»Poruchy sluchu: Ticha epidemie bez ohledu na vek!*

Od screeningu sluchu
ke kochlearni implantaci
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Definice sluchoveho postizeni

» Z audiologického hlediska se jednd o zvySeni primérné hodnoty sluchového prahu (pfi vySetieni

tonovou audiometrii) nad 25 dB. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se za sluchové

postizen¢ho jedince povazuje osoba, jejiZ prah sluchu lepSiho ucha je vyssi nez 40 dB, u d¢ti 30 dB
(ve sledovanych frekvencich 500,1000,2000,4000 Hz).

* Z funkcniho hlediska jde o stav, kdy osoba nerozumi Septané feci ze vzdalenosti 6 m.

* Pohled psychosocidalni, ktery zvazuje nejen zménu v kvantité slySeni, ale také vliv na kvalitu Zivota -

omezenou moznost pfjimani informaci z okolniho svéta, naruseni komunikacCnich schopnosti nebo

ztizeni profesniho a spolecenského uplatnéni.




Sluchoveé postizeni

porucha sluchu X sluchova vada

(docasna) (trvala)

l l

ORL FONIATR, ORL
(lécba) (kompenzace)
Nedoslychavy x ohluchly x n(N)eslysici



Vyskyt a dusledky sluchovych vad

Vyskyt sluchovych vad dle WHO:
* 5% svetové populace

* 430 miliénu lidi (v roce 2050 az 700
milidon()

e 34 miliéonl déti

* Novorozenci—screening sluchu
100-120 déti/100 000 zive
narozenych
(30 - 45% z nich tézka vada = kandidati Cl)

Dusledky sluchové vady:

* VVyvoj reci (opozdéni, alternativni
zplsob komunikace)

e Skolni vzdé&lavani

* Pracovni uplatnéni (ekonomicka
situace)

e Socialni vztahy (vrstevnici,
partnerské vztahy, socialni izolace,
pocity osameni, deprese,...)

e Kognitivni schopnosti, mozny vztah
k demenci




Deleni sluchovych vad

Podle doby vzniku (prelingvalni x postlingvalni)
Podle typu (prevodni, percepcni, smisena)

Podle tize vady

Podle priciny

i/ &M MM




Typ
y sluchovych
vad
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Klasifikace ztréty sluchu dle ASHA (American Speech-Language-Hearing Association)

Sluchové ztraty

Pramérné ztraty ve frekvencich 500,1000,2000,4000 Hz

(z roku 2023)

Dle WHO z roku 2013

Klasifikace postizeni

Klinické projevy

0-25dB

Normalni sluch

Bez klinickych obtizi

26-40 dB

Lehka nedoslychavost

Horsi porozumeéni v hluku a pfi Sepotu

41-55dB 41-60 dB

Stfredni nedoslychavost

Potize pfi normalni feci, nékdy uz
nutna sluchadla

56-70dB 61-80 dB

Stredné téezka ztrata sluchu

Potize i pfi hlasité reci, sluchadla
nutna

71 dB avice 81 avice

Velmi tézka (hluboka) ztrata
Nad 91 dB zbytky sluchu

Zpravidla nestacCi sluchadla, kandidat
kochlearni implantace




iny

Sluchove vady podle doby vzniku a pri

* Prelingvalni(do cca 6 let véku)

- téhotenstvi (genetika, malformace, hypoplazie sluchového nervu, infekce, onemocnéni
matky, vnéjsi vlivy - léky...)
- perinatalni (pfedCasny porod, hypoxie, krvaceni do CNS, sepse, ikterus, ...)

- Casné détstvi (infekce akutni i chronické — meningitida)

* Postlingvalni

- infekce (uSnii mimousni)

- nadory (neurinom statoakustiku,CNS,..)

- iatrogenni—nasledky léCby (ototoxicka antibiotika, cytostatika, kofochirugické operace,..)
- Urazy, krvacenido CNS, ischemické zmény, otoskleréza

- pUsobeni hluku (akutni 140 dB, chronicky 85 dB)

- nahla idiopaticka nedoslychavost

- presbyakuze




Prevence sluchoveho postizeni

Primarni prevence — zabranit vzniku vady:

Zdravy zivotni styl

Ockovani (pneumokokova meningitida)

Ototoxickeé léky (zvazit benefit x riziko)

Prevence postizeni hlukem (pracovisté s rizikem hluku)
Geneticka konzultace (preimplantacni geneticka diagnostika)

Sekundarni prevence - casné zjisténi :

Novorozenecky screening sluchu
Screening sluchuv 5 letech
Screening sluchu u senior(

Tercialni prevence — zabranit dopadim sluchové vady na kvalitu Zivota:

Casnéa kompenzace vady
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Screening sluchu novorozencu

www.otorinolaryngologie.cz

» Screening sluchu novorozencu (2.- 3.den po porodu)
- OAE (fyziologicky novorozenec)

- Automaticka BERA (novorozenec na JIP)

* 1. rescreening (ORL, foniatr) 3.- 6. tyden

2. rescreening (ORL, foniatr) 3.- 6. mesic R
Pedaudiologické centrum —def. dg —> Implantacni centrum
Pokryti screeningem —cca 96 %

Prirucka pro praxi:
SCREENING

SLUCHU
NOVOROZENGU

Pravidlo 0-3-6-12 ( screening —diagnoza - sluchadlo - ClI)
+ Véstnik MZ CR &. 14/2021 - Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu novorozenct,

+ Véstnik MZ CR &. 17/2023 - Seznam poskytovatel(l vysoce specializované pé&e o détské pacienty s trvalou poruchou sluchu
— pedaudiologické centrum



Screening sluchu ve veku 5 let

www.otorinolaryngologie.cz

Cilem je odhalit sluchovou vadu pred nastupem do Skoly

_ . o ) SCREENING
Odesila pediatr pri preventivni prohlidce v 5 letech SUUCHUIDET]

VEVEKUGILEI

Provadi ORL nebo foniatrické pracoviste

Audiometrické vySetreni ve 4 frekvencich

 Vysledek se zapiSe do zdravotniho a o¢kovaciho prikazu ditéte
« Udaje se statisticky zpracovavaji

* Pri zjisténi sluchoveé vady se zajisti presna diagnostika a doporuci
kompenzace



Screening sluchu dospelych od 50 let veku

e Zatim ve stadiu pripravy

* Cilem je zjistit a kompenzovat sluchoveé vady u populace stredniho
a starsiho veku

* Vliv sluchové vady na rozvoj demence
* Audiologické vysetreni ve 4 frekvencich




Moznosti vysetreni sluchu

* Metody subjektivni (je nutna spoluprace pacienta)

- klinicka sluchova zkouska (fec + ladicky)
- audiometrie (tébnova - pure tone, warble tone, slovni)
-vizualné posilena audiometrie (VRA)

» Metody objektivni (daji se pouziti u nespolupracujicich pacient()

- otoakustické emise, impedancéni audiometrie
- elektrofyziologické metody (eCoG, BERA, SEEP, CERA)

* Pomocné metody:

- genetika, neurologie, psychologie, ev. psychiatrie, logopedie
- zobrazovaci metody : rtg, CT/HRCT, MRI




Moznosti korekce sluchove vady

Druh vady Moznost korekce

Lehka az stredné tézka vada: ,Klasické“ sluchadlo na vzdusné vedeni
- percepcni

- prevodni }(kochleérnl' rezerva do 30 dB)

- kombinovana

Tézka vada aZz hluchota Kochlearniimplantace
(prdmeérny prah nad 75 dB)

Ski slope audiogram 1. Klasické sluchadlo na vzdusné vedeni
2. Hybrid (kochlearniimplantat s akustickou slozkou)

Nefunkeéni sluchovy nerv Kmenova implantace

Prevodni nebo smiSena nedoslychavost Sluchadlo/systém na kostni vedeni
(kochlearnirezerva nad 30 dB)

Jednostranna hluchota 1. Kochlearniimplantace
2. CROS systém nebo sluchadlo/systém na kostni
vedeni




Zakladni rozdéeleni sluchadel

Sluchadla




Sluchadla na vzdusné vedeni - indikace
(ztraty od 40 dB SRT - prah srozumitelnosti)

Déti - hrazena 2 sluchadla 1x za 5 let (predepisuje foniatr)
- pfispevek 2 x9739,52 K¢
Dospéli -1 sluchadlo 1xza 5let 6 817,44 K¢, ev. i 2 sluchadla

(Predepisuje foniatr nebo ORL [ékar specializovany na sluchadla)

Hlidkova frekvence“ — 2000 Hz 40 dB Slovni audiometrie — ztraty od 40 dB SRT
50% srozumitelnost = prah srozumitelnosti



Druhy sluchadel na vzdusné vedeni

* NitrousSni : kanalové CIC (Complete in Canal)
zvukovodové ITE (In the Ear), konchalni ITC (In the Concha)

« Zavesna BTE (Behind the Ear) : - klasicka hadicka (individualni tvarovka)

- tenka hadicka (2 druhy), tovarni nebo individualni koncovka
- s reproduktorem ve zvukovodu
(RIC — Reproductor in Canal, RITE — Reproductor in the Ear)

N

i1}

CIC ITE ITC RIC BTE —tenka hadiCka BTE




Jak vybrat vhodné sluchadlo

* Dostatecny vykon vzhledem k tizi a typu vady
» Specifika dle véku, tvaru a velikosti zvukovodu, zpusobu Zivota,...

- nitrousni az od cca 10 let, RIC od cca 8 let, bezpecnostni prvky u
déti, velikost, jemna motorika u seniorQ

e Koncovka x individualni tvarovka

* Preference pacienta ’ \\ [ N \\
 Cena l’ D l
- @ Y



Moznosti modernich digitalnich sluchadel

Bezdratové nastavovani, ear-to-ear komunikace,

Automatické prizplsobeni sluchadel vlivem okolniho prostfedi - strojové uceni

Nabijeci sluchadla x sluchadla na baterie

Primy streaming z mobilu (bezdratova sluchatka)
Handsfree sluchadla

Wifi pFipojeni (vzdalené mikrofony, televize TV streamer, TV play) Phonak Roger On

Aplikace na mobilu

Datalogging ®
Vzdalena podpora Q
L U B
— I
U
TV-Dex

TV play Stream Line Mic



Indikace sluchadel na kostni vedeni

Prevodni nebo smisena Jednostranna hluchota
nedoslychavost (kostni rezerva N
nhad 30 dB)

e Atrézie zvukovodu
* Chronické zanéty zvum

e Tekouci usi

* Pooperacni stavy

* Nemoznost nosit klasické
sluchadlo na vzdusné vedeni



Neimplantabilni :

BAHA na softbandu/soundarcu
Adhear

Contact mini

Brylova sluchadla

* Implantabilni :
BAHD - Bone Anchored Hearing Device
BCI - Bone Conduction Implant — systémy
pro primeé kostni vedeni

- Aktivni transkutanni systém - vibracni
jednotka |mplantovana primo do kosti,
k(Ze neporusend (napf. Bonebridge, OSSIa)

- Pasivni perkutanni systém - vibracni
jednotka zevné, permanentni perkutanni
abutment (napr BAHA Connect)

- Pasivni transkutanni systém - vibracni
jednotka zevne, magneticke propojeni,
kGze neporusSena (napf. BAHA Attract)




Kdyz sluchadla nestaci —

kochlearni implantace

Sluchadlo x kochlearni implanat

\ &




Historie Cl v Ceské republice

1987-1991 — 10 dospélych pacientl

1992 - prvni Ceské dite (v Néemecku) -
1993 - 1. dité (FN Motol)

1995 - uhrada pojistovnou

2006 — MED-EL (u dospélého pacienta) — u ditéte 2014 l

2012 - centrumv Brné

2013 - centrum v Ostravé

2014 - oboustranna CI

2015 - Advanced Bionics

2016 — centrum v Hradci Kralové
2019 — nov3 indikaéni kritéria - SSD
2024 - uprava kritérii




Indikacni kritéria pro implantovatelné sluchove pomtucky 2024
Schvaleno VZP CR, SZP CR a CSORLCHHK CSL JEP (18.3.2024)

Indikace pro kochlearni implantaci

(www.otorinolaryngologie.cz/0-spolecnosti/doporucene-postupy/)

Patologicky stav (typ pacienta) Sluch (stav sluchu) Reseni (indikovany postup)

Pacient s prelingvalni ztratou sluchu
oboustranné.

Pacient s prelingvalni percepcni
oboustrannou ztratou sluchu po
jednostranné kochlearni
implantaci.

Pacient s prelingvalni oboustrannou
percepcni ztratou sluchu, které
nebylo mozné implantovat do 4 let
véku (napf. z dGvodu pozdni
diagndzy nebo jinych zdravotnich
divod().

Pacient s postlingvalni percepcni
ztratou sluchu oboustranné.

Oboustranna vrozena percepcni
ztrata sluchu s primérnou
hodnotou PTA nad 75 dB HL.

Sluch je jednostranné korigovan
kochlearnim implantatem.
Kontralateralné percepcni ztrata
sluchu s primérnou hodnotou PTA
nad 75 dB HL.

Oboustranna vrozena prelingvalni
percepcni ztrata sluchu s
pridmérnou hodnotou PTA nad 75
dB HL. Indikace téz zavisi na stavu
komunikace.

Oboustranna percepcni ztrata
sluchu s primérnou hodnotou PTA
nad 75 dB HL.

Cl co nejdrive, idealné oboustranné
synchronné. Optimalné mezi 0,5 -
4. rokem.

Lze doplnit druhou stranu za
urcitych podminek (spolupracujici
rodina, u kombinovanych postizeni
se zvazuje individualné).

Jednostranna Cl, za urcitych
podminek lze doimplantovat i
druhou stranu.

Jednostranna Cl. Za urcitych
podminek lze i oboustranna
synchronni nebo metachronni.



Jednostranna sluchova vada, jednostranna hluchota

Jednostranna sluchova vada

(UHL - unilateral hearing loss)

10 - 10

Jednostranna hluchota T S SN A SO, W W
10 10

(SSD - single sided deafness) - B&dB( -
* horSiucho>70dB 3 »
40 40

* lepsiucho<30dB » 40 "
. ’ Ve e ’ 60 60

* interauralni rozdil 40 dB a vice - -
80 80

90 90

Asymetricka vada 100 20 100
(ASNHL - asymmetrical sensorineural hearing loss) ::: :;:

* interauralni rozdil 15 dB ve 3 frekvencich ¢ ¢ &« & @& & & & &



Binauralni poslech x jednostranna vada

* Binauralni slySeni  Monoauralni slySeni

- binauralni syntéza - horSi pfijem zvuku ze strany

- prostorovy poslech postizeneého ucha

_binauralni sumace - horSi rozumeéni v Sumu
- vylouéeni akustického stinu hlavy - §patne smerove a prostorove

o o slyseni, odhad vzdalenosti zvuku
- centralni potlaceni sumu iy oo . v ix o

- zvysSena unavnost, horsi soustredeni
- Casty tinnitus

- poruchy rovnovahy

- psychosocialni potize




Moznosti korekce jednostranné vady

* Pouhée sledovani slysiciho ucha
 Sluchadlo N
o ] Binauralni slyseni
« Kochlearni implantat
 Sluchadlo nebo implantabilni systém na 7
kostni vedeni Pseudobinauralni
 CROS systém slysent

) %) (t




Genova lécba sluchovych vad

* Dorucenifunkcni kopie genu (gen pro Otoferlin)

* Navazani na vektor — RNA viry (UCinnost, kapacita, nebezpecnost)
* Doruceni do cilova bunka (injekce pres okrouhlé okenko)

2024 - prvni Uspésni pacienti (Cina, Anglie)

* Cilovy gen (velikost, typ chyby,..)

* Financni limity

 Etika

* Trvanlivost terapie, moznost opakovani

Bilateral gene therapy in children with autosomal recessive deafness 9: single-arm trial results

Wang, H. at all (Fudan University , Shanghai, China)
Nature Medicine, Vol.30, July 2024, 1898-1904



Shrnuti a zaver

Sluch nepredstavuje pouhé slySeni zvukU
Jde o ziskavani informaci z vnejsiho prostredi

Ovlivhuje komunikaci a mezilidské vztahy, vzdélani, kognitivni schopnosti, profesni a

spolecenské uplatnéni
Proto je nutné
Vc¢as diagnostikovat sluchové postizeni (prevence, aktivni vyhledavani, osveta)

Co nejdrive sluchovou vadu kompenzovat



Dekuji za pozornost

MUDr. Zdenka Aksenovova, Ph.D
zdenka.aksenovova@fnmotol.cz
Tel. 22443 2698



mailto:zdenka.aksenovova@fnmotol.cz
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