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NOVE MOZNOSTI AUDIOLOGICKEHO VYSETRENI —
VRA (VISUAL REINFORCEMENT AUDIOMETRY)

A JEJI ULOHA PRI RESENi PORUCH SLUCHU
DETSKYCH PACIENTU

P. Hrabacka, M. Vohlidkova, D. Slouka

Otorhinolaryngologicka klinika Fakultni nemocnice Plzen

Sluch je jednim ze zakladnich smysla ¢lovéka, ktery je nezbytny pro vyvoj intelek-
¢loveéka a pro svoji zdvaznost je fazena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) na
druhé misto hned za postizeni mentdlni. Na celém svété trpi poruchou sluchu pfiblizné
360 miliond lidi, pfi¢em? incidence nartstd se zvySujicim se vékem. Ve véku nad 65 let trpi
poruchou sluchu kazdy treti clovek. Vyskyt poruch sluchu jakékoliv etiologie u novoro-
zencl predstavuje 612 : 1000 novorozencu. Priblizné€ jedno dit€ z tisice se narod{ hluché.

Jako v kazdém oboru je zdkladem vySetieni dikladné odebrand anamnéza a fyzikal-
ni vySetieni. V piipadé vySetfeni sluchu otoskopie doplnénd otomikroskopii. Vzhledem
k Castym pfi¢indm poruch sluchu v oblasti dutiny nosni a nosohltanu je samoziejmos-
ti rhinoskopie a epifaryngoskopie. Otorinolaryngologie vyuziva pfi vysetfovani sluchu
dospélych pacientd celou fadu subjektivnich i objektivnich vySetfovacich metod. Vali-
dita subjektivnich vysetfovacich metod, tedy metod zavislych na spoluprici pacienta, je
u dospélych pacientti vysoka. K poklesu validity zde dochdzi v podstaté pouze pfi cilené
Spatné spoluprdci ze strany pacienta. U détskych pacientl vstupuje do této problematiky
dalsi proménnd v podobé schopnosti spoluprice v zdvislosti na véku pacienta.

Mezi subjektivni metody patii vySetfeni pomoci feci, ladickové zkousky, konvenéni
prahova ténova audiometrie a slovni audiometrie. Nové pouzivanym subjektivnim vyset-
fenim u déti je vizudlné podporovand audiometrie (VRA, Visual Reinforcement Audio-
metry (1)). Objektivni vySetfeni zahrnuji tympanometrii, vySetfeni otoakustickych emis{
a vySetfeni akustickych evokovanych potencidlt (BERA, CERA).

Na rozdil od objektivnich metod pouzitelnych u vSech vékovych kategorii véetné
nejmensich déti, subjektivni metody, které ndm u dospélych pacientti poskytuji dostatek
informaci o jejich sluchu, jsou u déti vzhledem k horsi spoluprici téméf nepouZzitelné.
U nejmensich déti k prvotnim metoddm patii pozorovani reakci na rizné zvukové stimu-
ly, napriklad na zvukové hracky. Velkou roli zde hraje i zkuSenost vysetiujiciho 1ékafte.
Z ptedchozich divodu, a i pro svou jednoduchost a vysokou vytéznost, se vizudlné podpo-
rovand audiometrie stala na ORL klinice v Plzni vyznamnou vysetfovaci metodou.

V Ceské republice byl v r. 2013 zaveden program screeningového vySetfovani slu-
chu novorozencl pomoci vysetfeni otoakustickych emisi (2). Toto vySetfeni vychdzi
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z poznatku, Ze zdravé ucho generuje periodickym kmitdnim zevnich vladskovych bunék
zvuky, které emituje pres stfedousni mechaniku. Pokud tyto zvuky zaznamendme citlivym
mikrofonem v zevnim uchu, pfedpokldddame, Ze dité slysi. Metoda je objektivni, jedno-
duchd a rychld (3). Dlslednym screeningem sluchovych poruch novorozenct se vyrazné
zvysil zachyt té€chto poruch jiz v raném veku, je zajisténo v€asné kompenzovani vady a tim
predchazeno opozdéni psychomotorického vyvoje takto postizenych détskych pacientd.
sluchovych vjemt ma mimo jiné vliv na vyvoj sluchové nervového systému a poskozu-
je rozvoj spolecenskych, citovych a pozndvacich funkci, stejné jako rozvoj abstraktniho
mysleni.

Vizudlné podporovand audiometrie je nova subjektivni metoda slouZici k posouzeni
poruch sluchu u déti prili§ malych pro jiné subjektivni metody, u nichZ je nutnd spoluprace
pacienta. Vyuzivd vytvoreni podminéného reflexu akustické a vizudlni stimulace a pak
testuje pouze akusticky definované podnéty. Vysetieni je uréeno pro déti od 9 mésict do
3 let véku, je ale také vhodné k pouziti u mentdlné postizenych déti. V souCasnosti se toto
vySetfeni provadi na 6 pracovistich v Ceské republice. Na nagem pracovisti je k dispozici
od zafi r. 2017 a mésicné se zde vySetii 3—4 pacienti. Tato metoda pomédhd preklenout
obdobi, dokud nenf dité jest¢ dostatené staré, aby zvladlo konven¢ni ténovou audiometrii.
Standardni ténova audiometrie pouziva sluchatka a malé tlacitko, pomoci kterého vysetio-
vany ddva najevo, Ze dany ton registroval, cozZ je pro malé déti pfilis slozité. Vizudlné pod-
porovand audiometrie nahrazuje sluchétka reproduktory, nebo pouziva sluchétka a velké
tlacitko (4), které dité zmackne, pokud slysi tén a objevi se mu za odménu obrazek. Pokud
jsou pouzity reproduktory, nelze stanovit sluchové prahy specifické pro kazdé ucho zvlast'.
Vizudlni podporou jsou osvétlené hracky nebo monitory s obrazky umisténé 90 stupmiti
nalevo a napravo od pacienta, aby se dité pfi zaznéni ténu naucilo divat ve sméru zvuku
(obr. 1).

Béhem vysetieni dité sedi samostatné nebo na kliné rodi¢e ve zvukové izolované
mistnosti a audiolog pousti tény. Nejprve pfi zaznéni dostatecné hlasitého ténu (inten-
zita 60-70 dB o frekvenci 2 kHz) audiolog rozsviti svétlo u hracky nebo na monitoru
ukdze obrazek ve spojeni se zaznénim ténu a tento vizudlni podnét slouZi jako odména.
Tim se dit¢ nauci otdcet hlavu ve sméru zvuku, vytvorime tedy podminény reflex. Pfi
ndsledujicim vySetfovani je vizudlni podnét zobrazen az poté, co dité oto¢i hlavicku, ne
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Obr. 1 Schéma vysetfovaci mistnosti
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Obr. 2 Audiogram pofizeny metodou VRA — percep¢ni porucha sluchu u détského pacienta

soucasné s tonem. Pri vySetfeni audiolog sniZuje intenzitu zvuku, dokud nedosdhne prahu
sluchu, kdy jiz dité nereaguje oto¢enim hlavic¢ky. Takto se postupuje na riznych frekven-
cich, dokud nema audiolog dostatek dat k posouzeni sluchu v obou usich. Vysledkem této
metody je grafické zndzornéni prahu sluchu na jednotlivych frekvencich, tedy audiogram
(obr. 2). Z vysledkt je mozno stanovit nejen typ, ale i stupent poruchy sluchu.

Schopnost spoluprace déti tuto metodu vSak také ovliviiuje (5). Malé déti se mohou roz-
ptylovat jinymi podnéty, pak jsou nutné Casté prestdvky ve vySetfeni nebo je nutnd zména
vizudlni odmény. Zdroven jsou nezbytné dostatecné dlouhé prestavky mezi jednotlivymi
tony, aby se dité neotdcelo ve sméru hracky bez zaznéni ténu.

Pokud pouzijeme vSechny metody k vySetien{ sluchu, které mame k dispozici, mizeme
vétsinou stanovit typ a tizi sluchové vady, a poté pristupujeme k volbé adekvatni terapie.
Nejcastejsi konzervativni zplsob zahrnuje vyuziti sluchadel. Sluchadlo, maly elektroakus-
ticky pristroj sklddajici se z mikrofonu, zesilovace a reproduktoru, je dnes na trhu pou-
ze v digitalni podobé. Pfedchozi analogové typy jsou jiz minulosti. Podstatou fungovani
pristroje je zaznamendni zvuku, jeho zesileni, upraveni a pfeneseni do pacientova ucha.
K jejich dobrému tcinku jsou nutné alespon néjaké zbytky sluchu. U ¢asti spektra poruch
sluchu mtizeme pouZzit operacni feSeni, které zahrnuje vykony snadné a kratké, ale i slo-
Zité operace provadéné pouze na specializovanych pracovistich. K prvnimu typu operaci
patii napriklad drendzni operace podle Armstronga, kdy se do bubinku zavede titanova
drenazni trubicka, coz mize vyfesit mésice i roky trvajici poruchu sluchu zptsobenou
chronickym tubotympandlnim katarem. Mezi operace jiZ sloZitéjsi patii tympanoplastiky,
kterymi rekonstruujeme prevodni systém ucha. Dnesni kofochirurgie je schopna nahradit
¢i vymeénit v podstaté vSechny struktury zevniho a stfedniho ucha. NejsloZitéj$im vykonem
je kochlearni implantace. Ta je indikovana pfedevsim u osob, u kterych se jednd o poskoze-
ni vnitiniho ucha, a to tak velké, Ze nelze pouZzit sluchadla. Zvukové vinéni je implantdtem
preménéno v elektrické impulsy, které jsou pouzity k pifimému drazdéni sluchového nervu.
Kochledrni neuroprotéza tedy predstavuje nahrazku vnitiniho ucha.
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Vizudlné podporovand audiometrie, kromé posouzeni sluchu u ditéte a stanoveni fre-
kvencéné specifickych praht sluchu, také umoziiuje zjistit i¢innost ndmi zvolené 1é¢by.
MizZeme tak posoudit efekt korekce nedoslychavosti sluchadlem nebo kochledrn{ implan-
taci, dale porovnani efektu korekce podle jednotlivych typi pouzitych sluchadel nebo
kontrolu efektu sluchadla ihned po nastaveni nebo po zméné parametrd nastaveni. Jeji
zavedeni do praxe umoziuje jednoduché a pfitom vysoce efektivni vySetfeni sluchu dét-
skych pacientu, jejichZz spoluprace limituje pouZiti a vytéznost ostatnich subjektivnich
vySetiovacich metod.

SOUHRN

Otorinolaryngologie disponuje pfi vySetfovani sluchu dospélych pacientt celou fadou
subjektivnich i objektivnich vySetfovacich metod. Validita subjektivnich vySetfovacich
metod (tedy metod zdvislych na spolupréci pacienta) je u dospélych pacientd vysoka.
K poklesu validity zde dochdzi v podstaté pouze pri cilené Spatné spolupraci ze strany paci-
enta. U détskych pacienti vstupuje do této problematiky schopnost spoluprice v zavislosti
na véku pacienta. Toto sdéleni shrnuje dosavadni vySetfovaci moznosti a jejich rozsite-
ni zavedenim metody VRA (Visual Reinforcement Audiometry). Metoda pfispivd nejen
k diagnostice, ale také k posouzeni vysledki 1é€by poruch sluchu.

New audiological examination — VRA (Visual Reinforcement Audiometry)
and its role in the care of children with hearing disorder

SUMMARY

Otorhinolaryngology has a wide range of subjective and objective examination methods
for examining the hearing of adult patients. The validity of subjective investigative meth-
ods (methods dependent on patient collaboration) is high in adult patients. The decline in
validity here occurs basically only in the case of the patient’s intentional misguided co-op-
eration. In child patients, there is another variable in the ability of collaboration depending
on the age of the patient. This article summarizes the existing investigative possibilities
and their extension through the introduction of the Visual Reinforcement Audiometry
(VRA) method. This method contributes not only to diagnosis but also to the assessment
of the results of treatment of hearing disorders.
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