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Uvod

negredstavitelné, jaké to je byt hluchy. Kdyby nammaikdo rekl, Ze slysi jen na jedno ucho,
ziejm¢ by nas napadlo, ze je lepsi slySet jednostrarez vibec. Nikdo z nas by se ale asi
blize nezajimal o to, jaké problémy jednostranrdavg&luchu rize jedinci zfisobovat.

O obtizich a komplikacich, které jednostranna atréluchu ginasi, toho v naSi
literatufe mnoho nenalezneme. P&gwoto by tato prace &ua poslouzit jako prvotni sondaz
do této oblasti.

P pocatetnim seznameni s problematikou jsme se ghglomnivali, Ze pouze jedinci
s jednostrannou hluchotou majicité obtize zpisobené touto vadou sluchu. Skimest je
ovSem jina. Také jedinci, u nichz se vyskytuje ,peUjednostranna nedoslychavost, trpi
velmi obdobnymi potizemi, které se s prohlubujiafiou sluchu stupji. Proto jsme jedince
s jednostrannou nedoslychavosti do této praceziakénuli.

NaSim cilem bylo zjistit, jak probih& ¢ o jedince s jednostrannou vadou sluchu,
jakd vySeteni vedou k odhaleni sluchové ztraty a zda jsouingach pfidélovany
kompenzani pomicky.

Teoretickacast prace je anovana sluchu a sluchovému vnimani, porucham sjuchu
sluchovym zkouSkam a také kompe#rdan poniickam. Jsou zde rozebranyiginy
jednostranné hluchoty. Na zftvteoretické ¢asti jsme umistili pokyny, jak fzpusobit
prostedi di¢ti s jednostrannou vadou sluchu doma i ve Skole.

V praktické ¢asti jsme se za#ili na dw oblasti. Nejprve jsme pomoci dotazniku
rozeslaného mezi |éka mapovali, jak probiha pé o jedince s jednostrannou vadou sluchu,
v jakém \¥ku je vada fiblizn¢ odhalena a zda jsou jedim pridélovana sluchadla. Zajimalo
nas také, jakasto dochazi tito jedinci na kontroly. Druha oblaistktickécasti je ¥novana
osobam s jednostrannou vadou sluchu. Pomoci roringrovadnych wtSinou s rodii déti
s touto vadou sluchu jsme zjiali, jaké obtize se vyskytuji u jejich &, zda byli I€k&
dostateén¢ informovani o vad sluchu, jak jim byly informace gtbvany. Zji¥ovali jsme, zda
byli rodice poueni, jak se maji starat nejen aré slySici ucho dite, ale také o to lépe
slySici. Jestli byli nagklad obeznameni s tim, Ze &dky melo mit ve Skole ufitym zpisobem
upravené podminky.

Z informaci ziskanych ip vypracovavani této diplomové prace bude sestavena

informacni broZura pro rode ctti s jednostrannou vadou sluchu.
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1 Sluch

Pomoci sluchu ziskavameéilizné 60 % vSech informaci. Sluch je jediny ze smysl
ktery Zistdva stale aktivni, dokonce &lem spanku. V bdém stavu pomoci sluchovych
vjemi kontrolujeme okoli mimo nase zorné pole a jakykwlystrazny nebo nebezfrey zvuk
vyvola okamzi¢ spontanni obrannou nebo unikovou reaké&Ece sluchow¥ postizeny jedinec
se v tomto smyslu stava vyrazrranitelrjsim?!

Sluchové ustroji je velmi lehce zranitelné a snadkpproto je kryto kosti spankovou,
nejtvrdsi kosti v lidskémeéte, presrgji tedy jeji ¢asti - kosti skalni. Sluchové Ustroji slouzi
nejen k vnimani zvukv nasem okoli, ale je také nezbytrié ydrZzovani &lesné rovnovahy
a kontroly polohy d&la. Vyvoj sluchového uastroji Zana velmi brzy, jiz ve 26. tydnu
nitrodsloZniho vyvoje niZe plod vnimat prvni zvuky.

Sluchové vnimani je wezZitou sloZzkou dorozumivaciho procesuregevsim
po genetické strance. Hlavni Ulohu gipeni vSech sluchovych reakci a sluchového vnimani
zastava centralniast sluchového analyzatoru, ktera se nachazi vaeimpm laloku
mozkové Kiry. Zde dochézi k analyze a syntéze zakladnich awdh materiél reci a také
ptichozich zvul.?

Lidsky sluch vnima zvuky o frekvencich 16 — 20 0@értzi (ozna&uje paet kmita
zvukoveé viny za vténu). Nejlépe slySime zvuky v rozmezi 500 — 4000, H#o rozgti
tony v hornim — nejuzsim — zavitu. 120 dB odarja maximalni prah intenzity zvuku pro

loveka, pokud by byla intenzita jé&vstsi, vyvolavala by jiz bolest.

1.1 Anatomie sluchového astroji

Ucho rozélujeme na zevni, #dni a vnitni ucho. Prvniasti je tedy ucho zevni, které
je tvareno boltcem a zvukovodem. Na rozhrani zevnihdealstho ucha nalezneme bubinek.

Ve stednim uchu se nacha#i sluchové Kstky — kladivko, kovadlinka arinek. Sodasti

! SLOWIK, J.Speciélni pedagogikd. vydani. Praha : Grada, 2007.

2HROBON, M., JEDLICKA, I. a HOREJSi JNedoslychavostl. vydani. Praha: Makropulos, 1998.
¥ SOURALOVA, E.Surdopedie 11. vydani. Olomouc: Vydavatelstvi UP v Olomouci.

*HROBON, M., JEDLICKA, I. a HOREJSI JNedoslychavostlL. vydani. Praha: Makropulos, 1998.



stredniho ucha je i Eustachova trubice. Posledsiti je ucho vnihi, v tmz se nachazi

kosgny a blanity labyrint, koghy a blanity hlemy& a Cortiho orgéan.

1.1.1 Zevni ucho (lat. auris externa)

Zevni ucho se sklada ze dveoasti - boltce a zvukovodu. Boltec (lat. auricyi)
tvoren chrupavitou tkani a kizi. U kazdého jedince je tvar boltce zcela odlidviizemetici,
Ze bychom na s#¢ nenasli dva jedince, kiieby neli zcela totozné boltce. V podstabam
boltec slouzi k zachycovani aéb zvuki v naSem okoli a séruje je dale do zvukovodu.
Pavodni funkce boltce nastavovat se doéemprichozich zvukovych vin, aby co nejlépe
zachycoval zvukoveé signaly a identifikoval, odkuttpazi, ucloveka jiz zcela zanikla. Pouze
u zvitat Zistava tato funkce zachovana.

DalSi ¢asti zevniho ucha je zvukovod (lat. meatus acusteternus). Jefiplizné
2 cm dlouhy a esovitprohly. Zvukovod je zakafen pruznou pevnou blankou — bubinkem
(lat. membrana tympani), ktery o#ldje zevni a sedni ucho. Ve zvukovodu se nachazeji
drobné Zlazky, které produkuji maz. Dale jsou zdehloupky, které spot&é¢ s mazem
zabrawji vniknuti prachu, hmyzu neb@tgichcastic. V. mazu jsou obsazeny chemické latky,
které likviduji bakterie. Zvukovod jeutezity pro porozumni teci, dochazi v sm totiz

k rezonanci zvuku a zesilengitjch frekvencf®

1.1.2 S¥edni ucho (lat. auris media)

Stredni ucho, bubinkova dutina, se nachazi ve sparikmsté Tato dutina je vyplma
vzduchem a spojena s nosohltanem aSim prostedim pomoci Eustachovy trubi€e.

Stredni ucho z&na bubinkem (tympanum). Jedna se o tenkou membkdera i
dopadu zvuku vibruje aienaSi zvuk dale naretlousni sluchovétstky — kladivko (lat.
malleus), jez je pewnspojené s bubinkem, dale kovadlinku (lat. incugjranek (lat. stapes).
Propojeni &chto ¢asti stedniho ucha aipnos vibraci, ktery zafigji, se nazyva igvodni
systém ucha. Diky tomutoachysinému systému iie dochazet kipnosu zvukovych vin
z bubinku pes stedni ucho az do vifitiho ucha, kde se éni prostedi vzdusné na kapalné.
Za keZnych podminek by se zvukové viny do kapalnéhotpedsvibec negily, na rozhrani

dvou prostedi se totiz odrazi a do tekutiny se nedfyznamnou roli v tomto iignosu hraje

timinek. Vibracemi v ovalném okénkiigmasi zvukové viny ze vzdusného predt stedniho

® HROBON, M., JEDLICKA, I. a HOREJSi JNedoslychavostl. vydani. Praha: Makropulos, 1998.
® Tamtéz.
" SKRIVAN, J. Zarety stedniho ucha. Sluch a jeho poruchy. Hluchéteha: TRITON, 2000.
10



ucha do kapalného préstli ucha vniiniho. Pokud dojde k naruSerieposu vibracittninku,
vzniké porucha sluchti.

Ukolem sluchovych kstek je smirem k vnitnimu uchu, hlemyzdi, co nejvice
zkoncentrovat energii. ftdousni kstky vytvai jakousi soustavu pak, které sdedu;ji
energii z velké plochy bubinku na malou plochu gty ¥minku. Ta odduje vnitini ucho
od stedniho. Bubinek, ktery je na sluchovésty napojen, kmita s velkym rozkmitem
a malou silou, kdezto u ploténkymtinku je to zcela naopak — maly rozkmit, velka .sila
Odborre se tomutdikéa msnic akustické impedance.

Stredni ucho nam také zdji§e utlumeni hlasitych zvuk Na stedousnich #&stkach
jsou Slasinkami napojeny drobné svaly — m. tengmipani a m. stapedius, ty s& plasitém
zvuku stdhnou a dochazi k tomu, Ze se zvySi tuteéhoietézu kistek. Tomuto jevu sitka
impedancé? stednim uchu, tedy

Tlak ve v bubinkové duti) musi byt stejny jako v okoli, kde se nachaziméoriduto
Gcelu slouzi Eustachova trubice, ktera spojujiedsiusni dutinu a nosohltanii kkazdém
zivnuti a polknuti se trubice ofi@va vyrovna tlaky. Jestlize trubice nefunguje sp¢anag.

pfi rymé, dochazi ke $patné vibrackedougnich kstek™*

1.1.3 Vnitfni ucho (lat. auris interna)

Treti ¢asti ucha je ucho wviiiti. To slouzi k fgenosu vibraci z ovalného okénka
do hlemyzd, ktery je souasti kostného labyrintu (lat. labyrinthus osseus). Labyrjet
tvoien soustavou dutinek a kanélkleho sluchovéast se nazyva hlemyz dale obsahuje
jes€ rovnovazné ustroji, vestibularni astroji. Zjednel## bychom mobhlitici, Ze toto Ustroji
je tvareno temi na sebe kolmo postavenymi kanalky, které ngisedadutinu nazyvanou
ptedsfi neboli vestibulunt?

Vnitini ucho je spojeno s uchenfestnim déma okénky — ovalnym (lat. fenestra
ovalis), ve kterém je ulozemtinek a které dale vede do vestibula, a okrouhkat fenestra
rotuda), jez je uzaeno tenkou pruznou blankou a nachazi se hned ¢aknazakladniho

zavitu hlemyzd. Okénka lezi hned vedle sebe natmisené bubinkové dutiny.

8 HROBON, M., JEDLICKA, |. a HOREJSI JNedoslychavostl. vydani. Praha: Makropulos, 1998.
® SKRIVAN, J. Zarety stedniho ucha. Sluch a jeho poruchy. Hluchéteha: TRITON, 2000.

19 Tamtéz.

1 HROBON, M., JEDLICKA, |. a HOREJSIi JNedoslychavostl. vydani. Praha: Makropulos, 1998.
2 Tamtéz.
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Hlemyzd (lat. cochlea) ma dva adlpzavitu. Uvni¥ hlemyzd& v perilymf plave
uzawena soustava blanek, ktera je vypla tekutinou endolymfou. Rozdilné sloZegdhto
dvou kapalin vede ke vzniku chemické energie, kstwéZi k napajeni smyslovych hika>

Hlemyzd’ ma vlastni smyslové sluchové ustroji — CortihoaorgDo tohoto organu
piechazi pes ovalné okénko vibrace izrtinku, které v Cortiho organu rozkmitavaji viaskové
buiky. Vlaskové biiky se zde pohybuji v tekutinktera je rozkmitavana zvukovymi vinami.
Pohyby vlaskovych butk vyvolavaji nervové impulsy, jez jsouirgmaSeny skrz vlakna
sluchového nervu az do mozku. Vlaskovéiky vybihaji do blanitécasti hlemyzd (lat.
ductus cochlearis), jejich pet je @iblizné 30 000 a odboknse nazyvaji stereocilie. Vytkia
souvislérady po celé délce hlemykdKazda vlaskova hika je napojena na svém konci
na nervové vlakno vedoucfimo do mozkd?

Velmi dulezitou sodasti grenosu nervovych impulsz Cortiho organu do mozku je
sluchovy nerv. Ten pokéaje sluchovou drahou do mozkovéurk kde dochazi
k vyhodnoceni toho, co vlastrslySime — interpretace. Pokud by byl tento nerskpaen,
dochéazi k poruse sluchu senzoneurdni.

Vnitini ucho je velice @lezité také pro nas rovnovazny systém. Polokruh@rélky
jsou spojeny s hlemy&d a vyplrény tekutinou. V polokruhovych kanalcich se podléymu
tekutiny pohybuji takéasinky. Pohyb tekutiny je #gobem pohyby hlavy, nikoliv zvukem.
Pokud zmnime polohu nahoru nebo dolpiipadré pokud zaveme @i, zachovavame
rovnovahu diky tomuto rovnovaznému aparatu. Polubvé kanalky spolupracuji i se

zrakem (vestibulookularni systérnf).

13 SKRIVAN, J. Zarety stedniho ucha. Sluch a jeho poruchy. Hluch&eaha: TRITON, 2000.

% Tamtéz.
1> HROBON, M., JEDLICKA, |. a HOREJSIi JNedoslychavostl. vydani. Praha: Makropulos, 1998.

1 Tamtéz.
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Obréazeks. 1: Popis sluchového Gstrojiigvzato z: REICHL, J., VSETKA, M. [ 20.
2.2011]

svukovod kovadlinka  timinek tasnata téliska
Eustachova trubice
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2 Klasifikace sluchovych poruch

Sluchové poruchy byvaiji v literatinegastji déleny:

. podle mista vzniku vady
. podle velikosti sluchové ztraty
. podle doby vzniku sluchové vady

2.1 Klasifikace sluchovych vad podle mista vzniku

RIS

NejbezrejSi ckleni sluchovych vad podle mista vzniku je n@vedni (konduktivni),
percegni (senzoneurdlni), smiSené (kombinovanékkay také centralni. Totoétkeni nam
nazn#uje, ve kter&asti genosu zvuku se vyskytuje porucha, a je také velitezité pro

kompenzaci neboifpadné odstrami vady’

2.1.1 Rrevodni poruchy

U prevodnich poruch dochazi k poskozeni nebo znesmbZzmienosu zvui
do vnittniho ucha. Porucha se nachazi v zevnim netsalriitn uchu. Mohou se objevovat
také bolesti ucha a vytok. Ztraty sluchu se pohiydaj60 dB, nejastji byvaji tyto poruchy
kompenzovany sluchadly.

NejcastjSi pricinou vzniku gevodni poruchy byva ucpani zvukovodu. Zpravidla
dojde k nahromathi mazu ve zvukovodu a k jeho ztuhnuti. Tim vznikmezova zéatka, ktera
brani pichodu zvuku. Zasadni pravidlo je, pokud se cokdtgtane do ucha nebo i pokud
jedinec citi, Zze mad&eo v uchu, nikdy nesmime nic z ucha vytahovat sahily musi tento
zakrok provadt odbornik.

Druhou nefasejsi pricinou vzniku gevodni poruchy byva zéh stedniho ucha.
Pokud se zan vyskytuje u jedince ojedéte, nemiva nasledky. Jestlize dochazi ale
ke stedousSnim zaitam opakovamn, pak niZze dojit az k jizveni stdousnich struktur a poté
i vtaZeni bubinku do &dousi. Timto zisobem niZe byt sluch trvale poskozén.

" HROBON, M., JEDLICKA, |. a HOREJSI JNedoslychavostl. vydani. Praha : Makropulos, 1998.
18 Tamtéz.

¥ Tamtéz.
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JesSt zavazgjsSi situace nastava, pokud se u jedince vyskytbjeracky stedousni
zaret. VZdy zde dochazi k perforaci bubinku &z@ vzniknout i trvald sluchova vada. Pokud
jsou po3kozeny i stdousni kstky, byva naprava jen velmi obtizna. Perforaceitiub
nemusi ale vZzdy souviset jen sgedbusnim zatiem, k tomuto poSkozenithe vést i rychla
zmeéna atmosferického tlaku (tlakova vina), hapi potageni. Pokud se perforace naslédn
nezhoji sama, musi byt proveden chirurgicky zakroklastika bubinku, kter4d se nazyva
myringoplastike’®

DalSi vadou sluchu, kterou bychom mohlitadit do pevodnich poruch, je
otoskler6za. Ta se vyskytujerqulevSim u mladych lidi. P tomto onemocéni dochazi
u jedince k vnitni prestavig kosti labyrintu. Novotviena kost je objen#Bi, a pokud se
vyskytuje v krajig ovalného okénka, dochazi i ke @mm na ploténcarninku. Nasledkem
tohoto sefiminek nepohybuje, tudiz niemasi zvukoveé viny do viiitiho ucha.

Ménr¢ casté byvaji vrozené vady zevniho #edhiho ucha. Pokud se vyskytuji¢pesto
mozna chirurgicka nipravard¥odni poruchy mohou také vznikai prazech hlavy, zviast
pokud jsou poskozenyrstousni kstky

2.1.2 Percepni poruchy

Percepni poruchy nejastji vznikaji poskozenim vnihiho ucha a sluchové drahy.
Z toho vyplyva, Ze je naruseno vnimani zvuku. Paseighorucha objevujeimo v hlemyzdi,
jedna se o nedoslychavost kochlearni, za hlesmyzde sluchovém nervdi draze je
nedoslychavost retrokochlearni. Pokud se poruchskyyje v oblasti sluchové drahy
za sluchovym nervem, pak ha¥tme o nedoslychavosti centralni. Daléizeme rozliSovat
jes€ poruchy pankochlearni — ztrata v cel& dilemyZzd, mediokochlearni — ztrata
ve stednim uchu, suprakochlearni — porucha vyskytugcv blasti hlemyz#la u poruch
intrakochlearnich je porucha nad ¥nitn uchem, riZe se jednat i o nador.

Podle toho v jakych frekvencich méa jedinec ztrabgklujeme také percepi vady
apikokochelarni — ztrata v hlubokych frekvencichgzdkochlearni — ztrata v nizkych
frekvencich.

Percepni poruchy sluchu se vyskytujastji nez poruchy fevodni. Jejich Iéba je
ovSem také mnohem n&mgjSi. VétSinou Ize sluch nahradit jen kochlearnim implaatgt

a to jen v ®kterych ripadech. Nkdy je moZné pouZit ke kompenzaci sluch&dla.

HROBON, M., JEDLICKA, I. a HOREJSI JNedoslychavostl. vydani. Praha : Makropulos, 1998.
2 Tamtéz.
2 Tamtéz.
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2.1.3 Kombinované poruchy

Nejcastji vznikaji dlouhodobym chronickym i&dousnim z&ftem. Dochazi
k pasobeni bakteridlnich toxin coz casem vede k poSkozeni wmitho ucha. K pvodni
pievodni porude seipa jest porucha percemi.?®

2.1.4 Centralni poruchy

Centralni vady vznikaji na zakladkomplikovanych defekit jez jsou zpsobeny
raznymi procesy. Tyto procesy zasahuji korovy a poolkp systém sluchovych drah. Jejich
piiznaky maji velmi Sirokou Skalu. Na kvdlia kvantit sluchového vniméani jedince se
mohou odrazet i vrozené vyvojové poruchy zevnihbaucly zpravidla zfisobuji stedre

t&zkou nebod&kou sluchovou vadu. 8&inou jsouedeny chirurgicky?

2.2 Klasifikace sluchovych vad podle doby vzniku

2.2.1 Geneticky podmikné vady sluchu

Poruchy sluchu, které jsou édicné, se mohou ipnasSet &kolika zpisoby.
Autosomalg dominantni penos (stéi, aby se onemo¢ni vyskytovalo jen u jednoho
z roditt) se objevuje ndp u tzv. progresivni heredodegenerativni nedosiabia DalSi
zpisob [fenosu je autosomaimecesivni. V tomto ifipact je patogen fitomen u obou rodi,
ale nemusi se projevit.iiRladem tohoto fenosu je tzv. sporadicka hluchota, ktera se
vyskytovala pedevsim tive u gibuzenskychigatki. Gonosomal&é recesivni penos je vazan
na chromozomu X, tedy nositelkou je Zena, kterdasgamovSem zdrava. Posledniugpb
pienosu je mytochondrialni. Vyskytuje se u Zen v pigome pohlavnich bugk a genos zde
nelze pedvidat®®

Vyznamnou roli u vrozenych sluchovych vad hrajiétalyndromy, k jejichz typickym
projevim pati kromg jinych i sluchové postizeni. Udene si alespd nekteré z ¥échto
syndronti - Waardenbunfyy, Franceschenfty, Pendredlv, Ushetlv, Alportiv, Cocknayév,

Treacher-Collindv, Huntefiv, Stickleffiv a dalSi.

ZHROBMN, M., JEDLICKA, I. a HOREJSI JNedoslychavostl. vydani. Praha : Makropulos, 1998.
24 SOURALOVA, E.Surdopedie 1. vydani. Olomouc: Vydavatelstvi UP v Olomoud@p8.
% doc. Mgr. Katéina Vitaskova, Ph.D. Materialy Zgdnasek. 2009.
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U dédicnych poruch hraje nejtkzitéjSi roli prevence. Genetickym vygehim by néli
projit oba rodie. Pokud se sluchova vada vyskytovala v rédiih diive, je vhodné provést
toto jiz pi planovani poeti ditte. Pokud je Zena jizhotna, provadi se vyEeni plodu?®

2.2.2 Kongenitalré ziskané vady sluchu

2.2.2.1 Prenatalni obdobi

Béhem thotenstvi jfisobi na matku dite mnoho vlivi, to se samadejm¢ odrazi
i na plodu. Nejastji ptispivaji ke vzniku poruchy sluchu virova onemétin Jednim
Z tchto onemoceni jsou i zardnky, které mohou plod zavaZmposkodit, a to nejen
po strance sluchoveé. Pokud budouci matka dojdeodtaktu se zakghkami, provadi se u ni
sérologickeé vyséeni. Jestlize se u matky prokaze vzestup protiJgéetiopordeno geruseni
tehotenstvi. DalSi z virovych onemagn, které mohou na ditpisobit, je virus chipky.
Infekce je nebezgeaa ale jen v prvnictréch ngsicich &hotenstvi.

Mezi dalSi zavazna onemagn ovliviwujici plod v prenatalnim obdokadime rubeolu,
cerny kasSel, toxoplazmézuszkou cukrovku, vrozeny syfilis. Na vyvoj sluchovéhsetroji
u plodu mohou mit vliv také nevhodné Iéky, toxickky nebo zraéni matky Ehem
tshotenstvf’

2.2.2.2 Perinatalni obdobi

Jiz kthem porodu mohou vzniknout komplikace, které nawlededou k poSkozeni
sluchového ustroji u dite. Takovouto komplikaci je nappriduSeni dite. Nedochazi
k dostaténému okyskovani a nize dojit k poSkozeni vritiho ucha, které je na nedostatek
kysliku velmi citlivé. DalSi komplikaciipporodu mohou byt nizk4 porodni vaha - pod 1500
gram, ale také pokud je plodignaSen. Nasledky v podoBluchové vady 1ive zanechat

i kle&'ovy porod, pi némZ dochazi k se¢eni temporalnich lalak®®

2.2.2.3 Postnatalni obdobi
V kojeneckém ¥ku mohou nasledky zanechasktera antibiotika. K poskozeni sluchu
muze vést onemoeni jiZz zmirgnou meningitidou, fusnicemi, spalou, zasSkrtem,

nestovicemi, lymskou boreliézou, toxoplazmozou.

% HROBON, M., JEDLICKA, I. a HOREJSI JNedoslychavostl. vydani. Praha : Makropulos, 1998.
2" Tamtéz.
% doc. Mgr. Katéina Vitaskova, Ph.D. Materialy Zgdnasek. 2009.
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Mezi dw hlavni g@iciny poskozeni sluchu pat ale zagt mozkovych blan
(meningokokova infekce) a drazy hlavyii Pneningokokové infekci pronikéa infekce az
do vnitniho ucha a &sSinou dochazi k ohluchnuti jedince. Meningokokusgbuje
nadnérnou tvorbu kosti v hlemyzdi, coz ibe byt pozdji komplikaci @i kochlearni
implantaci, pesrji pfi zavadni elektrod do hlemyzd?®

DalSi negasgjSi pricinou poruch sluchu ziskanyckhem Zivota jsou Urazy hlavyiiP
nich dochazi k gesim labyrintu a vznikla porucha e byt i trval4d. U zlomeniny kosti
skalni vznika zavazné poskozeni sluchésSwmou hluchota. V kosti skalni je totiz ulozen
labyrint. PostiZzeni wthto ipadech mohou byt i jednostranita.

U dosglych pak vede ke vzniku sluchové vady vekasto nedostateé prokrveni.
Bunky hlemyzd vyZaduji neustélyifisun kysliku. Jestlize dojde i ke kratkodobému emniiz
piisunu, nastava poskozeni sluchti,qgmz mize vzniknout ddasné, ale i trvalé poSkozeni
smyslovych buék. Dusledkem je tedy zhorSeni sluchu. Vznik takovétoupby mize byt
postupny nebo nahly. Zpravidla dochazi nejprve kerdovani vnimani vysokych tbn
DileZita je v tchto gipadech okamzita ééa!

Mezi dalSi giciny posSkozeni sluchu¢hem Zivota mZzeme z#adit nap. nadngrny
hluk, virova onemoaini nebo poSkozeni ototoxickymi latkami. Poruchycklu zapicinéné
nadnérnym hlukem maji nahly nebo dlouhodoby charaktelucls byva v takovychto
piipadech poskozen uzivanim walkmapobytem na hlasitych koncertech a diskotékach.

Ototoxické latky jsou pro sluchovy organ jedovaRati mezi & nag. nektera
antibiotika, organicka rozpou$lia, rtt' a dalSi. PosSkozeni sluchuuke givodit take
dlouhodobé uzivani vysokych davek acylpyrénghininu.

Na$ sluch sedhem Zivota samdejmeé ,opotiebovava,” a proto do kategorie poruch
sluchu ziskanych dhem Zzivota musime zahrnout také tzv.retiou nedoslychavost, tedy
presbyakuzi. B této poruSe sluchu je jako prvni postizeno vnimasokych téi. Jedinci
maji dojem, Ze slySi daéb, jenom Spathrozumi. \&tSinu zvuki vnimaji bez probléy ale
zvuky telefonu, zvoeni a jim podobné, nepostihuji. Dochazi také kerirat porozurni
ieCi, predevsim v rustSim prostedi. U jedin@ je chybné vnimani vysokych téhnemohou
tedy sprava rozliSovat jednotlivé hlasky. Také rozpoznavanbvsie naruSeno. Je to

zpisobeno vysSimékem, a tedy opeéebenim a atrofii mozkovédiky. V dnesni dob dochazi

2 HROBON, M., JEDLICKA, I. a HOREJSI JNedoslychavostl. vydani. Praha : Makropulos, 1998.
0 Tamtéz.
3 Tamtéz.
18



k tomuto zhorSovani sluchu ve stale nizSiskw bezesporu na tom maugwodil také

hekticky zpisob Zivota, pemira stresu a okolni hldk.

2.3 Klasifikace sluchovych vad podle hloubky posteni

Podle stup# postiZzeni Ize orientmeé rozalit poruchy sluchu na nedoslychavdat:

* lehkou (20 — 40 dB)
* stredre tezkou (40 - 60 dB)
* tézkou (60 — 80 dB)
e praktickou hluchotu (nad 80 dB)
e Uplnou hluchotu fi Zadném zvukovém vjemu

U sluchové ztraty 20 — 40 dB:kdy nebyvaji pidélena ani sluchadla. Jedinedibe
zcela Zn¢ fungovat. B stredre téZké nedoslychavosti sluchova ztr&tmi 40 — 60
dB. U ckti byva tato porucha odhalena aZz regskolnim ¥ku. Obvykle nastava problém
s akceptaci sluchaddlim je dig inteligentrgji, tim Iépe tuto vadu kompenzuje. U takové
ztraty sluchu dochézi ale k opldvani vyvojereci a k porucham artikulace. Ztrata 60 — 80
dB se objevuje wEke sluchové vady. | tato ztrata sluchu se d& je@mpenzovat sluchadly,
ne ale ve vSechijpadech. R takto velké sluchoveé ztr&uuz dochazi ke komunikaci pomoci
znakového jazyka. WEthto jediné je poteba dlouhodobé spoluprace s logopedem. Jedinci
pouzivaji odezirani.

Pokud je ztrata sluchu nad 80 dB, hiiwte o zbytcich sluchu az praktické hlughot
U téchto jedin@ se oralni komunikace rozviji jen ve vyjismgch gipadech. Dit by muselo
byt velmi bystré, bez jakéhokoliv dalSiho postizespoluprace s logopedem by museléitza
brzy a di¢ by muselo mit také dostéte€ podrétné prostedi. Dorozumivacim pragtdkem
pro tyto jedince je paitSinou znakovy jazyk. Zpravidla tito jedinci podstyi kochlearni
implantaci. Poslednim stugm je Uplna hluchota.fiPtomto postiZzeni jedinec nevnima zadné

zvuky ve svém okoli.

¥ HROBON, M., JEDLICKA, I. a HOREJSI JNedoslychavostl. vydani. Praha : Makropulos, 1998.

3 JEDLICKA, 1. Vady a poruchy sluchu z hlediska otorinolaryngotogifoniatrie.In SKODOVA, E., JEDLCKA,
I., a kolektiv.Klinicka logopedie2. vydani. Praha : Portél, 2007, s. 453.
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Tabulka¢. 1: Stupg sluchového postizeni dle WHOigwzato z: Hspevatele WHO.
[26. 1. 2011]

Stupeai ztraty sluchu dle WHO Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25dB normalni sluch
26 — 40 dB lehk& nedoslychavost
41 - 60 dB gedni nedoslychavost
61 -80dB gedre tézké poskozeni sluchu
81 a vice dB &ké poSkozeni sluchu
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3 Jednostranna hluchota a nedoslychavost

Ur¢it dobu odhaleni jednostranné ztraty sluchu je velntizné.Casto byva odhalena
az v dols, kdy si di¢ sluchovou poruchu fize samo wdomit nebo kdy se projevi vyssi
naroky na funkci sluchu. Pro rozvégi neni jednostranna sluchova vadgak zasadni.
Do obdobi intelektualizac&ei neni dit v podstat ani schopno sluchovou poruchu popsat.
Tedy v gedSkolnim obdobi nemusi byt tato vada sluchu odhaldavic jestlize se u jedince
vyskytuje pouze lehka nedoslychavost, nemusi bfialeha po cely Zivot. &Sinou jedinec
s takovouto sluchovou vadou vyhledava t€kaz ve chvili, kdy se citi byt omezen sluchovou

ztratou, @koliv svou poruchu jiz delsi dobu tu#i.

3.1 Jednostranna hluchota

Jednostranna hluchota je porucha sluchiu,ni# je na jednom uchu sluch zcela
normalni, ale na druhém uchu se vyskytuje hluchigdinci s jednostrannou ztratou sluchu
mivaji problémy v lokalizaci zvuku. Je u nich takigorSeno porozu#émi, pokud je v jejich
okoli zvySeny hluk.

Jednostranna ztrata sluchu je specificky druh gorstuchu, kdy se pouze na jednom
uchu vyskytuje sluchova ztrata (zpravidl&st nez 90 dB). Lidé s hlubokou jednostrannou
hluchotou slyi pouze na ,jednu stranu,” toze vést kK
e Castym bolestem hlavy
* vySSi podrazéhosti a vzetlivosti
* nat&eni se zdravym uchem ke zdroji zvuku
»  vy3Si unavitelnosti
e stresu
» potizim identifikovat, odkud zvukifghazi
* zhorSenému soustni na promluvu jinych lidi, vyhybavému chovani
* socialni izolaci

* neschopnosti rozliSovat zvuky v khém prostedi

3 MUDr. Jakub Dr3ata. Informace z e-mailové korestemte. 2011.
% Unilateral hearing loss.[online] last revision 7 of March 2011. [cit. 2011-03-08] Dostupné z WWW:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Unilateral hearing s>
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» $patnému rozliSovanikterych hlasek

« uZivani odeziradi pii komunikaci

3.1.1 Goldenhaiiv syndrom

Néazev ziskal syndrom (dale jen GS) podle s{skeého |eékée Mauriceho Goldenhara,
ktery ho poprvé popsal vroce 1952. DalSi nazvy,kesymi se nmizeme setkat, jsou
hemifacialni mikrosomie, coZ znamena ,mensi sttadge.” Objevuje se také nazev OAV —
Oculo-auriculo-vertebralni dysplazie. Z ndzvu vy@dly Ze se jednd o postizeni oka, ucha
a také pate.

Obrazelké. 2: Divka s Goldenharovym syndromerfgyzato zDOXAROVA, E. [15. 2. 2011]

U toho syndromu se jedna o autozontaominantnii recesivni ddi¢nost. Syndrom
je podmirn oblicejovou asymetrii. Byva postiZzena jen jedna strasigeje, pokud jsou ab

vzdy je jedna vice zasaZena.

% Odezirani je metoda vnimani a porozafrobsahu mluvengesi zrakem. Odezirajiaflovek sleduje pohyby ust,
mimiku, gesta a dalSi projevy havoi osoby a snazi se uhodnout obsatiesd. K UsgSnému odezirani je geba
znét uzity jazyk vetns jeho frazeologie, ale i téma a sitné kontext rozhovoru. Glezity je také zfisob, jakym
hovaici osoba mluvi, vhodné asleni, vzajemna vzdalenost a pozice komunikujicisbb. Pro rozvoj schopnosti
odezirat je dlezitd ukitda kombinace vrozenych vioh. Na odezirani mohdisopit fyziologické, technické,
psychické, verbalni, neverbalnigkové, socialni, generové a &si vlivy. (STRDNADOVA, V. Odezirani jako

schopnostl. vydani. PrahaCeska komora tlummmika znakového jazyka, 2008, s. 10.)
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Jedinci s GS maiji oproti jedituin s Treacher Collins syndromem (dale jen TCS) ve 20
— 30 % potize s pate(skolioza), objevuji se také problémy s ymimi organy (ledviny,
srdce, plice). Jedinci se mohou rodit s jednouitexy, jsou znamy ifipady, kdy se chlapci
rodi jen s jednim varletem. Inteligenceide byt zcela normalni, ale také poitpgrna az
po vyskyt mentalni retardacé.
Projevy
macrostoma- Usta jsou abnorméirzvétSena a tdhnou vice na jednu stranu

+ hypoplazie - nedostaténé vyvinuté obltejové svalstvo, licni kosti jsou také ne zcela
vyvinuté a objevuji se malé nebo deformované ugkr@ie, anocie)

« preauricular - v partii u ucha v rovi& st se obvykle mohou vyskytovat doliky nebo také
koZzni vyristky

« hemivertebralni defekt - polovina libetnich obrafl je malo vyvinuta nebo obratle
nejsou vytvaéeny uplré

« ustni potize — dochazi k nedostateé tvork& slin, problémy s hybnosti jazyka, jsou
piitomny také&etové obtize®

Typickym je u jediné@ také zeSikmenid, priblizné v 35 % se mize objevovat cysta
v oku tzv. dermoid nebo také kolobon@asté jsou poruchy viahi aZ slepota. U GS se
objevuji také roz&py patra, mé#a casto pak rtu,éelisti nebo jejich kombinace. USni
deformace se tykaji jak bottqdmikrocie, anocie), tak i zevniho zvukovodu. Veltasto se
u jedindi s GS, stejijako u TCS, vyskytuje atrézie zevniho zvukovodu.

V 70 % pipadi se GS objevuje u miazU TCS je zaklademipnosu ddicnost, zde
dédicnost tvdi asi jen 1 — 2 % #@gnosu. V rodit se zpravidla nevyskytujefgd narozenim
jedince s GS Zadna zavazné vada. Jsou znd&mpgdy, kdy po narozeni dvajt jen jedno
trpélo GS. Na rozdil od TCS nelze zjistitshbtenstvi, zda ma plod tento syndrom.

Do pi¢in vzniku byvaji z#azovana virova onemoémi matky v thotenstvi,
nebezpéné chemické latky v blizkosti matky &otenstvi, nadbytek vitaminu A nacasku
tehotenstvi. ZvySené riziko se vyskytuje u Zen selieb mellitus. Do by a péi o jedince
s GS je zgazovana psychoterapie, logopedicka terapie, pkEstiperace, dba onemocéni

vnitinich organ, chirurgicka léba, korekce vady smyslovych orgén sluchadla, brylé®

% DOXAROVA, E. Co je GS? |[online] [cit. 2011-02-15] Dostupné z  WWW:

<http://www.treachercollinssyndrom.estranky.cz/&gnoldenhar-sy.html>
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Existuji samoejm¢ i dalSi syndromy, které mohou byt doprovazeny deéxemi boltce
nebo sluchovou vadou, u Zadného ale neni vyskyh&améh vad takéasty, jako u vyse

zmirgného syndromu.

3.2 Jednostranna nedoslychavost

Priblizne tii déti z tisice maji jednostrannou nedoslychavost. a¥jola se u dchto
jedinai vyskytuje Spatna lokalizace zvuku a také poslebtiiuiném prostedi je dost ztizen.
U jedinai se mohou vyskytovat i dalSi obtize, které jsouavigia totoZzné s obtizemi
vyskytujicimi se u jednostranné hluchoty. Ra&tové strance dochéazi ale &chto dti
k normalnimu rozvoji. Pokud je jejich sluchové vauiizpisobeno i misto veitlé a sodasre
je pouzivdn FM systém, pak by émbyt celkovy prospch digte zcela srovnatelny

s intaktnimi vrstevniky°

3.2.1 Zahrankni vyzkumy spojené s jednostrannou nedoslychavosti

Mohlo by se zdat, Ze rozvoj jediincs jednostrannou nedoslychavosti je zcela
bezproblémovy. Nenechme se ale mylit. V letech 1881986 byla v zahratii provedena
Bessem a kol. studie, kter4 odhalila, Ze u jedmgednostrannou vadou sluchu se vyskytuji
mnohem zavaijsi obtiZze. 35 % &i s jednostrannou nedoslychavosti selhalo alesgedné
ze zkoumanych oblasti v porovnani s jejich intakinirstevniky, z nichz &lo problémy jen
3, 5 %. Witelé, ktgi meli ve své tide dite¢ s touto vadou sluchu, popisovatilgizné u 20 %
vyrazné problémy v chovani. Tyto vysledky byly paksleds potvrzeny vyzkumem z roku
1988, ktery provedl Oyler a kol.

Na zéklad novych poznatk z ttchto vyzkunti se zvysil zajem o jedince s touto
vadou. Dochazelo &astjSim audiologickym monitorovanim, zkouseni FM sysieNekteri
autdi doporwovali pouziti CROS sluchadel, ale jen velmi maldachiki se giklanélo
k pouziti BZnych konvetinich sluchadel na postizené ucho.

V roce 1994 provedl Updike srovnani FM systému, GR€uchadla a dineho
konvertniho sluchadla. Studie se zé&tita na rozpoznavani a porozam treci v klidném
a hlwkném progtedi @i pouziti rékteré z uvedenych komperirach poniicek u jedince
s jednostrannym sluchovym postizenird vysledki vyplynulo, Ze CROS sluchadla

40 MCKAY, S. To Aid or Not to Aid: Children with Unilateral Hemg Loss.[online] 2002. [cit. 2011-02-20]
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a konvegini sluchadla pnasi jedinci malé, dalo by s$&i nepatrné, zlepSeni. Kr@ntoho ol
tyto pomicky byly v hiwném prostedi pro jedince spiSe Skodlivé. Schopnost por@éniim
feti se ovdem vyraznzlepsila pouzitim FM systémft

Na zaklad vSech pedchozich vyzkurin se audiologické odtkni ditské nemocnice
ve Filadelfii v roce 2000 rozhodlo stat se aki$imm v gidélovani sluchadel aipdevsim FM
systénii jedinaim s jednostrannou nedoslychavosti. V roce 2001 bgnény pokyny pro
audiologickou pé& o dti s jednostrannou nedoslychavosti. Do té doby twtto jediném
sluchadla bBzné pridélovana nebyla. Dle novych stanov mohli zesilovatizeni ziskat jen ti,
ktefi meli ztratu sluchu na postizeném uchu v rozmezi Zp-6B a pouzitelné rozpoznavani
fe¢i na tomto uchu. U &i, které byly mimo toto rozfti, musel rozhodnout audiolog, zda
bude sluchadlo #jdéleno a zda jedinci imese pidéleni sluchadla &aky vyrazny zisk
¢i zlepSeni. ZkuSebni doba, po kterou byly sluchaaleFM systémy testovany, trvala
3 mesice??

V bieznu roku 2002 doslo k vyhodnoceni tohoto vyzku#igastnilo se ho 28 i
s jednostrannou nedoslychavosti, které byl pouZziti sluchadla nefive testovany
ve zvukové kabi& pozdji se zkoumal vliv zesilovaciho #iaeni i mimo kabinu. Rode diti
vyplhovali jeS€ dotaznik, v emz se zkoumalo, jak byly u dfe ovlivneny kazdodenni
¢innosti  @idélenim sluchadla (nebo FM systému). Tou dkditejSi otazkou ovSem
zastavalo — ,, Jak se zlepSila kvalita Zivota po olkedizsluchadla?”

Z 28 ckti, jimz byla zesilovaci Z&eni gidélena, bylo vyhodnoceno nakonec 28id
Jedinci byli ve ¥ku od 2 do 17 let a sluchova ztrata se pohybovdlaoné az po stdre
tézkou. \&tSina rodéa v dotazniku, ktery byl jiz zmém, uvadla, ze di¢ déla kazdodenni
¢innosti bul’ stejré, nebo doslo ke zlepSeni, ¥kterychéinnostech az k vyraznému zlepSeni.
VétSina zkoumanych jedificse vyraza zlepSila v oblastech souvisejicich se sluchovymi
schopnostmi. Bti mély powvétSinou rady své sluchadlo, alékteré se za & stydly. Nelibilo
se jim, jak vypada, ale nakonec uznaly, Ze jifingslo vyrazné zlepSeni. Rodi
v zawrecném hodnoceni n&gstji uvackli, Ze kdyby déli, jaka znena u diéte po gidéleni

sluchadla nastane, ¢litby ho mnohem #ve*

41 MCKAY, S. To Aid or Not to Aid: Children with Unilateral Heimg Loss.[online] 2002. [cit. 2011-02-20]
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Rodikam bylo v ramci zhodnoceni vyzkumu poloZzeno 10 diara &z odpovidali
giselnym ohodnocenim od 1 do &islo 1 znamenalo vyrazné zhor3eni, 2 — zhor3eni, 3
stejny stav (Zadna zma), 4 — zlepSeni, 5 — vyrazné zlep&éni.
Znéni otazek v dotazniku bylo takovéto:

1. Jak se zmnila pozornost Vaseho dfe po gidéleni sluchadla?

2. Jak se po iidéleni sluchadla zmila schopnost VasSeho &i¢ fidit se pokyny, které
dostava?

3. Jak se zmnila arove frustrace u Vaseho die po gidéleni sluchadla?

4. Jak se po ipdéleni sluchadla zemila schopnost VasSeho & porozumit TV
a konverzaci?

5. Jak reaguje VaSe diha volani z jiné mistnosti pdgigéleni sluchadla?

6. Jak se zmnila schopnost VaSeho &i¢ porozunit tomu, co byloie¢eno @i hie nebo
interakci ve skupi& poté, co mu byloidéleno sluchadlo?

7. Jak se zmnila schopnost VaSeho #i¢ naslouchat ze zadniho sedadla vozu poté, co mu
bylo pridéleno sluchadlo?

8. Jak se zrmnila schopnost VaSeho &i¢ porozunit zvukam, které pichazi z druhé strany
velkého pokoje poté, co mu byléigeleno sluchadlo?

9. Jak se zrnila jistota a sebddéra u VaSeho dite po gidéleni sluchadla?

10.Jak se zrenily dispozice VaSeho die po gidéleni sluchadla?

Pouze u otazekislo 3, 9 a 10 odpovidali rafi negastji ohodnocenim 3 (stejny stav,
Zadna zmna), v dalSich otadzkachrgvaZzovala odpasd ¢islo 4 a 5. Na zakladtohoto
vyzkumu by d@ti s jednostrannou sluchovou vadou, které jsou wkod kandidaty pro
piidéleni sluchadla, ®ly mit alespé moznost vytvéit si zkuSenost se zesilovacimi
pomickami. Z vyzkumu jednoziaé vyplyva, Zze doSlo ke zlepSeni kvality Zivotachto

dati.*°

4 MCKAY, S. To Aid or Not to Aid: Children with Unilateral Heimg Loss.[online] 2002. [cit. 2011-02-20]
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Z uvedenych zahragnich vyzkunii je vice nez patrné, Ze sluchadlo ma
i u jednostran&é nedoslychavych vyrazny efekt atube inést podstatné zlepSeni. U nas
bohuZel nejsou sluchadla veét§ing pripadi pridélovana. Zdivodreni je takové, Ze sluchadlo
nikdy nedocili takového zisku slySeni na postizengrhu, aby byl stejny jako na uchu
zdravém. Jen ve vyjindaych gipadech je sluchadlofipélovano, nap aby klient omezil

efekt akustického stini.

46 MUDr. Jakub Dr3ata. Informace z e-mailové koresfemce. 2011.
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4 Atrézie zvukovodu

4.1 Vymezeni pojmu atrézie a jeji dleni

Pro atrézii je charakteristické Uplné ugenv zevniho zvukovodu. Pokud se ale bavime
o stendze, jednd se pouze o zUZeni zevniho zvukowdiZeme rozliSovat atrézii a stendzu
kongenitalni a ziskanou. Ziskana atrézie vznikdediem traumatu, operace, tumoru nebo
zaretu. Zuzen&ast zvukovodu nebo jeho uzawi, mize byt tvdiena kosti (atrézie a stendza
kos€na) nebo rkkymi tkaremi (atrézie a stenéza membrandzni). Podle mist& kd
se stendéza nebo atrézie v zevnim zvukovodu vyskytofizeme provést jedt déleni
na lateralni (v chrupaité ¢asti) a medialni (v koshé ¢asti) stendzu a atréZi.

.Vrozena sten6za nebo atrézie mohou bytisppeny poruchou Iluminizace
ektodermalni meatélni ploténky prvni branchialnier@iny; vysledkem je deformita
tympanické kosti daste’na nebo kompletni atrézie zevniho zvukovdfu.

Atrézie zvukovodu se vyskytuje u jednoho jedincel8a000 — 20 000 narozenych
déti. U pacient s vrozenou atrézii je postizenit$inou jen jednostranné (asi u 70%), pouze
vyjimecné se vyskytuje oboustrasn Friblizné u 25 % jedind se vyskytuje na uchu
nepostizeném atrézii sluchova ztrata. Atrézietasgji vyskytuje u chlapté. Zajimavé je,
Zesastji je postizeno pravé ucho. Doposud oviem nebykwitieno, &im je to zgisobend'

Hlavni anatomickou deformaci u atrézie je ned@koin vyvoje zevniho zvukovodu.
Zavaznost deformity jetiena. Zavisi na tom, kdy byl embryologicky vyvoj achastaven.

U atrézie nedochazi jen k uzeni vrejSiho zvukovodug¢asto jsou také struktury verstinim
uchu ne zcela vytwené.

U tezké formy atrézie se nevyskytuje zadny identifikely zvukovod. Oblast
zvukovodu je obsazena kosti a neiitgmen ani externi otvor zvukovodu.i&ini ucho
a jeho struktury mohou zcela chylnebo vykazuji vyznamné zaostalosti. Pokud j&jSin
zvukovod identifikovatelny, fize byt slep zakorgen. U mén zavaznych forem je zvukovod

stenoticky (zUZeny) se zcela vyvinutym otvorem wedm do stedniho ucha. Véthto

47 CHROBOK, V., SIMANKOVA, E., KABELKA Z. Vrozené vag zevniho zvukovoduln MEJZLIK, J.,
POKORNY, K. a kolektivZevni zvukovodiobias, 2007.

*® Tamtéz, s. 88 — 89.
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piipadech nemusi byt ale uplwyvinuty bubinek. Bpojeni bubinku ketézci stedousnich
kustek miZze byt vyvinuto, ale také nemusi. &hto gipadech se tedy ucho vyvijelo po delsi
dobu. Zajimavosti je, Ze viiti ucho se v zarodku utti@mnohem #ve neZz zvukovod

a stedni ucho. Kdyz zana formovani zvukovodu, viiiti ucho je jiz vyvinuto. ¥tSina
pacienti s atrézii ma normalni funkce vimtho ucha. Problémem je, Ze zvukova energie neni
do vnitniho ucha fenasend’

Stredni ucho a boltec jsou postizeny, jelikoZz se vys§uwasre se zvukovodem.
Doposud neni bohuzel objasm, pr& dochazi u jedint k zastaveni vyvoje zvukovodu
a stedniho ucha. #Patrézii mohou byt ovlivény i sousedici regiony, napmandibula.

Pokud je atrézie zvukovodu pouze jednostrannd, pwdéuje se operace wtbkém
véku. Vyvoj reci muZze probihat zcela normdn s jednostrannou vadou sluchu. Jedinec se
muze az v dosflosti rozhodnout sam, zda chce operaci podstoNfpitiipact jednostranné
atrézie se &sSinou nepistupuje ani k implantaci BAHA sluchadla. Bitotiz jednim uchem
slySi zcela normal) a pokud by o na druhém uchu implantovano BAHA sluchadlo,
informace z postiZzeného ucha by dostavalo s mirasovym zpoZéhim ve srovnani
s uchem zdravym. Toto zpa#d mizZe u jediné vyvolavat bolesti hlavy a dalSi obtize, takze
ve vysledku stega vétSinou dochazi k odstrani BAHA sluchadla a dét vnima zvuky jen
jednostrani.>*

U oboustranné atrézie je situace skjZit V prvnich ngsicich po narozeni die
s timto postizenim dochazi ke vSemipbhym vySeenim. Musi byt také zji8ho, jak je
deformace zavazna. U oboustranné atrézigenbyt deformace v kazdém uchu jina. Poté
musi byt diéti zajiS&no co nejtiive sluchové vnimani.

U oboustranné atrézie dostavagitidvétSinou sluchadlo s kostnim vedenim, nejlépe
tedy BAHA sluchadlo zakotvené do kosti. Klasickacsladla maji vibrator, ten je tan
ke kizi hlavy za uchem pruzinou, cozZ je u malyahidlost problematické. Sluchadla jim
vadi, padaji jim a odmitaji je nosit. P& chto divoda je lepSi BAHA sluchadlo. K jeho
implantaci je nutna operace, ke které se ovS#&stupuje az od 5 — 6 let. Do té dobyide
dit¢ pouZivat BAHA Softband?

®  KESSER, W. B. Aural Atresia. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z WWW:

<http://emedicine.medscape.com/article/878218-agarx.
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®2 Softband je elastick&lenka se speciélni plastikovou Gchytkou, ktera ifmje pripojeni zvukového procesoru
BAHA. BAHA Softband je vhodny fedevSim pro malééti, u nichZz je jest priliS tenkd lebka pro zavedeni

titanového implantatu (v podseSroubu).
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Velmi ¢asto byva atrézie doprovazena také mikrocii (zmendeltec) nebo ne zcela
vyvinutym usSnim boltcem, v nejzavag$ich gipadech az anocii. Rekonstrukce boltce je
pomérné zavaznym chirurgickym vykonem. Zpravidla se prdvaal chirurgickém odstrani
atrézie. Stupe vyvoje boltcecasto ukazuje i urovevyvoje stedousnich struktur. &Sinou
plati, Ze¢im vice je vyvinuty boltec, tim dokonaleji je vyuito také diedni ucho a gedousni
kustky. Jelikoz je ale mikrocie velmi rozsahlym a zfgm tématem, je rozebrana
v samostatné kapitofé.

V souwasné dobje p&e o pacienty s atrézii zvukovodu na vysoké urokmrizlepseni
p&e dosSlo hned zd&kolika daivodi. Mame totiz mnohem vice informaci o jednotlivych
¢astech ucha, o jejich vyvoji. Dochazi tedy k Wtni, pr& jsou jednotlivé regiony
u pacient s atrézii vice rozvinuté a jiné memakeé diky CT (péitatové tomografii) nizeme
zhodnotit stup& vyvinuti stedniho a vnihiho ucha. V podstatmame jakysi nahled
~dovniti ucha, coz je nezbytné pro chirurgyed zapoetim operace k odstrami atrézie.

Role usniho l1ék& je v gipadt atrézie zevniho zvukovodu vyrazposunuta zadiné
hranice, kdy lékapouze stanovuje diagndzu &iléd_éka musi brat v Gvahu sluchové pelby
ditéte, pedevsSim pak u oboustranné atrézie. Musi byt star@owbodna l&a a také jeji
natasovani. B chirurgickém zakroku dochazi k uzké spolupracnibé a oblkejového
plastického chirurga. Ne vSichni pacienti jsou @t@dni k chirurgické korekci atrézie. Asi
65 — 75 % paciefitje vhodnym kandidatem na chirurgickodhé.

Atrézie zvukovodu se fize vyskytovat také jako soéa@st utitého syndromu.
NejcastjSi pridruzené syndromy jsou Treacher Collins syndrom|d&thativ syndrom -
hemifacialni mikrosomie. Vdkterych zdrojich mizeme nalézt spojeni také s Apert, Pierre
Robins a CHARGE syndromer.

4.2 Historie

Atrézie vrgjSiho zvukovodu byla rozpoznanaed vice nez 70 lety. Zaznamy
o chirurgické |éb¢ ale pochazi az zlet 1940 — 1950. Liékdager obhajoval opetai
techniku, pi niz je otewen zvukovod a obnovi se sluch s ohledem na stmd®aznosti

KESSER, W. B. Aural Atresia. J[online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z  WWW:
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atrézie. U lebich vad Nager popisoval, jalezem pes vrEjSi zvukovod rozgit stenoticky
zvukovod aeSit fipadné abnormality itdniho ucha. Nager roddval 3 stup# atrézie:
l. skupina se vyzr@je normalnim nebo zUZenym zvukovodem s hypoplaédniho
ucha. Mohou byt fitomny také malformaceistdousnich &stek.
Il. skupina niZze zahrnovat uz Uplnou atrézii zvukovodu kostnaddnetickou deskou,
mohou se zde objevovat pi&t>® Pritomen je wity stupeér deformace struktury
stredniho ucha.
lll. skupina oznéuje nejtzsi posSkozeni. Dochazi zde ke kompletni atrézikavadu.
Podobné roz&leni jako Nager pouZzival také Colman, ktery &3 stupre atrézie —
lehka, stedre t¢Zka a €zka. U tZké atrézie maji pacienti Uplnou atrézii zvukovodioyykle
se objevuji také deformace v anatomické stitekBfedniho ucha. Pacienti séextre t¢Zkou
atrézii maji identifikovatelny zvukovodasto jsou ovSsem deformovanéestousni kstky.
Lehka forma atrézie je spojenaist@mnosti zvukovodu, ktery je stenotickyi&ini ucho je
dohre vyvinuto, objevuji se jen mirné deformadedbusnich stek>®

Mezi dalSi odborniky, kié se ¥novali rozdéleni a popisu, jak by &t |&ba atrézie
probihat, pdtli jist¢ Schuknecht a Jahrsdoerfer. Postup Jahrsdoerfeokuz1978 se
s menSimi Upravami pouziva dodnes. Jako prvni pgedni gistup @i operaci, pi némz
nedochazi k otegeeni pneumatizace spankové kosti. V jeho postupatrgticka kost p#ivé
odstragna, stedousni Kstky jsou uvoldny a tempordlni fascie je pouZzita jako bubinkovy
Stp. Na zav¥r operace dojde k umésti kozniho Stpu. Tento postup #h mnohem lepsi

vysledky a mensSi poopera komplikace nez postupyegrchozi.

4.3 Embryologicky vyvoj ucha

Abychom mohli pochopit, ptose u diéte vyskytuje witd malformace sluchového
organu, musime nejive znat nejen anatomii ucha, ale také jednotlaae fembryologického

vyvoje ucha.

°% pistl (lat. fistula) je abnormalni kanalek ttfoi komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem. Odgtekrz ni hnis
¢i jiny obsah dutiny, ktery fi#e poSkozovat jiné organy digpivat k Sfeni zagtu. Pis¢l, kterd se nehoji, musi byt
nékdy I&ena chirurgicky. (VOKURKA, M., HUGO, J. a kolektiwelky lékasky slovnik.7. vydani. Praha :
Maxdofr, 2007, s. 292.)
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Ucho se vyviji zefech embryonalnich zarotleym vrstev — endoderm, ektoderm
a mezoderm, a sklada se e dasti (zevni, $edni a vnitni ucho), které se odliSuji jak
vyvojove, tak také funkné. Jednotlivécasti slouzi k zachyceni zvuku, jeho mechanickému
prevodu, naslednk digitalizaci a penosu zvukovych vin do CN3.

Zevni ucho bychom mohli ro2tit na zevni zvukovod, ktery se vyviji z dorzaddisti
prvni Zaberni §tbiny, a boltec, ktery vznika ze Sesti mezenchynsbvigrbolki okolo mista
vyuseni prvni a druhé Zaberni¢gviny. Zevni ucho je kryté ektodermem, kterym j&éta
vystlano.

Vyvoj zvukovodu niZzeme dlit na obdobi prenatalni a postnatalni. Nas bude
samozejm¢ zajimat hlava prvni zmigné obdobi. Veétvrtém az patém tydnu embryonalniho
vyvoje vznikd primitivni zvukovod zadenim ektodermu prvni branchialnétiny. Ta je
ulozena mezi prvnim a druhym branchialnim obloukdfolem vchodu do budouciho
zevniho zvukovodu poté &aaji vystupovat na prvnim oblouki trbolky a tento stejny
pocet vystupuje i na druném oblouku. Zrairgch Sest hrbolk je zakladem pro vyvoj usniho
boltce. Tento vyvoj ale podrobrrozebereme az v kapitole tykajici se vrozenyclomehci
boltce®

Ve stejném obdobi, kdy dochazi k dokeni vyvoje boltce, je v kontaktu
entodermalni faryngova vychlipka spé€ s ektodermalni prvni faryngovouégiinou.
Nasledr® dochazi k bujeni bwk na spodia prvni hltanové &tbiny. Tyto buiky nasleds
odctli vychlipku a SErbinu, ¢imZz se vytvéi primarni bubinek — meatélni zatka, ktera je
tvorena vicevrstvym epitelem. Bubinek je itwo temi vrstvami — vnini entodermalni,
stredni mezodermalni a zevni ektodermalni. Pro mezmdimicast bubinku jsou typickeé tyto
tii vrstvy, ale pro epitympalriast bubinku jsou typické gkonstantni vrstvy.

Ve 13. tydnu z&ina otevirani meatéalni zatky. V 18. tydnu je zexmilkkovod zcela
luminizovan (zaplén amniovou tekutinou)’

Membrana bubinku je zakotvena v prstenci annuluspénicus, ten je upnut
k tympanické kosti. V 9. tydnu se objevuji prvniifieacni centra tampanické kosti. V
18. tydnu je pozorovatelné splyndtyi osifikacnich center tympanického kruhu. Vhodné by

bylo jeSt uveést, Ze ve vSech centrech dochazi k membransifikagi. Jde tedy o osifikaci

° Skripta embryologie histologie - 215.[online] [cit. 2011-01-25] Dostupné z WWW:
<http://www.skriptar.cz/skripta-embryologie-histgie/215>

8 CHROBOK, V., SIMANKOVA E., NORTHROP C. Embryonalri/voj zevniho zvukovodu. In MEJZLIK, J.,
POKORNY, K. a kolektivZevni zvukovot@iobias, 2007.

9 Tamtéz.
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vaziva. V 16. tydnu je tympanicky kruh zcela vyvinbubinek méa 3 vrstvy. V 19. tydnu se
tedy uZ nerdni struktura vrstev bubinku.

Mezi 16. — 23. tydnem dochazi k prudkénista bubinku. Z¥tSeni do §ky je az
jeden a pl ndsobné a dochazi i k zesileni. V 38. tydnu smadnicasti tympanicka kost
spojuje s okolni spankovou kosti. Toto spojenigezaela doko#eno aZ po narozef.

Tvar bubinku je nejprve plochy a to jg$t 15. tydnu vyvoje. Konkavni tvar bubinku
souvisi s vyvojem gedousnich &stek, s nimiZ je spojen. Bubinek je retrahovanttedsusni
dutiny manubriem kladivka.

V 17. — 22. tydnu dochazi v zeviéting zvukovodu k vyskytu koZnich adnex.

Pfi embryonalnim vyvoji vznikaji také migtai aktivity jak hluboké koshé casti
zvukovodu, tak také bubinku. Diky této aktvilochazi k fyziologickémuisténi zevniho
zvukovodu ®*

Zakladem pro vyvoj sédniho ucha je postranni &gk prvni faryngealni vychlipky,
S niz Aistava spojen pomoci Eustachovy trubice (tuba awajitiSluchové #stky malleus
aincus vznikaji z Meckelovy chrupavky prvniho (rddmularniho) oblouku a druhy oblouk
(hyoidni) slouzi k vyvoji stapesu (Reichertova qrauka).

Aby byl umozZrén prenos signalu ze statoakustickych receptdo CNS, musi se
vyvinout vykeZky bipolarnich neurdn — ganglion statoacusticum, ktery vznika
z rhombocefalické neutralni lisfg.

Vnittni ucho vznika u embryifplizné na p&atku 4. tydne vyvoje. Tento vyvoj
probihd v oblasti nejkauda@jsi casti rhombencefala, ktery do té doby ¢eBeni uzaien.
Dochazi ke ztlugni ploténky neuroektodermu, tim vznik& sluchovétég@a, dale vznika
lateralni ztlu&tni s€ény rhombencefala (ve 22. dnu vyvoje), kteryitvaranialni pokréovani
neutralni listy, jez je wlezité pro vznik ganglion acusticofaciale. Sluchoplédténka se
nasledg prohlubuje a vznika sluchova jamka. Zaklad gamghousticofaciale se oddje od
rhombencefala, ten se uzavira. Sluchova jamkaadybuje, az se uzé ve sluchovy wek

— otocystu. Sluchovy &k se v hlavovém mezenchymu vyskytuje mezi ektodarma stnou

% CHROBOK, V., SIMANKOVA E., NORTHROP C. Embryonéalnijvoj zevniho zvukovodu. In MEJZLIK, J.,
POKORNY, K. a kolektivZevni zvukovot@iobias, 2007.

®L Tamtéz.

2 Skripta embryologie histologie - 215.[online] [cit. 2011-01-25] Dostupné z ~WWW:
<http://www.skriptar.cz/skripta-embryologie-histgie/215>
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rhombencefala. &k ma zprvu kulaty tvar, pozg dochazi ale ke zémam tvaru vlivem
vytvéaieni vychlipek®®

Zdrojem recepnich elemernit statoakustického Ustroji je jiz zndim& otocysta. Mezi
recegni elementyfadime vlaskové hiky a tucast gidatného Ustroji, tedy membranozniho
labyrintu, jejiz vyplni je endolymf&:

Z prednicasti sluchového wku vznika sacculus a ductus cochlearis. Z dorz#isfi
ductus cochlearis se naslédnvyviji canales semicirculares, utriculus a ductus
endolymphaticus.

V 8. tydnu se std a prodluzuje zaklad ductus cochlearis v mezendwarhmot
a vytv&i se dva a i zavitu hlemyzd. Ductus cochlearis je obklopen mezenchymem, ktery
se pozdji diferencuje v prochondralni blastém. V 10. tydseiv blastému objevuji dutinky,
které splyvaji v perilymfatickém prostoru scala pani a scala vestibuli. Napodabise

vyviji i canales semicircurales a ampullae, jetijedvozené z utricultr

4.4 Vztahy mezi malformacemi sluchového astroji ambryonalnim

vyvojem®®

 Malformace boltce a zevniho zvukovodu jeugpbena naruSenim vyvoje prvni
faryngealni strbiny.

* Velmi Uzce spolu souvisi vyvoj rukojeti kladivkazavniho zvukovodu. Pokud se tedy
u jedince objevi atrézie zevniho zvukovodu, da isslgokladat, Ze bude toto spojeno
také s malformaci manubriaipadre i s jeho absenci.

» Atrézie zvukovodu rize byt spojena i s dalSimi malformacemi. Licni nemZze mit
atypicky pébéh, miZze se objevovat retropozice temporomandibularnibabu a také

hypoplazie os tympanicum.

%8 VACEK, Z. Embryologie: debnice pro studenty |ékstvi a obof: véeobecnéa sestra a porodni asistenfkaha :
Grada, 2006.

4  Skripta embryologie histologie — 215.[online] [cit. 2011-01-25] Dostupné z WWW:
<http://www.skriptar.cz/skripta-embryologie-histgie/215>

 Tamtéz.
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» Pokud dojde k poruSe vyvoje kladivka a kovadlinkyvfji se z Meceklovy chrupavky),
muze dojit k jejich fazi.

 Pokud dojde k nevyvinuti zevniho zvukovodu, zprlvidhybi membrana bubinku.
Bubinek totiz vznika zteenim mezenchymalni tkdnmezi bubinkovou dutinou
a zevnim zvukovodem. Vijpact nevyvinuti zvukovodu dochézi kKekryti ba@ni sény
stredniho ucha kosti.

» Timinek se vyviji zcela samostatmezavisle na ostatnichretlousnich &stkach.

» JelikoZz se vniini ucho vyviji v podstétzcela samostatn neovliviiuji ho malformace
vyskytujici se ve gednim a zevnim uchu. To znamena, Ze pokudijerpna malformace
kladivka, kovadlinky a zevniho zvukovodu, byvajitimi ucho aiminek &tSinou zcela

fyziologicky vyvinuté.

4.5 Atrézie zvukovodu u d@tského a dosglého pacienta

Pokud je atrézie u die zjiS€na ihned po porodu, dochazi k okamzité spolupraci
s odbornym léki&m. Bez ohledu na to, zda je porucha jedno- nebagitanna, musi jedinec
podstoupit vySéeni kochlearnich funkci v obou uSich. Toto vi&et se provadi pomoci
sluchovych evokovanych mozkovych odpdv (ABR nebo BEAR zkousSky). Naslegn
dochézi dit priblizné jednou réné na kontrolu k I€kA. Rodice by n€li u déti s touto vadou
sluchu dbéat fedevsim na ochranu sluchu ve zdravém uchu. dNeoy dit¢ vystavovat
nadnérnému hluku. Pokud se ve zdravém uchu objevézdm nutné ihned vyhledat usniho
lekare.

Jestlize se u dite vyskytuje oboustranna atrézie zvukovodu, alehla@ni funkce
jsou v pa@adku, musi byt u dite co nejdiive obnoveno vnimani zvikVétSinou se k tomuto
Gcelu pouziva jiz zmigné BAHA sluchadlo, v fipact malych d@ti BAHA Softband. U dti
s jednostrannou atrézii se zesilovacfizzni nedoportuje, pokud zcela bezproblémiov
funguje kontralateralni ucho. O chirurgickém zakrak digte je rozhodnuto &tSinou Fed
jeho nastupem do $kofy.

Samozejmeé Zze se mMze usni Iékasetkat ve své ordinaci i s pacientem, ktery ma jiz
vySSi ¥k a méa diagnostikovanou jednostrannou atrézii zvaka spojenou s mikrocii.

Pokud se tito jedinci rozhodnou pro chirurgick&Seni atrézie zvukovodu, je nezbytn

67 KESSER, W. B. Aural Atresia. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z  WWW:

<http://emedicine.medscape.com/article/878218-dgarx.
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spoluprace plastického chirurga a usniho #iék&usi byt sestaven opéra plan, casovy
rozvrh jednotlivych zakrok aby se zabranilo pogdim zmatkm a také nerealistickym
ocekavanim ze strany pacienta.

K opraw mikrocie se pouZziva chrupavka odebrana z pacieantebra. Plasticky
chirurg z odebrané chrupavky vymodeluje usni boleeyzvedne vytv&ny tvar pomoci
kozniho &pu. Pozdji, az ve zcela posledni fazi operace, je vigwatragus. Operace
na opravu mikrocie je&sSinou rozdlena nati az ¢tyii operace, mezi nimiz musi bytdity
casovy odstup.

Pfi operaci atrézie pak lékavytvori novy zvukovod, uvolnifettzec stedousnich
kustek, aby se mohly pohybovat #epaSet vibrace. Dochazi také k vybudovani bubinku.
Vytvoreny zvukovod je vystlan koznimeépem. VSechny zmimé postupy na odstrémi
atrézie zvukovodu jsou provedenyshem jednoho zakrokif. V poslednich letech se

k rekonstrukci usniho boltce pouziva také polyetgig/ implantat — Medpor.

4.6 Stendza zvukovodu

V literature miZzeme ¢asto narazit na terminologickou nejednotnost venayzu
termini stendza a atrézie. Zatimco atrézie je éenapro uplny uz&r zvukovodu, sten6za
ozna&uje jen zuzeni. V literate ale nalezneme také pojragst&na a Uplna atrézie, kde pod
pojmemcasténa atrézie je mysleno zGzeni zvukovodu, tedy s@fioz

D¢ti, které maji sten6zu zvukovodu, mohou, ale ta&enusi, mit sluchovou ztratu.
Pacienti se zuZzenym zvukovodem (obvykle jénmir zvukovodu mensi nez 2 mm) mohou

byt ale ohroZeni cholesteatomem uéha.

®8 KESSER, W. B. Aural Atesia. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z  WWW:

<http://emedicine.medscape.com/article/878218-agar.
% CHROBOK, V., SIMANKOVA, E., KABELKA Z. Vrozené vag zevniho zvukovoduln MEJZLIK, J.,
POKORNY, K. a kolektivZevni zvukovoiiobias, 2007.

0 Cholesteatom ucha je nepravy nador, ktery se &ktadystal mastnych kyselin, tukovych kapének, cholesterolu

a zrohovailych Supin dlazdicového epitelu. Naptji se uklada v zevnim zvukovodu &extnim uchu nebo také
v processus mastoideus. Jak cholesteatom rostee ohrozovat filehlé tkar, v nejhorSich fipadech zfisobuje
nekrézu &chto tkani. Typickymi fiznaky jsou znamky z&tu, obvykle dochazi k perforaci bubinku doprovazené

vytokem, objevuje se nedoslychavost.é¢sich gipadech dochéazi kigni do oblasti $&dniho ucha. (Vokurka, M.;

Hugo, J. a kolektiwelky lékasky slovnik?. vydani. Praha : Maxdgf2007, s. 411 — 412.)
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U diti, jejichz zvukovod ma v gméru 2 mm nebo i mén se castji vyskytuje
cholesteatom zevniho zvukovodu. Uz Cole a Jahrgetopopisovali vyskyt cholesteatomu
u priblizné 50 % pacient, u nichZ byl zvukovod v iméru mensi nez 4 mm. Lékay tedy
meéli do svych diagnostickych vydeni z&lenit také CT vySéeni, aby odhalili, zda je

cholesteatom u stenotického zvukovodiigmen.

4.7 Operativni odstraréni atrézie zvukovodu — zakladni podminky?

NeZ je u jedince ffistoupeno k operativhimu odstegm atrézie, musi spbvat dv
zakladni podminky. Zaprvé musi byt u jedince se&nmmu atrézii zvukovodu prokazany
normalni kochlearni funkce na postizeném uchu, jeozjiS€no pomoci audiologického
vySeteni a vysdeni prahovych hodnot kostniho vedeni. Druhou pokmine pak vySéeni
CT, které prokaze, ze jedinec ma zcela vyvinuté&nrhucho a vniini zvukovod.

DalSim hodnocenim, kterym pacienti prochazi, jedvéchodnoceni dle Jahrsdoerfera.
Toto hodnoceni vymyslel Jahrsdoerfer a kolektivoser 1992. SlouZi k vybrani vhodnych
kandidaf pro chirurgické odstrami atrézie. Fidéni pacient dle tohoto bodového systému je
zaloZzeno na hodnoceni vyslédIiCT, vzhledu vijSiho ucha a odrazi pragmabdobnost
uspechu operace. Vhodni jsou pouze pacientiiikigaji skore 7 a vySSi u jednostranné atrézie
a 5 — 6 (nebo vy3si) u oboustranné atrézie. Zdegden zmieny systémitdeni:’?

. pritomnost fminku = 2 body

«  pritomnost ovalného okénka = 1 bod

. pritomnost stedousni dutiny = 1 bod

. prabé¢h licniho nervu = 1 bod

. pritomnost kladivka a kovadlinky = 1 bod
. pneumatizace mastoidu = 1 bod

«  spojeni kovadlinky aninku = 1 bod

. pritomnost okrouhlého okénka = 1 bod

«  vyvinuty vstup do zevniho zvukovodu ¢si vzhled ucha) = 1 bod

Pokud je u pacienta zvukovod néghodny a je zcela zapin atretickou deskou, bude

tato kostnata oblast s n&fgi pravépodobnosti filéhat az k prostoru &dniho ucha. Mo

" KESSER, W. B. Aural Atresia. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z  WWW:

<http://emedicine.medscape.com/article/878218-agarx.
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by tedy dojit k posouzeni isdousniho prostoru,igdevsSim gedousnich #&stek, a také
articulatio incudostapedia (drobny kloub mezi kdirddbu a tminkem). OileZity je také
prabeh licniho nervu. U atrézie je jehoipish v nskterych gripadech aberantfyi.

U pacienta musi byt také zajish pachodnost kulatym a ovalnym okénkem. USni
lekar by meél zhodnotit pneumatizaci igdniho ucha a dutiny mastoidui Bperaci dochazi
k vrtani nového zvukovodu. Je velmilezité ugit spravné misto a vysSku vrtani. Musi se
davat také velky pozor na umist temporomandibularnino kloubu a vySku tegmen
tympani’*

Chirurgicka I€ba atrézie je nabizena pouze vhodnym kandidaktei sphuji jiz
zminované podminky. Operace atrézie s¢Swmou provadi fed tim, nez dé& podstoupi
vicefadzovy zékrok vedouci k odstegm mikrocie. K vytvarovani tvaru boltce set$inou
pouziva chrupavka odebrana ze Zebra jedince. Kapénaci se jfistupuje ve ¥ku kolem
Sesti let. D& musi byt na chirurgicky zakrokipraveno a musi spolupracovat. VelniieFita
je i nadsledna poopemai p&e.

U jednostranné atrézie ibe byt operace odloZzena az do dbdipo wku, kdy se
jedinec sam rozhodne, zda chce zakrok podstougit.oSem nutné zvazit vyhody
binauralniho slySeni a lepSi lokalizaci zvuku a steart druhé pipadné poopetai
komplikace, sten6zy zvukovodu a u malych padiewkdy dochazi také k tvo#nové kosti,
kterd byla pi operaci odstratna. U bilateralni atrézie je cilem operace obneWEeni.
Operace by a prokEhnout ve ¥ku asi kolem deviti let. K operativhimu zakrokuvsira

lepsi uchd?

4.8 Kontraindikace chirurgického odstranéni atrézie zvukovodu

Pro shrnuti si tedy uddme, kteéi pacienti nejsou vhodni pro operaci:
e Pokud byla pomoci vyS@ni odhalena nedostaté kochlearni funkce na uchu

postizeném atreézii.

"  KESSER, W. B. Aural Atresia. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z WWW:

<http://emedicine.medscape.com/article/878218-agarx.

" Tegmen tympani je latinské ozfemi pro kosiny strop stedousni dutiny. Ten ji odtlje od nitrolebniho
prostoru. (Vokurka, M.; Hugo, J. a kolektiWelky léka&sky slovnik7. vydani. Praha : Maxdofr, 2007, s. 942.)

" KESSER, W. B. Aural Atresia. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z WWW:
<http://emedicine.medscape.com/article/878218-gear.

38



» Dale pokud se na CT zobrazi dysplazie nebo aplaiteniho ucha. Tato malformace se
ovSem objevuje jen velmika.

o Jestlize je s$edni ucho nedostatee provzdu#iovano, je jedinec také nevhodnym
kandidatem. Bez vzdusSného prostoru nemoheéedstsni kstky vibrovat a zvuk neni
veden dal.

« Tegmen tympani odduje stedousni dutinu od nitrolebniho prostoru. Pokud By s
tegmen nachazel moc nizko, neni dostatek mistateseni ucha. Hrozilo by porani
mozku fi vrtani.®

Nicmére i pokud je jedinec nevhodnym kandidatem pro clgickeé odstraéni
atrézie, nize mu byt upravena deformace boltce, tedy mikrogiato Uprava se&ini

predevsim z kosmetickychidodu.

4.9 Popis chirurgického odstragni atrézie

Abychom si dokazalifedstavit, jak bec probiha operativni odsteari atrézie, lehce
si nastinime zakladni kroky.

Pfi operaci jedinec leZi v poloze na zadech, neomeréwcho je odvracené. PaZze
na stejné stranoperovaného ucha je ve@lrzasttend, ale tak, aby pogd mohla byt ruka
vyjmuta a odebran kozni&ht (v nekterych zdrojich je jako misto odebirani koznihgpst
uvadtna gredni séna hypogastria). Okolo ucha je vyholen pas Wlassi v Sfi pul palce.
Do postaricularni oblasti je vpravena injekce s lididkainu s 1 : 40 000 epinefrinu.

Ackoliv cela operace trva adii taz Sest hodin, neni katetrizace pouZitd.dperaci
jsou také sledovany obkjoveé nervy. Kratce fize dojit k ochrnuti nefivv diasledku intubace
a anestézie, ale nehln by se to stavat. Anesteziolog nesmii zakroku pouzivat kysinik
dusny. Tento plyn sei$ido stedniho ucha, iZe zmgisobit zvySeni fetlaku a pozgi také
vyduti $&pu od stedousnich kstek’’

Samotny pitbéh operace je velmi slozity. Po zakladnim retrodékuimtezu je velmi
dulezité najit spravné misto pro vrtani nového zvukhv Musi dojit k identifikaci fossa

glenoidale, coZ je rozhodujici proc¢eni temporomandibularniho kloubu. Tyto origimia

" KESSER, W. B. Aural Atresia. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z WWW:
<http://emedicine.medscape.com/article/878218-agarx.
" KESSER, W. B. Aural Atresia: Treatment. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z WWW:

<http://emedicine.medscape.com/article/878218tneat>
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body poslouzi jako meznik pro vrtani. Je dbanoconpaly se vrtani vyhnulo dutinmastoidu.
Zabrani se tak vzniku hluboké dutinyidgadné poopetai infekci.

Nasledr® je atretickd kost pdivé odvrtana pry pomoci menSiho diamantového
vrtacku. Cilem je vstoupit do &dniho ucha &tbinou v epitympanu, vySe odistiousnich
kastek. Tento fistup také obchazi aberantni licni nétv.

V hloubce asi 1, 5 cm se setkAvame se vzduSnyniopens stedniho ucha, &tSinou
také se splynutym komplexem kladivka a kovadlifRgunim orientanim bodem, se kterym
se chirurg setka, je obvykleld kovadlinky, coz nize byt oéieno jemnym pohmatem
a posouzenim mobilityRetszec stedousnich kstek je obvykle fixovan na atretickou desku
medialre a inferiorré na urovni kéku kladivka. Mize byt rozpoznano také spojeni hlavy
kladivka a ¢la kovadlinky.

Vrtani nasledaé pokraiuje pres atretickou desku pomoci 3 a 2 mm diamantového
vrtaku s pomalou rotaci. V této fazi vrtani dojdeepstSi pravépodobnosti k setkani
s licnim nervem, ii@devSim fi vrtani posteriorty a inferiorré. Skrz kosti ztegené vrtanim
muzeme vidt tenké cévy, které jsou na povrchu nervu. Totdajeé nejlepSim voditkem
k lokalizaci nervu. Jak jiz bylo zmdno, lokalizace licniho nervu je nezbytna.

Jakmile dojde k odstrgni atretické desky, jsou istdousni kstky pelivé
prohlédnuty. Kost je odstrana v oblasti 360 ° okolo tstek, aby doSlo k maximalizaci
schopnosti jejich pohybu. Kovadlinka a kladivkoygénei vzdy spojené, i kdyZz mohou byt
patrna rana ohrateni incudomallearniho spojeni. Rukbjdadivkacasto chybi.

Pfi odstraiovani nadlozi je nezbytné dbat na Ulomky kosti, abgoSlo k subluxaci
sttedoudnich kstek nebo k feneseni vibriho traumatu do vrittiho uchd?

Kosti kolem fossa incudis musiistat neporusené agqanicasti mekkych tkani mezi
kladivkem a pedni mesotympanickou kosti jsou také zachovany, pdgpdily funkci
sttedousniharetézce. Tvar a sir dlouhé paze kovadlinky je velmi variabilniaBzité je
pripojeni kovadlinky kiminku. Ri zavaznych vadachirhinek neni fipojen ke kovadlince.

U pacienti s vrozenou atrézii byva¢bné objeveni fjatelné¢ vyvinutého fminku
s mobilni ploSinkou. Ovalné okno a ploSinkminku mohou byt mensi, nez je obvyklé. To
ale nema nefznivy vliv ani na rekonstrukci samotnou a ani wad&ny stav slySeni.

V piipact nespojitosti incudo—stapedialni se dogoja odstranit béni kostni hmoty
a provést rekonstrukci pomoci protézystek. Pomoci této rekonstrukce se dosahuje

" KESSER, W. B. Aural Atresia: Treatment. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z WWW:
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vynikajicich vysledik. NejlepSi variantou ovSem je najitrestousni kstky neporusené
(ackoliv jsou teba mirg malformované) a ve stavu, kdy se pohybuiji jakelcel

Novy bubinek je 1 — 1, 5 nasobkem normalni velikdsibinku. Nésledh se
pristupuje k piloZzeni kozniho $pu. Ten se odebira z hordsti paze, Ppadreé predni sény
hypogastria. Jestlize jeégt moc silny, transplantovandize ma tendenci se s&. Hilis
tenky S&p miZze Spatd snaSet tlaky prostdi a nize odpadavat. Odebrany koznépsima
¢asto nerovnorrnou tlou¥ku. Terti hrana se pouziva na uUrovni usniho bubinku aSilust
okraj je seSit do nového zvukovodu. KoznfpSma velikost fiblizné 3 x 5 cm. Kléem

k dobrému sly3enf jedince je vysledna tenkost Bubih

4.9.1 Pooperéni pé&e

Pacient #stdvd po operaci fplizné¢ tyden v nemocnici. Poté je propést
do doméciho oS&ivani a dostava k uzivani antibiotika. Prvni deroperaci jsou pacientovi
podavany také léky tiSici bolestieB postauricularniez je davana antibioticka mast
a antibiotiky nasakly bavémy obal se réni deng.

Tyden po operaci jsou pacientovi odstnay i stehy a obaly. Poté pacient dostane
kortikoidové antibiotické usni kapky, které se peaji dvakrat den& po dobu jednoho
tydne. Oilezité ale je, aby ucho bylo stale v suchu, abgsesj kromé kapek nedostala voda.
Zvukovod je ponechan ot&any vzduchu.

Druha pooperani navstva se kona o #sic pozdji. Zvukovod je vgisten od mrtvé,
poskozené nebo infikované tkaraby dochazelo k lepSimu hojeni. Na této kontsaetakeé
ziskava prvni audiogram po oper&ci.

Jeden misic po operaci nema uZ pacient v podstegddna omezeni. d&e chodit
i plavat (v rekterych zdrojich nalezneme informace, ¥egbavani by ngly byt usi ucpavany
kvuli vniknuti vody), ale po plavani musi pouzivat aiblové usni kapky na piigteni.
Doporiuje se pouzivat tyto kapky preventévjednou tydd. Pacient musi po zbytek Zivota
dochéazet jednou az dvakrattns na vyisteni zvukovodu. No¥ vytvoreny zvukovod totiz

nema samiistici schopnost jako zvukovod vytieny @irozenym vyvojem.

8 KESSER, W. B. Aural Atresia: Treatment. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z WWW:
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4.9.2 Komplikace @i chirurgickém odstranéni atrézie

NejobavasjSi komplikaci tohoto zakroku je porari licniho nervu. Navic se
po zékroku mZe objevit zvukovodovA stendza, kterd vyzaduje zrévi operact?
V souwtasnosti se v nasi republice od operativnhiho odstiaairézie spiSe upousti. Vysledek
operace je nejisty. Jedinci pak maji s operovanghemcasto zavazné problémy v podob
opakovanych zait a vytoku z ucha. Faktem také&stava, Ze jedinec po operaci nikdy
neslySi stoprocentn Vzdy se bude u jedince vyskytovatéitdt sluchova ztrata. Riziko
podstupovanéipoperativnim odstrami atrézie je velmi vysoké a vysledek skitenejisty.
Operativni odstraimi atrézie zvukovodu je nahrazovansidplenim sluchadla BAHA,

piedevsim u jedincs oboustrannou atrézii.

8 KESSER, W. B. Aural Atresia: Treatment. [online] [cit. 2011-02-01] Dostupné z WWW:
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5 Mikrocie

5.1 Uvod a zakladni dleni mikrocie

Mikrocie je definovdna jako zmenSeny boltec. Jdikee mikrocie velmicasto
vyskytuje spoléné s atrézii zvukovodu nebo se sten6zou zvukovodisinmel zde nastinit
alespa zaklady této problematiky.

Cetnost vyskytu mikrocie jefiplizné jeden postizeny jedinec na 5000 — 20 000
porodi. Tento Udaj ma tak Siroké ra#fy jelikoZz se pohybuje v zavislosti na etnickych
skupinéach. V 90 % ifpad: se vyskytuje mikrocie pouze jednostranfiasgtji se objevuje
u mu#i a ot je ¢astji postizeno prave ucho.

Stejre jako atrézie i mikrocie se ime vyskytovat spota¢ s rekterymi syndromy.
Nejcasgji jsou to Goldenhdiv syndrom a Treacher Collins syndrom. Pebedi mikrocie
neni pouzivan Zadny univerzalni systém Kklasifikakejcastji autai pouzivaji dleni
zaloZené na popisu stupdeformace. Nyni si uvedemekolik pojeti dtleni mikrocie®®

Marx rozliSujectyii urovrg mikrocie:

* Mikrocie I. stuprg je charakteristickda abnormalnim boltcem, ktery mléd vSechny
zakladni identifikani body.

e |Il. stupei mikrocie zahrnuje abnormalni boltec ovSem bez tiikovatelnych
orient&nich bod.

« II. stupei je typicky zavaznou deformaci boltce. Jsou rozptalné jen velmi malé usni
privésky.

e U IV. stupre se pak jedna uz o anocii, tedy chybboltce.

Weerda popisujdittypy mikrocie:

e Stupe |. — mirné deformity boltce s dimorfickym helixearantihelixem. VSechny hlavni
struktury jsou fitomny a i chirurgické napra¥ deformace neni zagebi chrupavka ani
kozni S&p. Ukazky mikrocie |. stughje mozné vidt na obrazku nize.

8 PARK, S. S. External Ear, Aural Atresia.[online] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:
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Obrazele. 3: Ukazky mikrocie |. stupgh prevzato z: PARK, S. S. [8. 2. 2011]
o

4
1]

e Stupea Il. — vSechny podstatné rysy jsou da&ité¢ miry gitomny. Chirurgicka naprava
vyZzaduje pouZiti odebrané chrupavky nebo koZnikpustZvukovod byvé zpravidla
vyvinuty, ale zazeny. Typické poSkozeni zahrnujeév,kornoutovité” ucho.

* Stupa lll. — maly paet orientégnich bodi, pokud se &aké vibec vyskytuji. Tvar boltce

piipomin& arasid nebo boltec zcela chybi (anocie).

Obrazelg. 4: Ukazka mikrocie Il. stugna lll. stupré (boltec ve tvaru arasidu),

prevzato z: PARK, S. S. [8. 2. 2011]

Aguilar a Jahrsdoerfer pouZivaji zjednodu$ertézeni dodchto 3 kategorii®*

e Microcie I. stupg je normalni ucho, které je pouze zmensSené.
» Stupe Il zahrnuje boltec, ktery ma strukturalni neddstat

» Stupa lll se vyzn&uje tim, Ze ucho ma klasicky araSidovy tvar, spssia i anocie boltce.

Ostatni autth maji vice komplexni systém skladajici se z mnkditagorii. Nagklad

8 PARK, S. S. External Ear, Aural Atresia.[online] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:
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Fukuda rozdluje deformace ucha do deviti typa zaklad pozistatk: tvaru boltce®”

5.2 Historie

Oprava mikrocie byla poprvé popsana Sushrutou @ 680 . n. |. Ve svém popisu
poznamenal, Ze chirurg byémseiznout kousek zivé tk&nz tvd&e osoby zbavené laldk
zpisobem takovym, Ze jeden z jeho korje pipevrén na jeho fivodnim mist. V roce
30 n.l. Celsus dopotil zlepSeni a vroce 1575 Pate pouzival uSni pyotégrobené
ze smaltovanych kadv

V navaznosti na tyto gateEni postupy a popisy nastal hlavni rozvaj, pimz byla
k rekonstrukci boltce vyuzivana chrupavka. V ro82QA Gillies jako prvni uved! postup, kdy
je boltec vytvéen uloZzenim odebrané Zeberni chrupavky poZi ka mastoidu a poté je
vymodelovany tvar boltce odién z podkladoveé e. Tanzer pak v roce 1964 tzdznil
vyuziti autogenni chrupavky k rekonstrukci bolttanzer vyzvedaval vyhody tohoto postupu
— vysoka Zzivotaschopnost, odolnost protékmuti atd. Ostatni odbornici postup uziti
chrupavky ze Zebra k vytvarovani boltce zcela paitipts

5.3 Indikace

Pacienti, kt& podstupuji chirurgickou opravu mikrocie, jsatt8inou v @dtském wku.
Mohou se ale objevit i dosl jedinci, ktei dodaténé vyhledavaji moznost opravy deformace
boltce.

PrestoZze deformace boltce neni stav ohrozujici Zedince, je zcela pochopitelné,
Ze absenceéi deformace boltce mohou mit 2Zmg negativni psychologicky dopad na jedince,
piedevsim pak na jeho sekdoemi. \&tSinou se k opravdeformace boltcefstupuje jest
pied nastupem jedince do prviidy, coZz m4 jist pozitivni dopad.

Chirurgicka oprava je u mladsSicktdlimitovana hlave velikosti jejich hrudniku. Je

totiz nutné odebrat chrupavku ze Zeber jedincee @konstrukce boltce bydhy byt pred

8 PARK, S. S. External Ear, Aural Atresia.[online] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:
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samotnym zakrokem jasrdany, aby pedevSim ze strany pacienta a jeho ¢tddievznikla
nerealisticka dekavani. Cilem operace mikrocie j&nit deformaci boltce mé&nnapadnou.

D¢ti s mikrocii maji jako souvisejici abnormalitu éaktrézii zvukovodu. Ve &Sing
piipadi se nejprve provadi odstian atrézie zvukovodu a az oprava mikrocie boltocgSiva
chirurga pristupuje k operaci jen u bilateralni atrézie, ptetoizika spojena s touto operaci
jsou @ilis velka. Samozjmg je predevsim na samotném pacientovi, aby zvazil vSephma
a proti.

Hodnoceni ped operaci mikrocie zahrnuje vy&sti hlavy a krku, které kladeihz
na obltejové asymetrie. Zkouma, zda j&jaky posun dolnielisti nebo dalSich dychacich
cest a neporudenost licniho nervu. Posuzovan&éektalita Kize v okoli ucha, které nenese

ochlupenti, linie vlas, pozice zbytku usniho boltce a stav protilehlébioat’

5.4 VVyvoj boltce

Vn¢gjSi a stedni ucho jsou odvozeny z prvniho a druhého Zaberpblouku. Od
5. tydne &hotenstvi se WjSi ucho zaina vyvijet ze Sesti mezenchymovych hrhiotkkolo
mista vyasini prvni a druhé Zaberni¢gbiny. Tyto hrbolky se spojidmem 12. tydne vyvoje.
Od 20. tydne je pak t¥en zraly usni boltec. Kazdy ze Sesti hriliotkedstavuje anatomickou

strukturu ucha, jak je znaza@mo na obrazku nize.

Obrazeke¢. 5: Vyvoj boltce z mezenchymovych hrbalkpievzato z: PARK, S. S. [8. 2.
2011]
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Na prvnim branchialnim oblouku se objevijittrbolky. Z prvniho hrbolku se vyviji
tragus®, z druhého crus helicis, z&etiho heliX’. Na druhém branchialnim oblouku se
nachazi dalsiiit hrbolky. Ze &tvrtého a péatého hrbolku vznika antihéfxa z posledniho
Sestého pak antitragus.

Pt narozenicini vySka ucha asi 66 % z d& velikosti. Do Sesti letdku ma boltec
piiblizné 85 % celkové velikosti, v deviti letech uz 90 %SWa dosplého ucha je v @meéru
5 5— 6, 5 cm. Této velikosti dosahuji chlapciatrgcti a divky veiinacti letech. Ska
boltce je asi 55 % z jeho vysky. JelikoZz uz v Sktech je mozné it pribliznou dosglou
velikost ucha, slouzi protilehlé zdravé ucho jakorvpro vytvarovani deformovaného boltce.
Normalni odklon boltce od mastoidu je 1, 5 — 2 osbbasvira s temporaldasti hlavy thel
15-20 ¢t

5.5 L&ebna terapie

Jednou z alternativ ¢ébné terapie je protetické ucho, které seiasdjji pouziva
v ndvaznosti po celkové aurilectomii. V¢ modely pouZivaji do kosti ukotvené protézy,
které poskytuji vynikajici esteticky vzhled spojesyninimalnim chirurgickym zakrokem.
Nevyhodou protetickych usSiigtava patba kazdodenni pé a také neumysiné&gmiseni

protézy zejména v socidlnich situaciéh.

5.6 Chirurgicka lé¢ba

Diive byly ke korekci mikrocie v zahratihojré pouzivany implantaty Silastic —

Darcon, pedevsim pro jejich kostru schopnou reprodukce. BehwtSina anorganickych

8 Tragus je plochy hrbolekied z&atkem zvukovodu.({IHAK, R. Anatomie 31. vydani. Praha : Grada, 1997, s.
605.)

8 Helix je zevni zavinuty kraj boltce, ktery #gulu z&ina jako crus helicis.(UHAK, R. Anatomie 3.1. vydani.
Praha : Grada, 1997, s. 605.)

% Antihelix je tvar v ploSe boltce, podél zadféisti helixu. Dopedu vztiru se rozdluje na d¥ ramena — crura

antihelicis a scapha. Antitragus je maly hrbolamyici kaudalé na antihelix. CIHAK, R. Anatomie 31. vydani.
Praha : Grada, 1997, s. 605.)

8 PARK, S. S. External Ear, Aural Atresia.[online] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:
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material implantovanych do Zivé tkéne nachylna k vytléovani, pokud je umisha pod
tenkou vrstvu &Ze. Nevyhodouéchto implantai byla také nizka tolerance k poskozeni.

NejnowjSim materialem pouzivanyntigkorekci mikrocie je porézni, vysoce hutny,
polyetylénovy implantat (na&p Medpor). Tyto implantaty musi byt zasazeny pddégi
vrstvu cévnich pletiv. Jejich nespornou vyhodoyige& schopnost wistani vlastnich tkani
do implantatu, ucho tedy zisk#&inpzené zabarveni. goliv by bylo mozné diky Medporu
implantovat i dti ve wku ti let, nedoporéuje se to. Bti jsou v tomto ¥ku jeSt nevyzralé
anavic vdtském ¥ku se di¢ za deformaci boltce jeStnestydi, ktomu dochazi az
po nastupu do Skoly.

Nova generace implantafe jistt mére rizikova nez silikonové implantaty, ovSem
i zde je jisté riziko vytldovani a infekce. Navic je nutné giat s tim, Ze v&Si ucho bude
vystaveno mensim Uram.

Nacasovani chirurgického zakroku zavisi hned alkohika faktorech. Dit musi mit
dostaténe vyvinuti trup, aby bylo mozné odebrat z Zebermbtouku chrupavku péébnou
pro vytvaeni tvaru boltce. Dlezita je také ufita psychicka vysgost jedince. Pokud sam
pacient po korekci boltce opravdu touzi, bude jispSi pooperai spoluprace a i motivace je

v tomto [Fipads vétsi. Nejdive by se nilo k tomuto zakroku fistupovat ve wku Sesti lef

5.6.1 Rredoper&ni opatieni

Nez se z&ne se samotnym chirurgickym zakrokem, je pomocigemoveho snimku
sledovan obrys protilehlého ucha. Tento snimek quisl jako Sablona pro vytveni
drobnych detail boltce. Pokud se u jedince vyskytuje bilatelarnkrotie, coz se ovSem
stava velmi didka, miZze jako vzor poslouzit snimek boltce od jednohodi¢h. Rentgenovy
snimek je pdebny i ke stanoveni mnozstvi Zeberni chrupavkygkted byt odebrano. Tim se
zabrani nadirné resekci.

Pe&lliva méteni jsou nezbytna pro zagsi symetrie nového boltce, pokud jde o svislou
vySku, zadni pozici a Sikmou orientaci. Unifgt boltce se orientuje také podlecitych

referergnich bod — vnsj$i koutek oka, Ustni otvor a nosniigh.>*

93 PARK, S. S.External Ear, Aural Atresia: Treatmenfonline] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:
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5.6.2 Opera&ni postup

Klasickd oprava mikrocie pomoci chrupavky ze Zeitwrroblouku jedince zahrnuje
Ctyfi nasledujici etapy, které jsou adiehy ¢asovym obdobim astitmésiai:
I. Odker chrupavky a jeji implantace
II. Prenos lah¢ku
lll. Lokalizace a umishi kozniho tpu

IV. Vytvoreni tragu

I. Odbér chrupavky a jeji implantace

Tato paateni faze vyzaduje dkolikadenni hospitalizaci. K ziskaniépti se uziva
protilehla strana hrudniku od postizeného uchanfit styku Sestého a sedmého Zebra se
odebira chrupavka pro vytieni zakladni platformy ucha. Z veélpohyblivého osmého Zebra
se odebira chrupavka pro spiralovy lem.

Pri umisgni boltce se vychazi z postaveni protilehlého wcheké postaveni vzhledem
Kk jiz zmirgnym referegnim bodim. Malé nesrovnalosti v umésti boltce mohou byt
odhaleny pi dikladném pozorovani &iniho pohledd®

Obrazeke. 6: Chrupavity Stp a Sablona, podle niz se z&pst bude modelovat budouci
tvar boltce, pevzato zCAKRTOVA, M. [28. 1. 2011]

9% PARK, S. S.External Ear, Aural Atresia: Treatmenfonline] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:
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[I. Prenos lafi¢ku
Druhou etapou rekonstrukce je obvykléeyod lahicku. Tento postup se provadi
priblizn¢ dva az iti mésice po prvni etap PoZistatek lah¢ku je wWtSinou ve vysSi afpdni
pozici. Bude tady f@sunut na nizSi okraje lemu rekonstruovaného toahice. Pasek latku
muze bytcast&né otewen, aby doSlo k pokryti naklagtedni a boni plochy chrupavkového
$tspu. K vidsni na obrazku niz&.

Obrazeke. 7: Fenos lah¢ku, prevzato z: PARK, S. S. [8. 2. 2011]

[ll.  Lokalizace a umiséni kozniho S€pu

Treti fdze opravy mikrocie se provadimésice po pedchozim zékroku. Vedti fazi
dochazi k vyvySeni usniho rAmu na mastoidu a wghiobrazdy za uSnim boltcem. Provede
setez podél zadniho okrajespu chrupavky. Dojde k ,podkopani“ zadnize na mastoidu
a dale se postupuje k obnoveni povrch, e pra¥ vznikl novy defekt. Zvedneme
chrupavku z prvni faze operace, ktera jéew@na do tvaru klinu za uchem, coz je nutné, aby
byla vytvaena jakasi podjpa ke zvySeni projekce boltce. Na #&wochazi k filoZzeni
koZniho &pu na zadni povrch ranid.

% PARK, S. S.External Ear, Aural Atresia: Treatmenfonline] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:
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Obrazeke. 8: Umistni kozniho tpu, grevzato z: PARK, S. S. [8. 2. 2011]

IV. Vytvoieni tragu
Posledni fazi celého postupu je vystavba tragu rechdni dutiny. U jednostranné
mikrocie se ziskava & pro vytvdeni tragu z protilehlého uchackunku musle (cymba
conchae). $p se vloZi pes maly, do tvaru pismene J wyiteny,fez v oblasti nového tragusu.
Zrekonstruovany tragus vytkidstin, ktery vytvéi iluzi vnéjSiho zvukovodu. U bilateralni
mikrocie, kde neriweme odebrat &b z protilehléeho ucha, se pouziva k vyioi tragu

zbytkova Zeberni chrupavka a zabali se do predérikiukize kolem &tpu *®

5.7 Moderni postupy ¢ opravé mikrocie

V posledni dob se objevuje snaha |&Ka3 — 4 fazovy zakrok z#mit pouze na 1 — 2
fazovy. Lakavé je toiedevsim kili snizeni pdtu hospitalizaci a dochazi také ke zniirin
obav pacienta. Byly jiz provédy vyzkumy, @i nichz se aplikoval tento ,méfazovy"
postup. Dva z patnacti paci@nnéli nasledné komplikace, které vyzadovaly dalSinassicni
hospitalizaci.

Ostatni authh propaguji techniku, kdy femiseéni lalicku probiha sotasré
s vytv&enim ramu, tedy prvni a druha faze je spojena. Tytmlerni techniky zahrnuji

vybudovani tragu zivodniho tvaru. DalSi opravy mikrocie jsou pak dodamy ve 2 etapach.

% PARK, S. S.External Ear, Aural Atresia: Treatmenfonline] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:
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Aby doslo ke slaghi zabarveni &Ze, mize byt k pokryti ramu ucha pouzitdde ze zadni

stny protilehlého uch&’

5.8 Pooperd&ni pé&e o no¥ vytvoireny boltec

Po operaci by & jedinec po dobu asityi tydni mit klidovy rezim. Riblizn¢ Sest
tydna je vhodné vyhybat se kontaktnim spomt Rekonstruované ucho pémé dolre
toleruje rany miem, bodnuti hmyzem a taképadny kontakt nebo f#ni.

Pokud se cely komplex operaci na odstrémikrocie vyda a nevyskytnou secjaké
komplikace, nemusi jedinec dochazet v podstat Zzadné kontroly. N@vvytvoreny boltec
muze byt pondrné tvrdy a nepruzny diky pouZiti Zeberni chrupavky gpraw mikrocie.
Také se mze vyskytovat ¥tSi odklon boltce od hlavy. | u nas se v&mné dob provadi ale
opravy mikrocie pomoci Medporu. Tuto metodu zatimovadi Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Bri, kde tyto operace vede prof. Vesely.

5.9 Mozné komplikace

V prvni f&zi mize mit operace hrudniésty zpisobit pneumothorax, deformity hrudni
sttny a sekundagh také omezeni dychani v bolesti. Pooperi RTG plic se tady
zpravidla @la, aby bylo potvrzeno, Zze nedoSlo k pneumothordalSi mozZnou, ovSem
v minimalnim pétu se vyskytujici, komplikaci tize byt také nekrézaike.

Navzdory vSem op#nim nuZze dojit ktomu, Ze rekonstruované ucho bude
nedostaténé¢ vhodreé vycnivajici nebo vysunuté ve srovnani s uchem prdyieh Pokud
by byl rozdil opravdu markantni, trhe se totoreSit otoplastikou na zdravém uchu. DalSi
moznou komplikaci rize byt aberantni licni nerv a jehfigadné pora#ni pri zakroku. Tuto
problematiku jsme jiZ ale popisovali ¥auichozi kapitole tykajici se atrézf8.

% PARK, S. S.External Ear, Aural Atresia: Treatmenfonline] 2010 [cit. 2011-02-08] Dostupné z WWW:

<http://emedicine.medscape.com/article/845632tneat>

10 Tamtéz.
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6 WsSefeni sluchu u jednostranné hluchoty a

nedoslychavosti

Pokud mame vysidvat sluch u déte, které s nami jeSineni schopno spolupracovat,
budeme jist pouzivat metody objektivni audiometrie. Tyto metgsbu tedy uzivany v tzv.
piediecovém obdobi déte. Jestlize je pozl dité schopno spolupracdimsluchové zkousce,

provadi se sluchové zkousky, u nichz j& dithopno jiz spolupracovat s vyi&gicim.

6.1 Objektivni audiometrické metody

Do objektivnich audiometrickych metodraaujeme takové, jejichz vysledek niere
pacient ovlivnit svou #i a k provedeni tudiZ neni geba jeho spoluprace. Tyto vy&staci
mére. Do skupiny odich mér usgsnych bychom mohli Zadit nap. kozni galvanicky test,
pneumografii nebo také pletyzmografii. Tyto testyilk svym negesnym a Spatn
opakovatelnym vysledknejsou v klinické praxi provédy.
tympanometrii, vySéeni otoakustickych emisi a vyBati pomoci kmenovych mozkovych

potenciah.'®*

6.1.1 Tympanometrie

Tympanometrie je vySiivaci metoda, ktera sleduje pohyblivost bubink@wisdosti
na tlakovych zrenach ve zvukovodu. Némo tak stanovuje tlak veistlousf:’? Principem
tympanometrie je v podstaiméieni akustické energie, jez se odrazi od blanky rkubi
Odrézeni energie zavistquevsim na:

e tuhosti bubinku — pokud je bubinek napjaty tfe vede zvuk), odrazi vice energie.
Z toho vyplyva, Zz&im je bubinek volgsi (Iépe vede zvuk), tim mémdrazi energie.
* Fetézu stredousnich Kistek — ¢im bliZze je postaveniistdousnich kstek k normalnimu

postavenidim je presrgjsi), tim Iépe vedou zvuk a tudiz odrazi ménergie.

01 H| OZEK, Z.Zé&klady audiologieOlomouc : Univerzita Palackého, 1995.

102 Tamtéz.
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e obsah stedniho ucha — pokud je obsahem istiniho ucha vzduch, dochazi
k normalnimu vedeni zvuku a energie se odrazi jemmalné. Pokud by ovSem igdousi
bylo vyplnéno nap. tuhou tkani vytvienou sisty, pak dochazi k&Simu odrazeni. iP
kapalné vyplni gedniho ucha nedochazi k Zzadnému odrazu, tekutinkowe viny
pohlti 1%

Pfi tomto vySeteni dochazi i kySetreni reflexu t‘minkového svalu Ucho je
schopno branit se poskozeni sluchu, které by bylmhano ilis silnym zvukem. K tomuto
slouzi pra¢ reflex ¥minkového svalu. Pokud do ucha vstougli$ silny zvukovy signal,
t‘'minkovy sval se stahne, dojde k omezeni pohyblivaelehotettzu stedousnich &stek
a zvysi se odpor celéhdgvodniho systému. Do vhitiho ucha, které je citléfSi, se pevede
uZz zmendené mnozstvi akustické enetffie.

Prib&h vySeteni

Do ucha je vloZena hatkova sonda tympanometru, ktera je hermeticky teraev
pryzovou zatkou. Bhem ngfeni dochazi k aplikaci trvalého tonu, ktery je \8si
reproduktorem zabudovanym v séng@itlivy mikrofon m&ii mnozstvi zvuku, ktery se odrazi
od blanky bubinku. Dochazi k cilené @&mi tlaku v uzaveném prostoru wjSiho zvukovodu.
Hleda se tlak, kdy je bubinek nejpoddggn Vysledna tympanometrie slouZi i k posouzeni
stavu stedniho ucha. Pokud je ventilace v nérije ve zvukovodu a &dnim uchu stejny
tlak.

Pomoci stejné sondy se zavadi i tzv. stignildon. Jedna se o kratké impulsy, které
jsou vysilany. Pokud impulsygsahnou prah reaktivityminkového reflexu, dojde ke stahu
t'minkového svalu, k omezeni pohyblivostettzu kistek a zvysi se odraz zvuku
od bubinku'®®

6.1.2 VySeteni otoakustickych emisi (OAE)

Lidské ucho ma schopnost zvuky nejdafjimat a zpracovavat, ale samo je zdrojem
zvuku. V 80. letech tuto skufeost odhalil Angkan Kemp. Zji&ni této funkce vzniklo
po meteni neobvyklého ukazu, jimZz bylo spontanni a dokonglysSitelné piskani ucha.
Jedin@m, ktai timto trgeli, nepasobilo piskani ovsem zadné obtize.

Zdrojem zvuki, evokovanych i spontannich, jsou vlaskovdiky které se nachazi
uvnitt ucha. Tyto bitkky maji myofibrily, ty umoauji pohybovat se po své vertikéle. Existuje

1931 EJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatBeno: Paido, 2003.
14 Tamtéz.

105 Tamtéz.
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urcity predpoklad, Ze tento pohyb je realizovanzpracovani akustického signalu v hlemyzdi
a vysledkem je zesileni zviukeci a potla&eni okolnich zvuk. Jen zcela zdravé vlaskové
buiiky jsou schopny zvukové odpini.**°

Pokud do vijSiho zvukovodu pustime zvuk adi vlaskové biiky jsou v padadku,
citivym mikrofonem miZzeme zaznamenat slaby zvuk. Intenzita OAE je alnkdlO dB.
OAE ukazuji neposkozenost sluchovélkyvnitiniho ucha.

OAE jsou zaznamenatelné v podstatvSech ¥kovych kategorii. Tato metoda byva
velmi ¢asto vyuzivana ip vySeteni novorozent (i jako screeningové vyseni), jelikoz
do 24 hodin po narozeni jsou tyto emise jikazneé.

Pokud ale OAE emise nejsou hneil prvnim vySeteni vybavné, nemusi to negtn
znamenat tomnost sluchové ztraty. tvoda k tomuto vysledku vySgni mize byt hned
n¢kolik. Prostedi, v @mZ bylo vySeteni provadno, nebylo dost klidné. Nebo zvukovod
novorozence five byt i v prvnichiech dnech po porodu blokovan plodovou vodou nebo
zbytky z matiny délohy. Vysledky zkresluje také infekceiatiniho ucha a nachlazeni.
ZkouSku je vhodné opakovathkolikrat a az po opakovaném negativnim nalezu jedwvié
provést jedt nag. BERA vySeteni, aby byla fipadna sluchova vada potvrzena
& vyvracena’’

Prib&h vySeteni

Sonda, ktera je zavedena do ucha, obsahuje mikeofeproduktor zarowe Dochazi
k vysilani kratkych zvukovych impuls Pokud je pjimany signal silgjSi nez ten, ktery byl
vysilan, doslo v uchu k zesileni. Ztoho vyplyv& udcho funguje spra¥na OAE jsou
vybavné. Nevyhodou vy§eni OAE je, Ze ukazuje ztratétgi nez 30 dB a itik4, jak velka

ztrata je, ukazuje pouze jejfifpmnost:®®

6.1.3 Elektrofyziologické (objektivni) vySefovaci metody (ERA)

Zkratka ERA pochazi z anglického nazvu ,Electriddesponse Audiomatry.”
Podstatou této metody je zachycovani poteidicideré vznikaji tim, jak vzruch postupuje

z vlaskovych butk po sluchové draze do mozkoviéyk Do této skupiny rizeme zéadit

1961 EJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatBeno: Paido, 2003.
197 Objektivni audiometriefonline] [cit. 2011-03-03] Dostupné z WWW:_<httréaring.siemens.com/cz/09-

children-hearing-loss/02-testing-children/01-tegtmethods/02-objective-audiometry/objective-audiomgsp>.
198| EJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrgrno: Paido, 2003.
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vySeteni akusticky evokovanych potengiimene mozkového (BERA), akusticky evokované

potencialy kry mozkové (CERA) a ustalené potencialy (SSEP).

6.1.3.1 Akusticky evokované potencialy kmene mozkékio — BERA (BAEP)

Elektrody ma vySébvany jedinec umighy nacele ¢i vertexu, aktivni a indiferentni
elektroda je umigha na obou vy¥cich soscovitych. Spravna fixace elektrod&tni kize
na mistech, kde budou elektrodijpevreny, je velmi dilezité, jelikoz na tom zavisi kvalita
zaznamu. Zaznam je monoauralni a binauralni, j@énaruhé ucho ohlusit. Vysledkem
vySeteni je zAznamilvky, na niZ je mozné rozeznat 7 vin. Ty jsou vyhocovany*°

Pomoci vySéteni BERA dochazi ke stanoveni sluchového prahiwspeluprace déte.
Test je provaeh, kdyz dit spi. BERA neutuje frekverni zavislost sluchu, coz je velmi

daleZité pro spravné nastaveni sluchddél.

6.1.3.2 Akusticky evokované potencialy iy mozkové — CERA

NejvétSi odpodi jsou u této zkouSky zaznamenany na vertexu. #dan
podrétem jsou ¢isté tony o Wwité intenzit a frekvenci. Pomoci této sluchové zkouSky
muzeme ziskat dokonce i Uplny ténovy audiogram. Nedg ovSem istava, Ze zdznam
zkousky je zavisly na spanké bdéni vySetovaného jedince. ZkousSka jgasow dost

naranal'?

6.1.3.3 Ustalené potencialy SSEP

SSEP (ustélené evokované potencialy)ijstmj pro objektivni audiometrii, pomoci
néhoz se déa stanovit prah kostniho vedenilgzity Gdaj zji¥ovany u jeding s atrézii
zvukovodu).Radi se do odpadi stednich latenci. Mistem vznikédhto latenci je talamus.
Toto vySeteni vykryva nedokonalosti vydeni BERA. Di¢ pii vySeteni spi a do sluchatek
jdou zvukové podkty a neii se elektrickh odezva mozku. Vysledkem je grafosiqiz
audiogramu v rozmezi 250 — 8 kHz. Vy&eti probihd na 0, 5; 1; 2 a 4 kHz. Vznikly
automaticky odhadovany audiogram je hodnocéstiojem. VySdaeni musi byt spojeno

199 HAHN, A., a kolektiv.Otorinolaryngologie a foniatrie v s@asné praxil. vydani. Praha : Grada, 2007, s. 45.

1O Tamtéz.
11 Objektivni audiometriefonline] [cit. 2011-03-03] Dostupné z WWW:_<httréaring.siemens.com/cz/09-
children-hearing-loss/02-testing-children/01-tegtmethods/02-objective-audiometry/objective-audiomgsp>.

M2HAHN, A., a kolektiv.Otorinolaryngologie a foniatrie v séasné praxil. vydani. Praha : Grada, 2007.
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s ohlusenim. U nés je timtoizeenim vybaveno pouze praco¥idtN Motol, U Mrazovky,
Praha-

6.2 Sluchové zkousky vyzadujici spolupraci pacienta

Pri provadni téchto sluchovych zkousek jeil@zitd spoluprace pacienta. Preéely
vySeteni jedince s jednostrannou vadou sluchu sei@emefiadit vySeteni Sepotem (vox
sibilans), tdbnovou audiometrii a také slovni audadmin

6.2.1 VySeteni Sepotem (v, vs)

P tomto vySeteni musi dojit k ohluSeni nevyEataného ucha. K tomutatélu nam
post&i pouze ucho ucpat prstem. Sepotem nesmi byt rahebd tlgeny. K vySeteni
pouzivame slova, ktera obsahuji vysoké nebo niZésky Tim niizeme zjistit, zda
vySetovany slySi lépe hluboké nebo vysoké tony. Daleridy mit jedinec také zakrytéco
nebo by nil byt otaten bokem k osaf ktera mu pedrikava slova, aby nemohl odezirat.

Zaznamenavame vzdalenost, na kterou pacient roapéazmtSinu slov. Zkratka
ac (ad conchan) znamena v tomt@ppd, Ze jedinec opakuje pouze ta slova, ktera jsou mu
vyslovovana vdsné blizkosti ucha. Pokud je v zaznamu 0, neniepacchopen opakovat
slova ani ze vzdalenosti ad conchan.

Priklad: 4 vs ac — vpravo pacient slySi Sepot zdalenosti 4 metr, vlevo

ad conchan'*

6.2.2 Tonova audiometrie, tzv. ,zlaty standard”

Pokud je dit jiz vétSi, dokdze spolupracovat a pochopi zadanou zkoyskuadi se
s nim vySeeni pomoci ténové audiometrie. Timto vydeim se testuje citlivost sluchu
na jednotlivé tony. VySé&ni probiha pomoci ifstroje, ktery generuje zvuky aianém
kmitoctu a intenzi€. Pomoci tonové audiometrie vy&geme prah kostniho a vzduSného

vedeni prasisté tony'*®

13 MYSKA, P. VySeteni sluchu a vyvojereci. [online] 2005 [cit. 2011-02-23] Dostupné z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicindgbra/vysetreni-sluchu-a-vyvoj-reci-16657.9>

14 HLOZEK, Z.Zéaklady audiologieOlomouc : Univerzita Palackého, 1995.

115 Audiometrie. [online] 2011 [cit. 2011-02-22] Dostupné z WWW:
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Audiometrie>
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Prib&h vySeteni

VySetovany jedinec je uzd@en do zvukaisné kabiny a vznikly ton jde do jeho ucha
jak vzdusnym, tak také kostnim sluchadlem. Viggati pribézné zesiluje intenzitwistého
tonu. Kdyz vySdbvany signalizuje, Ze ton slySi, dojde k zaznamgrg@njaké intenzig to
bylo. Jedn& se v podstab subjektivni pocit pacienta, dochazi zde ale kalitativnimu
uréovani prali jednotlivych tor.

Cely postup vyséeni se naslednopakuje i na druhém uchu. Pokud je to nutn&im
se i kostni vedeniffloZenim vibratoru na processus mastoidétfs.

VzduSné vedeni je vy&ewano pro kazdé ucho samostaima sedmi zakladnich
frekvencich (125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kA 8 kHz) atyiech dophikovych (750
Hz, 1, 5 kHz, 3 a 6 kHz). Pomoci kostniho vibratee: vySetuje kostni vedeni naép
zakladnich frekvencich (250 Hz, 500 Hz, 1 kHz,2kiz). '’

6.2.3 Slovni audiometrie

Toto vySeteni hodnoti slySeni a porozam komplexnimu signalieci. Pro vySeteni
se pouZziva sada slov, které svou kitiwou skladbou a délkou odpovidaji normakgi. Pro
cesky jazyk jsou vytvieny sestavy slov jednoslghich, viceslaldinych a sestavy pro
vySetovani dti. Sestava praiesky jazyk zahrnuje vzdy 100 slov, které jsou ey
do dekad. Zde jsou obsaZettgii slova se sednimi formanty, if slova s hlubokymi aiit
s vysokymi formanty™'®

Prabéh vySeteni

Sestavy jsou nahrany na CD a mezi slovy je vadwietin pauza. Jednotlivé dekady
jsou pacientovi fehravany do sluchatek. Pacient ma za Ukol slov&kayad a dochazi
k zaznamenavani spravnzopakovanych slov. iP pfechodu na dalSi dekadu dochazi
k zeslabeni nebo také zesileni zvuku o 5 nebo 10mdBnzity dekad jsou voleny tak, aby

byla nalezena 100 % i nulova srozumitelndst.

16 Objektivni audiometrie[online] [cit. 2011-03-03] Dostupné z WWW:_<httfréaring.siemens.com/cz/09-

children-hearing-loss/02-testing-children/01-tegtmethods/02-objective-audiometry/objective-audiomgsp>.
U HLOZEK, Z.Zéaklady audiologieOlomouc : Univerzita Palackého, 1995.

118 Tamtéz.
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P vySeteni s pomoci sluchatek, pokud se u uSi vyskytugdihoa citlivost, je lépe
slySici ucho maskovano Sirokopasmovym Sumem. Viglesk zaznamenavaji do grafu
a na zakladl procenta sprawnrozunenych slov nizeme sledovat — préh slySitelnosti, prah

percepce, prah srozumitelnosti a prah 100 % sraelmoiti**°

120 1| OZEK, Z.Zé&klady audiologieOlomouc : Univerzita Palackého, 1995.
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7 Kompenza&ni pomacky

.Kompenzani pomicky pwedstavuji Siroky soubor specialnich zesilovacich
elektroakustickych spstroji, které umozuji slucho¢ postizenym fekonat nasledky
postizeni.*?

Do kompenzénich poniicek jsou fazeny pistroje, které zvukové podty
transformuji na vibrace nebo takéeminé signaly, jsou to n#épsignalizatory domovniho
a telefonniho zvami, mobilni telefony, sitelné a vibrani budiky, zesilovée televizniho
a rozhlasovéhoifjimu.*?> Nas budou v této kapitole oviem zajimidevsim poriicky, které

vyuZzivaji jedinci s jednostrannou hluchotou a négibgvosti.

7.1 Sluchadla

.Sluchadlo je miniaturni elektronicky 7fstroj tvaeny d¥ma elektroakustickymi
meénici, které prevadiji zvuk na elektricky signal a ofra, elektricky signal zf na zvuk.*?®

Sluchadla jsou kompenaa pomickou, kterou jedinci se sluchovou vadou vyuzivaji
negasgji. Osobam se sluchovou ztratou jsodidplovana z prosedki vSeobecného
zdravotniho pojigni. OvSem pojiBovna poskytne pouze takovatéstku, ktera pokryje
z&kladni, cenay nejmérk narané provedeni sluchadla, které je vhodné ke komménza
zZjisténé sluchové ztraty u daného jedince.

U nés nejsou sluchadla jedima s jednostrannou ztratou sluchu v&sing pripadi
piidélovana. Zdivodreni je zcela prosté — ,ani se sluchadlem jedinecosé&ldne takoveho

zisku slySeni na postizeném uchu, aby se vyrovmadou zdravému.“ Sluchadla jsou
piidélovana spise ve vyjintaych gipadech.

Pokud jsou na postiZzeném uchu vyuZitelné zbytkyehsly mize byt tedy jedinci
piidéleno sluchadlo. B2na sluchadla nejsou dopdavana u jeding s €Zkou nebo hlubokou

ztratou sluchu. ¥tSina dti byva zp@atku vybavena zé&gnym typem sluchadla. Az pasd

121 SOURALOVA, E.Surdopedie 11. vydani. Olomouc : Vydavatelstvi UP v Olomo®§05, str. 25.
122 Tamtéz.

123 Tamtéz, str. 25.
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kdyZz se zrani sluchové drahy zpomalinz@ byt jedinec kandidatem také na sluchadlo

zvukovodové/ boltcové?

7.1.1 Sluchadla za#sna (BTE = behind the ear)

ARV

pulmésice nebo h&ku. Do zvukovodu je zvuk veden usni olivkou nebalitieou. Tato
sluchadla umauji v podstat nejvysSi stupe zesileni. Daji se pouzit u vSech iyp
nedoslychavosti kro#én zvukovodu, jenz je zé&tlivé deformovan a u nevyvinutého

zvukovodu?®

Obrazeke. 9: Zawsna sluchadla,fpvzato zinformace pro pacienty pozaduijici sluchadlo.
[25. 2. 2011]

N N

]

7.1.2 Sluchadla individualni (tzv. zdkaznick&)

Tato sluchadla jsou vyréba gimo podle individualnich otigkjedincova vgjSiho
zvukovodu nebo boltce. Podle toho, jaka je hloub&aedeni do zvukovodu, rozliSujeme
sluchadla kanalov4 ta jsou vkladana aZz dovhizvukovodu (CIC = Completly in the Canal),
dale zvukovodova, umiséna do vchodu zvukovodu (ITE = in the ear), a pasledtypem
jsouboltcova. Tato sluchadla vyplji boltcovou dutinku (ITC = in the concha). Na abku

nize mizeme vidt zvukovodova (1. obrazek) a kanalova sluchadlalpazek)-*

MCKAY, S. Unilateral Hearing Loss in Children.[online] [cit. 2011-03-03] Dostupné z WWW:

<http://www.asha.org/public/hearing/Unilateral-HearLoss-in-Children/>

125| EJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrgrno: Paido, 2003.

126 Tamtéz..
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Obrazeké. 10: Zvukovodova a kanalova sluchadl@éevzato z:Informace pro pacienty
pozZadujici sluchadld25. 2. 2011]

©t o0

7.1.3 CROS sluchadla (Contralateral Routing Of Soudts)

CROS sluchadla (nebo také BICROS) jsou povazovaaa nejlepsi feSeni
u jednostranné sluchové poruchy, tedy pokud sluehjednom uchu je vyraZnhorSi nez
na uchu druhém. CROS sluchadla zachycuji zviaighpzejici z jedné strany hlavy gepési
je do protilehlého ucha. Tato sluchadla nejsou wagaro @ti nizkého ¥ku. Nevyhodné také
je pouzivat tato sluchadla v khém prostedi, kdy v podstét dochazi k penaseni hluku
do zdravého ucha.

Je nutné pdtat také s tim, Ze signakgmaseny z jedné strany hlavy na druhé ucho,
bude mit wité, i kdyZ minimalnigasové zpozthi.*?’ Toto sluchadlo mze dolse eliminovat
efekt akustického stinu hlavy. Otazkotistava, zda se jedinci vyplati investovat nemalou
¢astku do toho zé&eni, jednu $c toto sluchadlo totiz opravdu neumi — zpfegkovat slySeni

do neslysiciho uch&®

7.2 FM systém

Tento systém je den gedevSim k pouzivani ve Skole, satepae se da ale vyuzit
i doma, v aut atd. Sklada se z mikrofonu s vestagm FM vysildem a drobného FM
piijimace. Hijima¢ je pipojen ke sluchadlu a vysélanusi byt umisin blizko zdroje zvuku.
Vysila¢ ma witel zawsSen na krku nebo je vysflmamfen na osobu, kterd hasioVzdalenost

od hovdici osoby tedy uz neni pro jedince se sluchovowuvaikekazkou v dobrém poslechu.

127 MCKAY, S. Unilateral Hearing Loss in Children.[online] [cit. 2011-03-03] Dostupné z WWW:
<http://www.asha.org/public/hearing/Unilateral-HearLoss-in-Children/>

128 MUDr. Jakub Dr3ata. Informace z e-mailové korestgmte. 2011.
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Diky moderni technice ditslysi velmi ¢isty zvuk, jelikoZz okolni hluk je vyznamin

potlazent?®

Obrazeke. 11: FM systémy, iigvzato zPomocna poslechovaiaeni - SCOLA FM5. 3.
2011]

&

h

7.3 BAHA systém (bone-anchored hearing aid)

Ackoliv prakticky ve vSech zdrojich tykajicich se mpedtranné hluchoty
(i jednostranné atrézie zvukovodu) nalezneme, 2eéh@@né pouzivat u této sluchové vady
systéem BAHA, v praxi se takto moc rigel Davodi je hned gkolik. Pokud jedinec pouziva
systém BAHA na jedné strantedy na strahpostizeného ucha, a na druhém uchu je sluch
normalni, dochazi k opdbvani genosu zvuku na strarse systémem BAHA. Toto vede
u jedindi k bolestem hlavy, migrénam a dalSim obtizim. Dmhjivodem bude jist také
postoj zdravotnich poji®ven k proplaceni implantace BAHA systému. Safejozx ale
existuji jedinci s jednostrannou hluchotou, u nidoZlo k implantaci BAHA systému.

Systém BAHA byl vyvinut v Goteborgu ve Svédsku tvadns byl vyraten firmou
Entific. V roce 2006 ale tuto firmuievzala firma Cochlear. Systém Baha je&izni, které
umoziuje gimy prenos zvuku na kostni tkgpomoci titanového implantatu. Ten je zaveden
perkutang do spankové kosti. Poslech s Baha systémem je enmdistSi a srozumitek)si
nez i pouziti kEzného kostniho vibratorufifpouziti Baha nedochazi k tlumeni vibraézk
Prenosem fes Kizi se také fedevsSim u vysokych frekvenci ztraci zesilenfizbmefici,

Ze hlavni myslenkou Baha sluchadla je obéftpdni poruchu sluchti?

Pomocna poslechova aeni - SCOLA FM. [online] [cit. 2011-03-05] Dostupné z WWW:

<http://www.widex.cz/products/scola%20fm.aspx>

130 BENDOVA, 0., KABELKA, Z. Baha sluchadlo proijmé kostni vedeni. In DLOUHA, O., VG¥AL, J.
Novinky ve foniatrii a audiologii 200%Galén, 2007.
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7.3.1 Vyvoj titanovych implantati

V 60. letech Per-Ingvar Bnemark poprvé potvrdil, Ze je mozné vyttspojeni mezi
titanovym implantatem a kosti. Jeho experimentybffraly zprvu na zvatech, pozéi byly
ovéreny takeé v klinickych testech. Poprvé byla ostgrdaee aplikovana u fixace tstku
bezzub&selisti. Prvni pacient byl operovan v roce 1966.0Adenact let pozfl, tedy v roce
1977, byly v Goéteburgu v Sahlgren’s hospital impdadny prvni ti titanové za¥sy pro
sluchadla, kterapnaSi vibrace fimo do kosti. Nazev BAHA pochazi z ,bone-anchored

hearing aid,“ co? viekladu znamena sluchadlo zakotvené do Kdsti.

7.3.2 System BAHA

System BAHA se sklada ze zvukového procesoru, adniim(propojovaci nosnik)
a malého titanového implantatu, ten je implantodénkosti za uchem. Zvukovy procesor
zachycuje zvuky z okoli a posila je do abutmentolantatu, ten odesle zvuk skrz lebe

ad

kost gimo do vnitniho ucha. Timto Zsobem se zvuk zcela vyhne&gimu a stednimu
uchu®®?

Cisty titan ma schopnost vhojovani do Zivé kosti j& umozgno trvalé spojeni mezi
kosti a implantatem. Implantat — titanosgp (fixture) — je zapudty Sroub s velkou plochou
dotyku, ktera se ,spoji“ s okolni tkani. Do implant se zaSroubovava transkutanni spojka,

do niZ se upina vlastni kostni vibrator. Zapeustsrouby maji délku 3 a 4 mi.

131 KABELKA, Z. Kostni sluchadla BAHA — sluchadla zakotvena doikdshline] 2009 [cit. 2011-02-10]
Dostupné z WWW:; <http://mefanet-motol.cuni.cz/clauphp?aid=59>
12BAHA, Frirucka pro budouci uZivatel&védsko : Cochlear, 2009.
133 KABELKA, Z. Kostni sluchadla BAHA — sluchadla zakotvena doikdshline] 2009 [cit. 2011-02-10]
Dostupné z WWW: _<http://mefanet-motol.cuni.cz/clauphp?aid=59>
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Obrazeké. 12: BAHA systém - miniaturni zvukovy procesoreit je @ipojen do
nastavce (abutment). Titanovy Sroub je zapu&lo kosti, kterd ma tlodku asi 4 mm (na
tomto obrazku zndzoéné plastovou deskou)idvzato z: KABELKA, Z. [10. 2. 2011]

Obrézeke. 13: Titanovy Sroub (a) o délce asi 3 mm s abuteran(b), tedy spojovaci
casti, gevzato z: KABELKA, Z. [10. 2. 2011]

Pokud je jedinec vaznym kandidatem pitaggeni BAHA sluchadla, jako prvni musi
absolvovat samdejme vySeteni u audiologa a chirurga. Systém BAHA g&inou dava ale
az od desatého rokwku. Jest pied operaci si jedinecihe systém BAHA vyzkouSet (diky
BAHA Softband). Poté dochazi tedy k vlastnimu vyikon
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Mezi nejzavaz§si komplikace po vykonu spada fisttrata fix&niho Sroubu, ke které
dochéazi poruchou osteointegrace v kosti. Tyto pat& mohou objevovat az u 10 % padient
V téchto pipadech dochazi kreimplantaci Sroubu. N&v riziko zpravidla byva
u kongenitalnich poruch syndromologickych padieat pak u dti. Friciny jsou fizné,
negastji toto zpisobuje ovSem Spatna hygiena v thishkroku, pipadré primarni porucha
osteointegrace, wt nag. trauma:>*

Zavedeni titanového implantatu vyZaduje speciaistrumentarium, titanovy Sroub
totiz nesmi byt kontaminovan dotykeméimkoliv jinym nez gistym titanem. VCeské
republice jsou k tomuto vykonu vybavena pouzeé pracovisé: ORL klinika 2. LF UK, FN
v Motole v Praze a ORL klinika FN u sv. Anny v Bri?°

| 136

7.3.3 Audiologicka kritéria a typy BAHA sluchade

BAHA Divino, digitalni (vhodny pi pievodni nedoslychavosti s prahem kostniho
vedeni do 40 dB), titeno na 0,5; 1; 2; 3 kHz. Tento typ je vybaverémmym mikrofonem,
umoziuje lepSi srozumitelnost hovoru v bhém prostedi. Je moznéipojit externi zdroje
zvuku jako FM, Audio a podolksn

BAHA Intenso, digitalni, novy typ (vhodny fip kombinované nedoslychavosti
s prahem kostniho vedeni do 55 dB). ddefji se tento typ uZiva wiké nedoslychavosti
a jednostranné hluchoty s vysokym poklesem kostvibgdeni. Fistroj je mozné Hpojit
k osobnim pehrav&um, TV, apod.

BAHA Cordelle, kapesni typ (vhodny &ké kombinované nedoslychavosti s prahem
kostniho vedeni do 65 dB). Ma velmi jednoduché détd. Také tento ifstroj je mozné

pripojit k osobnim pehravaam, TV atd**’

7.3.4 Obsluha systému BAHA a kazdodenni gé

Aby se pedesSlo komplikacim, je nutné udrzovat pokozku vliokbutmentucistou.
Nekolik prvnich tydrii po operaci by se &hk ¢isténi této oblasti pouZzivat jen prouzeknkty
bez alkoholu, pozgi se mize oblast opatncistit i karta&tkem, ktery se dodava se systémem
BAHA.

134 KABELKA, Z. Kostni sluchadla BAHA — sluchadla zakotvena doikdshline] 2009 [cit. 2011-02-10]
Dostupné z WWW:; <http://mefanet-motol.cuni.cz/clauphp?aid=59>

13BENDOVA, O., KABELKA, Z. Baha sluchadlo praimé kostni vedeni. In DLOUHA, O., VQ¥AL, J. Novinky
ve foniatrii a audiologii 2007Galén, 2007.

13 BAHA — konené optimalnire$eni Cochlear.

137 Tamtéz.
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Zvukovy procesor je @en k nacvaknuti na abutment. Zvukovy procesor sémi
Sikmo nasadi, nakloni a zacvakne. Dale je takéénotmit ve zvukovém procesoru baterie.
VétSinou nutnost vyrmy baterii pozname diky zhorSeni kvality zvuku §mwor BAHA
Intenso vysila varovné pipani, které na nutnosténynbaterie upozorni). Zvukovy procesor
neni vodoisny a obsahuje mikroelektrické sastky. Je vhodné si procesoreg
sprchovanim a koupanim sundavat. Dale by &hebyt procesor vystavovan vysokym

teplotam®*®

7.3.5 BAHA Softband

Softband je elastick&elenka se specialni plastikovou uchytkou, ktera zfme
piipojeni zvukového procesoru BAHA. BAHA Softbandvjeodny fedevsim pro malééti,

u nichz je jedt prilis tenka lebka pro zavedeni titanového implanatpodol& Sroubu). Jak
jsme jiz vySe zminili, s ug8nou implantaci Ize gitat az po desatém roce&ku. | kdyz

n¢které sodasné studie v Evr@puvadi, Ze Ize implantovat jiz advrtého roku ¥ku, pokud

je kost dostat¢ vyvinuta. Od 1. 7. 2007 poskytuji zdravotni ptgigny plnou uUhradu
BAHA Softband pro d&ti do deseti let.

Softband je ovSem vhodny i pro deékp ktai ¢ekaji na operaci nebo jiz zakrok
absolvovali a dochazi u nich k vhojovani. BAHA $aitd jim umo#uje zesileni zvuk pro
toto obdobi. DalSi skupina, pro kterou je tato poka vhodn4, jsoudti a dosgli, u nichz je
operace ztuznych divodi znemoZzgna. U chto jediné pak BAHA funguje jako klasické
kostni sluchadld>®

138 BAHA, Frirucka pro budouci uZivatel&védsko : Cochlear, 2009.

13%BENDOVA, 0., KABELKA, Z. Baha sluchadlo profjmé kostni vedeni. In DLOUHA, O., VQ¥AL, J.
Novinky ve foniatrii a audiologii 200%Galén, 2007.
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8 Jedinci s jednostrannou vadou sluchu

8.1 Skolou povinné dié s jednostrannou ztratou sluchu

Pokud se bude veéide mezi intaktnimi jedinci vyskytovat d@its jednostrannou ztratou
sluchu (dale uz jen JZS), tedy jednostrannou hlicehaebo nedoslychavostiéhby witel
poiitat s utitymi ,zvlastnostmi“ u toho jedinc&™?

Déti s timto typem sluchové vady slySi, ale maji potv porozuréni, predevsim
pokud je zvuk velmi tichy nebo maji vnimi, ktera ovSem ffichazi z ¥tSi vzdalenosti.
Porozundni je o to vic ztizeno, jestlize ucho se sluchovadou je natéeno k osob, s niz
jedinec komunikuje. Musime si é&domit, Ze tito jedinci nemaji schopnost binauranih
slySeni. Obvykle mivaji tedy problémy i s lokalizaeuki a hlas.

Jedinci s JZS maji vice problérae slySenim v hiiném prostedi nebo pokud dochazi
k rezonanci zvuk. Opet miZe byt tato situace jeSttizena nespravnym ngemim ke zdroji

zvuku. Problémy se objevuji fiskupinovych diskuzicfi**

8.2 Mozné psychosocialni dopady na dits jednostrannou ztratou
sluchu (JZS)

U déti s JZS jsou vyrazné rozdily ve slySeni v hluku ldidném prostedi. Nekteri
ucitelé mohou dit dokonce obviovat ze selektivniho slySeni, tedy Ze slysi jercéoghce.

Velmi snadno mohou vznikat socialni problémy, jelk di€ obtizre rozumi
v hluéném prostedi, nap. pfi uéeni ve skupi®, pii obédé, nebo pokud dojde kipruSeni
situace a jedinec neni pak naskedseznamen s navracenim k tématuaz®l dojit take
k mylnému vykladu konverzace vrstevii dit se pak citi odstené a méfcenné.

Déti s jednostrannou vadou sluchu jsou vice unaverddskedku tSiho Usili
potrebného k poslechu,igdevSim pokud je veité zvySeny hluk a neni zdeips§ dobra

10 Unilateral Hearing Loss in the Classroom[online] [cit. 2011-02-03] Dostupné z WWW:

<http://deafness.about.com/gi/o.htm?zi=1/XJ&zTi=@i@&sdeafness&cdn=health&tm=10&gps=387_406 771 6
98&f=10&su=p736.9.336.ip_&tt=2&bt=0&bts=0&st=15&zttp%3A//www.theitinerantconnection.com/unilat

eral_hearing_loss.htm>

14 Tamtéz.
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akustika. Di¢ muZze byt nepozorné, roztrzité, frustrované, v choysoucasto patrné socialni
problémy.

Ucitel by nmel nechat di aby si naSlo veifdé misto, které mu bude nejlépe
vyhovovat. Jedinec je pak n&em Iépe slySicim uchem jak Kiteli, tak také ke spoluzakn.

U student s JZS se vyskytuji ztaé vzdalavaci obtize. Maji problémy senim
a s akusticko — grafickymi asociacemi (spojeni zvhkasky a jeji grafické podoby), hlavn
na prvnim stupni zakladni $kol?

Na zaklad vyzkumu Centra &ské komunikace uatské nemocnice ve Filadelfii byly
stanoveny pokyny pro praci stchi s jednostrannou vadou sluchu. Tyto pokyny jsou

rozebrany v dalSictastech kapitoly.

8.3 Rady pro rodice

* Pro VaSe di je problematické vnimdec v hluku. Pro dit budete¢ v hlueném prostedi
hure srozumitelna a nezachyti vSe takigojako v klidném prosedi.

e VaSe di¢ nevnima zvuky obma uSima stefy je pro ®j tedy velmi slozité najit zdroj
zvuku, lokalizovat odkud zvukijghazi.

* Vase di¢ se &i mluvit tim, Ze opakuje, co slySi. Dbejte na toyste na di& mluvili jasns

a dostaténg hlasit.**®

8.3.1 Jak pracovat s ditem doma**

* Pokud chcete, aby Vas é&itostatén¢ vnimalo, odstréte z jeho okoli ostatni ruSivé
Zvuky.

» Poskytrete ditti také vizualni zachytné bodytipkomunikaci. Snazte se, abyip
komunikaci mohlo VaSe ditsledovat pohyb VaSichirta aby os¥tleni v mistnosti bylo
dostaténé. Promluvu riZzete doplnit také gesty.

* Nez z&nete na d& mluvit, ujistéte se, Ze Vas disleduje a Ze jste ziskali jeho pozornost.

142 Unilateral Hearing Loss in the Classroom|online] [cit. 2011-02-03] Dostupné z WWW:

<http://deafness.about.com/gi/0.htm?zi=1/XJ&zTi=tl&sdeafness&cdn=health&tm=10&gps=387_406_771 698
&f=10&su=p736.9.336.ip_&tt=2&bt=0&bts=0&st=15&zu=timA3A//www.theitinerantconnection.com/unilateral

hearing_loss.htm>

143 Tamtéz.

144 Tamtéz.
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* V promluw délejte mensi pauzy, abydo dité vice ¢asu pochopit a porozuintomu,
co murikate.

e Zduraziujte klicova slova v promluy.

» Pokud se u VaSeho di¢ objevi za#t sttedniho ucha, vyhledejte ihned Iékalnfekce
muze snizit sluchové vnimani u zdravého ucha.

» Pravidel® testujte sluch VaSeho di¢ dle rad audiologa.

» Vzdy po Sesti ssicich by u VaSeho die méla byt provedena kontrola v oblasti vyvoje

feci, komunikace, jazyka a fudhiho sluchu.

8.4 Rady pro Witele'*

Jedinci s jednostrannou ztratou sluchu mohou petizizné techniky, které jim
usnadni vnimani zvuku. Jednou z nich je i pref@resezeni, coZz znamend, Ze jedinec je
ke zdroji zvuku obracen vzdy lépe slySicim uchem.

* Nechte di, aby si veitidé samo naSlo misto, které mu bude nejlépe vyhovd®iat.by
melo byt Iépe slySicim uchem ngeno k &iteli a svym spoluzakm.

» Je vhodné sidat ¢innosti @ vyucovani. Pro dit je velmi naréné celou hodinu udrzet
pozornost a vnimaee ucitele.

* Nez z&nete vyklad latky, ujiste se, Zze Vas ditvnima. Pro jedince se ztratou sluchu je
velmi obtizné lokalizovat, odkud zvukiphazi.

* P¥i vyuce pouZzivejte co nejvice vizualnich piarak.

* Pouzivejte fi vyuce FM systémy. Mluvte jagra girozeré. Nemluvte pi chazi.

» Kontrolujte ¢asto, zda Vam ditrozumi. Nesniie se jen se souhlasnyntikyvnutim.
Chejte, aby Vam jedinec saiekl, jak vykladané latce porozwin

e Zdarazujte dilezité informace.

» Je vhodné firadit jedinci se sluchovou ztratou kamarada, ktemybmde pomahat.

145 Unilateral Hearing Loss in the Classroom|online] [cit. 2011-02-03] Dostupné z WWW:

<http://deafness.about.com/gi/0.htm?zi=1/XJ&zTi=tl&sdeafness&cdn=health&tm=10&gps=387 406 771 698
&f=10&su=p736.9.336.ip_&tt=2&bt=0&bts=0&st=15&zu=timA3A//www.theitinerantconnection.com/unilateral _

hearing_loss.htm>
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» Pamatujte na to, Ze jedinec nebude rofustudentm, ktefi sedi piliS daleko od &j.
Napriklad pokud dochazi ke kontrole domaciho ukolu,djgezité mit pro studenta
piipravené vypracované spravieseni.

* Pro jedince s jednostrannou ztratou sluchu budaiZrd pravopisna céeni. Je pdeba
naznéit jedinci souvislosti mezi jednotlivymi pravopismy jevy.

Priblizné u 25 — 35 % jedinc s jednostrannou ztratou sluchu se objevuji proplém

s wenim. Jedinci jsowekavi, jejich pozornost je ztia¢ omezena. Takeé jak postupuje den,

zvysSuje se jejich tnava. Véidé by mel byt omezen hluk z klimatizace, ventilace, topnych

téles atd.
Ucitel by mel byt o sluchové va# dit vzdy informovan. Pokud dojde u &
ke vzdtlavacim obtizim, které souviseji se sluchovou vagako prvni niize byt nApomocen

prav ucitel. X4

8.5 Bezpénost ditéte

Jedinec s jednostrannou sluchovou ztratou by sk mawit spoléhat v ufitych
situacich spiSe na zrak nez na sluch. Swehytte ndli nawit pii pirechazeni ulice dkolikrat
zkontrolovat pohledem vpravo a vlevo, Ze silnicere gechod volna.

Na kolo ditte umistte zgEtna zrcatka. Ta diti usnadni situaci na&ppii odbaiovani.
Dité se také nemusi ohliZet, aby zkontrolovalo dopraitnaci za sebotf’

8.6 Ochrana sluchu diéte

Abyste edesli zhorSovani sluchu u VaSehcstditi na Iépe slySicim uchu, je nutné
dodrzovat alesponéktera z&kladni pravidla. Pokud se Vase ditskytuje v blizkosti velmi
hlasitych zvuk, je dobré pouzit ucpavky do usi, abyste ochratilch ged poSkozenim.
Nebezpény mize byt pobyt vasné blizkosti elektrického redi, sekaky na travu, petard

atd. Jestlize se u VaSehodtkt objevil zagt sttedniho ucha, vyhledejte ihned Ié&aMohlo

16 Unilateral Hearing Loss in the Classroom[online] [cit. 2011-02-03] Dostupné z WWW:

<http://deafness.about.com/gi/0.htm?zi=1/XJ&zTi=tl&sdeafness&cdn=health&tm=10&gps=387 406 771 698
&f=10&su=p736.9.336.ip_&tt=2&bt=0&bts=0&st=15&zu=timA3A//www.theitinerantconnection.com/unilateral _
hearing_loss.htm>

4 Tamtéz.
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by dojit ke snizeni sluchu i na lépe slySicim udPravidel® testujte sluch VasSeho die.
KdyZz zaznamenéate jakékoliv zmy slySeni, navstivte svého audiologa, aby doslo
k ptetestovani sluchu die. **®

18 Unilateral Hearing Loss in the Classroom[online] [cit. 2011-02-03] Dostupné z WWW:

<http://deafness.about.com/gi/0.htm?zi=1/XJ&zTi=tl&sdeafness&cdn=health&tm=10&gps=387 406 771 698
&f=10&su=p736.9.336.ip_&tt=2&bt=0&bts=0&st=15&zu=timA3A//www.theitinerantconnection.com/unilateral _

hearing_loss.htm>
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Prakticka ¢ast
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9 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka q@je wnovana jediném s jednostrannou
sluchovou vadou, jaka vy$ehi jsou u nich prova@ta a zda se u tohoto typu vady pouzivaji
kompenzani ponmicky.

ProtoZe tato prace vznikala ve spolupraci seéedstkem rané @@ Tamtam
v Olomouci, ngla byt ze zji&nych adaj vytvorena informani broZura utena pedevsSim
rodicim dti s jednostrannou sluchovou vadou. Jak jsme aléhehu Seteni zjistili, je tato
problematika natolik obsahla, Ze nejde se ji zabhjppuze jednostratin- tedy z pohledu
lékat, ale je nutné ji prozkoumat i z pohledu jedirgjiz zmirgnou vadou.

Praw z vySe zmitnych divodi jsme praktickowast tedy rozdili na dvé oblasti.
Prvni je zamstena na Iékisky pohled na tuto problematiku, drulidst se ¥nuje jediném
s jednostrannou sluchovou vadou - jak oni vnimap vadu, jaké obtiZze jimimasi a jak oni

sami neba@lenové jejich rodiny, hodnoti pijim vénovanou.
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10 Metodologie prace

10.1 Volba vyzkumné metody a vyzkumného vzorku

Pro prvnic¢ast nasi prace jsme si zvolili vyzkumnou metodu poindotaznikového
Seteni. Dotaznik byl uwen pro ORL Iék&e a obsahoval 11 otazeké&t®ina otazek byla
uzawena, pouze vdkolika piipadech se objevila moznost viastni odjabhvU uzawvenych
otdzek ndli lékari také moznost volby vice odp&di najednou. Dotaznik byl rozesilan
formou mailu celkem 89 Iékam, vratilo se 29 vyplénych dotaznii.

Pro druhowast jsme zvolili formu kvalitativniho vyzkumu — skturovany rozhovor
s ote¥enymi otazkami. Rozhovory jsme realizovalicsgrmi matkami @ti, z toho u i byla
jednostrannd hluchota vrozena a u jednoh&ealitiskand. Dale jsme provedli rozhovor také
s chlapcem, ktery diky svémuku mohl jiz sdm popsat problémy, které mu jednostéa
hluchota pinasi. Aby byl rozhovor kompletni, kontaktovali jem jeho matku. V fipac
tohoto chlapce se jednalo o jednostrannou hluchdgkanou. Kontakty na jedince
s jednostrannou vadou sluchu a jejich éedsme ziskali progtdnictvim Stediska rané pe

Tamtam v Olomouci.
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11 Whodnoceni dotazniku

Pro prvnicast naseho vyzkumu jsme zvolili metodu dotaznikovééteni. Dotaznik
je jednou z metod n&gseji pouzivanych f zjistovani udaj. V nasSem fipadt jsme pouZzili
elektronickou podobu dotazniku. Webovy dotaznikgémi vyhodny v tom, Ze respondenti
nemusi dotaznik ukladat a poté teprve igpht. Mohou ihned odpovidat na otazky a cely
praibéh vyzkumu se tak vyraZnusnadni a iiveme ftict, Ze také zrychli. Navratnost
elektronického dotazniku se podle vyzkumu Sheeh@if@901) pohybuje mezi 9 % a 75 %,
dle vyzkumu je tedy @im&rna navratnost asi 36 8’ U naseho vyzkumu byla navratnost
dotazniku piblizn¢ 33%.

11.1 Dotaznik pro I|ékde tykajici se jedindi s jednostrannou

hluchotou a nedoslychavosti

Otazka ¢islo 1
Prvni otazka se tykala toho, zda maji iékee své péi jedince s vrozenou jednostrannou

hluchotou. Ve vSech 2%ipadech odpadéli ano.

Otazka ¢islo 2
Ve druhé otazce jsme zdvali, zda maji €k ve své péi také jedince s vrozenou

jednostrannou nedoslychavosti. | v tomigppd bylo vSech 29 odpadi kladnych.

Otazka ¢islo 3

Treti otazka byla za#ena na to, vjakém éku byva giblizné odhalena vrozena
jednostrannd hluchota. JelikoZ je tento udaj velmdiividualni a zahrnuje zga¢ Siroké
c¢asové pasmo, #i |ékafi mozZnost vice odpadi. Ve vysledku jsme tedy ziskali 36
odpowdi.

199 GAVORA, P.Uvod do pedagogického vyzkurBuno : Paido, 2010, s. 134.
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Graf¢. 1: V jakém ¥ku byvé fiblizn¢ odhalena vrozena jednostranné hluchota?
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Tabulka¢. 2: Vyhodnoceni odpadi ,jin€“ u otazky¢. 3

V jakém véku byva priblizné odhalena vrozena jednostranna

Pocet odpowdi hluchota?
3 Nelze utit presrg, tento Udaj je velmi individualni.
2 U rizikovych dti by mel byt provaén screening a tim by #a

byt sluchova vada odhalena jiz v porodnici.

3 Doba odhaleni je velmiizna, ale zcela specifickou skupinou

jsou romskeé é&ti. U nich je zjiSéni vady az v pozjSim wku.

1 Pozdiji.

Jak je z grafu patrné, vrozena jednostranna hlacfetpodle odpaidi lékat odhalena
vétSinou do ¥ku 6 let. Tedy je$t pred nastupem dite do Skoly. Velky podil v odp@dich
mela také moznost ,jiné." Népsgji do této odpowdi Iékai vpisovali, Ze nelzefesrE urit,
v jakém ku je jednostrannd hluchota odhalena. Velmi zajonawdpowdi, kterd se také
vyskytovala ¢asto, bylo sdéleni, Ze zcela zvlastni skupinu t¥aomské dti, u nichz je
jednostranna hluchota odhalena zpravidla mnoherdéparez u ¥tSinové populace. Léka

se ve svych odpa&dich zmiovali také o tom, Ze tak zavazna porucha sluchkpujge
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jednostrannad hluchota, by ¢ém byt odhalena screeningovym vy&etim sluchu

u novorozenit. BohuZel toto vySéeni je provadno pouze u tzv. rizikovychati.

Otazka ¢islo 4

U cdtvrté otazky jsme zjidovali, giblizné vjakém wku byva odhalena vrozena
jednostrannd nedoslychavost. R&tzgohoto Udaje je agh zna&né, tudiz mohli |€ké volit
vice odpovdi. Celko¥ jsme tedy z 29 dotaznikziskali k této otdzce 34 odpsuli.

Graf¢. 2: V jakém ¥ku byva giblizn¢ odhalena vrozena jednostranna nedoslychavost?
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Tabulkac¢. 3: Vyhodnoceni odpa@di ,jiné" u otazky¢. 4

V jakém véku byva priblizné odhalena vrozena jednostranng
Pocet odpowdi nedoslychavost?
1 Je rozhodujici hloubka postiZeni.
2 Nelze pesre urcit. Rozpgti je velmi Siroké.
1 Pozdiji.

Z grafu¢. 2 mizeme zcela jasnvycist, Ze jednostrannd nedoslychavost byva odhalovana
v poz&jSim wku nez jednostranna hluchota. JelikoZz postizenchsluu jednostranné

nedoslychavosti je ménzavazné nez u jednostranné hluchoty, projevi evada sluchu
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pozckji. Z odpowdi Iékat nam tedy vyplynulo, Ze jednostranna nedoslychavmsta
odhalena ¥tsinou aZ po nastupu jedince do ZS v rozmezi 7 letl1

Takeé u této otazky dkteri Iékai zvolili odpowed’ ,jind." Nejcastji odpovidali, Ze nelze
piesré urcit, v jakém ¥kovém rozmezi je tato sluchova vada odhalena. Bélebjevovaly
také odpowdi, Ze velmi dilezita pro odhaleni je hloubka postiZzeni, nebo egngstranna

nedoslychavost byva odhalovana az plauw20 let.

Otazka ¢islo 5

V paté otazce jsme zjidvali, které sluchové zkousky se pouZzivajicasfji k odhaleni
vrozené jednostranné hluchoty. JelikoZz se u jédincnichZ je podézni na jednostrannou
hluchotu, zpravidla provadiékolik vySeteni pro potvrzeni diagndzy, mohli |&kaopét
vybrat vice nez jednu odpé&¥. Zpravidla Iéké vybirali 2 vySeteni, tudiz jsme k této otazce

ziskali celko¢ 44 odpo¥di.

Graf¢. 3: Jakou sluchovou zkouSkou byvé odhalena vropsimostranna hluchota?

Jakou sluchovou zkouskou byva
odhalena vrozena jednostranna
hluchota?
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Z grafu ¢. 3 mizeme vyist, Ze pro odhaleni vrozené jednostranné hluchgtyaji
negastji pouzita vysateni otoakustickych emisi a také BERA. Tento vydtedelmi Uzce
souvisi s vysledkem grafd. 1, kde jsem dosli k ji8hi, Ze jednostranna hluchota byva
odhalovana do 6 letéku ditte. U sluchové zkouSky BERA a otoakustickych emisinusi
dit¢ s vySetujicim spolupracovat, je tedy logické, Ze u mensSddi jsou pouzivany

piedevsim tyto zkousky.
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Otazka ¢islo 6

Pomoci Sesté otazky jsme se snazili zjistit, jaktuchovou zkouskou byva odhalena
vrozena jednostrannad nedoslychavost. Eékacli opét moznost vybru vice moZznosti.
Ve vysledku jsme tedy ziskali 48 odaiv.

Graf¢. 4: Jakou sluchovou zkouskou byva odhalena vrogsimostranna nedoslychavost?

Jakou sluchovou zkouskou byva
odhalena vrozena jednostranna
nedoslychavost?
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Z vypracovaného grafu iwieme vyist, Ze jednostranna nedoslychavost byv&assji
odhalena pomoci tonové audiomatrie a i@t Sepotem. Z tohoto faktu nam vyplyva,
Ze &k déti, u nichz je odhalena jednostranna nedoslychavossi byt jiz takovy, aby dit
bylo schopno s vysetjicim pri této zkouSce sluchu spolupracovat. Vysledky tohgitafu

tedy ot navazuji na vysledky graf 2.
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Otazka ¢islo 7
V sedmé otazce jsme zjdvali, zda jsou u nas ke korekci jednostranné rigdieavosti
indikovana sluchadla. Neflo samozejm¢ vyznam smdfovat tuto otazku na jedince

s jednostrannou hluchotou.

Graf ¢. 5: Jsou u jedincs jednostrannou nedoslychavosti ke korekci jegicichové

vady gidélovana sluchadla?

Jsou jedinciim s jednostrannou
nedoslychavosti ke korekci jejich
sluchové vady pridélovana sluchadla?

Ze ziskanych odpadi jsem zjistili, Ze pouze ve 21 %iipadi lékai, ktefi nam
odpowdéli, pfideluji jedincim s jednostrannou nedoslychavosti sluchadla. H@lpvani
sluchadel u jednostraarluchych jeding jsme se nedotazovali, jelikoZ na hluchém uchu by

sluchadlo neréo zadny efekt.

Otazka ¢islo 8
Pokud lék& na predchozi otazku odpeéuéli ne, chtli jsme, aby zdvodnili, pra nejsou
sluchadla jedinim s jednostrannou nedoslychavosidgovana. Na tuto otazku odpé&délo

Z paitu 23 lékan, ktei u otazkye. 7 zvolili odpowd ne, pouze 18 Iéka.
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Tabulka ¢. 4: Zdivodnite, prosim, prd nejsou jedindm s jednostrannou

nedoslychavostiiflélovana sluchadla.

Zdiavodnéte, prosim, pro¢ nejsou jedinaim s jednostrannou

Pocet odpowdi nedoslychavosti pidélovana sluchadla?
3 U druhého normatnslySiciho ucha se sluchadlo neuziva.
1 Spatnéa korekce.

Korekce i jednostranné sluchové vady je z medié@hekhlediska
vZzdy na mist. | u hluchoty se da pouzit sluchadlo (cross- shdtd,
bicross sluchadla). Ale vzhledem k chovani naSajisfoven, kdy
pacienfim na sluchadlo népiva, pokud je na druhém uchu
1 normalni sluch, se v naSich pé&mch obvykle u dosiych
jednostranna porucha sluchu nekoriguje. Sluchayllsi museli celé
uhradit. Existuji movi§jSi pacienti, kde jim plna uhrada sluchadla
nevadi. Za to nd@pvzhledem k profesi - manazer, pracerepazky
atd. vada vadi. Udli se snazime korigovat jednostrannou poruchu

sluchu prakticky vzdy.

VétSinou nejsou sluchadlatigélovana, ¥idka ano. Sluchadla u

1 jednostranné vadytive @rinasela vic potizi nez uzitku.

Nejsou hrazena zdravotni pajp&nou, pacienti nemaji zajem

1 adaptace. Jen vyjimigé pro nutnost sgrového slySeni.

3 Zdraveé ucho dostates kompenzuje.

Je to velice individualni zalezitost, dandegevsSim wkem a
profesi. Nktefi pacienti sluchadlo maji a jini ho neght Neéktef,
1 ktefi ho maji, ho naslednprestali pouzivat, némaselo vyrazny
profit v béZném Zivok, pouzivaji ho jen v ditych situacich. Jinak

dle predpigi nemaji narok naifspivek od zdravotni poji®vny.

Pokud chgji zlepSit smdrové slySeni, pak sluchadla pouZivaji,

1 pojidovna ho ale neproplaci.

V b&Zném Zivot jim sluchadlo zpravidla némasi profit.

4 St&i 1 zdravé ucho.

Na tuto otazku nam na rozdil od ostatnich otazethus Iekai neodpoedéli. Nejcast;i
vyskytujici se odpasdi zde bylo, Ze jedinci stajedno zdravé ucho nebo, Ze pokud jedinec
na druhé ucho slySi normélnneni pateba pidélovat mu sluchadla. &oliv nekteri |€kai
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odpovidali, Ze u jedinc s jednostrannou vadou sluchu neniigload gidélovat sluchadlo,

v této otazceifpoustli, Ze u dti by meélo dochazet vzdy ke korekci sluchové vady.

Otazka ¢islo 9
V devaté otazce jsme zjidvali, zda jedinci s jednostrannou vadou sluchwpaji rejakeé

kompenzani pomicky. Ve vSech 29ifpadech nam ale Iékabdpowdéli, Ze ne.
Otéazka ¢islo 10
V této otadzce jsme se lékaptali, jak casto dochazi jedinci s jednostrannou vadou sluchu

na kontroly. Tato otazka byla ot@na.

Tabulka¢. 5: Jakéasto dochazi jedinci a jednostrannou vadou sluehkontroly?

Pocet odpowdi Jak ¢asto dochazi jedinci s jednostrannou vadou sluchuan
kontroly?
1 Do 18 let jednou zatproku, pozaji jednou do roka.
10 Jednou zat roku.
15 Jednou za rok.
2 Dle poteby.
1 Jednou za dva roky.

Tato otdzka je velmiidezita, jelikoZz pi pravidelnych kontrolach neni vy$etan sluch
jen na uchu postizeném sluchovou vadou, &elgySim by o byt kontrolovano také ucho
zdravé. Jak je zvypracované tabulky patrnécassji |ékari odpovidali, Ze jedinci
s jednostrannou vadou sluchu dochazi na kontradlyge r@&né, druhou nejasgjSi odpowdi
bylo jednou za i roku.

Otazka ¢islo 11

V jedenacté otazce jsme se zdilhjesté na jednu kompenzai ponticku, kterou mohou
jedinci s jednostrannou hluchotou pouzivat — BAHWcbkadlo. Zajimalo nas, u kolika
jedinai, které maji leéka v p&i a ktei maji jednostrannou vadu sluchu, se tato jcka
vyskytuje.
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Graf¢. 6: Mate ve své @¢jedince s jednostrannou vadou sluchufikpeuzivaji BAHA
sluchadlo?

Mate ve své péci jedince s
jednostrannou vadou sluchu, kteri
pouzivaji BAHA sluchadlo?

ne

ano
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BAHA sluchadlo je pid¢élovano pouze jedirion s jednostrannou hluchotou a to ¢a$avic
pouze v Wwitych pripadech. Ve &Sin¢ pripadh lékai odpovidali, Ze ve své pénemaji
jedince s BAHA sluchadlem.

11.2 Celkové vyhodnoceni dotaznik

Pomoci dotazniku jsme dosli ke zjist hned gkolika velmi zajimavych informaci.
Jak uvedli jiz ®kteti lékati v odpowdich na poloZzené dotazy¢ha by byt u rizikovych dti,
tedy nap. u predéasré narozenych, narozenych kfe§ym porodem nebo u nichz se v ratlin
jiz drive vyskytovala sluchova vada, pro¢ad screeningové vydenhi sluchu. Bohuzel
vyznamnou roli zde hraje ono spojeni ¢m by.” Faktem je, Ze celoploSné screeningoveé
vySetovani sluchu u novorozetnau nas doposud nefungujeckaliv se o jeho zavedeni
usiluje jiz velmi dlouhou dobu.

DalSi informaci, kterou jsme podle nami vyhodnoanyodpoedi zjistili, je,
Ze jednostranna hluchota byva odhalenaiwegim wku nez jednostranna nedoslychavost.
Na toto zjiS&€ni navazuji také odpedi na otazky tykajici se sluchovych zkouSek pouzyca
pii  zjiStovani jednostranné sluchové vady. Jak je zvypmaatgesh gral patrné,
u jednostranné hluchoty jsou vet$i mie pouzivany zkousky, u nichZz neni z&pbt

spoluprace pacienta, jsou tedy vhodné pro novoomenmalé é&i. Naopak u zjiSovani
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jednostranné nedoslychavosti jStastji pouzivany sluchoveé zkouskyiimichz pacient musi
s vySetujicim spolupracovat.

Asi nejzajima¥jSim Udajem v dotazniku je zjiti, Ze jedindm s jednostrannou
vadou sluchu skute¢ nejsou pidélovany zadné kompen&ai pomicky. Bohuzel v tomto
piistupu ,nepidélovani sluchadel” se setkava hnegkalik fakti - jedinci s jednostrannou
vadou sluchu nemaji narok ngigpévek na sluchadla od zdravotni pép$ny, tudiz by si
naklady na pfizeni sluchadla museli hradit sami. Dale se taki&lijze pro dobry vyvoj sta
jedinci jedno zdravé ucho, coz je skin& pravda. Jenze nezvratnym faktemistava,
Ze jedinci s jednostrannou vadou sluchu nemajisledlku pouze ten problém, Ze na jednu
stranu slySi @ire nebo wbec. Mnohdy #stdva zcela nepovSimnuto, Ze tito jedinci trpi
bolestmi hlavy, zvySenou Unavou, horSi stréhosti, dezorientaci veétsich a hldnych
prostorach a je§tmnoha dalSimi obtizemi. Pokud mékdo tyto problémy, které&sSinou
feSi skuténé¢ kazdy den a sifbbyvajicim wkem se zpravidla zhorSuji, &dni, Ze pro Zivot
sta&i jedno zdravé ucho, ho asi neuspokaoji.

Dale jsme s pomoci dotazniku fp&ali, jak ¢asto dochazi jedinci s jednostrannou
vadou sluchu na kontroly k ORL lékaZjiStovani tohoto faktu by se na prvni pohled mohlo
zdat snad i nepodstatné, ale neni tomu tak. Pokadedlinec pouze jedno zdravé ucho
a na druhém se vyskytuje sluchova vada, je velitazité starat se nejen o ucho, i se
vyskytuje sluchova ztrata nebo hluchota, atedevsim je nutné pevat o ucho zdravé.
Jedinci a u malychddi predevsim rodie by neli byt také podovani o tom, jak chranit zdravé
ucho ged Skodlivymi vlivy hlgného prosedi.

Poslednim faktem zjfdvanym v naSem dotazniku byl vyskyt BAHA sluchadla
u pacient nami kontaktovanych lék& Pred implantovanim BAHA sluchadla, které je
doporiovano jedin@m s jednostrannou hluchotou, maji tito moznost wydet si, jak by jim
sluchadlo vyhovovalo pomoci BAHA Softband. Vétsine pripadi ale neni jedinim
s jednostrannou hluchotou toto sluchadi@@ovano. Problematické také byva proplaceni
BAHA sluchadla zdravotnimi poji®vnami.
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Na za¥r zhodnoceni vyzkumu provedeného pomoci dotaznhm\&eteni bychom
chtli uvést, Ze u &kterych |éka bylo problematické ziskat odpéi i timto zpisobem.
Nejvice zardzejici je na konci nevygih@ho dotazniku (nebo naopak dotazniku¢ma jsou
zazng&eny vSechny varianty odpé&di) poznamka, Ze problematikou jednostranné vaashsi
se zabyva kazda odborna ORL literatura. Nevahaeja skutéen¢ jsme si hned ¢kolik knih
s odbornou ORL problematikou wjgili a prostudovali jsme je. Bohuzel ani v jedné ¢m
informace k tomuto tématu nenasli. Ale i kdyby zg® informace byly, polozme si otazku,
jak by asi byly uvedeny? Pokud si Iékakute&né mysli, Ze matky, kteréesSi, Ze se u jejich
ditéte vyskytuje vada sluchu, mags s lekéeskym slovnikem sed nad knihami a fekladat si
informace z odborné literatury do srozumitelné pgmydgoak toto ukazuje pouze miru jejich

povySenosti nad pacienty.
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12 Whodnoceni rozhovoi

Pro vyzkumnou metodu formou strukturovaného rozhoweotevenymi otédzkami
jsme se rozhodli fiedevsim proto, abychom o jedincich s jednostrarsiochovou vadou
zjistili co nejvice informaci. Stanovili jsmekolik zakladnich vyzkumnych otazek:

1. Byli jste dostaten¢ informovéani o sluchoveé va&dvaSeho dite?
2. Byla Vasemu déti poskytnuta dostatea Ieékdska pée?
3. Jaké obtize souvisejici s jednostrannou vadou slselobjevuji u Vaseho die?

Na zaklad téchto vyzkumnych otazek jsme si vyiilo podotazky tykajici se této
problematiky. Podotazky byly upravovany podle vaidlyte a také podle toho, zda byla vada
sluchu u dite vrozen& nebo ziskana. Podotazikglynposlouzit pouze jako jakési voditko.
Matky se o problémech, které se vyskytuji u jejihi, vétSinou jiz samy rozhovdy. Také
zpravidla ochot#é popisovaly vlastni zkuSenosti s problematikou gedranné vady sluchu.
Rozhovory byly provéaghy vZzdy po pedchozi domlu¥ pii osobnim setkani s matkantitd

Urcity typ zakladnich otdzeke opakoval skoro v kazdém rozhovoru. Jednalotge o
otazky:

+ Kolik je Vam let a jaké je VaSe povolani, gfgadt jaké bylo VasSe povolanited
nastupem na MD?

» Kolik let je otci ditte a jaké je jeho povolani?

» Kolik méte dti?

» Vyskytla se u Vas v rodinjiz drive sluchova vada?

» Jaka vySéeni byla provedena u VaSehodétht\wetné sluchovych zkousek?

* Byly Vam informace o sluchové va&/aseho dite s&leny ohledupl a srozumitels?

» Byli jste dostaténé informovani o sluchove vadvaseho diite?

» Jak jste ziskali kontakt nafstlisko rané pg& Tamtam?

* Museli jste si 0 va#lVaSeho ditte dohledavat&které informace sami?

* Pozorujete u VaSeho di¢ natéeni zdravym uchem ke zdroji zvuku?

* Pozorujete u Vaseho die pouzivani odeziranfigkomunikaci?

» Pozorujete u Vaseho die, Zze by hoviilo prilis hlasig?

» Pokud volate na ditz wtSi dalky, dokaze ddb lokalizovat, odkud zvukifthazi?

» Orientuje se VaSe d@itdoke i v hliknych a velkych prostorach?

* Pozorujete u Vaseho dié bolesti hlavy nebo zvySenou Unavu?
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» Pokud chcete s @¢iem mluvit, upozatujete ho ped z&atkem promluvy, abyste navazali
kontakt?

* Pomahate siipkomunikaci zvySenou gestikulaci?

» Dbate ®jak na ochranu zdravého uchi@g silnymi zvuky a hlukem?

» Jakcasto dochéazite na kontroly k ORL léiea

« NavsStvujete logopeda?

DalSidopliujici otazkybyly vZzdy grizptisobeny sluchové vadlitéte.

12.1 Prvni rozhovor

divka, 2 roky, pravostranna atrézie zvukovodu spojea s mikrocii . stupné

Otazky

Z&kladni otazky

Doplrujici otazky:

Kolikaté dit je dcera?

Probihalo u Vasshotenstvi Bzné nebo se v jeho pbéhu vyskytly réjaké komplikace?
Absolvovala jste ghem ghotenstvi gjakéa geneticka vySini?

Prokehl porod dcery bez komplikaci a v daném terminu?

Za jak dlouho po porodu jste byla informovana @kbvé vad své dcery?

Byla dcei provedena alesmoorienta&ni vySeteni sluchu jiz v porodnici, aby bylo zj&io,
zda na druhé ucho slySi normén

Byli jste z porodnice odeslani na specializovarazpvist zabyvajici se timto typem vad?
Dostala jste na specializovanych pracovistich dekstanformaci o va#l Vasi dcery
a o gipadnych kompenzaich poniickachéi [écebném postupu?

Bude Va3e dcera na¥gbvat Znou MS nebo jste uvazovali o MS pro sluchpestizené?

Odpovedi
matka 34 let, administrativni pracovnice
otec 35 let, podnikatel

Divka se narodila jako druhé &irvni je chlapec, ktery midyii a pal roku. Chlapec
je zcela v ptadku. Prvni i druhé&hotenstvi probihalo bez problémlelikoZz se u matky ani
otce v rodig nikdy nevyskytlo Zadné zavazné postiZzeni, neprédy&ge v Ehotenstvi Zadné
genetické testy. Porod divky prdth bez jakychkoliv komplikaci zahlavim.
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Atrézie zvukovodu byla u divky diagnostikovana itingi prohlidce po porodu.
Matce bylo piblizné hodinu po porodu dost bezditie¢eno, Ze divka nebude na jedno ucho
slySet. Dale lék&a pouzivala velmi odborné vyrazy, kterym matka akla porozunrit.
Nebylo ji vibec vys¥tleno, jakou vadu divka ma. U divky nebylo ani mdeno vyséeni,
zda na druhé ucho slySi normalnViatka tedy v porodnici Zzadné informace nedostala.
Veskeré Udaje, které o vadvé dcery zjistila, #a diky ochotnym fateim, ktdi ji pres
telefon poskytovali informace zj&té na internetu. Bohuzel ani tam se k této probliesma
mnoho nevyskytovalo. Matce bylo v porodnici danaizm doporteni obratit se na Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové.

Fakultni nemocnici v Hradci Kralové navstivili sedou gFiblizné 14 dri po porodu.
Zde bylo provedeno orierttai vySeteni sluchu, H kterém bylo zji&no, Ze sluch na uchu
nepostizeném atrézii bydanbyt v paddku. Njaké dalSi informace o vadicery matka ale
nedostala. S @é zde nebyla §iliS spokojena, proto se rozhodla vyhledat si kkiytaa dalSi
lekare sama.

Matka divky byla nagsti velmi aktivni a na internetovych diskusnichrefdr maminek
nasSla gkolik dalSich podobnychifpadi matek, jejichz &i mely také jednostrannou atrézii.
Dale matce vyhledavala informace o atrézii zvukavtake Iéké&a z ORL, kterou s dcerou
navseévovali.

Mezi dalSi |ék#e, které matka s dcerou navstivila, ipatiUDr. MySka z Fakultni
nemocnice Motol v Praze, kde byla divka na wgsdtve 3 misicich, a profesor Chrobok
z Fakultni nemocnici v Pardubicich (nyni jiz Hradkidlové). U obou |ékd@ byly matce
podany dostatmé informace o vaddcery a také offpadném Iéebném postupu u této vady,
navic g vySeteni sluchu bylo zji§no, Ze divka na druhé ucho skir&slysi dobe.

Matka byla seznamena s moznosti operativniho odsiratrézie a Upravy boltce.
Pokud by se rode rozhodly provést u divky chirurgické odstran atrézie, je nutné
absolvovat vySééni pomoci CT, it némz bude zkontrolovano, zda jéexini ucho dostateé¢
vyvinuto a nevyskytuji se u divky zadné dalSi odikchyMatka se jiz informovala, Ze toto
vySeteni by mohlo byt provedeno ve 4 letech divky a samoperace atrézie by se provedla
piiblizné ve 12 letech. Pokud by ale rodichtli, aby divce byl ped nastupem do Skoly
upraven boltec, je mozné tuto operaci provést fiZletech. Divka chodi na kontrolyilplizné
jednou za rok.

Dale byla maminka seznamena také stim, Ze divkandlg pozdiji podstoupit

vySeteni, zda u ni neni v genetické informaci zakdédop#énos atrézie zvukovodu na jeji
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potomky. Toto vySéeni bude provedeno rozborem krve a &jifh pipadnych
chromozomalnich aberaci.

Kontakt na Sedisko rané pie Tamtam si matka naSla dikanku na internetu, prév
Vv jiz zmintném diskusnim okénku maminek. Zjistila, Zze takowdtgblizSi stedisko utené
sluchow postizenym se nachazi v Olomouci. Ihned ho tedydédgovala.

Matka nepozoruje, Ze by se divka raeta zdravym uchem ke zdroji zvuku. Ani
bolesti hlavy nebo podobné obtize objevujici seednpstrané slucho¥ postizenych se
u divky nevyskytuji. Divka se Zma snazit opakovat slova, které slySi. Zatim glekaje
spiSe intonaci slov. Lehka slova jako ,babi, maemdg, ¢da, piti, tata'tika srozumitels.

Nez matka zéne na dceru mluvit, snazi se upoutat jeji pozoridgbzonuje ji tedy,
aby ji pozorovala. ® komunikaci s dcerou pouziva vice gestikulaci. iRblse v blizkosti
dcery vyskytuji hlasité zvuky — naeane vedle divky gkat pes, snazi se matka tyto zvuky
eliminovat a sluch na zdravém uchu divky co nejeivénit. Divka bude nav&tovat EZnou
MS.

Podle matky uz u divky dochazi k postupnémutajiani, Ze jednou jeji ucho je
porgkud jiné. Z&ina si prohlizet i usi druhych a vSimat si, Ze gedcho si nafiklad mize

vycistit, ale druhé ne. Matka ji postupwyswtluje, Ze ona ma jednoduse jedno ousko jiné.

Vyhodnoceni rozhovoru

Rozhovor s matkou divky byl provedetimo v jejich domacim prostdi. Po cely
rozhovor bylo patrné, Ze matka divky je s faktemclsbvé vady dcery jiz sifgna
a vyrovnana. Postoj matky k provedeni rozhovoruvgini vsticny. BBhem naSi rozmluvy
doSlo k vyngéné informaci, kdy nam matka divky &da pro nas podstatné informace
a naopak my jsme ji mohli informovat o nami zjisich faktech z oblasti atrézie zvukovodu
a mikrocie usnich boltc

Jak je jiz zvySe uvedenych féktpatrné, matka nebyla z@iku dostaténé
informovana o vatl své dcery a prakticky vSechny informace si musalaa vyhledavat.
Nasesti byla v tomto ohledu velmi aktivni. Velmi zar§ize byl také pistup k matce a jeji
dcei v porodnici. Jak nAm matka sama popsala, v prvetriorii z toho, Ze se ji narodilo
miminko, stej& nebyla po porodu ihned ani schopna vnimat, cékgika o vad dceryiika.
Navic lékdka sdlovala informace velmi odbornou terminologii. Paradi ovSem je,
Ze pozdji uz zadné informace nedostala.

Z naSeho rozhovoru bylo takéepme, Ze matka se u |&ka které si pozgi sama

vyhledala, dostateé¢ informovala o vSech moznych¢kbnych postupech, které by u dcery
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mohly byt provedeny, fedevSim v oblasti operativniho odsthan atrézie zvukovodu
a operace mikrocie boltce.

Velmi mile nas také fgkvapilo, Ze matkaddéla, jak by néla peovat o ucho dcery,
které je zdravé. Byla siédoma, Ze musi ucho chranitepl silnymi zvuky a dbat na to, aby se
u divkycasto neopakovaly zéty ucha.

Jelikoz ma matka jiz jedno starSidipristupovala k divce vzdy stejnako k jejimu
starSimu sourozenci. Sama matka rtéhkia, Ze mnohdy zapomind, Ze divka ns@akou vadu
a ze ji vlastd ani nenapadlo pozorovat, jestli se divka &iak&e zvukKim zdravym uchem.
Jelikoz dcera na vSechny zvuky reaguje zcekad) nentla k tomu matka anitovod.

M¢li jsme moznost setkat se i s divkou. Byla velmimkmikativni, Ziva a vesela,
navazovala s nami ihned kontakt. Ukazovala nantkgraZ celého rozhovoru jsme din
velmi dobry pocit. Matka s namiigtala nadale v kontaktu, abychom mohli porovnawat n

zjisténé informace.

12.2 Druhy rozhovor

chlapec, 5 let, hluchota na levém uchu po pneumokolé meningitidé, na pravém uchu
ztrata asi 30 dB

Otazky

Z&kladni otazky

Dopliujici otadzky:

Kolikaté dit je syn?

V kolika letech Vas syn onemairpneumokokovou meningitidou?

Za jak dlouho po pragiani pneumokokové meningitidy jste zjistili sluctoavztratu u syna?
Pozorovali jste zhorSeni sluchu u synagesed zjiSEnim jednostranné hluchoty?
Pozorujete zrmy v chovani u syna, kdyZ se posloucha?

Byla Vam u syna nabidnut&jakad kompenz&ni pomicka?

Pozorujete zrmy v ie¢ovém projevu syna po préidni pneumokokové meningitidy?
Navstvuje VAs syn MS? Pokud ano, je b4 MS?

Je itel/ka v MS informovan/a o sluchové vadaseho ditte?
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Odpovédi:
matka 37 let, Iék&rnice
otec 38 letreditel podniku

Chlapec se narodil jako druhédliprvni je dcera, ktera ma 8 let. Oteti se narodily
zcela zdravé. V 11 #&sicich byl chlapec @kovan hexavakcinou.iiltydny poté onemocih
pneumokokovou meningitidou. Onem@ah mglo u chlapce z&vazny {ioch, stravil sedm
tydni na jednotce intenzivni pé a prodlal tii operace hlavy. Chlapec byligiéen
antibiotiky, ale doslo k relapsu. Ke vSem komplikacjako nap. kandidoza, z&lo dochazet
k tomu, Ze se newgbaval mozkomisni mok a &ihna mozek. Musely byt zavedeny drény,
aby odvadly mok. Kvili dalSim komplikacim byla provedena také antromiastktomie.
Po pro@dlani pneumokokové meningitidy fip propous¢ni z nemocnice bylo provedeno
vySeteni, podle shoz nel byt sluch zcela v p@dku.

Dva tydny po propushi z nemocnice byla u chlapce provedena kontrobumeticka
rezonance. Zde byla zj&ta sluchova vada. Ve vysledku vy&eti bylo popsano, Ze chlapec
nema ve vnihimuchu pravého ucha endolymfu. Rddn ale ihned po vyS&ni
na neurologickém odteni nikdo toto nesHlil, az kdyz s vysledkem ifEli ke své ORL
lekarce, vys¥tlila jim, Ze chlapec na jedno ucho neslysi.

Poté nglo byt zjiS€no, zda je druhé ucho vfamku. K vySdkeni sluchu bylo
u chlapce pouzito vySeni BERA. Po prvnim ambulantnim vy&sti bylo rodétim sdleno,
Ze chlapec je oboustrafirhluchy. Meli se tedy pozdi dostavit na kontrolni vySsni.
BohuzZel toto vySéeni je pojiovnou hrazeno pouze jednou za 8sine. Kvili onemocrni
chlapce a dalSim komplikacim trvalo skoro cely ded&, nez rodie zjistili, Ze na druhém
uchu se u syna vyskytuje jen lehkd sluchova ztr&@ahuzel na vySééni dochazeli
do ambulance, kterd nebyla dostate uzpisobena a matka byla nucena chlapd¢edp
vySetenim vzdy uspat, coz bylo velmi problematické avhedy se to zdalo tak, aby mohlo
byt vySeteni provedeno dostai® presré. Az poté, co byl chlapec uite uspan, bylo pomoci
vySeteni BERA zjiS&no, Ze na druhém uchu je jen lehka nedoslychaiest.bylo zjiséno,
zda chlapec slySi na druhé ucho, éedikousSeli doma klepat &ldt nizné zvuky, aby zjistili,
zda chlapec ¢jak reaguje.

Chlapec se za zvukem lépe slySicim uchem zatimt&@@nBo jedenacti rsiai, tedy
nez chlapec onemoén probihal rozvojieci zcela normald. Po prodlani pneumokokové
meningitidy gestal zcela komunikovat. Znovu ¢zh chlapec vice mluvit a pouzivatty
az ve dvou letech, tedy rok po p&ghi nemoci. BohuZel se u chlapce&aa kolem tetiho

roku objevovat koktavost.
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Momental chlapec navdvuje MS logopedickou. s tyden s nim pracuje pani
witelka v MS a jednou tydndochazi do MS klinicka logopedka, kteraénai pracuje.
Chlapec chodi do MS dopoledne asi do 12 hodin. Mptlacuje na zkraceny Gvazek, takZe je
poté se synem doma. Navic ma chlapec oslabenouitimiiakZze se mezi&imi pohybuje
omezew. Naststi ve tid¢ je s chlapcem asi jen 1@td Chlapec musi brat Iéky na zvySeni
imunity. Po MS chiji rodi¢e umistit chlapce dostiné zakladni koly.

Pt volani na chlapce z&t8i dalky mé problém s reagovanim a také s lokadinom
odkud zvuk pichazi. Sepot chlapec neslysi. Matka Hedpz&atkem komunikace nemusi
upozonovat, aby ji sledoval, reaguje deb Jen olas pouziva odezirani. Chlapec zatim
nemusi pouzivat Zzadné kompetrziapormicky. V feci mu cila problém rozliSovat hlasky V,
F, S, S, CC, Z, Z. Nav&vy hluného prosedi, nap. obchodnich center, se snaZi tedi
eliminovat na minimum. Chlapec je v tomto presli nervozni a Spatrse v #m orientuje.
DalSim divod je samoizjm¢ chlapcova sniZzena imunita.

Na kontroly k ORL lék& doch&zi jednou za rok. Dotstliska rané & dostala
rodina kontakt diky étské lékace. Ackoliv rodi¢e synovi nikdy nesdili, Ze po prodlani
nemoci je jednostragnhluchy, chlapec sam vypozoroval, Ze na jedno uakslysi.
Uveédomuije si, Ze pokud si chce itap televize lehnout, musi si lehnout na levé ugimak

by neslysel.

Vyhodnoceni rozhovoru

Rozhovor s matkou chlapce byl proveden v domacistigdi. Bohuzel chlapec travil
zrovna toto dopoledne v MS, tudiZ jsme $&mp jeho nemohli ptat na obtiZe, které mu
jednostranna hluchota agobuje. Jeho néppomnost doma byla ovSem spiSe zZam.
Ackoliv chlapec prodlal pneumokokovou meningitidu jizigd 4 roky, bylo velmi patrné,
Ze matka s faktem, Ze chlapec ma po zavazném omeénmioaasledky, neni doposud
psychicky vyrovnana. Tudiz chlapci j&Stdodnes nikdo zrodiny nedd, Ze trpi
jednostrannou hluchotou. R@di¢ekaji na to, az chlapec sartjge na tento fakt.

Podle vypo¥di matky si ale chlapec &ité odliSnosti ugdomuje. Dava si napbudik
k posteli tak, aby ho dhumisgn na stra# lépe slySiciho ucha, takéi gledovani televize vi,
kterym uchem se ma vice néitk televizi, aby lépe slySel.

Také v tomto fipad® nentla matka pilis dobré zkuSenosti s informacemi od l&ka
a také s jejich fistupem k pacientovi. Kdyby sama matka nepoZadovaspitalizaci tehdy
jes€ malého chlapce, byl by béadnéeho vysSéeni odeslan dot AZ poté, co se stav chlapce

uz v nemocnici vyrazhzhorsil a nastaly komplikace,&i [€kati s rodii vice komunikovat.
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Snad prav kvili velmi dramatickému gibéhu nemoci nese matka vadu syna velmi
tézce. Za znénou komplikaci celé chlapcovy situace povazuje matké ten fakt, Ze chlapec
zatal koktat. Cely rozhovor matka nesla velmi Spatd sclovani podstatnéasti informaci
dlouho vahala, zda jeibectekne. Pra¥ na tomto pipadu bylo velmi patrne, jak dokaze
| pristup rodén a predevSim jejich vyrovnani se s faktem vady u jejotitéte ovlivnit

i samotné dit

12.3 Treti rozhovor

chlapec, 8 let, Goldenhaitv syndrom, ADHD, panicka uzkostna deprese

Otazky:

Z&kladni otazky

Doplrujici otazky:

Kolikaté dit je syn?

Vyskytly se u Vas éhem thotenstvi gjaké obtize?

Absolvovala jste ghem ghotenstvi gjakéa geneticka vySgni?

Probihaly u Vaséhotenstvi a porod bez jakychkoliv komplikaci?

Vyskytuje se na postizeném uchu u Vaseho synai@atzgakovodu?

Je v jeho fipact atrézie zvukovodu spojena s mikrocii boltce?

Byli jste informovani o moZnosti operativnitteSeni jak atrézie zvukovodu, tak mikrocie
boltce?

Je ucho na protilehlé stramcela bez postizeni?

Byly Vam nabidnuty &aké kompenzéni ponticky?

Probihal rozvofeci u syna normaler

Navstvoval syn BZnou MS nebo MS pro sluchépostizené?

Navsgvuje VAS syn tZznou ZS?

Ma syn rgjaké problémy se zvladaninxiua, které by mohly byt Zisobeny sluchovou
vadou?

Nemuseli jstegeSit problémy s obtiznym gazenim syna do kolektivu?

Objevuji se u syna v ramci syndromu problémy sifate

Objevuji se u syna v ramci syndromu problémy saédm obléejového svalstva?

Objevuji se u syna v ramci syndromu problémy tvarblin nebo hybnosti jazyka?
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Odpovédi:
matka, 28 let¢iSnice
otec, 36 let, kadaik

Chlapec se narodil jako prvni &itCelé &hotenstvi probihalo zcela bezproblémov
Porod byl vterminu, ale jelikoz byl nepostupujibyl proveden cigaky fez. V rodir¢ se
nikdy diéive Zadné postizeni nevyskytlo, tudighbm thotenstvi nebyla provéda Zadna
geneticka vyséeni.

Po porodu matka dostala pouze informaci, Ze synanggvinuté ucho. AZ rok
po narozeni déte byla rodtam na zaklad jednotlivych vySeaeni sélena konéna diagndza
chlapce. | kdyZ rode pozdji dostavali dalSi informace o zdravotnim stavuapleke, byly jim
scklovany (ilis odborrg.

Ve Fakultni nemocnici Motol v Praze bylo chlapcoypedeno vySéeni paitacovou
tomografii a magnetickou rezonanci. Byla diaghast#ina pravostranna hluchota. Pomoci
vySeteni BERA bylo zji&no, Ze levé ucho je zcela viadku. Na kontrolu k ORL |éka
dochézi jednou do roka.

U chlapce je obtiejova asymetrie jen mirna, ma zasaZzenou prasasi obléeje.
NejnapadsjSi je deformace pravého boltce. Na pravém uchafifemna atrézie zvukovodu.
Rodite se informovali o operativnidfeSeni jak atrézie zvukovodu, tak také mikrociedaolt
Chirurgické odstragni atrézie by bylo u chlapce velmi komplikovanéjifuod tohoto kroku
rodice upustili. K podobnému zénmu dosgli také v gipadt operativnihoreSeni mikrocie
boltce. Protilehlé ucho ma chlapec zcela zdrauehsje v pdadku.

V 6, 5 letech zkousSel chlapec sluchadlo BAHA v gadBAHA Softband. Nosit toto
sluchadlo ale vydrzel pouze 14tdnrrpél bolestmi hlavy, byl nervézni, nebyl schopen se
zorientovat, odkud zvukifchazi. Také nepoznaval hlasy svych blizkych.

Pti komunikaci se chlapec naié&zdravym uchem ke zdroji zvuku. Tot¢ld také pi
sledovani televize nebo poslouchani radia.chduprostedi snési velmi Spatn Zpravidla
dostane okamaitmigrénu a je nervozni. Také ztraci zcela orientRakud se pohybuje
s kamarady ve Skole se zpravidla orientujerdpkdo na & zrovna mluvi a odkudihazi
zvuk.

Pokud matka vola na chlapce &3i dalky, musi hlasitkiicet. Chlapce nenitéba
pied z&atkem komunikace upozwovat, aby byla upoutana jeho pozornost. Uz odmala
pouziva pi komunikaci odezirani. Jako pomo¢ fromunikaci pouziva matka napagsi

gestikulaci.
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Inteligence je u chlapce zcela vipdku. Trpi ale panickou Uzkostnou depresivni
poruchou. Logopeda chlapec nenavsje. Logopedické hodiny ma ve Skole v ramci vyuky.

Rozvojiecdi probihal u chlapce normanV sowasné dob ma problémy v rozliSovani
hlasek V, F, S, S, Z, Z, @,. Také viecovém projevu je u & patrny sigmatismus, dale pak
rotacismus a rotacismus bohemicus. Posledni dwadiolapec mluvi velmi rychle,ékdy ma
az pekotné tempaeci. Projev je doprovazen nadmmym slirenim. Toto by mohlo byt ale
zpasobeno syndromem.

Chlapec nav#voval MS pro sluchay postizené, kde matka také ziskala kontakt
na stedisko rané pie. Nyni navatvuje ZS pro sluchaypostizené. itelka pi vyuce na dti
mluvi a zarovéé znakuje. Velkou vyhodou je také maly geb diti ve #idé. Chlapec ma
individualni vz&lavaci plan n&esky jazyk, coz ovSem souvisi s ADHD.

Priblizn¢ kazdy druhy den trpi chlapec migrénami. Ty se waljje i pokud si nap
hraje s jinymi dtmi a claji pfi tom trochu ¥tSi rdmus. Res ulici chlapec nikdy neiiie
prechdzet sam, na stranu, na niz neslysi, se nikdgmé&i.

S chlapcem neustaleékdo je. Kvili jeho Uzkostné poruSe a také Spatné snasenlivosti
hlu¢nych prostor je matka nucena chlapce kazdé ran@zig¥imo do Skoly a ihned
po vyuwovani si ho vyzvednout. Po skami Skoly je neustéle v blizkosti syna.

U chlapce se v ramci syndromu objevuje skoliozafpabbliejova asymetrie, atrézie
zvukovodu na pravé stranje deformovany pravy usni boltec. Dale mu chyainp varle.
Trpi abnormalni flexi vSech klotib U chlapce se vyskytuje vrozena vada hrtanu, nema
v podstat pripevnéno vrchni patro v dutéhustni. Do dvou let musel byt napojen na kyslik.
Také musel byt krmen specialni stravou Plazmon.

V 6,5 letech se zal chlapci se zarosteného uchidt idpach. Po absolvovanikolika
bezvyslednych vysgni bylo zjis&€no, Ze chlapec ma v uchu gist(lat. fistula). V uchu tedy
dochéazelo k tvorb mazu, ktery se ovSem nedaljakym zpisobem vyistit, tudiz chlapci
v uchu zahnival a byly ohrozeny i okolni organySt#é byly operativé odstragny
ve Fakultni nemocnici Motol v Praze.

Béhem druhého¢hotenstvi matky u ni musely byt provedeny testy mdma ve své
genetické vyba¥ zakddovanu atrézii zvukovodu. Tento test byl pdmrekrevnim rozborem
a zji¥ovanim, zda se u matky nenachazi chromozomalnaebeiestlize syn bude chtit mit

jednou @ti, musi tento test podstoupit take.
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Vyhodnoceni rozhovoru

S touto matkou jsme byli nuceni provést rozhovidavarré. Matka ma totiz krom
prvniho syna, ktery trpi Goldenharovym syndromeestjmladSi dceru, kterd& méa také
vrozeneé postiZzeni. Situace matky je tedy dost ohtiz

Rozhovor byl velmi fijemny. Ochotd sclovala veSkeré své zazitky a obtize, kterymi
musela projit se svym synem. BohuZel i v tomipg nAm matka potvrdila, Ze komunikace
s |ékd&i nebyla vzdy jednoducha. Informace ji bylyékavany nepesré a pouze v odborné
terminologii. Vyhodou této matky ovSem je, Ze sdala zeptat a vzdy aHla informace
vyswtlit tak, aby jim porozula. Také nam potvrdila, Ze ziskat informace o dtréz
zvukovodu a jednostranné vadluchu bylo v podstatnemozné, jelikoz se u nas zadné
materialy, ze kterych by mohli rag €chto dtti ¢erpat, nevyskytuiji.

Praw v piipact tohoto chlapce jsme se setkali se vSemi typickgiftanaky, které se
vyskytuji u jednostranné vady sluchu — migrény, vanastrach z&Sich prostor
a dezorientace v htaych prostorach, mensi soietnost, horSi rozliSovani ékterych
hlasek. Jak ndm sama matka potvrdiémito obtizemi se ale nikdo z l&KajiZz podrobrji
nezabyva.

Ackoliv jeji syn navatvuje Skolu pro sluchay postizené, setkal se i zde i jistymi
problémy. Matka sama nam &ith, Zze si myslela, Zze pokud jsou ve Skole vSechsty
slucho postizené, neiize nastat Zadny problém. JenZe ostattiivet Skole maji vzdy ab
usi, u jejiho syna se diky Goldenharovu syndromakytuje jen jeden boltec a druhy tvgen
visici kize. Pro gkteré starSi &i se tato odliSnost chlapce stala zdrojem padm.

Matka musi svému synovi také gambvat veSkery sy ¢as. | rozhovor jsme mohli
délat az poté, co se dostavil darpartner, aby &i ohlidal, v blizkosti chlapce se totiz vzdy
musi vyskytovat blizka osoba. KW své panické uUzkostné depresi vyZaduje neustalou
piitomnost gkoho blizkého. Matka je s nim tedy neustéle kfmyuky ve Skole.

Matka je s postizenim obou svychtidvelmi dol¥e vyrovnand. S chlapcem otew
mluvi o vSech problémech, kter&imaSi jeho syndrom. MoZnost operativniho odstnén
atrézie zvukovodu u chlapce matka zavrhla ihneds€dyka operace boltce u jejiho syna
a vytvarovani nového boltce, bylo matte&eno, Ze v fipad jejiho syna by byla i tato
operace dosti naéoda, ale Ze je zde asi 40 % Sance, Ze se vi&ipdtha zaklad téchto
informaci matka tuto operaci odmitla.

Velmi se nam také libilo, Ze na zaksadvych zkuSenosti by até matka peadat

besedy pro matkydti s jednostrannym postizenim sluchu. S matkou jsati&le v kontaktu.
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12.4Ctvrty rozhovor

divka, 3 roky, nasledkem kleBového porodu na levém uchu ztrata 80 dB, na pravém
uchu ztrata 25 dB

Otazky:

Z&kladni otazky

Doplriujici otazky:

Probihalo u Vasthotenstvi Bzrn¢ nebo se v jeho pbéhu vyskytly réjaké komplikace?
Absolvovala jste Ehem €hotenstvi gjaka geneticka vysini?

Prokehl porod dcery bez komplikaci a v daném terminu?

Bylo u dcery provedeno screeningové viget sluchu?

Za jak dlouho po narozeni dcery jste odhalili gijichovou vadu?

VSimali jste si pozgi doma, Ze dcera nereaguje rikteré zvuky?

VsSimali jste si, Ze by se dcera vicedala pouze na jednu stranu za zvuky?
Probihalfe¢ovy vyvoj u dcery normak®

Jak velka je sluchova ztrata u Vasi dcery?

Byly dcei pridéleny rejaké kompenzai pomicky?

Pokud ji bylo pidéleno sluchadlo, snaSela ho deb

Jaka jerecova urove dcery nyni?

Navsgvuje i SPC pro sluch@postizené?

Navstvuje Vase dceradinou MS?

Ma VaSe dceraipmluveni problémy s hlaskami V, F, S, S, Z, Z (@,

Ma v rozliSovanidchto hlasek problémy, pokud na ni mluvite?

Odpovedi
matka 28 let, prodavéa
otec 37 letridi¢

Dcera se narodila jako prvni ditéhotenstvi matky probihalo bez komplikacthbm
téhotenstvi absolvovala vygenhi plodové vody. Zadnéa geneticka vyset nebyla provésha,
v rodirg se nikdy dive sluchova vada nevyskytla.

Porod probhl asi @t dni po stanoveném terminu. Matk&epré nepoznala, kdy ji
odtekla plodova voda. Pdifezdu do porodnice byl tedy porod vyvolavan, pgizdo Iékai

piestali vyvolavat. Divka nakonec uvizla v porodnicbestach a jedinynfeSenim tedy
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v tu chvili byl kle§ovy porod. Matka nebyla informovana @jakych rizicich poskozeni
sluchu i kle'ovém porodu.

Divka se narodila jiduSena a musela byt po porodu ihned vrtulnikaevezena
do jiné nemocnice. Zde bylafiplizné mésic napojena na dychaciigiroje. Na tomto
pracovisti byla matka upozama, Zze by se u divky mohla vyskytovat sluchova vada
screeningové vysini sluchu festo nebylo provedeno a divka bylassic po porodu
propuséna dont.

Pozdji si rodice doma zé&ali vSimat, Ze $ smichu se divka sice s, ale nevydava
hlas. Na zvukové podty reagovala jen na pravou stranu, také klaviot&ela jen na tuto
stranu, pokud vyhledavala zvukecovy vyvoj ale nijak poznamenan nebyl.

Priblizné v deviti meésicich ngla divka podstoupit &kovani. Matka dtskou lékaku
informovala o zvlastnostech ve sluchovém vnimamirylcRodée byli s divkou tedy ihned
odeslani na ORL. Zde bylo divce provedeno wgsetsluchu BERA a SSEP. Matce se
poddilo divku pri vySeteni bez probléfnuspat. Na levém uchu byla divce rigiema ztrata
asi 90 dB a na pravéniiplizné 60 dB. Na tomto pracovisti bylo radim také receno,

Na zaklad jeS€ naslednych vysS&ni na jiném pracovisti byla divcerilpizné
v jednom a pl roce na ob usSi pgidélena sluchadla. Z gatku zkouSela, co to ma za usSima,
ale na sluchadla si rychle zvykla a nosila je betizd. Sluchadla nosila divka asi rok. Vzdy
po tech ngsicich dochazela na vygeni, aby bylo kontrolovano, zda se u ni sluch zlgps
Na pravém uchu, kde byla ztrata menSi, dochazetgraznym zmndnam. Rodie byli také
poweni, jak se starat o zdravé ucho dcery.

Od podzimu roku 2010 mé divka sluchadla jiz odedb@afunguje bez nich. Sluch se ji
vyrazre zlepSil. Na pravém uchu ma ztratu minimalni, @idB, na levém uchu je ztrata
80 dB. Na kontroly dochazi v séasné dob jednou za fl roku.

U divky rodice nepozoruji, Ze by se n&tda lépe slySicim uchem ke zdroji zvuku.
Odezirani pouzivalaitve, nyni uz jen pokud neiie rozliSit kkteré podobné hlasky jako
nag. V, F, S, S. Red z&atkem komunikace nemusi rédidivku upozafovat, aby upoutali
jeji pozornost, reaguje velmi dib Také pi volani na ¥tSi vzdalenost nema obtize.
Ve wtSich prostorach divka nema problémy s orientaéik® [ilis hlasi€ nemluvi. Také
porozungni Sepotu ji nedla vyrazné problémy.

Kontakt na Stdisko rané p#& Tamtam ziskali rode u ORL Iék&y. Divka
navstvuje 5 drii v mésici bsZznou MS. Nema zde problémy v komunikaci s ostatriéti,

také witelky ji velmi chvali. JelikoZz vedouci této MS mepecializaci na jedince se
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sluchovym postizenim, rogk jiz informovala o tom, jak by &a mit jejich dcera pozii

upravené podminky v ZS.

Vyhodnoceni rozhovoru

S rodti divky jsme se setkali ve i&disku rané p@& Tamtam. Matka i otec divky byli
velmi sdilni a radi se petili o vSechny své zkuSenosti.

Na rodtich bylo patrné, Ze s vadou dcery jsou zcelaemii Sama matka nattkala,

Ze dceru nikdy jako &ak ,postizenou” nebrali. Nikdy si ani ngpousgli, Ze by mohla byt
n¢jak odlisna, vzdy k niifistupovali jako ke zcela zdravé.

Toto byl také jediny rozhovor, whoz byl gitomen i otec déte. Otec se do hovoru
¢asto zapojoval, bylo vid, Ze s dcerou a manzelkou absolvovali vSechnatigrsiespoléné.
M¢li jsme moznost fijit do kontaktu také s divkou. Byla velmi mila arkunikativni. Kdyz
jsme provadii s rodiéi rozhovor, hrala si s htkami v dstském koutku.

BohuZel v tomto fipadt jsme se setkali s tim,&@m se u nas bohuzel stéle jen mluvi,
a to jsou screeningova vygeni sluchu u &i. Tato divka byla typickym fikladem ditte,

u rehoz by nglo byt screeningové vydeni ukité provedeno. Bohuzel se tomu tak nestalo.
Takeé diky tomu byla sluchova vada odhalena az §oadasesti rodte byli v pipact této
divky velmi pozorni a odliSnosti ve sluchovém vniingi brzy vSimli.

Mile nas gekvapilo, Ze rodie byli informovéani také o tom, jak maji gmvat o zdrave
ucho dcery. U divky seipis mnoho znak typickych pro jednostrannou vadu sluchu
nevyskytuje, jak alefikala matka divky, dcera je velmi disciplinovanapakud nap.

i v promluw zantnuje hlasky V a F, matka vyZzaduje, aby je vyslovavdblie. Pokud to

divce nejde, matka s ni vyslovnost ngoye i odhmatavanim z ast.

12.5 Paty rozhovor

chlapec, 16 let, pravostranna hluchota, levé uchdrata 70 dB

Tento rozhovor byl proveden s jedincem, ktery fevjtakovem ¥ku, Ze dokaze sam
popsat obtiZze, které mu sluchova vadadngsi. ProtoZze se v jehofipad jedna ale
o0 jednostrannou hluchotu ziskanou, provedli jsmehooor také s jeho matkou, aby byly

informace ucelené.
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12.5.1 Rozhovor s matkou chlapce
Otazky:
U VaSeho manZela se vyskytuje sluchova vada, bykyna po narozeni tedy provedeno
screeningové vysini sluchu?
Procklal syn réjakou nemoc nebo Uraz, jehoz nasledkem by mohdlbgh poSkozen?
Jaka byla u synaffgina ztraty sluchu?
V kolika letech doSlo ke ztré&sluchu?
Zacali jste pozorovat zvlastnosti v chovani syna -ojaky. nat&eni se lépe slySicim uchem
ke zdroji zvuku, Spatné reakce na volanétBivdalky, zhorSena orientace w#3im prostoru?
Jak jste odhalili ztratu sluchu?
PoZival syn v doh kdy se z&al zhorSovat jeho slucheba radji znakovani nez verbalni
komunikaci?
Projevila se ztrata sluchu ifgcovém vyvoji?
Jaka vyseeni sluchu byla k diagnostikovani vady sluchu pdara?
Byla synovi ihned fidélena sluchadla?
Akceptoval syn sluchadla dig#® Nevadila mu?
Byli jste dostatén¢ informovani o vad svého syna?
Byly informace od Iék&i pro Vas srozumitelné?
PoZadovali jste pozfl napt. vZS rgjaké Upravy ve idé kvali vadé sluchu syna?
Vyskytovali se u syna i poftigéleni sluchadel &které z typickych obtiZzi jednostranné
hluchoty — natéeni l|épe slySicim uchem, bolesti hlavy, odeziraniySena uUnava,

dezorientace ve velkych a khych prostorech?

Odpovedi

Syn se narodil jako prvni dit Ackoliv se na strah otce (je od narozeni neslySici)
vyskytovala sluchova vada, nebylo u chlapce pozerbprovedeno screeningové vysat
sluchu. Chlapec nepréidl Zadnou nemoc ani Uraz, sluch se mdakahorSovat vlivem
dédicné vady sluchu. Asi ve¢ku 9 nesial byli rodice pozvani s chlapcem na genetické
vySeteni. Zde bylo provedeno orietitd vySeteni sluchu s vyhodnocenim, Ze chlapec bude
asi Spata slySet, to bylo vSe. Rotk tomuto séleni nechili vérit, syn z&inal mluvit,
opakoval slova.

Priblizne v jednom roce &u chlapce bylo zji&ho, Ze je na pravé ucho hluchy
a ugita ztrata se vyskytuje i na levém uchu. U synatyms zaialo dochazet k projéwnm
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sluchové ztraty i v chovani — naéh se lépe slySicim uchem, odeziraljense orientoval,
odkud zvuk pichazi. Komunikace chlapce nebyla sluchovou ztr&tgrazré zasazena.
Komunikoval dolbe, jen oldas bylo pateba rkteré ci dikladrgji vysvétlovat.
K diagnostice sluchové vady bylo pouzito oriénido vySeteni sluchu, dale tympanometrie
a BERA.

Sluchadlo nebylo chlapci figéleno ihned. Asi az #blizné ve 4 letech.
K audiometrickému vyS&gni doSlo v Bry, zde byl bran také otisk pro vyttemi tvarovky.
Asi za tyden po tomto vySeni chlapec dostal digitalni sluchadlo. O chlapestaral MUDr.
Havlik, kterého matka chlapce velmi chvalila. Ydrm nad miru spokojena. O sluchové &ad
chlapce poskytoval vZzdy podrobné informace, ¢t vSe vys¥tloval. Matka néla ale jistou
vyhodu, Ze v prosedi slucho¥ postizenych se diky sluchové ¥aashanzZela a také své préci
pohybovala uz dostate¢ dlouhou dobu a problematiku dokonale znala. | pmiéeni
sluchadla se u chlapce objevovalékay nat&eni Iépe slySicim uchem ke zdroji zvuku
a odezirani. Sluchadlo chlapec akceptoval velmiteloblesundaval si ho. Dokonce s nim
i usinal. Ihned po probuzeni sluchadlo hledal.

Vyhodnoceni rozhovoru

Matka byla velmi ochotn& a rozhovor nam rada pdakyda syna riize byt skuteéné
hrda. | ges vadu sluchu studuje vyhlaSené gymnazium a jmiv@kovny. Ackoliv jsme
po matce chlapce ai jiz dost staré udalosti, popisovala nam fegw. Vyhodou pro matku
bylo, Ze problematiku sluchovych vad diky svému &tmani sk¥le zna, tudiz uz kdyz ji
lékai poprvé oznamili, Ze u chlapce se bude vyskytevidentr ztrata sluchu, tusila, Ze zde
zapracovala genetika. Matka poté detaithedovala reakce chlapce na jednotlivé zvukové
podréty doma a také venku, vSe sic¢pe¢ zaznamenavala. Nasledmeakce chlapce
konzultovala i s |ek@m. Diky tomu, Ze matka je znala oborwl whlapec dostatek podti
ke spravnému rozvoji. ¢ je u chlapce na velmi dobré arovni. Pokilovék neni seznamen

s tim, Ze je jednostraémluchy, v podst&ttoto nema Sanci poznat.

12.5.2 Rozhovor s chlapcem
Otazky
Kolik je ti let?
Co v soasné dob studujes?
Jak velkou mas sluchovou vadu a na kterém uchu?

Vyskytla se u tebe v rodémekdy diive sluchova vada?
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Pamatujes si, kdy u tebe byla zjisa sluchovéa vada, ptipact jakym vySetenim?
Jakcasto dochazis na kontroly k ORL Iéka

Nosi$ sluchadlo?

Pouzivas jiné kompenaai pomicky, nag. ve Skole FM systém?

Chodil jsi rekdy k logopedovi, nebo chodis jeded?

Navsgvoval jsi lsZnou MS a ZS?

Ovlivnila t¢ sluchova vadaipvybéru stedni skoly?

Nat&is se lepSim uchem ke zdroji zvuku, hap TV nebo radia?

Orientujes$ se ddk v hlwiném prostedi?

Mas reéjak uzpisobeny podminky veité s ohledem na tvou sluchovou vadu?
Sedis veifd¢ vice vepedu?

SlySis dobe i spoluzaky, kié jsou od tebe vice vzdaleni?

Me¢l jsi kvili sluchové vad problémy se Zzazovanim do kolektivu ve Skole?
Mas kuili sluchové vad problémy se zvladanintiva?

D¢laji ti problémy diktaty nebo cizi jazyky?

Pokud nap ve Skole kontrolujete spaie¢ domaci ukol, rozumis vSemu, ddkaji tvi
spoluzaci?

Ma pro tebe titel pii kontrole doméciho Ukolutjpravené spravngeseni?
Rikaji ti lidé, Ze gkdy mluvis ili§ hlasig?

Pokud se snazi$ sotedit se ve Skole celou dobu, nejsi pak vice una®eny
Neboli € hlava, nemivas migrény?

Nejsi vlivem Unavy podraZey nebo rozileny?

Pokud se chces delSi dobu seedit na &jaky zvuk,cini ti to velké obtize?
Pouzivas &kdy odezirani, kdyz jedinci dod nerozumis?

Mas rekdy problémy pi komunikaci s kamarady, pokud jste v gart

D¢la ti problém ukit, odkud gichazi zvuk?

Omezuje & v ne¢em sluchova vada?

D¢la ti problém pechazeni fes ulici?

Nez na tebe zmou doma mluvit, upozauiji t¢, aby upoutali tvou pozornost?
Pokud nav&vujes kino, dokazes se saigstit na cely film?

Je pro tebe lepsi film s titulky?
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Odpovédi:
chlapec, 16 let

Otec chlapce je od narozeni neslysici, matka zadhmihovou vadou netrpi. Chlapec
mel do 4 let sluch zcela v padku, postupfise mu ale z&@l zhorSovat. Rozvagci u rgj tedy
probehl jeS€ v doke, kdy slySel. Nyni na pravé ucho zcela neslySilen@m uchu ma ztratu
asi 70 dB. ZhorSeni sluchu bylotgmbeno genetickymi vlohami, chlapec negtadzadnou
nemoc ani Uraz, které by mohly poSkodit jeho slushy byla potvrzena sluchova vada,
absolvoval vyséeni BERA.

Na levém uchu nosi chlapec asi od 5 let sluchad&ho po cely den, sundava ho jen
na noc. Na kontroly k ORL lékiadochazi jednou &mé. Jezdi do Brna, kde se nachazi
centrum. Zde mu zkontroluji jak sluch, tak takéedf ipadné problémy se sluchadlem.

Na logopedii dochazel asi do 6 let a tegevsim v ramci MS, jelikoZ na¥§bval MS
logopedickou. ZS nav&toval ale BZnou. Zde mil problémy se zmzenim do kolektivu.
Ackoliv mél sluchovou vadu, byl jeden z nejlepSichizdyt, coz ostatnim spoluzék vadilo.

V sowasné dob studuje chlapec gymnazium. Sefazenim do kolektivu negh
vyrazné problémy. Podminky viddé nejsou gjak uzpisobeny jeho sluchové vadSedi vice
vepedu, aby dofe rozungl uciteli. Pokud ovSem howo nektery spoluzak sedici vice vzadu,
nerozumi mu. Bkdy se tedy oté, aby zachytil alesponéco z promluvy spoluzaka. Kdyz se
ve tidé nag. kontroluje spoléené domaci ukol, Spathspoluzakm rozumi. Witelé pro ©j ale
spravné&eseni ukolu nemajitfigchystané.

Pti zapisu nové latky do seSitekdy nestihne zachytit vSechno, fika Wwitel. Zapisy
si tedy dophuje od svych spoluzék NejwtSi problém mwini anglitina, gredevsim fi
poslechovych cwenich. Pokud je v hodinangliétiny piitomen rodily mlu¢i, méa také
problémy s porozugmim, nedokaze dab odezirat. (Eeské ditelky, ktera mluvi anglicky,
tento problém nema.

Pfi komunikaci se chlapec n&idépe slySicim uchem ke zdroji zvuku, toto pouziva
také i sledovani televize a poslouchani radia. Pokudnganekdo vola z ¥tSi dalky,
nedokaze dale ucit, odkud zvuk pichazi. Mize byt rekdy dezorientovany. Také pohyb
ve WtSich ruSnych prostorach je prgj problematicky. Migrény a bolesti hlavy se u cldap
nevyskytuji.

Pri komunikaci pouZziva chlapec odezirani, aby Iépeoparel. Nez na ®j zatne
doma rkdo mluvit, neni pdeba ho upozaovat. S rodii pouzivaji ke komunikaci i znakovy

jazyk, ktery chlapec ski¥e ovlada.
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Pfi komunikaci s ¥tSim p@&tem kamaradl (priblizné 10) ma problém «it, kdo
zrovna mluvi, tedy odkud zvukiiphdzi. Pokud je ale v menSim kolektivu, orientsgebez
problémi. F¥i chizi po ulici s kamaradem je lepsi, pokud je gpmluveno ze strany, kde ma
sluchadlo, v opmmém gipact Spatd rozumi. Ri prechazeni fes ulici se #kolikrat
opakovas rozhlizi. Na to Ze by slySefipgzdgjici auto, se §iliS nespoléha.

Jediné, &em pocfuje chlapec omezeni, je plavani. Tehdy si musihsidia sundat
a v podstat nic neslysi. Takéipkontaktnich sportech mohou bykay narazy na sluchadlo
dost bolestivé. Kino chlapedips casto nenavstuje. Pokud ale ano, jsou preéjepsi filmy

s titulky.

Vyhodnoceni rozhovoru

Jiz @i zahdjeni rozhovoru s timto chlapcem bylo patiee uvazuje, kam by si nas
posadil, aby se mohl naib lépe slySicim uchem. Pokud jsme @ mluvili nahlas, rozurdl
nam zcela bez probl&@mKdyz jsme ale ztiSili hlas a nepozoroval zroviana & mluvime,
nekdy ani neposehl, ze jsme se naco ptali.

Bylo velmi zajimavé howvat s ntkym, kdo s jednostrannym postizenim sluchu
vyrastal a kazdy den musi v podst&sSit obtiZze, které s touto vadou souvisi.

Je nutné zde Zdaznit, Ze vtomto ijpack se jednalo o chlapce velmi bystrého
a inteligentniho. Své postizeni ani nebere jakoaxyé znevyhodmi oproti wtSiné lidi.
Tento postoj je dan asi i tim, Ze jeho otec je adomeni neslySici a matka pracuje jako
tlumocnice znakového jazyka. Chlapec se tedy od narqgeemyboval v blizkosti jedincse
sluchovym postizenim. Skke ovlada znakovy jazyk a odezirani.

Co se tyka jeho obtizi, které ptgje pedevsim ve Skole, jeggmé, Ze tyto obtiZe jsou
umocreny také tim, Ze chlapci nejsou ve Skole vyerg zadné specialni podminky. €lht
bychom zde ale Zdaznit, Ze chlapec studuje sk&neé prestizni gymnazium, které je mnohdy
problematické i pro jedince bez jakékoliv vady. &jdc ale své obtize bere kupodivu
s velkym nadhledem.

V fetovém projevu jsou patrné znamky sluchového postidérchlapce se objevu;ji
problémy i vyslovnosti hlasek R, S. dkdy také chyba skloiuje rektera slova. R
komunikaci se snazi natib vzdy Iépe slySicim uchem a je dost patrné, Zzid. Sepotu ale
nerozumi.

NoSeni sluchadla &mi chlapci rjaké obtize. Sluchadlo uziva odtstvi a umi se
o rgj i starat. Vi, pi kterych sportech si musi na sluchadlo davat peztake p kterych

aktivitach by n&l mit sluchadlo spiSe sundané.
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12.6 Celkové vyhodnoceni rozhovar

Z rozhovoti, které jsme provedli, je patrné, Ze u kazdéhonpalis jednostrannou
vadou sluchu jsou obtize, které tuto vadu doprowézné a také viizné mfe. U jediné se
tedy miZze objevovat —¢asgjSi vyskyt migrén, zvySena Unava, dezorientaceumyich
a velkych prostorach, Spatna lokalizace zdroje aygkoblémy s vyslovnosti a rozliSovanim
nékterych hlasek, horSi sowsténost, poteba odezirani ip komunikaci, podrazghost
a nervozita, nat@ni lepSim uchem ke zdroji zvuku. Toto jsou pouye ngjEzrejsi
komplikace a jist jsme nevyjmenovali vSechny.

Z nami vypracovanych rozhoviowvyplyvaji ale i dalSi dlezité fakta. Jednim zd¢h
hlavnich je aZz Sokujici neinformovanost matek arstwé vad jejich digte. VetSina matek,

s nimiz byly rozhovory provaghy, mély velmi Spatné zkuSenosti s l&keteri nebyli schopni
podat jim zakladni informace o wagejich ditte. Pokud #jaké informace uz dostaly, byly
velmi odborné a matky jim stejnmnerozungly. Kdyz Zadaly po |ék& aby jim informace
scklil srozumitelrg, zpravidla uz Zadnou informaci nedostalyklly se matky také snazily
najit si informace o sluchové vadvého ditte na internetu nebo v literd&u Problémem
ovSem je, Ze o jednostranné ¥agluchu se u nas v podstatadna publikace, ktera by byla
srozumitelna i Siroké wejnosti, nevyskytuje.

DalSim velmi zavaznym zji&im je, Ze matky ve &Sin¢ pripadi nebyly ani
informovany o tom, jak by se dty starat o zdraveé, nebo lépe slySici, uchéteitZpravidla
nebyly ani informovany o tom, Ze by ditn¢lo mit pozdji upraveny podminky veridé pri
dochazce do ZS. Upravené podminky mohou byt prd \éitmi prospsné a mohou mu
vyrazre ulehtit jiz tak dost sloZitou situaci.

| pristup zdravotnich pojféven k problematice jednostranné vady sluchu jet dos
zarazejici. Dit nedostane filspevek v podstat na nic, a to jen proto, Ze ma jedno ucho
zdrave.

Jak jsme zjistili, velmi dlezitym faktorem, ktery ovliiuje vyrovnani se dite s jeho
sluchovou vadou a ¥azeni mezi ostatniét, je také psychicky stav rogli. Déti velmi citlive
vnimaji, jestli jsou rodie v psychické pohad Pokud tomu tak neni, je toto réipprenaseno
také na dit. Pokud jsou naopak rad s faktem sluchové vady u jejich potomka iemii
i samo di¢ bere zjis¢ni, Ze na jednu stranu neslysi, mnohem |épe.dedw; nEli byt schopni
s dittem o této problematice hotio Je to dlezité jak pro jeho dalSi vyvoj, t@zeni
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do kolektivu, tak také pro bezfost ditte — nap. pri prechazeni fes ulici, pohybu
v hlu¢nych prostorach atd.

Na zaé¥r zhodnoceni rozhovar provadnych s rodii déti s jednostrannou vadou
sluchu musime pattovat gedevSim roditm, ktei byli ochotni s¥éfit nam své zkuSenosti

a také poznatky. Vime, Ze prékteré to nebylo &tbec snadné.
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Zavér

Tato diplomova préce je ro&deéna na teoretickou a praktickdast. Teoretick&ast je
vénovana popisu anatomie sluchového ustroji, #lerd sluchovych vad, popisu jednostranné
hluchoty a nedoslychavosti. Jsou zde popsany tgidiesluchu souvisejici s jednostrannou
sluchovou vadou a také kompetizbBpomicky souvisejici s touto problematikou.

Cilem naSi prace bylo zjistit, jaka g@e je wnovana jedingm s jednostrannou
hluchotou a nedoslychavosti, jaké obtize se u wdkytuji. Praktickacast tedy obsahuje
k tomuto se vztahujici vyzkum.

Vyzkum se sklddé z dotaznikovéhoi8et a dalSicast tvdi kvalitativni rozhovory
s otew¥enymi otazkami. Dotazniky byly rozesilany ORL [&ka. Vyhodnocenim Sgni
vySlo najevo hned &kolik zajimavych skuténosti. Zjistili jsme, Ze jednostranna hluchota
také ¢astji uzivany sluchové zkousky, které nevyZaduji spodei vySetovaného jedince.
Zarover jsme se ovSem doZekli, Ze u nas stéle neprobiha celoplosné screenggseteni
sluchu u novorozeric Kdyby tomu tak nebylo, mohla by byt jednostramhéchota u ¢ti
odhalena jiz v porodnici.

Pomoci rozhovdr jsme pak néaslednzjiStovali, jaké obtize se objevuji u jedinc
s jednostrannou vadou sluchu, jak&eée jim poskytovana, zda jsou roei dostatené
informovani o vad svého potomka a jestli jsou jimtigélovany kompenzéni ponicky.
Vysledkem toho vyzkumu je zji&ti fatalnich nedostatkv oblasti informovanosti rodi.
Zpravidla diky nevhodnémuristupu Iék&i rodice nejsou dostate¢ informovani o vad
svého dikte, nevi, jak o sluch potomka majic¢peat. Jak jsme zjistili, takéilclovani
kompenzanich poniicek je u nas spiSe vyjirtiee nez obvyklé. ObtiZze, které jednostranna
hluchota a nedoslychavostigobuje jedindm v béZném Zivo¥ pii normalnichéinnostech,
nejsou v podstatreSeny.

Abychom rodéim nebo osobam, v jejichz blizkosti se vyskytuje ined
s jednostrannou vadou sluchu, poskytli alésgdkladni informace a zakladni rady, jak
s digtem stouto vadou pracovat doma a ve Skole, vznikk&to diplomové prace
ve spolupraci se Bidiskem rané @& Tamtam informéni broZzura o jednostranné hluckot
a nedoslychavosti.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik pro lékare tykajici se jedindi s jednostrannou hluchotou a

nedoslychavosti

1. Mate ve své péi jedince s vrozenou jednostrannou hluchotou?
L] ano

O ne

2. Mate ve své péi jedince s vrozenou jednostrannou nedoslychavosti?
[lano

Clne

3. V jakém véku byva priblizné odhalena vrozen jednostrann& hluchota?
L] jiz u novorozent

L] do 1 roku
L] do 3 let
[13—-6let
17 -11let
(112 —15let
[J 16 — 20 let
O jiné

4. V jakém véku byva priblizn & odhalena vrozena jednostranna nedoslychavost?
[1 jiz u novorozent

[ do 1 roku
[]do 3 let
[13—6let
[17—-11let
[012 - 15 let
[116 — 20 let
(1 jiné

115



5. Jakou sluchovou zkouSkou byva odhalena vrozena jedstranna hluchota?
[] otoakustickymi emisemi

[J BERA

L1 tympanometrii

[J vySeteni hlasitoueci
[J vySeteni Sepotem
L] tonovou audiometrii
LI slovni audiometrii

O jiné

6. Jakou sluchovou zkouSkou byva odhalena vrozena jedstranna nedoslychavost?
[1 otoakustickymi emisemi

[J BERA

L] tympanometrii

[J vySeteni hlasitoueci
L1 vySeteni Sepotem
L] tonovou audiometrii
I slovni audiometrii

O jiné

7. Jsou u jedinai s jednostrannou nedoslychavosti ke korekci jejickluchové vady
piidélovana sluchadla?
L1 ano

] ne

8. Pokud jste na predchozi otazku odpowdéli ne, zdivodnéte, prosim, svou odpovd’:

9. Jak ¢asto dochazi jedinci a jednostrannou vadou sluchuankontroly?

10.Jak ¢asto dochazi jedinci a jednostrannou vadou sluchuankontroly?

11.Méte ve své péi jedince s jednostrannou vadou sluchu, ki pouzivaji BAHA
sluchadlo?

1 ano
O ne
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