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1 UVOD

Motto: ,, Détstvi sluchove postizeného ditéte je soubojem s casem, ktery musi rodice

vyhrat. J. HRUBY

v

Sluch je nejdualezitéjsi lidsky smysl a jeho porucha je kladena z hlediska zavaznosti
thned na druhé misto za postizeni mentalni. Po narozeni je rozdil mezi slySicim
a neslySicim novorozencem nepostifehnutelny. Déti neslySici od narozeni maji jen
nepatrnou Sanci naucit se mluvit, ¢ist a psat. Proto ma v¢asna diagnostika sluchové vady
zasadni vyznam pro piirozeny vyvoj ditéte. VEasnym screeningovym vySetienim
a odhalenim sluchové vady mize byt zahdjena intenzivni intervence a zvolen nejlepsi

postup pro celkovy vyvoj ditéte.

V Cesku jesté, bohuzel, neni zakonem dany povinny screening sluchovych vad
novorozencl. Toto vySetfeni je sice dostupné jiZz na mnoha pracovistich
novorozeneckych oddéleni, zatim vSak ne plosné. Ve Fakultni nemocnici Ostrava
(FNO) se vsoucasné dobé provadi méfeni otoakustickych emisi (OAE) u vSech
novorozencl. Zpocatku se provadélo toto vySetfeni pouze u novorozencl
hospitalizovanych na JIRPN, kde pracuji. Zaméfila jsem se na nejrizikovéjsi faktory,

které pii hospitalizaci na JIRPN mohou ovlivnit vyvoj sluchu novorozence.

Zacala jsem se zajimat o dalsi vyvoj déti, kterym byla u nas vcas, diky OAE, sluchova
vada odhalena. Navstivila jsem Specidlné pedagogické centrum pro sluchové postizené
déti, kde byli v péci kromé ,,naSich® pacienti 1 déti, kterym OAE nebyly provedené

vubec.

Zavedeni celoplosného screeningu sluchu u vSech novorozenct by umoznilo v€asnou
korekei vady sluchadly i kochlearnimi implantaty, ovlivnit tak jejich psychomotoricky
vyvoj a zaclenit je do spole¢nosti slySicich.

Investice do efektivniho screeningového programu k vysetfeni sluchu novorozenct by
usetfilo mnoho prostfedkii na pozdni terapii a napravovani Skod v itlém véku ditéte,

kdy sluchové vada nebyla odhalena.



2 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit rozdily v psychomotorickém vyvoji déti s v€asnou
a pozdni diagnostikou sluchové vady u ditéte skochlearnim implantdtem a potvrdit

vyznam zavedeni celoplosného screeningu sluchu u novorozencii v CR.

Tento cil byl roz¢lenén do nékolika dil¢ich ukoll:

1. Prokazat vliv rizikovych faktorti v perinatdlnim obdobi na vznik sluchové vady

novorozence.

2. Prokazat vétsi cetnost sluchovych vad u rizikovych a patologickych

novorozencl nez u novorozencu fyziologickych.
3. Prokazat vliv rizikovych faktorii spojenych s pobytem ditéte na JIRPN.

4. Prokazat rozdil v psychomotorickém vyvoji u déti s vcasné zavedenym

kochledrnim implantatem.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Anatomie a fyziologie sluchového ustroji
Lidské ucho je slozity orgéan, kterého ukolem je piijem zvukovych signdll, rozliSeni
puvodu a smyslu zvuku. K procesu slySeni samotné ucho vSak nestaci, musi byt
propojeno s mozkovym sluchovym centrem. Nejdulezitéjsi je proto schopnost slyset
arozumét lidské feci. SlySeni zajistuje ucho, rozuméni, sluchovad centra v mozku.

Vlastni ucho, mozkové centrum a spojovaci drahy jsou zndmé pod komplexnim nazvem

sluchovy organ (Pulda, Lejska, 1996), (viz. Ptiloha 2). D¢li se:

3.1.1 Vnéjsi ucho (auris externa)

Zachycuje a shromazd'uje zvukové viny ptichazejici ze zevniho prosttedi. Tvofi ho usni
boltec (auricula) - elasticka chrupavka pokrytd kizi, kterd se nalevkovité zuzuje
a pfechazi do kratkého chrupavcité kosténého kanalu, zvukovodu (meatus acusticus
externus). Boltec a zevni zvukovod plni funkei rezonatoru. Pfi pfenosu zvuku zvukové
vlny nardzeji na bubinek (membrana tympani) je to ovalnd vazivovd membrana, ktera
se rozkmitd, pfenese zvuk na sluchové kistky a pokracuje do vnitiniho ucha. Bubinek

tvofi bariéru mezi vnéjsim a sttednim uchem (Kopecky, Cicha, 2005).

3.1.2 Stredni ucho (cavitas media)

Je maly komtlirkovy prostor uvnitf spankové kosti, kde jsou uloZeny tti sluchové kiistky:
kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes), (Dylevsky, 2000). V dolni
a predni sténé stiedousni dutiny usti trubice, kterd spojuje stfedousni dutinu
s nosohltanem — Eustachova trubice. Jejim ukolem je vyrovnavani tlaku vzduchu
pfed a za bubinkem tak, aby blanka bubinku byla v napéti a mohla pfenaset veSkerou
akustickou energii. Ta se pak méni z akustické na mechanickou, kinetickou. Touto
energii je pak rozechvivan i fetéz kustek (Lejska, 2003). Na rozhrani stfedniho
a vnitiniho ucha se nachazi predsinové okénko (fenestra ovalis), kde se frekvence zvuku
§ifi dal prostfednictvim tekutého prostiedi — perilymfou. Ve strednim uchu jsou
na soustavé kustek (pfevodni systém) fixovany dva malé svaly napina¢ bubinku a sval

trminkovy. Oba maji dilezitou ulohu pifi nadmérném, nebo silném hluku, kdy



se dostavuje akusticky reflex, ktery je obrannym reflexem a ma zajistit ochranu

bubinku pted pfili§ silnymi zvuky (Mourek, 2005).

3.1.3 Vnitini ucho (auris interna)

Je ulozeno v pyramidé€ kosti spankové, v dutinach kosti skalni v kosténém labyrintu.
Uvniti kosténého labyrintu je labyrint blanity, vnémZ se nachdzi ¢ird tekutina,
endolymfa. Prostor mezi blanitym a kosténym labyrintem vypliiuje tekutina, perilymfa,
kterd ma stejné sloZeni, jako mozkomiSni mok. Blanity labyrint se dé€li na c¢ast
sluchovou a ¢ast rovnovaznou. Sluchovou ¢ast tvoii blanity hlemyzd (ductus
cochlearis), ktery je 2,5krat spirdlovité stoCeny. Jeho spodni sténu tvoii bazalni
membrana, ktera je slozend z vldken riizné délky. Na zacatku jsou nejkratsi vlakna, ty
pfijimaji vysoké tony. Hluboké tony jsou zachycovany na vrcholu hlemyzdé. Na bazélni
membrané blanitého hlemyzd€ je uloZen vlastni sluchovy organ — Cortiho orgén,
se svymi sluchovymi receptory (Kopecky, Cicha, 2005). Ztrata sluchovych receptorti je

nenahraditelna.

3.1.4 Oblast sluchovych drah

Nachézi se centralngji za hlemyzdém. Jde hlavné o sluchovy nerv, kterym se vede
bioelektricky impuls, vznikajici ve vnitinim uchu na sluchovém receptoru, do centralni
mozkové Casti sluchového organu. Stimul pak postupuje do korovych oblasti
spankovych lalokt, tzv. Heschlovy zavity, coz je vlastni centrum sluchu. V podkorové
oblasti jsou rozpoznavany obecné zvuky, jako je smich, pla¢, kasel apod. Rozuméni feci

se promitd v klite mozkové (Lejska, 2003).

3.2 Typy sluchovych vad u déti

Wluchove vady a poruchy mohou vychdzet z organického poskozeni nebo funkcniho

porusent kterékoliv casti sluchového ustroji* (Slowik, 2007, s. 74).

Sluchova vada — je stavem trvalym. MiZe se jednat o lehkou nedoslychavost
az hluchotu. Sluchovd vada je charakteristicka tim, Ze se nikdy nemd tendenci

zlepSovat, naopak se mliZze pouze zhorSovat.



Sluchova porucha — dle Mrazka, Mrazkové a Lindovské (2006), je stav onemocnéni
sluchového organu jakékoliv etiologie, provdazeno nedoslychavosti. Tento stav je vSak
pfechodny a po vyléCeni onemocnéni sluchového organu, ma jedinec préh sluchu

normalni.

Nedoslychavost — vyjadfuje ur€ity ptiznak. MiZe byt projevem onemocnéni zevniho,
nebo stfedniho ucha (pfevodni nedoslychavost), ale taky wvnitiniho ucha (percepéni

kochlearni nedoslychavost).

Klasifikace sluchového postizeni se opird o nékolik kritérii. Hordkova (in Pipekova,

2006), déli sluchové vady: z hlediska mista vzniku, obdobi vzniku a stupné postizeni.

3.2.1 Podle mista vzniku postizeni

3.2.1.1 Periferni vady

Prevodni vady
- postiZzeni ve vedeni ve vnéj$im a stiednim uchu,
- maji piivod v posSkozeni jednotlivych ¢asti ucha,
- jedinec Spatné slysi,
- jednd se o kvantitativni postizeni sluchu.
Percep¢ni vady
- vady vnitiniho ucha a CNS,
- jedinec Spatné rozumi,
- jde o kvalitativni poSkozeni.
SmiSené vady
- vznikaji kombinaci pievodniho a percep¢niho typu.

3.2.1.2 Centralni vady

- lokalizace vady se nachazi na sluchové draze,
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- zvuk je zpracovavan abnormalné.

3.2.2 Podle obdobi vzniku postizeni

Sluchova vada je v podstate ,,zhorSeni* sluchového prahu, které je trvalé, nema tendenci
ke zlepSeni a nelze jej ovlivnit Zadnym zpisobem Iécby. Mulze byt disledkem
poskozeni kterékoliv ¢asti sluchového organu. Sluchové vady v détském veéku jsou
vrozené, a to bud’ geneticky podminéné, nebo kongenitdln¢ ziskané, anebo ziskané

v pozdéjsim veku.

BohuZel i v dnes$ni dobé je stile vysoké procento malych pacientl pfedev§im mezi
novorozenci, u kterych nelze urcit pivod ¢i diivod vzniku sluchové vady (www.lekari-

online.cz).

3.2.2.1 Vrozené vady sluchu geneticky podminéné

V oboru Iékatské genetiky se vi o n€kolika genech souvisejicich s rozvojem a funkci
sluchového organu (nejcastéji se jedna o gen pro connexin 26). Podkladem téchto vad

jsou zdédéné genové defekty.

Mréazkova, Mrazek, Lindovska (2006) uvadi, ze az 50 % ptipadd sluchovych postizeni
sluchovych vad nefiguruje zadné zjistitelné riziko. Z toho 30 % tvoii vady syndromt
(tzv. vady syndromové) a 70 % vad tvofi 3 jasn¢ identifikovatelné formy dédicnosti

jako:

- Autozomalné dominantni 20 — 25 %.
- Autozomalné recesivni 75 — 80 %.

- Vady vazané na chromozém X recesivni.

Az polovina ztéchto vad neni sdruzena s Zzadnym jinym postizenim a po porodu
sluchovéd vada nebyvé rozpoznana. Zjisténd byva az teprve pii opozdovani vyvojové
feci. Vrozené (hereditarni) vady sluchu geneticky podminéné podle Lejsky (2003) jsou
ty vady, u kterych lze potvrdit, nebo lze jednoznacné piedpokladat, Ze jde o poruchu
genetické informace pienasené z generace na generaci. Castji se vSak vyskytuji

hereditarni sluchové vady dédéné autozomalné recesivné. Kazda vlastnost je clovéku
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geneticky pfedavand dvojici znaki, jednoho od otce a jednoho od matky. Pokud dité
ziskava alesponl jeden zdravy — nepoSkozeny znak, porucha nevznikd. Pokud je dité
vybaveno od obou rodi¢i znaky poskozenymi, porucha vznika. V literatufe se uvadi,

az 30 druht gend, které miZou mit vliv na vrozeny stav sluchu.

U genetickych vad se vétSinou jedné o riizné typy postizeni hlemyzdé (vnitiniho ucha -
Cortiho organu). Zastupci téchto genetickych zmén hlemyzd€ jsou: Michelliv typ
degenerace vnitfniho ucha, Mondiniho typ, Scheibeho typ a dalsi. T¢Zka nedoslychavost
¢i hluchota je soucasti nékterych syndromt (tedy spojeni hluchoty s dal§imi geneticky
podminénymi vadami jinych organi téla), jako je Alportiv syndrom (spolu se zménami

ledvin), Uschertiv syndrom (navic postizeni oka), Turnertiv syndrom, apod.

3.2.2.2 Kongenitalné ziskané vady sluchu

Prenatalné (v pribéhu nitrodéloZzniho Zivota)

Nejcitlivéjsim obdobim pro vznik mozného sluchového postizeni je obdobi kolem 20.
dne od poceti. V tomto obdobi je embryondlni vyvoj sluchového orgénu ohrozen

pfedevsim nékterymi faktory:

- infekénimi onemocnénimi matky, jako jsou: zardénky, spalnicky, piiusnice,
spala, parotitida, virdzy, toxoplazméza matky v prvnim trimestru téhotenstvi

a dalsi,
- RTG zareni,

- podavani 1éka s ototoxickym uc¢inkem, napt. streptomycin, chinin, thalidomid,

alkohol (viz. Ptiloha 3 a 4),

- metabolickd onemocnéni matky: napf. diabetes mellitus, hypertenze (neléceny

vysoky tlak),
- uzivani omamnych latek (drogy, alkohol),
- koufeni,
- nemoci matky.
Natalné (v pribéhu porodu)
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- rizikova nezralost novorozence,
- nizka porodni hmotnosti,
- Rh-ABO inkompatibility matky s plodem (rizny RH faktor krve matky a plodu),

- tézky porod, pifi kterém mize dojit ke krvaceni do wvnitfniho ucha

¢i do mozkovych center pro sluch,
- poporodni traumata,

asfyxie ¢i hypoxie ditéte (nedostatek piivodu kysliku tkanim plodu).

Postnatalné (po porodu)

rizikova plicni ventilace delsi nez 4 dny,

- té€zka novorozenecka Zloutenka,

- nizka porodni hmotnost pod 1500 gramtl,

- novorozenecka sepse,

- anomalie usi, krku, hlavy,

- podavani ototoxickych 1éka.

- meningitida, encefalitida (www.pediatriepropraxi.cz).

Mrazkova, Mrézek, Lindovska (2006) v této souvislosti uvadeji, ze 10% narozenych
déti by mélo byt zafazeno do 7 bodového registru vysokého rizika hluchoty (Joint

comitee on infant hearing screening — USA 1982) :

- Asfyxie — dle Borka (2001) je oznafeni pro poruchy zacatku dychani
novorozence po jeho vybaveni, provdzené znamkami hypoxemie (cyandzou
a nedostatkem kysliku) a znamkami tlumu nervovych funkci (hypotonie). Jako
asfykticky se oznacuje novorozenec, u kterého nedojde k zac¢atku dychaciho
usili do 30 sec. Nebo nenastane ptfitomnost rytmického dychani do 90 sec.

Asfyxie mlze vzniknout z riznych pficin.
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Sepse — Sev¢ik (1997) definuje sepsi jako klinicky stav spojeny s vyskytem
bakterii v krvi. Pfi¢inou sepse mohou byt jak gram-negativni, tak i gram-
pozitivni baktérie, houby, viry, spirochéty i prvoci. Nej€astejsi pfi¢inou tézkych
sepsi jsou gram-negativni mikroorganizmy. Nejvice ohrozeny jsou nezraly
a nedonoSeny novorozenci, ktefi jeSt€¢ nemaji dostatecné vyvinuty imunitni

systém a nedokaZou se dostatecné proti infekci brénit.

Kongenitilni nebo perinatialni infekce TORCH (toxoplazmédza, rubeola,

cytomegaloviry, herpes viry).
Anomalie v oblasti hlavy a krku.

ZvySena hladina bilirubinu — Borek (2001) popisuje, Ze bilirubin je Zluté
krevni barvivo vznikajici rozpadem cerveného krevniho barviva — hemoglobinu.
ZvySena hladina bilirubinu v krevnim obéhu se nazyva hyperbilirubinemie.
Vyznam, sledovani, jeho hladin neni zanedbatelny, protoze je to metabolit,
odpad, ktery za urcitych podminek miZe byt pro organizmus nebezpecny. Je to
ddno pfevazné tim, ze ma vazbu na nékteré struktury mozkového kmene.
Poskozeni téchto bunék se muize projevit hned, nebo nekdy v prubehu tydnt

az meésicu.
Rodinna zatéz.

Porodni viaha pod 1500 gramii.

3.2.2.3 Ziskané vady sluchu

Prelingvalni (pred fixaci reci)

Vznikd u déti, u kterych vzniklo sluchové postizeni pied zahajenim vyvoje feci

v prvnich mésicich zivota.

Postlingvalni (po fixaci Feci)

Vznikd pti dlouhodobé hlukové zatézi, poranéni hlavy, toxinech, jedech, postupné,

po dokonceni vyvoje feci. Do této skupiny zahrnujeme sluchové ztraty jak u seniort,

tak u déti a dospélych, u kterych v disledku nemoci nebo jinych traumat doslo

k naruseni schopnosti slySeni (Slowik, 2007).
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3.2.3 Podle stupné postizeni

Tabulka 1. Klasifikace sluchovych vad — jednotlivé kategorie ztraty sluchu (Hruby

1996, Horakova in Pipekova s. 133).
Velikost ztraty sluchu Nazev kategorie ztraty | Nazev kategorie podle
podle WHO sluchu Vyhl. MPSV ¢.
284/1995 Sb.
0-25dB normalni sluch
26 -40dB lehka nedoslychavost Lehkd nedoslychavost
(jiz od 20 dB)
41-55dB sttedni nedoslychavost Stfedné tézka
nedoslychavost
56 -70dB sttedné t€zké posSkozeni|Tézka nedoslychavost
sluchu
71 -90 dB tézké poSkozeni sluchu Praktické hluchota
vice nez 90, ale body|velmi zavazné postizeni|Uplna hluchota
v audiogramu i nad 1 kHz sluchu
v audiogramu nejsou zadné | neslySici Uplna hluchota
body nad 1 kHz

3.3 Klasifikace novorozence

Fyziologicky novorozenec — je novorozenec narozeny po normalné probihajicim

téhotenstvi v 37. — 41. gestatnim tydnu.

Patologicky novorozenec — je novorozenec s hmotnosti pod 1500 grami a kazdy
novorozenec, ktery je ohrozen na zdravi nebo na Zivoté. Nejcastejsi pfi¢inou patologie
je nedostatek kysliku, vrozend vyvojova vada, nebo infekce (Fendrychova, Borek,

2007).

15



Rizikovy novorozenec — je novorozenec ohrozeny na svém zdravi a vyvoji. Tento
nepifiznivy stav muize byt zpisoben napf. infekci, zdravotnim stavem matky,
komplikovanym porodem, vrozenou vadou plodu, nizkou porodni hmotnosti atd.

vvvvvv

uvadi Borek a Fendrychova (2007), je klasifikace novorozenct dle zralosti.

Extrémné nezraly — jde o novorozence narozené¢ho do 28. tydne gestace, s hmotnosti
500 — 999 grami. V anglické literatufe najdeme také termin ELBW (Extremely Low
Birth Weight) — extrémné nizka porodni hmotnost.

Velmi nezraly — jde o novorozence narozené¢ho do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000
— 1499 grami. VLBW (Very Low Birth Weight).

Stifedné nezraly — jde o narozeni ptfed 34. tydnem gestace, s hmotnosti 1500 — 1999
grami. LBW (Low Birth Weight).

Lehce nezraly — jde o narozeni do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000 — 2499 gramti.

LBW (Low Birth Weight).

Fendrychova (2009) popisuje znaky zralosti u novorozencl a rozdéluje je do dvou

kategorii.

- Somatické znamky zralosti — vyvinuty podkozni tuk, pterostlé okraje nehtd,
zietelné ryhovani a plosek nohou, Gpon pupecniku uprostied biiska, pevné
a pruzné chrupavky usSnich boltct a nosu, velké stydké pysky u divek kryji malé,
u chlapct sestoupla varlata v Sourku.

- Funkéni znamky zralosti — dobrd termoregulace, pfitomnost saciho,
polykaciho a dalSich reflexti nezbytnych k pteziti, zralost plicnich funkci
s dychanim bez apnoickych pauz, pfiméfend funkce jaterni (pro zpracovani
bilirubinu), pfiméfena funkce gastrointestinalniho traktu pro pfijem a zpracovani

potravy, pfimétend funkce mocového systému.

3.3.1 Smyslové vnimani plodu

Podle Langmeiera a Krej¢itové (1998), v Sestém mésici po poceti, reaguje plod na fadu
akustickych podnétii, zac¢ina odliSovat zvuky lidské fe€i od jinych zvukl a ke konci

téhotenstvi pravdépodobné rozliSuje i hlas své matky s jejimi emocionalnimi odstiny.
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Tyto podnéty plod dale zpracovava a dokaze si je kratkodobé pamatovat. Schopnost
reagovat na zvuk a vibrace je prokdzana zhruba od 22. tydne t€hotenstvi a s v€kem dal
nartistd. Dité je napt. schopné rozlisit slabiky (,,bibi* od ,,baba‘®), uz ve 35. gesta¢nim
tydnu, ale v 27. tydnu je jesté rozliSit nedokaze. Schopnost reakce na zvuk pfitom zavisi
na aktudlnim stavu CNS a zhorSuje se, napt. pii nedostatku kysliku matky, pfi podavani
1¢kti matce, ale i 1,5 hodiny po vykoufeni jedné cigarety, nebo pfi emo¢nim stresu
matky. Abnormalni reakce nachdzime u déti s vrozenymi vyvojovymi vadami CNS,

nebo genetickym postizenim.

3.3.2 Psychomotoricky vyvoj pred¢asné narozenych déti

Novorozenci a zvlasté ti s velmi nizkou porodni hmotnosti (viz. Pfiloha 5), maji malou
obranyschopnost a jsou zvySen& nachylni k infekénim komplikacim. Sanci na pieziti
maji v dnesni dob¢, novorozenci narozeni po 24. gestacnim tydnu téhotenstvi, u kterych
je porodni hmotnost od 500 do 700 grami. K tomu, aby ptezili, potfebuji specidlni

a odbornou péci na novorozeneckych jednotkach intenzivni a resuscitacni péce.

U vyvoje predCasné¢ narozenych déti dle Langmeiera a Krejcitové (1998) obecné
dochazi k vyznamnym rozdilim v chovani. NedonoSené déti se jevi jako kiehci,
labilnéjsi, jsou drazdivéjsi, ale soucasné méné reaguji na smyslové i socidlni podnéty.
Dle Dortové a Dorta z neonatologického oddéleni ve FN v Plzni (2004), novorozenci,
ktefi se narodili predCasné, postupné asi do dvou let véku dozenou ristem své
vrstevniky. Pokud srovndme nedonosSené dité s dité¢tem donoSenym a zdravym, musime
mu odecist ve vyvoji pocet mesici, o které se narodilo diive. To znamend, Ze pokud
se narodilo o 3 mésice diive, bude v 6 mésicich v€ku svym vyvojem odpovidat
3 mési¢nimu kojenci. Mluvime o tzv. korigovaném, upraveném, staii ditéte. Nezbytna
u téchto déti je pak nasledna péce v odbornych ambulancich a hlavné nezbytna pro dité
je rehabilitace. Vliv pfed¢asného porodu na dit€ a jeho pozdéjsi psychomotoricky vyvoj
je obrovsky a hlavni podil na uleh€eni adaptace rtistu jak motorického, tak psychického,

maji rodiCe a socidlni prostiedi, které jsou schopni ditéti zajistit.

U vySetfeni novorozence se zaméfenim na ucho, podle anglického Textbook
of Neonatology dle Rennierové a jejiho popisu v kapitole Examination of the newborn
(2005) se soustfedime, na obecny tvar, velikost a pozici usi. Abnormélné¢ malé, nebo

velké usni boltce jsou charakteristické pro ne€kolik syndromil. Pielozeni usniho boltce
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pfes sebe, mize byt vysledkem tisnéni plodu v téle matky a v lehkych ptipadech
se vyfesi bez lécby béhem prvnich dnii po porodu. Autorka doporucuje vSimani
si jakychkoliv jizev, vyrustki, koZznich pfevisli a zmén na uchu. Pfevaha izolovanych
uSnich pfivéskd je u 1,7 déti na 1000 nové narozenych. U téchto novorozencii
je dulezité odliSeni jednotlivého samostatné se vyskytujiciho vyristku od sdruzeného

souboru vad a poruch.

3.3.3 Smyslové vnimani novorozencu

Smyslové vnimani dle Vacuskové (2009), je funkéni uz pii narozeni a dité se postupné
uci vnimat a uvédomovat si prozité stimuly. Postupnou myelinizaci nervovych drah, je
zdiraznuji, ze sluchova drdha se vyviji a zraje jest¢ minimalné¢ dalSich 18 mésicl
po narozeni a feCové funkce mnohem déle. Je proto dilezit¢é mapovat jakékoliv

odchylky od normélniho vyvoje.

Novorozenec na nahlé zvuky reaguje zvySenym pulzem, zrychlenym dychanim a také
ulekovym reflexem. Ve tfech dnech Zivota je schopno dité€ rozliSit hlas matky od jinych
lidi. Pfi podezieni, Ze dit€ nesly$i, mize oSetfujici personal zaznamenavat, jak dité
reaguje na zvuky, zda se otaci za zvukem, zda reaguje na chrastitko apod. Podle
Leiferové (2004), predcasné narozené dit€é nemusi na zvuk ihned reagovat. Muze jit

o ucpani usniho kandlku amniovou tekutinou, ktera snizuje kvalitu slySeni.

3.4 Screeningové vySetieni sluchu u novorozenci
Screeningové vysetieni - vySetfovani pfedem definované skupiny lidi za ucelem
vyhledavani chorob v jejich ¢asnych stadiich, kdy pacient jeSt€ nema potiZe a piiznaky.
Cilem screeningu je brzké rozezndni nemoci v nad¢ji, Ze se v€asnym zdsahem a péci

podafi predchédzet vznikajicim komplikacim.

Screening sluchu — systém opatieni u vSech narozenych déti, ktery slouzi k odhaleni

vad sluchu u déti.
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3.4.1 Historicky vyvoj preventivniho vySetieni sluchu

Naznak vzniku preventivniho zachytu sluchovych vad v Ceské republice popisuje
Mrézek, Mrazkova, Lindovska (2006), kdy v 60. letech byla vypracovana metodika
depistaze Sedlackem a spol. kterd pfedpokladala uzkou spolupraci s pediatry. Tento
model vSak nefungoval a mél celou Skdlu nedostatkii. Hlavnim problémem byl
nedostatek ptistrojového vybaveni. Zachytit se dafilo jenom velmi tézké sluchové vady.
Podrobna analyza provedend vroce 1986 Kollarem a spol., potvrdila, Ze prvni
podezieni na vadu sluchu, maji rodice. Mezi timto podezienim a stanovenim diagnézy

s naslednou, rehabilitacni péci, uplyne dlouha doba, az tfi roky.

Dramaticky posun pfinesl Kemptv objev otoakustickych emisi. Toto vySetieni bylo
zavedeno ve svété i vCR pocatkem 90. let. Metodika vySetfeni umoziuje tiidit

nejmensi déti na slySici a déti se sluchovou vadou.

Z celosvétového hlediska otazky vcasné detekce sluchovych vad, jejich 1écby
a rehabilitace, maji nejambiciozngj$i program Ameri¢ané. V ramci planu ,Healthy
People 2000 je Ministerstvem zdravotnictvi USA doporuceno stanoveni diagndzy

sluchové poruchy do 12 meésicti od narozeni.

Jen zavedeni celoplo$ného screeningu muze ovlivnit stavajici zkuSenost, ze az 70 %
sluchovych vad u déti objevi rodice a to pozdéji, nez by bylo pro dit€¢ vhodné. Incidence
sluchovych vad je dvacetindsobné vyssi, nez u ostatnich kongenitalnich vad a ptitom
vySetfeni je v porovnani s jinymi daleko min finanén€ narocné. Napt. nadklady na jedno
Spatné zrehabilitované dit€¢ jsou az 10 krat vy$s$i, nez u ditéte spravné a vcas

zrehabilitovaného (www.detskaorl. sk).

Tabulka 2. Incidence vybranych poruch, u kterych se provadi ploSny screening

nemoci (E. Havlikova, P. Kominek, Nemocnic¢ni listy FNO, 2009).

Incidence vybranych poruch, u kterych se provadi ploSny screening nemoci

Onemocnéni Incidence (pocet postiZzenych déti / 1000
novorozencu
Fenylketonurie 1/4500
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Hypotyre6za 1/4000
Sluchova vada u zralych novorozenct 6-12/ 1000
Sluchové vada u rizikovych novorozenct 20-40/ 1000

3.4.2 Vyvoj screeningu sluchu ve Fakultni nemocnici
Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava provadi jako jedindg nemocnice tohoto typu v Ceské
republice ploSny screening sluchu u vSech novorozencli, a to 1 nerizikovych.
VySettovani sluchu u vSech novorozencti zacalo ve FNO v prosinci 2007
na neonatologickém oddéleni u rizikovych novorozencti, tedy novorozencii s nizkou
porodni vahou, se syndromem dechové tisng, sluchovou zatézi v roding, déti, jejichz
matka prodélala v dobé tchotenstvi virové choroby apod. Od cervence 2008
se screeningova vySetfeni zacala provadét celoplosné, tzn. také u fyziologickych
novorozencl (nerizikovych déti bez jakychkoli zdravotnich potizi). Od biezna 2010

se podafilo zavést méfeni OAE ve v§ech nemocnicich Moravskoslezského kraje.

Tabulka 3. Poéty vySetiovanych déti ve FNO

od srpna 2008 r. 2009 r. 2010

Pocet novorozenct narozenych FNO 943 2293 2390
Fyziologicti novorozenci 781 1905 1947
Rizikovi novorozenci 162 388 443
Vybavné OAE 740 1718 1758
Nevybavné OAE 114 401 513
Neprovedeny 89 174 119
Sluchova vada pozdé&ji potvrzena 10 19 23

V roce 2008 jsou zaznamenany pocty déti az od srpna 2008, kdy se zacaly provadét
OAE jak u rizikovych, tak u patologickych novorozenci. V nékterych ptipadech
se stalo, Zze novorozenec byl propustén domt bez OAE, z divodu nesouhlasu rodict
s vySetfenim, anebo z diivodu poruchy pfistroje. Tyto déti byly pak odeslany k vySetieni

OAE na oddéleni foniatrie. V dobé kdy se s vySetfovanim zacinalo, méla celd
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neonatologie pouze jeden pfistroj. Dnes uz vlastni kazdé oddéleni neonatologie (OPN,

novorozenecké odd.) svlij vlastni ptistroj a v ptipad€ poruchy si jej zaptjcuji.

3.5 Metody vySetreni sluchu

Dle nutnosti spoluprace délime vySetfeni sluchu na subjektivni (pacient dava odezvu,
pii vySetfovani) a objektivni (informace o odezvé zvuku ziskdva lékar z ptistroji),
(Slapak, Jane¢ek, Lavicka, 2009). K hlavnim metodam vysetieni sluchu u déti patii

OAE, BERA, audiometrie.

3.5.1 Objektivni vySetieni sluchu

3.5.1.1 Otoakustické emise (OAE)

Jde o vySetteni sluchu, u kterého se zjist'uje reakce na zvukovy podnét. Pokud se podnét
nevybavi, mize se jednat o sluchovou vadu. VySetfeni provadéji sestry
na novorozeneckych oddélenich, trvd jen nékolik desitek sekund, je nendrocné
a vySetfuje se ve spanku novorozence (viz Pfiloha 1). Pokud je méfeni OAE nevybavné,

je nutné ho jesteé opakovat:
- Pfinevybavnosti znovu v 1. mésici veéku ditéte.
- Pfinevybavnosti znovu ve 3. mésicich véku ditéte.

Otoakustické emise jsou zvuky produkované vnitinim uchem. Konkrétné vibracemi
vngjSich vlaskovych bun€k v kochlei. Podle Lejsky (2003) jsou vlaskové buiky
vybaveny myofibrilami, které jim umoziuji pohyb po své vertikdle. Existuje
predpoklad, Zze tento pohyb, je soucasti zpracovani akustického signalu v hlemyzdi.
Jeho vysledkem je zesileni zvuku feci snaslednym potlatenim zvukid z okoli

(www.detskaorl.sk).

Lejska (2004) popisuje, ze pusténim stimulujiciho zvuku do vnéjsiho zvukovodu, kdyz
jsou vlasové buiiky neposkozeny, miizeme zaznamenat slabounky zvuk (intenzita OAE
je kolem 10 dB). Otoakustické emise jsou vybavné. OAE lze zaznamenat u vSech
vékovych skupin, dokonce uz né€kolik hodin po narozeni. Nejsou zavislé na postaveni

téla, na denni dob¢ ani na pohlavi.

21



Piistroje, slouzici k vySetfeni OAE obsahuji sondu, kterd je slozend zreproduktoru
na vysilani stimull do kochlei a mikrofonu, ktery zaznamenavd zvuky z vnéjsiho
zvukovodu. Piistroj na snimani OAE je napojen k pocitaci, kde dochazi k dal§imu

zpracovani pomoci ptislusného softwaru.

3.5.1.2 Vysetieni evokovanych potencialua

Podle Mrazkové, Mréazka a Lindovské (2006) je evokovany potencial, drobna odpoved,
vyvoland po podrazdéni smyslovych orgdni a z periferie pokracujici nervovymi

drahami do mozku.

Vysetieni BERA (brainsterm evoked responses audiometry) podle www.detskaorl.sk je
audiometrie kmenovych odpovédi, kterda zaznamenava elektrické potencialy
z mozkového kmene. V praxi to znamend, Ze se do sluchatek pacienta pfivadi tony,
na které mozek, respektive mozkovy kmen slySiciho pacienta reaguje jistou elektrickou
aktivitou, a tu zaznamenavaji sondy pfilozené na hlavu (www.lekari-online.cz.). Tato
metoda je vhodna k vySetfeni sluchu u déti, protoZe k ni neni nutné ovlivnéni spankem,

sedaci, anestezii, ani léky.

Vyuziva se hlavné jako nasledna metoda vySetieni sluchu u novorozenct, ktefi

opakované neprosli screeningem OAE.

3.5.2 Subjektivni vySetieni sluchu

Subjektivni vysetieni sluchu se vyuziva u starSich déti a dospé€lych. Patii sem:

3.5.2.1 Rozhovor s pacientem

Ihned na zacatku vySetfeni, v pribéhu odbéru anamnézy mtize lékar ziskat cenné

informace z reakci pacienta na dotazy.

Lze pozorovat vady vyslovnosti (poruchy sluchu ve vyssich frekvencich), zmény
melodie fe€i (u tézSich poruch sluchu), nebo nataceni hlavy pacienta (asymetricka

porucha sluchu), (glapék, Janecek, Lavicka, 2009).
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3.5.2.2 VysSetieni sluchu Feci (klasicka zkouska sluchu)

., Pri sluchové zkousce zjistujeme, z jaké vzdalenosti dovede nemocny opakovat slova,

pronesend konverzacnim hlasem, nebo sepotem * (Sedlacek, 1959, s. 166).

3.5.3 Audiometrie

Je vySetfovaci metoda pro urceni sluchové poruchy pomoci audiometru. Audiometr je
piistroj se zdrojem zvukii rizné frekvence, ur¢itého kmitoctu (Hz) a intenzity (dB).
Mg¢feni, se provadi od 120 Hz do 10 kHz a od -10 dB do 100 dB. Cilem je vyhledani

sluchového prahu nemocného (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006).

Vysetfeni probihd tak, Ze pacient sedi vtiché komotfe, md na uSich 2 sluchatka,
do kterych je pfivadén ton. Jako tfeti zdroj zvuku je vibrator k vySetfeni kostniho
vedeni, umistuje se za boltec na processus mastoideus. Na ton, ktery je z pfistroje
zavadén do sluchatek a vibratoru, pacient reaguje stiskem tlagitka. Slapak, Janecek,

Lavicka (2009) popisuji n¢kolik druhti tonové audiometrie.
- Klasické tonové audiometrie — zmacknutim tlacitka (Skolni déti az dospéli).
- Klasické tonové audiometrie u déti — zvednutim ruky (cca predSkolni déti).

- Toénova audiometrie hrou — stavénim véze z kostek, navlékanim krouzk na ty¢

(déti 2-3 roky).

- Behaviordlni audiometrie — nespecifickd reakce jako — mrknuti, pferuseni

¢innosti, otoceni se za zvukem (veék 6-24 mésict).

- Audiometrie se zrakovym posilenim — na podkladé¢ podminéné reakce, kterou je
tieba nejdiive vybudovat, se dit¢ otaci za zvukem s predkladanou odménou,

napf.: panenka s blikajicima o¢ima (v€k 6-24 mésicit).

Audiometrickym vySetfenim stanovujeme prah vzdu$ného a kostniho vedeni (prahovou
kiivku) a ze vztahu téchto dvou kiivek usuzujeme na poruchu pfevodni, percepéni, nebo
smiSenou. Vysledkem vySetfeni je zaznam audiogram (viz Pfiloha 6). Zkouska je
subjektivni, protoZze vysledek muize byt ovlivnén schopnostmi a spolupraci pacienta.

Provadi se vétsinou od tii let véku ditéte (Hofmannova).
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3.5.3.1 Slovni audiometrie

Je soubor vySetieni, kdy pacient opakuje slova rizné intenzity, ktera jsou prehravana
vétSinou z CD nosi¢e do sluchatek. Postupné se pousti 10 slov na stejné intenzité
azpoctu spravnych odpovédi je vypocitano procento srozumitelnosti. Vysledky
se zaznamenavaji do grafu. Neocenitelny vyznam slovni audiometrie je u hodnoceni
efektu sluchadel a u vySetieni sluchu ptedskolnich déti (opakovani slov, nebo jejich
ukazovani na obrazcich je pro déti jednodussi a méné stresujici), (Slapak, Janegek,

Lavicka, 2009).

3.6 Korekce sluchovych vad sluchadly

Lejska (2003) uvadi, ze korekci obecné nazyvame postupy, které se snazi o nahradu
poskozené funkce. U sluchovych vad jde o snahu korigovat poskozené sluchové buiiky.
Ke korekci sluchové komunikaéni funkce slouZzi sluchadlo. VyuZiti sluchadla je soucasti
celkové zdravotni péce o sluchové postizeného a jeho indikace je obecné urcena

dle komunikaénich potiZi a audiologického vySetteni.

Lejska (2003) sluchadla popisuje jako elektroakusticky ptistroj, jehoz ukolem
je nejenom zesilovat, ale i modulovat zvuky a to specidlné podle typu a charakteru
individualni sluchové vady. Sluchadlo je nej¢astéji vyuzivanou kompenzacni pomtickou

pro nedoslychavé, kteti maji zachovany alespon zbytky sluchu.

Aby sluchadlo nedoslychavému opravdu pomahalo, podle BareSové a Hrubého (1999),
musi byt dokonale ptizpiisobeno vad¢ sluchu, musi se urcit nejvhodnéjsi typ sluchadla
aurCit pfesné nastaveni parametrli. Typ a nastaveni doporucuje usni specialista.
Na zakoupeni sluchadel malou ¢astkou pfispivaji zdravotni pojistovny dle zavaznosti

sluchové vady.

»U malych deti  je velmi diilezité korigovat sluchovou vadu co nejdrive.
U deéti s vrozenou sluchovou vadou by mélo dojit k indikaci sluchadel jiz behem prvniho
roku zivota. Sluchadla pridéluje ditéti lékar — foniatr. Ten by také mél doporucit
klinického logopeda, ktery bude ridit rehabilitaci (www.logopedonline.cz).

Hlavni soucasti sluchadla

- Mikrofon.
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- Zesilovac s regulatorem hlasitosti.
- Filtry.

- Reproduktor.

- USni tvarovka (vlozka).

- Baterie.

3.6.1 Rozdéleni sluchadel

3.6.1.1 Dle zptsobu zpracovani akustického signalu

Sluchadla analogova

- Vyhodou je jejich technické zpracovani.

- Nevyhodou je deformace vystupniho zvuku.
Sluchadla digitalni

- Vyhodou je ¢ist&jsi zvuk.

- Nevyhodou je nutnost specidlniho programovaciho zatizeni.

3.6.1.2 Dle charakteru prenosu zvuku

Zvuk muze byt ptenasen do ucha dvoji cestou.
Prenos vzduchem — zvuk je veden reproduktorem ptes stfedni ucho.

Prenos kosti — zvuk je veden do wvnitintho ucha pfes processus mastoideus

(Hofmanova), teda rozechvénim kosti lebky.
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3.6.1.3 Dle tvaru

Sluchadla zvukovodova — jde o pfistroje, které¢ jsou vkladany pouze

vvvvvv

- CIC (Comletely In the Canal) — jde o sluchadla zcela skrytd ve zvukovodu,
zngjZ vy€nivd nylonova struna s plastovou kulickou na konci slouZzici

pro vytazeni.

- ITE (In The Ear) — jedna se o vétsi provedeni s vétsi baterii, tedy i1 kapacitou,

kosmeticky jsou napadnéjsi. Miizou byt vybaveny regulatorem hlasitosti.

- ITC (In The Concha) — vypliluje celé cavum conchae, je jesté napadngjsi, ale

1 vykonné&;jsi.

Sluchadla zavésna — nosi se zavéSené¢ za uchem a zvuk je veden do zvukovodu
zavésnou usni vlozkou, kterd je napojena plastovou hadickou na sluchadlo. Jsou

vyrabéna v riznych ergonomickych tvarech a velikostech.
Sluchadla kapesni — dnes uz vyjime¢né pouzivané.

Sluchadla brylova — existuji ve dvou provedenich, kde je elektronika ulozena v branzi

bryli.

Sluchadla BAHA ukotvena do kosti — jde o zafizeni s kostnim pfenosem zvuku pomoci
titanového implantatu ¢asteCné zasazeného do spankové kosti (viz Piloha 6), (Havlik,

2008).

3.6.2 Zasady u pouzivani sluchadel

Pulda a Lejska (1996) uvadeji n€kolik zésad jak pouzivat sluchadlo.
- Navykat si postupné a trpélive.
- Zacit nosit sluchadlo v kratSich ¢asovych usecich, ty postupné prodluzovat.
- Nejdfive mluvit jen s jednou osobou tvaii v tvar.
- Pozdéji ptidavat osoby ve zndmém prostiedi a bavit se na zndmé téma.

- Zkouset hovofit se znamymi bez pohledu do jejich tvare.
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- I ve spolecnosti mluvit jen s jednou osobou.
- Snazit se mluvici osobu vzdy vidét.
- Hlasitost zesileni nechavat nejdfive na nizsi Grovni, postupné zesilovat.

Holmanova (2005) pridava par zasad u rehabilitace déti (P€kny ndvod pro déti ma firma
Widex). Plati zésada ptirozené¢ho a klidného pfistupu bez nuceni k praci, s vyuzivanim
jeho zajmu o okoli. VSechny schopnosti vyuzivat k rozvoji sluchového vnimani
a komunikacnich dovednosti. ,, Spravné vyuziti zbytku sluchu ma vzdy kladny vliv
na rec, odezirani, kvalitu hlasu, melodii 7eci i kvalitu vyslovnosti* (Holmanova, 2005.
s. 17). Holmanova taky dale uvadi, ze je dllezité s ditétem pracovat, podporovat jeho
podminénou reakci na zvukovy podnét, naucit dité¢ reagovat na pfitomnost nejriiznéjsich
druht zvuk®. Na dit¢ mluvit co nejvic, obklopit dité zvuky, vyuZivat dennich rituala
k opakovani slov, podporovat kazdy i ndhodny fecovy projev ditéte, brat ohled na jeho
potteby, kni¢emu dit¢ nenutit. Nezapominat na kontrolu bezporuchové funkce

sluchadla.

Lejska (2003) upozorfiuje na to, Ze pravidelnd lékarskd péce je nezbytna. Lékar
kontroluje organicky 1 funkéni stav sluchového organu, vyvoj komunikacnich

schopnosti, stav a nastaveni sluchadel.

»Pres veskerou nejmodernéejsi techniku (BERA, OAE) nikdy zcela presnée nevime, co
nejmensi dité slysi. Nevime, zda zbytky jeho sluchu jsou, ¢i nejsou dostatecné pro vyvoj
reci. Nevime jaké nadani pro vyvoj reci je mu dano. Nekdy i zcela zdrave, slysici dité
nemluvi do 4 let.*(Lejska, 2003, s. 76) Vyuzitim sluchadel podle Lejsky (2003), jde
o snahu nastartovat rozvoj fe¢i a podporu sluchového korového centra v mozku. Pouziti
sluchadel by mélo trvat nejméné 4 — 6 mésict, a to pod dozorem a peclivym sledovanim
foniatra. Teprve tehdy, kdyz se potvrdi nedostatecny rozvoj komunikacnich schopnosti
ditéte, kdyz se u né&j nerozviji sluch ani fe¢, zacina se uvazovat o zatazeni do programu

kochledrnich implantaci.

3.7 Kochlearni implantat

Kochlearni implantdt je sluchovd nahrada pro lidi s velmi tézkym sluchovym

postizenim nebo pro lidi zcela neslySici. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji, kochlearni
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implantaty zvuk analyzuji a pretvafeji na sled elektrickych impulzl, kterymi se pak

stimuluji vlakna sluchového nervu.

Lejska (2003) charakterizuje kochlearni implantat jako elektronické zatizeni, které
drazdi elektrickym proudem nervova zakonceni sluchového nervu v hlemyZzdi. Jeho
pouziti se zvazuje vzdy, kdyz jsou poSkozeny, nebo nevyvinuté vlaskové buitky Cortiho

aparatu.

Kochlearni implantét se sklada:

a) z vnitini ¢asti — vlastniho implantatu.
b) z vn&jsi Casti — zvukového procesoru.

,Vnejsi cast je tvorena mikrofonem a vysilaci civkou, které jsou umistéeny za usnim
boltcem a slouzi k prenosu informaci do vnitrniho prijimace s Fecovym procesorem.
Vnitrni cast kochlearniho implantatu se sklada z prijimace — stimulatoru, umisténého

13

do lizka skalni kosti a jemného svazku elektrod, ktery je zaveden do hlemyzde.

(Holmanova, 2005, s. 59-60), (viz. Ptiloha 7, 8).

3.7.1 Historicky vyvoj kochlearniho implantatu

Prvni zprava o pfimé elektrické stimulaci sluchového nervu pochdzi z Francie, kdy
v roce 1956 publikovali Djourno a Eyries vysledky elektrické stimulace prostfednictvim
dratku implantovaného do sluchového nervu Upln€é hluchého pacienta. Pacient slySel

zvuky a usnadnilo se mu odezirani. Mohl rozlisit n€kolik slov.

Vroce 1961 voperoval dr. William House z Los Angeles péti elektrodovy systém
do scala tympani zcela neslySicimu. Od roku 1972 zacal ve vétSim métitku implantovat
pacientim  jednokandlovou kochledrni  neuroprotézu navrZzenou  ohluchlym

elektroinzenyrem Jackem Urbanem (Hruby, 1998).

Vroce 1977 sviyj program zahgjilo dalSich pét skupin— Anglie, NSR, Rakousko,

Spanélsko a Svycarsko.

Ve stejném roce zvefejnili zpradvu o svém implantatu také dr. Clark a dr. Tong

z Australie. Z tohoto implantatu se pozdéji vyvinula dnes nejrozsifenéjSi kochlearni
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neuroprotéza Nucleus. V roce 1983 doséhl pocet implantovanych pacientl jiz asi 420

a implantace provadélo celkem 12 skupin z osmi zemi.

3.7.2 Historie kochlearnich implantaci u nas

Od roku 1978 se zacaly v Ustavu radiotechniky a elektroniky Ceskoslovenské akademie
véd vyvijet elektronické pomiicky pro sluchové postizené. V roce 1984 byla vytvotena

prvni neuroprotéza.

Dne 19.ledna 1987 byla jednokandlova extrakochlearni neuroprotéza voperovana
prvnimu pacientovi, ktery ohluchl v dospélosti po traze. Po implantaci pacient slySel
zvuky, znacné se mu usnadnilo odezirdni a kontrola vlastniho hlasu. Kochlearni

implantat poté postupné dostalo 10 pacientd.

Vroce 1989 byla neuroprotéza zcela piekonstruovana s vyuzitim nejmodernéjSich
zahrani¢nich materidlii. Byl navrZzen unikétni integrovany obvod pro vicekanalovy

implantat s pevnym titanovym pouzdrem (Hruby, 1998).

V roce 1993 byla na ORL klinice v Motole voperovana prvni neuroprotéza Nucleus
a vznikl Program kochlearnich implantati u déti. V srpnu 1994 vznikla organizace

uzivatelii CI pod nazvem SUKI (Sdruzeni uzivatelii kochlearnich implantat).

Od roku 1994 vznikaji dvé centra kochlearnich implantaci. Jedno sidli na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK FN Motol, druhé pak
na Otolaryngologické klinice 2. LF UK FN Motol, jedna se o Centrum kochlearnich
implantaci u déti CKID.

K 24. breznu 2010 byl kochlearni implantdt Nucleus poskytnut jiz 380 détem,
nejmladsi bylo ve véku 17 mésict a kazdy rok ptibude asi 30 novych déti, které budou
mit kochledrni implantat. VSechny operované déti, které pfed zavedenim kochledrniho
implantatu nebyly schopny slySet prostfednictvim sluchadel ani velmi hlasité zvuky,
nyni rozezndvaji okolni zvuky na normalni hladin¢ hlasitosti a postupné, podle

individudlnich schopnosti, za¢inaji rozumét fec¢i bez odezirani (www.ckid.cz)
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3.7.3 Podminky pro kochlearni implantaci.

»Pokud dité vyhovuje po audiologické strance a je vybaveno vhodnymi sluchadly, ktera
mu vSak i pres dislednou rehabilitaci nedodavaji dostatecné mnozZstvi zvukii,
vyuzitelnych k budovani mluvené reci, je vybrano jako vhodny kandidat kochledarni

implantace. (Holmanova, 2005, s. 63)

Kochlearni implantat je hlavni rehabilita¢ni pomiicka sluchu pro déti i dospélé s tézkou
percepéni vadou sluchu (vada vnitfniho ucha - hlemyzd¢). Pficina poruchy, kterou
napravujeme implantaci, je tedy v hlemyzdi. Zékladnim ptfedpokladem implantace je
funkéni sluchovy nerv, prichodny hlemyzd’ pro vsunuti dratku s elektrodami a funkéni
musi byt 1 celd sluchova drdha s mozkovymi centry pro zpracovani informace.
Kochlearni implantat totiz funguje tak, ze elektrickymi impulsy drazdi sluchovy nerv.

Pokud neni nerv funkéni, neni co drazdit (www. lekari - online. cz).

Pti vybéru déti pro CI se kandidat posuzuje s ohledem na etiologii hluchoty. Déti
ohluchlé postlingvalné¢ se operuji co nejdiive, ne vSak diive nez za pul roku
po ohluchnuti. Vyjimecné lze operovat diive, pokud se u prokdzané hluchoty
po meningitidé objevi pii zobrazovacim vySetfeni pyramid tomografii (HRCT) nebo
eventuelné magnetickou rezonanci (MRI) znamky pocinajici osifikace hlemyzdée. Déti
s hluchotou kongenitalni je optimalni operovat mezi 2 - 4 rokem véku, nejpozdéji
do véku 6 let. U starSich déti s kongenitalni hluchotou lze pfipustit indikaci CI jen
ve vyjimecnych ptipadech. VSeobecné se soudi, ze po této veékové hranici ma nervova
soustava niz8i schopnost zpracovavat sluchové vjemy, se kterymi az dosud neméla
zkuSenosti. U starSich déti s hluchotou ziskanou prelingvalné (pfed 5 - 6 rokem véku
ditéte) se postupuje individudlné. Pii posuzovani téchto uchazecl klademe diiraz
na oralni zptisob komunikace, dobfe rozvinutou fe¢ nebo alesponn dobrou prognézu
fecového rozvoje. Je nutné informovat rodice o omezenych mozZnostech vyuziti CI

vzhledem k délce trvani hluchoty (www.ckid.cz).

Pii vySetfeni uchazeCe CI foniatr nejprve provede diikladnou anamnézu s ohledem
na udaje o sluchu a vyvoji fec¢i. Zjistuje, kdy bylo ptidéleno sluchadlo, kde je zajiSténa

rehabilitace a zda je edukace ditéte vedena oralng. Pak nésleduje komplexni vySetfeni,
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které zahrnuje klinickou sluchovou zkousku bez sluchadla ase sluchadlem, ORL

vySetieni a specidlni audiologicka vysetieni (www.zdn.cz).

Obdobi pted kochlearni implantaci mé dvé faze:

a) Prvni faze: probihd do té doby, nez jsou pfedlozeny materidly implantacni
komisi, ktera =zasedd cCtyfikrat do roka. Foniatrické, psychologické
a logopedické vySetfeni se pak provadi v tfimési¢nich intervalech. Vyhodnocuje
se zavaznost sluchové vady a jeji dopad na vyvoj feci a jazyka. V prabéhu
diagnostické rehabilitace jsou hodnoceny schopnosti a vlastnosti kandidata, ale
1 kvalita spoluprace rodict pfi rehabilitaci. Problém dle Barvikové (z osobni
konzultace v SPC) nastava, kdyz jsou oba rodice neslySici. V tomto piipad¢ je
nutnost zaruceni spoluprace ne€koho z ptibuznych, bez sluchové vady, aby
zajistil dostatecnou rehabilitacni péci ditéti.

b) Druha faze: dochazi k vySetfovani béhem kratkodobé hospitalizace na ORL
klinice 2. LF FN v Praze — Motole. Provadi se komplexni ORL vySetteni,

neurologické, vestibularni, poc¢itacova tomografie nebo magnetické rezonance.

V obdobi pted operaci se klade dliraz na informovanost rodict ditéte. Je nutno provadét
sluchova a hmatovad cviceni, procviCovat odezirdni, zrakova cvi¢ni, pfipravovat dité
na sluchovy vjem, nacvicovat reakce na zvuk (se zrakovou a hmatovou podporou).
Velmi dulezitd je logopedicka piiprava. V ni je dilezité naucit dit¢ pojmy jako ,,nic,
malo, dobfe, moc, stejny, jiny“(viz Pfiloha 10, 11). Dobra ptedoperacni piiprava je

dilezitd pro nasledné programovani implantacniho zatizeni.

Samotna operace trva piiblizné€ tii hodiny v celkové anestézii a provadi ji zkuSeny usni
chirurg pomoci operacniho mikroskopu. Po zhojeni operacni rany, asi za Sest tydnu

po operaci, dochdzi k programovani fecového procesoru.

Programovani byva ovlivnéno rGznou schopnosti soustfedéni ditéte. Béhem
programovani se musi brat v uvahu tada faktorii, které se netykaji jen technické nebo
I¢katské stranky. U déti mize dochazet napft. ke strachu z 1ékate, nebo sestry, obavy, ze
se ditéte dotkneme v oblasti jizvy, strachu z nezndma, ze zvukd, které¢ najednou dité
sly§i. Mnoho déti ma tendenci procesor sundévat, nechce jej nosit. Proto jde o velice

zdlouhavy a naro¢ny proces, u kterého dochdzi k emoc¢ni zatézi rodici i ditéte.
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néjZ se pak vytvaii tzv. sluchova mapa, ktera se béhem dalSich ndvstév uptesiiuje.

V prvnim roce po implantaci se nastaveni uskuteCiiuje asi desetkrat. Zpocatku
se provadi programovani dvakrat za tyden, pozdé€ji s tydennim az ctrnactidennim
intervalem. Nakonec dochazi k nastavovani jednou za mésic, nebo dle individualnich
potieb ditéte. V dobé kdy je sluchovd mapa stabilni, je moZné nastaveni fecCového
procesoru jednou az dvakrat za rok. Pokud by mezitim rodice zjistili jakoukoli zménu,

musi se neprodlen¢ hlésit v Centru kochlearnich implantaci (www.ckid.cz).

3.7.4 Rehabilitace po kochlearni implantaci

Rodice by si méli uvédomit, ze mohou ocekavat zlepSeni kvality hlasu, vétsi pfesnost
artikulace, rozSiteni repertoaru fonetickych schopnosti a lepsi jazykové schopnosti,
az po dostatecné¢ dlouhém obdobi rehabilitace (Mecklenburg, 1988). Nasledna
rehabilitace dle Holmanové (2005) je jednodussi u déti, které ohluchly po osvojeni feci
(postlingvalng), ale trva n€kolik let u malych déti, které ohluchly pted osvojenim jazyka

a fe€i (prelingvaln¢).
Uspéch rehabilitace zavisi na nékolika zakladnich faktorech:

- véku ditéte,

- dobé vzniku sluchové vady,

- na pfidruzenych problémech (LMD, DMO, postiZeni zraku),

- inteligenci ditéte,

- nadani pro fec,

- schopnosti vyuziti zbytkli sluchového vnimani, na zpiisobu jakym bylo dité
rehabilitovéno pied implantaci,

- na mife aktivity rodi¢i pii rehabilitacni praci.

Holmanova (2005) upozoriiuje na to, ze podminkou uspésné rehabilitace je celodenni

noSeni implantétu.

Janotova (1996) rozdéluje reedukacni cviceni na jednotliva stadia: vniméni

a rozliSovani zvuki, rozliSovani riznych kvalit zvuku, rozliSovani nefe¢ovych zvuki
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a zvukl ftecovych, cvifeni k rozuméni obsahu na urovni véty, cviceni k rozuméni
obsahu na trovni slova, cviceni k poznani emocidlni kvality feci a procviovani

sluchové paméti.

Potmésil (2003) uvadi, Ze nelze urcit presné jednotnou metodiku v komunika¢nim
pristupu, protoze ze zkusSenosti vime, ze dvé déti, se stejnou diagnoézou se nemusi také
stejné vyvijet, mizou pochazet z rozlicného socialniho prostiedi a miizou je ovliviiovat
1 jiné faktory, podilejici se na jejich dalSim vyvoji. Rodie i ucitele je zapotiebi
upozornit na to, ze neslysici dit¢ s aplikovanym kochledrnim implantatem se nestane

slySicim ditétem, ale bude dal neslysici, jen s dokonalou technickou pomtickou.

Petra Kopecké v knize Kochlearni implantace: rady a zkuSenosti (2009) uvadi n¢kolik

zasad spravné komunikace s dit€tem s kochlearnim implantatem, nebo se sluchadlem.

- Poloha téla — ve vySce jeho o¢i, dostatek svétla.

- Reé¢ — Kklidna, vyraznd artikulace, normdlni poloha hlasu, nekficet, neménit
rychle téma.

- Dat dostatek ¢asu na odpoved’ (reakcei).

- Vyrazna neverbalni komunikace (mimika, gesta).

- Vyuziti znakového jazyka pro vytvofeni ,,prvni komunikace®.

- Naladit se na dité¢ — vyuzit vhodné chvile, vnimat potfeby ditéte.

- Pracovat kratce, ale Castgji.

- Maximaln¢ vyuZzivat sluch.

- Pochvala a dtslednost.

- Ziskani chuti k mluveni.

- Nemit pfehnané o¢ekavani, nesrovnavat s ostatnimi détmi.

- Respektovani fyziologického vyvoje.

- Multisenzoricky pfistup — vyuzit vSech smysli.

- Vyuzit celého dne.

1 za sebemens$i pokrok ditéte. Nikdy jeho problémy nebagatelizovat, vénovat mu

dostatek Casu, lasky a porozuméni.
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Svobodova (1997) poukazuje na to, Zze podminky reedukace a rehabilitace ditéte
ovliviiyji individualni vlastnosti ditéte a jeho socialni prostfedi. Ze socialniho prostredi

to je hlavné rodina, matef'ska skolka, logoped.

3.8 Psychomotoricky vyvoj ditéte se sluchovou
vadou

»Psychomotorickym vyvojem rozumime vzdjemnou vazbu vyvoje psychického
a telesného* (Plstova, 1977, s. 5). Ve zvladnuti urc¢itych dovednosti jsou individudlni
rozdily a c¢asova rozmezi mohou byt i nckolikamési¢ni. Kazdy jedinec ma své
individualni tempo vyvoje. Celkovy vyvoj ditéte je zdvisly na vyvoji jednotlivych
soudasti téla — mozku, nervového systému a dalsich systémd (viz Pfiloha 9). Red
a pohyb jsou tésné spojeny a je zndmé, ze rozvojem feci se rozviji mysleni, tedy dochézi

k psychickému rozvoji.

Pti hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte dle Langmeiera a Krej¢ifové (2006),

jsou posuzovany urcité oblasti s ohledem na jeho vék. Jde predevsim o

- hrubou motoriku,

- jemnou motoriku,
- grafomotoriku.

- zrakové vnimani,

- sluchové vnimani.

- vyvoj feci (viz Ptiloha 11)

Podle Evy Vymlatilové (Ri¢an, Krej¢ifova, 2006) rozdil mezi ditétem sluchové
postizenym a slySicim je zpoc¢atku témét nepostiehnutelny. NeslySici kojenec si brouka
a zvatla, ale mezi 16. az 26. tydnem ustava, protoZe neslysi sviyj vlastni hlas. Jiz mezi 9.
az 10. mésicem se objevuje reakce na vyzvu. Na rozdil od mnoha fyzickych vad, je
ztrata sluchu neviditelna. Sluchové postizené dit€ se zacne néapadné odliSovat

od slySiciho ditéte, az kdyZ se snazi komunikovat.
Charakteristika déti s poruchou sluchu v jednotlivych vékovych obdobich

Charakteristika novorozence (od narozeni do 6. mésice zivota).
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- Dité nereaguje Ulekem, pohybem, placem ani jakymkoli jinym zplsobem
na neocekavané hlasité zvuky.

- Dité se neprobudi, je-1i kolem n¢&j hluk.

- Dité nenapodobuje zvuky z okoli.

- Placici dité nelze utiSit pouhym hlasem.

- Dité neotaci hlavu ve sméru zvuku.

Charakteristika batolete (od 6 do 12 mésict).

- Dité neukdZe na zndmou osobu ¢i véc, je-li o to pozadano.
- Dité nezvatld nebo jeho ptedchozi Zvatlani ustava.
- Ani ve véku 12 mésicil dité nereaguje na vyzvy, jako udélej ,,pa, pa“ nebo udélej

,»paci, paci®, pokud mu pohyb nepiedvedeme.

Charakteristika ditéte (od 13 mésict do 2 let véku).

- Neobraci se spravné ve sméeru hlasu na prvni slabé zavolani.

- Nevénuje pozornost zvukiim z okoli.

- Nereaguje na prvni zavolani.

- Nereaguje na zvuky z okoli nebo neni schopno poznat, odkud zvuk ptichazi.

- Nezacina s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani pro znamé
osoby a véci, které je obklopuji.

- Nemluvi stejné jako ostatni déti téhoz veéku.

- Nesleduje televizi, pokud je pusténa na normalni hlasitost.

- Nedochazi u n¢j k postupnému zlepSovani porozumeéni a uzivani slovni zasoby

v komunikaci s okolim (www.ordinace.cz).

,,Rozvoj sluchoveho vnimani a rozvoj feci ovliviiuje rozvoj rozumovych schopnosti
ditete (rozristani slovni zasoby, tvoreni pojmu, rozvoj abstraktniho a logického
mysleni). Dité svych rozumovych schopnosti vyuziva k lepsSimu porozuméni vnimané
informace* (Svobodova, 1997, s. 22). Pfi specialni vychové je nutno brat zfetel na to,

ze sluchova vada miize byt komplikovana vyvojovou poruchou feci.

Nejcastéjsim vznikajicim ndslednym problémem u téchto déti, jsou poruchy feci jako:
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- opozdény vyvoj feci,

- dyslalie (naprava artikulace),

- vyvojova dysfazie,

- mutismus (nemluvnost),

- balbuties (koktavost),

- breptavost (rychlé tempo feci),

- poruchy hlasu.

Opozdény vyvoj feci se projevuje tak, ze dité kolem druhého roku nema vitbec nebo ma
jen velmi malou slovni zasobu. Netvoii véty. Jeho fe¢ je velmi Spatné srozumitelna.

Opozdény vyvoj feci se projevuje:

- dité€ kolem 3. roku ma malou slovni zasobu,
- tvofti jen dvouslovné az tfislovné véty,
- feC je obtizné srozumitelnd, az nesrozumitelna,

- dité komoli slabiky a slova (www.logopedie-sulistova.cz).

Pistova (1997) uvadi, Ze vyvoj sluchové postizeného ditéte po télesné strance je
srovnatelny s vyvojem zdravého ditéte. Podminky jeho vyvoje jsou vSak ztizené
v zévislosti na sluchovém postizeni. Psychomotoricky vyvoj sluchové postizeného
ditéte, hlavn¢ v oblasti sluchového vnimani, se vétSinou uskuteciuje opozdéne.
Takovéto dité se musi nejdiive pomoci kompenzacni pomucky (sluchadla) naucit zvuk
vnimat a uvédomovat, poté se jej uci rozeznavat a vyhledavat. Podnéty, které jsou
zdravému jedinci zprostfedkovany bézn€, musime sluchové postizenému piiblizit.

Pro rozvoj jedince jsou proto dulezitd psychomotoricka cviceni.

3.8.1 Sluchova psychomotoricka cvi¢eni

Pro vSechna sluchové cviceni plati nékolik spole¢nych zasad:
Zvuky, slova 1 véty je nutno mnohokrat opakovat, nez dit¢ pochopi jejich vyznam.
Na odpovéd’ musime dat ditéti dostatek Casu. Pti praci je tfeba byt blizko ditéte, oblicej

mit na jeho Urovni, a pokud je to mozné, vyslovovat bez moznosti odezirani, nejlépe

zezadu ptimo do sluchadla nebo implantatu.
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Vyvoj slySeni a porozuméni postupuje ve tiech na sebe navazujicich fazich.

Prvni je detekce zvuku, kdy od ditéte ocekdvame né&jakou reakci na zvuk, ktery
produkujeme. Tedy po bouchnuti do poklicky dité hodi micek, postavi kostku na kostku

nebo d4 jinak najevo, ze zvuk zaznamenalo.

Ve tazi diskriminace se dit¢ uci rozlisit, o jaky zvuk se jednd. Jako zdroj zvuku je
mozné pouzit prakticky cokoli. Dité¢ se snazi ur€it zdroj zvuku, ktery pravé zaslechlo,
nejprve vybird ze dvou moznych zdroji, které se od sebe vyrazné lisi (bubinek x
¢inely), postupné je mozné zvySovat obtiznost ukolu pfidavanim dalSich zdrojd,

ze kterych se vybira produkovany zvuk.

véty. Jako vzdy i zde pfi nacviku vychazime od nejjednodussiho a postupné zvysSujeme
obtiznost ukolld. Nejprve tedy k jednotlivym samohlaskdm ptiradime vhodné obrazky
(I = myska, U = vlagek, O = udiveny obliej s nadpulenymi rty) a po nékolikerém
zopakovani spojeni samohldska - obrazek vyslovime hlasku za ditétem a to vybira
piislusny obrazek, nejprve vybérem ze dvou hodné odliSnych moZznosti, postupné
zvySujeme obtiznost volbou podobnéji znéjicich samohlasek a zvySovanim velikosti
souboru, z né¢hoz vybird. Po bezpecném zvladnuti této faze spojime obrazky zvirat

se slabikami (BU, ME, HAF), pak piejdeme k jednotlivym sloviim.

Sluchova cviceni jsou soucasti systematického rozvoje mluvené teci ditéte se SP.
DalSimi slozkami, je vyuziti jinych smysli ditéte, tedy zraku (odezirani) a hmatu
(ohmatavani) pii hlasové produkei, procvi€ovani motoriky mluvidel, dechova cviceni,
vyuziti znakového jazyka pfi praci s ditétem. Jako posledni v fad€ pak nastupuje uprava
vyslovnosti. Podstatné je vzbudit v ditéti chut k mluveni, rozvijet slovni zasobu

a stavbu véty (www.tamtam-praha.cz).

3.8.2 Vyvojova specifika sluchové postizenych déti

Milonn Potmésil ve své publikaci Sluchové postizeni a sebereflexe (2007) uvadi,

specifika sluchové postizenych déti ze zavéra studie C. Ita a H. Friedmana.
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U sluchové postizenych déti se predpoklada vétsi vyskyt poruch chovani nez

u déti slysicich.

- Déti se sluchovym postizenim, jejichz rodice jsou sami sluchové postizeni,
vykazuji méné€ poruch chovani nez déti se sluchovym postizenim, jejichz rodice
jsou slysici.

- Predpoklada se naruSend rand interakce mezi ditétem a matkou.

- Sluchové postizeni negativné ovliviluje vyvoj ranych socialnich vztahli a ptisobi
na vznik emociondlnich poruch.

- Déti se sluchovym postizenim vykazuji agresivni chovani vi¢i svym slySicim
vrstevnikim.

- Postoje rodict odrazeji jejich ochotu poskytnout podporu sluchové postizenému
ditéti pti zvySeném Usili o vystavbu pozitivniho sebepojeti.

- Déti se sluchovym postizenim jsou ve vétSim meéfitku odmitany slySicimi
vrstevniky.

- Déti se sluchovym postizenim potiebuji pro rozvoj v oblasti socidlnich vztahil
s vrstevniky velmi citlivou podporu ze strany vSech zainteresovanych osob.

- Déti se sluchovym postizenim potiebuji pribéznou podporu a pomoc ze strany

rodict a odbornikti specidlné zaméetenou na rozvoj pozitivniho sebepojeti.

Pokorna (2006) upozoriiuje na to, ze u déti s vrozenou sluchovou vadou ziistdva mensi
slovni zasoba, mivaji potize s navazovanim kontaktii se slySicim prostiedim (jejich fec
byva Spatné srozumitelnd), hlife se orientuji v béZznych socidlnich situacich. Byvaji silné
fixovani na matetfskou osobu (nemusi to byt jen matka, mize jit o nejbliz§i osobu
v socidlnim kontaktu). Déti s vrozenou sluchovou vadou maji vétsi pottebu haptického
kontaktu, pomoci kterého jsou schopné vyjadifovat emoce a pfijimat projevy
naklonnosti. Z psychomotorického hlediska je dilezité ptisobit na vyvoj osobnosti ditéte
tak, aby se citilo dostate¢n¢ sebevédomé a samostatné. Vyznamny je rozvoj socidlnich

dovednosti a adapta¢nich mechanizmt, které mu umozni integraci v kolektivu déti.

Lindovska (2006) poukazuje na to, ze détem chybi kontinuita, kterd ma zavazné
disledky pro jejich chovani, pro chdpani udalosti a predvidani budoucnosti. Neslysici
déti nechdpou motivy jednani svého okoli, neorientuji se v mezilidskych vztazich.
Dopad hluchoty na komunikaci se ¢asto oznacuje za hlavni pfi¢inu emo¢nich poruch

a poruch chovani neslysicich.
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U neslysicich déti, uvadi Vymlatilova (Rican, Krejcitova, 2006), dochazi castéji
k neurotickym projeviim a poruchdm chovani. Pokud srovname slySici a neslysici dit¢,

zjistime, Ze neslysici je:

- prakticky potfad vystaveno podnétové deprivaci,
- maji v anamnéze vEtsi procento perinatalnich traumat a mozkovych dysfunkci,
- prozivaji piili§ Casto a opakované zklamani,

- jsou vétsinou ve stresu, pokud musi komunikovat slovné, nebo odezirat.

Vymlatilova (2006) déle popisuje, ze pokud se objevi neurotické problémy u déti
v kojeneckém véku, jde hlavné o nadmérnou drazdivost, plactivost, zvySenou spavost,
nebo naopak bdélost. Sluchové postizené déti se Casto vyhybaji o€nimu kontaktu.
Pro batoleci a pfedSkolni vék jsou charakteristické obtize s jidlem, vyméSovanim,
spanim, zachvaty vzteku, psychomotoricka instabilita, neposlusnost, zvlastni navyky

a ritudly, poruchy pfizpusobivosti a agresivni chovani.
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4 METODIKA PRACE

Motivaci pro formulaci problému byl semindt ORL kliniky Screeningové vySetfeni
sluchu u novorozencii, kde MUDr. Kominek poukazuje na dalezitost a v€asnost tohoto
vySetfeni u novorozenct. JelikoZ screeningové vysetfeni se zacalo provadét, jako prvni
v Moravskoslezském kraji ve FNO, zaujala mné jeho podstata a dilezitost. Zaméfila
jsem se na diagnostiku sluchového postizeni, jeji v€asné odhaleni, naslednou péci
a rozdily v psychomotorickém vyvoji déti vcasné a pozdn€ diagnostikovanych.
S ohledem na zkuSenosti a praci na novorozenecké JIP, jsem se zaméfila na vliv

nezralosti, hospitalizace, nasledné 1écby a jeji disledki na vznik sluchového postizeni.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity k ranym intervencim na JIP pro novorozence
a vést k zlepSeni péce hospitalizovanych novorozencii. Prezentaci vysledkli opétovné
zdaraznit dualezitost vcéasného OAE vySetfeni uz v novorozeneckém véku a tim
se angazovat k prosazeni celoplo§ného screeningového vysetfeni sluchu v Ceské

republice.

4.1 Charakteristika souboru

Do analyzovaného souboru byly zatfazeny déti sledované v logopedické poradné
Specidlniho pedagogického centra pro sluchové postizené déti v Ostravé Porubé.
Kritériem vybéru byl vék déti od 0 do 7 let (pfedSkolaci) narozené v obdobich leden
2004 az prosinec 2010. Z celkového poctu 60 déti odpovidajicich danému kriteriu bylo
27 déti, které byly po narozeni hospitalizované na JIRPN ve FNO a pted propusténim

z nemocnice jim byla ji zji$té€na sluchova vada.

4.2 Organizace pruzkumu

Setfeni bylo realizovdno po pisemném souhlasu vedeni obou pracovist’ a se souhlasem

rodici, se zachovanim anonymity déti.

Byla provedena retrospektivni obsahové analyza zdravotnické dokumentace vSech déti
splitujicich kritéria prizkumu. Analyza byla zamétena na tdaje o priibéhu perinatalniho

vyvoje, pusobeni rizikovych faktord vtomto obdobi na vznik sluchové vady, cas
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a zpusob odhaleni sluchové vady ditéte, typ korekce sluchové vady a jeji vliv

na psychomotoricky vyvoj déti.
Vyznamné analyzované parametry:

- vek ditéte a zplisob odhaleni sluchové vady,

- vek ditéte pii zahajeni korekce sluchové vady,

- rizikové faktory perinatalniho obdobi,

- rodinna anamnéza,

- gestacni tyden,

- porodni hmotnost,

- rizikové faktory spojené hospitalizaci na JIRPN,
- vek ditéte pii zavedeni kochlearniho implantati,

- udaje o psychomotorickém vyvoji sledovanych déti.

4.3 Zpracovani dat

Ziskané udaje byly zpracovany pomoci tabulkového procesoru Microsoft Office Excel
a nasledné¢ sefazeny do piehlednych cetnostnich tabulek. Hodnoty jsou uvadény
v absolutni i relativni ¢etnosti. Relativni ¢etnost poskytuje informaci o tom, jak velka
¢ast z celkového poctu sledovaného souboru déti odpovida zjiStovanému udaji. Tato

hodnota byla vypocitana pomoci vzorce: fi=n; / N
f; - relativni Cetnost

n; - absolutni etnost

N - celkové Cetnost

Hodnota f; byla vynasobena 100 % pro vyjadieni relativni cetnosti v %. Ke grafickému
znazornéni byl pouzity pocitacovy program Microsoft Office Excel v operacnim

systému Windows pomoci sloupcovych grafii.
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5 VYSLEDKY ANALYZY

Tabulka 4. Pocet déti sledovanych v logopedické poradné a jejich vékové kategorie

Rok narozeni Pocet déti
ditéte n; f;
2004 13 22%
2005 4 7%
2006 16 27%
2007 9 15%
2008 16 27%
2009 2 3%
2010 0 0%
x 60 100%

Graf 1. Pocet déti narozenych v jednotlivych letech
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Analyza dokumentd byla zaméfend na skupinu déti ve véku od narozeni do 7 let.
V tabulce €. 4 je zaznamenano, ze z celkového poctu 60 déti, je 13 déti ve veku 7 let, 4

deéti ve veku 6 let, 16 déti ve veéku 5 let, 9 déti ve véku 4 let, 16 déti ve veku 3 let, 2 déti
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mély 2 roky. V poradné zatim neni vedeno zadné dit¢ ve véku do jednoho roku. Tyto

udaje jsou dulezité pro pozd¢jsi analyzu psychomotorického vyvoje déti.

Tabulka 5. VEk ditéte pFi prvnim podezieni rodic¢i na sluchovou vadu

Vék ditéte v Pocet déti
meésicich - £,
od narozeni 15 25%
1 - 3 mésice 7 12%
4 - 6 mésict 8 13%
7 - 9 mésica 5 8%
10 - 12 mésict 6 10%
13 - 18 mésict 9 15%
19 - 24 mésict 4 7%
nad 25 mésict 5 8%
po lécbe 1 2%
x 60 100%

Graf 2. VEk ditéte pri prvnim podezi‘eni rodicii na sluchovou vadu
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V tabulce €. 5 je zaznamendno, kdy si rodi¢e v§imli, nebo zacali pozorovat, Ze jejich
dité nesly$i. Z celkového poctu 60 déti, bylo u 15 piipadi jasné ihned po narozeni
ditéte, Ze neslysi (tyto déti meély provedeny OAE v novorozeneckém veku).
V 7 ptipadech rodice zjistili, ze jejich dité neslysi jiz ve véku 1-3 mésicii, 8 rodich
zaregistrovalo poruchu sluchu u svého ditéte ve véku 4-6 mésicti, 5 rodict zjistilo, Ze
dit¢ neslysi 7-9 mésicich, 6 rodici v 10-12 mésicich, 9 rodi¢l poruchu sluchu
registrovalo v obdobi mezi 13-18 mésicem, 4 rodice mezi 19 az 24 mésicem, a az 5
rodic odhaluje, ze dit€ neslyS$i po 25 meésici zivota. 1 dit€ zcelé skupiny je

po onkologické 1é¢bé, tam se jedné o ziskanou vadu sluchu.

Tabulka 6. Cas kdy byla stanovena diagnéza vady sluchu u ditéte

Veék ditéte v Pocet déti
mésicich n; f;
od narozeni 0 0%
1 - 3 mésice 4 7%
4 - 6 mésict 14 23%
7 - 9 mésicu 7 12%
10 - 12 mésici 5 8%
13 - 18 mésict 8 13%
19 - 24 mésici 5 8%
25 - 36 mésict 13 22%
37 - 48 mesict 1 2%
nad 49 mésict 2 3%
po 1écbé 1 2%
60 100%
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Graf 3. Cas stanoveni diagnézy vady sluchu u ditéte
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V tabulce ¢. 6 je zndzornéno, kdy se u ditéte vySettfil sluch a byla pevné stanovena
diagn6za souvisejici se sluchovou poruchou. Tento fakt je dulezity vtom, za jakou
casovou jednotku doslo k vySetieni sluchu u déti po tom, co si rodice vs§imli, ze jejich
dit¢ neslysi. Optimalni doba stanoveni diagnézy a nasledny vyvoj ditéte je mezi 3-6
meésicem véku. Tabulka ukazuje, ze diagn6za byla stanovena z celkového poctu 60 déti
ve 4 ptipadech ve véku 1-3 mésicti, ve 14 ptipadech ve véku 4-6 mésicti. V 7 piipadech
to bylo ve vé€ku 7-9 mésict, v 5 ptipadech to bylo v dobé 10-12 mésicti, v 8 ptipadech
doslo ke stanoveni diagndzy v 13-18 meésici, v 5 pripadech doslo ke stanoveni v obdobi
19-24 mésici. Ve v€ku 25-36 mésicli byla stanovend diagndéza u 13 déti, jednalo
se hlavné o déti narozené v obdobi pfed zahdjenim screeningového vysetfeni sluchu.
V 1 ptipad¢ u ditéte ve véku 37-48 meésicli a ve 2 piipadech ve véku po 49 mésici

zivota. U jednoho ditéte byla stanovena diagndza po onkologické 1éCbe.
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Tabulka 7. Casovy iisek mezi odhalenim a diagnézou sluchové vady

VEK ditéte v mésicich od kdy neslysi stanoveni dg
n; fi n; fi
od narozeni 15 25% 0 0%
1 - 3 mésice 7 12% 4 7%
4 - 6 mesictu 8 13% 14 23%
7 - 9 mesica 5 8% 7 12%
10 - 12 mésict 6 10% 5 8%
13 - 18 mésict 9 15% 8 13%
19 - 24 mésici 4 7% 5 8%
nad 25 mésict 5 8% 17 28%
po 1écbe 1 2% X X

Graf 4. Casovy tisek mezi podezienim a diagnostikou sluchové vady u ditéte.
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Tabulka 7 vyjadiuje rozdil v mésicich od doby poznani, ze dité neslysi a doby kdy byla
stanovena definitivni diagndza sluchového postizeni. V 17 ptipadech z celkového poctu
60 déti doslo ke stanoveni diagnoézy do 3 meésicli poté, co si rodice vSimli, ze dité

nesly$i. Ve 22 piipadech doslo k stanoveni diagnézy do pil roku. Do roku to bylo
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ve 12 ptipadech. Pozdé&jsi stanoveni diagnézy bylo u 8 déti a v jednom ptipadé doslo

ke stanoveni diagnézy az po dvou letech, kdy si rodi¢e vSimli, Ze jejich dit€¢ ma potize

se sluchem. Ve tfech ptipadech rodi¢e upozornovali détskou I€karku na to, Ze jejich dité

nesly$i a ona tento problém bagatelizovala a ke specialistovi je neodeslala. Doslo tak

zbyte¢né k pozdni diagnostice. V dalSich ptfipadech byla diagnéza stanovena pozde,

protoze rodi¢e nejevili zdjem o feSeni vzniklé situace. V 6 piipadech S§lo o romské

rodiCe.

Tabulka 8. VySetfeni otoakustickych emisi v novorozeneckém véku

OAE Pocet déti

n; fi
neprovedeno 39 65%
nevybavné 18 30%
vybavné 3 5%
2 60 100%

Graf 5. VySetfeni otoakustickych emisi
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V tabulce €. 8 je znazornén pocet déti z daného souboru, u kterych probéhlo méfeni

OAE. Z poctu 60 déti vySetfeni nebylo provedeno v 39 ptipadech, a to z diivodu, Ze
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do poloviny roku 2008 se vySetfeni neprovadélo u vSech déti. U 3 déti byly OAE
vybavné a u 18 déti byly OAE nevybavné, coz ukazuje na to, ze dité pravdépodobné
bude sluchové postizené (v ptipadé vzorku déti z logopedické poradny je uz tato

skute¢nost potvrzena).

Tabulka 9. Typy sluchovych vad dle vzniku

Vada Pocet déti

n; fi
vrozena 42 70%
ziskana 4 7%
geneticka 14 23%
z 60 100%

Graf 6. Typy sluchovych vad dle vzniku
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Tabulka €. 9 vyjadiuje, kolik déti mélo potvrzenou sluchovou vadu podle doby vzniku.
Z celkového poctu 60 déti bylo potvrzeno vySetfenim na genetickém oddéleni u 14 déti,
ze jde o genetickou vadu (jedna se o mutaci genu zodpovédného za poruchu sluchu).
O ziskanou vadu Slo u 4 déti (tzn., ze k poruse sluchu doslo v pozdéjsim veku). Ve 3

ptipadech vznikla porucha sluchu po pfedchozich Castych otitidach, v jednom to byl
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disledek onkologické 1écby. Ve 42 piipadech byla stanovena vada jako vrozend, coz

znadi, Ze se na ni mohly podilet perinatalni faktory, jak prenatdlni, tak postnatalni.

K rozebrani pfi¢in vzniku budou vést dalsi tabulky.

Tabulka 10. Dédi¢né predispozice v rodiné

Rodinna anamnéza Pocet déti

nj f;
Pozitivni 17 28%
Negativni 43 72%
D 60 100%

Graf 7. Dédi¢né predispozice v rodiné
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Tabulka ¢. 10 ukazuje, jaky pocet z celkového mnozstvi 60 déti byl zatizen pozitivni

rodinnou anamnézou. To znamend, Ze u 17 déti bylo zaznamenéno sluchové postizeni

vrodin¢ (rodiCe, sourozenci, prarodice). Postizeni se vyskytovalo vétSinou jenom

u jednoho c¢lena rodiny. V jednom piipadé se jednalo o dva sourozence (oba jsou

zahrnuti v analyze) a ve dvou pfipadech byli oba rodice sluchové postizeni.
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Tabulka 11. Pocet déti z rizikového téhotenstvi

Rizikové téhotenstvi Pofet déti

n; fi
pocet ohrozenych déti 21 35%
pocet neohrozenych 39 65%
D 60 100%

Graf 8. Pocet déti z rizikového téhotenstvi
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Tabulka ¢. 11 ukazuje, u kolika déti mohly mit rizikové faktory v téhotenstvi vliv
na vznik sluchové vady u ditéte. U 21 matek byl v t€hotenstvi néjaky problém, ktery
mohl ovlivnit vyvoj ditéte. VéEtsinou, se jednalo o maminky, které v t€hotenstvi uzivaly

léky. Jaké byly nejcastéjsi faktory ohrozujici vyvoj plodu, uvadi dalsi tabulka.
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Tabulka 12. Vliv rizikovych faktori u matky v pribéhu téhotenstvi

Rizikové faktory u matky Pocet déti
n; fi
pfed¢asny porod 7 33%
uzivani omamnych latek 1 5%
chemoterapie 1 5%
medrol 2 10%
antibiotika 5 24%
patol. mnozstvi plodové vody 3 14%
pozitivni karyotyp 1 5%
herpetické infekce 1 5%
2 21 100%

Graf 9. Vliv rizikovych faktori u matky v priitbéhu téhotenstvi
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Z celkového poctu 21 matek, u kterych doSlo béhem téhotenstvi ke komplikacim,
ve vétSin¢ piipadii matka brala léky. Ve dvou piipadech to byl Medrol, v jednom
pfipadé¢ maminka podstoupila chemoterapeutické léceni, v 5 piipadech to byla
antibiotika. Ve tfech pfipadech se vyskytlo malo, nebo nadmérné mnozstvi plodové

vody (coZ upozoriiuje na moznost vzniku vrozené vyvojové vady). V jednom piipade
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u maminky vySel pozitivni karyotyp (jedna se o preventivni vySetfeni vzniku genetické

vady, vysetfeni se provadi pii amniocentéze - odbéru plodové vody u téhotnych Zen).

V jednom piipadé se jednalo o maminku, uZzivajici drogy, a v jednom ptipadé

o maminku, kterd piekonala herpetickou virovou infekci. V dalsich ptipadech

§lo

§lo

o ukonceni téhotenstvi pfed terminem porodu z divodu piedCasného odtoku plodové

vody, infekce matky, alterace ozev, nebo jinych komplikaci.

Tabulka 13. Priitbéh porodu u sledovanych déti

Porod novoroze Pocet déti
nce n; f;

Spontanni

nekfiSen 34 57%

Spontanni kfiSen 5 8%

Sectio caeasari 21 35%

z 60 100%

Graf 10. Priitbéh porodu u sledovanych déti
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V tabulce ¢. 13 lze pozorovat, zda ma vliv samotny porod na vznik sluchové vady.

V 5 piipadech z celkového mnozstvi 60 déti §lo o kiiSené novorozence. Ve 21 ptipadech

se jednalo o porod cisafskym fezem (sectio caesari). Pfi¢inou operacniho ukonceni byly

vzniklé komplikace u porodu, nebo zdravotni indikace ze strany matky. V 34 ptipadech

Slo o spontanni porod, kde nenastaly zadné komplikace béhem porodu.

Tabulka 14. Pocet patologickych a fyziologickych novorozencii se sluchovou vadou

Pocet déti
Novorozenec
n; fi
Patologicky n. 27 45%
Fyziologicky n. 33 55%
z 60 100%

Graf 11. Pocet patologickych a fyziologickych novorozencii se sluchovou vadou
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V tabulce €. 9 lze vidét, ze z celkového poctu 60 deti byla nutna dle celkového stavu

ditéte hospitalizace na JIRPN celkem u 27 déti. U 33 déti byl poporodni prubéh

standardni, nevyZadujici intenzivni péci.
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Tabulka 15. Délka gestace u sledovanych déti

o.t. porodu Pocet déti
n; fi

do 25 5 8%
26 az 28 3 5%
29 az 32 4 7%
33 az 36 11 18%
37 a vice 37 62%
z 60 100%

Graf 12. Délka gestace u sledovanych déti
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V tabulce €. 15 je vidéet, ve kterém gestacnim tydnu se déti narodily. 5 déti se narodilo

velmi predCasné a to v 25. tydnu tehotenstvi, 3 déti se narodily vrozmezi 26-28.

gestacniho tydne. V rozmezi 29-32. gestacniho tydne se narodily 4 déti a 11 déti

se narodilo vrozmezi 33-36. gestatniho tydne. Z toho vyplyva, Ze 23 déti fadime

do skupiny nezralych. 37 déti se narodilo v dobé po 37. tydnu té¢hotenstvi.
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Tabulka 16. Porodni hmotnost novorozencu

Porodni Pocet déti
hmotnost (g) n; f;
do 699 g 2 3%
700 g-999 g 6 10%
1000 g - 1499 ¢ 2 3%
1500 g - 1999 ¢ 4 7%
2000 g - 2499 ¢ 6 10%
2500 g - vice 40 67%
)Y 60 100%

Graf 13. Porodni hmotnost novorozencu
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Vtabulce €. 16 je zaznamendno, jaka byla porodni hmotnost vybranych déti.
Z celkového poctu 60 déti mélo fyziologickou porodni hmotnost 40 déti, 20 déti melo
nizkou porodni hmotnost. Z toho 2 déti mély hmotnost pod 699g, 6 déti vazilo
po narozeni 700-999g, 2 déti mely porodni hmotnost v mezich 1000-1499¢g, u 4 déti
byla hmotnost 1500-1999¢g a u 6 déti byla porodni hmotnost od 2000g do 2499g.
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Tabulka 17. Pocet déti s vysokou hladinou bilirubinu vyZadujici fototerapii

Fototerapie Pocet déti

n; f;
ANO 3 520,
NE 47 78%
z 60 100%

Graf 14. Pocet déti s vysokou hladinou bilirubinu vyZadujici fototerapii
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V tabulce €. 17 je zaznamenano, u kolika déti byla nutnd 1écba fototerapii pro vysokou
hladinu bilirubinu. (Fototerapie se nasazuje u déti, které maji zvySené hodnoty
bilirubinu v krvi. Tento svételny zdroj generuje specifické vinové délky, které méni
bilirubin na netoxické a ve vodé rozpustné latky, které télo vylouci). Z celkového poctu
60 déti bylo 13 déti s vysokou hladinou bilirubinu léceno fototerapii. U 47 déti byla

hladina bilirubinu fyziologicka.
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Tabulka 18. Pocet déti na oxygenoterapii

UPV O2 Pocet déti

n; fi
UPV 2 3%
02 2 3%
UPV 02 18 30%
NE 38 64%
z 60 100%

Graf 15. Pocet déti na oxygenoterapii
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Tabulka €. 18 poukazuje na mozny vliv dlouhodobé oxygenoterapie na vznik sluchové
vady. 38 déti z celkového poctu 60 déti bylo bez potieby terapie aplikace kysliku. 2 déti
z celkového poctu byly na umélé plicni ventilaci a po jejim ukoneni uz nedoslo
k dal$i dlouhodobé oxygenoterapii. U 2 déti Slo o dlouhodobou oxygenoterapii, ale
bez pomoci ventilatni podpory (to znamend, ze kyslik byl aplikovan pouze
do inkubdtoru). U 18 déti doslo k aplikaci kysliku dlouhodobou ventilaci
1 dlouhotrvajici oxygenoterapii. VétSinou se jednalo o aplikaci kysliku ve stovkach
hodin. V dalsi analyze bude tento faktor posouzen pouze u 27 déti hospitalizovanych

na JIRPN.

57



Tabulka 19. Pocet déti po piekonani septického stavu

Pocet déti
Sepse
n; fi
ANO 12 20%
NE 48 80%
z 60 100%

Graf 16. Pocet déti se sepsi
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Tabulka ¢. 19 ukazuje na mozny vliv sepse na vznik sluchové vady. Z celkového poctu
60 déti prekonalo septicky stav 12 déti. U 48 déti septicky stav v novorozeneckém

nenastal.

Tabulka 20. Pocet déti 1é¢enych antibiotiky

ATB Pocet déti

n; fi
ANO 18 30%
NE 42 70%
z 60 100%
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Graf 17. Pocet déti 1éCenych antibiotiky

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
ANO NE

V teoretické Casti je rozebran UCinek 1€kt na vznik sluchové vady. Tabulka 20
znazornuje pocet déti, kterym byla po narozeni poddvana antibiotika. U nékterych neslo
jen o aplikaci jednoho druhu ATB, v nékterych ptipadech Slo o dlouhodoby proces
lécby a tim padem i o 1é€bu nékolika druhy ATB. Z celkového poctu 60 déti byla ATB

1écba aplikovand u 18 déti. 42 déti nebylo v novorozeneckém véku 1é¢eno antibiotiky.

Tabulka 21. Vliv jednotlivych druhii ATB na vznik sluchové vady

ATB celkem u Pocet déti

18 déti n; f;
Gentamicin 11 61%
Unasyn 8 44%
Diflucan 4 22%
Klacid 3 17%
Amikin 2 11%
Sefotak 4 22%
nezjistén druh 3 17%
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Graf 18. Vliv jednotlivych druhii ATB na vznik sluchové vady
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V tabulce €. 21 vychazim z celkového poctu 18 déti, které byly léCeny antibiotiky.

Rozbor pouzitych ATB ukazuje na jejich mozny vliv na vznik sluchové vady. Z této

fady se povazuji za ototoxické (Skodlivé pro vnitini ucho a sluchovy nerv) antibiotika

Gentamicin, Amikin a Klacid. Gentamicinem bylo lécenych 11 déti, Amikinem 2 déti

a Klacidem 3 déti. To znamend, ze 16 déti z celkového poctu 18 déti bylo 1éceno

ototoxickymi léky (v n€kterych piipadech doslo k podani dvoj-kombinace ATB). V této

¢asti lze vidét mozny velky vliv Gentamicinu na vznik poruchy sluchu.

Tabulka ¢ 22. Pocet déti hospitalizovanych na JIRPN s rizikovymi faktory

Rizikové faktory Pocet déti
n; fi
narozeni pod 36g.t. 23 85%
porodni hmotnost pod 2500g 20 74%
vysoka hladina bilirubinu 13 48%
dlouhodobé oxygenoterapie 22 81%
septicky stav 12 44%
1é¢ba antibiotiky 18 67%
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Graf 19. Pocet déti hospitalizovanych na JIRPN s rizikovymi faktory
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V tabulce €. 22 jsou zaznamendny nejCastéjsi rizikové faktory ovlivitujici dalsi vyvoj

novorozence hospitalizovaného na JIRPN. AZ 23 novorozencii z celkového poctu 27

déti bylo narozenych pod 36. gestatnim tydnem. 20 hospitalizovanych novorozencli
z celkového poctu 27 déti, mélo porodni hmotnost pod 2500 gramti. Vysokou hladinu

bilirubinu mélo zaznamenano 13 novorozenct. 22 novorozenct se podrobilo kyslikové

terapii del$i nez 100 hodin, 12 piekonalo septicky stav a 18 déti bylo l1é¢eno antibiotiky.

Tabulka 23. Typy korekcei sluchovych vad

Korekce vady Pocet déti
n; fi
sluchadlo 43 72%
kochledrni implantat 16 27%
nekorigované vada 1 2%
2 60 100%
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Graf 20. Typy korekci sluchovych vad
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Tabulka ¢. 23 uvadi zptsob korekce sluchové vady. 43 déti z celkového poctu 60, ma

naslouchadlo. Kochlearni implantat ma zavedeno 16 déti. U jednoho ditéte vada nebyla

korigovana z divodu $patné spoluprace rodi¢t s foniatrickou ambulanci.

Tabulka 24. VEk ditéte pii zavedeni CI

CI aplikovan Pocet dédd
n; fi

Zarazen do

registru 12 més. 2 11%
V 18 mésicich 5 28%
Ve 24 mésicich 2 11%
V 30 mésicich 3 17%
V 36 mésicich 3 17%
V 42 mésicich 3 17%
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Graf 21. Vék ditéte pri zavedeni CI
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Pro nésledny psychomotoricky vyvoj a jeho zhodnoceni je nutno uvést od kolika mésicti

mélo dité¢ zavedeny kochledrni implantat. U 5 déti doSlo k zavedeni implantatu

v 18 mésicich veéku, u dvou déti to bylo ve véku 24 mésicl, ve 3 piipadech to bylo

ve véku 30 mésicl, ve 3 piipadech ve v€ku 36 mésict a ve tiech piipadech to bylo

ve véku az 42 mésicich. Neékdy se rodice brani tomu, aby jejich dit¢ mélo zavedeny

implantat. Jedno dit€¢ bylo 2 krat posuzovano schvalovaci komisi o mozZnosti ptidéleni

kochlearniho implantatu a rodice si to 2 krat rozmysleli. Nakonec vSak ve veku tii let

souhlasili

Tabulka 25. Psychomotoricky vyvoj déti s CI

. . Pocet déti Psychomotoricky vyvoj

CI aplikace v mésicich < yoiir < 1%

pocet n; | procenta f; | odpovidajici | opozdény
Dité zatazeno k CI 2 11% 1 1
18 mésict 5 28% 4 1
24 mésict 2 11% 2 0
30 mésict 3 17% 2 1
36 mésict 3 17% 1 2
42 mésict 3 17% 0 3
Celkem 18 100% 10 8
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V dalsi ¢asti tabulky je vidét zda psychomotoricky vyvoj déti odpovida veéku, nebo ne.
Podle doby zavedeni kochlearniho implantatu, je zfejmé, Ze ¢im je implantat zaveden

diive, tim lepsi je psychomotoricky vyvoj.

Pfi hodnoceni psychomotorického vyvoje déti, nelze zhodnotit jejich vyvoj tabulkove,
protoze kazdé dité je specifické, at’ jiz z divodu, Ze se narodilo pfedcasné, nebo byla
sluchova vada odhalena pozdné. Lze ale udé€lat jednotny zavér ze studii dokumenti. U
mnoha déti se kromé poruchy sluchu vyskytovaly i jiné zdravotni problémy. Proto bylo
kazdé dité hodnoceno zvlast. V praci je pro srovnani popsan vyvoj chlapecka vEasné
diagnostikovaného a naopak hol¢icky, u které dosSlo k ur€eni sluchového postizeni

pozdé (viz Ptiloha 11).

U déti, kde byla sluchovd vada objevena ihned po narozeni, diagnostika probé&hla
do veku tif mésict a od 6. mésicii ditéte, byla u n& korigovana vada sluchadlem, byl

psychomotoricky vyvoj na srovnatelné urovni s ditétem, které je bez sluchové vady.

Pokud sluchadlo nema Zzadny efekt a dité nedé€ld pokroky, je indikovano k doporuceni
k aplikaci kochledrniho implantatu. U téchto déti dochazi k mirnému opozdéni
psychomotorického vyvoje, ale 1ze fici, Ze pokud rodina spolupracuje a ditéti se nalezité
vénuje, v obdobi 2-3 let je dit¢ schopno postupné psychomotoricky vyvoj uspiSit

a vyrovnat se vrstevnikim.

Hufe jsou na tom déti, u kterych diagnostika probihd pozdé€, s kazdym mésicem, kdy
se sluchova vada nekoriguje, ma vyvoj ditéte stagnujici charakter. Lze tedy
pfedpokladat, ze jeho zaclenéni se do spole¢nosti bude naro¢né, v mnoha ptipadech

komplikované azZ nemozné.

Ptikladem zhodnoceni psychomotorického vyvoje jsou dvé kazuistiky déti popsané

v priloze prace.
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6 DISKUZE

Ve sledovaném obdobi leden 2010 az leden 2011 bylo evidovanych v logopedické
poradné Specidlné pedagogického centra v Ostravé Porubé 60 déti ve véku od jednoho
roku do sedmi let. Z celkového poctu byla nejvic zastoupena kategorie déti ve veéku

sedmi, péti a tif let.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo prokazat piinos vcasného screeningového
vySetteni OAE u novorozencii pro vcasnou korekci sluchové vady a nésledné dalsi

psychomotoricky vyvoj téchto déti.

V¢asnost screeningového vysetfeni dokazuji tabulky 4, 5, 6 a 7, kde porovnanim
vysledkl obdobi, kdy si rodi¢e zacali vS§imat, ze jejich dité neslysi, a kdy byla stanovena
diagnoza, jsou v navaznosti na naslednou péci, zna¢né rozdilné ¢asové Useky. V tabulce
¢. 5 je zaznamendno, ze 25 % déti je vedeno jako neslySici od narozeni. Jsou to déti,
u kterych probéhlo vysetteni OAE po narozeni atyto byly propustény domi
s podezienim na sluchovou vadu. Od tohoto zjisténi se odrazi i nasledna péce rodict
a vcasnad diagnostika. Ne vSichni rodice vSak vysledek vysetfeni, ze by jejich dité
mohlo neslySet, berou na védomi a k dal§imu vysetfeni se dostavuji v pozdéjsi dobg,
nez jim bylo doporuceno. To lze dokazat tabulkou ¢. 7, kdy i1 navzdory skutecnosti, Ze
u ditéte je podezieni na sluchovou vadu, dochazi k stanoveni diagnézy do 3 mésicii jen
u7 % déti. Cast rodi¢, presto, Ze registruji, Ze jejich ditétem neni néco v poradku, Ze
muze byt sluchové postizené, ptfichdzi k naslednému vysetieni foniatra a stanoveni
diagnozy az v pul roce véku ditéte. Z celkového poctu je to 23 % rodich. V obdobi
do jednoho roku je to dalSich 20 %. Zajimavy je fakt, ze u n€kterych déti je stanovena
diagnoéza pfili§ pozdé. AZ ve 28 % je to vobdobi po druhém roce Zivota ditcte.
Dlvodem pozdni diagnostiky je hlavné to, ze 38 déti z celkového poctu 60, bylo
narozenych pfed rokem 2008 a nebylo jim provedeno vysetieni sluchu OAE
v novorozeneckém véku. VysSetieni OAE se vtéto dobé u vSech novorozencl

v Moravskoslezském kraji jesté neprovadeélo.

Z vyse uvedeného poctu déti, se ukazalo, ze problém je i jinde. Ve tfech ptipadech
rodice, u kterych nedoslo k vysetfeni OAE v rannim véku, na mozné sluchové problémy

svého ditéte sice upozoriiuji obvodniho pediatra, avSak lékar tento fakt neakceptuje
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a kdalSimu vySetfeni dit¢ neposild. Problém je bagatelizovan ze strany pediatra

a k diagnostice dochazi pozdé.

Lze tedy fict, ze vysledky potvrzuji vyznam screeningového vySetieni OAE a jeho

nasledné zavedeni do plosného screeningu se jevi jako velmi opodstatnéné.

Psychomotorického vyvoj déti, nelze hodnotit striktné podle tabulek, jelikoz u velkého
poctu jsou pfidruzené i jiné zdravotni problémy, jako je DMO, ADHD, retardace
ve vyvoji, poruchy fe¢i, nebo dité¢ prodelalo operaci vraném véku. V piipadech
sluchového postizeni déti, se musi posuzovat individudlné a nejde je pauSalizovat.
Hodnoceni psychomotorického vyvoje u déti probiha dasledné a je mu vénovana velka
pozornost. Pozornost je zameéfena na hodnoceni jemné a hrubé motoriky,
grafomotoriky, vyvoji feci, zrakovému a sluchovému vniméni (viz Pfiloha 11).
Hodnoceni psychomotorického vyvoje je prubézné v pravidelnych ¢asovych intervalech
a je zaznamenano v dokumentaci. Pokud je rehabilitace ditéte s véasné zavedenym CI
disledna, i pfes urcitou vyvojovou variabilitu je schopno zahdjit Skolni dochazku

v béZné zakladni Skole, spolu se slySicimi détmi.

Pro zhodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte, byla zvolena metoda ptipadové
studie, kdy prostfednictvim dvou kazuistik, doloZzenych v ptiloze (11), je vidét
markantni rozdil ve vyvoji u ditéte vcasn¢ diagnostikované¢ho a u ditéte, kde rodice
nespolupracuji, nebylo provedeno vySetteni OAE v novorozeneckém véku

a k diagnostice dochazi v pozdni dobg.

Vysledky potvrzuji vyznam screeningového vySetfeni pro dalsi vyvoj ditéte a jsou
srovnatelné se studii Korver A, et al. Newborn hearing screening versus later hearing
screening and developmental outcomes in children with permanent childhood hearing
impairment (JAMA 2010), kde se u déti strvalym sluchovym postizenim, které
podstoupily vySetfeni sluchu jiz v novorozeneckém vé&ku, prokdzaly lepsi vyvojové
vysledky nez u déti, které ho absolvovaly az ve véku 9 mésict. Studie byla provadéna
v Nizozemsku a jeji vysledky byly zvetejnény 20. fijna 2010 v Casopise Journal
of American Medical Association. Studie poskytla dikazy o pfedpoklddaném vyznamu
provadéni novorozeneckych screeningovych vyseteni sluchu (Lékatské listy, 2010, €.

26, ptiloha).
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Dil¢im tkolem €. 1, bylo prokazani rizikovych faktor v perinatalnim obdobi na vznik
sluchové vady novorozence. Tento problém je hodnocen pomoci tabulek 9 — 13.
V tabulce €. 9 je vidét, jaké faktory se podilely na vyvoji sluchového postizeni u déti.
Az u70 % déti se jednd o kongenitalni - vrozené piiCiny sluchového postiZeni.
V literatufe (Mréazek, Mrazkové, Lindovska, 2006 a Medical Tribune 4/2009) jsou
uvedeny vysledky vrozenych pfi¢in poruch sluchu u déti v 50 — 60 %. Vysledek mé
analyzy je prekvapivy a dovolim si tvrdit, Ze narGstem vétSiho poctu rizikovych
téhotenstvi, pfedcasnych porodii a vétSich moznosti zachrany téchto déti, nartsta
i riziko vzniku néslednych komplikaci v diisledku 1é¢by. Moznym rizikovym faktortim

podilejicich se na vzniku sluchovych vad je vénovana dalsi ¢ast prace.

Pti analyze byl ovéfovan také vliv pozitivni rodinné anamnézy na sluchové postizeni.
V tabulce €. 10 se vliv dédi€nych faktor jednozna¢né nepotvrdil, ale nelze jej Gplné
vyvratit, protoze 28 % déti melo v rodinné anamnéze sluchové postizeného piibuzného
a to jak v pfimé, tak v nepiimé linii. Podobné vysledky byly zaznamenény i v tabulce
¢. 11, kde 35 % matek sluchové postizenych déti, melo téhotenstvi ovlivnéno
rizikovymi faktory. Tabulka ¢. 12 ukazuje, Ze nejCastéjSim rizikovym faktorem
v téhotenstvi bylo uzivani 1éki a ptedcasny porod. Obdobné vysledky jsou
zaznamenany 1 v tabulce €. 13, kde riziko vlivu vedeni porodu na vznik poruchy sluchu

nemuzeme vyloucit, ale ani jej jednozna¢né prokazat.

Dil¢im tkolem ¢. 2 bylo prokazani veétsi Cetnosti sluchovych vad u rizikovych
a patologickych novorozencii nez u novorozenct fyziologickych. K tomuto tukolu
se vztahuje tabulka ¢. 14, kde lze vidét pomér fyziologickych novorozencl
s novorozenci, kteti byli z jakychkoliv ditvodu hospitalizovani na novorozenecké JIRP.
Jednozna¢né nelze potvrdit, Ze vyskyt patolologickych a rizikovych novorozenct je
vyssi. AvSak 45% vyskyt hospitalizovanych déti na JIRPN, u kterych se pozdéji
prokdzala sluchova vada je dost zdvazny. To znamena, Ze vliv rizikovych faktor
u hospitalizovanych patologickych a rizikovych novorozencii, miize mit vliv na vznik
sluchového postizeni. Potvrzeni rizikovych faktorii, které nejcastéji plisobi na vyvoj
sluchové vady u rizikovych a patologickych novorozenct je analyzovan prostfednictvim

dalsiho ukolu.
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K tkolu €. 3 se vztahuji tabulky €. 15 — 21. Pii pohledu na celou skupinu 60 déti,
rizikové faktory nejsou az tak vyznamné. Ale pokud porovname rizikové faktory u 27
novorozencl, ktefi byli hospitalizovani na novorozenecké JIRPN , Ize v tabulce ¢. 22
vidét, jaky vliv rizikové faktory maji. Z tabulky je vidét, Ze nejvétsi mozny vliv ma
gestacni tyden t€hotenstvi v dobé narozeni ditéte. Az 85 % novorozencii se narodilo pod
hranici 36. gestatniho tydne. Podrobny popis délky gestace u jednotlivych
déti, je popsan vtabulce ¢. 15. Druhym nejrizikovéjsim faktorem ovliviiujicim
sluchové postizeni u nezralych novorozencii byla lécba kyslikem. 81 9% déti
z celkového poctu 27 bylo podrobeno dlouhodobé oxygenoterapii. Vyraznym faktorem
také byla porodni hmotnost novorozenci pod 2500 grami, a to az v 74 %. Vliv
antibiotické 1éby byl prokazan u 67 % déti. Kdyz se vSak zaméfime pouze na druhy
antibiotik podavanych u déti, zjistime v tabulce ¢. 21, Ze z celkového poctu 18 déti
lécenych ATB, mohou mit ototoxické antibiotika vliv na sluchové postizeni az v 89 %

v

piipadech. Tento vysledek byl jeden z nejpiekvapivéjsich.

V dalsich ptipadech pfti potvrzeni rizikovych faktorii piisobicich na sluchové postizeni
Slo o déti, které piekonaly septicky stav, nebo méli v novorozeneckém véku vysokou
hladinu bilirubinu. Vyznam byl potvrzen v 44 % a 48 %. Z prokazanych vysledki lze
tici, ze vliv rizikovych faktor u rizikovych a patologickych novorozenct se z velké
casti potvrdil, a to hlavné co se ty¢e gestacniho tydne narozeni ditéte, porodni hmotnosti
pod 2500 grami, po dlouhodobé oxygenoterapii a po aplikaci ototoxickych Iéki.
Znacny vliv je prokazatelny i1 u prodélané sepse a novorozenecké Zloutenky (vysoka
hladina bilirubinu). VétSinou se u déti nevyskytoval jenom jeden problém, ale
dochazelo ke kombinaci jednotlivych faktort. Napft. dité€ s vysokou hladinou bilirubinu,
bylo na dlouhodobé oxygenoterapii a jeho porodni hmotnost byla nizka. Nebo nezraly
novorozenec prekonal septicky stav, byl 1écen ototoxickymi antibiotiky a mél nizkou

porodni hmotnost.

Vysledky analyzy lze porovnat s korespondujici studii, provadénou ve VFN v Praze
v roce 2003, kde byly zhodnoceny rizikové faktory u novorozencti, a to hlavné porodni
hmotnost, gestacni staii a vliv aplikace ototoxickych 1ékid (www.zdn.cz, 4/2003).
Z vysledki vyplyva, ze jednotlivé faktory jsou vétSinou kombinované a nelze s urcitosti

pfesné stanovit jednotnou pfi€inu, kterd by vyvolala sluchové postizeni. Jednozna¢né
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v obou studiich Ize potvrdit vliv ototoxickych rizikovych faktord a to hlavné aplikace

ototoxickych ATB.

Ukolem & 4 bylo prokazat rozdil v psychomotorickém vyvoji u déti s vasnd
zavedenym CI. V tabulce €. 23 je vidét jakym zplsobem je sluchova vada u déti
korigované a v tabulce ¢. 24 je zaznamenana doba aplikace kochlearniho implantatu.
V tabulce 25 je nasledné zhodnocen psychomotoricky vyvoj déti po CL. Je vidét, ze
brzka aplikace CI ma pozitivni vliv na psychomotoricky vyvoj a to tak, Ze pokud
umoznime ditéti, véci nejenom vidét, ale i slySet, jeho vnimani se rozsifi a jeho dalsi
reakce na okoli jsou vice podnétné, vyvolavaji vice stimuldl a naslednych reakci. Cim je
dité pozdéji po operaci, tim pozdé&ji se srovna jeho psychomotoricky vyvoj. Do procesu
vniméni je zapojovano v pozd¢jSi dobé a spousta stimuld mu uZ unikla. Musi svét
poznavat jakoby od zacatku, ale se zbytenym zpozdénim. Dé&ti odinplantované
v brzkém raném véku, se spravnou rehabilitaci se rychle srovnavaji se slySicimi
vrstevniky, pokroky v socialnim zaclenovani jsou obrovské a vlastn€ v 7 letech mohou
nastoupit do zékladni Skoly pro slySici déti. Tyto skutecnosti jsou prezentovany
prostiednictvim dvou porovnavajicich ptipadovych studii doloZenych v pftiloze, kde je
vidét znaény rozdil mezi chlapeckem, ktery byl v€asné diagnostikovan a hol¢i¢kou
diagnostikovanou pozdé¢, kde ani rodie neméli zajem na zlepSeni stavu pracovat.
Chlapecka tadime mezi déti s odpovidajicim psychomotorickym vyvojem, kdezto
hol¢icka je znané psychomotoricky zaostald. Psychomotoricky vyvoj byl srovnavan
podle knihy Rané péce o dit¢ se sluchovym postizenim (Holmanova, 2005) a vyvojovou

psychologii.

Pii své analytické praci jsem se také setkala se dvéma chlapci ve véku jiz 17 let.
S prvnim jsem se potkala v logopedické ambulanci, kde pfiSel s matkou k bézné
rehabilitaci. Hoch byl sluchové postizeny od narozeni a pouzival sluchadlo. Mluvil
velice Spatné, spiSe jen artikuloval. Hlas mél nepfiméteny, reagoval velice hlu¢né.
Projev byl emoc¢né labilni az asocialni. S logopedkou se sice domluvil, ale spis$

znakovou fe¢i. Mluveny projev byl velice slaby. Slovni zdsoba mal4, gesta pfehnana.

S druhym chlapcem stejného véku jsem se setkala na semindfi o screeningovém
vySetfeni sluchu v Moravskoslezském kraji. Chlapec, sluchové postizeny od narozeni,

na konci seminafe pfednaSel o tom, jak probihala jeho cesta Zivotem jako sluchové
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postizen¢ho ditéte. Martin mél zavedeny kochlearni implantat od 4 let a jeho maminka
snim zodpovédné rehabilitovala a maximalné se mu vénovala. Jeho projev byl
absolutné¢ dokonaly, mluvil ¢ist¢ a plynule do mikrofonu a postupné odpovidal
1 na kladené otdzky z publika. Zajimavosti bylo, Ze Martin studoval Zdravotnickou
Skolu s normalné slySicimi spoluzdky a jeho ambice byly daleko vy$$i, nez jen
dostudovat tuto Skolu. Pied tim bych si nikdy nemyslela, Ze kochlearni implantat mtze

natolik zménit ditéti zivot.

Proto miizeme Fici, Zze vysledky ukazuji na jasny pozitivni vliv vySetfeni OAE. Cim
diive dojde u ditéte ke stanoveni diagndzy sluchového postizeni, tim diive se mize zacit
s naslednou korekci vady a tim mén€ je ohrozena moznost nespravného, nebo
opozdéného psychomotorického vyvoje ditéte. Metoda OAE v mnohém tuto
diagnostiku ulehcuje, jeji provadéni neni nérocné, neni bolestivé, novorozence nijak
nezatézuje a rodice uz po narozeni védi, Ze jejich dité nemusi slySet a mohou podnikat

potiebné kroky k zajisténi nasledné rané péce.

Tato diplomova prace prokazala mozny vliv nékterych rizikovych faktorti na vznik
sluchové vady a potvrdila také dilezitost zavedeni celoploSného screeningu sluchu

u vSech novorozenct v CR. Domnivam se, ze cile prace jsou splnény.
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7 ZAVER

V soucasné dobé celoplo§ny screening sluchovych vad novorozencii v CR se zatim
neprovadi povinng, i kdyZ snaha o jeho prosazeni a praktikovani je vidét v mnoha
nasich nemocnicich, ptikladem je napt. FN Ostrava, FN Motol, FN Plzeni a mnohé¢ dalsi.
Tato skutecnost, dle MUDr. Kominka — ptednosty ORL kliniky ve FN Ostrava, je dana
absenci legislativy. Snahy o prosazeni vSak trvaji uz nékolik let, zatim bohuzel
bez Gspéchu. Pfitom screeningové vysetfeni sluchu se provadi ve vétSing
zapadoevropskych stat, v USA, v Némecku, v Rakousku, v Polsku. Dokonce
na Slovensku je stanoven povinny screening sluchovych vad uz od 1. kvétna 2006
a jeho postupy jsou uvedeny v odborném usneseni MZ SR pro v€asnou diagnostiku

novorozencu.

Cilem sluchového screeningu je diagnostika sluchové vady v co nejmladsim véku,
nejlépe u novorozencii, aby vcasnd rehabilitace sluchu maximalné snizila negativni
dopad na jedince. Pokud by se mél celoplo$ny screening sluchu zavést, je nutna
mezioborovad spoluprice neonatologa, otorinolaryngologa, pediatra a foniatra. D¢ti,
u kterych nejsou vybavné OAE, by méli mit tento vysledek v propoustéci zprave
pfi odchodu z porodnice a nésledné¢ by méli byt doporuceny do dalSich fungujicich

specializovanych center na detekci sluchového zhodnoceni.
Pokud chceme, aby se détem dostalo nalezité, odborné péce je nutné:

- zvysit povédomi rodicli o dilezitosti vySetfeni sluchu ditéte hned po narozeni,

aby toto vysetieni i vyzadovali,

- edukovat odbornou lékafskou vefejnost o moZnosti vySetieni OAE. Zvysit

aktivity smérujici k zavedeni celoplo$ného screeningu.
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8 SOUHRN

Uvod: Vyskyt sluchového postiZzeni je velmi zavazny a ovliviiuje nasledny Zivot ditéte.
V dnesni dobé jsou rizné zpisoby korekce sluchovych vad, zalezi jen na vcasnosti
v€asna diagnostika. Idealnim zplGsobem je screeningové vySetieni sluchu OAE
u novorozencii. Toto vySetfeni se nedéld plosn¢ vcelé republice, ale jeho vyznam
pro dalsi ovlivnéni psychomotorického vyvoje a rehabilitace ditéte je nepopiratelny.
Dokazuji to vysledky piedkladané prace, ktera analyzuje i pfi€iny vzniku vrozenych

sluchovych vad u déti.

Metodika: Ke sbéru Udaji byla pouzitd retrospektivni analyza zdravotnické
dokumentace déti Moravskoslezského kraje sledované v logopedické poradné
v Specidlné pedagogickém centru pro sluchové postizené déti v Ostravé Porubé
a hospitalizované po narozeni ve Fakultni nemocnici v Ostravé. K analyze vysledka
bylo pouzité statistické vyhodnoceni pomoci Ccetnostnich tabulek s néslednym

doplnénim srovnavacimi kazuistikami sluchové postizenych déti.

Vysledky: U vybranych sledovanych parametri byla prizkumem potvrzend vcasnost
a dulezitost novorozeneckého vySetfeni OAE, a to tak, Ze pokud screeningové vySetieni
sluchu OAE nebylo provedeno v novorozeneckém véku, doslo ke stanoveni diagnozy
prumérné az v deviti mésicich Zivota ditéte. Analyza dale poukazuje na vysoky vyskyt
vrozenych sluchovych vad a rozbor jejich pticin, kdy nejveétsi vliv na vznik sluchové

vady ma aplikace ototoxickych antibiotik.

Zavér: Stanovit diagndzu sluchové vady v brzkém véku u ditéte byl donedavna velice
zavazny a komplikovany problém. Vysetieni OAE umoziuje zkratit obdobi diagnostiky
a urychlit korekci sluchové vady. Tim nasledné i ovlivnit pozitivné vyvoj ditéte a jeho
zafazeni se do spoleCnosti a zmirnit tim nasledky izolace vyplyvajici ze sluchového

postizeni. V neposledni fad¢ vySetieni OAE sniZzuje celkové naklady na naslednou péci.

Klicova slova: screeningové vysetieni, otoakustické emise, psychomotoricky vyvoj,

kochlearni implantat, sluchadla, rizikovy novorozenec
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9 SUMMARY

INTRODUCTION: Frequency of hearing handicap is very serious and influences all
future life of a child. Nowadays there are various ways of correcting hearing defects, it
depends on early using aid hearing. Early diagnose is the most important for early
revealing of hearing defect. The best way is screening examination of hearing OAE at
newborns. This examination is not provided all around our republic but its greatness for
another psychomotor progress and physiotherapy of a child is undeniable. The results
are proved by this work which also analyses the reasons of occurance congenital

hearing defects at children.

THE METHODS: For collecting data there was performed a retrospective analysis of
medical documents of the children from the Moravan-Silesian region. These children
were being observed in the speech centre of the Special educational centre for hearing
handicaped children in Ostrava-Poruba and inpatients born in the Faculty hospital in
Ostrava. To analyse the results there was used the statistical evaluation with the help of
count tables and following reflenishing with comparative casuistry of hearing

handicaped children.

RESULTS: Timeliness and importance of newborn examination OAE was confirmed
by the research at chosen followed arguments. If the screening examination of hearing
OAE was not done at the newborn age the diagnose was set at the age of nine months in
average. The analysis also points out the high frequency of congenital hearing defects
and the analysis of thein reasons where the biggest influence to occurance hearing

defect has had the application of ototoxic antibiotics.

CONCLUSION: To set the diagnose of hearing defect at the early age of a child has
been very serious and complicated problem. The examination OAE enables to shorten
the period of diagnose and to accelerate the correction of hearing defects. This fact
influences the good progress of a child and his or her placing in the society.It also
reduces the results of isolation arising from hearing handicap. The examination OAE

also reduces reduces the total cista of following care.

KEY WORDS: screening, examination,otoacustic emissions, psychomotor progress,

kochlear implant, hearing aids, newborns in risk.
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10 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Sluchem analyzujeme rizné vlastnosti zvukovych podnétl, rozliSujeme rozsédhlou $kéalu
intenzit a frekvenci zvukil, urujeme zdroj zvuku, pfesné¢ mizeme urcit smér, odkud
zvuk pfichazi. Jeho nejvyznamnéjsi ulohou je dorozumivani se s okolim (Mrazek,

Mrazkova a Lindovska, 2006).

Zvuk podle Mrazka, Mrazkové a Lindovské (2006. s. 8) je kazdé mechanické vinéni
v latkovém prostiedi, které je schopno vyvolat v lidském uchu sluchovy vijem. Je
charakterizovan intenzitou, frekvenci tj. kmitoctem a barvou. Frekvence tohoto vInéni

leZi v rozsahu pfiblizné 16 - 20 000 Hz.
Prah sluchu — je nejniZsi intenzita zvuku, ktery ¢lovek praveé zaslechne.

Sluchové pole — oznaCujeme oblast zvukl, které je zdravy slySici ¢loveék schopen

vnimat. Sluchové pole méni sviij tvar a velikost hlavné u poruch sluchu.

Vzdus$né vedeni zvuku — zvukovy signal, diive nez je slySen buiikami vnitfniho ucha,
je veden strukturami ucha vnéj$itho a stfedniho. Do vzniku akustického vjemu

se zapojuji vSechny ¢asti sluchového organu.

Kostni vedeni zvuku — signal se dostava ke sluchovym buiikdm rozechvénim kosti

hlavy. Vynechava pievodni aparat vnéjsiho a stfedniho ucha.

Porucha sluchu — dle Mrazka, Mrazkové a Lindovské (2006. s. 33) je stav onemocnéni
sluchového organu jakékoliv etiologie, provdazeno nedoslychavosti. Tento stav je vSak
pfechodny a po vyléCeni onemocnéni sluchového organu, ma jedinec préh sluchu

normalni.

Nedoslychavost — vyjadiuje urcity ptiznak. Miize byt projevem onemocnéni zevniho,
nebo stfedniho ucha (pfevodni nedoslychavost), ale taky wvnitinitho ucha (percepéni

kochlearni nedoslychavost).

Sluchova vada — je stavem trvalym. Muze se jednat o lehkou nedoslychavost az
hluchotu. Sluchové vada je charakteristickd tim, Ze se nikdy nema tendenci zlepSovat,

naopak se mize pouze zhorSovat.
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Sluchové postizeny - ,,Oznaceni sluchové postizeny se nekdy ekvivalentné zaménuje
s pojmem neslysici. Podle zdkona o znakové reci (zakon ¢. 155/1998 Sb.)
se za mneslysiciho povazuji pouze osoby, které ohluchly pred rozvinutim mluvené reci
a u nichz velikost a charakter sluchové vady neumoznuje plnohodnotny rozvoj mluvené
reci, a dale osoby pozdeji ohluchlé a nedoslychavé, které samy povazuji znakovou rec

za primadrni formu své komunikace* (Slowik, 2007, s. 72)

neslysici (podle zakona) - Za neslySici se pro ucely tohoto zdkona povazuji osoby,
které neslysi od narozeni, nebo ztratily sluch pted rozvinutim mluvené feci, nebo osoby
s Uplnou ¢i praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené feci, a osoby
tézce nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumoziiuje

plnohodnotné porozumét mluvené feci sluchem.

Neslysici (kulturni definice) - Uplna hluchota, ke které dojde pied vytvofenim Fedi,
jediné zdravotni postizeni a asi jedind vnéj$i podminka viibec, kterd vede k tomu, ze
se Clovek stava Clenem kulturni a jazykové menSiny. Déle sem patii vSechny osoby,

které povazuji znakovy jazyk za primarni formu své komunikace.

Screeningové vysetieni - vySetfovani pfedem definované skupiny lidi za ucelem

vyhledavani chorob v jejich ¢asnych stadiich, kdy pacient jesté nema potiZe a piiznaky.

Cilem screeningu je brzké rozeznani nemoci v nad¢ji, Ze se v€asnym zdsahem a péci

podafi predchédzet vznikajicim komplikacim.

Screening sluchu — jde o systém opatfeni u vSech narozenych déti, ktery slouzi

k odhaleni vad sluchu u déti.

Otoakustické emise — jde o vysetfeni sluchu, u kterého se zjistuje reakce na zvukovy
podnét. Pokud se podnét nevybavi, mize se jednat o sluchovou vadu. VySetfeni
provadéji sestry na novorozeneckych oddélenich, trva jen nckolik desitek sekund, je

nendrocné a vysetfuje se ve spanku novorozence (viz. Ptiloha 1).
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11 SEZNAM ZKRATEK

ADHD

ATB
BERA
CI
CNS
Dg

DMO

DLEM
FN
FNO
G.t.
JIP
JIRPN
LF

LMD

OA
OAE
OPN

ORL

Attention Deficit Hyperactivity Disorders - hyperaktivita s poruchou

pozornosti)

Antibiotika

Brainsterm evoked responses audiometry — vySetieni sluchu
Kochlearni implantat

Centralni nervovy systém

diagndza

Détskd mozkova obrna - je nenakaZzliva porucha hybnosti, kterd ma zaklad

v poskozeni mozku

Deleukotizovana ery-masa (transfuze krve)
Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice Ostrava

Gestacni tyden (tyden porodu ditéte)
Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence
Lékarska fakulta
Lehka mozkova dysfunkce
Mateiska skola

Osobni anamnéza

Otoakustické emise — vySetfeni sluchu
Oddéleni patologickych novorozenct

Otorinolaryngologie — usni, nosni, kréni
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SPC

UPV

VEN

WHO

Rodinna anamnéza

Specidlné pedagogické centrum
Umélé plicni ventilace
Vinohradska Fakultni nemocnice

Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha 1. Pristroj na méreni OAE

Obrazek 1. Méreni OAE
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Obrazek 2. Métreni OAE ve FNO na oddéleni fyziologickych novorozencii — uvedeno se
souhlasem sestry na fotodokumentaci (archiv JIRPN).



Obrazek 4. Méreni OAE ve FNO



Priloha 2. Anatomie lidského ucha

Anatomie lidského ucha

tfminek __sluchovy nerv
rovnovazné

usni boltec' |

oL ibinek P/ hlemyzd

s 1.t okenko NN
ovalné okénko W\

"i\iﬁﬁ,kovod
Eustachova
trubice

Obrazek 5. Lidské ucho

(www.gnj.cz/projektl/zvuk/zvuk.ppt )



Priloha 3. Vliv jednotlivych l1ékii na vyvoj plodu
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Obrazek 6. Tabulka vlivu jednotlivych 1éki na vyvoj plodu

Druhy negativné plisobicich 1€kt v t€hotenstvi. (Porodnictvi, 2006, s. 82-83)




Priloha 4. NeZadouci vliv 1ékii na matku a vyvoj plodu
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| urey a kreatininu v s |
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' poskozeni J
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amimophyllin 2wySena serove hladiny
aminophyllinu, moznost
| imoxikace aminophyTlinem
| (neplati pro modern makrolidy s
kortikoidy Twyseni ladiny xkortikodi |
I pravdépadobné poruchau |
| metabalismu v jatrech
z 2 |
| ergotamin potenciace Udinky ergotamine |
| heparin avyseni antikoauladnito efekly |
mmezeni syntezy bilkovin i

i aminokysehing

Obrazek 7. Negativné piisobici léky v téhotenstvi

(Struény pravodce antibiotiky a chemoterapeutiky, 1998, 167-169)

z amsnokyselin; 2vySeni hladin
Urey a kreatining v séru




Priloha 5. Hodnoceni zralosti novorozence
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Obrazek 8. Graf hodnoceni zralosti novorozence
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Klasifikace novorozencti (Fendrychové, Borek, 2007)
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Obrazek 9. Nezraly novorozenec

Novorozenec na JIRPN ve FNO s porodni hmotnosti 890g narozen ve 28. gestatnim

tydnu (fotodokumentace JIRPN FNO).



Priloha 6. Druhy sluchadel
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Zvukovodova
sluchadla
Zavésna
sluchadla 4
Kanalova -
sluchadla

Obrizek 10. Druhy pouZzivanych sluchadel

(http://www .bnzlin.cz/oddeleni/orlo/orlo.htm)

Obriazek 11. BAHA sluchadlo

http://www.treachercollinssyndrom.estranky.cz/img/original/203/baha.gif.jpg



Obrazek 12. Zavésné sluchadlo

http://www.treachercollinssyndrom.estranky.cz/img/original/58/kapesni-sluchadlo-

widex.jpg
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Obrizek 13. Brylové sluchadlo

http://www.i-bazar.cz/pictures/mid/brylove-sluchadlo-8908530.jpg



Ptiloha 7. Kochlearni implantat

Obrazek 14. Kochlearni implantat, sloZeni — vnéjsi ¢ast

Obrizek 15. Kochlearni implantat - vnitini ¢ast

http://info-zpravodaj.sweb.cz/interview_soubory/externicasti24.jpeg

http://info-zpravodaj.sweb.cz/interview_soubory/implantat24.jpeg

Obrizek 16. Kochlearni implantat

http://www.dinarin.cz/fph/media.nsf/v/E376D9664E041280C12576880023732E/$file/c
ochlear-implant.jpg



Ptiloha 8. Princip slySeni s kochlearnim implantitem
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Obrizek 17. Princip slySeni kochlearnim implantitem

http://www.audionika.cz/medel/?jak-pracuje-kochlearni-implantat

1. Zvuk je sniman mikrofonem fe¢ového procesoru. Redovy procesor nosi pacient
zavéSeny nejCastéji za uchem. Procesor je napdjen z bateriového pouzdra, které je
jeho soucasti a to tfemi sluchadlovymi bateriemi zinek-vzduch velikosti 675 (je
mozné pouzit i specialni lithiovy nabijeci akumulator).

2. Elektronické obvody tfeCového procesoru zvuk zakdduji do podoby digitalniho
signalu, ktery vsobé obsahuje vSechny informace o casovych a spektralnich
charakteristikach tohoto pfijimaného zvuku.

3. Zvystupu tfeCového procesoru se zakddovany signal dostava prostfednictvim
kabliku do vysilaci civky. Civka se pokladd na hlavé nad misto, kde je pfijimaci

civka implantované c¢asti. Civka drzi na tomto mist¢ pomoci pfitazlivych sil



magnetu, které jsou jak v této vysilaci civce, tak v pfijimaci civce pod kiizi. Pfenos
signalu z vysilaci civky pfes kizi do pfijimaci €asti implantitu je bezdratovy.
Ve vysilacim signélu je obsaZena i energie, kterd napdji implantovanou ¢ést.

4. Ve vnitini ¢asti implantdtu jsou pfendSené informace dekdédovany na soubory
elektrickych kladnych a zapornych impulst.

5. Pteneseny pro lidské oko neviditelnymi dratky v elektrodovém svazku.

6. Stimulac¢nich elektrod, které jsou rozmistény uvnitt hlemyzd¢, a které stimuluji
vlakna sluchového nervu. Sluchovy nerv pak vede vyslednou informaci
po sluchovych drahdch do vysSich pater mozku, do sluchovych center, které ji
rozeznavaji jako zvuk. (http://www.audionika.cz/medel/?jak-pracuje-kochlearni-

implantat)

i Coil

@ Processing Unit

€ controller Unit with battery rack
@ Dual microphones

" Earhook

® custom-made Acoustic Component

The Acoustic Component is
custom-made to suit your ear for
comfort and superior sound quality,
while minimising feedback and
occlusion.

Obrizek 18. Popis stavby kochlearniho implantatu

http://www.cochlear.com/files/assets/hybrid/p6-main.jpg



Priloha 9. Ukazka komunikace s neslySicim ditétem

MALO NORRFE MOC

Obrazek 15. Obrazky pomahajici pri programovani re¢ového procesoru u déti
(Holmanov4, 2005. s. 65)



Priloha 10. Psychomotoricky vyvoj ditéte do 6 let

1. rok

2. rok

3. rok

stini

dité sioji, zvedne ze zemé
piedmét a neupadne, stavi
se na Spicky za opory

kopne do mife a neupadne

stoji na jedné noze

B
chiize, bith,
skok

chiize bez opory, chize

s nesenim hrafky,
skok-spontanni,

lezeni po Etyfech, lezeni
pfes mimné plekdZky,
zmény postojl - leh, stoj,
sed, pieval, chize po
schodech s drienim

chiize - umi ménit smér,
nechd se vodit pozpitku,
pfekondvd prekdiky,
prenédi predméty, béh -
méni smér, zvlddd b&h po
wréité linii, pozpétku, wikd
za vysoko vyhozenym
mifem,

lezenf - pfelézdni,
podlézdni, vyhybdni se
prekdikdm, lezeni do
vyiek

chize - neni na Siroké
bazi, odviji chodidle,
chitze pozpdtku s tafenim
hratky za sebou, dokdie
chodit ohnuté a na zidech
méd pyilik, zkousi délat
obrovské kroky, za&ing
v chirzi kutilet nohou
predméty (viletky, mife)
- bez bot, napodobuje
chiizi zvifat, pfeskodi
provézek 5 cm nad zemi,
poskakuje na jedné nebo
na obou nohdch, skidfe na
nafukovacich balonech
lezeni - po Etyfech (podpor
dfepmo) - sirkd Zelem
pied sebou milek, kutdli
pied sebou rukou mig,
lezeni pozpitku, prolézd
pod stoly,

kond prvei pokusy na kole
a tiikolce

=

oviddani
ruky,
kresha

tleskd paci-paci, uchopi
jednou rukou i dva

drobnjéi predméty

navlékd kordlky, postavi
vitd ze tH a vice kostek,
uchopi tuZiku do prsid
nikeli do pésti, kresli
Emiranice a fikd, co to je

ué{ se rozepinat a zapinat
knofliky, modeluje

Z plasteliny napi: hada,
kuli€ku, pokoudi sc o prici
s ndZkami, drfi 12i8ku pii
jidle, napodobuje svislé,
vodorovné a kruhové Edry,
¥i co maluje, kresli
hlavonodce

smyslové
vnimini,
rozTvaoj

hry

rozumeéni
tedi, aktivni
Fed

na vyzvu ukdde, jak je

veliky, pd pd,... dokiZe|

rozeznat uréity obrazek

| v knize a ukdzat na ndj

widi barvy, stavi kominy
z kostek, hra s panenkou,
autickem, napodabivé
hry, hra na piskw, ve vodé,
soustfedi se na vyrazny
obrizek

napodobuje dospélé

v finnostech (alohowvé
hry), skliddi podle
picdlohy, napodobuje
pohyby a vaky, viyhleddvd
zndmé pohddiy, dovede
poslouchat krdtk ¥ piibéh,

| d&ti si hraji "vedie sebe” |

SIS e

rozumi béEnym pojmim
uZivanych v béZnych
dennich sitwacich, Zvatldni
je napodobivé, pfekrodi
prih prosloveni (10 slov)

prondii vety o dvou atfech
slovech, rozumi slofité)-
Sim piikazim,

otizka: "Co je to?”

{ vziahovd pojmy, pid sc
"Prog?”,
jednoduché vEty
gramaticky spraveé, ziskdva
bohat%i slovni zdsobu,
podstatnd jména - slovesa -
plidavna jména - piislovee,
| umi kritkou fikanku




4. rok 5. rok 6. rok
stani udrii se na jedné noze| u€ise kopat do mide jistg kope do mite
delZi dobu
chiize, béh, | jisté pfi chizi ze schodi a| jisté v chizi, umi Splimat,
skok do schodd, skide do dilky | v¥voj koordinace pohybii| j¢ schopné vykondvat
z mista i z rozbehu, zdvodi| je tEmeéf ukonden, chize| sloZité pohyby, ovlddd
v riiznych hrich|po schodech sifidavE| pohybové hry,
zaloZenych na skdkdni a| ob@ma nohama, skd e do dilky, seskoll ze
lezeni, skoky pfes provaz se| schodd
chiize s hmetkem s vodou | stiiddnim nohou,
jizda na mobilnich
hrackéch
oviidéni sestavuje obrézky z kostek | Enéruje boty, zaviie prvni| stavi trojrozméme stavby,
ruky, {(z 9 kusd), skliddi|smycku, stFihd, lepi, vife smyeky, sestrojuje |
kresha jednodusi puzzle, zapin| pfedem ozndmi, co kresli,| z  drobnych  Gdsti|
knofliky, kresli postavu -| kresli realisticky (auta,| stavebnice,
pomEr &4sti hlavonoZce se| viaky, draky,..) kresli - ndmStova kreshba,
zlepiuje, wybarvuje postava md viechny Edsti
omalovinky téla
smyslové poznd barvy, udi se ifkan- | potfcba her trvid, hra sestrojuje nérofnEjEi
vnimzni, ky, hra sc zdokonaluje -| s nékym, stavebnice,
rowvoj konstrukéni, mdméto v, | trvd nutnost stfiddni| hraje Ep’q!eéens ké hry,
hry vyuZivd senzomotorickych| innosii vyhrafiuje druh hry,
ndvykd, vyhleddva d¥ti za Géelem
potieba miroénéjiich po- hry,
hiddek, roste, ovlidi odstiny barev
dovede prostiin stil
rozumdéni souvEt podfadnd, vymy3li | hodné se pté, vypravi deldi fekne, jak se jmenuje, jak
fefi, aktivni | 5i slova, povidku, popisuje dle|je staré a kde bydli,
- politd | a% 3, jmenuje na| pfedlohy, zaménuje|neplete pojmy viera -
obrdzku Einnosti a vzlah}f,i pravdu s vymyslem,| zitra,
opakuje kritkou povidku | opakuje osmislabiény| opakuje dvanictislabiny
versik, poditd do 10 | verdik,
| | paratuje si melodii,
| | dovede abstrahovat

Psychomotoricky vyvoj ditéte do 6.let (Plstova, 1997. s. 7-8)



Priloha 11. Psychomotoricky vyvoj ditéte od 0-6 let

V nasledujicim textu jsou popsany jednotlivé oblasti vyvoje ditéte, jejichz doplnénim
jsou tabulky schopnosti, dovednosti a navyki, a to ve véku 0 - 6 let, respektive
do nastupu ditéte do zakladni Skoly. Schopnosti, dovednosti a navyky, které jsou nize
uvadény, by mélo mit dit€¢ ptred ndstupem do Skoly osvojeno. Je vSak tfeba pocitat
s urcitou vyvojovou variabilitou kazdého jedince, k uvadénym "vékiim" v tabulkach je

proto nutné pfistupovat s jistym nadhledem.

Hruba motorika

Hrubou motorikou oznacujeme schopnost ditéte koordinované pouzivat télo jako celek.
Systematicky se rozviji pohyby trupu, téla, koncetin, hlavy. Zvladnuti hrubé motoriky
ma zakladni vyznam pro plny rozvoj jedince. Dovednosti, které jsou zaméteny na tuto
oblast, pomohou ditéti ziskat sebedivéru, zdokonalit koordinaci pohybii a prohloubit
samostatnost. Aktivni pohybové ¢innosti podnécuji télesny vyvoj a vedou k lepSim
navykim v oblasti spanku a jidla. Dit¢ s nedostatecné¢ rozvinutymi pohybovymi
dovednostmi ma sklony stranit se lidi, coz mize zpisobit spoleenské problémy.

Neupevni-li si dit¢ koordinované pohybové nadvyky v oblasti hrubé motoriky v rané fazi

vvvvvv

Vék Schopnosti, dovednosti, navyky

Dité¢ v poloze na bfisku zvedne kratce hlavicku, zaujimé symetrickou

polohu pii lehu na zédech s rozevienyma rukama, sedi na klin¢ s oporou, s
0 - 4 meSIce ~ r ~r r w7 14 r

drZzenim pod pazi, hlavu mé vzpiimenou, ale kymaci se, patet stale tvoii

oblouk, pfi lehu na bfiSe se dité zac¢ina opirat o lokty, hlava je vzty€ena.

Dit¢ se prevaluje a otaci, pfidrzi se podanych prstd, pfitahuje se do sedu, s
5-8 oporou sedi vzpiimené, hlava se nekymaéci, patet je zakiivena jen v
mésici  bedrech, voln¢ sedi po dobu nékolika sekund, pohybuje se doptedu

lezenim, zveda se do stoje.

Dit¢ sedi pevng, vzpiimené, nepadd, zacind 1ézt po kolenou s pomoci
9 mésicu o ‘
rukou, dokdze se postavit, jde s pfidrzovanim se obéma rukama.



12 mésicua

1 -2 roky

2 - 3roky

3-5]et

5-61let

Dité volné€ stoji, sedi na malé zidlicce, leze po schodech nahoru, n¢kdy

zacina chodit (s oporou).

Dité kratce stoji bez opory, kratce samostatné jde, dokaze vstat ze sedu na
podlaze, s pfidrzovanim stoupa po schodech, hodi mi¢em ¢i kopne do
velkého mice, dobfe chodi a jen obcas upadne, hraje si na "bobecku". Ve

dvou letech skace sounoz, seskoci z posledniho schodu.

Dit¢ bez ptidrzovani kopne vestoje silné do mice, leze po néabytku,
prekonava prekazky, chodi po schodech nahoru a dolt s pfidrzovanim, od
tiiceti mesict v€ku je schopné pifi chiizi nahoru stfidat nohy, ve tfech
letech stfidd nohy i pfi chizi dol; poskakuje snozmo na misté, vydrzi stat

jednu sekundu na jedné noze bez pridrZzovani, jezdi na tiikolce.

Dit¢ chytne velky mi¢ do ohnutych pazi, jde bez drzeni po schodech
nahoru 1 dold, skoci snozmo 20 cm daleko, poskakuje po jedné noze,
vydrzi stat na jedné noze. Od tii let skdce - udela "dokonaly skok",

ptekona vzdalenost.

Dité pfi chlzi poklada jednu nohu pfed druhou systémem S$picka - pata,
vyhazuje mi¢ do vysky, vstane z lehu na zadech, aniz by se opiralo o ruce,
pohybuje se podle hudby, ve dvou ze tii pokusi se trefi tenisovym mickem

ze 2 m do kruhu o priméru 25 cm.



Motorika rukou

Jednd se o jemné pohyby, pii kterych jde o souhru rukou a zraku. Tato schopnost

umoziiuje ditéti provadét pfiméteny prostorovy odhad a dobfe koordinovat pohyby

rukou v zavislosti na vizualnim vyhodnoceni situace. Jemna motorika je rozvijena pfi

pohybech dlani a prstl. Jeji zvladnuti je nutnym predpokladem pro UspéSné zahajeni

pfedevsim psani, ale i dalSich manudlnich aktivit ve Skolnim prostiedi.

Vék

Schopnosti, dovednosti, navyky

1 - 3 mésice Dité bere predméty, které se dotykaji ruky.

3 - 4 mésice Dité si hraje s rukama ve stiedni linii, drZi v rukou pfedmét.

1,5 roku

1 -2 roky

2 roky

Dité vede pfedmét ke stiedni linii, pouziva soucasné ob¢ ruce, umi pomalu
pfedmét upustit, vede pfedmét z jedné ruky do druhé, pouziva radidlné-

palmarni (dlanovy) uchop.

Dité strka véci do ust, sahé po predmétech, tahé za obleceni, bouchd vécmi

o stil, umi drZet dva pfedméty, vSechno hdzi na zem.

Dité uchopuje davkovanou silou, pouziva pinzetovy (klistkovy) uchop,

vede predméty pied sebe a zpét.

Dité dokaze izolované pouzivat ukazovacek, pouzivd jemny pinzetovy

uchop, tiese predmety, ohmatava je, bere ze stolu dvé véci.
Dité umi véc volné pustit, ovlada dovniti smétujici pticny uchop, ji samo
1zickou, samostatné pije z poharku, vybaluje pfedméty z obalu, uklada a

vybira véci, tluce predméty o sebe.

Dité kresli ¢aru mezi dvéma body, hnétenim modeluje kulicky a hady,

Sroubuje a otaci klicem v zdmku, samostatné si umyva a utira ruce.

Dité si samo svléka obleceni, ¢mara na papir, otvird zdrhovadlo, stavi véz

ze dvou kostek, navlékd krouzky na ty¢, hadzi mi¢ neur€enym smérem,



2,5 roku

3 roky

3,5 roku

4 roky

4,5 roku

Slet

5,5 roku

6 let

6,5 roku

7 let

dava kulicku do lahve apod.

Dité stavi véz ze Ctyt kostek, hdzi mi¢em s rukama nad hlavou, zasune ty¢

do roury, vysypava koralky z ldhve, listuje strankami knizky.

Dité pouziva pii¢ny tchop s natazenym ukazovackem, ji vidlickou, chyta
mic¢ obéma rukama, hazi mi¢em v urcitém sméru, maluje zakulacené tvary,
preléva tekutinu z pohdrku do poharku, sklada papir, navléka koralky na

drat.

Dit¢ drzi tuzku prsty, kresli kruh, stavi véz z osmi kostek, rozbaluje

bonbony, otevird krabi¢ku od zépalek, svléka si obleceni.

Dit¢ dovede uchopit Stétec, chytd maly micek, stfthd ntizkami, zapina a

rozepina knofliky.

Dité kresli kiiz, sklada jednoduché obrazce ze zapalek.

Dité¢ chytd malé micky s rukama nad hlavou, navléka nit do jehly, stiiha

podle linie.

Dit¢ chytd vyhozeny mic¢, chytda mi¢ jednou rukou, hazi za soucasného

pohybu téla.

Dit¢ kresli se spravnym drzenim tuzky, naviji nit na civku, kresli dim,

strom, slunce a podobné obrazky, samostatné se obléka.

Dité kresli postavu asi s osmi detaily, vaze uzel okolo tuzky.

Dité napodobi 10 pismen, kresli kosoctverec, dotkne se palcem Spicky

prstu, vystiihuje tvary.



Grafomotorika

Grafomotorika je ovlivnéna urovni vyvoje jemné a hrubé motoriky, pohybovou

koordinaci, senzomotorickou koordinaci a psychickou trovni ditéte.

Vék

2 - 4 mésice

2 - 3roky

3-4,5roku

Schopnosti, dovednosti, navyky

Dité ndhodné uchopuje predméty.

Dité ma radialné-palmarni (dlafiovy) tchop.

Dit¢ mé4 jemny pinzetovy Uchop, dochazi k izolovanému pouzivani

ukazovacku. Tluce tuZkou o papir, napodobuje Emarani.

Dit¢ ma prvni zkuSenosti s tuzkou - spiSe ndhodné spontanni ¢marani. V

osmnacti mésicich napodobi kresbu ¢ary bez ohledu na smér.

Dit¢ ma koordinované pohyby, strukturuje list papiru, za¢ina fidit pohyb,
ji 1zici, ma dovniti otoceny pticny tchop. Ve 24 meésicich je schopno

napodobit kresbu vertikalni a kruhové ¢ary.

Pti kresleni ma dit€¢ pohyby koordinovangjsi a jemnéjsi, formy jsou
rozmanitéjsi, zprvu hranaté, pak kulaté. Zacind zdirazinovat pouZivani
prvnich prvkii pisma, mutze listovat strankami. Ve tficeti mésicich
napodobi kresbu horizontalni ¢ary, pokousi se o napodobu kiizku. Ve 3

letech kresli kruh, vertikalni i horizontalni ¢aru podle piedlohy.

Dité zacind pouzivat pravidelné kontinualni pohyby pfi kresleni, zlepSuje
tvarové variace, pouziva ptfi¢ny uchop s natazenym ukazovackem, mulze
kreslit ¢ary izolované 1 klikaté, mize provadét pohyby orientované
ur¢itym smérem, takZe vznikaji rizné orientované tvary, korektury a linie
jsou diferencovangjsi. Dité¢ mlze skladat papir, tuzku drzi v prstech, mlize
kreslit kruhy, pohyby muze cilené¢ vracet k vychozimu bodu, zacina

pojmenovavat obrazky, umi vymalovat kruh, ve 4 letech nakresli



4,5 -51et

5-61let

6-7let

hlavonozce predstavujiciho panacka, napodobi kresbu kiizku.

Dité, zvétSuje rozmanitost forem, grafické formy uspotradava tak, ze davaji
smysl, dovede uchopit Stétec, spojuje dva body ¢arou, umi nakreslit kiiz.
U ditéte je mozné dosdhnout védomé zmény sméru pii pohybu tuzkou,
jsou mozné nepretrzité, nazpét smétujici pohyby. V péti letech nakresli

¢tverec, pii kresb€ postavy nakresli jen hlavni ¢asti trupu.

Dit¢ umi obkreslit a také namalovat velké postavy, kresli se spravné
uchopenou tuzkou, nakresli postavu cca s deseti detaily. V Sesti letech

nakresli trojuhelnik.

Dité mize psat a kreslit v linkach, kresbu a pismo postupné zmenSuje. V 7

letech kresli kosocétverec.

Zrakové vnimani véetné vizuomotoriky

Jde o schopnost vnimat svét pomoci zraku. Vyvoj zrakového vnimani neni izolovanym

dé&jem, probiha kontinualng s ostatnim smyslovym vniméanim, s vyvojem motoriky, feci

1 s rozumovym vyvojem. D¢ti s poruchami uceni mohou mit poruchy zrakového

vniméni. Pfi takovych poruchdch nebyva poruSen samotny orgén (oko), ale funkce

ucastnici se vnimani. Dité pak dobfe vidi, ale hiife vnima napft. detaily mezi obrazky.

Schopnosti, dovednosti, navyky

Dit¢ sleduje blizky pfedmét vcetné krouzivych pohybli, ma dobrou

2 - 4 mésice zrakovou kontrolu, pozoruje predmét delsi dobu (fixace), Casto jeSté saha

vedle.

Dité se diva kolem sebe, vidi pfedméty a sahd po nich, diva se obéma
o¢ima paralelné, vidi i malé pfedméty, pozoruje ptedméty v rukou, diva se

za objekty, které se pohybuji smérem od n¢j, diva se do tvare lidi.

Dité¢ stfida objekty fixace, sleduje o€ima rotujici mic, diva se za predméty,



1,5 roku

2 roky

2,5 roku

3 roky

3,5 roku

4 roky

4,5 roku

S1let

které padaji na zem, zkouma véci.

Dité znovu poznava jednotlivé predméty, dikladné pozoruje véci, nez je

védomé uchopi.

Dité umi sebrat koralek dvéma prsty, najde ukrytou véc, pozoruje své ruce,
dotyka se vlastniho obrazu v zrcadle, diva se za vécmi, které padaji doli,

sleduje o¢ima pohybujici se osoby.

Dit¢ z dalky poznava osoby, rado si prohlizi obrazkové knizky, pozoruje

se v zrcadle, poznava rodice a sourozence, upfednostituje urcitou hracku.

Dité vytvaii obraz ze dvou véci, ukazuje €asti téla na panence, piihlizi pii
stavéni véze, piifazuje jednu véc ke druhé, spravné otaci obrazek,

predstavuje si objekty, které nevidi. Stavi z kostek véz a vlak.

Dité roztiidi dva pary obrazka, ttidi 1zice a vidlicky, pozndva sousedy a

navstévy, piirazuje k sobé dva tvary, dvé barvy, dvé velikosti.

Dit¢ rozliSuje jeden kus a mnoho kusii, poznava cinnosti na obraze,
rozpoznava mista, najde ukryté véci, znd své vlastni obleceni, tfidi ¢ajové
1zicky od velkych 1Zic, pojmenuje barvu, zasouva geometrické tvary do

otvoru. Z kostek stavi most.

Dité se orientuje venku, dosazuje pét tvarli, roztiidi pét pari obrazki, tii

délky a zakladni barvy.

Dité sestavuje puzzle ze dvou ¢asti, fadi opticky detaily do celku a sklada
do paru, rozezndva chlapce a divky, tfidi auta, zvifata, jistéji zrakem

fixuje, rozlisi odlisny obrazek ve skupiné stejnych. Z kostek stavi branu.

Dité napodobuje vztyceni obou palctl, rozeznava zmenseni, sefadi pét para

zvirat.

Dité¢ prifadi pét detaill k ndkresu postavy, dosadi deset tvarl, chape

souvislosti jedné véci, umi pojmenovat barvy. Z kostek stavi schody.



5,5 roku

6 let

6,5 roku

7 let

Dité nakresli postavu se vSemi detaily, pfifadi hlavy ke ¢tyfem zvifatim,

dopliiuje vzory, poznava dveé mince.

Dité¢ poznava Ciselné symboly a dopravni znacky, vybarvuje predkreslené

obrazky, rozttidi deset velikosti a délek, spravné urci pocet tii predmétu.

Dité napodobuje prsty znak "V", vidi, co chybi na obrazku, rozliSuje stejné

od podobného.

Dité¢ poznava, co je nelogické, vybere to, co nepatii do stejné kategorie,

pozna hodiny.

Sluchové vnimani

Jde o schopnost orientovat se ve svété pomoci sluchu, vnimat ho.

12 mésicua

1,5 roku

2 roky

2 - 3roky

Schopnosti, dovednosti, navyky

Dité¢ poslouché pfi rozhovorech, ota¢i hlavu po sméru zvuku, nasloucha

hudbé, pfi tichém zvuku se ztisi.

Dit¢ rozumi vyznamu slov, ota¢i hlavu pifimo ke zvuku, fidi se

jednoduchymi vyzvami, reaguje na karani, posloucha kroky.

Dité rychle lokalizuje zvuky, rozumi jednoduchym vétam, reaguje na své
jméno, divd se na jmenovanou osobu, chépe, ze predméty maji urcité

nazvy.

Dit¢ lokalizuje zvuky v jiné mistnosti, ukaze ¢tyfi jmenované véci, rozumi

otazce "Chces?", poslouchd jednoduché piikazy - napt. "Otevii pusu.".

Dité¢ rozumi kratkym ptibéhlim, rymim a pisnickam, dokaze zopakovat
dva tadky basnicky zpaméti, uposlechne dva piikazy v jedné véte,

uposlechne ptikazu: "Dej mi jedno, pripadné nékolik...".



3 - 4 roky

4-5]et

5-61let

6-7let

Vyvoj reéi

nyn

Dit¢ napjaté poslouchd piibéhy, upozorni na samohldsku "a", chape
vyznamy slov unaveny, hladovy, rano, vecer apod., ukazuje na vSechno,

co léta.

Dité chape, kdyZ se apeluje na jeho rozum, chdpe vyznamy tenky, tlusty,
rovny, krivy, vice, nejvice, Sikmy, rovmy atd., upozorni na néco

nelogického.

Dité neprodlené plni ustni ptikazy, umi vyfidit tfi jednoduché ukoly, které
pfimo souviseji, chape vyznamy rychly/pomaly, krdasny/osklivy,

véera/zitra...

Dit¢ zna ro¢ni obdobi, znd pojmy vpravo a vlevo, upozorni na to, co

nepatii do kategorie.

Piiméfené rozvinuta fe¢ je predpokladem pro zvladnuti pozadavka Skoly. V expresivni

feci sledujeme artikulaci, slovni zdsobu, spravnou gramatiku, mluvni pohotovost, tempo

a plynulost fe¢i. V feci je vice nez v kterékoli jiné oblasti patrna vyrazna variabilita

vyvoje mezi jednotlivci. Je tfeba si uvédomit, Ze nckteré déti zacinaji mluvit velice

brzy, jiné naopak pozdéji, ovSem v prubchu jejich dal§iho vyvoje se uroven feci

jednotlived zpravidla vyrovna.

Do 12

mésicu

Schopnosti, dovednosti, navyky

Ve tfech mésicich dit¢ vydava jednotlivé hlasky, zpravidla dlouhé
samohlaskové zvuky, projevuje mimiku, nahlas se sméje, ma promenlivou
silu hlasu, opakuje vlastni zvuky, od 6 mésici zvatld se stfidavou
intenzitou - vyslovuje jednotlivé slabiky ¢i slabiky reduplikované, s
vytrvalosti a vySkou tonu, zkousi hlasité a dlouhé fetézce hlasek, opakuje
jednotlivé hlasky. Kolem 9. mésice zacina rozumét jednotlivym vyzvam

(udelej papa...), mnohé déti se v tomto obdobi pokousi o prvni sliavko



1 -2 roky

2 - 3roky

3 - 4 roky

4-5]et

5-61let

(jednd se vétSinou o jednoduchy slabi¢ny tvar spojeny s urcitym
vyznamem, Casto ale vyznamové typickym pouze pro ono konkrétni dite).
Mezi 10. a 11. mésicem zacind dit¢ pronaSet kratké "véticky" bez
jakéhokoli vyznamu, ovSem s jednoznacnou formou sdéleni, pronasi

otazky a rozkazy svym rytmem a melodii feci.

V prvnim roce dité rozumi vétsimu poctu slov, ale vlastni mluveni pfili§
nepokrocilo. Dité se vyjadiuje jednoslovné, Zvatla v kadenci rytmu své
matky, primérné ro¢ni dit€¢ vyslovuje asi 6 jednoduchych slov (Casto
napodobovéani zvuki, hlast zvifat, vyznamu slov rozumi vétSinou jen
rodic¢e). V 18 meésicich uziva asi 20 - 30 slov, ve 2 letech 200 - 300 slov,
tvoii dvouslovné véty. Dité chape, Ze kazda véc ma svilj nazev, je nutné
reagovat na jeho opakované otazky "Co je to?". Mluvi o sobé ve treti

osobé. Ve 21 - 24 mésicich na pokyn ukazuje ¢asti téla.

Dité kombinuje 2 - 3 slova, verbalizuje dé€je, ukoncuje Zzvatlani, resp. sviij
détsky zargon. V poloviné druhého roku jiz nékteré déti ovladaji
jednoduché tikanky. Od pocatku tfetiho roku zacina dité hovofit v prvni
osobé ("ja"). Ve tfech letech vétSinou zna své jméno, na dotaz umi uvést
své pohlavi. Oznaci hlavni barvy. Uziva asi 700 - 900 slov. Ve 30 - 36
mésicich rozumi 2 - 3 ptedlozkdm (dej kostku na, pod, za talirek...), chape

pojmy velky - maly, nahoru - dolii, hlasite - tise.

Ve trech letech byva vyslovnost nedokonald, béhem c¢tvrtého roku se
zdokonaluje. Dit¢ vede dlouhé monology, za¢ina uzivat podiadna souvéti.
Vzrista pocet fikanek, které ovlada. Vydrzi naslouchat kratkym povidkdm
i ve skupince détskych posluchacli. Mnohé déti dovedou zazpivat

pisnicku.

Zacina se zcela vytracet détskd patlavost. Dité tvoii dlouhé véty, neustale
klade otazky. Kolem péti let poda jednoduchou definici zndmych véci,

vétSinou prostiednictvim charakteristiky materidlu, tvaru, ucelu.

Dité se ptd na vyznam slov, mluvi zfeteln€ a spravné. Zacina uzivat feci k

regulaci svého chovani.



6 Dit¢ vypravi, co si samo vymyslelo, definuje dva rozdily, pouziva
-7 let
vymluvy.

[1] LANGMEIER, J ; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha : Grada, 2006.

[2] VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Praha : UK, 2000.



Piiloha 12. Pripadové studie déti
Kazuistika ¢. 1

Chlapecek Matyas, narozen v prosinci 2008 v 33. gestacnim tydnu s porodni hmotnosti
2050 gramt. Narozen mimo FNO, proto pievezen novorozeneckou sanitkou na oddéleni

JIRPN ve FNO

RA: rodi¢e zdravy, 1 sourozenec- zdrav

Prenatdlni anamnéza: Dit¢ z2. Tchotenstvi, do 32. tydne bez komplikaci, v 33.

gesta¢nim tydnu ukonceno pro odtok plodové vody.

Porod: porozen spontdnn¢ zahlavim, bez komplikaci APGAR 9-10-10. Pro nezralost
domluven pfevoz na JIRPN. Po ptevozu pro dechovou nedostate¢nost doslo k aplikaci

kysliku do inkubatoru, pozdéji k UPV.

Na JIRPN byl hospitalizovan mésic. Oxygenoterapie byla aplikovana zhruba 150 hodin,
dité prekonalo stafylokokovou sepsi a enterokokovou infekci. Bylo 1é€eno ATB a to
Dalacinem, Unasynem, Amikinem. Bé¢hem hospitalizace dochézi k hyperbilirubinémii
pii sepsi, proto se aplikuje fototerapie. Lécba probihala 72 hodin. Zacatkem ledna je
stav u chlapeCka stabilizovdn a je pielozen i s maminkou na OPN (oddé¢leni

patologickych novorozencit).

V poloviné ledna 2009 byl chlapecek propustén do doméci péce. Pted propusténim mu
byla ud€lana celd fada vySetfeni mezi jinymi i1 vySetfeni OAE, které byli oboustranné
nevybavné. Na doporuceni lékare se u ditéte délalo genetické vySetieni, které

genetickou mutaci vyloucilo.

Po 14 dnech se rodice dostavuji na kontrolni vySetfeni OAE, kde se opét potvrzuje

oboustranna nevybavnost. Doporuc¢eno BERA vySetieni.

Zhruba ve 3 meésicich bylo uskutecnéno BERA vysetfeni, které potvrzuje sluchové
postizeni a je stanovand diagnéza Oboustrannd percepcni vrozena hluchota. Rodi¢tim je

doporuceno sluchadlo. Ti souhlasi a sluchadlo je rovnou objednéno.



V srpnu 2009 odchazi chlapecek domti i1 s nastavenym sluchadlem. Ze zacatku
Matyések sluchadlo odmitd, postupnym zvykdnim si a castou aplikaci béhem dne
sluchadlo toleruje. Bohuzel sluchadlo je bez efektu. Rodi¢e podéavaji v fijnu 2009 zadost
o zafazeni ditéte ke kochle4rni implantaci. V bieznu 2010 je z&ddost schvalena a dité je

zafazeno mezi uchazece kochlearniho implantatu.

V srpnu 2010 je u chlapecka zaveden kochledrni implantét. K nastaveni dochazi 6 tydnu

po operaci.

Psychomotoricky vyvoj: chlapecek je sledovan po propusténi z OPN v neurologické
ambulanci, kde rodice pravidelné¢ dochazeji. Vzhledem k pfedchozi nezralosti je
chlape¢ek mirné¢ psychomotoricky opozdén. Maminka uvadi, Ze ve tfech mésicich
Matyasek je spiSe 1in¢jsi, nechce moc past koné&, nevyviji spontdnni aktivitu. Hraje
si sruciCkami, na zvuky nereaguje. Doporuceno rehabilitaéni cviceni dle Vojty.

Maminka dochazi 2x tydné do rehabilitaniho stacionafe. S MatyaSkem cvici 3x denné.

Dalsi psychomotoricky vyvoj maminka popisuje zkracené. Matyasek délal vSechno
pozdéji nez dité jeji znamé narozené v tom samém obdobi. Dle neurologa v obdobi
jednoho roku je chlapecek opozdén zhruba o tifi mésice. Maminka popisuje, Ze zacal
sedét az v obdobi 7 mésict, lézt zacal, kdyz mél 9 mésict. AvSak cvicenim a stalou péci
se Matyasek zacal stavét na nohy v roku, brzo zacal chodit a motoricky v roku a ptl byl

na urovni svych vrstevnika.

Co se tyce rozvoje fe€i, maminka tika: ,,MatyaSek zacal docela brzo Zvatlat a broukat,
ale jeho te¢ se nijak dal nevyvijela. Na vSechno kolem sebe jenom ukazoval. Daval
pfednost tomu, co vidi, pfed tim co sly$i.“ V roku a pil nemluvi, vydava jenom
dvouslabi¢né zvuky, na vizudlni podnéty z okoli vSak reaguje pekné. Sluchadla ziistali

bez efektu.

Dle logopedické poradkyné rozvoj fe¢i nastava az po aplikaci kochlearniho implantatu.

Ja jsem vidéla Matyaska ve véku dvou let, na navstévé u logopedické poradkyné.
Chlapecek byl krasné spokojené dité. Psychomotoricky velice aktivni, spiSe az
hyperaktivni. S pani logopedkou hrél fotbal, na slovni vyzvu sam pfinesl balon, pomalé
a vyrazné fe€i rozumi. Pfi hie s kostkami spolupracuje, rizné tvary kostek umi dat do

stejnych otvortl, stavi véZ samostatn¢, ma hezky rozvinutou jemnou motoriku. Hracky



samostatné sbird se zemé& bez toho, aby upadl, ma tendenci je i uklizet. Krasné sleduje
pii osloveni, reaguje na vyraz obliCeje, usmivd se. Je velice Sikovny, hezky
spolupracuje. Chiize je uz koordinovand, nevravora, smér dodrzuje. U kresleni drzi
tuzku palcem a prsty, uz ne pésti, ¢mard. Na obrazku ukaze znamé predméty, zatim je
nepojmenovava. Re¢ jesté neni rozvinuta, Matyasek moc nekomunikuje, ale je vidét, ze

spousté vécem uZ rozumi. Maminka se s nim doma uc¢i mluvit podle knizky BREPTA.

Logopedicka poradkyné uvadi, ze navstévami v logopedické ambulanci a aktivnim
piistupem rodici se te€¢ dobfe rozviji. U téchto deéti se doporucuje navstéva
ptedSkolniho zafizeni pro sluchové postizené déti. Nasledna dochazka do zakladni Skoly
se pak feSi individudln€. Pokud se u ditéte dobie rozvine ftec, dit¢ zvladad Skolni

dochazku v bézné zakladni $kole bez omezeni.

MatyéasSek mél ndstup do zivota velmi komplikovany a slozity. Nasledna péce rodict
a jejich aktivni pfistup, ddva Matyaskovi velkou Sanci na normalni zatfazeni se do

Zivota.

Kazuistika ¢. 2

Hol¢icka Deniska narozena v itijnu 2004. Porozend v terminu 38. g. t. spontdnné

zahlavim bez komplikaci. Porodni hmotnost 2700 gramt, 47 centimetra.
RA: matka nezletila, sestra matky nedoslychava.

OA: Hol¢icka byla umistnéna do kojeneckého ustavu a nésledné do détského domova.

Od tii let je v péci babicky. Pozdé&ji je hol¢icka navracena matce.

U holCi¢ky po narozeni nebylo délano vySetieni OAE, proto dochazi k pozdni
diagnostice sluchové vady. Diagnoza byla potvrzend az vlednu 2006 a to BERA

vySetienim. U hol¢i¢ky byla stanovenad prakticka hluchota.

V kvétnu 2006 dostava hol¢icka sluchadlo, avSak to odmita, nechce jej nosit.



V zati 2006 dochézi k prvni navstéve logopedického centra. Prvni navstéva zacatkem
zafi zruSend ze strany matky (doma dalsi tfi déti). Prvni kontakt s rodi¢i a s hol¢i¢kou

koncem zari.

Ze zpravy v logopedické ambulanci: hol¢i¢ka nemluvi, d€la pouze ptirozené posunky,
hlas bez porozuméni, doma nevedena zadna specidlni péce, ale zda se, Ze rychle chépe.

Brzo tkony opakuje.

V nésledné¢ dobé matka bojkotuje veskeré domluvené terminy schizek, posilany

opakovanég vyzvy k dostaveni. Dalsi kontakt aZ v bfeznu 2008.

Popsany ndlez: hol¢icka verbaln€ nekomunikuje, vrodin€ neznakuji, je nezbytna

pravidelna dochazka ditéte do MS.

Zati 2007 matka je umistnéna do Domova pro matku a dit&, hol¢i¢ka piijata do MS

pro sluchové postizené déti na interndtni pobyt, je pfidélen osobni asistent.

Duben 2008 matka se odstéhovala z Domova pro matku a dité, nezjistén jeji pobyt, dité

Skolku nenavstévuje. Nedostavuji se ani na foniatrickou ambulanci.
Rijen 2009 hol¢i¢ka nastupuje k opétovnému zapisu do MS.

Nalez: kresba hodné opozdénd, ani ne hlavonozec, zadné reakce na zvuky, sluchadlo
nenosi, neznakuje, na zvuky nereaguje, viibec nekomunikuje, je pasivni, bez snahy

cokoli udélat.

Leden 2010 MS dit¢ nenavitévuje. Posledni kontakt: konzultace se specialnim
pedagogem z Karviné — matka ozndmila, ze bude chodit ke konzultacim v misté

bydliste.











