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Sluch umožňuje dieťaťu učiť sa rozpoznávať 
hlasy, napodobňovať zvuky, zachytiť signály ne-
bezpečenstva, komunikovať, a tak rozvíjať sociálne 
vzťahy. Pre rozvoj reči a intelektuálnych schopností 
je najdôležitejšie obdobie do 3. roku života (5).

Neodhalená a nekorigovaná ťažká porucha 
sluchu alebo hluchota spôsobí, že sa nevyvinie reč 
(hluchonemota) a zabrzdí sa mentálny vývoj dieťa-
ťa, pri stredne ťažkej poruche sluchu je oneskorený 
vývoj reči a ľahká porucha sluchu môže byť príčinou 
horšieho prospechu v škole. Po narodení sa zvu-
kovou stimuláciou rozvíja nielen sluchové centrum, 
ale vyvíja sa aj rečové centrum a šanca vybudenia 
adekvátnej činnosti rečového centra je podľa súčas-
ných poznatkov do konca 4. roku života.

Definícia

Poruchy sluchu u detí môžeme hodnotiť podľa:
1. príčiny a času vzniku vo vzťahu k narodeniu

(etiológia poruchy sluchu)
2. lokalizácie patológie v sluchovom orgáne
3. stupňa poruchy sluchu (5).

Porucha sluchu u detí môže byť vrodená (dieťa 
má poruchu sluchu pri narodení) alebo získaná. Naj-

vhodnejšia klasifikácia porúch sluchu podľa etiológie 
je podľa Davidsona a spol. (2), ktorí ich zaraďujú do 
kategórií: dedičné, prenatálne, perinatálne, post-
natálne, kraniofaciálne abnormality a neznámej 
etiológie. Niektoré genetické poruchy sluchu sa ob-
javia až v neskoršom veku a často progredujú, ako 
aj vrodená cytomegalovírusová infekcia spôsobuje 
objavenie poruchy sluchu často až okolo prvého ro-
ku života, preto je nutné pre včasné odhalenie poru-
chy sluchu, aby pediater neobjektívnymi metódami 
orientačne sledoval sluch a vývoj reči u dieťaťa, a pri 
akomkoľvek podozrení na poruchu sluchu alebo 
oneskorenom vývoji reči odoslal dieťa na audiolo-
gické vyšetrenie.

Choroby a chyby vonkajšieho a stredného ucha 
sú príčinou prevodovej (konduktívnej) poruchy slu-
chu, vnútroušná a neurálna patológia spôsobuje 
percepčnú (senzorineurálnu) poruchu sluchu až 
hluchotu, ktorá sa delí na kochleárnu (senzoric-
kú) a neurálnu (poškodenie n. vestibulocochlearis 
a sluchovej dráhy v CNS).

Porucha sluchu môže byť rôzneho stupňa (ľah-
ká, stredne ťažká, ťažká porucha sluchu alebo hlu-
chota), jednostranná alebo obojstranná.

Sluchový skríning u novorodencov

Viac ako 80 % porúch sluchu u detí sú vrode-
né alebo získané v perinatálnom období, a pre-
to pre včasnú diagnostiku je nutný celoplošný 
(univerzálny) sluchový skríning u novoroden-
cov. Všeobecne sa uvádza, že 1/1 000 narodených 
detí sa narodí hluché, a približne ďalšie 3/1 000 sa 
narodia s menšou poruchou sluchu. Ak nie je skrí-
ning celoplošný, tak asi 30 – 50 % vrodených porúch 
sluchu sa neodhalí (6).

Na Slovensku sa skríning sluchu u novoro-
dencov začal v roku 1998 na troch ORL klinikách 
(3, 4, 8), v súčasnosti je povinný skríning sluchu 
u všetkých novorodencov na novorodeneckom 
oddelení od 1. 5. 2006. Pri porovnaní identifiká-
cie obojstrannej ťažkej poruchy sluchu/hluchoty 
pred zavedením celoplošného skríningu sluchu 
(0,588/1 000 v r. 2005) a po zavedení celoploš-
ného skríningu sluchu novorodencov (0,816/1 000 
v r. 2006), sa na Slovensku odhalilo o 22,8 % viac 
detí s poruchou sluchu. Po zavedení celoplošného 
skríningu až v 50 % bola diagnostikovaná porucha 
sluchu pred 6. mesiacom života (pred celoplošným 
skríningom len u 11 %).
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Viac ako 80 % porúch sluchu u detí sú vrodené alebo získané v perinatálnom období, a  preto je pre včasnú diagnostiku nutný celoploš-
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Princípy a postup stanovenia 

diagnózy poruchy sluchu

Postup pri odhalení a určení typu a stupňa po-
ruchy sluchu je u novorodencov (novorodenecký 
skríning sluchu) a u detí do 4. – 5. roku života po-
dobný, pretože sa využívajú objektívne metódy na 
vyšetrenie sluchu, nezávislé od spolupráce dieťaťa 
(OAE, tympanometria, BERA, ASSR). Vyšetrenie 
sluchových evokovaných potenciálov (BERA, ASSR) 
sa robí v sedácii alebo v celkovej anestézii (obrázok 
1). U detí od piateho roku života sa stanoví prah slu-
chu tónovým audiogramom ako u dospelých.

OAE (otoakustické emisie) sú zvuky produko-
vané vnútorným uchom a zaznamenávame ich mi-
niatúrnym mirofónom vo vonkajšom zvukovode.

TEOAE (tranzientné OAE) sú emisie (zvukové 
odpovede) z kochley, ktoré zaznamenávame minia-
túrnym mirofónom v sonde vo vonkajšom zvukovo-
de, a sú vyvolané kratučkými zvukovými impulzami 
(klikmi) vysielanými cez sondu vo vonkajšom zvu-
kovode (sonda s dvoma kanálmi). Využívajú sa na 

skríningové vyšetrenie sluchu novorodencov, 
výsledok pass znamená, že sú TEOAE prítomné, je 
pravdepodobne normálny sluch (môže byť neurálna 
porucha sluchu, jej výskyt je 1/150 000), výsledok 
refer znamená podozrenie na poruchu sluchu – je 
nutné tympanometrické vyšetrenie a skríningové vy-
šetrenie, opakujeme po mesiaci, až tympanometria 
ukáže zdravé stredné ucho.

AABR (Automatic Auditory Brainstem Response) 
je skríningové vyšetrenie sluchových evokovaných 
potenciálov z mozgového kmeňa (skríningová BERA), 
využíva sa na skríningové vyšetrenie sluchu novo-
rodencov: výsledok pass znamená normálny sluch, 
výsledok refer znamená podozrenie na poruchu slu-
chu, a je nutné tympanometrické vyšetrenie.

Tympanometria je vyšetrovacia metóda na 
zistenie patológie v strednom uchu alebo je zdravé 
stredné ucho, meraním odporu blany bubienka.

BERA (Brainstem Evoked Response Audio-
metry) je vyšetrovacia metóda na určenie prahu 
sluchu bez frekvenčnej špecificity, snímaním slu-
chových evokovaných potenciálov z mozgového 
kmeňa. Zvukové stimuly sú kratučké impulzy, kliky. 
Výsledok BERA nám určí prah sluchu bez frekvenč-
nej špecificity.

ASSR (Auditory Steady State Response) je vy-
šetrovacia metóda na určenie prahu sluchu s frek-
venčnou špecificitou (vo frekvenciách od 500 do 
6 000 Hz), snímaním ustálených sluchových evoko-
vaných potenciálov z mozgového kmeňa. Zvukové 
stimuly sú čisté tóny, preto výsledok je audiogram 
(obrázok 1, 2).

Pred indikáciou ku kochleárnej implantácii je 
nutné vyšetrenie ASSR, nestačí BERA, pretože pri 

BERA vyšetrení by sa mohlo zdať, že dieťa je hluché 
(pričom prah sluchu vo frekvenciách 500 – 1 000 Hz 
môže byť zachovaný, či kompenzovateľný načúva-
cím prístrojom), iba vyšetrenie ASSR nám určí prah 
sluchu vo všetkých frekvenciách.

Prevodová a percepčná porucha sluchu

Veľmi dôležité je diferencovať poruchu sluchu, 
či je prevodová alebo percepčná pomocou tympa-
nometrie, pretože u novorodenca v prvom mesiaci 
života môže byť tekutina v strednom uchu, a pre-
to TEOAE nie sú prítomné (refer). U dojčiat a detí 
v predškolskom veku je najčastejšou príčinou získa-
nej prevodovej poruchy sluchu sekretorická otitída 
(tekutina v strednom uchu), TEOAE sú neprítomné, 
tympanometrická krivka B (tekutina v strednom 
uchu). Pri pretrvávaní tekutiny v strednom uchu 
viac ako tri mesiace sa zavádza do blanky bubienka 
ventilačná (drenážna ) trubička na vytvorenie nor-
málnej funkcie stredného ucha. Ak je po skríningo-
vom vyšetrení sluchu (TEOAE, AABR) podozrenie 
na poruchu sluchu a výsledok tympanometrického 
vyšetrenia ukáže zdravé stredné ucho (tympanomet-
rická krivka A), je indikované vyšetrenie BERA alebo 
ASSR na určenie prahu sluchu (schéma 1). Pri per-
cepčnej poruche sluchu stanovenej BERA/ASSR, 
vyšetrenie TEOAE nám umožní odlíšiť vnútroušnú 
poruchu sluchu od neurogénnej.

Etiológia porúch sluchu

Po stanovení poruchy sluchu je nemenej 
dôležité zistiť etiológiu poruchy sluchu z anam-
nézy, objektívneho vyšetrenia dieťaťa, laboratórnych 
vyšetrení, CT, prípadne MRI a iných doplnkových 
vyšetrení (tabuľka 1).

Pre určenie etiológie poruchy sluchu u dieťaťa je 
veľmi dôležitý embryonálny vývoj sluchového orgánu. 
Ľudské embryo je veľmi citlivé na mnohé faktory, ktoré 
môžu vyvolať morfologické abnormality, a to hlavne 
v 3. – 10. týždni embryonálneho vývoja, do 20. týždňa 
tiež môžu vyvolať abnormality, ale menšieho stupňa. 
V anamnéze je dôležité pátrať po infekcii matky v te-
hotenstve a užívaní liekov. V perinatálnej anamnéze 
zisťujeme či bol pôrod načas alebo predčasný, prolon-
govaný, aká bola pôrodná váha (riziko poruchy sluchu 
pri váhe pod 1 500g) placenta previa, asfyxia alebo 
anoxia, či dieťa malo novorodenecký ikterus a akého 
stupňa (hladinu bilirubínu). Veľmi dôležitá je i rodinná 
anamnéza, až 50 % vrodených porúch sluchu je de-
dičných. Dominantne dedičné poruchy sluchu majú 
tendenciu progredovať, recesívne sú stabilné, neme-
nia sa. Ak jeden alebo viac súrodencov má poruchu 
sluchu, ale rodičia i iní príbuzní nie, je pravdepodobná 
recesívna dedičnosť. Ak majú poruchu sluchu viaceré 
generácie v rodine, ide pravdepodobne o dominantnú 
dedičnosť. Údaj v rodine o získanej poruche sluchu 

Obrázok 1. Vyšetrenie BERA/ASSR. Vo zvukovode 
je sonda, 2 elektródy na čelo, jedna na mastoid

Obrázok 2. Výsledok vyšetrenia ASSR, ťažká porucha sluchu obojstranne
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v detstve nemusí byť vždy pravdivý, pretože kedysi 
sa skríning sluchu nerobil a porucha sluchu mohla byť 
neskoro identifikovaná, okrem toho sú dedičné poru-
chy sluchu, ktoré sa objavujú až neskôr. Väčšina de-
dičných porúch sluchu je percepčná, len tie, ktoré sú 
syndrómové, môžu byť zmiešané alebo prevodové.

Získané poruchy sluchu môžu byť po sepse, 
ototoxických liekoch, po prekonaní epidemickej 
parotitídy či meningitídy. 6 – 31 % meningitíd je prí-
činou hluchoty, preto každé dieťa po prekonaní 
meningitídy musí mať vyšetrený sluch. Porucha 
sluchu genetická i získaná progreduje najčastejšie 
po 1. roku života (43,9 %), väčšinou v predškolskom 
veku, a preto sa odporúča vyšetrenie sluchu i pred 
vstupom do školy (7).

Pri podozrení, že porucha sluchu môže byť 
podmienená kongenitálnou infekciou, sú vhodné 
sérologické testy CMV, toxoplazmózu, syfilis. Vyšet-
renie moču a obličiek na odhalenie napr. Alportovho 
syndrómu, ale aj mukopolysacharidózy (neskôr sa 
objavujúca a progredujúca zmiešaná porucha slu-
chu), vyšetrenie štítnej žľazy (Pendredov syndróm). 
Pri fluktuujúcej a progredujúcej poruche sluchu je 
indikované imunologické vyšetrenie, pre možné au-
toimúnne ochorenie vnútorného ucha.

Poruchy sluchu môžu byť združené s poruchami 
zraku, a na odhalenie Usherovho syndrómu i iných, 
je nutné očné vyšetrenie. Ak je v rodine porucha slu-
chu, je vždy indikované genetické vyšetrenie, ale ak 
sa aj vyskytne vrodená porucha sluchu, a nie je ani 
u matky a ani u dieťaťa žiadna možná príčina, môže 
ísť o recesívnu dedičnosť, a je indikované genetické 
vyšetrenie Conexin 26 nielen u dieťaťa, ale aj u ro-
dičov. Vyšetrenie mutácie GBJ2 (Connexin 26) je 
indikované vyšetriť aj u tých sluchovo postihnutých 
detí, ktorých rodičia sú hluchí (1).

Z ďalších vyšetrení je vhodné vyšetrenie ortope-
dické, anomália krčnej chrbtice s poruchou sluchu 
je napr. pri Klippel-Feil syndróme, ochorenia chrb-
tice sú často príčinou percepčnej poruchy sluchu. 
Vhodné je aj kardiologické vyšetrenie na odhalenie 
syndrómovej poruchy sluchu.

Computerová tomografia (CT) 

spánkovej kosti

CT vyšetrenie je indikované v prípade viditeľ-
nej anomálie vonkajšieho a stredného ucha, aby 
sa zistilo, či je možná chirurgická liečba vrodenej 
chyby, ale aj na odhalenie, či nejde aj o anomáliu 
vnútorného ucha. Taktiež je indikovaná na odhalenie 
kongenitálneho cholestetómu, nádoru a po úrazoch 
hlavy. Dôležitou indikáciou CT vyšetrenia spánkovej 
kosti je po diagnostike percepčnej poruchy sluchu 
pred kochleárnou implantáciou, ktoré nám odhalí 
anatomické abnormality vnútorného ucha, ale aj na 
odhalenie neurogénnej poruchy sluchu pre atréziu 

alebo stenózu vnútorných zvukovodov. V prípade 
stenózy vnútorného zvukovodu je možné pomocou 
MRI zistiť, či chýba n. VIII alebo je hypoplastický.

Pred začiatkom sluchového vyšetrenia je nutné 
nielen otoskopické vyšetrenie ucha – všímame si jeho 
možné abnormality – ale zameriavame sa aj iné ana-
tomické abnormality tváre a skeletu, ktoré nás môžu 
viesť k diagnóze syndrómovej poruchy sluchu.

U 43 detí, ktoré mali skríningom odhalenú a AS-
SR potvrdenú ťažkú obojstrannú poruchu sluchu 
alebo hluchotu sme zistili, že príčina poruchy sluchu 
bola v 44,2 % genetická (až 57,9 % autozomálne re-
cesívna mutácia génu GBJ2/connexin 26, genetická 
syndrómová v 26,3 %), 23,3 % detí bolo prematúrnych 
(pôrodná váha < ako 1 500 g, UPV, 3 z nich dostalo 
aj ototoxické ATB), 9,3 % novorodencov malo vrode-
nú CMV infekciu, 2,3 % novorodeneckú meningitídu 
a u 20,9 % sa príčina poruchy sluchu nedokázala.

Hneď po diagnostike poruchy sluchu, ak ide 
o obojstrannú poruchu sluchu dieťa, dostane die-

ťa načúvací prístroj. Ak ide o vrodenú obojstrannú 
poruchu sluchu, dieťa by malo dostať najneskôr do 
6. mesiaca života načúvací prístroj, a vhodná je aj 
logopedická rehabilitácia, a až neskôr chirurgická 
liečba (vrodené anomálie vonkajšieho a stredného 
ucha). V prípade ťažkej kochleárnej poruchy sluchu 
a hluchoty po splnení indikačných kritérií, je možná 
kochleárna implantácia v 18. mesiacoch až v 3. ro-

Tabuľka 1. Štandardné vyšetrenia na identifiká-
ciu etiológie poruchy sluchu
Objektívne pediatrické zistiť iné anomálie – syndróm
Sérologické testy CMV, toxoplazmóza, syfilis
Genetické testy vždy Connexin 26
CT/MRI vyšetrenie spánkovej kosti
Vyšetrenie moču + USG obličiek
Očné vyšetrenie
Neurologické vyšetrenie
Ortopedické vyšetrenie
Endokrinologické (vyšetrenie štítnej žľazy)
Kardiologické vyšetrenie

Schéma 1. Diagnostika poruchy sluchu u detí vo veku 0 – 4 roky

TEOAE 2x neprítomné

tympanometria

normálny sluch liečba

liečiť SOM
zopakovať tympanometriu

VT

BERA/ ASSR – prah sluchu

TEOAE

krivka C
krivka B

krivka A

prítomné TEOAE neprítomné TEOAE

a) normálny sluch
b) pri podozrení na neurogénnu 

a centrálnu poruchu sluchu

*SOM –sekretorická otitis media,
*VT – ventilačná trubička zavedená do blany bubienka,
*OAE – otoakustické emisie,
*BERA/ASSR – vyšetrenie sluchových evokovaných potenciálov z mozgového kmeňa.
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ku života. Pri hluchote po prekonanej meningitíde 
je indikovaný kochleárny implantát, najneskôr do 
6 mesiacov, pretože kochlea postupne osifikuje. 
V súčasnosti pri obojstrannej atrézii zvukovodu 
a anomálii v strednom uchu pri zachovanej funkcii 
vnútorného ucha je vhodné implantovateľné naslú-
chadlo ukotvené do kosti (BAHA-Bone Anchorage 
Hearing Aid).
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