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Vysetfeni sluchu vizudlné posilenou au-
diometrii (VRA) patti k behavioralnim
metodam vySetfeni sluchu. Kazuistiky si
kladou za cil informovat o dtilezitosti této
metody a jsou zaméfeny na pacienty, se
kterymi se VRA vySetreni nejcastéji prova-
di. Vysledky VRA vysetfeni jsou piinosné
v ptipadech nesouladu mezi vysledky ob-
jektivniho méfeni sluchu (vySetfeni evo-
kovanych potencidll, otoakustické emise)
a vypovédmi rodict ditéte a pfi stanoveni
prahové kiivky sluchu s kompenzaéni po-
mtickou sluchu.

Visual Reinforcement Audiometry (here-
inafter referred to as “VRA”) is one of the
behavioural methods of hearing exam-
ination. The case studies aim to provide
information on the importance of the
aforementioned test and are focused on
patients on whom VRA tests are most of-
ten performed. The results of the VRA test
are beneficial, both in cases of a discrepan-
cy between the results of objective hear-
ing measurements (evoked potentials test,
test for the presence of evoked otoacoustic
emissions) and the statements by the child’s
parents, as well as in determining the hear-
ing threshold curve with a hearing aid.
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U déti v raném véku, ale i déti s dal$im po-
stizenim, které nejsou schopny podstoupit
vy$etfeni tonovou audiometrii, se k ovére-
ni stavu sluchu pouzivd nejcastéji vySetfeni
pomoci tranzientné evokovanych otoak-
ustickych emisi a vySetfeni evokovanych
kmenovych potencialt - BERA. Vysledky
BERA vysetfeni nemusi byt vidy presné
a nemusi se shodovat s vypovédmi rodi¢t
ditéte, navic je nelze pouzit k zjisténi efektu
kompenzaéni pomiicky. Proto je k zpres-
néni informace o stavu sluchu vhodné
provést rovnéz vysetfeni VRA (Lavicka,
Slapak, 2002; Veldova 2018).

Vizualné posilend audiometrie (visu-
al reinforcement audiometry - VRA) je
vy$ettovaci metoda, pfi které zjistujeme
prahovou kfivku sluchu u déti. Pfi vyset-
feni je zvuk vysilan do volného pole (zvuk
vychazi z reproduktort, které jsou rozmis-
tény kolem vysetfované osoby), pokud dité
na zvuk reaguje, podpofime tento zvuk
zrakovym stimulem. Nejcastéji se jedna
o pohybujici se hracku, obrazky ¢i kratké
video. Dité si vytvoii podminény reflex
(pokud slysi zvuk, automaticky vyhledava
i zrakovy podnét), na jehoZ principu vyset-
feni probihd (Mejzlik et al., 2015; British
Society of Audiology, 2014; Gefland 2016).

Vyhodou VRA vySetfeni je vhodnost
vyuziti u déti, které maji sluch kompenzo-
vany sluchadly, kochlearnim implantatem
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nebo implantatem pro kostni vedeni. Diky
tomu lze stanovit prahovou kfivku sluchu
také s kompenzacni pomtckou, coz lze
nésledné vyuzit pfi nastavovani sluchadel
¢i implantatu.

VRA vySetfeni se nejcastéji provadi pri
podezieni na sluchovou vadu z divodu
negativniho screeningového vysetfeni, vy-
Setfeni sluchu pfi opozdéném vyvoji redi,
pti podezfeni na nahlou sluchovou ztratu
nebo pti ovéfovani efektu kompenzacnich
pomuicek (Kabatova, 2012; Skodovd, 2003).

Praktické vyuziti této vySetfovaci me-
tody je prezentovano v niZze uvedenych
kazuistikach pacientd.

Jedna se o divku narozenou v terminu,
z prvniho téhotenstvi, bez perinatilnich
rizik, rodinna anamnéza pozitivni (mat-
ka ditéte ma sluchovou vadu). Poporodni
OAE byly opakované nevybavné (tedy
pozitivni screening). Proto bylo u divky
ve 3 mésicich véku provedeno BERA vy-
$etfeni s prahem sluchu vpravo pfi 60 dB,
vlevo pti 80 dB.

Dle vypovédi rodi¢u divka sly$i, doma
se otaci na zavolani, reaguje na Stékot psa
¢i zvuky v domacnosti. Pro nesoulad mezi
pozorovanim rodiny a BERA vySetfenim
bylo provedeno VRA vySetfeni. Prvni
VRA vysetfeni (v 7 mésicich véku) vyslo
na frekvencich 125 Hz - 8 kHz: 35, 35, 45,
50, 55, 50, 45 dB (obr. 1).

Nasledujici VRA  vySetfeni, vcetné
kontroly na foniatrii, bylo provedeno
0 6 mésicti pozdéji (v 15 mésicich véku).
Rodice udavali, Ze reakce ditéte na zvuky
jsou dobré, kromé reakci na tiché zvuky.
Objevovaly se potize s porozuménim za-
kladnich instrukei, slovni zdsoba byla v té
dobé cca 5 slov. Pri kontrole bylo zjisténo
lehké zhor$eni VRA bez sluchadel na frek-
vencich 125 Hz - 8 kHz: 50, 50, 50, 50, 50,
60, 60 dB, reakce nejisté. Byla doporucena
sluchova korekce oboustranné.

V 17 mésicich véku byla oboustranné
predepsana sluchadla, vySetfeni VRA se
sluchadly se nezdatilo pro nespolupraci
ditéte. Ve 22 mésicich véku divka reaguje
dle rodi¢t na vSechny zvuky, i na tiché,
sluchadla toleruje, nosi je celodenné.
Recové se rozviji, snazi se jiz tvofit dvou
az ttislovné véty, slovni zdsoba se zvysuje.
VRA vysetteni se sluchadly prokazalo préh
sluchu na frekvencich 125 Hz - 8 kHz: 20,
25, 25, 25, 30, 25, 30 dB (obr. 1). Vzhledem
k porovnani vysledki BERA vysetfeni
a naslednym opakujicim se VRA vySetfeni
bez i se sluchadly mizeme s jistotou fici,
ze predepsana sluchadla divce zlep$uji po-
slech 0 15-20 dB (dle VRA vySetfeni).

Nyni jedenactiletd divka s centrdlni
kvadruparézou s mensim postizenim hor-
nich koncetin, hypotonii, strabismem,
psychomotorickou retardaci s vyvojovou
urovni III. trimenonu, narozena v roce
2009, byla poprvé vysettena v 1. roce véku
pro podezfeni na sluchovou vadu.

Po narozeni reagovala pouze na vel-
mi hlasité zvuky, na fe¢ reagovala pouze
sporadicky. Opakované bylo provedeno
vySetfeni sluchu pomoci ustalenych evo-
kovanych potencialti (SSEP) v celkové an-
estezii, pfi vzdusném stredousi, s podob-
nymi vysledky na frekvencich 0,5 - 4 kHz
vlevo: 40, 60, 60, 60 dB a vpravo 60, 40,
50, 60 dB. Na zakladé téchto vysledka
a vypovédi matky byla oboustranné pre-
depsana sluchadla (v necelych dvou letech
véku), s nimiz se reakce na zvuky postupné
zlepSovaly — reagovala na zvukové hracky
ina fec.

BERA vysetfeni nebylo pro neklid
hodnotitelné. Ve ¢tyfech letech véku
byla poprvé zkousena také vizudlné po-
silena audiometrie. Validnich vysledku

bylo, vzhledem k horsi spolupraci s hol-
¢ickou, dosdhnuto az po nékolikdtém
VRA vysetfeni.

V Sesti letech véku se podafilo dosah-
nout vysledkd bez sluchadel na frekven-
cich 125 Hz - 8 kHz: 50, 50, 60, 70, 70,
65, 70 dB. VRA vysetfeni bylo nékolikrat
opakovano také se sluchadly, ktera byla
postupné nastavovana. Kromé patrnych
reakci na bézné zvuky doslo u ditéte také
k rozvoji reci, divka zacala zvatlat. V deseti
letech véku dosahovala dle VRA vysetteni
na frekvencich 125 Hz - 8 kHz vysledka
30, 35, 30, 30, 35, 35, 30 dB. Podle matky
i pozorovani v ambulanci se slySeni cel-
kové zlepsilo. Doma zacala reagovat i bez
sluchadel. Re¢ se nadéle rozvijela, dafilo se
Fici nékolik izolovanych slov.

Zlepseni poslechu u jiz jedenactileté
divky potvrdily i posledni vysledky z VRA
vy$etteni v ¢ervnu roku 2020, a to na frek-
vencich 125 Hz - 8 kHz bez sluchadel: 25,
35, 35, 30, 30, 30, 20 dB (obr. 2). Proto bylo
s matkou dohodnuto sluchadla docasné
neuzivat a nadale intenzivné pozorovat
reakce na zvuky a fec.

Diagnostika sluchové vady, nejen u ditéte
s kombinovanym postizenim, miize byt
naro¢nym a dlouhodobym procesem. Je
dalezité ji zahdjit co nejdfive a v¢asnym
zasahem podporit rozvoj ditéte. Pokud
jsou vysledky z objektivnich vy$etfovacich



metod nejasné, pristupujeme k behavio-
rdlnim metodam vysetfeni sluchu, tedy
k VRA vysetfeni. Dle literatury je mozné
VRA vysetfeni provadét u déti jiz od Ses-
ti mésici véku (Lavicka, Slapdk, 2002;
Vojnova et al., 2016; Madell, 2008). V¢asné
vyuziti VRA muze prispét ke zrychleni ce-
lého diagnostického procesu. Prikladem
muze byt prvni kazuistika, ve které VRA
vysetieni doplnilo vysledky objektivni vy-
Setfovaci metody a potvrdilo sluchovou
vadu, ackoliv rodi¢e nepozorovali vyrazné
obtize ve slySeni.

Ackoliv je vySetfeni vyuzivano zejména
u déti v raném a predskolnim véku, neni
vyjimkou jeho vyuziti i u déti star$ich.
Jedna se zejména o déti s kombinovanym
postizenim, kdy je chronologicky vék vyssi

nez vék mentalni. Tyto déti nejsou schopny
podstoupit klasickou ténovou audiometrii
¢i percepéni test v audiologické komore.
Proto je pri diagnostice sluchové vady
nutné zhodnotit pravé mentalni vék ditéte
a jeho moznosti spoluprace pri vySetfeni.
Vyuziti VRA vysetfeni u ditéte s kombi-
novanym postizenim je popsano ve druhé
kazuistice. VRA vysetteni bylo u pacientky
provedeno opakované v rliznych interva-
lech a pfi hodnoceni sluchového vnimani
hrélo vyznamnou roli.

Vysetieni VRA je tfeba provést u ditéte
opakované. Dtivodem je potfeba vybudo-
vani podminéného reflexu a u déti starsich
zejména adaptace na vySetfeni, spoluprace
pri jeho prubéhu. Stanoveni prahové ktiv-
ky proto nemusi byt zélezitosti jednoho
vy$etfeni, tak jako je tomu u objektivnich
vySetfovacich metod.

Vysetiujici osoba musi mit s celym pru-
béhem dostatek zkusenosti a musi byt pri-
pravena reagovat na rtizné situace. Pomoci
mohou i rodice ditéte. Ne vzdy jsou totiz
reakce na zvuky dobre Ccitelné, proto je
nutné dobre poznat i nepatrné, reflexivni
reakce ditéte na zvuk. V neposledni fadé
je dulezité dité pri vySetfeni povzbuzo-
vat a podporit jej pti spravnych reakcich
na pousténé zvuky.

Ackoliv je cetnost VRA vysetieni vyssi,
neni pro dité tolik zatézujici jako u né-
kterych objektivnich vySetfeni sluchu.

U nékterych déti s kombinovanym posti-
Zenim je analgosedace, potrebna k objek-
tivnimu vySetfeni sluchu, pro celkovy stav
kontraindikovana.

U divky popisované ve druhé kazuis-
tice 1ze také pozorovat postupnou zménu
ve sluchovém vnimani, a to v dob¢, kdy
reakce pfi VRA vySetfeni byly jasné a zte-
telné. Tato zména souvisi s dozravanim
sluchovych drah, ke kterému u déti s kom-
binovanym postizenim muze dochazet
pozdéji nez u déti bez postizeni. Vyhodou
opakované provadéného VRA vySetfeni
je moznost sledovani postupnych zmén
prahové krivky slySeni bez sluchadel, ktera
se spontanné upravila na hodnoty ziskové
ktivky se sluchadly. I proto se VRA vyset-
feni v dne$ni dobé déla mnohem castéji,
nez tomu bylo dfive.

Vizualné posilend audiometrie je jednou
z moznych variant vysetieni sluchu u déti.
Ackoliv se fadi k behavioralnim metodam,
pfi stanovovani stavu sluchu zasadné po-
maha doplnit vysledky z objektivnich vy-
Setfeni. Pomoci VRA lze také zjistit pfinos
kompenza¢ni pomiicky sluchu. Oproti ji-
nym metodam ji Ize vyuzit i u déti v raném
véku a u déti s kombinovanym postizenim.
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