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Malformace vnitfniho ucha je $irokou sku-
pinou postiZeni, jejiz hlavnim symptomem
je porucha sluchu. K postizeni dochazi
v pribéhu embryonalniho vyvoje slucho-
vého aparatu. Pouze asi 20% malforma-
ci je diagnostikovatelnych radiologicky.
Sluchové postizeni je senzorineuralniho
typu a mutize nabyvat lehkého stupné, na-
priklad u rozsifeného vestibularniho akva-
duktu, ¢astéji se vak setkdvame s tézkou
ztratou sluchu. Korekce sluchu se odviji
od zavaznosti sluchového postizeni ditéte.
Kochlearni implantace u déti s vrozenou
velmi tézkou nedoslychavosti je optimalni
ve véku 12-24 mésici.

vnitfni ucho, kochlea, nedoslychavost,
kochlearni{ implantace

Inner ear malformation comprises a broad
group of disorders, the main symptom of
which is hearing loss. The disorder occurs
during the embryonic development of the
auditory system. Only about 20 % of mal-
formations can be diagnosed radiological-
ly. Hearing impairment is sensorineural
and can be of a mild degree, e.g. in the
case of an enlarged vestibular aqueduct.
However, more often, severe hearing loss is
found. Hearing correction depends on the
severity of the child’s hearing impairment.
Cochlear implantation in children with
congenital profound hearing loss is opti-
mal at the age of 12 to 24 months.

inner ear, cochlea, hearing loss, cochlear
implant

Malformace vnitfniho ucha je S$iro-
kou skupinou postizeni, jejiz hlavnim
symptomem je postiZeni sluchu a/nebo
rovnovazného ustroji. Tize sluchového

postizeni je variabilni, mize byt lehké-
ho stupné pfi rozsiteném vestibularnim
akvaduktu, ale vétsinou je spojena s vel-
mi tézkou nedoslychavosti. U vétsiny déti
s vrozenou nedoslychavosti nenalezne-
me zadny korelat mezi poruchou sluchu
a radiologicky diagnostikovatelnou mal-
formaci vnitfniho ucha. Tato poskozeni
sluchu jsou v nejvétsi mife spojena s po-
stizenim membranézni ¢asti labyrintu,
jsou detekovatelnd histopatologicky, po-
tazmo genetickou analyzou. Jedna se jak
o postizeni strukturalni, tak v $irsim slova
smyslu i o postizeni funk¢ni. Asi u 20%
déti s vrozenou nedoslychavosti je etio-
logie vady sluchu spojena s radiologicky
prokazatelnou malformaci kosténé casti
labyrintu.

Struktury vnitfniho ucha se vytvareji z tzv.
sluchové plakody ktera je umisténa na late-
ralnich stranach hlavy okolo 22. dne nitro-
délozniho vyvoje. Postupné se prohlubuje
a vznikd uzavieny vacek — otocysta. V pri-
béhu dalsiho vyvoje je otocysta rozdélena
na dorzalni vestibuldrni ¢ast a ventralni
sluchovou ¢ast. Z dorzalni ¢asti vznikaji
utrikulus, semicirkuldrni kandlky a ductus
endolymfaticus, z ventralni ¢asti ductus
cochlearis. Vyvoj kochley je dokonéen
v 8. tydnu embryonalniho vyvoje.

Vétsina malformaci vnitfniho ucha vzni-
kd preruSenim organogenze v prvnim
trimestru  téhotenstvi. Toto naru$eni
muze byt disledkem genetického po-
$kozeni, vlivem teratogenniho ptisobeni
zevnich vlivii, kterymi jsou zejména ne-
lé¢end infekce matky nékterou z agens
TORCH (Toxoplasma, Rubeola, CMYV,
HSV, Parvovirus 19 a dalsi) v dobé kri-
tického obdobi organogeneze, v fadé pti-
padu je etiologie neznama. Vice nez po-
lovina vrozenych poruch sluchu je vsak
podminéna geneticky. Vrozena ztrata
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sluchu mtze byt jedinym symptomem
u jinak zdravého novorozence, hovo-
fime o nesyndromové ztraté sluchu.

Pokud se porucha sluchu poji s dal$imi
priznaky, stavd se soucasti syndromu,
a potom je oznacovana jako syndromova

ztrata sluchu (tab. 1) (Pourovéa, 2014,
Slapak 2019).

Aplazie labyrintu Michel Nepftitomen labyrint Tézka ztrata sluchu ABI
Aplazie kochley Nepritomna kochlea Tézka ztrata sluchu ABI
Spole¢na dutina Common Kochle.a a vest1b1.11um tvort Tézka ztrata sluchu CI/ABI

cavity jednu dutinu
. ” Variabilni poskozeni
Hypoplazie kochley Mensi kochlea Sluchadla, CI
sluchu
Malformace kochley 1P I-I.H. Neuplné rozdéleni kochley 5-7 Variabilni poskozeni Sluchadla, CI
Mondini sluchu
o R o a1 Fluktuujici variabilni
Rozsiteny vestibularni akvadukt EVA Rozsifeny vestibularni akvadukt Sluchadla, CI

poskozeni sluchu

Casto pouzivanym klasifikaénim sys-
témem je klasifikace z roku 2002, ktera
rozdéluje malformace podle doby emb-
ryonalniho vyvoje vnitfniho ucha, kdy
k poskozeni dochazi. Jednd se o klasifikaci
radiologickou (tab. 1). Vychdzi z ptivodni
klasifikace Jacklera z roku 1987, ktery cer-
pal z poznatkd embryologie (Sennaroglu,
2002, Jackler, 1987). V systému neni za-
hrnuto postizeni membrandzni ¢asti laby-
rintu. V roce 2017 byl publikovan systém
INCAYV, ktery popisuje a hodnoti struktu-
ry vnitfniho ucha bodovym systémem dle
stupné postizeni. I (internal acoustic canal
— vnitfni zvukovod), N (cochlear nerve
- sluchovy nerv), C (cochlea), A (vesti-
bular aqueduct - vestibularni akvadukt),
V (vestibulum), za pismeno se prifadi ¢is-
lo zvysujici se se stupném postizeni (napf.
IONOCOAOVO - bez patologie, fyziologicky
utvarena kochlea).

Malformace membrandzni ¢asti labyrintu
Malformace limitované na membrandzni
¢asti labyrintu je mozné detekovat histo-
patologicky. Predstavuji majoritni vétsi-
nu vrozenych nedoslychavosti. Postizeni
miize postihovat celé vnitfni ucho, slucho-
vy i rovnovazny aparat, nebo mtize byt li-
mitovano na jeho ur¢itou ¢ast. Kompletni
membrandzni dysplazie je oznacovana
jako Siebemanova-Bingova, kterad je casto
asociovana s Jervell a Lange-Nielsenovym
syndromem a s Usherovym syndromem.
Nejcastéjsi malformaci je Scheibeho dy-
splazie, charakterizovana nedplnym vy-
vojem az chybénim Cortiho organu a po-
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bazalnim zdvitu, klesa smérem k ape-
xu. Byva casto soucasti syndromi, napr.
Usherova syndromu, kde je velmi tézka
nedoslychavost kombinovana s poruchou
zraku.

Malformace kosténé ¢asti labyrintu
Malformace postihujici kosténou ¢ast la-
byrintu jsou diagnostikovatelné radiolo-
gicky. Jsou zodpovédné za priblizné 20 %
vrozenych vad sluchu. Postizeni sluchu je
vétsinou patrné jiz od narozeni, jsou vSak
znamy pripady, kdy se dité rodi s normal-
nim sluchem a k progresi nedoslychavosti
dochazi postnatalné, mnohdy az v do-
spélosti. Vestibularni symptomy mohou
byt pritomny, ale vzhledem k vestibuldr-
ni kompenzaci, jez je pozitivnim proje-
vem plasticity mozku, dochazi k adaptaci
pomoci ndhrady chybéjici vestibuldrni
funkce jinymi senzorickymi viemy (Cada,
2017). Pacienti tak castéji vykazuji mini-
malni priznaky poskozeni vestibuldrni-
ho aparatu. Ke vzniku postizeni dochazi
v pribéhu vyvoje vnitfniho ucha, tedy
mezi 4-8. tydnem embryonélniho vyvoje.
Cim dtive dojde v priibéhu embryogeneze
k postizeni, tim zdvaznéjsi je malformace.
Postizeni mize byt limitovano na jednot-
livé casti vnitfniho ucha - vestibuldrni
¢ast, sluchovou ¢ast, vestibularni akvadukt,
vnitfni zvukovod, nebo muze postihovat
vice ¢asti najednou.

PostiZeni kompletni

uplna aplazie vnitfntho ucha - Michelova
aplazie. K postizeni dochdzi ve 3. tydnu
embryonalniho vyvoje. Pti této malformaci

chybi struktury vnitfnitho ucha, muze
byt zaménéno s osifikujici labyrintitidou.
Diagnostika je postavena na vySetfeni slu-
chu a zobrazovacich metodach. Postizeni
mize byt jednostranné i oboustranné.
U tohoto typu postizeni neni mozna re-
habilitace sluchu kochledrni implantaci,
je mozna implantace kmenové neuropro-
tézy — ABI (auditory brainstem implant)
(Sennaroglu, 2002) (obr. 1).

PostiZeni kochley

Postizeni kochley mtiZe nabyt manifestace
uplného chybéni kochley - aplazie, zmen-
$eni kochley - hypoplazie, nebo netplné-
ho vytvoreni - dysplazie kochley (incople-
te partition IP I-III). Nejcastéj$im typem
dysplazie je IP II - Mondiniho malformace
(obr. 2).



Kochlea je mensi, ma vyvinut pouze ba-
zalni zavit, stfedni a apikdlni je cystic-
ky zménén, bez centralniho modiolu.
Soucasti Mondiniho malformace je roz-
$iteny vestibularni akvadukt a dilatace
vestibula. Postizeni sluchu je variabilni,
vét$§inou je ale pritomna porucha sluchu
tézkého stupné. Mondiniho malformace
je soucasti mnoha syndromu. Dalsi ¢astou
variantou poskozeni kochley je spolec-
na dutina - common cavity, kdy dochazi
ke spojeni kochley a vestibula bez vytvo-
fen{ vnitfnich struktur membrandzniho
labyrintu. Smyslové bunky jsou rozmisté-
ny po obvodu cysty. Nervové zasobeni je
vétSinou chudsi ve srovnani s normalné
vytvorenou kochleou. Sluchové postize-
ni je tézkého stupné (obr. 3, 4). Pacienti
s Mondiniho malformaci mohou profi-
tovat z konvenc¢nich sluchadel v pfipadé
lehkého poskozeni sluchu, vétsinou vsak
podstupuji kochlearni implantaci, zpravi-
dla s velmi dobrymi vysledky. Stejné tak
pacienti s common cavity (Mazon, 2017,
Sennaroglu, 2002, Yiin, 2011).

PostiZeni vestibularniho akvaduktu - en-
largement vestibular aqueduct (EVA)

Rozsifeni vestibularniho akvaduktu je
velmi c¢astou malformaci vnitfntho ucha.
Uvadi se, Ze je pric¢inou az 15% senzori-
neuralnich nedoslychavosti. Jeji incidence
je véak podhodnocena, coz je zapfi¢inéno
chybnou diagnostikou nahlé poruchy slu-
chu. Vestibularni akvadukt je kosténa tzka
trubice spojujici vnitfni ucho a nitrolebi,
obsahuje endolymfaticky dukt vedouci
endolymfu z vnitfniho ucha do endolym-
fatického saku, umisténého na zadni plose
pyramidy. Za normalnich okolnosti do-
sahuje akvadukt priméru do 1mm, jako
roz8ifeni se oznacuje zvétSeni primeéru
nad 1,5 mm. K poskozeni dochazi kolem 5.
tydne embryonalniho vyvoje (Ralli, 2017).
Pacienti se ¢asto rodi jako normalné slysi-
ci a pozdéji dochazi k ndhlému zhorseni
sluchu, vétsinou v kombinaci s vestibu-
larnimi priznaky. Nejcastéji tak dochazi
po nepatrnych poranénich hlavy, napfi-
klad pfi srazce se spoluzakem pti télocvi-
ku, nebo vlivem zmén nitrolebniho tlaku
(potapéni). Pti téchto ¢innostech dochazi
k prenosu tlakové vlny rozsifenym akva-
duktem do vnitiniho ucha a k jeho po-
$kozeni. Po reparaci poskozeni a zanétu
dojde k ustaleni sluchu a vytvoreni nového
»normalu® Takto pacient vétsinou dospé-
je do tplné ztraty sluchu. Kauzalni terapie
neexistuje. Kortikoidni terapie neni dopo-
rucovana, nicméné Casto dochazi k zamé-
né za nahlou poruchu sluchu jiné etiolo-
gie a je zvolena tato 1é¢ba. Pokud pacient
nepodstoupi zobrazovaci metodu, casto
neni roz$ifeny akvadukt diagnostikovan.
Malformace se muze vyskytovat samostat-
né, oznacuje se potom jako EVA syndrom.
Casto je ale sdruzena s jinymi malforma-
cemi vnitfniho ucha a je rovnéz soucasti
syndromt, napf. Pendredova syndromu,
kdy je porucha sluchu doprovazena poru-
chou funkce $titné zlazy. Diagnostika se
opird o audiologické nalezy a zobrazovaci
metody. Sluchové postizeni je jednostran-
né nebo oboustranné. Sluch muze byt ko-
rigovan konven¢nimi naslouchadly pro

vzdu$né vedeni, pri progredujici velmi téz-
ké nedoslychavosti je indikovana kochlear-
ni implantace. Rehabilitace je s velmi dob-
rymi vysledky (Dewan, 2009, Sennaroglu,
2002) (obr. 5).

PostiZeni vestibularni ¢asti vnitiniho ucha
Postizeni semicirkuldrnich kanalkd, sa-
kulu a utrikulu byva casto soucasti mal-
formace kochlearni ¢asti vnitfniho ucha.
Nejcastéjsimi abnormalitami jsou chybéni
(aplazie), malformace (dysplazie) a dehis-
cence semicirkuldrnich kanalka.

Postizeni vnitiniho zvukovodu a slucho-
vého nervu

Postizeni se mize kombinovat s malfor-
maci vnitfntho ucha, nebo se vyskytovat
samostatné. Vnitfni zvukovod muize byt
zlzen, septovan, nebo neni viibec vyvinut,
stejné tak sluchovy nerv je hypoplasticky,
nebo uplné chybi. Pacienti s timto typem
postizeni jsou vétsinou velmi téZce nedo-
slychavi. Je-li pfitomna funkéni kochlea,
potom mohou byt pti novorozeneckém
screeningu vybavné otoakustické emise
a pacient je mylné povazovan za normalné
slysiciho. Diagnostika se opira o vySetfeni
evokovanych sluchovych potencidlt a zob-
razovaci metody. V pripadé oboustranné
malformace je mozné uvazovat o kmeno-
vém implantatu ABI (auditory brainstem
implant). V Ceské republice se u déti ne-
provadi (obr. 6).



V letech 2010-2020 bylo a doposud je
na nasem pracovisti sledovano 20 paci-
enti s malformacemi kosténé st laby-
rintu;12 divek a 8 chlapcii. VEk, ve kterém
byla malformace diagnostikovana, se rtiz-
ni. U déti s oboustrannym tézkym posko-
zenim sluchu prob¢hla diagnostika do 2 let
véku, u déti s jednostrannym poskozenim

pozdéji z duvodu fyziologického sluchu
na strané nepostizené. Cdst pacientt je re-
habilitovana konven¢nimi sluchadly, ¢ast
jiz podstoupila uspésnou kochledrni im-
plantaci. V pfipadé jednostranného posti-
zeni se jednalo vétsinou o nahodny nalez,
proto sluch u téchto pacientt neni korigo-
véan (tab. 2).

1 Ageneze vnitfniho ucha 7 5 sin sine

2 Common cavity M 0 bilat CI bilat
3 Common cavity 7 1 bilat Cluni
4 Common cavity 7 7 dx sine

5 Mondiniho malformace M 0 bilat CI

6 Mondiniho malformace M 0 bilat CI

7 Mondiniho malformace Z 0 bilat CI

8 Mondiniho malformace 7z 5 dx sine

9 Mondiniho malformace M 2 bilat CI

10 Mondiniho malformace Z 4 bilat sluchadlo + CI
11 EVA Z 3 bilat sluchadlo/CI
12 EVA Z 5 dx sine
13 EVA Z 16 sin sluchadlo
14 EVA M 6 bilat sluchadla
15 EVA Z 1 bilat sluchadlo
16 EVA 7z 12 bilat sluchadla
17 EVA M 8 dx sine

18 EVA Z 5 sin sine

19 Ageneze/ hypoplazcie sluchovych M 0 bilat sluchadla

nervi

20 Septovany vnitini zvukovod M 8 dx sine

Vrozené vyvojové vady vnitfniho ucha za-
hrnuji celou fadu rozmanitych postizeni
labyrintu. Jsou jednim z duvodi tézkého
poskozeni sluchu, prevazné senzorineural-
niho typu. Pfiblizné 80 % nedoslychavosti
je nasledkem poskozeni membrandzniho
labyrintu, zbyvajicich 20 % pripada na ano-
malie kosténého labyrintu. Mohou se vy-
skytovat samostatné, nebo jsou soucasti
syndromt. Vcéasnd diagnostika poruchy
sluchu je dnes jiz mozna diky postnatalné
provadénému novorozeneckému screenin-
gu sluchu. V pripadé ur¢itych typt mal-
formaci v§ak miize postizeny jedinec vy-
kazovat fale$né negativni vysledek. Jedna
se poskozeni sluchového nervu a rovnéz

pti EVA syndromu mohou byt postnatal-
né otoakustické emise vybavné. V pripadé
jednostranné malformace muze byt vada
diagnostikovana ndhodné v pozdéjsim
véku. Vétsinou si postizent jedinci ani vadu
neuvédomuji. Korekce zavisi na zdvaznosti
poruchy sluchu, na pfipadnych anomaliich
zevniho a stfedniho ucha, na pfidruzenych
vadach a téz na ptitomnosti sluchového
nervu. V piipadé lehcich sluchovych ztrat
volime konvené¢ni sluchadla pro vzdusné
vedeni, v pripadé nedostate¢ného efektu
je volena kochlearni implantace. Pfi vol-
bé typu implantatu je rozhodujici pres-
na radiologickd diagnostika. HRCT py-
ramid a magnetickd rezonance ozfejmi
pritomnost ¢i absenci sluchového nervu.

U malformaci typu common cavity (smy-
slové bunky jsou umistény podél stény
dutiny) a v ptipadé nedplného rozdéleni
kochley, kdy chybi centralni modiolus,
je vhodné pouziti ptimych elektrod. Zde
je zajisténa nejkratsi cesta elektrické sti-
mulace. Moznymi komplikacemi je ne-
zadouci stimulace licnitho nervu pfi jeho
anomdlnim pribéhu. Kochledrni implan-
tace je dnes doporucovana i détem s hy-
poplastickym, ev. funkéné ménécennym
sluchovym nervem. Sktivan uvadi, ze déti,
jejichz vestibulokochledrni nerv ma stej-
ny kalibr jako nerv licni v mostomoze¢-
kovém uhlu v MR zobrazeni a vlna V je
pritomna béhem peroperac¢niho vysetfeni
evokovanych potenciald, budou do dvou



let po operaci pattit mezi dobré uZivatele
(Skfivan, 2018). Pokud je u ditéte z jakého-
koliv diivodu implantace kontraindikova-
na nebo ji rodi¢e odmitaji, je nutné véasné
zahdjeni komunikace pomoci znakového
jazyka.

Malformace vnitiniho ucha je sirokou sku-
pinou postiZeni, jejiz hlavnim symptomem
je porucha sluchu. K poskozeni dochazi

v pribéhu embryonalniho vyvoje slucho-
vého apardtu. PostiZeni sluchu mize byt
rtizného stupné. U ¢asti pacientd se mal-
formace miiZe projevit az v pozdéjsim véku
(EVA syndrom). V soucasné dobé¢, kdy
probihd novorozenecky screening sluchu,
je vétsina vrozenych nedoslychavosti dia-
gnostikovana do pul roku véku. Nasledné
je indikovana radiologickd diagnostika,
ktera odhali pfipadnou malformaci vnitf-
niho ucha. V ptipadé leh¢ich sluchovych

ztrat a dobrého efektu sluchadel je moz-
né se zobrazovacimi metodami vyckat
do pozdéjsiho véku, kdy jiz neni nutnost
dité vysetrovat v celkové anestezii. Lé¢ebna
strategie se odviji od zavaznosti postizeni
sluchu a véku ditéte. Kochledrni implan-
tace u déti s vrozenou oboustrannou hlu-
chotou je optimalni ve véku 12-24 mésictl,
s jednostrannou hluchotou do 4 let.

ADIBELLI, Z. H., ISAYEVA, L., KOC, A. M., CATLI, T., ADIBELLI, H., OLGUN, L., 2017. The new classification system for inner ear
malformations: the INCAV system. Acta Otolaryngol. 137(3), s. 246-252. DOI: 10.1080/00016489.2016.1247498.

CADA, Z. et al., 2017. Zdvraté. Havli¢kav Brod: Tobias. ISBN 978-80-7311-156-6.

DEWAN, K., WIPPOLD, E. ], LIEU, J. E., 2009. Enlarged vestibular aqueduct in pediatric sensorineural hearing loss. Otolaryngol Head
Neck Surg. 140(4), s. 552-558. DOI: 10.1016/j.0tohns.2008.12.035.

JACKLER, R. K., LUXFORD, W. M., HOUSE, W. E, 1987. Congenital malformations of the inner ear: a classification based on
embryogenesis. Laryngoscope. 97(3), s. 2-14. DOI: 10.1002/lary.5540971301.

MAZON, M., PONT, E., MONTOYA-FILARDI, A., CARRERES-POLO, J., 2017. Inner ear malformations: a practical diagnostic
approach. Radiologia. 59(4), s. 297-305. DOI: 10.1016/j.rx.2016.09.009.

POUROVA, R., 2014. Molekuldrné genetickd vysetieni u Ceskych pacientii a rodin s vrozenou ztrdtou sluchu a bez mutaci v GJB2 genu.
Diserta¢ni prace. Praha: Karlova univerzita, 2. 1ékaiska fakulta. Vedouci prace prof. MUDr. Pavel Seeman, Ph.D.

RALLIL, M.,NOLA, G., SPARVOLL L., RALLI, G., 2017. Unilateral Enlarged Vestibular Aqueduct Syndrome and Bilateral Endolymphatic
Hydrops. Case Rep Otolaryngol. DOI: 10.1155/2017/6195317.

SENNAROGLU, L., SAATCI, L, 2002. A new classification for cochleovestibular malformations. Laryngoscope. 112(12), s. 2230-2241.

DOI: 10.1097/00005537-200212000-00019.

SKRIVAN, J., 2018. Kochledrni implantace u déti s vrozenou hluchotou. Disertaéni prace. Praha: Karlova univerzita.

SLAPAK, L, et al,, 2019. Détskd otorinolaryngologie. 2. vydani. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-5426-3.

YIIN, R. S, TANG, P. H, TAN, T. Y,, 2011. Review of congenital inner ear abnormalities on CT temporal bone. Br ] Radiol. 84(1005),

s. 859-863. DOI: 10.1259/bjr/18998800.



	_Hlk57113980
	_Hlk51612505
	_Hlk46761148
	_Hlk46761161
	_Hlk46761178
	_Hlk46761193
	__DdeLink__38_318803395
	Implantáty pro kostní vedení
	Bone Conduction Implants

	Sluch a metabolické onemocnění v obraze diagnózy galaktosemie
	Hearing and metabolic diseases in the image of galactosaemia

	Indikace kochleárních implantací 
	Indications for cochlear implants
	MUDr. Libor Černý, Ph.D. 


	Logopedická diagnostika u dospělých kandidátů a uživatelů kochleárních implantátů
	Speech and language assessment in adult cochlear implant candidates and users

	Vyšetření sluchu u nejmenších dětí za použití metod evokovaných potenciálů a jeho limity
	Hearing examination with methods of evoked potentials and its limitations in the youngest children
	Doc. MUDr. Mojmír Lejska, CSc., MBA, emeritní přednosta AUDIO Fon Centr Brno 


	Bulbární symptomy po operaci vestibulárního schwannomu – kazuistika
	Bulbar symptoms after vestibular schwannoma surgery – case report

	Specifika práce logopeda s dětmi s těžkým sluchovým postižením a s dětmi s kochleárním implantátem
	Therapeutic specifics of children with severe hearing impairments and children with cochlear implants
	Mgr. Naděžda Grznárová


	Malformace vnitřního ucha 
	Inner ear malformation

	Hodnocení sluchové percepce u dětí s postižením sluchu v raném věku
	Evaluation of auditory perception in infants and toddlers with hearing impairment
	Mgr. Katka Drahotská


	Odezírání a jeho role v individuální logopedické intervenci a vzdělávání jedinců se sluchovým postižením
	Lipreading and its role in individual speech therapy intervention and education of individuals with hearing impairment
	PhDr. Lenka Doležalová, Ph.D.


	Vizuálně posílená audiometrie (VRA): vyšetřovací metoda sluchu u nejmenších dětí
	Visual Reinforcement Audiometry (VRA): examination method of hearing in the youngest children
	Mgr. Ing. Petra Šestáková


	Fonematické uvedomovanie, čítanie a raná intervencia u detí so sluchovým postihnutím
	Phoneme awareness, reading and early intervention in children with hearing impairments
	Prof. PhDr. Marína Mikulajová, CSc.


	Diagnostika a následná péče o dítě s vadou sluchu v raném věku: zkušenosti rodičů
	Diagnostic process and subsequent care of children with early-age hearing impairment: parents’ experience

	Odkazy na zajímavé závěrečné práce s tematikou syndromových vad a sluchového postižení
	Snažíme se o to, aby děti, jejichž mateřským jazykem je znakový jazyk, měly možnost se vzdělávat ve svém rodném jazyce
	Rozhovor s Mgr. Ivou Macíkovou, ředitelkou MŠ, ZŠ a SŠ pro sluchově postižené v Českých Budějovicích
	Mgr. Barbora Richtrová


	I sdílení problému s tinnitem přináší úlevu
	Rozhovor s Ing. Zdeňkem Kašparem nejen o spolku Audiohelp
	Mgr. Barbora Richtrová


	Centrum pro dětský sluch Tamtam, o. p. s.: rodiny nás nejvíce potřebují v prvním roce
	Mgr. Markéta Zatloukalová

	Pro lékařku jsem byla úzkostná matka a dcera prostě zaostalá…
	Rozhovor s paní Jiřinou Polákovou, matkou dívek se sluchovým postižením 
	Mgr. Helena Blažková 


	Recenze publikace
	Assessing and Treating Dysphagia: A Lifespan Perspective
	Mgr. Tomáš Kubík, Ph.D.


	Recenze knihy
	Když dítě vidí, co má slyšet 
	Mgr. Helena Podpěrová


	Kdyby foniatrie neexistovala, musel bych si ji asi sám vymyslet
	Rozhovor s MUDr. Liborem Černým, Ph.D.
	Mgr. Barbora Richtrová


	Naratívny diskurz pacientov s Brocovou a anomickou afáziou 
	Narrative Discourse in Broca‘s and Anomic Aphasia 

	Diagnostika narativních schopností a česká adaptace nástroje MAIN
	Diagnostics of narrative abilities and Czech adaptation of the MAIN tool
	PhDr. Miroslava Nováková Schöffelová, Ph.D.


	Kazuistika chlapce se submukózním rozštěpem patra, vývojovou dysfázií a poruchou příjmu potravy
	Case study of boy with submucosal cleft palate, developmental dysphasia and eating disorder
	Mgr. Dana Zemčíková


	_Hlk45982192

