HEARING EXAMINATION WITH METHODS OF EVOKED POTENTIALS
AND ITS LIMITATIONS IN THE YOUNGEST CHILDREN

doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc., MBA, emeritni pfednosta AUDIO Fon Centr Brno

AUDIO-FON centr s. r. 0., Obilni trh 4, 602 00 Brno

audio.fon@volny.cz

https://doi.org/10.36833/1k1.2020.041

Vysetfovani sluchu nejmensich déti se
zcela lisi od vySetfovani déti starsich a do-
spélych. Nejmensi dité nespolupracuje,
nema zadnou sluchovou zkuSenost a ne-
umi komunikovat. Je tedy tfeba pouzit
jiné metody nez takové, které vychazeji se
spoluprace vysettujiciho a vySetfovaného.
Pouzivd se metoda evokovanych poten-
ciala (BERA), ktera je v soucasnosti tim
nejlep$im, co foniatfi v této oblasti maji
a mohou vyuzit.

V praci je podrobné rozebrano, které
déti je treba opakované vysetfit s ohledem
na mozné postizeni sluchové funkce. Cim
dfive je postizeni sluchu odhaleno a sprav-
né kompenzovano véetné intenzivni
surdopedické péce, tim mensi jsou trvalé
dopady na nasledujici Zivot takto postiZe-
ného ditéte.

Zdalo by se, Ze hodnoceni evokovanych
potencialti jako zcela objektivni vySetfo-
vaci metody je bezchybné. Neni tomu tak.
V druhé ¢asti prace jsou popsany limity
tohoto vySetfeni s ohledem na technic-
ké a patofyziologické podminky, a je tak
zdlraznén raciondlni pohled na celou
problematiku.

Examination of the hearing of the youngest
children is completely different from the
examination of older children and adults.
A toddler does not cooperate, has no au-
ditory experience and cannot communica-
te. It is therefore necessary to use methods
other than those based on collaboration
between the examiner and the examined.
The method of evoked potentials (BERA)
is used, which is currently the best method
that phoniatricians have and are able to use
in this area.

The thesis discusses in detail for which
children it is necessary to repeatedly
examine hearing with regard to possible
hearing impairment. The sooner the hea-
ring impairment is detected and correctly
compensated for, including intensive sur-
dopaedic care, the fewer will be the lasting
effects on the subsequent life of a child
affected in this way.

It would seem that measuring the evo-
ked potential as a completely objective
method of investigation is flawless. This is
not the case. The second part of the thesis
describes the limitations of this examina-
tion, with regard to technical and patho-
physiological conditions, and thus empha-
sises a rational outlook on the whole issue.
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Vysetfovani sluchu u nejmensich déti -
novorozenctl, kojencti a batolat se zna¢né
lisi od vysetfovani sluchu u déti skolniho
véku, adolescentit a dospélych. Nejmensi
déti s nami nikdy nespolupracuji, nemaji
vlastni zkuSenosti se slySenim a verbalné
nekomunikuji. K tomu se pridava strach
a obava z nového prostredi, vlastniho vy-
$etteni, dal$ich osob atd.

Zhodnoceni miry funkénosti vsech
smyslovych funkci a sluchu nevyjimaje,
které je vzdy prisné individualni, je v sou-
¢asné dobé provadéno vyhradné v blizké
spolupraci vySetfované osoby a vySetiuji-
ctho. Vysetfovany dostava smyslové pod-
néty a reaguje tak, Ze uvadi, zda je vnima,
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¢i nikoli. Plati to vieobecné u hodnoceni
stavu zraku, sluchu, chuti, ¢ichu i hmatu.
Neexistuje tedy zadna objektivni metoda,
ktera by tento typ zakladniho posouzeni
smyslové funkce dokézala zcela nahradit.
Vysadou audiologie (véda zabyvajici se
vySetfenim sluchu audiometrickymi me-
todami) vsak je, Ze nejdale posunula tyto
objektivni metody pravé ve vySetfovani
sluchu.

Mezi objektivni audiologické metody
jsou vzdy poditany tfi: tympanometrie,
vySetfeni pomoci evokovanych potencidlt
a otoakustické emise. Nejpropracovanéjsi
metoda a vlastné jedina vhodna k vysetre-
ni sluchu nejmensich déti je vysetieni po-
moci evokovanych potenciald, v ¢eské lite-
ratufe bézné nazyvané BERA (Brainstem
Evoked Response Audiometry). Metoda
vychazi z empirie, Ze sluchovym nervem,
ktery spojuje periferni sluchovy aparat
(vlastni ucho) s mozkovymi strukturami,
v pripadé, Ze ucho slySelo, prochdzi bio-
elektrické napéti, které pak miizeme mé-
fit. Naopak v pripadé, ze ucho je hluché,
nemuzeme zménu napéti ve sluchovém
nervu prokazat.

Po objeveni metody BERA a jejim zavede-
ni do béiné praxe v 80. letech minulého
stoleti vznikal mezi audiology a foniatry
entuziazmus, Ze jiz nebude existovat dité,
které by bylo sluchové nevysettitelné, a ze
stav sluchu budeme moci vzdy a u kazdého
presné stanovit. Po prvotnim nadseni a kli-
nickych zkuSenostech se vSak ukazalo, Ze
tomu tak neni. V soucasné dobé jiz vime,
ze prestoze u velké vétsiny déti lze sluch
metodou BERA skute¢né presné prokazat,
existuji i nemalé skupiny détskych pacien-
ti, které se stavaji hiire vySetfitelnymi, ¢i
dokonce jsou nevysetritelné. V dal$im tex-
tu se budeme zabyvat jednak podminkami
vySetreni sluchu u nejmensich déti, a také
limity vySetfeni BERA.

Pokud mame vysetfit sluch nejmensiho
ditéte, které proslo novorozeneckym scree-
ningem s pozitivnim vysledkem (vznika
podezfeni na vadu sluchu), je tteba odpo-
védét na nasledujici jednoduché otazky:
KDO, KDY a JAK.

BERA se provadi u déti s pozitivnim scree-
ningem a pak u vybranych skupin déti,
a to obligatorné ¢i fakultativné. VySetfeni
sluchu u nejmensich déti je ¢asto doplrio-
vano i jinymi metodami nez BERA, i kdyz
BERA je metodou zdkladni a dominantni.

Obligatorni vysetfeni stavu sluchu po-
moci BERA u nejmladsich déti (Novak
1997; 2003):
déti z rizikovych téhotenstvi,
déti narozené pred 37. tydnem gravidity,
déti s porodni vahou pod 1 500g,
déti s porodni asfyxii del$i nez 5 minut,
déti s vrozenymi vadami hlavy a krku,
déti s perinatdlnimi problémy
(hyperbilirubinemie, zavazny hemolyt,
onemocnéni novorozence apod.),
déti neslysicich rodi¢t,
vrozené syndromy spojené
s postizenim sluchu (napt. Charge
syndrom) (Lejska, 2015).

Fakultativni vySetfovani stavu sluchu po-
moci BERA u nejmladsich déti:
déti po vaznych zdravotnich stavech
- infekéni choroby, traumata hlavy,
po 1é¢bé nadorovych onemocnéni,
po aplikaci ototoxickych léka;
déti, u kterych bylo vyjadfeno
podezieni na poruchu sluchu;
déti socialné zanedbané;
ptipadné déti s poruchou vyvoje
fe¢i - zde dnes spise VRA (Visual
Reinforcement Audiometry -
vizualné posilend audiometrie)
¢i VRA v kombinaci s BERA.

Tato otazka ma tfi samostatné podoblasti,
které budou postupné probrany:

kdy - podle véku ditéte;

kdy - podle vztahu k suspekei;

kdy - podle rozvoje feci.

V CR v soucasnosti plati ,Celoplo$ny
screening novorozenci a déti 5letych
na zakladé Metodickych pokynt MZ.
Podle Yoshinada-Itano (1998) plati, Ze ¢im
drive je pripadné postizeni sluchu naleze-
no, diagnostikovano a ihned kompenzo-
vano sluchadly a restituovano, tim mensi
jsou dopady na dalsi zivot ditéte v oblasti
komunika¢ni a emotivni.

Podle vlivu stavu sluchu na vyvoj reci déli-
me sluchové vady na:
vady sluchu, které nemaji vliv na vyvoj
fe¢i — minimdlni (zanedbatelné);
vady sluchu, které zpomali vyvoj
feci, ale kvalita fe¢i neutrpi -
(vyjimecné je vhodné sluchadlo);
vady sluchu, které omezi vyvoj feci
- (vzdy jsou vhodna sluchadla);
vady sluchu, které i za pouziti sluchadel
zpomali ¢i omezi vyvoj feci - (sluchadla
a intenzivni surdopedicka péce);
vady sluchu, u nichz je vyvoj feci
i s pouzitim sluchadel ohrozeny -
(sluchadla, surdopedie a podle stavu
Ize uvazovat o kochledrni implantaci);
vada sluchu, kterd neumoznuje vyvoj
feci — (vzdy kochlearni implantace).

Vysetfeni BERA (brainstem evoked re-
sponse audiometry) je metoda, kterd vy-
chézi ze skute¢nosti, Ze tam, kde je v moz-
ku funkce, je i bioelektricky naboj. Ptistroj
pak dokaze tento naboj méfit vidy mezi
dvéma body jako bioelektrické napéti.
Pokud je naopak néktera funkce postizena,
pak v odpovidajici ¢asti CNS neni zadna
bioelektrickd aktivita.

Pacientovi pfilepime na lebku (za usi
a na Celo) elektrody a do nasazenych slu-
chatek poustime zvukové impulsy. Pokud
je periferni ucho zpracuje, tedy slysi, posila
do centralnich oblasti informaci ve formé
bioelektrické energie.

Kromeé toho lze zjistit, jakou intenzitou
akustické stimulace je jiz vyvolan elektric-
ky potencial, ktery je méfeny ve sluchovém
nervu a sluchové draze. Tuto intenzitu pak
povazujeme za prahovou (Drsata, Havlik,
2015).

Vidy plati, ze za pouziti kterékoli meto-
dy je tfeba vySetfeni provadét opakované,
porovnavat vysledky navzajem, sledovat
vyvoj komunikacnich schopnosti ditéte
a kvalitu jeho chovéni v kontaktu s dalsimi
lidmi. Plati vsak, Ze neni v soucasnosti so-
fistikovanéjs$i metody nez metody BERA,
ktera stoji na vrcholu pomyslné vysetfova-
ci pyramidy.
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Obrdzek 1: Normadlni vysledek BERA'

Obrazek 2: Vlevo zcela normadlni ndlez opakujici se viny. Vpravo bez reakce = hluchota vpravo

Obrdazek 3: Percepéni vada sluchu s prahem na 50/60 dB

0d 70 dB do 10 dB oboustranné. Normalni stav sluchu - prahové reakce na hladiné intenzity 10/20 dB.



Sluch u nejmensich déti je nezbytny pro
zrani celé sluchové dréhy, sluchovych ja-
der kmene mozkového i sluchovych cen-
ter v mozku. Tento stav je mozny pouze
na zédkladé trvalé a opakované periferni
stimulace zvukovymi podnéty. Bohuzel
plati, ze pokud takova periferni akusticka
stimulace neni umoznéna v prvnich mési-
cich ¢i letech Zivota, sluchova centra trvale
a neménné zanikaji a jiz nikdy v prabé-
hu Zivota nemohou byt obnovena. Podle
Yoshinaga-Itanové (1998) se v klinické
studii potvrdilo, Ze pouze ¢asna kompen-
zace sluchové vady dovoli zlepSeni recové
kompetence u déti, a to az o 2 stupné (viz
tabulka Vliv sluchu na vyvoj feci). Je ne-
zbytné nutné stanovit stav sluchu ditéte co
nejdfive po narozeni. Dnes plati, ze stav
sluchu musi byt zndm do 3 mésicti véku
ditéte (Novak, 2003, Chrobok a kol., 2019).

Prestoze v oblasti vysetfeni sluchu nej-
mensich déti vime, jakych vysledkt chce-
me docilit, plati, Ze ne vzdy jsme schopni
dostate¢né presné ur¢it prah sluchu

u nejmensich déti, a dale, Ze nejsme schop-
ni Gspésné vysettit véechny novorozence.
Zakladni uskali metody BERA jsou:
vySetfeni BERA neni frekvencni;
je nepresné ve vysokych
intenzitach stimulace;
nelze diferencovat stav sluchu pfi
postizeni centralnich struktur.

Vysetteni BERA neni frekvenéni:
Nelze hodnotit oddélené¢ pro zvuky
hlubokofrekveéni, stfedni frekvenéni
oblasti a vysokofrekvencni, i kdyz
si uvédomujeme, ze vSechny
uvedené frekvencni oblasti se
zcela bézné vyskytuji jak v lidské
feci, tak i v okolnim svété;

ziskavame reaké¢ni prah sluchového

aparatu souhrnné (odpovida

frekven¢ni oblasti kolem 2 kHz),

coz mize v nékterych ptipadech

zkreslit hodnoceni stavu sluchu i jeho

kompenzaci sluchadly. VySetfenim

ziskdvame znalost, jak intenzivni

zvuk je ucho schopno zpracovat

a reaktivné poslat tuto informaci

sluchovym nervem a sluchovou

drahou k centralnimu zpracovani.
Problém nemoznosti provést vySetfeni
frekvenéné (tak, jak je tomu u bézného au-
diometrického vysetfeni) je jak patofyzio-
logicky, tak i technicky. (Sluchova burika je
jedinou ¢asti téla, kterd dokaze ménit akus-
tickou energii okoli na energii télu vlastni,
energii bioelektrickou, a pfi vySetfeni je
nutno pouzit takovy stimulacni signal, kte-
ry je schopen vytvaret pravé ,jednotkové®
mnozstvi bioelektrické energie.)

Tento problém muze u déti starich

6 mésicti vyfedit pouziti dal$i vySetifovaci
metody VRA, nebo vyuziti tzv. filtrova-
nych BERA metod. Nejsou vsak tak presné
a propracované, jako je klasickd BERA.
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Obrizek 5: Prdh sluchu miiZe probihat jako pankochledrni ztrdta (= ve vsech frekvencich je podobnd ztrdta sluchu)...

Obrdzek 6: ...nebo jako prudky pdd kolem odpovidajici frekvencni oblasti...



Vysetfeni BERA je nepfesné ve vysokych
intenzitach stimulace.

Vybavitelnost  evokované odpovédi
sluchového nervu je presnéjsi ve stavech,
kde existuje dostate¢ny sluch ¢i zbytkovy
sluch. Méfime potencidl, ktery vznika jako
dusledek pochodi sly$eni. Pokud je slySeni
dosti dobré, jsou potencidly sluchového
nervu vysoké a dobfe zaznamenatelné.
Cim vice je proces sly$eni utlumen, tim
mensi a hife zaznamenatelné jsou i vlastni
sluhové potencialy. U modernich pristroji
je akusticka stimulace ohranicena inten-
zitou 90/95 dB. Je tedy vysoce obtizené
rozhodnout, zda u vysetfovaného ditéte
s tézkym sluchovym postizenim existuji
zbytky sluchu, ¢i neexistuji, nebo zda je
ucho totalné hluché (viz posledni dva
stupné v tabulce Vliv sluchu na vyvoj fe¢i).
To vede k nejistotam v indikaci pripadné
kochledrni implantace.

Nelze diferencovat stav sluchu pfi postize-
ni centrélnich struktur.

Zaznamenatelny evokovany potencial
sluchového nervu ma dvé zékladni pod-
minky. Periferni aparat = vnitfni ucho
musi dokdzat pfeménit zvuk na bioelek-
trickou energii a sluchovy nerv musi byt
pro tuto energii zcela prichodny. Porucha
v zdznamu, kterou budeme hodnotit jako
vadu sluchu, mtize tedy nastat jak posti-
zenim struktur vnitfniho ucha, tak stejné
i postizenim funkce sluchového nervu.
Vysledek nelze dost dobte rozlisit.

Soucasnd medicina dokdZe zachovat
pti zivoté i vyznamné pred¢asné narozené
déti. Mozkové sktruktury jsou u takovychto
déti zcela nezralé a jejich zakladni mozkova
aktivita nikdy nema tzv. zdravy charakter.
Prosté a jednoduse — mozek se chova jinak
nez u déti zdravych a donoSenych a jinak,
nez predpokldda vysetteni BERA. Vysledek
vySetfeni stavu sluchu je pak vidy zatiZen
»jinymi, nezvyklymi“ potencialy, které nikdy
neodpovidaji stavu, jenz lze hodnotit jako
sluchovou odpovéd. Nelze rozlisit vadu slu-
chu periferniho typu od centralni nezralosti.

Tento problém je celosvétovy. Stale na-
ristaji pocty déti, které se rodi s vrozenymi
hendikepy. Zkus$enost ukazuje, ze takovy-
mi ru$ivymi vlivy jsou vybaveny mozky
déti s vrozenymi vadami ¢asto mnohocet-
nymi a vadami neurologickymi. Typicky



sem patfi svalové atrofie, hypotonie, nebo
naopak spasmy, postizeni imunity, vrozené
srde¢ni vady, onemocnéni ledvin, poruchy
pfijmu potravy a dal$i. Podle neurologa

Zavérem lze konstatovat, Ze vySetfovani
stavu sluchu v CR u nejmensich déti se
v poslednich letech rozviji smérem k cas-
nosti a presnosti. Za nejpresnéj$i metodu
vySetfeni je vSeobecné povazovana metoda

MUDr. Vacusky (2007) je nartst riziko-
vych porodét v CR v prvnim desetileti
21. stoleti dramaticky, a tim je stejné

méfeni evokovanych potencidli BERA,
a to i pres vSechny limity, které zde byly
uvedeny. Metoda BERA je vysoce specific-
ka pro stanoveni stavu sluchu. Dokaze té-
méf na 100 % vyloucit vSechny déti s nor-
malnim sluchem. Je soudasné dostate¢né

dramaticky i narist rizikovych ¢i jinak po-
stizenych novorozenct.

senzitivni. Podle literatury je jeji senzitivita
89 %, coz vysoce prekracuje véechny ostat-
ni vySetfovaci metody. Pfi jejim provadéni
a nasledném posuzovani vysledkd je tteba
mit na mysli, Ze existuji i limity tohoto ji-
nak vysoce validniho vysetfeni.
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