Anatomie a fyziologie ucha

Ucho je velmi slozity a citlivy organ, ktery zachycuje zvukové vInéni z naseho okoli,
zpracovava je a informace vysila nervovymi vlakny do mozku. Sklada se ze zevniho (boltec,
zvukovod), stfedniho (bubinek, sttedousni kustky), vnitiniho ucha (hlemyzd’) a nervovych drah.
Sluchovy nerv se sklada ze 30 000 nervovych vlaken. V 5 sluchovych jadrech (svazka vlaken
z kochlearnich jader) se nervovy signal zpracovava a slucuje z levého a pravého ucha. Sluchové

centrum je v temporalnim laloku mozkové kiry.
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Obrazek 1: Sluchova draha (Hruby, 1998)

Boltec zachyti zvukovou vinu, kterou sméruje do zvukovodu, na jehoz konci je pruzna blana —
bubinek, ktery se rozkmitd vrytmu zvukového vinéni. Kmity se pienesou na soustavu
malickych pacek ve stfednim uchu — stfedousni kistky - kladivko, kovadlinku a tfminek
(malleus, incus, stapez). Tfminek doseda na pruznou blanku - ovalné okénko (fenestra ovalis)
a uzavira vstup do tekutinou naplnéného hlemyzdé (kochlea — kanalek stoceny do prostorové

spiraly, 2 a % zavitu). Zvukova vlna se dal $ifi kapalnym prostfedim v hlemyzdi a rozkmitava
piraly palnym p y



tzv. bazilarni membranu (blanity labyrint). Bazilarni membrana na sob& nese Cortiho organ,
snima a prevadi mechanické kmity na elektrické signaly. Mechanické drazdéni bazildrni
membrany ohyba vnitini (1 fada) a vngjsi (3 fady) vlaskové smyslové bunky Cortiho organu,
které se opiraji o tektorialni membranu. Dojde-li kK prihybu bazilarni membrany, posune se
proti sob¢ bazilarni a tektorialni membrana a smyslové vlasky jsou ohybany a vyslou signal do
nervovych zakonceni vlaken sluchového nervu, na ktera jsou napojena. Tyto impulsy jsou
vnimany jako zvuky. Hlubokeé tony zplisobuji kmitani bazilarni membrany na konci hlemyzdé¢.
Vysoke tony na zacatku (Hruby, 1998). Signal postupujici sluchovym nervem prochazi nejprve
sluchovymi jadry, potom je pfiveden do sluchového centra v mozku ve spankovém laloku.

Poskozeni kterékoliv ¢asti sluchového organu zptisobuje vznik sluchové vady.

Klasifikace a diagnostika osob se sluchovym postiZenim

Etiologie vad sluchu mtize byt rizna. Vady sluchu mohou byt vrozené neboli kongenitalni, a
to bud’ deédicné (hereditarni) geneticky syndromalni (Ushertv syndrom, Waardenburglv
syndrom, Pendredv syndrom, Treachertiv Collinstiv syndrom atd.) a geneticky nesyndromalni
(mutace genu Cx26Connexin) nebo ziskané V prubéhu téhotenstvi matky (zptsobené
ototoxickymi latkami, virovymi infekcemi, rtg zafenim atd.), ziskané v pribéhu zivota
(zpisobené zanéty, nadory, urazy, degenerativnim onemocnénim), nebo v dasledku
traumatického poskozeni (hlukem). Podle doby vzniku se etiologie sluchovych vad mtze délit

na prenatalni, perinatalni, postnatalni a involucni.

Vady sluchu muzeme klasifikovat z riznych hledisek. Sluchova vada mutize byt jednostranna
a oboustranna. Muize se hodnotit podle doby vzniku jako vrozena nebo ziskana vada. Déle podle
mista vzniku jako vada periferni pfevodni neboli konduktivni, percepéni neboli senzorineuralni,
smiSend nebo vada centralni. Podle velikosti ztraty sluchu jako nedoslychavost (lehka, stiedni,
tézka), hluchota (praktickd, Gplnd), ohluchlost. V zdvislosti na ¢ase vystavby pojmi a slovni
zasoby a nasledné schopnosti komunikovat mluvenou fe¢i se miZeme setkat s terminy
prelingvalni a postlingvalni vada sluchu (Hadkova, 2016). Ty osoby, které se narodili nebo
ztratili sluch v raném véku pted ukoncenym vyvojem mluvené feci, se fadi mezi prelingvalné
sluchové postizené. Ty osoby, které ztratili sluch po ukonéeném vyvoji mluvené feci, se fadi
mezi postlingvalné sluchove postizené. Vyvoj feci probihéd u kazdého individudlné a ukonceny
vyvoj fedi neni mozné u viech déti stanovit jednotné, ale podle odbornikii (napt. Skodova,

Jedlicka, 2003) je mozné za zlomové obdobi povazovat mezi 5. a 6. rokem veku ditéte.



Svétova zdravotnicka organizace WHO (World Health Organization) stanovila v roce 1980 a
Vv roce 2005 vydala doporucenou klasifikaci stupiii sluchového postizeni (podle velikosti ztraty
sluchu). Sluchové ztraty se vypocitavaji jako primér hodnot audiogramu (vysledek
audiometrického vysetfeni sluchu, jako jednoho ze zakladnich vySetfeni vjemu ¢istych tond) na

kmitoc¢tech 500, 1000, 2000 Hz.

Stupeni Odpovidajici Nazev kategorie
audiometricka hodnota
0 0-25dB normalni sluch
1 26-40 dB lehké postizeni sluchu
2 41-60 dB stiedné tézké postizeni sluchu
3 61-80 dB tézké postizeni sluchu
4 81-vice dB velmi zadvazné postizeni sluchu vcetné
hluchoty

Vasnost odborné intervence ma podstatny vyznam pro vyvoj ditéte se sluchovym postizenim
kazdého typu a stupné€, s vrozenym sluchovym postizenim piedev§im. Jiz v prvnich letech
zivota ditéte je polozen zaklad pro rozvoj jeho osobnosti, ktery probiha zejména v procesu
komunikace s okolim. V této souvislosti je patrné, Zze t€zka vrozena sluchova vada ¢i ztrata
sluchu v prelingvalnim obdobi, ktera vede k omezeni nebo naruSeni komunikace ditéte s jeho
okolim, miize mit za nasledek opozdéni ¢i zastaveni rozvoje fe¢i. To mize mit negativni dopad
na rozvoj psychickych funkci, jez jsou na slovni fe¢ vazany. Je nesmirn¢ dulezité vSemi
dostupnymi prostifedky rozvijet komunikacni schopnosti a moznosti vyvoje ditéte se sluchovym
postizenim.

Aby se zabranilo negativnim dasledkiim sluchového postizeni v co nejvéetsi mite, je absolutné
nezbytné diagnostikovat vadu sluchu u ditéte co nejdtive. Dnes je diky modernim vysetfovacim
metoddm mozné stanovit podezieni na sluchovou vadu jiz v prvnich dnech novorozeneckého
veéku pomoci zkousky OAE (otoakustickych emisi). Zkouska OAE neni diagnostickd, pouze
screeningovd metoda a vznikne-li na zaklad€ této zkouSky podezieni na sluchovou vadu,
provede se dalsi vySetieni, tzv. objektivni audiometrie (napf. BERA - Brainstem Electric
Response Audiometry, AABR - Automatic Auditory Brainstem Response, SSEP - Steady State

Evoked Potentials), aby se diagndza potvrdila a upfesnila, nebo naopak vyvratila. V Ceské



republice dosud neni povinny celoplosny screening sluchu u novorozenct, ale v souc¢asnosti jiz
vétSina porodnic vySetieni pomoci otoakustickych emisi provadi.

Pokud neni proveden sluchovy screening v novorozeneckém obdobi, sluchovou vadu u ditéte
nejcastéji objevi jeho rodice mezi 2. az 6. mésicem jeho véku (Holmanova, 2002). Bendova
(2005, in Hadkova, 2016) uvadi jiny ¢asovy udaj - v priméru kolem 10. mésice véku.

Kroky rodicti vedou nejprve k détskému 1ékafi, ktery doporuci dité k odbornému foniatrickému
vySetieni. Je-li sluchové postizeni diagnostikovano, musi byt neprodlené zahijena odborna
1ékatska péce. Dit€ dostava na zaklad¢ indikace foniatra sluchadla, ktera musi nosit nejméné
pul roku, aby se ukézalo, zda mu poméhaji nebo ne. Pokud nejsou sluchadla efektivni a dité
bude spliiovat, na zakladé¢ dalSiho foniatrického, neurologického, logopedického,
psychologického a dal§iho odborného vySetfeni, urcitd kritéria (piedevSim audiologickeé
podminky a neporuseny sluchovy nerv), muze byt navrzena kochlearni implantace.
V navaznosti na I¢katskou diagnostiku je nutné proveést specialné pedagogickou diagnostiku a
zahajit intenzivni specialné pedagogickou intervenci, ktera je zaméfena na dité i jeho rodinu. Je
nutné rodicim poskytnout potiebnou podporu a také dostatek kvalitnich informaci. Jsou
davéry a vzajemného respektu. Rozhodujici vyznam pro kazdé dité se sluchovym postizenim
ma volba komunikacni strategie. Pokud dit€é nema moznost osvojit si jazyk ve svém raném

détstvi, ma to dusledky pro jeho vyvoj po cely Zivot.
Kontrolni otazky
Klasifikujte sluchové vady podle mista vzniku, stupné postizeni a doby vzniku.

Vysvétlete pojem prelingvalni a postlingvalni sluchové postiZeni.

Uved'te pticiny vzniku sluchovych vad.

Eal N

Vyjmenujte diagnostické metody odhalovéni sluchovych vad.
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