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Nazvem bakalaiské prace je Screeningové vySetfeni sluchu novorozenct v Krajské
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sluchové vychovy, kterou je dillezité zahdjit u déti, u nichz je odhalena sluchova vada.

Ve vyzkumné praci jsem se zaobirala shromédzdénim vysledkli screeningového
vySetfeni sluchu u novorozencii a jejich naslednym zpracovanim a vyhodnocenim
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UvoD

Ucho je diilezitym smyslovym organem. Diky sluchu je ndm umoZznéno orientovat se
V prostoru, naucit se fe¢i a komunikovat tak s jinymi lidmi. Umoziluje ndm vnimat
zvuky pfichazejici z okolniho prostiedi. Ty ndm mohou byt varovnym signalem blizici
se ho nebezpeci, tedy jakym si poslickem, ktery ndm hlasi ¢as k obran¢ ¢i utéku. Sluch
nam vsak také zprostiedkovava libé pocity a obohacuje nasi dusSevni osobnost. Mizeme
diky nému relaxovat naptiklad pfi poslechu piijemné hudby, anebo si s ismévem na
tvari uzit Suméni more, zureni potoka nebo prvniho ptaciho stébetani.

Prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nemoci sluchového Ttstroji se zabyva obor
otorinolaryngologie. Tak, aby mohlo u jedince dochézet k pfirozenému rozvoji feci a
ke kvalitnimu psychomotorickému vyvoji je u ného nezbytny neporuseny sluch.
Soucasna medicina umoziuje korigovat vrozené sluchové vady jiz v utlém véku ditéte a
to diky screeningovému vySetfeni sluchu. To je provadéno u fyziologickych
novorozencu star§ich 48 hodin Zivota, ale také u novorozencu patologickych a to vzdy
po dovrSeni jejich zralosti nebo po stabilizovani jejich stavu. K tomu, aby bylo mozné u
téchto déti provést screening sluchu je zapotiebi souhlasu neonatologa nebo pediatra.
V soudasné dobé je v Ceské republice screeningové vysetfeni sluchu pomoci méfeni
tranzistorn¢ evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE) provadéno piiblizné
V poloviné¢ nemocni¢nich zafizeni. Na konci srpna roku 2012 byl ministerstvem
zdravotnictvi vydan metodicky manuél s doporu¢enym postupem pro provadeéni tohoto
vySetfeni. Celoplo$ny screening sluchu vsak v nasi republice nebyl doposud uzakonén.
Zatim je tedy Cist€¢ na nemocnicich, zda se zapoji do prevence ve vyhledavani
sluchovych vad. V Krajské nemocnici Liberec a.s. bylo screeningové vysetieni sluchu
zah4jeno ve spolupraci ORL oddéleni s oddélenim novorozencti 1.2.2009.

Je-1i u ditéte odhalena sluchova vada, tak je mu dle miry jeho sluchového postiZeni
indikovano sluchadlo ¢i kochlearni implantét. Pro rozvoj feci a mentalni vyvoj ditéte je
idealni pokud se u n¢ho pfi objeveni sluchové vady podaii zahajit rehabilitaci pomoci
sluchadla a to do Sesti mésicli od jeho narozeni. Pfi tézkych sluchovych vadach je pak
indikovéana implantace kochlearniho zafizeni a to do dvanactého mésice Zivota ditéte.
Nezbytna je rovnéz spoluprace rodiny s logopedy, psychology, foniatry a specidlnimi

pedagogy. Screening sluchu v CR viz. piiloha 1.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie ucha

Sluchovy organ nam umoziuje slySet a porozumét vnéjSim zvukovym podnétim. Je
tvofen periferni a centralni ¢asti. Periferni ¢ast je tvofena zevnim, stiednim a vnitinim
uchem a také sluchové rovnovaznym nervem. Cést centralni, je tvofena sluchovou a
rovnovaznou drédhou s prislusnymi centry. (Hybasek, Vokurka 2006), (Lejska a kol.
1994), (Saxa 1981)

1.1.1 Anatomie zevniho ucha

Zevni ucho je tvofeno usnim boltcem (auricula auris) a zevnim zvukovodem (meatus
acusticus externus).

Usni boltec je lokalizovan na strané hlavy a pomoci vaziva je ptipojen k periostu
processus mastoideus a k fascia temporalis v uhlu 20-40 stupiit. Zakladem u$niho
boltce je elasticka chrupavka, ktera je charakteristicka tvarem zprohybané ploténky.
Vyjimkou je usni lalicek, ktery je tvofen kizi a je bohaté cévné zasoben. Svalstvo
boltce je rudimentalni, fadi se k mimickym svaliim a inervované je sedmym hlavovym
nervem (nervus facialis). Cévni zasobeni je zprostfedkovano vétvemi a. temporalis
superficialis a nervové zasobeni vétvickami tfeti vétve trigeminu, vétvickou desatého
hlavového nervu (nervus vagus) a vlakny z plexus cervicalis. Boltec je nalevkovité
zlZen a prechazi ve vnéjsi zvukovod.

Ten je tvofen zevnim a vnitinim oddilem. Zevni oddil je chrupavéity a vnitini
kostény. Zvukovod je zahnuta 2,5-3,5 cm dlouhd trubice. Pfi prifezu ma ovalny tvar a
V priméru je Siroka 7-9 mm. V kizi chrupavcité ¢asti zvukovodu vyrustaji chloupky a
jsou zde obsaZeny tukové, mazoveé a potni Zlazky, které produkuji usni maz (cerumen).
Chrupavcita ¢ast zvukovodu i1 usni boltec jsou bohaté¢ lymfaticky a cévné zasobeny.
Nervové zasobeni zajistuji: n. trigeminus, n. auricularis magnus, n. vagus a n. facialis.
Na konci zevniho zvukovodu se nachazi bubinek, jehoz tkolem je tvofit pfechod mezi
zevnim a stfednim uchem. (Hahn a kol. 2007), (Narika, Eliskova 2009), (Lejska a kol.
1994), (Hybasek, Vokurka 2006)
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1.1.2 Anatomie stredniho ucha

Stredni ucho se skladd z bubinku, stiedousni dutiny, sluchové trubice, sluchovych
kastek a sklipkového systému.

Bubinek (membrana tympani) je tvofen tenkou, poloprisvitnou membranou,
Sedorizové barvy o pruméru 10 mm a tloust’ce 0,1 mm. Ma nalevkovité vtazeny stied a
zesileny okraj. U dospélych jedinci je sklon bubinku k horizontalni poloze 40-50 °.
Bubinek se nachazi v Sikmém postaveni. Piedni strana je sklonéna dovnitt do stifedou$ni
dutiny a zadni strana je nasmérovana smérem ven do zvukovodu. Oproti dospélym se u
novorozencl bubinek nachdzi téméf v horizontdlnim postaveni, a proto u nich byva
vysetieni obtizné. Je tvofen tfemi zakladnimi vrstvami. Zevni plocha bubinku, kterd je
pokracovanim epitelu ze zevniho zvukovodu je pokryta koznim vrstevnatym
dlazdicovym epitelem (stratum cutaneum). Vnitini plocha bubinku, ktera smétfuje do
sttedousi je tvofena jednovrstevnym plochym epitelem, ktery pokryva slaboulinka
vrstvicka slizni€niho vaziva (stratum mucosum). Mezi vnitini a vnéjsi plochou bubinku
se nachdzi vrstva vaziva, kterd je tvofena zevni vrstvou (stratum radiatum), kterd ma
paprscité uspotfaddana vldkna a vrstvou vnitini (stratum circulare), jejiz vlakna prosvitaji
povrchem bubinku. Tepenné zasobeni zevni plochy bubinku zajistuje a. auricularis
profunda, kterd je vétvi z a. maxilaris. Vnitini, sttedousni plochu zasobuje plexus
tympanicus, ktery je tvofeny aa. tympanice. Odkyslicena krev odtéka Zzilami podél
artérii. Mizni cévy se nachazi na vnitini 1 vnéjsi stén€ vazivoveé vrstvy. Vzajemné spolu
komunikuji a stékaji se do nodi mastoidei a n. parotidei. Inervace vnitini strany bubinku
je zajistovana nervovymi vladkny z plexus tympanicus, zatim €O vnéjsi stranu bubinku

inervuje n. auriculotemporalis. (Lejska a kol. 1994), (Cihak 2004)

Hned za bubinkem se v kosti spankové (os temporale), mezi zevnim a vnitinim
uchem rozprostira sttedousni dutina (cavitas tympanica), kterd je tvofena tremi oddily.
Epytimpanum tvoii horni ¢éast stfedousi a nachazi se nad drovni bubinku.
Mesotympanum tvoii stiedni ¢ast stfedousi, nachazi se v trovni bubinku a jeho vnitini
sténu tvofi tzv. promontorium (prominence prvniho zavitu hlemyzd€) v jehoZz horni
¢asti se nachazi jamka ovalného okénka, kterd vytvaii vstup do vnitiniho ucha.
Poslednim oddilem je tzv. hypotympanum, které tvoii spodni ¢ast stiedousi, nachazi se

pod urovni bubinku a usti do n&j sluchova trubice (tuba aditiva).
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Stiedousni dutina mé objem 0,75 — 1,0 cm3. Délka stropu této dutiny ¢ini 6 mm, dno
je siroké pfiblizné 4 mm a stfed je zuZeny na 2 mm. Tvarem piipomina nepravidelny
hranol, ktery je vyplnény vzduchem a vystlany tenkou sliznici jednovrstvého kubického
epitelu. Stfedousni dutina je tvofena Sesti sténami. Vné&jsi sténa (paries membranaceus)
je tvofena bubinkem, ktery se lateralné vyklenuje ve vrchol stiedou$ni dutiny (recessus
epitympanicus), v kterém je uloZeno t¢lo kovadlinky a hlavice kladivka.

Dalsi soucasti sttedousni dutiny jsou dva svaly. Musculus tensor tympani, ktery se
diky tahu napina a vtahuje bubinek do stfedouSni dutiny a musculus stapedius, jehoz
ukolem je vytahovat timinek do ovalného okénka. Pii pfiliS velké intenzité hluku se oba
dva svaly stahuji, ¢imz tlumi tfes mezi sttedousnimi kistkami. Inervovany jsou vldkny
z ganglion oticum a sedmym hlavovym nervem.

Cévni zasobeni sttedousni dutiny zajistuje z vétvi a.carotis externa — arteriae et rami
tympanici. Odkyslic¢end, zilni krev je odvadéna do v. meningea media, do sinus petrosus
superior a inervace stfedousni dutiny je zaji$téna senzitivnimi a vegetativnimi vlakny
z plexus tympanicus. Miza je odvadéna do uzlin zevniho ucha a sluchové trubice
prostiednictvim lymfatickych kapilar. (Lejska a kol.1994), (Cihak 2004), (Narka,
Eliskova 2009)

Tuba auditiva neboli Eustachova trubice spojuje stiedousni dutinu s nosohltanem a
jejim ukolem je vyrovnavat mezi témito prostory tlak. Atmosféricky, ktery je
v nosohltanu a tlak ve stfedousni duting.

Trubice vychazi z pod stropu stfedousni dutiny ventromedialné a do nosohltanu
sméfuje sestupné. Z jedné tietiny je tvofena kosténou ¢asti, ktera probiha v semicanalis
tubae auditiave. Na tuto Cast navazuji dvé tietiny chrupavcitého, pfevazné hyalinniho
useku, ktery vyustuje v bo¢ni sténu nosohltanu. Eustachova trubice je dlouha ptiblizné
3,8 cm a jeji tloustka ¢ini 1 mm. Sife tuby ma pfiblizné 2 mm a jeji nejuzsi misto se
nachdzi na rozhrani chrupavcité a kosténé ¢asti. Primér tohoto mista nazyvaného jako
istmus tubae auditivae ma kolem 1 -1,5 cm.

Sliznice tuby je pokryta vicefadym cylindrickym epitelem a fasinkami, které kmitaji
smérem do nosohltanu. Nachazi se zde lymfatické uzlicky a malé smiSené Zlazky.
Okolo tubarniho usti, které smétuje do nosohltanu, se nachazi nahromadéna lymfaticka
tkan zvana tonsilla tubalis, kterd je soucasti lymfatického Waldeyerova okruhu.

Tuba, ale také vytvaii cestu, kterou muze pronikat infekce a to z nosohltanu do

sttedousi. Priinik infekce byva snadnéj$i u déti, protoze maji hltanové usti tuby
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polozeno nize nez dospéli a to v trovni mekkého patra. U novorozencti byva hltanové
Gisti tuby aZ pod urovni mékkého patra. (Cihak 2004), (Naiika, Eliskova 2009), (Hahn a
kol. 2007)

Stiedou$ni dutina je také tvofena tfemi sluchovymi kistkami (ossicula auditus).
Kladivkem (malleus), kovadlinkou (incus) a tifminkem (stapes). Tyto kiistky jsou
vzajemné propojeny v pohyblivy fetézec pomoci kloubli. Maji za kol pfenéset chvéni z
bubinku, které je vyvolano zvukovymi vlnami na obsah (perilymfu) perilymfatického
prostoru, ktery se nachéazi v labyrintu vnitiniho ucha.

Kladivko je tvofeno hlavici (caput mallei). Je vétsi, zaoblena s ploSkou pro kontakt
s kovadlinkou. Hlavice piechazi ptes kréek, coz je kratky a zazeny usek kladivka
v rukojet’” (manubrium mallei). Ta se postupné kaudalnim smérem zuzuje a je srostla
s bubinkem ve stria mallearis. Svym tvarem kladivko ptipomina Kyj.

Druhou stfedousni kiistkou je kovadlinka. Je umisténa mezi kladivko a tfminek. Ma
masivnéjsi télo (corpus incudis), na jehoz ptredni ¢asti se nachazi sedlovita kloubni
ploska, kterd umoznuje kloubni spojeni mezi télem kovadlinky a hlavici kladivka
drobnym kloubkem articulatio incudomallearis. Ze zadni Casti téla vychazi kratky
kuzelovity vystupek neboli kratké raménko (crus breve) a mediokaudalng, podélné
s rukojeti kladivka vystupuje raménko dlouhé (crus longum), na jehoZz konci je medidlné
obraceny chrupavcity vybézek (processus lenticularis), ktery tvoti vlozku mezi dlouhym
raménkem kovadlinky a hlavici tfrminku, se kterou je spojen pevnhym vazivem nebo
drobnym kulovitym kloubem articulatio incudostapedis.

Tteti a posledni stfedousni kustkou je tfminek. Tato klistka je tvotfena hlavici (caput
stapedis) kulovitého tvaru, pfednim rovnym raménkem (crus anterius), zadnim
zakfivenym raménkem (crus posterius) a bazi tfminku (basis stapedis). Jedna se o
polodlouhou ploténku ovalného tvaru, kterd se nachazi mezi konci predniho a zadniho
raménka. Je vsazena do fenestra vestibuli (ovalného okénka) a je pfipevnéna vazem.
VSechny tii ktstky jsou k sobé a k okoli upevnény vazy lig. anulare baseos stapedis.
Vazy mohou zkostnatét, coz ma za nésledek nedoslychavost. Stiedni ucho viz. ptiloha

2. (Cihak 2004), (Naiika, Eliskova 2009), (Hahn a kol. 2007)
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1.1.3 Anatomie vnitfniho ucha

Vnitini ucho je ulozeno v pyramid¢ kosti skalni a je tvofeno kosténymi kanalky a
dutinkami, které jsou vyplnény perilymfou, kterd je prostfednictvim canaliculus
cochleae spojena se subarachnoidedlnim prostorem a ma tedy stejné slozeni jako
mozkomi$ni mok. Dutinky a kanalky spoleéné vytvaii kostény labyrint (labyrinthus
osseus), ve kterém je ulozen labyrint blanity (labyrinthus membranaceus).

Tento labyrint produkuje endolymfu, coz je tekutina, ktera je svym slozenim
podobna tekutin¢ intracelularni. Endolymfa i perilymfa jsou tekutiny, které jsou
potiebné pro ptenos mechanického vinéni z osiculla auditus na receptory sluchu.

(Cihak 2004)

Kostény labyrint se sklada z kosténého hlemyzdé (cochlea), vestibula (vestibulum) a
také ze tiech kosténych kanalkl zvanych jako canalis semicularis: anterior, posterior et
lateralis.

Vestibulum pfipomina vejcovity utvar, uvnitt kterého se nachazi dva vacky blanitého
labyrintu. Do vestibula vstupuji dvé okénka: fenestra cochleae a fenestra vestibuli, ktera
umoziuji komunikaci se stfedousni dutinou. Do fenestra vestibuli naléha baze timinku,
coz umoznuje prenos mechanickych podnétli na perilymfu. Druhé okénko fenestra
cochleae je uzavieno membranou (membrana tympani secundaria). Je to slaba blana,
kterA ma za kol vyrovnavat objemové zmény perilymfy v labyrinthus osseus. Na
vestibulum se ze zadni strany napojuji tfi kosténé polokruhovité kanalky. Zacinaji i
kon¢i ve vestibulu a navzdjem si jsou kolmé. Kazdy kanalek je tvofen dvéma konci,
pricemz jeden je rozsifeny (crus ampullare) a druhy zuZeny (crus simplex).

Z druh¢é strany je na vestibulum navazan kostény hlemyzd’ (cochlea), ktery se
podoba schrance plze. Uvniti hlemyzdé se nachazi kostény kuzel, ktery vytvari osu
(modiolus). Kolem této kosténé osy se smérem nahoru obtaci dva a pul zavitu. Tim, jak
zavit postupné stoupa, dochazi k zizeni jeho poloméru. Rozméry hlemyzdé¢ jsou v jeho
zékladné 8-9 mm a jeho vyska ¢ini 4-5 mm. Samotny vrchol hlemyzd¢ je oznacovan
jako cupula cochleae. Z kosténé osy vybiha do dutiny hlemyzdé slaba kosténa lista
(lamina spiralis ossea), ktera dutinu rozdé€luje na horni (scala vestibuli) a dolni (scala
tympani) polovinu. Tyto prostory jsou vyplnény perilymfou. V bazi kosténé listy se
nachazi kosténé kanalky, kterymi probihaji vldkna sluchového nervu. (Cihak 2004),
(Nanka, Eliskova 2009)
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Uvniti kosténého labyrintu se nachazi labyrint blanity (labyrinthus membranaceus),
ktery je vyplnén endolymfou. Zatimco v prostoru mezi blanitym a kosténym
hlemyzdém se nachazi perilymfa. Blanity hlemyzd’ je tvofen dvéma ¢astmi: statickou
(pars statica) a sluchovou (pars auditiva).

Statickd cast je slozena ze dvou vackl: utriculus, mensi sacculus a dale ze tiech
polokruhovitych kanalkt. Utriculus je oproti sacculu vétsi, ma nepravidelné ovalny tvar
a je ulozeny ve vestibulu. Tvar sacculu je kulovity a nepravidelny. Oba vacky jsou
spolu propojeny spojkou ve tvaru pismene ypsilon. Jedna se o tenky kanalek (ductus
utriculosaccularis). Jedno raménko spojky pokracuje jako vyvod endolymfy (ductus
endolymfaticus) do kosténého kandlku (canaliculus vestibuli) a odtud az do prostoru
mezi listy tvrdé pleny mozkové (dura mater).

Uvnitt vacka a kanalkt je jednovrstevny epitel, ktery je ztlustély v malych okrscich
(macullae staticae utriculi et sacculi) a v (cristae staticae), které¢ jsou ulozeny
Vv polokruhovitych kandlcich. V okrscich se nachdzi smyslové bunky, u nichz konci
vlakna statického nervu. Sliznice v oblasti makul obsahuje podptirné a smyslové bunky.
Bunky smyslové maji vybézky, které jsou zapusStény do gelatindzni hmoty (otolinova
membrana), ktera obsahuje malé vapnikové krystaly, nazyvané jako otolity. Pii
pohybech hlavy méni krystaly svou polohu, coz vede k podrazdéni smyslovych bunék,
které jsou napojeny na vybézky statického nervu. Buiiky maculae staticea vnimaji
vychyleni hlavy a celého téla od sméru pusobeni zemské tize. Cristae staticae
ampullares jsou buiiky, uspotfadané obdobné jako makuly. Maji fasinky, kterymi ¢ni do
gelatindzni hmoty. Pokud se zméni poloha hlavy, tak se rozhybe endolymfa, ktera
rozkmita gelatin6zni hmotu a zplsobi podrazdéni fasinek, coz vede k vyvolani ak¢éniho
potencialu a k jeho pfevedeni na nervova zakonceni. Drazdéni bunck cristae staticae
probiha pii otac¢ivych pohybech hlavy a to vS§emi sméry.

Druhou ¢asti blanitého hlemyZzdé je sluchova ¢ast (pars auditiva), kterd je spojena se
sacculem, za pomoci tenkého ductus reuniens. Blanity hlemyzd’ vypliiuje pouze malou
Cast kosténého hlemyzdé. Jeho zalatek se nachdzi ve vestibulu a rozd€luje
perilymfaticky prostor na dvé Casti a to prostor horni (scala tympani) a dolni (scala
vestibuli). Komunikace mezi obéma prostory probihd otvorem zvanym helicotrema,
ktery se nachdzi na vrcholu hlemyzdé. Blanity hlemyzd pfipomind pii prifezu
trojuhelnik a je tvofen tfemi sténami. Membranou basilaris, membranou vestibularis a

zevni sténou kosténého hlemyzdé. Na bazilarni membrané (lamina basilaris) kanalku
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blanitého hlemyzd¢ je lokalizovan vlastni sluchovy recepéni organ (organum spirale —
Cortiho organ).

Cortiho orgéan je blanity tunel, ktery je tvofen podplrnymi a smyslovymi bunikami.
Podptrné buiiky jsou zvané také jako Cortiho buiiky. Jsou vysoké, cylindrické a jejich
sklon vytvari Cortiho tunel trojuhelnikovitého tvaru. Smyslové bunky jsou oznaovany
také jako bunky vlaskové. Tyto buiiky se nachazi podél Cortiho tunelu a rozliSujeme je
na vnitfni a vnéjsi. Vnitini bunky jsou v jedné tfadé a je jich pfiblizné¢ 3500, zatimco
bunky vné&jsi se nachazi ve 3—4 tfadach a je jich pfiblizn¢ 1518 tisic. Na vlaskovych
bunikach se nachazi drobné vlasenky stereocilie. Vldkna vnitinich bunék jsou tvoifena
aferentnimi neurony a vlakna vné¢jSich bunék jsou tvofena neurony eferentnimi. Na
povrchu podptirnych i smyslovych bunék se rozprostird rosolovitd a bezbunécna
membrana tectoria.

Blanity hlemyzd’ obsahuje endolymfu. Pokud se tato tekutina rozechvéje, dojde
Kk pohybu membrana tectoria, ¢imz se podrazdi stereocilie smyslovych bungk,
coz vyvola zvukové podnéty. Zasobeni blanit¢ho labyrintu je zajiStovano a. labyrinthi
z vétve a. basilaris a zilni krev je odvadéna do systému zilnich splavii. Mizni cévy
nebyly ve vnitinim uchu prokazany. (Nanka, Eliskova 2009), (Hahn a kol. 2007),
(Cihak 2004)

1.2 Fyziologie sluchového ustroji

1.2.1 Fyziologicka akustika

Sluchovym organem je ucho. Je schopné vnimat zvukové vinéni v rozsahu frekvenci
16-20000 Hertz. Takto tomu je u mladych lidi. V disledku starnuti se vnimavost
zhorSuje a frekvencéni rozsah byva u seniorti v rozmezi 16-5000 Hertz. Nejcitlivéjsi je
lidské ucho k vnimani tonti mluveného slova, jehoz rozsah se pohybuje v rozmezi okolo
1000-3000 Hertz. Sluchovy organ ma schopnost rozpoznat piiblizné az 400 000
ruznych druhli zvuki.

Zvuk se §ifi od svého zdroje ve vlnach a to vinénim podélnym. K §ifeni dochézi
nejcastéji vzdusnym prostredim, ale také prostfedim kapalnym nebo pevnym. Podélné
vinéni je zptusobené kmitanim molekul vzduchu, kapaliny nebo pevné latky. Hustota

molekul se v okoli zdroje zvuku proménlivé zahustuje nebo zied'uje, ¢imz se zvysuje
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nebo snizuje akusticky tlak. V dusledku kolisani akustického tlaku dochazi ke vzniku
zvukovych vin. Pfi teploté 0°C se tyto viny $ifi vzduSnym prostiedim rychlosti 340m/s.
Zvukové viny maji tvar vlnovky, které maji urcitou vinovou délku a také amplitudu.
Velikost amplitudy ovliviiuje hlasitost tonu.

Cim je v&t§i, tim je ton hlasit&jsi. Hloubku ténu ovliviiuje vinova délka. Je-li delsi,
tak je ton hlubsi. Ton je charakterizovany jako zvuk o jediné frekvenci. VétSina zdroja
utvati zvuk, ktery je slozeny zruznych ténd. Vicero tonl zpisobuje vznik
komplikovaného, ale pravidelného vinéni. Vyska takto slozeného zvuku je dana tonem
s nejpomalejsi (nejhlubsi) frekvenci. Naopak barva zvuku je utvarena tony, které jsou
vyssi. Hlukem je oznaCovéana smésice tont, které maji riiznou intenzitu a frekvenci.

Hlasitost je dana hladinou akustického tlaku zvuku a vyjadfovana je v decibelech,
pticemz jednotkou hlasitosti je fon. U lidi, ktefi normalné¢ slysi, se hladina pro
piijemnou hlasitost nachazi v rozmezi 40-60 decibeli. Naopak prah nepiijemné
hlasitosti se u normalné slysicich lidi nachazi pii zvukové hlading 100 decibelti. Pokud
je hladina zvuku vyssi nez 130 decibelt, tak je lidmi vnimana jako bolestiva.
(Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006), (Syka, Voldiich,Vrabec 1981), (Rokyta a kol.
2008)

1.2.2 Fyziologie zevniho ucha

Vngjsi ucho je tvofeno usnim boltcem a zevnim zvukovodem. Ma schopnost
prostorového slySeni. Tato sluchova schopnost nam umoziuje v prostoru urcit zdroj
zvuku a také jeho vzdalenost od ucha. Diky této schopnosti se mizeme v prostoru
orientovat dle zvuku.

Boltec ucha tvofi akusticky stin pro zvuky ptichazejici zezadu, coz nam umozinuje
rozpoznat zvuky v predozadni roving€. Lidsky u$ni boltec je nepohyblivy. Pfesto ma
smérovaci funkci pro zvuky, které maji frekvenci vyssi nez 500 Hertz. Maximum
smérovaciho ucinku dosahuje zvuk, ktery ma frekvenci 5 kilohertz. Jako idealni smér
pro poslech zvuku jednim uchem se jevi poslech ze strany, trochu zpfedu v roviné
horizontalni. Zvukové vlny jsou nejprve zachyceny us$nim boltcem a poté postupuji
zevnim zvukovodem aZz k membrané bubinku. Jedna se o vzdusné vedeni.

Zevni zvukovod lze pfirovnat k rezonanéni trubici. Jeden konec této trubice je
uzavieny bubinkem a druhy konec je otevieny do vné&jSiho prostiedi. K rezonanci

dochazi, pokud vlnova délka dosahne Ctyfnasobku délky trubice zvukovodu. Ten ma
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mimo audiologické, také funkci ochranou a samocistici. Chrani stfedni a vnitini ucho
pred infekci, traumaty a proniknutim cizich téles ze zevniho prostiedi. K Cisténi dochazi
diky pohybu povrchovych vrstev epitelu. (Hybasek 1966), (Syka, Voldiich, Vrabec
1981), (Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006), (Mejzlik, Pokorny a kol. 2007)

1.2.3 Fyziologie stfedniho ucha

Dalsim zprostiedkovatelem vedeni zvuku je stfedni ucho. Od zevniho zvukovodu je
oddéleno bubinkem. Ten zde funguje jako pruznd a citlivda membrana, ktera se jako
odpovéd’ na nardzejici akusticky tlak rozpohybuje. Rozpohybovani bubinku zptsobi,
jeho prohybani do stiedou$ni dutiny. Tim se zvukova energie z bubinku pienese
rozkmitanim soustavy tfi sluchovych kiistek (kladivko, kovadlinka, tfminek) stfedousni
dutiny za pomoci pakového mechanismu na ovalné okénko vnitiniho ucha. Ploténka
tirminku naléha na toto okénko. Rozkmitani této ploténky zplsobi prevedeni kmith
okénkem na perilymfu, coz je tekutina, v které je ulozen blanity labyrint. Dochazi tedy
Kk pfenosu zvukové energie z plynného prostiedi do tekutého. To znamena, Ze energie
prechazi ze vzduchu do perilymfatické tekutiny ve scala vestibuli.

Pokud by se mezi vzduSnym a kapalnym prostfedim nenachézela sttedousni dutina,
tak by na tomto rozhrani dochazelo k odrazu akustickych vin. Odraz by zpusobil to, ze
by do vnitiniho ucha nedorazily témét zadné zvukové viny. Diky systému stiedousnich
ktstek dochazi ke snizeni ztrat akustické energie. Také vyrovnavaji akusticky odpor
vzduchu a vnitiniho ucha. Tento systém ma schopnost zesilit pfichdzejici zvuk a navysit
tak slySeni o 15-20 decibelt. Toto je také dano velikosti plochy bubinku a baze tfminku.
Plocha bubinku je oproti plose timinku, ktery naseda na ovalné okénko vétsi. Z tohoto
davodu je pfichazejici tlak vyssi na plose okénka.

Se stfedous$ni dutinou je také spjata Eustachova trubice. Pii zyvani nebo polykani se
rozSifuje a vyrovnava tak tlak vzduchu na vnitini a vnés$i stran¢ bubinku. Pomaha
vyrovnavat zmény barometrického tlaku (napf. pfi cestovani leteckou dopravou nebo pfi
potapéni). (Slapak 1995), (Trojan a kol. 2003), (Syka, Voldiich, Vrabec 1981), (Rokyta
a kol. 2008), (Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006)
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1.2.4 Fyziologie vnitfniho ucha

Vnitini ucho se nachazi v kosti skalni. Kmity se ze stiedousi pfenesou pies bazi
timinku, kterd naléhd na ovalné okénko vnitiniho ucha do perilymfy horniho oddilu
hlemyzd¢ (scala vestibuli). Perilymfa je extracelularni tekutina, ktera vznika diky
ultrafiltraci krevni plazmy. Kmity se dale pfenesou pies Reissnerovu membranu do
sttedniho oddilu hlemyzdé (ductus cochearis). Stéedni oddil je vyplnén extracelularni
tekutinou, kterd pro své vyssi mnozstvi drasliku pfipomind tekutinu intracelularni. Je
oznacovana jako tzv. endolymfa, kterd vznikd ve vaskularizovaném epitelu v bo¢ni
stén¢ blanitého labyrintu. Po rozechvéni endolymfy se kmity dale ptfenesou pies
bazilarni membranu do dolniho oddilu blanit¢ho hlemyzdé (scala tympani), ktery
obsahuje stejné, tak jako horni oddil perilymfu.

Na bazilarni membrané se nachézi Cortiho organ s vlaskovymi builkami, které
funguji jako receptory. Kmitajici endolymfa zplsobi podrazdéni bunck v Cortiho
organu tim, Ze vychyli vlaskové buniky vnitiniho ucha. Ty maji schopnost pievést kmity
na bioelektricky impuls. Tato pfeména trvd ve vnitinim uchu piiblizné jednu
milisekundu. Pfeménény vzruch je za pomoci sluchového nervu a nervovych drah
pteveden do mozkové kury, kde probiha rozbor a rozpoznani informace. Tento pfenos
trva priblizné 15-20 milisekund. Nasledn¢ si mozkova kura vyhodnoti pfivedeny vzruch
jako zvukovy vjem. Dochazi zde napfiklad k rozpoznani a porozuméni mluvenému
slovu, které se jedinci jevi jako zndmé a umozni mu tak na né reagovat. Vzruchy v sobé
nesou informace o frekvenci, sile, zabarveni a zvukove fazi. Z fyziologického hlediska
je tento pienos oznaovéan jako percepéni funkce sluchového organu. (Slapak 1995),

(Merkunova, Orel 2008), (Trojan a kol. 2003)

1.3 Rozdéleni sluchovych poruch

Sluchové poruchy rozliSujeme na pievodni (hypacusis conductiva), percepcni

(hypacusis perceptiva) a smiSené (hypacusis mixta). (Hlozek 1995)
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1.3.1 Pfevodni poruchy

Tyto poruchy jsou vyznacovany poskozenim nebo uplnym znemoznénim pifevodu
zvuku ze zevniho nebo stfedniho ucha k vlaskovym bunkdm Cortiho organu ve vnitfnim
uchu. Zavada, ktera zpusobuje poruchu v pfenosu zvukové energie, Se tedy muze
vyskytnout v rozmezi od zevniho zvukovodu az po ovalné okénko.

Pti pfevodnich poruchach obvykle dochazi ke ztraté sluchu do 40 dB. Maximalni
snizeni sluchu vsSak neptesahne 60 dB. Coz znamena, Zze zesilené zvukové podnéty
jedinec vnima. Dal§im charakteristickym rysem pro pievodni poruchy je zhorSené
vzdusné vedeni, zatimco kostni vedeni je zachovano. Toto lze zjistit za pomoci ladicek
nebo audiometrického vySetfeni.

Ptevodni poruchy vznikaji nejcastéji v diisledku nepriichodnosti zevniho zvukovodu.
Dalsi castou pfi¢inou byva akutni zanét stfedniho ucha, dale pak perforace bubinku
nebo otoskleroza. Mezi priciny, které jsou méné Casté, fadime vrozené vady zevniho a
sttedniho ucha a také urazy hlavy. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi 1998), (Hlozek 1995),
(Syka, Voldfich, Vrabec 1981), (Rokyta a kol. 2008), (Slapak 1995)

1.3.1.1 Obstrukce zevniho zvukovodu

K neprtiichodnosti zvukovodu miize dojit v pfipadé€, ze do ného pronikne cizi téleso
nebo hmyz z vngjsiho prostiedi. Cast&jsi p¥i¢inou obstrukce viak byva velké zmnoZzeni
usniho mazu (cerumen), ktery vytvofi tuhou mazovou zatku.

Po fyziologické strance tydné vznika ptiblizné 1-2 mg mazu. Toto mnozstvi je pouze
orienta¢ni, protoZe tvorba mazu se u kazdého jedince riizni a proménuje Vv pribéhu dni.
Cerumen vznikd jako smiSenina odpadlych epitelii, chloupktli, necistot z vnéjsiho
prostiedi a z produktd Zzlazek zevniho zvukovodu. Usni maz je slozen ze dvou
priméarnich slozek a to ztukd a bilkovin. Ukolem u$niho mazu je ochrana zevniho
zvukovodu pied mechanickym poskozenim a pfed prinikem bakterii nebo virti do jeho
kuze. Na téchto ochrannych funkcich se podileji zejména lipidy. Promast'uji zvukovod,
¢imz vytvaii povrch, ktery odpuzuje vodu a znesnadni tak patogeniim jejich pfilnuti.

Nadmeérna tvorba mazu zpisobuje uzavieni zevniho zvukovodu (cerumen obturans).
Postizeny si stézuje na zalehnuti ucha nebo Selesty. Dochézi, tak ke vzniku nahlé
nedoslychavosti. Oboustranny uzavér zvukovodi muize vést zejména u starych lidi ke

snizené schopnosti komunikovat. Pfitomnost zvySeného mnozstvi mazu také neblaze
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ovlivituje funkénost sluchadel. U novorozencti pak pifitomnost mazové zatky
znesnadiuje nebo neumoziuje provést screeningove vysetieni sluchu za ucelem zjisténi
pritomnosti otoakustickych emisi. VétSinou vSak po odstranéni mazové zatky dochazi

Kk Gprave sluchu. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi 1998), (Mejzlik, Pokorny a kol. 2007)

1.3.1.2 Akutni zanét stfedniho ucha (Otitis acuta media)

Jedna se o velmi casté onemocnéni a to zejména u déti v predskolnim veéku. Zanét je
vétSinou zpusoben pienosem infekce z nosohltanu pii onemocnéni hornich cest
dychacich a to ptes Eustachovu trubici do stfedousni dutiny. K proniknuti infekce
nejCastéji dochazi v disledku usilovného smrkani nebo silného kychani. Ptenosu
infekce také pfispiva anatomicka stavba Eustachovy trubice. Ta je totiz u déti ve
srovnani s dospélymi pomérné€ Sirokd, coz umoziuje infekci snadnéjsi prinik. K Sifeni
infekce muze dojit také pti perforaci bubinku nebo cestou hematogenni. Krevni pfenos
byva typicky pro onemocnéni, jako je tyfus, spala nebo spalnicky. Ve srovnani
s tubarnim pienosem vSak byva tato varianta pfenosu méné ¢astd. Za vznik zanétu jsou
nejcastéji zodpoveédné streptokoky a stafylokoky, ale také Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis nebo Pseudomonas aeruginosa.

Akutni zénét stfedniho ucha probihd nejCastéji ve Ctyfech fazich. V prvni fazi
dochdzi k zanétlivému prosaknuti sluchové trubice a tvorb&é exsudatu. Bubinek je
vpaceny a mén¢ pohyblivy. Dal§im ptiznakem byvé slaba bolest, zalehnuti nebo tlak
v uchu. Druha faze trva piiblizn¢ v fadu hodin az tiech dni. Rozviji se horecky, byva
ptitomna nauzea a také se zhorSuje bolest uvnitt ucha. Ta byva pulzujiciho charakteru.
ZhorSuje se pii polykani, ve vodorovné poloze nebo pii zahtati. ZvySuje se mnozstvi
exsudatu a dochazi k vyklenuti bubinku. Pacienti jsou citlivi na dotek v oblasti
postizené¢ho ucha a také si stézuji na usni Selesty. V postizeném uchu, se tak rozviji
pfevodni nedoslychavost. V této fazi vétSinou dochézi k samovolné perforaci bubinku.
Pokud k perforaci nedojde spontanné, je provedena paracentéza. Ve tieti fazi byva na
ustupu horecka a bolestivost. Dale dochdzi k postupnému snizeni tvorby exsudatu.
Ctvrta faze je charakteristickd uplnou zastavou exsudace. Rozbiha se proces hojeni.
Dojde k zaceleni perforovaného bubinku, obnoveni funkce Eustachovy trubice a
k provzdusnéni stfedousni dutiny. Na konci této faze se obnovuje sluch a vraci se, tak

do stavu pfed onemocnénim. Znormalizovani sluchu trva pfiblizn€ 14 dni.
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Zanét stiednitho wucha je diagnostikovan na zakladé klinického obrazu,

otomikroskopie a eventuelné za pouziti CT nebo rentgenu. Laboratorné je zvyseno
CRP, FW a leukocytéza. Konzervativni 1é¢ba spo¢ivad v podavani Sirokospektrych
penicilinovych antibiotik. Dale tato 1écba zahrnuje lokéalni dezinfekci zvukovodu za
pouziti borové vody nebo peroxidu vodiku a také aplikaci nosnich kapek
s vazokonstrikénim ucinkem. Vzhledem k tomu, Ze teplo zplisobuje nemocnym bolest,
jsou z fyzikalniho hlediska doporucovany ledové obklady. Chirurgicky je pak
provadéna za ucelem evakuace sekretu a snizeni bolesti paracentéza.
Také novorozenci a kojenci byvaji ohroZzeni vznikem akutniho zanétu stfedniho ucha.
V téchto piipadech, se ale vétSinou jednad o aseptickou formu zanétu. U novorozencu
muze dojit pfi porodu, K proniknuti plodové vody do stiedousni dutiny. Pfi kojeni, pak
mohou do stfedousi proniknout mlécné zvratky. Tento asepticky material ptisobi ve
stitedousi jako cizi téleso a disledkem byva nenapadné probihajici asepticky zanét.

(Hahn a kol. 2007), (Klozar a kol. 2005), (Hybasek 1966), (Plch 1994)

1.3.1.3 Perforace bubinku

K prodéravéni bubinku dochédzi vétSinou pfimym poranénim, které si poSkozeny
zpusobi sdm. D¢je se tak pfi neSetrném Cisténi zvukovodu, ale jesté Castéji v ptipadech,
kdy cloveék pocituje uvnitt ucha Gporné svédéni a snazi se ho zmirnit usilovnhym
Skrabanim. OhroZeny jsou také malé déti, které si v ramci objevovani mohou do
zvukovodu zavést cizi téleso, které muze byt pti¢inou perforace. Klinicky obraz je
charakteristicky krvacenim ze zvukovodu, prudkou bolesti a otvorem v bubinku, jehoz
okraje jsou nerovné. Dle rozsahu perforace se rozviji ptevodni nedoslychavost a pacient
je ohrozen vznikem sekundarni infekce. Tudiz jsou pacientim podavana antibiotika.
Lékar pod mikroskopickou kontrolu provede tGpravu roztrzeného bubinku a zvukovod
vyplni sterilnim krytim. Pfi odchodu z ordinace jsou pacienti pouceni o zakazu smrkani,
protoze je potieba dat bubinku Sanci, aby se mohl sdm zacelit. V piipadé, Ze je 1écba
neuspésna a bubinek se nezhoji, ptistoupi 1ékat k miringoplastice.

Perforace bubinku muze byt také zplisobena poranénim nepiimym. To byva
zpusobeno silnym néarazem vzdu$né viny nebo vody. Eustachova trubice ma za tkol
vyrovnavat rozdil mezi atmosférickym tlakem a tlakem ve stfedousni duting. Tato
schopnost je oznacovana jako barofunkce. Uplatiluje se zejména u letct, potapéci nebo

dalnich odsttelovact. Pokud je tlakovy rozdil piilis velky a Eustachova trubice ho
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nezvladne vyrovnat, hovofime o barotraumatu. Pfiznaky jsou obdobné, jako je tomu u
piimého poskozeni. Na vic se, pak jesté pridava pocit zalehlosti, tlaku, usnich Selestt,

nedoslychavosti, zavrati a mozné ztraty védomi. (Klozar a kol. 2005), (Hybasek 1966)

1.3.1.4 Otoskler6za (Otospongidza)

Jedna se o nezanétlivé dédicné onemocnéni labyrintového pouzdra. Vyskyt této
choroby byva castéjsi u zenského pohlavi. Pfi tomto onemocnéni dochazi k prestavbé
labyrintové kosti na kost spongiosni, ktera je objemnéjSi. NejCastéji, se tak dé&je
v oblasti ovalného okénka, na které navazuje ploténka timinku. Otosklerdza timinek
znehybni, ¢imz se pierusi pienos zvukovych vin do vnitiniho ucha. Dochézi, tak
Kk postupnému rozvoji ptevodni nedoslychavosti. Z po¢atku toto onemocnéni postihuje
pouze jedno ucho, ale pozd¢€ji se rozvine i na to druhé. U pacientli byvaji pfitomny
zavraté a také mivaji velmi nepfijemné usni Selesty. Mluvi velmi potichu a jejich projev
byva znaén¢ monoténni. K diagnostice 1ékai vyuziva anamnestickych tdaji, klinickych
ptiznakli, tympanometrii, otomikroskopické, audiometrické a rentgenové vySetieni.
Otoskleroza je vétSinou fesena chirurgicky. Metodou volby byva stapedektomie nebo
stapedotomie. V prvnim piipadé je pacientovi odstranén timinek, ktery je nahrazen
drobnou protézkou. Druha varianta byva vyuzivéna Castéji a spociva v odstranéni
suprastruktur tfminku a v prodéravéni ploténky pomoci laseru. (Klozar a kol. 2005),
(Hahn a kol. 2007), (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi 1998), (Hybasek 1966)

1.3.1.5 Kongenitalni vady zevniho a stfedniho ucha

Vrozené vady stfedousi a zevniho ucha wvznikaji jiz v prenatdlnim vyvoji.
K faktorim, které maji vliv, na vznik vrozenych odchylek patii: geneticka predispozice,
mutace gentl a abnormality chromozomu. Mezi Cinitele vnéjSiho prostredi, které mohou
pfispét, ke vzniku odchylek fadime: hypoxii, rentgenové zateni, ultrazvukové vinéni,
nemoci matky behem tehotenstvi a uzivani nevhodnych 1é¢iv. Z vrozenych vad boltcii
se nejcastéji vyskytuje otapostasis, coz je odborny vyraz pro odstaté usni boltce. Tato
potiz se da operativné snadno odstranit. Jako optimalni doba pro odstranéni této vady se
jevi stari ditéte v rozmezi 5-6 let. Boltce mohou byt také zmenSené anebo se vibec
nemuseji vyvinout. MiiZze se také objevit sten6za nebo atrézie zvukovodu. Pficemz

neprachodnost zvukovodu vede ke vzniku pfevodni nedoslychavosti. Objevit se mohou
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také malformace ve stfedousi. Kongenitalni odchylky se diagnostikuji pohledem,
pomoci otomikroskopie, audiometrie, celkového otoneurologického vysSetfeni a takeé
prostiednictvim zobrazovacich metod. Lécba probiha formou chirurgického zakroku.
Ten muze mit povahu jak funkéni, tak kosmetickou. Za ucelem zlepSeni sluchové
funkce se pak také pacientim indikuji naslouchadla. (Hahn a kol. 2007), (Klozar a kol.
2005), (Hybasek 1966)

1.3.1.6 Urazy stfedniho ucha

K poskozeni stfedniho ucha dochazi pii perforaci bubinku. Nejcastéji pii proniknuti
cizich téles do zevniho zvukovodu anebo pifi jeho nasilném Ccisténi. V piipade
nepfimého poranéni, byva bubinek perforovan v dasledku barotrauma, kdy tuba
auditiva nezvladne vyrovnat rozdil mezi atmosférickym tlakem a tlakem ve stfedousi.
Dalsi pfic¢inou, vedouci k poranéni stfedousi, byva pouziti hrubého nésili, které vede
K frakturam v oblasti kosti skalni. Zlomeniny byvaji podélné nebo pii¢né a casto
probihaji pies zevni zvukovod a dutinu bubinku. V tomto piipad¢ se jedna o velmi
zavazny stav. Pii urazech stfedousi byva poskozen bubinek, ale také byva narusSen
fetézec stiedousnich kiistek. VéEtSinou byva narusena komunikace mezi kovadlinkou a
timinkem. K poruse pienosu zvuku muze dojit také Vv oblasti ovalného okénka a to
Vtom piipadé, Ze je od nc¢ho odtrzen tfminek. PoSkozené stfedousi se projevuje
pritomnosti krevniho vyronu, krvacenim ze zvukovodu, bolesti a pievodni
nedoslychavosti. V ramci 1€cby je oSetiena perforace bubinku, podévaji se antibiotika a
Vv piipadé poskozeni sluchovych kustek je nutné pfistoupit k nasledné rekonstrukci.
Hospitalizace byva ukoncena v piipad¢, ze dojde ke stabilizaci sluchu a zhojeni ran. Pti
propusténi do domdaciho oSetfovani je pacientim doporu¢ovano nevyhledavat hlu¢na
mista. Ti jsou po propusténi i nadale dispenzarizovani. (Klozar a kol. 2005), (Plch
1994), (Astl 2012)

1.3.2 Percepcni poruchy

Pti téchto sluchovych vadach byva poskozeno vnimani zvuku. Porucha se tedy
nachdazi na rovni sluchovych receptorii ve vnitinim uchu nebo Vv oblasti sluchového

nervu. U percepcnich poruch byva poruseno vzdusné i kostni vedeni. Pacienti, ktefi trpi
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percep¢ni nedoslychavosti, mivaji postizeno vniméani vysokych tond. Kvalita jejich
sluchu je zna¢n¢ snizena a proto se stava, ze pacienti slysi, ale pfichazejicim zvukim
nerozumi. Terapie této poruchy si zada vyuziti sluchadel a zaroven také dlouhodobou
reedukacni péci zkuSenych specialnich pedagogii nebo logopedi. V piipadé uplné
hluchoty se piistupuje k implantaci kochlearniho implantatu. Percep¢ni poruchy u ditéte
mohou, vzniknou jiz béhem t€hotenstvi. Dale pak béhem porodu anebo postnatalné.
(Rokyta a kol. 2008), (Slapak, 1995)

1.3.2.1 P¥iciny percepénich poruch sluchu vzniklé v prenatalnim obdobi

1.3.2.1.1 Dé&di¢nost

Béhem téhotenstvi se u plodu mohou rozvinout percep¢ni sluchové poruchy, jejichz
pivod je dédicného charakteru. Pfenos mize byt uskutetnén dominantné nebo
recesivné. Pro uskutecnéni dominantniho pfenosu postaci, aby byl nemocny pouze
jeden rodi¢, tedy otec nebo matka. K tomuto ptfenosu dochdzi u tzv. progresivni
heredodegenerativni nedoslychavosti. U ditéte se pak tato porucha muze projevit lehkou
nedoslychavosti anebo Uplnou hluchotou. Sluchové poruchy vzniklé diky recesivni
dédi¢nosti byvaji méné casté, protoze k tomuto pfenosu je nutné spojeni postizenych
genu otce 1 matky. Nejcastéji je dité po sluchové strance postizeno uplnou hluchotou a
také dal§imi orgdnovymi vadami. K recesivnimu pifenosu postizenych genli obou
rodi¢i dochéazi u déti, které jsou rozené z piibuzenskych vztahti. DneSni doba vSak
umoziuje jesté pred narozenim plodu provedeni genetického vySetieni u obou rodi¢li i u
samotného plodu. Pokud by bylo zjisténo vazné postizeni, 1ékaf u matky indikuje umélé

ukonceni te¢hotenstvi. (Hrobon, Jedli¢ka, Hofejsi 1998)

1.3.2.1.2 Infekéni onemocnéni matky

NejCastéjsim infekénim onemocnénim, jez mé u plodu za nasledek, rozvinuti
sluchového postizeni nebo upIné hluchoty, byvaji b&éhem t&hotenstvi zardénky
(rubeola). Toto onemocnéni je virového ptivodu. Virus se k plodu dostane ptes placentu
a dale se $ifi jeho télem. Je zodpovédny za vznik vrozenych vad. Pro toto onemocnéni je
typické poskozeni o€i, srdce a také hluchota. Postizeni téchto tii systémul se v ramci

tohoto onemocnéni oznacuje jako Gregova trias. Pokud zena onemocnéni v prvnim
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trimestru téhotenstvi je nutné indikovat umélé ukonceni gravidity. Nejpozdéji vsak do
16. tydne téhotenstvi. Onemocni-li Zzena ve druhém nebo tietim trimestru téhotenstvi
byva pravdépodobnost vzniku kongenitalniho poskozeni nizkd, avSak presto je mozné,
ze se dité¢ narodi se sluchovou poruchou. Béhem ristu se pak u ného projevuji poruchy
psychomotorického vyvoje.

Jestlize Zena prodé€lala zardénky, pfed ot€hotnénim nebo je ockovana, byva chranéna
protilatkami. Plod je tedy béhem t&hotenstvi ochranén. V Ceské republice bylo
oc¢kovani proti zardénkam zahdjeno jiz v roce 1982. Ockovaci latka se aplikuje u ditéte
vzdy po prvnim a po druhém roce zivota. Vzhledem k tomu, ze imunita proti zardénkam
byva dlouhodob4, neni toto onemocnéni zahrnuto v téhotenském screeningu. Pokud by
se vSak u matky béhem téhotenstvi objevil typicky exantém, anebo by se matka dostala
do kontaktu s lidmi postizenymi timto onemocnénim, bylo by nutné pfistoupit u matky
k sérologickému vysetieni. (Hrobon, Jedlicka, Hofejsi 1998), (Cech a kol. 2006)

1.3.2.1.3 Pisobeni toxickych latek a ionizujiciho zéfeni

Béhem tchotenstvi je plod ohrozen fadou Skodlivin plsobicich na matku. Tyto
toxické latky poskozuji sluchové tstroji plodu. Z chemickych latek se jednd zejména o
slou€eniny arzenu, soli rtuti, olovo anebo riizna rozpoustédla. Neblahy dopad na vyvoj
sluchového ustroji plodu maji také néktera léciva. Tyto medikamenty jsou fazeny do
skupiny ototoxickych latek. Zejména diuretika a salicylaty zpusobuji poskozeni
vlaskovych bun€k. Do skupiny toxickych léciv se také zarazuji aminoglikosidova
antibiotika. Tato antibiotika se totiz dostavaji do endolymfy a perilymfy vnitiniho ucha.
Pokud by téhotna Zena tato antibiotika uzivala pravidelné v urcitém hodinovém
rozmezi, tak by Vv téchto tekutinach dochazelo k nakupeni antibiotik, coz by mélo za
nasledek poskozeni vlaskovych bun¢k plodu.

Dale je nutné, aby se t¢hotné Zena vyhybala rentgenovému zateni. To by mohlo mit
neblahy dopad na vyvoj plodu. Pokud by Zena podstoupila rentgenové vySetifeni na
zacatku tcéhotenstvi, mohlo by dojit k usmrceni plodu. V ptipad€, Ze by byla zena
ozéfena v prvnich tfech mésicich gravidity, hrozi plodu postizeni vrozenymi vadami a
malformacemi. Proto je povinnosti kazdého rentgenového laboranta polozit kazdé Zzené
ve fertilnim véku otazku, zda neni t€hotna. RovnéZ by se mély nastavajici matky béhem
t€hotenstvi vyvarovat uzivani alkoholu, navykovych latek a cigaret. (Syka a kol. 1981),
(Cech a kol. 2006)
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1.3.2.2 P¥iciny percepénich poruch sluchu vzniklé v dobé porodu

K poskozeni sluchu mtize dojit i pfi samotném porodu. Pokud by se jeho prub¢h
zkomplikoval a novorozenéti by se, nedostavalo dostatek kysliku, mohla by se u n¢ho
rozvinout hypoxie. Vnitini ucho je na vyrazny pokles kysliku velmi citlivé a mohlo by
tak dojit k jeho poskozeni. Pfi naro¢ném porodu se u ditéte jako komplikace muze
objevit krvaceni do vnitiniho ucha anebo do ptislusnych center sluchového tustroji. I tato
komplikace miize u novorozenéte zpusobit poskozeni sluchového ustroji. DalSimi
rizikovymi faktory, které se mohou podilet na poskozeni sluchu novorozence, jsou
nizka porodni hmotnost novorozenéte a dale pak Rh-inkompatibilita krve matky a
plodu. (Hroboii a kol. 1998), (dostupné zwww: http://www.lekari-online.cz/orl-

otorinolaryngologie/zakroky/casna-diagnostika-vad-sluchu-u-novorozencu-a-kojencu)

1.3.2.3 Pficiny percepcnich poruch sluchu vzniklé v postnatalnim obdobi

Mezi nejcastéjsi pficiny, které v détském véku zpisobuji poskozeni sluchu nebo
uplnou hluchotu, fadime zanéty mozkovych blan a také tirazy hlavy. Meningitidy jsou
charakterizovany jako zanétlivd onemocnéni centralni nervové soustavy. Pivodcem
mohou byt viry i1 bakterie. Mikrobialni meningitidy byvaji hnisavé a virové meningitidy
serdzni. Nejcastéj$imi plivodei hnisavych meningitid u novorozencl a kojenct byvaji
Escherichia coli a také Listeria monocytogenes. U starSich déti toto onemocnéni
zpusobuji meningokoky, pneumokoky a také Haemophilus influenzae. Meningitidy
probihaji ve dvou stadiich. V prvni fazi onemocnéni se u ditéte objevuji chiipkové
pfiznaky. Po jejich odeznéni nastupuji ptiznaky druhé faze. Dité trpi nauzeou,
zvracenim, urputnou bolesti hlavy a febriliemi. DéEti postizené zanétem mozkovych blan
mivaji staZzené svalstvo na zadech a ztuhlou §iji. Je pro né typicka poloha na boku
s pfitazenymi dolnimi koncetinami k bfichu. U kojencti, pak byva dal$im vodicim
pfiznakem vyklenutd velka fontanela. Diagnostika probiha na zéklad€ klinickych
ptiznaki a predevsim rozboru mozkomi$niho moku, ktery se ziska lumbalni punkci. U
hnisavych meningitid jsou vramci terapie poddvany antibiotika, kortikoidy a je
zah4jena antiedematozni 1éCba.

Nejobavanéjsi meningitidou byva ta, jejiz ptivodcem je meningokok. Zavaznost této
meningitidy si muze vyzadat i détské Zivoty, a proto se u kojencti v ramci prevence

doporucuje jejich ockovani. Jestlize je meningitida odhalena pozd€ a 1écba neni
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zahajena vcas, tak byva progndza velmi Spatnad. U déti Casto pretrvava hydrocefalus,
mivaji snizeny intelekt, postizené smysly a to zejména sluch. Infekce kromé¢ mozku
postihuje také oblicej. Jestlize se zanétu podaii dostat do vnitfniho ucha, tak u ditéte
dojde k iplnému ohluchnuti.

Dalsi pric¢inou poruch nebo ztrat sluchu v détském véku byvaji trazy hlavy. Pii
padech na hlavu mize dojit k otfeseni labyrintu. Je-li toto otfeseni tézké, mize dojit
k trvalé poruse jeho funkce. Doprovazi-li poranéni hlavy fraktura kosti skalni, mize byt
dité postizeno hluchotou. Diivodem je poSkozeni vnitiniho ucha. (Volf, Volfova 2000),

(Hrobon a kol. 1998)

1.4 VysSetfeni sluchu

Kazdy rok se v Ceské republice narodi p¥iblizné 600-1200 déti postizenych stiedné
té¢zkou sluchovou vadou. S téZkou sluchovou vadou se pak rodi piiblizné¢ 100
novorozencl. Proto je vhodné provadét screeningové vySetfeni sluchu, tak aby byla
ptipadna sluchova porucha odhalena co nejdiive. Cim diive se ji podaii odhalit, tim ma

dité vétsi sanci naucit se mluvit a za¢lenit se do normalni spole¢nosti. (Kominek 2012)

1.4.1 Metody pouzivané pfi sluchovém vysSetfeni malych déti

1.4.1.1 VySetfeni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi
(TEOAE)

Jedna se o jednoduchou objektivni a neinvazivni metodu, kterd umoziuje proveést
screeningove vySetfeni sluchu u novorozenct. Cilem této metody je v€asny zachyt
pfitomné vrozené sluchové vady u novorozence. Pti brzké diagnostice sluchové poruchy
a pii Casném zahdjeni rehabilitace se snizuje opozdéni ve vyvoji feci ditéte. Korekce
sluchové vady by méla byt pomoci naslouchadla zahajena do 6. mésice veéku ditéte. U
fyziologickych novorozencii je vySetieni provadéno zpravidla 2-4. den po porodu. U
patologicky narozenych déti je vySetfeni provadéno az po dosaZeni zralosti sluchové
drahy. K vysetfeni téchto déti dava souhlas pediatr nebo neonatolog.

Screeningové vySetieni sluchu probiha na novorozeneckém oddé¢leni specialné

vySkolenou zdravotni sestrou nebo audiologickou sestrou, ktera na toto oddéleni
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dochazi z odd¢€leni otorinolaryngologie. Sestry jsou Skoleny ORL 1ékafi a uzce s nimi
spolupracuji. VySetieni je nejcastéji provadéno pomoci ptistroje Echo Screen, kterym
jsou novorozencim méfeny TEOAE. Otoakustické emise jsou charakterizovany jako
velmi slabé tony, které vznikaji v blanitém hlemyzdi. Jsou to produkty kontrakci
zevnich vlaskovych bun€k Cortiho organu. Mohou vznikat spontanné anebo jsou
vyvolané¢ zvukem, ktery je do wucha pfiveden zevnim zvukovodem. Diky
zpétnovazebnému fetézci je energie z vlaskovych buncék pirevedena na bazilarni
membranu, rozechvénim perilymfy na ovalné okénko a odtud pftes fetézec sttedouSnich
ktistek na membranu bubinku. Membrana se rozechvéje, ¢imz umozni otoakustickym
emisim prostoupit do zevniho zvukovodu. Pii screeningovém vysetfeni TEOAE je
novorozenci do zvukovodu lehce vlozena sonda, kterou jsou do ucha vyslany velmi
jemné, kratké opakujici se zvukové podnéty. Poté se ¢eka na odpovéd vlaskovych
bun¢k. Sonda tedy funguje jako maly mikrofon a zpétné¢ zaznamena vybavnost nebo
nevybavnost otoakustickych emisi.

Pro samotné provedeni vySetieni je vhodné spici dité. Je-li vySetfeni provadéno u
bdélého ditéte, je zapotiebi, aby bylo klidné. Sestra, kterd vysetfeni provadi, matku
pou¢i o prubéhu vysetieni a poprosi ji o spolupraci. Ta mize pomoct udrzet
novorozence klidného prostiednictvim fyzického kontaktu. Novorozenec byva spokojen
napiiklad pfi kojeni. Ddle je potfeba, aby vySetfeni probihalo v tichém prostiedi.
V ptipadé€ pozitivniho vysledku hovotime o fyziologii. Pokud je vysledek pii prvnim
meéfeni negativni, tedy nenormalni musi se vysetfeni zopakovat.

Opakované méfeni se oznacuje jako rescreening. Minimalni rozestup mezi prvnim
screeningem a prvnim rescreeningem by mél byt 24 hodin. V praxi je vSak prvni
rescreening provadén 4.-6. tyden po propusténi novorozence z nemocnice a to zpravidla
na oddéleni ORL nebo foniatrie. V tento moment je vSak velmi dilezité uklidnit matku
ditéte, tak aby byla v dobré psychické pohodé¢. Je nesmirné dilezité vysvétlit, ze za tim,
zZe se vysetieni na poprvé nezdatilo, mize stat prekazka ve zvukovodu, tedy mazek nebo
plodova voda a nemusi se tedy hned jednat o sluchovou vadu. V takovém to ptipad¢ se
jedna o falesn€ negativni vysledek. V tento moment je nutné matce vysvétlit, ze bude
zapotiebi objednat se s ditétem po Sestined€li na kontrolu do ORL poradny. Déle je
velmi dilezitd edukace o spravném CciSténi zvukovodu ditéte, tak aby nedochazelo
k zatla¢ovani mazku dovnitf jeho ouska.

O celém pribehu vySetieni a jeho vysledcich je proveden zaznam do dokumentace

ditéte, kterou pozdéji prebira détsky lékat pro déti a dorost. Pokud by vySetieni nebylo
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Z jakéhokoli diivodu provedeno, bude tento fakt rovnéz zaznamenan do novorozenecké
dokumentace. Na zakladé¢ této informace détsky lékar odesle matku s ditétem na
pracovist¢ ORL. Pokud je vysledek pfi prvnim rescreeningovém vysetieni opét
negativni, tak je nutné v pfiblizném rozmezi jednoho mésice vySetteni zopakovat jako
tzv. druhé recreeningové vySetfeni. Pokud i ztohoto vySetieni vzejde negativni
vysledek, tak je zapottebi u novorozence provést komplexni ORL vysetieni, naplanovat
dalsi postup 1é€by a odeslat ho na oddéleni foniatrie, tak aby u ného byla rehabilitace
sluchadly zahajena, co nejdiive. V druhém ptipadé je dit¢ odeslano na specializované
ORL pracoviste, které se zabyva problematikou kochlearnich implantatt. Ptistroj Echo
screen viz. piiloha 3. Sonda ve zvukovodu novorozence viz. ptiloha 4. Sluchadlo viz.
priloha 5. Kochlearni implantat viz. ptiloha 6.

(Véstnik MZ Ceské republiky vydany 31. Srpna 2012), (Kominek 2012), (Hlozek
1995), (Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006), (Plch 1994)

1.4.1.2 Tympanometrie

Je jednoducha objektivni audiometricka vySetfovaci metoda. Nékdy nazyvana také
jako impedan¢ni audiometrie. Pouzit ji 1ze pouze u pacientl, ktefi maji neporuseny
bubinek. Tato metoda umoziiuje stanovit tlak ve stfedousni dutin€. Pti tympanometrii se
vySetfuje akusticky odpor bubinku a pakového mechanismu sttedousnich kustek pfi
zménach tlaku v zevnim zvukovodu. Tyto zmény piisobi na blanku bubinku a vyvolaji
jeji rozechvéni. Pfi tomto vySetfeni se tedy monitoruje pohyblivost bubinku. Odpor
nebo poddajnost bubinku je ovlivnéna tuhosti bubinkové membrany. Cim je bubinek
tuzsi, tim vice se od néj odrazi energie zpét do zvukovodu.

Pred vySetfenim je zapotfebi fadné utésnit zevni zvukovod. K tomu se pouziva
specidlni guma se tfemi kanalky, na kterou navazuje vySetfovaci sonda. Mezi tésnénim
a bubinkem vznikne prostor, v kterém je pfi vySetfeni uméle vytvofen podtlak a
nasledné pretlak. Zmeény tlakii se pohybuji v rozmezi od +200 do -400 mm vodniho
sloupce. Prostfednictvim prvniho kanalku je z reproduktoru do prostoru mezi bubinek a
gumove tésnéni vyslana zvukova energie, kterd se v tomto uzavieném prostoru preméni
na akusticky tlak. Druhy kanalek navazuje na mikrofon a diky nému je mozné
zhodnotit, zda v tomto prostoru doslo ke vzniku pozadovaného tlaku nebo zda se zménil

objem tohoto prostoru. Tieti kanalek umoziuje regulaci tlaku a to, tak Ze ho bud’ zvysi

vvvvv
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zdznam tzv. tympanogram. Diky tomuto zdznamu muze 1€kat posoudit vysky, vrcholy a
tvary tympanometrickych kiivek. Na zéklad¢ typu kiivky, pak lékai mulZze stanovit
patologii nebo fyziologii ve stfedou$i. Soucasti této vySetiovaci metody byva také
vySetfeni stapedialniho reflexu. Ten se projevi stahem drobného stfedousniho svalu
(musculus stapedius) a pfi zvySeném napéti bubinku. Nevybavnost reflexu poukazuje na
pifevodni poruchy nebo obrny licniho nervu. (Klozar a kol. 2005), (Hlozek 1995),
(Uchytil a kol. 2002), (Astl 2012), (Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006)

1.4.1.3 VySetfeni evokovanych potenciall mozkového kmene (BERA)

BERA vySetieni se rovnéz fadi mezi objektivni audiologické metody. Oproti
v momenté, kdy jsou u novorozence opakované naméfeny nevybavné otoakustické
emise, vysledek tympanometrie je normdlni a nejsou u ného pfitomny stapedialni
reflexy. Je zapotiebi, aby bylo vySetfované dit€ klidné nebo spalo, a proto se mnohdy
pristupuje k vySetfeni v sedaci. Ditéti jsou na usi nasazena sluchatka, prostfednictvim
nichz mu jsou do usi pfivadény zvukové podnéty o rizné intenzité. Cilem této metody
je monitorovat potencidly mozkového kmene, které piichdzeji jako odpovédi na
pfivedené zvuky do usi ditéte. Tyto odpovédi jsou snimany pomoci elektrod, které jsou
rozmistény na hlavé vySetfovaného ditéte. Pokud je sluch normalni, tak by méla byt
odpoveéd’ slozena z péti vin. Kazda vina mé ptivod vzniku v urcité anatomické strukture.
Prvni vlna vznika v oblasti sluchového nervu, druha vina pochazi také z této oblasti a to
az po zonu kochlearnich jader. Tteti, ctvrtd a patd vlna vznikd v misté mozkového
kmene. Na zékladé¢ posouzeni téchto vin je lékat schopen rozlisit jednotlivé typy
nedoslychavosti a to proto, ze pro kazdou sluchovou vadu, ale 1 pro normalni sluch
existuji typické kiivky. Umoziuji mu tedy rozpoznat pfitomnost pfevodni, percepcni
kochlearni nebo percepcni retrokochlearni sluchové vady. (Mrazkova, Mrazek,

Lindovska 2006), (Klozar a kol. 2005), (Hlozek 1995)

1.4.2 Metody pouzivané pfi sluchovém vysSetreni velkych déti

Jedna se o subjektivni vySetfovaci metody, u kterych je zapotiebi, aby vySetfovany

pacient spolupracoval. Tudiz se voli k vySetfeni vétSich déti nebo dospélych pacientii
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1.4.2.1 VySetreni sluchu feCi

Hlavni vyznam této vysetiovaci metody spociva v urCeni vzdalenosti, z které je
vySetfovany pacient schopen opakovat slova, kterd jsou lékaiem vyslovena Sepotem
(vox sibilans) a také hlasitou fe¢i (vox magna). Vhodné je volit takova slova, ktera jsou
piimétend véku vySetfovaného. Béhem testovani jsou pouzita slova jak s vysokymi, tak
I S nizkymi tony. VySetieni by mé¢lo probihat v tiché, klidné mistnosti, ktera je dlouha
minimalné 6 metrd. Pii této metodé se testuje nejprve jedno ucho a az poté, ucho druhé.
Odborn¢ se, tak hovoii o monoaurdlnim vysetieni. Testovani obou usi najednou je
oznacovano, jako binauralni a piistupuje se k nému pouze u téch nejmensich déti.

Samotné monoauralni vySetieni probiha tak, Zze pacient sedi k 1ékaii bokem, aby
nemohl odezirat. Ucho, které momentalné neni pfedmétem vysetieni je potieba ohlusit.
Coz znamend, Ze je nutné zabranit tomuto uchu zachytit slova, ktera jsou lékafem
Vv ramci vySetieni vyslovena. O ohluSeni se postard sestra, ktera lékafi pfi vySetfeni
asistuje. Pii vySetieni hlasitou feci vsune do zvukovodu nevysSetfovaného ucha pomtcku
pro ohluseni tzv. Baranyho ohlusovac po jehoz sepnuti se spusti chraptivy zvuk. Druhou
ruku sestra piiklada na spankovou oblast vysetfovaného ucha. Pacientovi tak fixuje
hlavu a zabrani mu v ptipadném staceni hlavy za zdrojem zvuku a také v odezirdni slov.
Zkouska hlasitou fe¢i odpovida intenzité feci hovorové.

Pfi vySetfeni Sepotem vyslovuje lékatr slova az na konci vydechu ze zbytkového
vzduchu, ktery mu zGstava v plicich. Sestra pacientovi fixuje hlavu, stejnym zptisobem
jakym tomu je pii vySetfeni hlasitou feci. K ohluseni nevySetfovaného ucha vSak uz
nepouziva specialni ohluSovac, ale vlastni prst nebo kus vaty, kterym krouZi pfi vchodu
zvukovodu, ¢imz vytvaii Sum. Rovnéz tak mize vyuzit pouze prstu, kterym lehce ucpe
vchod do zvukovodu pacienta. Lékar vyslovuje slova a pomalu se ptiblizuje ze
vzdalenosti 6 metrii k vySetfovanému uchu. Vzdalenost v metrech, z které je pacient
schopen zopakovat slovo po lékafi, je zaznamenana do dokumentace. Dle vzdalenosti,
Vv které pacient sly$i v rozmezi od 6 do 1 metru je schopen lékat orientané stanovit
stupent nedoslychavosti az po Uplnou hluchotu. (Mrazkova, Mréazek, Lindovska 2006),

(Uchytil a kol. 2002), (Hahn a kol. 2007), (Hlozek 1995)
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1.4.2.2 VySetreni sluchu pomoci ladicek

Jedna se o pomérné jednoduchou a rychlou objektivni vySetfovaci metodu sluchu.
Toto vysetieni 1ékafti zprostfedkovava typické odpovédi pro normalni sluch, ale také pro
pfevodni ¢i percepéni poruchu. Rozdilné vysledky, pak lékaii umoziuji orientané
rozeznat, o jakou sluchovou vadu se jedna. Ladic¢ka je vyrobena z oceli. Je to vlastné
uzka prohnuta tycka, ktera svym tvarem piipomina dvojzubou vidlicku nebo pismeno u.
V misté¢ prohnuti se na vidlici napojuje nozka, coz je rovnd ty¢, kterd piipomina
pismeno i. Ladicka se zprovozni po Uderu na jedno z jejich ramen. Tim se cela
rozkmita, pficemz ramena vidlice kmitaji pticné a nozka podéln€. Pro rozliSeni pfevodni
nebo percepcéni nedoslychavosti se porovnava délka slySeni vzdusného a kostniho
vedeni. Funkce pfevodniho aparatu neboli vzdusné vedeni je testovano piilozenim
rozkmitané ladicky do blizkosti pacientova zvukovodu. Naopak kostni vedeni je
testovano piikladanim nozky rozkmitané ladi¢ky na rizna mista lebky. K vySetieni
sluchu pomoci ladicky jsou vyuZzivany 3 zkouSky. Weberova, Rinneho a Schwabachova.

(Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006), (Uchytil a kol. 2002), (Klozar a kol. 2005)

1.4.2.2.1 Weberova zkouska (W)

Jedna se o lateralizacni test, jehoZ cilem je binauralni srovnani kostniho vedeni. Pii
této zkousSce lékat rozkmita ladicku a konec jeji nozky pfiloZi do stiedu hlavy, nejcastéji
na oblast temene. Tim, jak se ladi¢ka chvéje, vyluzuje zvuk. Pacient je vyzvan k tomu,
aby tekl, kde vnima ton z ladicky. Z ¢ehoz tedy vyplyva, ze vysledek tohoto vySetieni
lékai ziska z odpovédi pacienta. Pokud pacient udava, ze ladicku slysi stejné v obou
uSich nebo ve stfedu hlavy, hovofime o tom, Ze nelateralizuje a poukazuje to na
normdlni sluch. Pfi jednostranné pievodni sluchové vadé pacient zvukovy vjem
lateralizuje do postizeného ucha, protoZze v ném je zlepSeno vnimani kostniho vedeni.
Naopak pii jednostranné percepéni vadé byva kostni vedeni lépe vnimano v uchu
zdravém a pacient tedy lateralizuje toto ucho. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006),

(Hahn a kol. 2007), (Uchytil a kol. 2002), (Klozar a kol. 2005)

1.4.2.2.2 Schwabachova zkouska (Sch)
Slouzi k porovnani délky kostniho slySeni mezi vySetfovanym pacientem a lékatem,

ktery vySetfeni provadi. Tato orientacni zkouska muze byt provedena pouze za
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predpokladu, ze I¢kai ma sluch v poradku. VySetiujici rozezvuc¢i ladicku a poté ji
pacientovi prilozi na soscovity vycnélek (planum mastoideum). Pacient je poucen
k tomu, aby v moment¢, kdy pfestane vnimat zvuk z ladi¢ky, tuto skute¢nost oznamil
I¢kati. Ten si nésledné pfilozi ladicku na svlij soscovity vyénélek a porovnava
pacientovu a svou délku kostniho slySeni. Pacientiv sluch je normalni tehdy, kdy on i
1ékar slysi zvuk z ladicky stejné dlouho. Fakt, pti kterém 1€kar ladicku slysi déle, nez
pacient nasvédcuje tomu, ze by vysetfovany mohl trpét v testovaném uchu percepcni
nedoslychavosti. Mluvime tedy o zkracené schwabachové zkousce. Jeli tomu opacné a
pacient ve vySetfovaném uchu vnima ladicku déle, nez Iékat hovoiime o prevodni
nedoslychavosti. Vysledek Schwabachovi zkousky je tedy hodnocen jako prodlouzeny.
(Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006), (Klozar a kol. 2005), (Uchytil a kol. 2002)

1.4.2.2.3 Rinneho zkouska (R)

Ukolem tohoto vy3etfeni je monoauralni porovnani kostniho a vzdusného vedeni.
Ladicka je lékafem opét rozezvucena a poté je prilozena na pacientliv soscovity
vycnélek, coz je oblast za uchem. V tento moment se monitoruje kostni vedeni zvuku.
Poté se ladicka presouva pied zvukovod téhoz ucha a 1€kat, tak sleduje délku vzdusného
vedeni. Z fyziologického hlediska by tomu mélo byt, tak ze je vzduSné vedeni lepsi.
Pokud je pacienttiv sluch normalni, hovofime o tom, ze zkouska vySla pozitivné.
Pozitivni je tedy tehdy, pokud je vzduSné vedeni oproti kostnimu lepsi. Tento fakt
nastava pfi normalnim sluchu, ale také pii percepéni nedoslychavosti. Naopak je-li
kostni vedeni lep$i, byva vysledek zkouSky negativni. V tomto pfipad¢ mluvime o
prevodni nedoslychavosti. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska 2006), (Klozar a kol. 2005),
(Hahn a kol. 2007)

1.4.2.3 Ténova audiometrie

Pti tomto sluchovém vySetteni je zapotiebi pfistrojové techniky. Pouzivan je tedy
tonovy audiometr. Jednd se o elektroakusticky generator, ktery vytvafi tony, jejichz
frekvenci je mozné nastavit v rozmezi od 125 aZz po 10000 Hz. RovnéZz je mozné
nastavit intenzitu téonu a to vrozmezi od 0 do 100 dB. VySetfeni tedy probihd na
ruznych frekvencich a o rizné intenzité. Soucésti audiometru jsou sluchatka a kostni

vibrator. Sluchétka jsou nasazena na usi a slouzi k vySetieni vzdusného vedeni. Kostni
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vibrator je prikladan na soscovity vycnélek a prostiednictvim ného, jak uz jeho samotny
nazev napovida, je vySetfovano kostni vedeni. VySetieni tonovou audiometrii probiha
Vv kabince nebo mistnosti, ktera je izolovana od zvuku. Nejprve se vySetiuje jedno ucho
a teprve poté ucho druhé. K vyrazeni nevySetfovaného ucha se vyuziva maskovaciho
Sumu.

Cilem této metody je vyhledat u vysetifovaného pacienta sluchovy prah. Nejprve jsou
zjiStovany prahy vzdusného vedeni. VySetfovany ma nasazena sluchatka a v moment,
kdy uslysi nejslabsi intenzitu tonu, sepne tlacitko na signalizaénim zatfizeni. Obdobné
pacient postupuje pii vySetfeni kostniho vedeni s tim rozdilem, Ze mu je na soscovity
vycnélek vysetrovaného ucha piikladan kostni vibrator. Vysledky celého vysetfeni jsou
zapisovany do tzv. audiogramu. Lékat, tak na zaklad¢ typickych kiivek rozezna, o jaky
druh nedoslychavosti se u vySettovaného muze jednat. (Klozar a kol. 2005), (Mrazkova,
Mrazek, Lindovska 2006)

1.4.2.4 Slovni audiometrie

Tato vySetfovaci metoda podava lékafi informace o vyuziti sluchu v praxi.
K vySetfeni byva pouzivan audio piehravaé, jako je napiiklad magnetofon nebo
pfehrava¢ CD. Na tomto zafizeni je nahrano nékolik sestav, pfi¢emz kazd4 je tvotfena
Z deseti slov. Pacientovi jsou piehravany pomoci sluchatek nebo reproduktorti. V kazdé
sestavé se postupné zvySuje intenzita prehrannych slov. Béhem tohoto vySetteni je
pacientovym Ukolem, pozorné poslouchat ptehravané slovni sestavy. Vzdy, kdyz
pfehrannému slovu porozumi, tak ho lékafi zopakuje. Lékar si, tak mapuje intenzitu,
Vv které vySetfovany sloviim porozumél a celé toto vySetieni si zand$i do grafu, ktery se
odborné nazyva jako slovni audiogram. Po jeho posouzeni 1€kat rozezna zdravy sluch

nebo ptipadnou ptevodni, ¢i percepéni sluchovou vadu. (Klozar a kol. 2005)

1.5 Vychova ditéte se sluchovou vadou, postizenim

1.5.1 Sluchova vychova
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1.5.1.1 Reedukace sluchu

Jednda se o soubor specidlné pedagogickych postupi. Reedukace vyuziva
vychovnych metod, které maji u ditéte vést ke zlepSeni sluchu. Provadi se za ti¢elem
rozvinuti schopnosti sluchového vniméni ditéte a vybaveni ho sluchovymi zkuSenostmi,
tak aby u ného bylo mozné prostiednictvim sluchu podpofit vnimani a produkei feci.

K tomu, aby bylo u ditéte mozné rozvinout schopnost sluchového vnimani, byva
pouzivano sluchadlo, jehoz tkolem je v détském uchu zesilovat prichozi zvuky. Pokud
chceme, aby byla reedukace sluchu Gspé$na je nutna spoluprace rodice s logopedem.
Dalsi povinnosti, kterou rodi¢ nesmi zanedbat je pravidelnd kontrola baterie ve
sluchadle. Poté, co je ditéti nasazeno sluchadlo, je nutné, aby na ného jeho okoli
hovoftilo z malé vzdalenosti. Neni vhodné, aby komunikace probihala ze vzdalenosti
vEtsi, nez jsou dva metry od mikrofonu sluchadla.

Dalsim piedpokladem pro uspé$nou reedukaci je komplexni vySetteni ditéte, které
muze odhalit také jinou nez jen sluchovou vadu. Na zéklad¢ dikladného vySetieni se
stanovi diagnoza a je vhodné, aby mél logoped k dispozici vysledky vySetfeni, tak aby
mohl ditéti prizptisobit reedukacni program na miru.

Pro malé déti je vhodné na hrani volit hracky, které produkuji zvuky. Dité zvukim
nasloucha a nasledné je opakuje, produkuje tedy a vnimad zvuky vlastni. Sluchova
vychova rovnéz zahrnuje pohybové cviceni, protoze dit€¢ vnima zvuky a vibrace vzniklé
vlastnim pohybem. Sluchova cvieni jsou pro déti volena vzdy individualné od
své jméno, otoCit se a pfijimat informace. Pfi reedukaci se dit€¢ snazi vnimat a
rozeznavat zvuky obecné, které byvaji sougasti zvukového pozadi. Radime k nim zvuky
dopravnich prostfedkti, domacich a medialnich spottebicu (televize, radio). Dale se dité
uci trénovat schopnost rozeznavat razné kvality zvuku. Snazi se registrovat délku
produkovaného zvuku. Na védomi, Ze zvuk vnima, popojizdi naptiklad s hrackou, ktera
ma kolecka a to tak dlouho dokud zvuk nepfestane. Vysky tonil se snazi v rdmci cviceni
rozeznavat a odliSovat pomoci zvuku, ktera vyluzuji zvifata. Pro hluboké tony je to
medvédi,,brum™ a pro tony vysoké ptaci ,,pipi“. Dale se snazi rozliSovat intenzitu
zvuku, Kk ¢emuz byva Casto vyuzivan bubinek. Rovnéz se snazi poznavat rytmus
prostfednictvim fikanek a basni¢ek. Nedilnou soucasti cviceni je rozeznavani zvuki a
mluvené fe¢i. K pokrocilejSim cvi¢enim patii trénink v porozuméni obsahu na trovni

slova nebo véty. Ditéti naptiklad fekneme, at’ vezme jablko, které¢ lezi na stole a
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namaluje s nim domecek. Dité by mélo reagovat na to, Ze jablkem se pieci nemaluje.
Nebo mu povime, ze maminka, kterd je tu s nim ma moc hezky Cerveny svetr. Dit¢ by
také procviCovani sluchové paméti. Ditéti jsou po sobé poustény rizné zvuky a jeho
ukolem je tyto zvuky spravné od sebe rozeznat a po chvili vyjmenovat, tak jak Sly za

sebou. (Janotova 1996)

1.5.1.2 Reedukace redi

Tvorba feci se odviji od stavu smyslovych orgént a také od socialniho prostiedi,
v kterém se dit¢ vyviji. Dité, u kterého je diagnostikovana sluchovd vada ma pro
osvojeni feci ztizené podminky. Jestlize dit€¢ trpi sluchovou vadou jiz od svého
narozeni, nedostava se mu dostatek zvukovych podnéti. Pokud dité fe¢ neslysi, nemtize
se u n€ho ani rozvijet. U ditéte se sluchovym postizenim je vhodné zacit s rozvojem
feCi, co nejdiive. Nejlépe do veéku tii let, coz je doba, kdy je dité nejschopnéjsi pro to,
aby si osvojilo fe¢. Nejidealnéjsi je, ale situace, kdy je sluchova vada zachycena jiz u
novorozenéte pii screeningovém vySetfeni sluchu. Pii takovém to zjisténi je dité
Vv urCitych intervalech kontrolovano a v pifipadé¢ potvrzeni sluchové vady je ditcti
indikovano kvalitni naslouchadlo. Dit¢ nésledné zlistava v péci foniatra a logopeda.

Spole¢né ve spolupraci s rodi¢em a logopedem je u ditéte zahajena reedukace sluchu
a nacvik v odezirani feci. U ditéte také probihaji pravidelné psychologické kontroly,
které¢ maji za kol zjistit celkovy vyvoj ditéte a také to, zda se u né¢ho nevyviji jind, nez
sluchova vada. Velkou tlohu v rozvoji fec¢i u ditéte sehrava rodina a to zejména matka,
ktera se o dit¢ stard a je s nim témét v nepietrzitém kontaktu. BEhem celého dne na néj
mluvi, hraje si s nim a zprostfedkovava mu tak fyzicky 1 citovy kontakt. U ptedSkolnich
déti matka dle instrukci logopeda s ditétem nacvicuje pouzivani sluchadla, odezirani,
pojmenovani riznych véci, zvitat nebo ¢innosti.

Dité se sluchadlem uci rozeznéavat rizné zvuky a snazi se jim porozumét. Pozdé&ji se
snazi o jejich napodobeni a nakonec za¢ind mluvit. Dalsi velkou ulohu v rozvoji ditéte
sehrava matetskd Skola. Zde se dité setkava se svymi vrstevniky a dostava se mu zde
novych zvukovych podnéti. Uc¢i se zde vnimat a chapat nové zvukové podnéty a
roz§ifuje svoji slovni zasobu. Zaroveil u n¢ho probihd proces socializace. UCi se
spolupracovat se svymi vrstevniky, hraje hry a u¢i se vnimat vychovatele jako novou

autoritu. Velmi dulezité¢ je, aby matka ditéti vzdy pred tim nez se s nim ve Skolce
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rozlouc¢i, zkontrolovala funk¢nost sluchadla. Matei'ska Skola je pro dité jistou pripravou
ptred vstupem do zakladni skoly.

Cilem reedukace teci je zajistit, aby bylo dit¢ dostate¢né¢ vybaveno slovni zasobou a
aby jeho oralni fe¢ dosahovala pfijatelné urovné. Schopnost ditéte osvojit si fec se
odviji od jeho sluchové kvality a kvantity. Vyhodu maji jedinci, ktefi maji dobte
vyvinuty zrak. Snaze se jim uéi odezirat. Ukolem logopeda je u ditéte postupné budovat
vyslovnost. Pravidelnym cvicenim se logoped u ditéte snazi docilit upravy mluvidel, do
takové polohy, ktera ditéti umozni spravné artikulovat. Déle se spolecné snazi rozvinout
modulacni faktory feci, které zahrnuji melodii, dynamiku a rytmus. Tyto faktory jsou
totiz nezbytné k tomu, aby vysledna fe¢ vyznéla pro ostatni srozumiteln¢ a také plynule.
Dale spole¢né pracuji na rozvinuti obsahové stranky feci. Pokracuji v budovani slovni
zasoby a v gramatické vychove. Dité se uci tvofit véty v gramatické spravnosti, coZ pro
n¢ho byva velmi obtizné. Logoped ho v ramci cviceni u¢i riznym pouckam, které mu
maji pomoci pii spravném sestaveni vety. Naptiklad je ditéti fixovano, ze na otazku jaka
nebo jaky odpovi s koncovym pismenkem 4 nebo y. K tomu vsak, aby dit¢ zvladalo
gramaticky spravné postavit vétu, je zapotiebi znat dostatek sloves, pfislovci,
ptidavnych jmen a spojek. Cim bohatsi bude jeho slovni zasoba, tim Iépe se u ného
bude rozvijet mysleni a zaroveil pro n¢ho bude snadnéjsi komunikace s vrstevniky i
okolim.

VétSinou se stava, Ze dit€ s dobrym zrakem a zrakovym postfehem zacne samo
vnimat u lidi, které ho obklopuji pohyby jejich mluvidel. Ve spolupraci s logopedem se
poté tuto schopnost snazi nadéale rozvijet. Nékdy se nedoslychavému ditéti stava, Ze
slysi i to, co odezira ze rti druhych lidi a to proto, proto ze mu sluchovy a zrakovy vjem
splynul dohromady. Tak, aby dité¢ mohlo trénovat odezirani je zapottebi, aby ndm dobie
vidélo do tvare. Je dilezité nepiehanét mimiku a artikulaci, vyvarovat se riznym
grimasam a mit dostatecné€ osvétleny oblicej. Pro to, aby se u ditéte spravné rozvijela
fe¢, je vhodné zapojit pohybové a hudebni metody. Z tohoto divodu se s détmi
provozuji pohybové hry, které jsou zaloZené na basnickéch, fikankach nebo pisnickach.
Dité si tak osvojuje souvislost feci s pohybem. U¢i se vnimat a pochopit rytmus.
Dulezitym ukolem logopeda je poucit rodice o tom, jak maji na dité¢ spravné¢ mluvit.
Mluvit by méli srozumitelng, neméli by pouzivat zdrobnéliny. Nutné je, aby dité vidélo
na rty svych rodict. Neméli by rozhazovat rukama, tak aby neodpoutdvali pozornost

ditéte od jejich obliceje. Rovneéz by neméli Septat nebo kiiCet, ale naopak mluvit nahlas
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a jasné. Vhodné je pouzivat véty, které jsou kratké a hlavné gramaticky spravné.

(Van&ekova 1996)

2 VYZKUMNA CAST

Predmétem mého vyzkumu byl sbér vyslednych hodnot screeningového vySetieni
sluchu u novorozenct starSich 48 hodin Zivota. Cilem mé bakalaiské prace tedy bylo
zpracovat vysledky screeningového vysetfeni sluchu u novorozencti narozenych v KNL
a. S.

Dale jsem se v ramci své vyzkumné ¢asti bakalafské prace zabyvala béhem vySetfeni
pozorovanim novorozencu s cilem odhalit uskali screeningového vySetteni z pohledu

sestry.

2.1 Formulace hypotéz

Pro sviij vyzkum jsem si stanovila tyto hypotézy:

1. Domnivam se, ze pfi vysetieni bude nejcastéj$im problémem pfitomnost mazové
zatky ve zvukovodu novorozence a také neklidné chovani, jako reakce na
naruSeni jeho intimity.

2. Domnivam se, ze ve vétsing piipadl spravna edukace rodice vysetiujici sestrou

pozitivné ovlivni délku vySetteni.

2.2 Vyzkumné metody

Pro ziskani potfebného vzorku dat jsem zvolila metodu kvantitativni a jako techniku
jsem si pro svou vyzkumnou praci stanovila sbér naméfenych hodnot a také pozorovani.
Nameétené hodnoty jsem pro svou praci ziskala pomoci pfistroje Echo Screen. Tento
pfistroj je u novorozenci pouzivan k méfeni vybavnosti nebo nevybavnosti
otoakustickcyh emisi. Na zaklad¢é jeho odpovédi jsem si u jednotlivych novorozencli
zaznamenavala pritomnost nebo nepfitomnost otoakustickych emisi, tedy pozitivitu

nebo negativitu.
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V ramci pozorovani jsem si vS§imala vzdy chovani ditéte pfed zah4jenim samotného
screeningového vySetieni a poté jsem sledovala jeho reakci na vlozeni sondy do jeho
zvukovodu a tedy jeho chovani v pribéhu vySetfeni. Dale jsem se zameétfovala na
pritomnost uSniho mazu ve vySetfovaci sond¢ a také na okolni vlivy. Tedy zda vySetieni
probiha v klidném nebo hlu¢ném prostiedi. Dale jsem zaznamendavala piitomnost nebo
nepfitomnost matek u vySetfeni. Po fadné edukaci jsem sledovala jejich spolupraci pii
vySetfeni. Registrovala jsem tedy, jaky maji matky vliv na zklidnéni svych déti a
nasledné, jsem si zaznamenavala vyslednou efektivitu jejich spoluprace. V piipadé
nepiitomnosti matky jsem si vSimala reakce novorozence na zdravotni sestru, kterd si
novorozence piipravovala k vySetfeni a usilovala tedy V pfipadé¢ potieby o jeho

zklidnéni.

2.3 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek mi pro screeningové vysetfeni poslouzili novorozenci
narozeni v Krajské nemocnici Liberec, a.s.. Méfeni jsem provadéla na lizkovém

oddéleni porodnice a to pouze u fyziologickych novorozenct star§ich 48 hodin zivota.

2.4 Prabéh vyzkumného Setieni

Screeningové vySetieni sluchu jsem provadéla ve spolupraci s audiologickou sestrou
z odd¢leni otorinolaryngologie. Spolupracovala jsem sni od druhé poloviny listopadu
2011 do prvni poloviny tnora roku 2012. Béhem této doby jsem si zaznamenala
vysledné hodnoty screeningového vySetfeni sluchu a vlastniho pozorovani u 100
fyziologickych novorozencll. VySetfeni jsem se Ucastnila vZdy jednou nebo dvakrat do
tydne. VSechna méfeni probihala na novorozeneckém oddéleni Krajské nemocnice
Liberec, a.s.. Screening probihal vzdy rano dle poctu déti mezi sedmou az devatou
hodinou.

Matky vSech novorozenct, u kterych se v porodnici vysledek prvniho
screeningového vysetifeni projevil jako negativni, byly s ditétem pozvany do ORL
poradny K prvnimu kontrolnimu vysetfeni, neboli k tzv. rescreeningu. Toto kontrolni
vySetfeni je provadéno nejdiive po skonceni Sestinedé€li. Matky jsme fadné poucily o
spravném CiSténi ouSek déti, tak aby jim do nich nezatlacovaly u$ni mazek, coz by
mohlo pfi prvnim rescreeningovém vySetfeni vést k faleSn€ negativnimu vysledku.
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U 26 novorozenct vyhodnotil piistroj pfi prvnim screeningovém vySetfeni
provadéném na novorozeneckém oddé€leni negativitu, tedy nevybavnost otoakustickcyh
emisi. Nadale jsem se tedy zajimala o vysledky rescreeningu, které mi byly poskytnuty
poradnou ORL. Rescreening u téchto déti probihal od prosince do konce ¢ervna roku

2012.

2.5 Vyhodnoceni namérenych hodnot

Vysledky naméienych hodnot screeningového vysetfeni sluchu u novorozencii za
pomoci méfeni otoakustickych emisi jsou zpracovany a prezentovany prostiednictvim
tabulek a graf. Do grafi je zanesen vyvoj vysetieni od prvniho screeningového

vySetfeni v porodnici az po druhé rescreenigové vysetieni v poradné ORL.
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Tab. 1 Pichled vybavnosti nebo nevybavnosti otoakustickcych emisi pii prvnim

screeningovém vysetieni

.. Zmérfeno Nezmérieno .. Zméreno Nezméreno
dciiséltoe Pohlavi | Poz. | Poz. | Neg. | Neg. dciisélt(:a Pohlavi | Poz. | Poz. | Neg. | Neg.
Pravé | Levé. | Pravé. | Levé. Pravé | Levé. | Pravé. | Levé.
1 7 P P 51 M P P
2 7 P P 52 M P P
3 M P P 53 Z P P
4 7 P P 54 M P P
5 M P P 55 M P P
6 7 P P 56 M P P
7 M P P 57 7z P P
8 7 P N 58 M P P
9 7 P N 59 M P P
10 M P N 60 Z P P
11 Z P P 61 M P N
12 7 N N 62 M P P
13 7z N N 63 M P P
14 7z P N 64 M P P
15 M P P 65 M P P
16 7 P P 66 M P P
17 7 P N 67 7z P P
18 M P N 68 M N N
19 M N N 69 7z P P
20 M P P 70 7z P P
21 M P P 71 7z P P
22 7 P P 72 M P P
23 M N N 73 7z P P
24 M P P 74 7z P P
25 M P N 75 M P N
26 7 P P 76 M P N
27 M P P 77 M P P
28 7 P P 78 M P P
29 M P P 79 M P N
30 M P P 80 M P P
31 M P P 81 4 P P
32 7 P P 82 4 P N
33 M N N 83 7z P P
34 M P P 84 4 P P
35 M P P 85 M N N
36 M P P 86 M P P
37 7 P N 87 4 P P
38 M P N 88 M P P
39 7 P N 89 4 P P
40 M P P 90 4 P P
41 M P P 91 M N N
42 M P N 92 7 N N
43 M N N 93 7 P P
44 7 P P 94 M P P
45 M P P 95 M P P
46 M P P 96 7z P P
47 7 P P 97 7z P P
48 7 P P 98 M P P
49 7 P P 99 M P P
50 Z P P 100 M P P
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Vysvétlivky k tabulce 1. viz. vySe:

7 — enské pohlavi
M — muzské pohlavi
P — pozitivni vysledek, tedy vybavnost otoakustickych emisi

N — negativni vysledek, tedy nevybavnost otoakustickych emisi

Tab. 2 Piehled vysledki prvniho screeningového vysetieni

Procenta Pocet
Pozitivni vysledek na uchu pravém i levém 74 % 74
Negativni vysledek na jednom
nebo obou usich 26 % 26

B Pozitivnivysledek na uchu
pravémi levém

B Negativnivysledek na jednom
nebo obou usich

Obr. 1 Prvni screeningové vySeti‘eni sluchu provadéné v porodnici.

Pfi prvnim screeningovém vysetfeni sluchu provadéném na novorozeneckém
oddéleni mélo ze 100 novorozenct vybavné otoakustické emise na obou dvou usich 74

déti. Negativni vysledek na jednom nebo obou usich vyhodnotil pfistroj Echo Screen u

26 novorozencu.
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Tab. 3 Prehled vysledki prvniho screeningového vysetfeni sluchu novorozenci

S negativnim vysledkem

Procenta | Pocet
Pozitivita — ucho pravé
Negativita — ucho levé 35% 9
Pozitivita — ucho levé
Negativita — ucho pravé 27% 7
Negativni vysledek na obou usich 38% 10

Obr. 2 Pfehled prvniho screeningového vysetfeni sluchu novorozenci s negativnim

vysledkem.

Vysledky prvniho screeningového vySeteni odhalily negativitu, tedy nevybavnost
otoakustickych emisi u 26 novorozenci. U 10 novorozenct byly otoakustické emise

nevybavné na obou usich. Zbylé déti mély nevybavné otoakustické emise vzdy na

B Pozitivita- ucho pravé, Negativita-

ucholevé

B Pozitivita- ucho levé, Negativita -

ucho pravé

= Negativnivysledek na obou usich

jednom uchu, zatimco na uchu druhém byla namétena pozitivita.
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Tab. 4 Prehled vysledki 1. rescreenigového vysetieni sluchu

Cislo ditéte | Pohlavi

Zméfeno

Nezméfeno

Poz. Pravé Poz. Levé.

Neg. Pravé. | Neg. Levé.

P

10

12

13

T|U|OT|X| T

14

17

©U|(TV|TOV|(T|TO

18

X | o

19

23

25

o

33

37

38

39

42

©U| V|0 | O

TU|TO|TO| O

43

61

me

68

75

76

79

82

©W| 0| TO| O

85

TINS5 IS IS N E NS S| S| N N N N | N N

91

e

N«

92

Vysvétlivky k tabulce ¢islo 4:

— Zenské pohlavi

7
M — muzské pohlavi

P — pozitivni vysledek, tedy vybavnost otoakustickych emisi

N — negativni vysledek, tedy nevybavnost otoakustickych emisi

X —rodice se s ditétem k prvnimu rescreeningu nedostavili
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Tab. 5 Pocet déti, které se dostavily k prvnimu rescreeningu do poradny ORL

Procenta | Pocet

Pocet déti, které se dostavily k prvnimu rescreeningovému

vySetieni 92 % 24
Pocet déti, které se nedostavily k prvnimu
rescreeningovému vysetieni 8 % 2

M Dostavilo se

H Nedostavilo se

Obr. 3 Pocet vySetirenych déti v ORL poradné v ramci prvniho rescreeningu.

U 26 déti nezachytil pfistroj Echo Screen pfi prvnim screenigovém vySetieni sluchu
provadéném v porodnici vybavnost otoakustickych emisi. Vysledek prvniho méfeni byl
tedy u téchto déti negativni a to bud’ na jednom anebo obou usich soucasné. Z tohoto
poctu déti se jich K prvnimu rescreeningu po skonceni Sestinedéli do ORL poradny

dostavilo 24. Dvé matky se na kontrolu s ditétem neobjednaly.
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Tab. 6 Prvni rescreeningové vysetfeni provedené v ORL poradné

Procenta | Pocet
Pozitivni vysledek na uchu pravém i levém 58 % 15
Negativni vysledek na jednom nebo obou
usich 34 % 9
Pocet déti, ktery se k pfeméteni nedostavil 8 % 2

2:8%

W Pozitivni vysledek na uchu

pravem i levem

B Negativnivysledek na

jednom nebo aebou usich

Nedostavilo se

Obr. 4 Prvni rescreeningové vysetieni sluchu v poradné ORL.

Do ORL poradny se k prvnimu rescreeningu dostavilo 24 déti. U 15 z nich naméfil
pristroj vybavnost otoakustickych emisi na obou usich. Vysledek byl tedy u téchto déti
pozitivni. U 9 déti byly otoakustické emise opét nevybavné. Vysledek byl tedy u téchto

déti negativni a to bud’ na jednom anebo obou usich. Tyto déti byly opét pozvany do

ORL poradny a to k druhému rescreeningu.
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Tab. 7 Prehled prvniho rescreeningového vysetieni déti s nevybavnymi otoakustickymi
emisemi na jednom anebo obou usich

Procenta | Pocet
Pozitivita - ucho pravé, Negativita - ucho levé 22 % 2
Pozitivita - ucho levé, Negativita - ucho
praveé 22 % 2
Negativni vysledek na obou usich 56 % 5

B Pozitivita- ucho prave,
Negativita - ucho leve

| Pozitivita - ucho leveé,
Negativita - ucho praveé

= Negativnivysledek na obou
usich

Obr. 5 Pi‘ehled prvniho rescreeningového vysetieni déti s negativnim vysledkem.

Pti prvnim rescreeningu vyhodnotil pfistroj opét u 9 déti nevybavné otoakustické
emise. U péti déti vyhodnotil ptistroj nevybavnost, tedy negativitu na obou usich. Zbylé
Ctyfi déti mély nevybavné otoakustické emise pouze na jednom uchu, druhé bylo

Vv poradku.
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Tab. 8 Prehled vysledki 2. rescreeningového vySetteni sluchu

Zméteno Nezméfeno
Cislo ditéte Pohlavi
Pravé ucho Levé ucho Pravé ucho Levé ucho
14 Z P p
19 M N N
25 M P N
33 M X
43 M P P
68 M P P
75 M P P
85 M P P
91 M P P

Vysvétlivky k tabulce ¢&islo &:

v

7 — zenské pohlavi

M — muzské pohlavi

P — pozitivni vysledek, tedy vybavnost otoakustickych emisi

N — negativni vysledek, tedy nevybavnost otoakustickcych emisi

X —rodice se s ditétem k druhému rescreeningovému vySetieni neodstavili
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Tab. 9 Pocet déti, které se dostavily do ORL poradny k druhému rescreeningu

Procenta | Pocet

Pocet déti, ktery se dostavil k druhému rescreeningovému

vySetieni 89 % 8
Pocet déti, ktery se k druhému
rescreeningovému vysetfeni nedostavil 11 % 1

W Dostavilo se

W Nedostavilo se

Obr. 6 Pocet déti vySetienych v ORL poradné v ramci druhého rescreeningu.

Pfi prvnim rescreeningu byly otoakustické emise nevybavné u 9 déti. Tyto déti byly
pozvany v rozmezi 4-6 tydnl k opétovné kontrole, tedy k druhému rescreeningovému

vySetieni. K této kontrole se do ORL poradny dostavilo 8 déti a 1 ne.
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Tab. 10 Prehled vysledkt druhého rescreeningu

Procenta | Pocet
Pozitivni vysledek na uchu pravém i levém 67 % 6
Negativni vysledek na jednom nebo obou
usich 22 % 2
Pocet déti, ktery se nedostavil k vySetfeni 11 % 1

1;11%

B Pozitivnivysledek na uchu

pravémilevém

B Negativnivysledek na
jednom nebo obou usich

= Nedostavilo se

Obr. 7 Druhé rescreeningové vysetieni sluchu v poradné ORL.

Pfi prvnim rescreeningu byly otoakustické emise nevybavné u 9 déti. Tyto déti byly
pozvany v rozmezi 4-6 tydni kK druhému rescreeningovému vysetieni. K této kontrole se
do ORL poradny dostavilo 8 déti a 1 ne. U 6 znich byla naméfena na obou usich

pozitivita, tedy vybavnost otoakustickych emisi. U dvou déti byl opét zaznamenan

negativni vysledek.
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Tab. 11 Piehled druhého rescreeningového vySetieni sluchu u déti s negativnim

vysledkem

Procenta | Pocet
Pozitivita - ucho levé, Negativita - ucho pravé 50 %
Negativni vysledek na obou usich 50 %

M Pozitivita - ucho levé,
Negativita - ucho prave

B Negativnivysledek na

obou usich

Obr. 8 Pfehled druhého rescreeningového vySetieni sluchu u déti s negativnim

vysledkem.

Pfi druhém rescreeningu byly v ORL poradné naméteny u dvou déti opét nevybavné
otoakustické emise. U ditéte ¢islo 19 vyhodnotil ptistroj negativitu na obou usich. U

druhého ditéte s ¢islem 25 vyhodnotil piistroj negativitu na uchu jednom, tedy na uchu

pravém, levé bylo v potradku.

Tyto dvé déti byly pravdépodobné v dobé druhého rescreeningu nachlazené, protoze
byly do ORL poradny pozvany k jeho zopakovani. K této kontrole se do poradny
dostavili pouze rodice ditéte Cislo 25. Pii preméteni sluchu naméfil ptistroj u tohoto

ditéte vybavnost emisi na obou usich. Rodice s ditétem cislo 19 se jiz znovu do ORL

poradny nedostavili.
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Tab. 12 Pichled déti, jejichz rodice se s nimi k rescreeningu nedostavili

1. SCREENING 1. RESCREENING 2. RESCREENING Opakovani 2. rescreeningu
© | Zméfeno | Nezméfeno | Zméfeno | Nezméteno | Zméteno | Nezméteno | Zméfeno Nezméteno
Pr | Le Pr Le Pr |Le| Pr Le Pr |Le| Pr Le Pr | Le| Pr Le
9 P N X
18| P X
33 N | N N | N X
19 N N N N N N X

Vysvétlivky k tabulce &islo 14:

Pr — pravé ucho

Le — levé ucho

P — pozitivni vysledek, tedy vybavnost otoakustickych emisi

N — negativni vysledek, tedy nevybavnost otoakustickych emisi

X —rodice se s détmi k rescreeningu nedostavili

Tato tabulka ma za tkol zptehlednit, v které fazi rescreeningu se rodi¢e se svymi
détmi do ORL poradny nedostavili. Patrné tedy je, Ze matky déti ¢islo 9 a 18 nedbaly
pokynti sestry a po skoncéeni $estined€li se k prvnimu rescreeningu neobjednaly. U obou
téchto déti pristroj vyhodnotil nevybavnost otoakustickych emisi na jednom uchu, na
uchu druhém byly piistrojem zachyceny. Matka s ditétem c¢islo 33 se K prvnimu
rescreeningu dostavila. Nicméné vysledek byl opét negativni, tak jako tomu bylo
Vv porodnici. Otoakustické emise byly nevybavné na obou uSich. U tohoto ditéte mél
nasledovat druhy rescreening, avSak matka jiz s ditétem poradnu nenavstivila. Posledni
matka se sditétem cislo 19 dostavila k prvnimu i druhému rescreeningu. Vsechny
vysledky byly negativni, coZ znamena, ze otoakusticé emise byly nevybavné a to jak na
uchu levém, tak i na uchu pravém. Predpokladam, ze toto dit¢ bylo pfi druhém
rescreeningu nachlazené, protoze bylo do ORL poradny pozvano k jeho zopakovani.
Nicméné matka jiz této kontroly nevyuzila a s ditétem se opétovné nedostavila.

Domnivam se tedy, ze pocinani téchto matek, které rescreeningu nevyuzily lze

hodnotit jako nezodpovédné chovani viici svym détem.
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2.6 Vyhodnoceni pozorovani

Nasledujici tabulky a grafy zobrazuji pribéh mého pozorovani. Pozorovala jsem
reakce novorozenct, jiz pred samotnym zahdjenim screeningového vysetieni az po jeho
ukonceni. Dale jsem monitorovala vyskyt uSniho mazu v sondé€, hlu¢nost v okoli,
pritomnost matek pii vySetfeni, jejich ochotu spolupracovat a vyslednou efektivitu
jejich spoluprace. Pozorovano bylo vSech 100 novorozencti a to na novorozeneckém

oddéleni v rdmci prvniho screenigového vysetieni sluchu.

Tab. 13 Piehled matek, které byly nebo nebyly ptitomné u vysetieni

Procenta | Pocet
Ptitomnost matky u vySetfeni 84 % 84

Neptitomnost matky u vySetieni 16 % 16

m Ano

HNe

Obr. 9 Pritomnost matky u screeningového vySetieni.

Béhem screeningového vySetfeni sluchu, byla u novorozencii pfitomna vétSina
matek, tedy 84. Zbylych 16 déti bylo vySetfeno v neptitomnosti matky. 84 déti bylo

vySetfeno na pokojich matek a zbylych 16 na novorozenecké sesterné neboli na boxu.
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Tab. 14 Spoluprace matek se zdravotni sestrou pii screeningovém vySetieni sluchu

Procenta | Pocet
Matky, které se zdravotni sestrou spolupracovaly 84 % 84
Matky, které spolupréaci odmitly 0% 0
Matky, které nebyly u screeningového vysSetieni pfitomny 16 % 16

0; 0%
M Spolupracujici matky

| Matky, které spolupraci
odmitly

Nepfitomnost matky u
vysetieni

Obr. 10 Spoluprace matky se zdravotni sestrou.

Pfed zahajenim samotného screeningu sluchu bylo vSem pfitomnym matkdm
vysvétleno, o jaké se jedna vySetfeni, jakym zplisobem vySetfeni probihd a také to, jak
nam ony sami mohou pomoci udrzet své dité klidné, tak aby vySetfeni probihalo za co
nejoptimalnéjsich podminek.

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze u vysetfeni bylo pfitomno 84 matek a vSechny na
zaklad¢ edukace se sestrou aktivné spolupracovaly. 16 matek u vySetfeni nebylo

pfitomno.
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Tab. 15 Chovani déti v pfitomnosti matky pied zahajenim vySetieni

Procenta | Pocet
Klidné-bd¢lé dite 81 % 68
Spici dité 19 % 16
Neklidné dité 0% 0

0; 0%

Obr. 11 Chovani déti v pritomnosti matky pied zahajenim vySetieni v grafickém

zpracovani.

Tento graf znazoriiuje chovani déti v pfitomnosti matky, jest¢ pred tim nez bylo

zahdjeno vysetieni. Vyplyva z n¢ho tedy, ze vSech 84 déti, bylo pfed tim, nez zapocalo

m Klidné-bdéle

W Spanek

m Neklidné

vySetieni v klidu. 16 déti spalo a 68 déti bylo v klidném-bdélém stavu.
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Tab. 16 Reakce novorozencii na vsunuti sondy do jejich zvukovodu (v pfitomnosti
matky)

Procenta | Pocet
Klidné-bd¢lé 29 % 24
Spéanek 18 % 15
Neklidné 53 % 45

B Klidné-bdélé
m Spanek

W Neklidné

Obr. 12 Reakce novorozenci na zapoc¢até méfeni (v pritomnosti matky).

Po zavedeni vysetfovaci sondy do zvukovodu novorozenct jich 15 spalo. 24 déti
bylo i nadale v klidném bd¢lém stavu a zbylych 45 déti reagovalo na vsunuti sondy do
jejich zvukovodu neklidem, pfi¢emz z téchto 45 déti se jich 6 rozplakalo.

Pfi porovnani tohoto grafu s grafem piedchozim je patrné, Ze z 16 spicich déti bylo
sondou probuzeno pouze jedno dité. Z 68 klidnych bdelych déti vysetfeni neznepokojilo

pouze 24 déti a zbylych 45 déti reagovalo na zapocaté vysetieni nelibé.
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Tab. 17 Zputsob, kterym matky zklidnovaly své dit¢ anebo je i nadale udrzovali v
klidném stavu v priibéhu celého vySetteni

Procenta | Pocet
Kojeni 31 % 26
Hlazeni 57 % 48
Chovani 12 % 10

W Kojeni
m Hlazeni

m Chovani

Obr. 13 Zpusob spoluprace matky se zdravotni sestrou.

Z tohoto grafu vyplyva, ze vSech 84 ptitomnych matek aktivné spolupracovalo se
zdravotni sestrou. Prostiednictvim fyzického kontaktu matka x novorozenec se snazili
své déti udrZet béhem vySetteni klidné anebo je zklidnit. Nej€astéji matky, tedy az v 48
ptipadech, své déti hladily po hlavé, tvafi, ale také po rukach nebo nohach. V 10
ptipadech mely matky své déti privinuté v naruci a 26 déti bylo svymi matkami kojeno.
Kojeni bylo doporuceno zejména matkam, jejichz déti byly vyrazné neklidné nebo

plakaly. Kojeni bylo velmi efektivni a vySetfeni nasledné probihalo v klidu.

62



Tab. 18 Vysledna efektivita spoluprace matek se zdravotni sestrou na zKlidnéni jejich

ditéte

Procenta | Pocet
Pocet zklidnénych déti 53 % 45
Pocet nezklidnénych déti 0% 0
Pocet déti, které byly klidné po celou dobu vysetieni 29 % 24
Spici déti 18 % 15

| Zklidnéne

W Nezklidnéné

= Klidné po celou dobu
méreni

W Dité spalo

0:0%

Obr. 14 Vysledna efektivita spoluprace matky se zdravotni sestrou.

Z tohoto grafu vyplyva, ze se na zaklad¢ edukace vSem 45 matkam podafilo své
neklidné dité zklidnit, coZ umoZnilo klidny priibéh vysetieni. 24 matek udrzelo své dité
po celou dobu vySetfeni 1 nadale v klidném stavu. Diky této efektivni spolupraci
prispély matky ke zklidnéni svych déti, coz ndm umoznilo snadnéji provést

screeningové vysetfeni sluchu, 15 novorozencu celé vysetfeni prospalo.
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Tab. 19 Vysledky méteni otoakustickych emisi u v§ech klidnych déti v piitomnosti
matky

Procenta| Pocet
Pozitivita - ucho pravé, pozitivita - ucho levé 80 % 67
Pozitivita - ucho pravé, negativita - ucho
levé 6 % 5
Pozitivita - ucho levé, negativita - ucho pravé 7% 6
Negativita - ucho pravé, negativita - ucho levé 7% 6
6; 7%

B Pozitivita ucho pravé,
pozitivita ucho leve

B Pozitivita ucho pravé,
negativita ucho levé

Pozitivita ucho leve,
negativita ucho pravé

B Negativita ucho prave,
negativita ucho levé

Obr. 15 Vysledky méieni otoakustickych emisi u vSech klidnych déti v piitomnosti
matky.

Z nasledujiciho grafu je patrné, ze vétSina klidnych déti méla otoakustické emise
oboustranné vybavné.
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Tab. 20 Chovani déti pied zahajenim screeningového vysetfeni sluchu (v nepfitomnosti
matky).

Procenta | Pocet
Klidné-bdélé 44 % 7
Spici 37 % 6
Neklidné 19 % 3

m Klidné-bdélé
B Spanek

= Neklidné

Obr. 16 Chovani déti v nepiitomnosti matky pired zahajenim vySetieni.

U 16 déti nebyla pii screeningovém vysetfeni sluchu pfitomna matka a vySetfeni

probihalo na novorozenecké sesterné. Pfed zahajenim vysetfeni bylo 7 déti klidnych, 6
déti spalo a 3 déti byly neklidné.
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Tab. 21 Chovani novorozenci v prub¢hu vySetieni (v nepfitomnosti matky).

Procenta | Pocet
Klidné-bd¢lé 12 % 2
Spici 38 % 6
Neklidné 50 % 8

m Klidné-hdélé
B Spanek

= Neklidné

Obr. 17 Reakce novorozencii na probihajici vySetfeni (v nepiitomnosti matky).

2 déti byly pti vySetfeni v klidném bdélém stavu. Neklidnych bylo 7 déti a 6

novorozencu celé vysetieni prospalo.
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Tab. 22 Vysledky OAE u novorozenct, jez u sebe neméli v prubéhu vysetteni matku

Pocet

Chovani déti béhem vysetieni aet Vysledky méteni OAE
Klidné-bdelé 2 vybavné emise na obou usich
o u péti déti oboustranna vybavnost OAE
Spici 6

u jednoho ditéte oboustranna nevybavnost OAE
u péti déti pozitivita ucho pravé, negativita ucho
Neklidné 8 leve

u tfi déti oboustranna nevybavnost OAE

Tyto déti byly vysetfovany na novorozenecké sesterné. Nejcastéji §lo o déti narozené
cisafskym fezem. Matkam byly ptikladany pouze ke kojeni, aby mély ¢as na zotaveni.
Avsak piesto se mezi nimi naslo i jedno dité dané k adopci.

Z této tabulky vyplyvd, ze béhem vySetfeni vétSina klidnych déti méla emise
vybavné. Ddéle ztéto tabulky vyplyva, ze vysledky vysetieni dopadly u vSech

neklidnych déti s negativnim vysledkem.
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Tab. 23 Podminky pro méfeni (klid x hluk)

Procenta | Pocet

Klidné prostiedi 91 % 91

Vyskyt hluku 9% 9

B Klidné prostiedi
| Vyskyt hluku

Obr. 18 Podminky pro méieni (klid x hluk).

Ze 100 vysetenych déti jich bylo 91 vySetfeno v klidném prostiedi. U 9 déti se pii
meéteni v okoli vyskytovaly rusivé elementy a to zejména v podobé¢ place ostatnich déti.

Téchto 9 déti bylo vySetfovano na novorozenecké sesterné.
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Tab. 24 Vyskyt usniho mazu ve vysetfovaci sondé

Procenta | Pocet

Piitomnost u§niho mazu 38 % 38

Neptitomnost uSniho mazu 62 % 62

HAno

HNe

Obr. 19 Pritomnost u$niho mazu ve vySetiovaci sondé.

Ze 100 novorozencli se pii screeeningovém vySetfeni sluchu objevila u 38 déti
v sond¢ pfitomnost usniho mazu. Byly jsme tedy nuceny sondu rozebrat, prodistit,

nasadit na ni novy gumovy nastavec a vySetfeni u téchto déti znovu opakovat.
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Tab. 25 Vysledky méfeni otoakustickych emisi u déti, u nichz se objevil ve vySetiovaci

sondé usni maz

Procenta | Pocet
Vybavnost emisi na pravém i levém uchu 79 % 30
Nevybavnost emisi na pravém i levém uchu 11 % 4
Pozitivita ucho pravé, negativita ucho levé 5% 2
Pozitivita uchu levé, negativita ucho pravé 5% 2

2:5%  2;5%

H vybavnost emisina
pravémi levém uchu

M nevybavnost emisi na
pravémi levém uchu

pozitivita ucho pravé,
negativitaucho levé

W pozitivitaucho levé,
negativita ucho pravé

Obr. 20 Vysledky méieni otoakustickych emisi u déti, u nichZ se objevil ve
vySetirovaci sondé usni maz v grafickém zpracovani.

Z 38 novorozenci, u nichz se béhem screeningového vysetieni objevil ve vySetfovaci
sond€ usni maz, mélo vybavné otoakustické emise na obou usich 30 déti. 4 novorozenci

mély emise nevybavné na obou uSich a 4 déti mély emise nevybavné vZdy na jednom

uchu, druhé bylo v potadku.
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2.7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

Domnivam se, Ze pii vySetfeni bude nejcastéjSim problémem piitomnost mazové zatky
ve zvukovodu novorozence a také neklidné chovani, jako reakce na naruSeni jeho

intimity.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem vychazela z poznatki ziskanych vlastnim
pozorovanim. Pozorovéano bylo v§ech 100 novorozencti a to pii prvnim screeningovém
vySetieni v porodnici. Sledovala jsem vZdy jejich chovani pfed zahajenim vySetfeni a
nasledné jejich reakci na vsunuti sondy do jejich zevniho zvukovodu. Také jsem
sledovala pfitomnost rusivych elementi béhem jednotlivych vySetfeni. Tedy zda
probihaly v klidném ¢i ruSivém prostiedi. Dale pak piitomnost nebo neptitomnost
matek u vySetfeni a jejich ochotu spolupracovat. Poznatky z pozorovani jsem
zpracovala do grafii a tabulek. Porovnavala jsem tedy mezi sebou grafy ¢islo 9, 10, 11,
12, 16, 17, 18 a 19. Z grafu ¢islo 11, 12, 16 a 17 je jasn¢ prokazatelné, ze nejcastéjSim
problémem byla pfi screeningovém vysetieni sluchu negativni reakce novorozenct na
vySetfovaci sondu vsunutou do jejich zvukovodu. Ve vétSin€ piipadi reagovali
zna¢nym neklidem.

Z grafu cislo 19 vyplyva, ze ze 100 novorozencl se u 38 objevil ve vySetiovaci
sond€ usni maz. CoZ znamend, Ze u 38 déti bylo nutné sondu rozebrat, procistit, pouZzit
novy gumovy nastavec a u n¢kterych déti vysetreni zopakovat. Pfi porovnani grafu ¢islo
19 a 20 je vSak patrné, Ze se vysetieni zdafilo u 30 novorozencl. Tyto déti mély
vybavné emise na obou uSich. U 4 déti byl vysledek méteni OAE negativni na obou
dvou usich a u poslednich 4 déti byl vysledek emisi negativni vzdy na jednom uchu,
vysledek na uchu druhém byl pozitivni. Vzhledem Kk tomu, Zze se vySetfeni u téchto 8
déti nezdafilo a pfi samotném méteni OAE se ve vySetfovaci sond¢ objevila ptitomnost
usniho mazu, je mozné u téchto déti predpokladat pritomnost mazové zatky.

Znamena to tedy, Ze se ma hypotéza potvrdila ¢astecné. NejcastéjSim problém pri
vySetieni, bylo neklidné chovani novorozencii na poéatku méreni, jako reakce na
naruseni jejich intimity. Nepotvrdilo se mi, Ze nejcastéjSim problémem byl vyskyt
mazové zatky ve zvukovodech novorozenci. Naopak jsem jako problém

zaznamenala, Casty vyskyt mazu v sondé, ktery si Zadal jeji prociSténi a znovu
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zopakovani vySetieni, coZ sestru pri vySetfeni zdrZuje a zaroven je tim opétovné

naruSovana intimita novorozence.

Hypotéza 2

Domnivam se, ze ve vétSin¢ piipadi spravna edukace rodice vySetiujici sestrou

pozitivné ovlivni délku vySetfeni.

Ke zhodnoceni druhé hypotézy jsem rovnéz vychéazela z poznatkii ziskanych
vlastnim pozorovanim. Poté, co bylo matkdm ozndmeno, ze u jejich déti provedeme
screeningové vySetfeni sluchu, tak reagovaly ve vétsiné pripadd prekvapené, nékteré
vyplaSené. Nasledné jsme je tedy pted zahdjenim samotného vySetfeni seznamily
S problematikou screeningového vySetfeni sluchu u jejich déti. Byl jim vysvétlen pribéh
vySetfeni a také to, Ze je mozné, Ze jejich dité bude reagovat na prib¢h vySetfeni nelib¢.
Abychom, co nejlépe eliminovaly neklidné chovani déti, byly pfitomné matky pozadany
o spolupréci formou fyzického kontaktu. Matky tedy ochotné pomdahaly udrzet své déti
Klidné hlazenim, chovanim a také kojenim. To, Ze déti nehybaly hlavami a neplakaly,
kladn¢€ podpotilo pribéh vysetieni a tedy i jeho délku. V ptipadé, ze je dité¢ velmi
neklidné nebo placici, tak je vySettfujici pfistroj ruSen a vySetfeni trva podstatné déle
anebo se nezdafi. Tato hypotéza byla zhodnocena na zakladé¢ grafu ¢islo 9, 10, 11, 12,
13, 14 a 15. Z téchto grafli vyplyva, Ze vSechny pfitomné matky s nami byly ochotné
spolupracovat. Pfed zahajenim vySetfeni bylo vSech 84 déti v klidu. Pfi zahajeni méfeni
reagovalo 45 déti neklidem, pficemz 6 déti se rozplakalo. Matky tedy své déti nejéastéji
hladily, chovaly, snazily se je uklidnit, pfi€emZ bylo také velmi efektivni kojeni a to
zejména u placicich déti. Ve vSech ptipadech (45) se tedy matkdm podatilo své déti
uklidnit, coz umoznilo klidny prubéh vysetieni. Ve 24 pripadech, udrzeli matky své déti
klidné po celou dobu méteni a 15 déti celé vySetieni prospalo. Edukace a nasledna
spoluprace matek byla velmi efektivni. Znamena to tedy, Ze se ma hypotéza

potvrdila.
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3 SHRNUTI

Vyzkum k mé bakaléiské praci probihal v dobé od druhé poloviny listopadu 2011 do
prvni poloviny unora 2012. V této dob¢ jsem se po domluvé s vedoucim mé bakalaiské
prace aktivné Ucastnila probihajiciho screeningového vysetieni sluchu u novorozenct a
to na novorozeneckém oddéleni Krajské nemocnice Liberec. Spolupracovala jsem
s audiologickou sestrou pani Evou Dvotékovou. Vzdy dle domluvy jsem ji doprovazela
jednou az dvakrat tydné. VySetfeni probihaly v rannich hodinach mezi 7 az 9 hodinou
dle poctu déti. Méfeni sluchu probihaly na pokojich matek anebo na novorozenecké
sesterné.

Spolecné se sestiickou jsem se aktivné podilela na zajisténi klidného prostiedi pro
vySetfeni déti. Matkdm jsme spole¢né vysvétlovaly, o jaké se jedna vySetteni a jaky ma
vyznam. Jednoduchou formou jsme je stouto screeningovou metodou seznamily.
Vétsinou matky reagovaly pfekvapené a s obavami, ze by jejich dit¢ mohlo trpét
sluchovou vadou a proto, jsme jim vysvétlily, Ze se jedna vlastné o prevenci. Nékteré se
chtély od svého ditéte distancovat, tak aby nam pfi vySetieni nepiekazely, proto jsme
jim vysvétlily, ze je mozné Ze jejich dité bude reagovat neklidem na vsunuti vySetfovaci
sondy do zvukovodu a tudiz jsme je pozadaly o spolupraci. Je zndmo, Ze se mezi
matkou a ditétem rozviji citové pouto a déti reaguji na fyzicky kontakt a hlas matky
velmi pozitivn€. Tohoto faktu jsme pfi vySetfeni vyuzily. Ve vSech 84 piipadech, kdy
byly déti vySetfovany na pokojich svych matek, s nami matky ochotné spolupracovaly.
Nejcastéji své déti hladily, chovaly, ale také kojily. Kojeni jsme doporucily zejména
matkam, jejichz déti se pii vySetieni rozplakaly. Spoluprace matek byla velmi efektivni.
Z 84 déti reagovalo na vysetfeni neklidem 45 déti, pii¢emz se jich 6 rozplakalo. Matky
vSak na zdklad¢ edukace aktivné spolupracovaly a vysledek byl velmi efektivni. VSech
45 déti se podafilo matkam uklidnit a zbylé déti udrzely matky v klidu. CimZ ndm
pomohly pozitivné ovlivnit délku samotného vySetfeni. Pokud by byly déti neklidné a
plakaly by, tak by se vySetieni prodlouZzilo, anebo nezdatilo, protoze vySettujici ptistroj
je citlivy na rusivé okolni podnéty.

V nékterych piipadech pfistroj u déti vyhodnotil nevybavnost otoakustickcych emisi
na jednom nebo obou usich soucasné. Vysledek screeningového vysetieni sluchu byl
tedy zapsan jako negativni. Ze 100 déti bylo do ORL poradny pozvano K prvnimu
rescreeningu 26 déti. Matky téchto déti mély obavy, z toho Ze jejich dité¢ nebude slyset,

a proto jim bylo Setrné vysvétleno, Ze prvni negativni vysledek nemusi nutné znamenat,
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ze jejich dité trpi sluchovou vadou. Mnohdy se stava, ze ucho ditéte mize byt zaneseno
usnim mazkem nebo plodovou vodou, kterd brani v provedeni vysetieni. Z tohoto
divodu jsou matky po skonceni Sestinedéli zvany do ORL poradny k rescreeningu.
Vsech 26 matek od nas dostalo listek s telefonnim kontaktem na ORL poradnu, tak, aby
se mohly ke kontrolnimu vySetfeni sami objednat. V porodnici jsme je fadné poucily 0
spravné technice Cisténi usi. Bylo jim feceno, Ze je dilezité, aby pii Cisténi usi svym
détem nezatlacovaly usni mazek zpétn¢ do ousek v domnéni, Ze mu je Cisti. Vhodné je
pouze vytirani mazku ze zevniho zvukovodu na jeho okraji. Pokud jsou pfi prvnim
rescreeningu otoakustické emise vybavné a vysledek je pozitivni, miZzeme hovofit o
pfedchozim vysledku naméfeném v porodnici jako o faleSné negativnim. Pokud, jsou
vSak pfi prvnim rescreeningu otoakustické emise opét nevybavné, tak jsou matky
opétovné pozvany do ORL poradny k druhému rescreeningu. K prvni kontrole se
objednalo a dostavilo 24 matek. Ztohoto poctu déti bylo nutné provést druhé
rescreeningové vySetieni U 9 z nich. K druhému rescreeningu se do ORL poradny
dostavilo s détmi 8 rodi¢l. Z téchto 8 déti byly otoakustické emise opétovné nevybavné
u 2 déti. U téchto dvou déti lze predpokladat, ze byli pii druhém rescreeningu
nachlazené, protoze byly pozvany k jeho zopakovani. K tomuto pfeméteni se dostavilo
pouze jedno dit€ a u n€ho byl vysledek méfeni OAE pozitivni na obou uSich. S druhym
ditétem bohuzel rodice k zopakovani druhého rescreeningu nedorazili. Celkové se k
rescreeningovému vySetieni nedostavily ctyfi déti. Da se tedy hovofit o jasné
nezodpovédnosti rodict vici svym détem. Mizeme tedy pouze doufat v to, ze rodice
navstivili k do vySetieni jiné specializované pracoviste, coz v§ak neni mozné dohledat.

Prvnim cilem mé bakalafské prace bylo zpracovat vysledky screeningového
vySetfeni sluchu u novorozenct narozenych v Krajské nemocnici Liberec a.s. méfenim
otoakustickych emisi. Postupné jsem tedy béhem tii mésict nasbirala vysledné hodnoty
u 100 déti. U 26 déti jsme v porodnici naméfily nevybavnost otoakustickcyh emisi.
Nadale jsem se tedy zajimala o osud téchto déti. Vysledné hodnoty mi byly u téchto déti
poskytnuty poradnou ORL. Na zakladé¢ jejich ziskani jsem vytvoftila v praktické Casti
mé bakalarské prace prehled jednotlivych vySetfeni od screeningového vysetieni sluchu
V porodnici az po druhy rescreening v poradné ORL. Veskeré¢ vysledky jsou zanesené
do tabulek a grafi. Mohu tedy fici, Ze jsem prvniho stanoveného cile v mé praci
dosahla.

Druhym cilem mé bakalarské prace bylo odhalit uskali screeningového vySetfeni

sluchu u novorozenci z pohledu sestry. Béhem prvniho screeningového vySetieni
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sluchu, provadéném na novorozeneckém oddé€leni jsem pozorovala vSech 100 déti.
Zamgfila jsem se na chovani novorozencii pied samotnym vysetienim, na to jak reaguji
na vsunuti sondy do jejich zvukovodu. Dale jsem si zaznamenavala, zda vySetfeni
probihd v klidném, ¢i hluéném prostiedi. Také jsem se zabyvala Cestnosti vyskytu
usniho mazu ve vySetfovaci sond¢€. Pritomnosti nebo nepifitomnosti matek u samotného
vysetieni a jejich ochotou spolupracovat. Pozorovala jsem jejich spolupraci a rovnéz tak
vyslednou efektivitu. Rovnéz jsem si zaznamenavala chovani déti, jez u sebe nemély
matku. Vse, co jsem u jednotlivych novorozencl zpozorovala, jsem zaznamenala do
piehledové tabulky, z které jsem pozdéji pfi zpracovani tabulek a graf do mé praktické
Casti bakalaiské prace vychazela.

Jako prvni vyzkumny ptedpoklad jsem méla pro svou praci stanoveno, ze z pohledu
sestry bude nejCastéjSim problémem pifi vySetifeni mazova zatka ve zvukovodu
novorozence a rovnéz tak neklidné chovani jako reakce na naruseni jeho intimity. Na
zaklad¢ zhodnoceni vSech pozorovanych polozek, které mam vySe zpracované
v grafech, se mi tato hypotéza caste¢né potvrdila. Jako nejcastéjsi problém se ukazalo,
ze vsunuti vySetfovaci sondy do zvukovodu dit¢ zneklidni. DéEti otacely hlavami,
machaly hornimi koncetinami a nékteré se rozplakaly. Hned dal$im nejcastéjSim
problémem byl vyskyt usnitho mazu ve vySetfovaci sond¢, ktery se objevil az u 38
vySetfovanych déti. Tomuto jevu se vSak neda nijak zabranit a sestru tato okolnost
zdrzuje, protoze je zapotiebi sondu rozebrat, procistit a nasadit na ni novy usni gumovy
nastavec. Diky této okolnosti je tfeba vySetfeni u novorozencll po vyc¢isténi sondy znovu
zopakovat, ¢imZ mu opé&tovné narusujeme jeho intimni zénu. Porovnavala jsem u téchto
38 déti, které mély pii vysetfeni zanesenou sondu usnim mazem vysledky OAE. U 30
z nich byly emise vybavné. U zbylych 8 déti je predpokladan vyskyt mazové zatky,
protoze byl u nich vysledek vySetfeni negativni. V tomto sméru se tedy mé hypotéza
nepotvrdila. Nej€astéjsim problémem pii vySetieni nebyl vyskyt mazové zatky, nybrz
neklidné chovani novorozenct na pocatku méfeni a také Casty vyskyt uSniho mazu ve
vySetfovaci sonde¢.

Jako druhy vyzkumny pfedpoklad jsem pro svou praci méla stanoveno, Ze ve vétSiné
ptipadll spravna edukace rodiCe vySetfujici sestrou pozitivné ovlivni délku vySetieni.
K tomu, aby mohlo vySetfeni prob¢hnout za optimalnich podminek je zapotiebi, aby
bylo dit¢ klidné-bdélé anebo spalo. Pfistroj je totiz citlivy na rusivé okolni podnéty. Je-li
tedy dité neklidné, tak samotné vySetfeni trva podstatné déle anebo se nemusi viibec

podafit, coz se mi i potvrdilo v tabulce Cislo 22. Na zacatku mého shrnuti jsem

75



podrobné¢ popsala prib¢h edukace a jeji vyslednou efektivitu. Mohu tedy fici, Ze se mi

tato hypotéza potvrdila.

4 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH PROBLEMU

Béhem mého vyzkumu jsem spolecné s audiologickou sestrou z ORL provadéla
screeningové vysetfeni sluchu bud’ na pokojich matek v jejich pfitomnosti anebo na
novorozenecké sesterné bez nich. Z mého vyzkumného Setieni vyplyva, ze vétSina déti
pii zahajeni vySetfeni, tedy po vlozeni vysetfovaci sondy do zvukovodu, za¢ne reagovat
neklidem. Rovnéz z mého Setfeni vyplyva, ze diky spravné edukaci a ochoté matek
snami béhem vysetfeni spolupracovat je mozné pozitivné ovlivnit délku tohoto
vySetfeni a to diky tomu, ze déti reaguji pfiznivé na fyzicky kontakt ze strany své
matky. Diky tomu to poutu matka x dité¢ se jim dafilo udrzet své déti klidné anebo je
zklidnit. Proto bych se chtéla zminit o prib&hu vysetfeni, u nichz nebyly s détmi
pritomné matky. Jednalo se o 16 déti, z nichz 15 matek bylo po sekci a jedno dité bylo
dano k adopci. Tyto déti byly vySetfovany na novorozenecké sesterné¢ a matkdm byly
ptikladany pouze ke kojeni. Domnivam se tedy, Ze pokud tyto matky byly, stavu kojit
bylo by do budoucna vhodné, aby se vySetfeni provadélo v jejich pfitomnosti. Na
zéklad¢ vlastni zkuSenosti 1 udaji uvedenych v grafech mohu fici, ze déti, které u sebe
nem¢ly matku a byly pfi vySetfeni neklidné, se mé&fily obtizné, protoZe na konejSeni
sestry nereagovaly, tak pfiznivé jako ty déti, které u sebe matku mély. Vzhledem
k tomu, Ze se na sesterné objevil i pla¢ od ostatnich déti, domnivam se, Ze pro klid
novorozence a lepsi podminky pro vysSetieni by bylo do budoucna vhodné provadét toto
vySetieni na pokojich matek V jejich pfitomnosti.

Dale jsme se setkavaly s tim, Ze matky byly velmi piekvapené, ze jdeme vySetrovat
sluch jejich ditéte. Mnohdy jsme slychaly, Ze o tomto vySetfeni nikdy neslysely.
Nekteré mély spousty otdzek a v ptipade, Ze u jejich ditéte byly otoakustické emise
nevybavné, tak mély nékteré rovn€z obavy ztoho, aby jejich dité nebylo sluchové
postizené.

Jako vystup z mé bakalatské prace tedy ptikladam vypracovany navrh informacniho
letaku, ktery by mohl byt v budoucnu pouzit za ucelem zvyseni informovanosti matek
novorozencti v problematice tohoto vySetieni. Navrh letdku je koncipovéan pro umisténi

na novorozenecké oddéleni. JednodusSe zde vysvétluji samotny pribeh screeningového
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vysetieni sluchu, pfi¢iny falesné negativnich vysledkli a moznosti, jak mohou matky se

zdravotni sestrou pii vySetieni spolupracovat.

ZAVER

Diky tématu mé bakalafské prace jsem se mohla aktivné podilet pfi screeningovém
vySetfenich sluchu a tedy byt i ndpomocna pii ¢asném odhalovani sluchovych vad.
Naucila jsem se pracovat s ptistrojem Echo screen, ktery slouzi k méfeni vybavnosti ¢i
nevybavnosti OAE. Tuto metodu povazuji pro souc¢asnou medicinu za velmi pfinosnou,
protoze pokud se podaii u ditéte v€as odhalit sluchova vada, tak diky brzkému zahéjeni
rehabilitace u n¢ho dochézi k pfirozenému rozvoji fe¢i. Muzeme mu tedy umoznit
kvalitni psychomotoricky vyvoj.

V pribéhu mého vyzkumu nebyla objevena sluchova vada u Zadného vySetfovaného

ditéte.
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Pi#iloha ¢&. 1 — Screening sluchu v CR

Screening sluchu v CR
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Zdroj: http://www.If2.cuni.cz/Informace/2012/screening.htm

Ptiloha ¢. 2 — Stiedni ucho
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Zdroj: http://golgihoaparat.blog.cz/0903/21-nervova-soustava



Ptiloha ¢. 3 — Ptistroj Echo screen

Zdroj: http://www.dartin.cz/produkty/neonatalni-pece/natus-echo-screen-screening-
sluchu-novorozencu.html



Ptiloha ¢. 4 — Sonda ve zvukovodu novorozence

Zdroj: http://www.szzkrnov.cz/article.asp?aid=102

Piiloha ¢. 5 - Sluchadlo

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/k-rehabilitaci-sluchovych-
vad-sluchadly-286943



Ptiloha ¢. 6 — Kochlearni implantat

Zdroj: http://www.audionika.cz/medel/stranka/operace



