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PRIHOVOR

Vazené kolegyne a kolegovia,

dovolte mi prihovorit sa VAm v mene veducich pracovnikov detskych otori-
nolaryngologickych pracovisk na Slovensku a v Cesku. Nadvézujuc na historické
korene ¢esko-slovenskych podujati sme sa dohodli, Ze uvedieme do Zivota novu
spoloénu akciu v podobe postgradualneho kurzu pod nazvom ,Dieta s poru-
chou sluchu: diagnostika a lie¢ba“. K tomuto ¢inu nas vedie neuspokojivy stav
starostlivosti o deti s poruchou sluchu v nasich krajinach a potreba zlepsit ho.
Cielom podujatia je skolit vsetkych ucastnikov starostlivosti o takéhoto pacienta
na urovni suc¢asnych poznatkov foniatrie vychadzajuc z guidelinov vyspelych eu-
ropskych krajin. Cielovou skupinou su teda ORL lekari, foniatri, neonatolégovia,
klinicki logopédi, Specialni pedagdégovia a v neposlednom rade rodicia deti s po-
ruchou sluchu.

Kurz bude mat vzdy tri ¢asti. V prvej sa chceme zaoberat organizaciou starost-
livosti o deti s poruchou sluchu v oboch krajinach, preberat platnu legislativu
a aktualny stav tohto druhu zdravotnej starostlivosti. Zvazime prizvanie predna-
Satelov z krajin, v ktorych existuju kvalitné narodné guideliny, funguju narodné
centralne registre pre deti s poruchou sluchu, pripadne u nich existuju kvalitné
svojpomochné kluby. V druhej ¢asti sa chceme zaoberat diagnostikou sluchu pre-
dovsetkym u malych deti, hovorit o spravnej klinickej praxi nutnej pre stanovenie
poruchy sluchu a naslednej starostlivosti o dieta v interdisciplindarnom rozsahu,
o potrebe a formach uzkej spoluprace s rodi¢mi pacientov, ktorych uloha je ne-
zastupitelna. V tretej casti budeme preberat lie€ébu pacientov - tentoraz sme sa
rozhodli venovat sa pacientovi s hacuvacim pristrojom. Za tymto tuc¢elom sme
pozvali ako prednasatelov kolektiv pana doc. MUDr. Mojmira Lejsku, CSc., kto-
ry vedie ¢eské renomované pracovisko AUDIO-PHON, s.r.0., ktoré navstevuje aj
mnoZstvo malych slovenskych pacientov. Na zaver podujatia planujeme priatel-
ské stretnutie odbornej verejnosti, zastupcov firiem s pomoéckami pre sluchovo-
postihnutych a rodiémi malych pacientov.

Verime, Ze nase usilie sa stretne so zaujmom odbornej, ako aj laickej verejnosti.
Kvalitna starostlivost o deti s poruchou sluchu je podmienkou ich dalsieho pl-
nohodnotného zivota. Mame dnes k dispozicii v minulosti nevidané mnozstvo
diagnostickych a lie€ebnych moznosti, dostatok prikladov fungujucich celoplos-
nych narodnych guidelinov v ramci EU, ktoré umozriuju postihnuté deti vyhlada-
vat' véas a poméct im. Spolu s nami sleduju tento ciel mnohi edukovani vzdelani
rodicia, ktori sa dokazu orientovat v sticasnom svete plnom informacii a doZaduju
sa pre svoje deti nielen kvalitnej, ale aj dostupnej starostlivosti.

Tesime sa na stretnutie s kazdym, kto ma zaujem o nové vedomosti z oblasti
pedaudioldgie. K zaujimavému programu sme zvolili atraktivne postredie Vyso-
kych Tatier ako pridanu hodnotu.

S pozdravom

MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
prednostka Detskej otorinolaryngologickej kliniky LF UK a DFNsP v Bratislave



DIETA S PORUCHOU SLUCHU:

DIAGNOSTIKA A LIECBA
POSTGRADUALNY KURZ

Koordinatori vedeckého programu
MUDr. Andrej Koman, KoSice

doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc., MBA, Brno
MUDr. Jiti Skfivan, CSc., Praha

prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc., Brno

MUDTr. Irina Sebova, CSc., MPH, Bratislava

Potvrdenie o Ucasti
Podujatie je zaradené do kreditného systému CME.
Potvrdenie o ucasti obdrzite po absolvovani prednasok.

Pasivna Uéast:

03.11.2016 6 kreditov
04.11.2016 6 kreditov
Aktivna ucast:
zahrani¢ny autor prednasky 15 kreditov
zahrani¢ny spoluautor prednasky (prvi dvaja) 10 kreditov
domaci autor prednasky 10 kreditov
domaci spoluautor prednasky (prvi dvaja) 5 kreditov
PODUJATIE PODPORILI

HLAVNY PARTNER

medical Qin quality

PARTNERI

Upharma ggg};@r\\} <DIS Siaudiofon @PROTETIKA

. Nepocujace
(C( Akustik plus mlDEx Q)UDIOPFIDTETIKA Dieta

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII DUNAJ



ODBORNY PROGRAM

3.11.2016 STVRTOK
09:00-09:15 Zahajenie kurzu

09:15-12.30  I. blok prednasok

- Skusenosti rodi¢ov so systémom zdravotnej starostlivosti 45°
o deti s poruchou sluchu
Majtan F., Majtanova L.

« Organizacia zdravotnej starostlivosti o dieta s poruchou sluchu 30°
na Slovensku, praca pedakustika - prinos alebo problém?
Sebova, I, Koman A.

10:30-11:00 Prestavka, navsteva vystaviska

- Organizacia zdravotnej starostlivosti o dieta 20°
s poruchou sluchu v Cesku
Slapak I, Lejska M., Skfivan J.

- Centralny register pre deti s poruchou sluchu na 20°
Slovensku
Langova L., Sebova I., Grebeciova L.

« SIGNIA - budtichost naéuvacich pristrojov 20°
Sivantos/ Siemens - firemna prednaska

« Okruhly stol k problematike 30°

Koman A.,vLangové L. Lejska M., Majtan F., Majtanova L.,
Sebova I, Slapak .

12:30-13:30 Obedova prestavka, navsteva vystaviska

13:30-15:00 Il. blok prednasok - Diagnostika vad a portch sluchu
u najmensich deti |

+ VysSetrovacie metédy behavioralne a objektivne 20°
Lejska M., Vojnova M., Weberova P.

« VysSetrenie sluchu u najmensich deti - postup 15°
Vojnova M.

+ VRA - vSeobecne 10°
Smisitelova J.

+ VRA - ako a u koho 15°
Vojnova M., Weberova P.

- Objektivne vysetrovacie metédy - zhodnotenie 20°
Lejska M.

15:00-15:30 Prestavka, navsteva vystaviska



15:30-17:00 lil. blok prednasok - Diagnostika vad a portch sluchu
u hajmensich deti Il

- Moderné pediatrické nactvacie pristroje - firemna prednaska 20°

- BERA 40°
Lejska M.

« Limity vySetrenia BERA 20°
Lejska M.

19:00 Spolocensky vecer, vystupenie ludovej hudby Bystrianka

4.11.2016  PIATOK

09:00-10:30 IV. blok prednasok - Starostlivost o dieta s naétivacim
pristrojom |
. Starostlivost pred pridelenim sltichadiel 20°
- medicinska, cvi¢na
Weberova P., Hricova L., Dvorackova H.

- Sluchadl3, ich vyber a nastavenie 20°
Havlik R.

« Nasledna starostlivost - medicinska 20°
Weberova P., Smisitelova J.

« Nasledna starostlivost - surdopedagogicka 30°

Dvorackova H., Hricova L.
10:30-10:45 Prestavka, navsteva vystaviska

10:45-13:00 V. blok prednasok - Starostlivost o dieta s naélivacim

pristrojom Il
- Problematika usnych tvaroviek 20°
Havlik R.
« Fitting slichadiel in situ na zaklade verifikacie 20°
sluchovej percepcie
Havlik R.
- Kazuistiky 90°

Havlik R., Smisitelova J.
13:00-14:00 Obedova prestavka, navsteva vystaviska
14:00-16:30 Stretnutie rodicov, odbornikov, firiem s pomoéckami
pre deti s poruchou sluchu
- Workshop spolo¢nosti Unique Medical - SOCRATES 90°
Téma: Klinické audiometrické evokované potencialy
Pristroj: Hedera biomedics - SOCRATES

« Workshop spoloé¢nosti Sivantos / Siemens 60°
Vyuzitie smartphone a bluetooth uzivatelmi na¢uvacich pristrojov
Sivantos / Siemens

16:30-17:00 Zaver podujatia
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Mgr. Helena Dvorackova pracovala vice jak 20 let jako spe-
cializovany surdopedagog a logoped pro sluchové posti-
zené déti ve Specidlné pedagogickém centru Brno. Zde
byla 20 let vedouci logopedkou. Za celou dobu plsobeni
v SPC ji proslo rukama vice jak 1000 sluchové postizenych
déti - rdzného typu a stupné postizeni, z rlznych rodin
a spolec¢enského prostredi, s rdznym typem nadani. Ma
zkuSenosti s generaci sluchové postizenych déti pred érou
kochlearnich implantaci a nyniis détmis Cl. Cilem jeji pra-
ce po celd léta bylo vytvorit co nejlepsi podminky pro verbalni komunikaci
u sluchové postizenych déti at uz se sluchovymi pomutckami ¢i bez nich.
V soucasnosti pracuje jako logoped a surdopedagog v AUDIO-Fon centru.

Lucia Grebecéiova. S registrom sluchu som zacala pracovat
ako dokumentacnd sestra od augusta t.r, kedy som na-
stupila na Detsku ORL kliniku LFUK a DFNsP v Bratislave.
Komunikujem s neonatalnymi pracoviskami, ktoré mi po-
sielaju raz mesacne Udaje o detoch, ktoré nepresli skrinin-
gom sluchu po narodeni. Nasledne sa snazim telefonicky
alebo e-mailom kontaktovat rodicov tychto deti aby som
blizSie zistila, v akom Stadiu vysetreni je ich dieta s poru-
chou sluchu alebo ¢i presli skriningom sluchu. Pri zisteni,
7e ma dieta opakovane nevybavné otoakustické emisie (dalej len OAE) sa
snazim odporucit im najblizSie vhodné pracovisko pre vySetrenie pordch
sluchu podla bydliska (Bratislave, Ruzomberok, Banskd Bystrica, Kosice).
Niektori rodi¢ia s tym nesuhlasia. Casto sa stretdvam s tym, e v niektorych
okresnych mestach sa pokazi pristroj na meranie OAE a potom sa neda-
ju robit vySetrenia par mesiacov. Niektori rodi¢ia nie su ochotni navstivit
vzdialenejSie pracovisko a radsej pockaju tych par mesiacov, kym sa pristroj
blizSie k ich bydlisku opat uvedie do prevadzky. Vela rodi¢ov nevie, aké vy-
Setrenie ma mat ich dieta a pri otazke, ¢i bolo robené to &i ono vysetrenie
rodi¢ia nevedia a povedia, Ze ,ano lebo lekar povedal, Ze uz dieta pocuje”.
Dal$im problémom, s ktorym sa stretdvam, su hlavne rémski ob&ania, u kto-
rych je problém dopatrat sa k Udajom. V takychto pripadoch, ked nemam
kontakt na rodicov, tak kontaktujem prislusného detského lekdra. Tento je
vSak v zlozZitej situacii, lebo ak da aj viac krat rodicom vymenny listok k ORL
lekdrovi, nema spatnu vazbu, ¢i boli na vysetreni alebo neboli. Dblezité je,
aby sa nestratilo Ziadne dieta s poruchou sluchu v systéme, k comu potre-
bujeme spolahlivé udaje o ich rodine alebo o osobach, ktorym je zverené
do starostlivosti.




MUDr. Radan Havlik, Ph.D. (nar.1964) po studiu na Iékafské
fakulté nastoupil v roce 1990 na ORL kliniku Fakultni ne-
mochnice u sv.Anny v Brné, kde jiz od roku 1986 pracoval
na audiologii jako védecka sila. Od roku 1995 pracuje v Au-
dio-Fon centr s.r.o. Brno, od roku 2014 na pozici primare.
Zahrani¢ni studijni pobyty v Kodani, Linci, Mnichové a
Curychu. Soustavnou pedagogickou cinnost vykonava na
Janackove akademii muzickych umeéni (od roku 1995) a
Narodnim centru oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravot-
nickych obord v Brné (od roku 1992), od roku 2015 je odbornym garantem
Audiometrického kurzu v ramci celostatniho doskolovani zdravotnich ses-
ter. Dizertacni praci obhajil v roce 2010. Prednesl 215 odbornych a vedec-
kych sdéleni, publikoval 59 odbornych praci, z toho dvé monografie. Zabyva
se ambulantni otorinolaryngologii a foniatrii v celé Siti jejich oboru, spe-
cializuje se predevsim na hlasové poruchy, péci o sluchové postizené déti
a fitting sofistikovanych sluchadel v¢etné jejich Sirokého prislusenstvi.

PhDr. Lenka Hricova, Ph.D. absolvovala magisterské stu-
dium specialni pedagogiky na Pedagogické fakulté Ma-
sarykovy univerzity v Brné, kde rovnéz v roce 2011 obhdjila
svou disertacni praci na téma Komunikacni kompetence
7zakU a uciteld na zakladnich Skolach pro sluchové posti-
zené. V letech 2008-2015 zde profesné pusobila jako (od-
borna) asistentka. V roce 2012 dokoncila v ramci celozi-
votniho vzdélavani rozsitujici studium oboru Surdopedie
se zamérenim na znakovy jazyk na Univerzité Palackého
v Olomouci, zavérecnou praci nazvala Obtize pfi osvojovani Ceského zna-
kového jazyka jako soulasti pripravy na profesi v oblasti surdopedie v Ces-
ké republice. U&astnila se fady kurzt, odbornych konferenci a stazi v Ces-
ké Republice i zahranici (Slovensko, Némecko, Rakousko, Belgie, Finsko,
Nizozemsko). Koordinovala socialné inkluzivni projekty zamérené na vy-
uziti rytmu jako tmeliciho prvku ve smisené skupiné dospélych slysicich
lidi a lidi se sluchovym postizenim ¢&i hluchoslepotou. Ve spolupraci s or-
ganizaci Orbi Pontes se zabyvala osvétou v oblasti sluchového postizeni
a hluchoslepoty v materskych a zakladnich skolach bézného vzdélavaciho
proudu, ve volnoCasovém vzdélavani i v ramci Sirsi vefejnosti. V soucasné
dobé pracuje jako specialni pedagog - surdoped a logoped na odlouce-
ném logopedickém pracovisti Audio-Fon Centra. Vénuje se zde predevsim
praci s malymi détmi se sluchovym postizenim a jejich rodici. Aktualné je
ucastnici mezinarodniho magisterského studia v Nizozemsku, studovany
obor je zaméren na komunikaci osob s hluchoslepotou. Vyzkum k diplo-
moveé praci zameérila na vyuziti rytmu pfi budovani a rozvijeni komunikace
u jedincl s kongenitalni hluchoslepotou.




MUDr. Andrej Koman sa narodil v Bardejove vroku 1970.
Studium véeobecného Lekarstva ukonéil v roku 1994 na
Lekarskej Fakulte UPJS Kosice. V rokoch 1994 - 2000 pdso-
bil v Detskej nemocnici KoSice Postgradualne vzdelavanie
v dbore otorinolaryngoldgia a detska otorinolaryngologia
ukoncil v roku 2003. V rokoch 2000 - 2004 pracoval na
ORL oddeleni UNLP/VOU Kosice a kratko na Klinike ORL
a chirurgie hlavy a krku UNLP. Od roku 2005 sa venuje vy-
lu¢ne pediatrickej otorinolaryngologii v Detskej fakultnej
nemocnici Kosice. Od roku 2013 sa venuje pregradualnej vychove na klinike
deti a dorastu UPJS. Vybudoval prosperujlce pracovisko pediatrickej otori-
nolaryngologie a jednodnovej chirugie zvladajuce aj naroc¢né chirurgické
postupy v otorinolaryngoldgii. Pracovisko je aktualne vybavené vyspelymi
technoldgiami zabezpecujucimi celé spektrum chirurgickych a diagnostic-
kych vykonov a je prispdsobené potrebam deti a ich rodicov.

MUDr. Lenka Langova narodila sa v roku 1989 v Dolnom
Kubine. Medicinu vyStudovala na 1. lekarskej fakulte Uni-
verzity Karlovej v Prahe v rokoch 2009 - 2015. Po ukonceni
Studia kratke obdobie pdsobila ako sekundarny lekar na
Plucnom oddeleni Oblastnej nemocnice v Kladne. Od
1.9.2015 nastupila na Detsku otorinolaryngologicku kliniku
LF UK a DFNsP v Bratislave, kde pracuje ako sekundarny
lekar doteraz. Od oktdbra 2015 je zaradena v Specializatnej
priprave otolaryngoldgia LF UK v Bratislave. Na klinike ma
na starosti centralny register deti s poruchou sluchu a spolu s prislusnou
dokumentacnou sestrou komunikuje s rodi¢mi deti, pediatrami, prislusny-
mi ORL lekarmi a foniatrami. Od septemlbra 2016 je Studentkou postgradu-
alneho Studia na Masarykovej univerzite v Brne s témou dizertacnej prace
,Hodnotenie tonovej audiometrie, rozvoja reCovej funkcie a rozvoja slucho-
vej funkcie u dietata po implantacii BAHA systému”.

Doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc., MBA po promoci ha Lé-
kafské fakulté pracoval 15 let na ORL pracovisti v Brné, kde
provadél vsechny diagnostické, |écebné i operacni zakro-
Ky. Specializoval se na audiologii a endoskopii. Od roku
1994 pracuje na soukromém pracovisti AUDIO-Fon centr.
Brno, které se cilené vénuje problematice vysSetfovani slu-
chu a korekce sluchu ve vSech vékovych skupinach. Vy-
ucuje vice jak 20 let v doSkolovacim ustavu Brno audiolo-
gii a po celou dobu byl také odbornym vedoucim tohoto




doskolovaciho kurzu. Pracovné se v soucasnosti vénuje objektivni diagnos-
tice vad a poruch sluchu a otoneurologii. Publikoval vice jak 100 odbornych
praci s tematikou audiologie a prednesl| vice jak 200 prednasek. Byl organi-
zatorem dvou Cesko-slovenskych foniatrickych kongres.

Lubica a FrantiSek Majtanovci su rodic¢ia slucho-
vo postihnutého Matka. Hoci ich diagndza zastihla
nepripravenych, nastartovala v nich roky trvajucu
motivaciu spoznavat poruchu sluchu, jej liecbu
a kompenzaciu. Kroky ich zaviedli aj za hranice na-
Sej krajiny, kde ziskali prehlad o moznostiach, ktoré
dnesny svet prinasa pre sluchovo postihnuté deti.
Stretnutia s dalSimi rodi¢mi ich upozornili na nedo-
stato¢né vedomosti rodicov a na moznosti na zlep-
Senia v systéme zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku. To bolo impulzom na zalozenie obcianskeho zdruzenia Nepocujuce
dieta a rovhomenného internetového portalu www.NepocujuceDieta.sk.
Cielom zdruzenia je zabezpecit informovanost a v€asnu dostupnost pora-
denstva rodicom, budovanie ich komunity a iniciovanie zmien v prospech
sluchovo postihnutych deti. Medzi ich posledny Uspech sa radi zvySenie
Uhrady zdravotnych poistovni za nac¢Uvacie pristroje pre deti na 2,5-naso-
bok pbévodnej sumy, ktoré iniciovali a spustenie Rodicovskej laickej porad-
ne, kde priamo pomahaju rodi¢om s ich otdzkami. Matko ma dnes 4 roky
a 2,5 roka pouziva nacuvacie pristroje. Dari sa mu velmi dobre a aj napriek
99%-nej strate sluchu rozumie bez odzerania, rozprava, telefonuje, navste-
vuje $kolku pre pocujuce deti a prindsa radost nie len svojim rodi¢om, ale
aj Sirokej rodine. Rovnaky osud si Lubica a FrantiSek Majtanovi zelaju pre
kazdé dieta, ktoré na svet pride s ,pokazenymi uskami*.

Mgr. Jindra Smisitelovd m3a Uplné surdopedagogické
a logopedické vzdélani. Vzdy se zabyvala problematikou
postizenych déti, a to jak mentalné, pohybové a nyni v po-
slednich letech v AUDIO-Fon centru se stara o sluchove po-
stizené déti. Byla prvni a je doposud hlavnim vysetrujicim
pracovnikem pomoci metody VRA. Vzhledem k tomu, ze
na pracovisti AFC byla popsand metoda vyuzita v CR jako
prvni, je v soucasnosti skolitelkou a mentorem pro vSsechna
dalsi pracovisté, kde se metoda zacina uplatnhovat (Praha,
Hradec Kralové, Olomouc, Ostrava, Bratislava). Ma velké zkusSenosti s diagnos-
tikou vad a poruch sluchu u nejmensich déti a s jejich moznostmi rozvoje
feCi po korekci vady sluchu. Je ¢lenkou tymu, ktery se v AUDIO-Fon centru
cilené vénuje komplexné sluchové postizenym nejmensim détem.




MUDTr. Irina Sebova, CSc., MPH pracuje v odbore ORL od
roku 1982. Pésobila na viacerych pracoviskach - 1982-1997
I. ORL klinika LF UK v Bratislave, 1997-2003 samostatny
primariat ORL oddelenia Nemocnice sv. Cyrila a Metoda
v Bratislave-Petrzalke, 2003-2012 opat I.ORL klinika LF UK
v Bratislave, 2012-2014 Foniatrické a pedaudiologické od-
delenie ORL kliniky Univerzity FA v Erlangene (SRN), 2014
dodnes Detska ORL klinika LF UK a DFNsP v Bratislave
v pozicii prednostky. V roku 1992 ukoncila externu aspi-
rantdru na UML v Halle-Wittenbergu (SRN), v rokoch 1986 a 1993 absolvo-
vala atestaciu I. a Il. stupna z ORL. V roku 2006 ukoncila studium na FVZ
SZU v Bratislave. O pedaudioldgiu sa zaujima od roku 2014, kedy zacala
budovat pedaudiologické centrum na svojom terajSom pdsobisku, rozvija
v spolupraci s rodicmi a inymi Specialistami koncepciu pedaudioldgie v SR
a v spolupraci s brnenskym, prazskym a koSickym detskym ORL pracovis-
kom iniciovala vznik kurzu Dieta s poruchou sluchu: diagnostika a liecba
v ramci ¢esko-slovenskej spoluprace.

Prof. MUDT. Ivo Slapak, CSc. pracuje na Detskej ORL klini-
ke MU a FDN Brno od roku 1976, od roku 1991 ako jej pred-
nosta. Okrem toho vyucuje ORL a foniatriu na Pedagodic-
kej a Filozofickej fakulte MU v Brne. V rokoch 1980 a 1984
ziskal 1. a Il. atestaciu z ORL, v roku 1987 ukoncil externu
aspiranturu na Humboldtovej univerzite v Berline. V roku
1991 habilitoval z odboru otorinolaryngolégia na Masary-
kovej univerzite v Brne, v roku 2002 ziskal profesuru na UK
v Prahe. Aktivne prednasa a publikuje na domacich a za-

hrani¢nych férach, podielal sa na rieSeni viacerych vedecko-vyskumnych
uloh - ,Pouzitie VT u stredousnej patoldgie®, ,Skreeningové vysSetrenie novo-
rodencov pomocou OAE", ,Zachyt sluchovych vad v novorodeneckom veku
pomocou TEOAE" a dalSich, vedie doktorandov a lekarov v priprave na Spe-
cializaé¢nu skusku z ORL. DIhodobo je od roku 1995 &lenom vyboru Ceskej
ORL spoloc¢nosti.




MUDr. Michaela Vojnova pracuje v poslednich 5. letech
na pracovisti AUDIO-Fon centr jako sekundarni ambulant-
ni |ékar - foniatr. Specializuje se na objektivni vySetrovani
sluchu, korekci sluchovych vad sluchadly a otoneurologii.
Jako svoji atestacni praci z foniatrie zpracovala problema-
tiku VRA (vizualné podporovana audiometrie) v praci VRA
(Visual reinforcement audiomery) Behavioralni metoda
vySetrovani sluchu malych déti. Podobné téma zpracova-
la i v publikaci v Casopise Otorinolaryngologie a Foniatrie:
Vojnova a kol.: Vizualné podporovana audiometrie. Behavioralni metoda
vySetfovani sluchu malych déti. Otorinolaryng. a Foniat. /Prague/ 65, 2016,
1, 44 - 47. Vojnova a kol.: Klinické vyuziti nové audiometrické metody - vizu-
alné podporovana audiometrie. Otorinolaryng. a Foniat. /Prague/ 65, 2016,
1,48 - 52.

MUDr. Pavla Weberova (nar. 1962) po studiu na lékafské
fakulté UP Olomouc nastoupila v roce 1989 na ORL od-
déleni Zavodni nhemocnice Vitkovice v Ostravé, kde pUso-
bila jako sekundarni lékar do roku 1991. V letech 1994 - 1995
se pripravovala k ORL atestaci na ORL klinice FN u Sv. Anny
v Brné. Kratce, nékolik mésicd, pracovala jako ambulantni
ORL lékar pti Poliklinice Brno - venkov. Od roku 1999 pra-
cuje v Audio-Fon centr s.r.o.

Atestaci 1. stupné z ORL slozila v roce 1994, v roce 2003

specializovanou atestaci z foniatrie a v roce 2005 specializovanou zpUsobi-
lost oboru audiologie a foniatrie.

Pedagogickou c¢innost vykonava v Audiometrickém kurzu v ramci celostat-
niho doskolovani zdravotnich sester.

Pravidelné se aktivné ucastni Iékarskych konferenci v oboru foniatrie a ORL.
Odborné se zabyva ambulantni otorinolaryngologii a foniatrii, v poslednich
letech se vice specializuje na problematiku pedaudiologie.




ABSTRAKTY

I. BLOK PREDNASOK

SKUSENOSTI RODICOV SO SYSTEMOM ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI O DETI S PORUCHOU SLUCHU
Majtan F., Majtanova L.

Rodi¢ je neodmyslitelnou sucastou diagnostiky a rehabilitacie dietata s po-
ruchou sluchu. Jeho kazdodenna svedomita praca s dietatom tvori jeden
z hlavnych pilierov Uspechu dietata. Avsak rodic¢ia vo vacsine pripadov ne-
maju skusenosti so sluchovym postinnutim a stavaju sa tak akymisi prazd-
nymi dzbanmi. Tie musia byt najskér naplhené nadejou a vedomostami,
aby ich mohli nasledne vliat do Zivotov svojich deti.

To je dévodom, preco su zavisli na pomoci dalSich ludi - lekarov, Special-
nych pedagdgov, logopédov a inych odbornikov. Ti tvoria druhy pilier Uspe-
chu dietata. A tak ako nohy, ktoré nas nesu, ani tieto piliere nemaozu fungo-
vat jeden bez druhého.

Na mieste je preto otdzka, ako mdzu rodic¢ia a odbornici spoloc¢ne ovplyvnit
buduicnost kazdého dietata tak, aby sme mohli vychovavat stastné slucho-
Vo postihnuté deti.

NezZ na tuto otdzku zacneme hladat odpovede, nazrime spolo¢ne do Zivo-
tov dvoch pocujucich rodin, do ktorych necakane vstupilo sluchové postih-
nutie. Aké boli myslienky rodica po zisteni diagndzy? Aky bol jeho pohlad
na lekarsku starostlivost v nasej krajine? A kedy mézeme povedat, Ze jeho
sluchovo postihnuté dieta je skuto¢ne stastné? Vdaka tymto pribehom od-
halime spojenie medzi prvymi rokmi dietata a osudom celej jeho rodiny na
zvySok Zivota.

ORGANIZACIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI O DIETA

S PORUCHOU SLUCHU NA SLOVENSKU A V CESKU A VO SVETE,
PRACA PEDAKUSTIKA - PRINOS ALEBO PROBLEM?

Sebova,l., Koman A, Lejska M., Slapak I., Skfivan J.

Autori stru¢ne prezentuju sucasny stav starostlivosti o dieta s poruchou slu-
chu v Cesko-slovenskych realiach. Rozoberaju stav novorodeneckého skri-
ningu sluchu, pricom v SR je povinny na zaklade Odborného usmernenia
MZ SR pre v€asnu diagnostiku poruchy sluchu novorodencov a deti z roku
2006. Od decembra 2015 vznikol na Detskej ORL klinike LF UK a DFNsP v
Bratislave v zmysle vySSie uvedeného usmernenia aj centralny register deti
s poruchou sluchu s celoslovenskym pésobenim. V CR eéte takéto Struktury



nepdsobia. Vo vSseobecnosti je starostlivost o deti s poruchou sluchu celo-
plosne neuspokojiva v oboch republikach, je snaha vypracovat potrebné
narodné guideliny, zaviest priebezné akademické vzdelavanie Ucastnikov
procesu a pomocou registrov skvalitfiovat individualnu starostlivost o riziko-
vé deti, ktoré zachytime v ramci neonatologického skriningu sluchu. Povin-
ny skrining sluchu u deti v predskolskom veku nie je povinny ani v jednej z
republik. Autori referuju o skusenostiach z inych krajin Eurdpy a sveta s ak-
centom na guideliny Nemeckej spoloCnosti pre foniatriu a pedaudioldgiu.
V Ceskej republike su sucastou systému starostlivosti o dieta s poruchou
sluchu aj kvalitné sukromné pracoviska v Brne a Prahe, ktoré Casto preferu-
ju aj viaceri slovenski rodicia, ktori do nich dochadzaju, pripadne navstevuju
sukromné zariadenie Neuroth v Rakusku. Na Slovensku sa ziadne sukrom-
né zariadenie nevenuje tejto problematike. Z pohladu koncepcie diagnos-
tika sluchu u malych deti sa robi Casto aj na audiologickych pracoviskach
ORL oddeleni a klinik urcenych len pre dospelych bez Specidalneho vyba-
venia ur¢eného pre potreby deti akou je napr. VRA. Je potrebné definovat
na zaklade eurdpskych Standardov kvality potrebné materialno-technické
a personalne vybavenie pedaudiologickych centier vo vSieobecnosti a zvazit
vznik pedaudioldgie ako samostatnej discipliny v ramci foniatrie - ako je
tomu napr. v SRN. Rovnako v tomto zmysle treba zvazit potrebu pedakus-
tika v systéme tak, ako je tomu uz dlhé roky v zapadoeurdpskych krajinach.

PRACA CENTRALNEHO REGISTRA DETi S PORUCHOU SLUCHU
Langova L., Grebeciova L., Sebova I.

Autori v prednaske referuju o aktualnom stave centralneho registra deti
s poruchou sluchu na Slovensku.

V sulade s Odbornym usmernenim pre v€asnu diagnostiku poruchy sluchu
u novorodencov a deti MZ SR ¢&islo 25940-7/2005 - OZS zo dna 20.3.2006
sa kazdé dieta s potvrdenou poruchou sluchu nahlasuje do centralneho
registra na Detsku ORL kliniku DFNsP v Bratislave. Nahlasuje sa meno, vek,
adresa dietata a prah sluchu. Tieto Udaje sa mali poskytnut Ministerstvu
zdravotnictva Slovenskej republiky, ako aj do centralnej eurdpskej databazy
pre v€asnu diagnostiku poruchy sluchu. Doteraz sa tak nestalo, nakolko re-
gister vznikol na uvedenej klinike v roku 2015. Vyznam akéhokolvek registra
je naplneny len v pripade, ze sa udaje v nom aktivne spracuju. Do registra
su pérodnicami nahlasované deti, ktoré nepresli skriningom sluchu. Na Slo-
vensku sa v obdobi 1.12.2015 az 15.10.2016 deti rodili v 56 pdrodniciach, ku
dnu 15.10.2016 je v registri evidovanych 425 deti.

Prospektivne sledujeme deti, ktoré pri skriningovom vysetreni nemali vy-
bavné TEOAE. S pomocou pracovnikov poérodnice su vyplnané hlasenky,
v ktorych rodi¢ pisomne vyjadruje suhlas so spracovanim osobnych uda-
jov dietata na Statistické Ucely na vedenie registra. Hldsenky su nasledne



odoslané na spominanu kliniku, kde prebieha kontaktovanie rodicov alebo
pediatra telefonicky alebo emailom s odstupom priblizne 3 mesiacov od
narodenia dietata a overuje sa stav dalSej diagnostiky moznej poruchy slu-
chu u dietata.

Z celkového poctu 56 pérodnic na Slovensku len polovica pérodnic aktiv-
ne nahlasuje deti, ktoré nepresli skriningom sluchu, s ostatnymi je vede-
na komunikacia smerujuca k naprave. V obdobi od 1.12.2015 do 15.10.2016
je v registri evidovanych 425 deti, z ktorych 71 deti pri kontrolnych mera-
niach TEOAE presli na obe usi (pri tomto udaji je potrebné pocitat s istou
latenciou, pretoze deti nahlasené tesne pred drom 15.10.2016 eSte nemaju
realizované kontrolné TEAOE a niektoré pdérodnice zacali zasielat hldsenia
az v priebehu roku 2016, takze vSetky deti, ktoré nepresli skriningom slu-
chu v roku 2016 neboli do registra zaradené). V 9 pripadoch bolo pri kon-
taktovani rodicov zistené, Ze u dietata nebolo vykonané vysetrenie sluchu
a nebolo ani naplanované. V jednom pripade sme zaznamenali naslednu
kontrolu ORL lekarom, pri ktorej bola vykonana otoskopia a tympanomet-
ria, stav sluchu dovySetrovany nebol a ziadna dalSia kontrola naplanovana
nebola. V jednom pripade sme zaznamenali, ze pediater rodicom oznamil,
ze kontrola sa vykonava az okolo jedného roku Zivota dietata. Vo vSetkych
pripadoch sme odporucili dalSiu kontrolu na vhodnom pracovisku a rodi-
¢ov alebo pediatra budeme este kontaktovat ohladom vysledku kontroly.
Zaver: Register sluchu na Slovensku napriek odbornému usmerneniu
z roku 2006 zacal byt aktivnhe vedeny na Detskej ORL klinike DFNsP a LF UK
v Bratislave az v decembri 2015. V praxi to znamena, ze nemame skutocné
informacie o zachytnosti poruch sluchu u malych deti v Slovenskej repub-
like. Potvrdzuje to aj klinicka prax, v ktorej stretavame neskoro diagnosti-
kované a neriesené hluchonemé deti. Potrebujeme aktualizovat sucasné
odborné usmernenie o v€asnej diagnostike, nakolko sa nezaobera odde-
lene skriningom sluchu novorodencov a evidenciou definitivne zistenych
poruch sluchu u deti a ich rieSenim. Rovnako sa neodosielaju ziadne data
na MZ SR a ani do zahranicia a to po celych 10 rokov existencie usmerne-
nia. Povazujeme za potrebné vytvorit novd koncepciu pedaudioldgie v Slo-
venskej republike a po novelizacii prezitej legislativy navrhujeme vytvorenie
troch pedaudiologickych centier.




1. BLOK PR;pNAéOI,( - DIAGNOSTIKA VAD A PORUCH SLUCHU
U NAJMENSICH DETI |

VYSETROVACIE METODY BEHAVIORALNE A OBJEKTIVNE
Lejska M., Vojnova N., Weberova P.

Vysetreni sluchu je provadéno pomoci sofistikovanych audiometrickych
metod, které Ize délit pomoci rGznych kriterii. Zasadni déleni podle soucas-
nych pozadavkl je na metody subjektivni (behaviorani) a objektivni.
Vysetfovani sluchu u nejmensich déti je zatizeno neschopnosti malého
ditéte oznamit, co slysi a co jiz neslysi. Tento hendikep je nahrazovan vy-
Setfenimi, ktera nejsou zavisla na volnim projevu ditéte. Patii sem jednak
vSechny metody objektivni - impedancni audiometrie, otoakustické emise
a vyuziti evokovanych potencialt. Tyto metody vSak v soucasnosti nejsou
jediné, které Ize v nejmladsSim véku u ditéte pouzit. V poslednich letech se
stale vice a vice uplatiuji metody, které vyuzivaji vrozenych behavioralnich
reakci déti. Patri sem jednak Conditioned Play Audiometry (CPA) a Visual
Reinforcement Audiometry.

V 90. letech minulého stoleti po plosSném zavedeni metod vyuzivajici evo-
kované potencialy se zdalo, ze problematika vySetreni sluchu u nejmensich
déti je vyfesena. Postupné se zjistuje, Ze prestoze je senzitivita BERA 98 %
je specifita této metody tésné pod 70%. Znamena to, ze kazdy, kdo ma nor-
malni nalez BERA je slysici, ale ne kazdy, kdo ma BERA defekt je sluchove
postizeny. Pravé na zakladé tohoto rozporu se v soucasnosti prudce rozvijeji
metody behavioralni.

VYSETRENI SLUCHU U MALYCH DETI
Vojnova M.

Normalni funkcnost sluchu je v détském véku nenahraditelnd, ma zasadni
vyznam po vyvoj lidské feci. Dité se rodi s vyvinutym perifernim sluchovym
aparatem, ale zcela nevyvinutym sluchovym aparatem centralnim. Jedi-
nym zpusobem, jak centrdlni ¢ast sluchového organu vést k Uplné orga-
nické afunkéni zpUsobilosti je stimulace celého sluchového organu akus-
tickymi stimuly. Bylo potvrzeno, ze tvorba centralnich sluchovych struktur
je mozna vyhradné v obdobi nejvyssi plasticity mozku, coz je pouze v nej-
rangjSim veku. Jakakoliv pozdéjsi snaha je pak marna.

Z téchto dtvodU a pro vyvoj verbalni komunikace je nezbytné odhalit kaz-
dou sluchovou vadu co nejdriv.

Protoze novorozenec neni schopen podat vypovéd o stavu svého sluchu, je
vySettovani sluchu velmi problematické. K dispozici mame jak subjektivni,
tak objektivni metody vysetreni sluchu.



Mezi subjektivni metody fadime:

- sledovani reflexni odpovédi ditéte na akustickou stimulaci
- behavioralni audiometrii

- audiometrie se zrakovym posilenim = VRA

- audiometrie hrou

- vySetfeni sluchu Sepotem a hlasitou feci

- ténovou audiometrii

Mezi objektivni metody fadime:

- Otoakustické emise - OAE

- Kmenové evokované potencialy - BERA

- Ustalené evokované potencialy - SSEP

- Impedancni audiometrii (pomocna metoda)

Postup vysetiovani sluchu u novorozencu:
- Vék ditéte: Postup:

- 2dny: V porodnici - TEOAE (DPOAE) nebo AABR — Pozitivni odpovedi
1
Negativni vysledek - neziskany TEOAE
1

- zamesic: Na ORL - TEOAE (DPOAE) nebo AABR
otomikroskopie, impedancni audiometrie — Pozitivni odpovedi
Neziskany TEéAE
- zameésic: BERA — Pozitivni odpovedi
Neziskany odtaovédi
- zameésic: BERA opakovlat — Pozitivni odpovedi
Neziskany odtaovédi (SSEP)
Predpis sluchadla, rehabililtace, vést v evidenci pro kochlearni implantaci.
Prace s rodici.

Veskeré vysetrovani smeéruje k tomu, aby byla sluchova vada u ditéte co nej-

drive odhalena a aby bylo co nejdfive zapocato s kompenzaci sluchové vady
kvalitnimi sluchadly a byla zahajena intenzivni logopedicka rehabilitace.
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U NAJMENSICH DETi Il

VRA - VSEOBECNE
Smisitelova J.

V praci je podrobné popsana v Ceské republice nova behavioralni metoda
vySetteni sluchu, a to predevsim u nejmensich déti. Metodou je vizualné
podporovana audiometrie (Visual Reinforcement Audiometry VRA). Vyu-
ziva vytvoreni podminéného reflexu akustické a vizualni stimulace u déti
a pak testovanim pouze akustickych definovanych podnétt. Pokud dité re-
aguje stejné pouze na akusticky signal jako pfi tvorbé podminéného refle-
xu, pak testovany zvuk muselo slyset.

V praci jsou presné pospany jednotlivé metodiky vySetreni. Pouzivané sti-
mulujici definované zvukoveé signaly i vyuziti vizualniho podnétu.

Vysetreni se ukazuje jako nenahraditelné ve dvou oblastech. Jednak pfi vy-
Setfeni opozdéného vyvoje feci u déti, kdy kolem tretiho roku véku je treba
presné stanovit stav sluchové percepce a pak, a to predevsim jako diagnos-
ticka metoda pro vysSetfeni sluchu déti s podezienim na postizeni sluchu.
Cilem vysetieni je: stanoveni sluchu u ditéte od véku cca 6 mésicl véku,
stanoveni frekvenéné specifickych praht sluchu, zjisténi efektu korekce ne-
doslychavosti sluchadlem nebo kochlearni implantaci, porovnani efektu
korekce podle jednotlivych typl pouzitych sluchadel, kontrola efektu slu-
chadla ihned po nastaveni nebo po zméné parametrl nastaveni, moznost
ovéreni sluchu u mentalné retardovanych déti.

V Ceské republice se jedna o ojedinély zplsob vysetteni sluchu, ktery je
v publikaci nejenom objasnén, ale i doporucen na vsechna audiologicka
pracovisté, ktera se prednostné vénuji vySetrovani, pripadné korekci slucho-
vych vad u nejmensich déti. Vyznam toho typu vysSetfeni se nepopiratelné
zvwysil po zavedeni celoplosného screeningu sluchu u novorozencu.

VRA - AKO U KOHO
Vojnova M., Weberova P.

Uvedena prace navazuje na predchozi VRA stejnych autort Vizualné pod-
porovana audiometrie (Visual Reinforcement Audiometry VRA), kdy byla
tato nova behavioralni metoda vysetreni sluchu nejmensich déti podrobné
popsana.

V roce 2013 bylo metodou VRA vysetfeno na pracovisti AUDIO-Fon centr. Brno
85 déti, z toho 17 pro opozdény vyvoj reci a 68 pro stanoveni stavu sluchu.
Ve velké vetsSiné déti s korekci sluchové vady sluchadly nebo kochlearnim
implantatem. Vysetfované déti byly ve véku od 4 mésicU zivota. Nej¢astéjsimi
pacienty pro VRA jsou déti kolem 3 roku zivota. Nékteré déti byly vySetfreny



pouze jednou jiné opakované. Opakovani vySetieni je o to Castéjsi, o€ slozitéji
je treba korigovat sluchovou vadu pomoci sluchovych pomUcek. Prdmérny
pocet vysSetreni VRA byl v nasem souboru 2,5x. Jako originalni se jevi vysle-
dek statistické vyznamnosti na 5ti procentni hladiné vyznamnosti v Cetnosti
vySetireni mezi détmi do dvou let véku (vék implantace) a nad 2 roky Zivota.
Vysetreni je doporucovano pro vSechna pracovisté, ktera se vénuji proble-
matice détského sluchu.

OBIJEKTIVNE VYSETROVACIE METODY - ZHODNOTENIE
Lejska M.

Mezi objektivnimi vysSetiovacimi metodami, které se uplatiuji pfi stanoveni
sluchu u nejmensich déti vynikaji dvé, které vyuzivaji bioelektrické aktivity
mozkoveé Cinnosti, a to ABR a ASSR. (ABR = Auditory Brainstem Response;
ASSR = Auditory Steady State Response).

V prvni Casti je podrobné vysvétlen vznik ASSR, jejich celkové vyuziti a pop-
sano vlastni vySetreni pomoci této méné obvyklé metody. Metoda vyuziva
specialni dvoustopé stimulace, kdy vlastni nosny stimulus ma dvoji modu-
laci, jednak frekvencni a jednak intenzitni. Pouziti takovéhoto stimulu vy-
volava potencialovou odpovéd, ktera je vyznamné v Casové ose deformo-
vana a proto musi byt nadale zpracovana pomoci Fourierovy transformace.
Nalezeni F1 odpovédi po tomto zpracovani dava statistickou pravdépodob-
nost existence slyseni.

V posledni Casti je pak srovnani mezi existenci, vysledy, indikaci a validitou
obou metod. Z rozboru jasné vyplyva, ze jako zakladni je treba respekto-
vat metodu ABR. Metoda ASSR je vyuzitelna pouze v téch pfripadech, kdy
stimulujici zvuk ABR prekracuje moznost vzniku kochlearniho potencialu,
tedy u velmi tézkych vad a hluchot.

BERA - BRAINSTEM EVOCATED RESPONSE AUDIOMETRY
Lejska M.

V praci je kompletné zpracovana metoda BERA. Ma nasledujici ¢asti:
Principy metody

. Historie

Popis zaznamu

Podminky vzniku

. Klinické vyuziti

. Indikace

Rizika metody

Noubh~wN -~

V prvni Casti je podrobné vysvétlen fyziologicky i fyzikalni princip metody
a jeji vlastni provedeni - stimulace, fyziologicka reakce organismu a specialni



zpracovani vysledkd. Nasledné je podan historicky prehled o vzniku popiso-
vané metody. Treti nejobsahlejsi ¢ast ukazuje na vlastni klinické hodnoceni
ziskanych vysledkd se zdGraznénim posuzovani jak jednotlivych vin, tak i ce-
lych komplexU. V podminkach vzniku jsou zdCGraznény jednotlivé nepodkro-
Citelné parametry, které umoznuji existenci evokovanych potenciall - patfi
sem napr. urCity stupen zachovalého sluchu, integrita sluchového nervu
a sluchové drahy atd. K Casti klinické vyuziti jsou vlastni popisy moznosti této
metody v diagnostice vad a poruch sluchu, a to i u nejmensich déti. Nasledu-
je vyjmenovani indikaci a posléze i rizik metody.

Prace se zabyva komplexné a popisné metodou ABR (BERA).

LIMITY VYSETRENIA BERA
Lejska M.

NejCastéji vyuzivana objektivni vySetiovaci metoda pfi ocenovani sluchu
nejmensich déti - BERA ma podle klinickych studii senzitivitu 98 % a spe-
cifitu tésné pod 70 %. Znamena to, ze ten, kdo ma zcela normalni nalez
BERA je vzdy slysici, ale ten, kdo ma znamky postizeni v BERA zaznamu,
nemusi byt nutné sluchoveé postizeny.

V préci jsou zddraznény Uskali v hodnoceni této metody. Patfi k nim
predevsim frekvencni nespecifita, neschopnost reakce pri vysokych ztra-
tach sluchu a existence prekryvajicino centralniho postizeni. VSechny tyto
limity musi brat hodnotici Iékaf v Uvahu pfi stanovovani prahu sluchu, pre-
devsim u nejmensich déti.

Jako nejslozitéjsi pak vystupuje moznost prekryti normalni periferni slucho-
vé funkce jakoukoliv centralni patologii. Takové patologie jsou nachazeny
predevsim u rizikovych novorozencd s malym stupném celkové zralosti
a malou porodni vahou. ZkuSenost ukazuje, ze BERA zaznam je vzdy pa-
tologicky, i kdyz sluch evidentné existuje a dité pozdégji zac¢ina spontanné
mluvit. Patologie BERA je pak celozivotni.

IV. BLOK PREDNASOK - STAROSTLIVOST O DIETA S NACUVACIM
PRISTROJOM |

PECE PRED PRIDELENIM SLUCHADEL - MEDICINSKA, CVICNA
Weberova P., Hricova L., Dvorackova H.

Je-li u malého ditéte potvrzeno podezieni na sluchovou vadu a stav slu-
chu shledan jako nedostatecny pro jeho recovy a komunikacni vyvoj, pak je
nutné pristoupit ke korekci sluchadly. PéCe foniatra i logopeda v kratkém
Casovém useku od potvrzeni sluchové vady ditéte do doby, nez dostava
sluchadla, je rozdélena mezi dité a rodice.



U ditéte se setkdvame nejcastéji se dvéma stavy:

Je-li dg. sluchové vady jasna /je shoda mezi vysledky vySetfeni, chovanim
ditéte, pozorovanim rodicd/ a nejsou pfitomny zadné dalsi komplikace, pak
po analyze sluchové vady provedeme otisky na vyrobu usnich vilozek a vy-
bér vhodnych sluchadel.

Je-li dg. nejista, nejcastéji stran tize vady /protoze vysledky vySetfeni vza-
jemné nekoreluji, u déti nezralych, s mnohocetnym postizenim, pfi ORL
infektech/, pak v obdobi, nez budou vyrobeny usni vlozky, mGzeme jesté
opakovat néktera vysetfeni /VRA, BERA/, fesit ORL infekty.

Doba vyroby usnich vlozek trva 2-4 tydny, v zavislosti na tom, jaké tvarovky
indikujeme. V tomto pocatecnim obdobi je péce o dité se sluchovym pos-
tizenim velmi ddlezitd, stejné jako i prace s rodici.

Pro dalsi péci o jejich dité je nutné, abychom s nimi vzajemné navazali co
nejlepsi spolupraci, kterd pak bude ddlezitd v obdobi, kdy uz se budeme
vénovat hlavné ditéti.

Rodic¢dm je potieba poskytnout i psychologickou podporu v tézkém poca-
tecnim obdobi, kdy se musi vyrovnat s novou zivotni situaci.

Je nutné rodicdm vysvétlit vSechny skutecnosti tykajici se sluchové vady
ditéte, dllezitost sluchu pro vyvoj feci, moznosti a limitace akustického
vnimani jejich ditéte, postupny rozvoj percepce zvukd, vée kolem slucha-
del, schéma nasledné foniatrické i logopedické péce, navodit realisticka
ocekavani.

V rdmci logopedické intervence je dulezité navést je na vhodny zpUsob
podpory rozvoje komunikace u ditéte, ktera musi byt zejména funkcni.
Ditéti je nutné poskytnout komunikacni prostredek, ktery mu bude plné
pristupny a na jehoz zakladé bude mit moznost rozvijet myslenkové po-
chody.

Pred pridélenim sluchadel zahajuje logoped svou praci s ditétem zejména
s cilem seznameni se, vybudovani kamaradského vztahu a takovych pod-
minek, ve kterych se dité bude citit dobfe a které proto budou optimalni
pro jeho celkovy rozvoj.

SLOCHADLA, ICH VYBER A NASTAVENIE
Havlik R.

Rozvoj centralni ¢asti sluchového ustroji (sluchova draha a sluchova centra
v mozku) je mozny pouze pri existujici aktivité prichazejici z jeho Casti pe-
riferni. Narodi-li se dité s tézkym oboustrannym sluchovym postizenim, je
tfeba sluchadla aplikovat z vy$e uvedeného dtvodu co nejdiive (do 6 mé-
sict véku). Pfi absenci periferni stimulace se sluchovéa centra postupné pro
zpracovani zvuk( uzaviraji a v rdmci plasticity mozku prebiraji jiné funkce.
Tento proces je finalné ireverzibilni. Uspéch ptipadné kochlearni implanta-
ce (pokud se sluchadla ukazou jako nepostacujici) je zavisly na adekvatné
pripraveném terénu.



Jelikoz u sluchové postizenych déti v raném véku nemame v naprosté vet-
Siné pripadd exaktni informace o frekvencné-specifickém prahu sluchu, je
nezbytné, aby pouzita sluchadla vykazovala co nejvyssi moznou akustickou
flexibilitu a dostatek rezervniho vykonu. Krom toho je tfeba, aby méla tyto
nepodkrocitelné technické vlastnosti: multikanalové digitalni zpracovani
zvuku, vstupni kompresni systém s nizko polozenymi vicecetnymi kom-
presnimi kolénky, uc¢innou vystupni kompresi a zastresujici ofiznuti ampli-
tudovych $picek, moznost nastaveni rdzného stupné pomeéru signal-sum,
Mmanazer zpeétné vazby, volbu smeérového a smérové adaptivnhiho mikro-
fonniho rezimu, vysokofrekvencni kompresi, konektivitu na FM systém (a
pripadné na vzdaleny mikrofon) a moznost aktivace plné automatického
provozu.

Z tvarového hlediska jsou aplikovana vzdy sluchadla zavésna binauralné,
pouze v pripadé atrezie Ci extrémni stenozy zvukovodu BAHD systém na
Celence. Jejich zakladnim ukolem je umoznit co nejuplnéjsi percepci na
urovni vsech tfi rovin akustické komunikace clovéka: akustické pozadi,
obecné zvuky a rec.

NASLEDNA PECE MEDICINSKA
Weberova P., J. Smisitelova J.

Od vysloveni podezreni na sluchovou vadu ditéte po finalni fiting sluchadel
by mél byt proveden standartni postup : diagnostika sluchové percepce.-
detailni analyza sluchové vady ditéte, vybér vhodného sluchadla,primarni
nastaveni parametrl zesileni, verifikace primarniho nastavenioptimalizace
parametrd zesileni. Casovy interval tohoto obdobi je u kazdého ditéte od-
liSny, zavisly na mnoha skuteCnostech, napt. stari ditétetize sluchové vady,
Ccasnost zachytu,nebo socialni prostredi ditéte.

Po dosazeni optimalnich parametrd zesileni sluchadel zacind standartni,
bézna péce o dité se sluchadly. Intervaly jednotlivych kontrol jsou indivi-
dualni, zpocatku Castéjsi, postupné jsou prodluzovany.

Nasledna péce probiha ve 4 oblastech, sledujeme zakladni cile:

ORL cil - aby periferni ¢ast sluchového Ustroji byla co nejlépe funkéni

Dalsi medicinské cile - aby vSechny slozky dudlezité pro fe¢ byly optimalni,
mezioborova spoluprace u syndromickych vad a mnohocetnych poskozeni
Nemedicinsky, technicky cil - aby korekce sluchadly a péce o né byla pro-
vedena s nejvyssi peclivosti

Foniatricky cil - aby se fecovy komunikacni kanal rozvijel co mozna nejlépe.

Standartni priibéh pravidelné kontroly probiha v nasledujicich krocich:

1. Kontrola stavu sluchu VRA, audio - pfi zhorSeni reakci, po delSim c¢aso-
vém intervalu

2. Ziskova krivka se sluchadly - VRA, slovni audiogram - vzdy



3. Sledovani reakci na zvuky /porovnani s informacemi od rodi¢, Tam-
tam,logoped/

4. Kontrola sluchadel -mechanicka kontrola sluchadel a tvarovek, akustic-
ké stabilita in situ,proméreni v coupleru kontrola parametrt zesileni, ev.
Uprava dle ziskové krivky, nastaveni manazeru zpétné vazby, indikace no-
vych tvarovek.

5. Hodnoceni vyvoje feci - jak exprese, tak percepce.

Podle efektu korekce a vyvoje reci ditéte je potreba rozhodnout, zda slu-
chadla dostacuji nebo bude potieba pristoupit ke kochlearni implantaci.
Toto rozhodnuti je nutné vzdy pecliveé zvazit, ne vzdy je situace jednoznacna.

Na zavér uvedeny kasuistiky, jak rdzny a odlisny muize byt dalsi vyvoj

u déti s tézkou vadou sluchu:

- dobry feCovy rozvoj, bez indikace k ClI, korekce sluchadly je dostacujici

- dobry reCovy rozvoj, ale pro dité komunikacné narocné, proto indikovana
Cl

- Spatny feCovy rozvoj se sluchadly - indikace k Cl - s ni Spatny reCovy vyvoj

- Spatny recCovy rozvoj se sluchadly ale i s Cl

NASLEDNA PECE - SURDOPEDAGOGICKA
Dvorackova H., Hricova L.

V ramci nasledné surdopedagogické a logopedické péce, poskytované pre-
devsim détem se sluchovym postizenim a détem se sluchovym postizenim
s oslabenim kognitivnich funkci ¢i dalSim pridruzenym postizenim, se v prv-
nich okamzicich zamérujeme zejména na rozvoj preverbalnich dovednosti.
Dale rozvijime sluchové a jiné smyslové vnimani, hrubou a jemnou moto-
riku, grafomotoriku, sebeobsluhu a samozrejmé verbalni dovednosti, a to
jak v mluveném Ceském jazyce, tak i v Ceském znakovém jazyce. Hlavnim
cilem v prvnich fazich je zamezeni vzniku komunikac¢ni bariéry se vsemi
jejimi dUsledky a vybudovani funkéni komunikace u ditéte na zakladé tzv.
,CO-Creative communication”.

Rozvoj preverbalnich dovednosti se soustfedi na navazovani a udrzovani
oc¢niho kontaktu, podporu pozornosti, jeji udrzeni a prodluzovani, ovladani
dechu, napodobovani a stridani roli v komunikaci. Do sluchové vychovy
spada hra se zvuky, jejich objevovani a zkoumani, rozeznavani a napodo-
bovani. Postupuje se od obecnych zvukd k feci. Vyvozovani hlasek u déti
se sluchovym postizenim podporujeme vyuzivanim pomocnych artikulac-
nich znakd, které upozornuji na dtlezité rozlisujici prvky pti tvofeni jednot-
livych hlasek.

V praci vyuzivdme rdzné didaktické pomUcky a hracky, pracovni listy a za-
zitkové deniky déti. Rodice inspirujeme k soustavné praci s détmi v doma-



V. BLOK PREDNASOK - STAROSTLIVOST O DIETA S NACUVACIM
PRISTROJOM II.

PROBLEMATIKA USNYCH TVAROVIEK
Havlik R.

Individualni usni tvarovka je nedilnou soucasti kazdého sluchadla vyuziva-
jiciho prenosu zvuku vzdusnou cestou. Bez nadsazky je mozno fici, ze jeji
kvalita (definovana jednotlivymi parametry tzv. elektropasivniho fittingu) je
stejné ddlezitd jako vybér a nastaveni elektroniky vlastniho sluchadla (tzv.
fitting elektroaktivni).

Zakladnimi parametry kazdé usni tvarovky jsou: nepfitomnost/pfitomnost
a kalibr odvétravaciho kanalku (venting), hloubka usazeni ve zvukovodu
(definujici vztah ke sténam chrupavcité casti zvukovodu a urcujici velikost
jeho rezidudlniho objemu), prdmér zvukového kanalu (standardni 2mm
¢i redukovany), tvar zvukového kanalu (kontinualné cylindricky, konizova-
ny) a kone¢né hmota (tvrdéa a r@izné stupné mékkosti), ze které je tvarovka
vyrobena.

Pro zhotoveni optimalni usni tvarovky pro konkrétniho pacienta s konkrét-
ni sluchovou vadou a konkrétni velikosti zvukovodu musi otoplasticka la-
borator obdrzet nejen presné informace o vysSe uvedenych pozadovanych
parametrech, ale i kvalitni otisk zevniho ucha. Ten musi vyplfovat nejen ca-
vum a cymba conchae a chrupavcitou partii zvukovodu (v nichz bude usni
tvarovka usazena), ale musi zasahovat az do jeho Casti kosténé a byt prost
jakychkoli materidlnich defektd.

FITTING SLUCHADIEL IN SITU NA ZAKLADE VERIFIKACIE
SLUCHOVEJ PERCEPCIE
Havlik R.

Po primarnim nastaveni parametrl zesileni sluchadel dle pfislusného ma-
tematického algoritmu je zasadni provedeni verifikace sluchové percepce
prostrednictvim vizualné posilené audiometrie (VRA), nejprve na zaklad-
nich frekvencich binauralné, poté postupné na vsech frekvencich na kaz-
dém uchu zvlast. Dle pozice ziskovych kfivek jsou cilené upravovany hod-
noty gainu, outputu a pripadné vysokofrekvencni komprese az do nejlepsi




HEDERA BIOMEDICS - SOCRATES
Kompletny klinicky systém pre zaznam sluchovych evokovanych

potencialov
Prednasajuci: Ing. Giulio Dehesh (Taliansko - Biomedicinsky inzinier)

Socrates je profesionalny zdravotnicky pristroj na pocitacovej baze, ktory
detekuje sluchové evokované potencidly pomocou dvoch nezavislych ka-
nalov, Co umoznuje lekarom rychle a jednoduché ziskanie presnej klinickej
diagndzy. Je schopny kombinovat presnost a jednoduchost pouzitia a zaro-
ven pri malych rozmeroch podat najvyssiu kvalitu vykonu.

Workshop bude zamerany na prakticku ukazku presnej, rychlej a prehlad-
nej diagnostiky.

Ucastnici workshopu si budi maéct vyskusat pracu so systémom a v praxi
otestovat patentované prvky Hedera Biomedics.

Za obsah textov zodpovedaju autori.
Abstrakty nepresli jazykovou korekturou.



