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Vyzva ke zlepSeni zdravotni péce v souvislosti se ztratou sluchu

Ztrata sluchu predstavuje vyznamny zdravotni problém, kterému se v mnoha zemich stale nevénuje dostatecna
pozornost. Celosvétové vice nez 360 miliont lidi trpi ztratou sluchu, ktera u déti i dospélych vede k funkénimu

a kognitivnimu poskozeni.

Uvod

Ztrata sluchu je jednou znejvice zanedbavanych
a skrytych vad, které vedou k trvalému postiZeni (viz
Svétova zprava o invalidité vydand Svétovou
zdravotnickou organizaci a Svétovou bankoul’z)
a dotykd se odhadem 5,3% celosvétové populaces.
Vétsina z postizenych pritom Zije v nizko- a stfedné-
pfijmovych zemich (NSPZ), kde jsou zdroje pro

Ztrata sluchu u déti mlzZe zplsobit nezvratné zpozdéni
ve vyvoji vjazykové, intelektudlni, socidlni a emocni
oblasti, a to zejména, je-li diagnostikovana pozdéji nez
v Sesti mésicich véku. Bez vhodnych opatfeni v prvnich
meésicich Zivota, vede vrozena ¢i rana ztrata sluchu ke
zpozdéni vyvoje nebo poskozeni vyvoje mozku, které
jiz nemuzZe byt v pozdéjsim véku plné kompenzovano
IéCbou ¢i rehabilitatnimi programy. Ackoliv kochledrni
implantaty v nedavné dobé zdsadné zmeénily situaci
u vrozené neslysicich déti, jsou stdle dostupné pouze
pro malé procento svétové populace a téz zaviseji na
programech vcasné diagnostiky, které vétSina NSPZ
nema. Neslysici a Spatné slysici déti v NSPZ ceka slozita
budoucnost, kdy dostupnd zdravotni a socidlni péce
bud" neexistuje vibecnebo je velmi omezena
a prevazujici socio-kulturni klima je k nim nevSimavé
nebo dokonce nepratelské. Zavést opatfeni pro
prevenci, ranou diagnostiku a intervenci je tedy
naprosto nezbytné.

U starsich jedincG byva ztrata sluchu povaZovéna za
nevyhnutelnou soucast procesu starnuti. Nicméné
narGstaji dikazy, Ze ztrata sluchu u starsSich osob je
spojena s vétsim rizikem rozvoje demence a dalSich
postiZeni. Snaha zdravotnictvi vénovat se rehabilitaci
ztrat sluchu ve stafi tak mlze mit u dotyénych osob
velky dopad na jejich celkové zdravi a Zivot,
s naslednym benefitem pro celou spolec¢nost.

Samotny termin ,ztrata sluchu” v sobé zahrnuje velmi
Siroké spektrum druhi poskozeni a typld onemocnéni.
Je dlleZité zdUraznit, Ze pfriciny sluchové ztraty jsou
odlisné mezi vysoko-prijmovymi zemémi a NSPZ. Ve

! http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/

2 http://www.who.int/topics/deafness/en/

* World Health Organization (2013). Millions of people in the
world have hearing loss that can be prevented.
http://www.who.int/pbd/deafness/news/Millionslivewithh
earinglo ss.pdf

vysoko-pfijmovych  zemich  pochazi trvald i
dlouhodoba ztrata sluchu nejcastéji z patologickych
zmén ve vnitfnim uchu, které jsou nasledkem
genetickych a s vékem souvisejicich faktor(, ackoliv
spolutcast faktor( prostiedi jakymi jsou expozice
hluku, infekce, ototoxické latky (napfiklad néktera
antibiotika) a vyZiva ma téz svdj vyznam. V NSPZ je
celkova prevaha patologickych zmén ve vnitfnim uchu
také vysoka, ale vlivy vnéjsiho prostredi jako nelécené
infekce stfedousi, horni ¢dasti dychaciho systému,
meningitidy, neregulovana expozice hluku, pfitomnost
toxinll na pracovisti a ototoxické léky, maiji
podstatnéjsi vyznam. Genetické faktory vsak stale
vyznamnym zplsobem pfispivaji ke ztraté sluchu,
zvlasté v oblastech s vysSi mirou pokrevniho
pfibuzenstvi. Existuje zde také vysoké procento
pfipadl pochazejicich pfimo ze stfedousnich infekci.
Vzhledem k tomu, Ze patologické zmény ve vnitfnim
uchu jsou castéjsi u starsich jedincl, je ziejmé, Ze
narQstajici prdmérna délka Zivota v NSPZ bude mit
v téchto zemich stale vétsi vliv na priciny ztrat sluchu.
Jak vyskyt onemocnéni stfedousi, tak rozvoj patologii
vnitfniho ucha muiZe byt ovlivnén snahou o prevenci
a u¢innou lécbu infekénich onemocnéni. | kdyz
vyznamnou roli vtomto ptipadé hraji individudlni
genetické dispozice imunitniho systému, ddraz
v primarni prevenci musi byt kladen na faktory
vnéjsiho prostiedi. Ty predstavuji vyzZiva, klima
acenové dostupna hygiena a zdravotni péce -
predevsim dobrd diagnostika a |écba stfedousnich
infekci vcetné prevence ockovanim (napf. proti
Pneumococcus a Haemophilus influenzae).

Pozadi

Ztrata sluchu je velmi rozsitena, je pfitomna u témér
dvou tietin osob stargich 70-ti let® a bylo zjisténo, Ze
souvisi s rizikem rozvojem kognitivniho a fyzického
postizeni, konkrétné vede k 2- az 5-nasobné
pravdépodobnosti rozvoje demence, zvySené mire
hospitalizace a potfeby zdravotni péce a ke snizené
délce doziti. Redlnost vazby mezi ztrdtou sluchu
a rozvojem demence je podlozena pracemi na nékolika
vyzkumnych pracovistich v rlznych zemich. V tomto
kontextu je také treba vzit v Uvahu problém tzv.
,pseudodemence”: v duasledku nediagnostikované
ztraty sluchu prevlada v klinickém obraze projev
pfipominajici demenci.

* ] Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2011 May; 66A(5):582-590




Ztrata sluchu zpUsobuje zvySenou socialni izolaci
a snizené kognitivni zatizeni, a dale pak ma pfimé
ucdinky na strukturu/funkci mozku. DuleZité je, Ze tyto
negativni projevy mohou byt ovlivnitelné dostate¢nym
vyuZitim  sluchového screeningu a  nasledné
rehabilitacni péce. Bohuzel, dosdhnout takové Urovné
sluzeb je tézké a to i ve vyspélych zemich: napfiklad,
i s velmi dobte rozvinutou zdravotnickou
infrastrukturou pro poruchy sluchu se dostane méné
nez 20% dospélych osob se ztratou sluchu vidbec
néjaké formy Iécby, rehabilitace ¢i sluchovych
pomlcek. Tato procenta jsou samoziejmé jesté nizsi
vNSPZ, které nemaji takovou zdravotnickou
infrastrukturu zavedenou”.

Dlavody pro tak nizky podil lécenych ztrat sluchu
zahrnuiji:

o Nedostatek nebo Spatnou kvalitu
zdravotnického vybaveni pro c¢asnou
diagnézu a lécbu spolu s nedostatkem
investic;

. Nedostatek povédomi a uznani vazinosti
problému mezi politickymi Ciniteli
a zdravotnickymi pracovniky o tom, Ze
ztrata sluchu predstavuje klicovy faktor pro
pribéh starnuti, ktery se musi stat nedilnou
soucasti verejné zdravotni péce;

. V nékterych kulturdch, socidlni stigmatizace
postiZzeni a hendikepu;

. Nedostatecné znalosti jak se projevuji ztraty
sluchu a jaké se jim ma dostat nasledné
pozornosti a efektivni péce;

. Soucasny model zdravotnictvi a pramyslu
sluchovych pomlcek, ktery preferuje
dodavky ziskovych a drahych malo-
objemovych naslouchadel a kochlearnich
implantatd, které ale zGstavaji mnoha lidem
cenové nedostupné;

. Obecné nedostatecné pokryti  vydajl
Sirokospektré zdravotnické péce;
o Nedostatek trénovanych specialistd

zajistujicich zdravotni péci o sluch, véetné
nedostatku specialistl pro diagnézu a lé¢bu
ztrat sluchu, a to zvlasté v nizko-prijmovych
zemich.

Celosvétoveé se zvysujici politické povédomi

Teprve v poslednich letech zacal byt kladen diraz na
obrovsky rozsah globalni zatéze vyplyvajici ze ztrat
sluchu®. Vzhledem k této situaci Svétové zdravotnické
shromdazdéni (1995) schvélilo k tomuto tématu
rezoluci (WHA 48.97), ve které naléha na clenské
zemé, aby pfipravily plany a strategie pro prevenci,

s http://www.demneuropsy.com.br/imageBank/PDF/
dnv01n03a05.pdf

6 http://www.who.int/healthinfo/statistics/
bod_hearingloss.pdf

’ http://www.who.int/bulletin/volumes/86/12/
07- 050005/en/

diagnostiku a zvladdnuti uSnich onemocnéni a vad
sluchu. WHO zprava z brezna 2014% mapovala
dostupnost lidskych zdrojd pro usni a sluchovou péci
ve svété. Jejim zavérem bylo zjiSténi, Ze pouze 32 ze
76 dotazovanych zemi mélo néjaké programy i
zdravotnickou politiku, ktera se vénovala problematice
a pri¢inam ztraty sluchu.

Vyzva, kterou predstavuje problematika sluchovych
ztrat, stala jiz v popredi zajmu mnoha svétovych
vyzkumnych pracovist. Napfiklad v Institute of
Medicine and National Academy of Sciences
(IOM/NAS) ve Spojenych statech byly diskutovany
zdravotni nasledky poskozeni sluchu a to vcéetné vztahu
mezi ztratou sluchu a zrychlenym rozvojem
kognitivnich poruch a demenci®. US National
Academies pak vytvofily konsenzualni studie vztahujici
se k rGznym aspektlim ztrat sluchu, jako napf. hluk
avojenskd sluzba; zplsobilost k davkam socialniho
zabezpeceni; a pfinos vyzkumnych programd.

Je nezbytné, aby se prosadila celosvétové
koordinovand snaha o rozsifeni  povédomi
o problematice poskozeni sluchu a soucasné byla
zavedena i pfislusnd praktickd opatfeni. K ucinné
propagaci a prosazeni téchto opatfeni je nezbytna
sou¢innost s narodnimi vladami, mezinarodnimi
agenturami, nevladnimi organizacemi i pfislusnymi
profesnimi organizacemi.

Doporuceni IAMP

IAMP (Interakademicky Lékarsky Panel) jednoznacné
podporuje zavéry odvozené z dosavadnich studii
vyzkumnych pracovist ¢lenskych akademii s tim, Ze je
potieba stanovit globalni dopad ztrat sluchu a globalni
vyzvy, které z této situace vyplyvaji, v€etné potreb
vyzkumu a sluzeb, a to zejména budouciho rozvoje
nizkonakladovych  sluzeb pro prevenci, |écbu
a rehabilitaci. Je zfejmé, Ze bude tfeba integrované
strategie pro zavedeni Uuclinnych a efektivnich
celosvétovych aktivit, aby doslo ke zlepSeni Zivota lidi
se ztratou sluchu.

Aby mohl byt dlsledné feSen tak vyznamny problém
jaky predstavuje ztrata sluchu, bude potieba se
vénovat tomuto problému globalné skrze sérii
postupnych opatreni. Proto IAMP a jeho clenské
akademie nyni Zzadaji narodni vlddy a dalsi
poskytovatele zdravotni péce:

1. Zlepsit poskytovani zdravotni péce
e Posilit programy pro usni a sluchovou péci
v primarni zdravotni péci a to véetné tréninku

zdravotnickych pracovnikd, predevsim
v NSPZ;

e Vyvinout a zavést opatreni pro predchazeni
nékterych ztrat sluchu - napf. pomoci

ockovani a snizeného uzivani ototoxickych
Iékd, kde je to moing;

8 http://www.who.int/mediacentre/news/notes/201
4/surveyhearing-loss/en/

o http://www.iom.edu/Activities/PublicHealth/
HearinglLossAging/20-JAN-13.aspx



e Vyvinout a zavést programy pro véasnou
diagnézu sluchovych ztrat u déti, napf.
pomoci celoplosné sluchového screeningu
pfimo v porodnicich (v nemocnicich ¢i mimo
nemocnice) nebo kombinaci sluchového
screeningu s ockovacimi programy v prvnich
meésicich Zivota;

e Podpofit programy, které ucini kochlearni
implantaty cenové i jinak dostupné pro
vSechny, ktefi by z této technologie mohli mit
prospéch.

2. Zajistit verejnd zdravotnickd opatreni zabyvajici
se pric¢inami ztrat sluchu:

e Podporovat prevenci infekci — véetné
ockovani
— spolu s dostupnosti jednoduché a levné
preventivni hygieny a zdkladnich |écebnych
opatireni zamérenych na sniZeni stfedousnich
infekci;

e Zvysit povédomi, znalosti a dovednosti
v pfistupu verejného zdravotnictvi k prevenci
a rehabilitaci ztrat sluchu, predevsim v NSPZ,
a to skrze Siroce dostupné tréninkové kurzy;

e Snizit hlukovou expozici.

3. Vénovat se cilené ztraté sluchu u déti i dospélych
jedinch a soucasné si uvédomovat rozdily mezi
témito skupinami:

e Vyvinout a zavést infrastrukturu, kterd
podpoti vétsi povédomi, drivéjsi identifikaci
a efektivnéjsi zvladnuti ztrat sluchu u starsich
jedinc(;

e Vyvinout a zavést specializované zdravotnické
programy pro zvladani ztrat sluchu u déti,
které budou fungovat v soucinnosti
s prisluSnymi vzdélavacimi programy.

4. Vénovat se SirSim spole¢enskym potrebam,
véetné vzdélavaciho procesu:

e Zavést vzdélavaci programy pro déti se
ztratou sluchu, jejich ptibuzné a komunity,
s cilem dosdhnout ordlni komunikace, kde je
to moZné; kde to mozné neni, mély by byt
k dispozici alternativni komunikaéni techniky;

e  Zavést vzdélavaci programy zamérené na
integraci déti se sluchovou ztratou do
normadlniho Skolniho systému s perspektivou
stejného vysledného vzdélani jako u slysicich
déti;

e Zavést vzdélavaci programy, které povedou
k pfijeti osob se ztratou sluchu a jinymi
hendikepy za plnohodnotné ¢leny
spole¢nosti;

e Vyvinout a zavést technickou podporu ve
verejném prostoru — jako jsou napf. indukéni
smycky a skryté titulky.

5. Zajistit vyvoj a inovaéni programy zamérené na
priority tykajici se ztrat sluchu:

e Podporovat rozvoj screeningu
a diagnostickych technik pro zlepseni vcéasné
diagnostiky sluchovych ztrat u déti;

e Podporovat prdmyslovy vyvoj a inovace
zamérené na potreby lidi se ztratami sluhu,
véetné cenové dostupnych a soucasné vysoce
kvalitnich sluchadel, stejné jako nalézt reseni,
aby se snizila cena baterii v NSPZ;

e Zvysit objem aplikovaného vyzkumu ve tfech
oblastech (véetné odpovidajici vyzkumné
kapacity): zakladni vyzkum patofyziologickych
mechanism0 jednotlivych etiologii vedoucich
ke ztraté sluchu za ucelem snazsi diagnostiky
a lécby; vyzkum funkéni regenerace struktur
vnitfniho ucha; a klinicky a epidemiologicky
vyzkum onemocnéni sluchu.

Ztrata sluchu je béZna a pritom casto Iécitelnd p¥icina
funkénich a kognitivnich postiZzeni. Vénovat se
disledné ztratam sluchu prFedstavuje svétovou
zdravotnickou vyzvu, ktera si Zada novy vyzkum
a klinické zdroje, vzdélavaci programy
a mezioborovou spolupraci. Je proto nutné zachovat
spolecné usili zaméfené na kaidou zpéti vyse
popsanych klicovych oblasti, abychom ve vysledku
zlepsili  Zivoty vSech, ktefi jsou ztratou sluchu
postizeni.



Toto prohldseni bylo pripraveno spomoci expertni
pracovni skupiny, kterd byla prizvdna k ucasti IAMP
vykonnym vyborem.  Clenové pracovni skupiny se
ucastnili jako jednotlivci a IAMP by jim chtéla podékovat
za jejich prispévky.
. Detlev Ganten, Némecko (spolupredseda,
IAMP)
. George Griffin, Velka Britdnie (spolupredseda
IAMP vybor pro vyzvy)
. Manfred Gross, Némecko, (Sekretar, IAMP
Pracovni skupina pro ztrdtu sluchu)
Nasledujici odbornici nominovani ¢lenskymi akademiemi
IAMP utvorili pracovni skupinu, kterd pomohla vytvorit
tento dokument.
. Vicente G. Diamante, Argentina
. Ricardo F. Bento , Braziilie
e Gao Zhigiang, Cina
e Alejandro Torres Fortuny, Kuba
e Josef Syka, Ceskd republika
. Claude-Henri Chouard, Francie
. Hans-Peter Zenner, Némecko
. Otmar Schober, Némecko
e Annette Griiters-Kieslich, Némecko
. Tibor Zelles, Madarsko
e Sandra Kuske, Lotyssko
e Somefun Oladapo Abayomi, Nigérie
. Charlotte Chiong, Filipiny
e Daniél C. de Wet Swanepoel, Jizni Afrika
. Mohamadou Guélaye Sall, Senegal
e Mark P. Haggard, Velka Britdnie
TéZ dékujeme za kritické poznamky k prvni verzi tohoto
dokumentu, které podali:
. Manfred Gross, Némecko
e Bolajoko O. Olusanya, Nigérie
. Katrin Neumann, Némecko
. Karl R White, USA
. Paige Stringer, USA
. Frank R. Lin, USA
e Jackie L. Clark, USA
e James E. Saunders, USA
e Shelly Chadha, Svycarsko

Prvni verzi materidlu pripravila

Ndrodni akademie véd Leopoldina, Némecko
Prof. Dr. J. Hacker, prezident

Prof. Dr. H.P. Zenner, sektretdr za medicinu
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