosti nebo s anamnézou komplikovaného porodu s hypoxii,
je i pres vybavnost TEOAE doporuceno vzhledem k mozné-
mu postizeni sluchové drahy vysetrit evokované sluchové
potencidly mozkového kmene (AABR). Metodika screeningu
sluchu novorozenct je uréena Metodickym pokynem Minis-
terstva zdravotnictvi CR.®)
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SCREENING SLUCHU U DETI V PETI LETECH

Po novorozeneckém screeningu sluchu nasleduji pravidelné
zvukové zkousky béhem preventivnich prohlidek u praktic-
kého lékate pro déti a dorost.© Ten pak v ramci preventivni
prohlidky ditéte v péti letech informuje rodi¢e a doporucu-
je provedeni preventivniho vy$etfeni sluchu u specialisty.
V péti letech je u ditéte predpoklad vyrazné lepsi spolupra-
ce, proto se screeningové vySetieni sluchu provadi pomoci
tonové prahové audiometrie na otorinolaryngologickém
nebo foniatrickém pracovisti. Nedilnou soucésti je také oto-
skopické vysetieni obou usi. Cilem audiometrie je zachytit
sluchové poruchy u déti pred nastupem skolni dochazky
s cilem predejit omezeni vyvoje komunika¢nich a rozmani-
tych skolnich dovednosti.

Principem metody tonové audiometrie je detekce slucho-
vého prahu pro vzdusné a kostni vedeni. Jedna se opét o ne-
invazivni vySetfeni, které se provadi v audiologické komore
¢i v tiché mistnosti. Dité ma na usich nasazena sluchatka,
do kterych audiologicka sestra postupné pousti tony defi-
nované intenzity na frekvencich 0,5, 1, 2 a 4 kHz a nasledné
zaznamenava hladinu zvuku, na které dité slysi vySetiovany
ton. Vysledkem je tzv. audiogram, ktery specialista zhodno-
ti, kategorizuje pripadnou poruchu sluchu (tab. 1) a navrhne
dalsi postup. Audiometrie se neprovadi u déti s jiz znAmou
permanentni poruchou sluchu ¢i u déti s fyzickou ¢i mental-
ni limitaci.® Metodika screeningu sluchu u pétiletych déti je
podobné jako u novorozenct definovana Metodickym poky-
nem Ministerstva zdravotnictvi CR.®

Dle idaju Narodniho registru hrazenych zdravotnich slu-
Zeb za prvni pololeti roku 2023 se pokryti screeningovym vy-
konem nebo audiometrii v CR pohybovalo v intervalu 18,7 %
az 44,4 %. Nejcastéji se screening vykazoval v Kralovéhra-
deckém kraji, na Vysoc¢iné a v Jiho¢eském kraji. Naopak nej-
mensi pokryti bylo evidovano v kraji Karlovarském. Poziti-
vita audiometrického screeningu byla 3,3 %.© Obdobné lze
uvést data z pracovisté autora, kde v roce 2023 bylo provede-
no celkem 824 screeningovych vysetreni sluchu u pétiletych
déti. U 805 (98 %) jedinct byl sluch oboustranné fyziologic-
ky, naopak pozitivni zachyt byl zhruba dvouprocentni.



ZAVER

Screening sluchu, provadény na zakladé Metodického po-
kynu Ministerstva zdravotnictvi CR, je zdsadni pro ¢asnou
diagnostiku vrozenych i ziskanych sluchovych vad u déti.
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