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Ucgelem screeningu a rescreeningu sluchu u novorozencii je véasné odhaleni sluchové vady a v pfipadé potieby zahajeni
korekce sluchu. Autofi prezentuji metodiku screeningového vysetieni sluchu v Pardubické nemocnici a pocty vysetfenych
novorozencll za osmileté obdobi. Z celkového poctu vysetienych novorozencid 12 633 byla diagnostikovana stiedné tézka az
tézka vada sluchu u 25 déti. Na vybérovém souboru 500 novorozencl byl statisticky prokazan vztah klinického stavu a ¢etnosti
nevybavnych TEOAE u fyziologickych a rizikovych novorozenc(.
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The purpose of hearing screening and rescreening in newborns is to detect any hearing defects, and if necessary, to initiate timely
correction of hearing. The authors present the methodology of screening examinations in Pardubice hospital and the number of
examined newborns in eight years. A total of 12,633 newborns were examined, 25 of whom were diagnosed with moderate to
severe hearing impairment. In a selected group of 500 neonates was a statistically significant relationship between clinical status

and frequency of absent TEOAE in physiological and at-risk infants.
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Sluch patii mezi zakladnich pét smysld, které
nam umoznuji vnimat okolni svét. Kromé funkce
ochranné, nas varuje v pfipadé nebezpedi, je
nezbytny pro rozvoj feci. V pfipadé pozdniho
odhalenf sluchové vady u ditéte dochazf k za-
blokovéani centra mozkové klry pro fe¢, kde
vznikaji anatomické a funkéni zmény na neuro-
nech a sluchové draze. Nasledna edukace feci
je obtiznd. Proto je dUlezité v¢asné odhalenf slu-
chové vady a sledovani vyvoje sluchu u ditéte (1).

Incidence tézké sluchové vady je u fyziolo-
gickych novorozencd 1:1000, v populaci riziko-
vych novorozencl 20-40:1000. Vyskyt stredné
tézké sluchové vady je u fyziologickych novo-
rozencl 6-12:1000. Mizeme predpokladat, ze

se rocné v Ceské republice narodi 600-1200
déti se stfedné tézkou a 100 s tézkou vadou
sluchu. Sluchova vada je z 60% vrozena (vice
nez polovina vznikd na genetickém podkladé)
a40% vad je ziskano v prlibéhu perinatalniho
nebo postnatalniho obdobi (2, 9).

Screening sluchu u novorozenct se v Ceské
republice zavadi od roku 2007, kdy nékteré
porodnice a novorozeneckd oddélen{ zacala
s testovanim sluchu u rizikovych novorozenct.
Pfestoze je provadéni screeningu sluchu pod-
pofeno legislativng, bohuzel metodicky pokyn
z roku 2012 nenf zdvazny pro povinné plosné
provadéni screeningu sluchu u novorozenct (3).

V soucasnosti se za doporucenou scree-
ningovou metodu pro prvni vysetieni slu-

chu novorozencd povazuje metoda méfeni
tranzientné evokovanych otoakustickych
emisi (TEOAE). Nékterd pracovisté kombinujf
vysetfeni TEOAE u fyziologickych novorozenct
a automatické zaznamenani sluchovych evo-
kovanych potenciald mozkového kmene AABR
(Automated Auditory Brainstem Responses)
u rizikovych novorozenc(, kde je ¢astéjsi vy-
skyt retrokochledrni sluchové vady a TEOAE ji
nezachyti. Obé metody Ize vyuzit samostatné
nebo v kombinaci. Pro podrobnéjsi vysetfenf
sluchu se provadf vysetfeni kmenovych evo-
kovanych potencidld BERA (Brainstem Evoked
Responses Audiometry) nebo ustalenych evo-
kovanych potencialt SSEP (Steady State Evoked
Potentials) (5).
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Pocatek screeningu sluchu v Pardubické ne-
mocnici se datuje jiz od roku 1990, kdy se prova-
dél pouze u rizikovych novorozenct. Celoplosné
vysetfovani screeningu sluchu bylo zahajeno
v srpnu 2007. V prvnich mésicich provadély vy-
Setfeni audiologické sestry, které na novoroze-
necké oddélenidochazely. Z provoznich divodl
a nutnosti zajisténi screeningu 365 dni v roce,
24 hodin denné byly proskoleny v provadéni
vysetienf TEOAE novorozenecké sestry (4).

K plosnému screeningu sluchu u novorozen-
cl v Pardubicich vyuzivdme TEOAE. Vysetfeni
provadi novorozenecka sestra u objektivné zdra-
vych novorozenct 2.-3. den po porodu. U novo-
rozencd, kteff vyzaduji v prvnich dnech po na-
rozen{ zvysenou zdravotnickou péci se provadi,
az to jejich zdravotni stav dovoli. Pokud neni pfi
prvnim vysetfeni TEOAE vysledek oboustranné
pozitivni, je vysetfeni zopakovdno nasledujici
den hospitalizace. V pfipadé, Ze je i druhé vy-
Setfeni negativni, je kontaktovana audiologicka
sestra, kterd provede vysetienf sama nasledujici
den na novorozeneckém oddélenti. Jestlize ne-
jsou odpovédi na TEOAE opét zaznamenany, je
dité pozvano do 4 tydnt véku na Kliniku otori-
nolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (ORL)
k diagnostickému dofeseni. Rodice jsou pred
propusténim ditéte seznameni s vysledkem vy-
setienti a je jim vysvétleno, co mize byt pficinou
negativniho vysledku TEOAE. Je zddraznéna
nutnost rescreeningu a v pffpadé potfeby dité
déle dovysettit. Soucasné rodice obdrzi karticku
s informacemi, kam se maji dostavit. Vysledek
screeningu sluchu je zaznamenan do dokumen-
tace ditéte pro praktického pediatra (6).

Zhodnotit pocet vysetienych novorozencud

za osmileté obdobi provadéni plosného scree-

Vysledky vysetreni BERA (n = 140)

5;4%

82;59%

20;14%

ningu sluchu v Pardubicich srpen 2007 — sr-
pen 2015. Zjistit rozdily v poc¢tu nevybavnych
TEOAE mezi fyziologickymi a rizikovymi novo-
rozenci pfi screeningu na novorozeneckém od-
déleniv obdobi Unor - prosinec 2014. Zmapovat
informovanost matek novorozenc( o provadeéni

screeningu sluchu v Pardubické nemocnici.

Pocty narozenych déti a provedenych scree-
ningl sluchu veetné vysledkd jsou evidovény
jmenovité na novorozeneckém oddélenti a pre-
dany na ORL k evidenci a kontrole Uplnosti dat.
Statistické hodnocenf vysledkd probiha vzdy
k srpnu pfislusného roku.

Data pro hodnoceni poctu nevybavnych
TEOAE u fyziologickych a rizikovych novoro-
zencU byla ziskadna v obdobf od 24. 2. 2014 do
22.12.2014 studentkou v rdmci studentské gran-
tové soutéze. V nemocnici se v tomto obdobf
narodilo celkem 1158 novorozencd, z toho 929
(80%) fyziologickych a 229 (20 %) rizikovych
novorozencl. Soubor ndmi vysetfenych novo-
rozencl byl néhodné vybrany v celkovém poctu
500 déti, z toho 398 (80 %) fyziologickych a 102
(20%) rizikovych novorozenct. Pfi ndhodném
vybéru déti jsme respektovali pomér fyziolo-
gickych a rizikovych novorozenctd narozenych
vobdobi 24.2.2014-22.12. 2014 a pomér obou
skupin v nasem souboru novorozencd. Do sku-
piny rizikovych novorozenct byly zafazeny déti,
které byly oSetfovany na oddélenf intermedidrni
péce a kazdé z nich mélo alespor jedno z moz-
nych rizik napf. prenataini infekce, predc¢asny
porod, nizkd porodni hmotnost, dlouhodoba
oxygenoterapie.

Pro ziskani dat od matek vysetfenych novo-
rozencl byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce,
ktery matky vyplnily pfed samotnym vysetfe-

m sluch v normé (BERA)

® jednostrannd vada sluchu
o lehka vada sluchu

o stiredné tézka vada sluchu

(sluchadlo)

® tézka vada sluchu/hluchota
(kochledrniimplantat)
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nim sluchu novorozence. Zadna z oslovenych
matek dotaznik neodmitla, celkem jsme ziskali
data od 100 respondentek. Vyzkumné Setfenf
bylo schvaleno etickou komisf zdravotnického

zartizeni.

Celkovy pocet narozenych déti v Pardubické
nemocnici v obdobf srpen 2007- srpen 2015 byl
12775. Screening sluchu byl proveden u 12348
déti, ztoho TEOAE mélo vybavné 11 945 (96,7 %)
novorozency, nevybavné 403 (3,3%). 285 déti
neproslo screeningem sluchu v porodnici, ale
rodice byli vyzvani k provedeni méfeni TEOAE na
ORL pracovisti. 110 novorozencl bylo po porodu
prelozeno do jiného zdravotnického zafizeni
pfed provedenim screeningu a 32 déti zemre-
lo. Novorozenci, ktefi méli nevybavné TEOAE
v porodnici (403) a kteff neprosli screeningem
sluchu (285), byli do jednoho mésice odeslani na
ORL pracovisté, celkem 688 déti. Z tohoto poctu
déti se 21 nedostavilo, jedno dité zemfelo a 10
bylo vysetfeno na jiném pracovisti. Z celkového
poctu vysetfenych novorozencl 12633 mélo
TEOAE nevybavné po rescreeningu 140 (1,1 %)
déti a ty byly indikovény k vysetfeni sluchovych
evokovanych potencidll — BERA, které se zpravi-
dla provadf do 6 mésicl Zivota ditéte. Vysledky
jsou uvedeny v grafu 1.

Vysledky vybavnosti/nevybavnosti TEOAE
u rizikovych a fyziologickych novorozenc(
v souboru 500 ndhodné vybranych déti jsou
uvedeny v grafu 2. Graf prezentuje vysledky
méfeni provedené studentkou pod supervizi
novorozenecké sestry a po premeéfeni audiolo-
gickou sestrou na novorozeneckém oddélent.

Pfemeéfenim novorozencd s nevybavnymi
TEOAE audiologickou sestrou doslo ke snizenf
jejich poctu, ve skupiné fyziologickych novo-
rozenct 398, z plvodnich 11 (3%) méli 2 (0,5%)
novorozenci nevybavné TEOAE. Ve skupiné riziko-
vych novorozenct 102 byl po méfeni pocet déti
s nevybavnymi OAE nezménén 4 (4 %) (viz graf 2).

Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze minimalni
Cetnost vyskytu byla mensi nez 5, byl pouzit
ke srovnani Cetnosti Fisherdv presny test (p =
0,01758, p <a 0,05).

V nasem souboru novorozencl pfi scree-
ningu audiologickou sestrou byl prokdzan sta-
tisticky vyznamny vztah mezi klinickym stavem
a Cetnosti nevybavnych TEOAE u rizikovych no-

vorozencd.
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Celkovy pocet matek, od kterych byla zfska-
na data dotaznikem byl 100, z toho bylo 49 prvo-
rodicek a 51 mélo dve déti a vice. Nadpolovi¢n{
vétsina 52 (52 %) matek o screeningu sluchu
slysela. 33 (63 %) matek ziskalo informace o slu-
chovém screeningu v porodnici, 10 (19 %) z mé-
dif, 3 (6%) od Iékare, 3 (6 %) zodborné literatury,
2 (49%) ze Skoly a 1 (2%) z pfedporodniho kurzu.

Zavadéni celoplo$ného screeningu slu-
chu u novorozencl ve zdravotnickém zafizenf
a v ramdi kraje je dlouhodoby proces. Je tfeba
se vyrovnat s celou fadou tkoll (ndkup pfistrojd,
proskoleni zdravotnickych pracovnikd, vytvo-
feni metodiky pro zajisténi screeningu u viech
narozenych déti a rescreeningu atd.), a v rdmci
kraje zajistit stejné podminky jak pro provadéni
screeningu sluchu novorozencd, tak evidenci vy-
sledkd. Spole¢nym cilem zdravotnickych zafizent
v ramci krajl je dGsledné provadéni celoplosné-
ho screeningu sluchu jiz v porodnicich vcetné
zajistén( nasledného rescreeningu v pfipade
nevybavnych TEOAE. V kone¢ném ddsledku
zachycenf{vsech déti se zménami sluchu a jejich
dovysetfeni do 6 mésicl Zivota.

Pfestoze existuje shoda ve vyznamu prova-
déni celoplo$ného screeningu ve véech porodni-
cich Ceské republiky, prakticka realizace vyznam-
né zaostava ve vétsiné krajl. V roce 2014 oslovili
autofi Havlikova, Zelenik a Kominek dotaznikem
foniatry krajskych a fakultnich nemocnic ve 13
krajich a v Praze. Pozitivnim zjisténim bylo vyjad-
feni shody ve vyznamu provadéni celoplosného
screeningu sluchu a jeho materidiné technické
zajistént, ale screening neprobiha plosné, stale
jsou zafizeni, kde se provadi pouze u rizikovych
novorozencU. Neexistuje centraIni sledovani
poctu narozenych détf a poctu détf vydetienych
v rdmci novorozeneckého screeningu sluchu,
Udaje o poctech déti s nevybavnymi TEOAE
a poctech nevysetienych déti v jednotlivych
krajich. Nezndmé jsou také vysledky rescree-
ningu, tedy déti s nevybavnymi TEOAE, které
nejsou cilené odesilany k dalsimu vysetfeni (8).
Metodicky pokyn k provadénf screeningu sluchu
u novorozencd, ktery je hrazen z vefejného zdra-
votniho pojistént, je ndvodem pro zdravotnicka
pracovisté, ale nevytvafi potifebnou legislativn{
podporu pro celoplosné povinné provadéni
screeningu sluchu veetné systematického sle-
dovani vysledku (3).
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Wsledky vybavnosti TEOAE u novorozenct méfené novorozeneckou sestrou (NS) audiologickou

sestrou (AS)

TEOAE
vybavné
meéreno NS

TEOAE
nevybavné
méreno NS

! fyziologicti novorozenci

Nezastupitelnou ulohu v novorozeneckého
rescreeningu maji pediatfi, ktefi by méli pro-
vadét kontrolu vysledku vysetieni a od rodicd
tento vysledek poZadovat. Na edukaci rodict
0 vyznamu v¢asného zachytu sluchové vady
u ditéte se podili pediatr a détska sestra, ale
i 1ékafi a sestry novorozeneckého oddélenia ORL
pracovist.

Z celkového poctu vysetfenych novorozen-
cll 12633 narozenych v obdobf srpen 2007 —
srpen 2015 v Pardubické nemocnici byla scree-
ningem, rescreeningem a dal3imi vysetfenimi
diagnostikovana stfedné té7ké az tézkd sluchova
vada u 25 déti. Toto ¢islo mUze byt ovlivnéno
110 détmi, které byly pfelozeny po narozenf, 21
détmi, které se na rescreening nedostavily a 10
détmi, které byly vysetfeny na jiném pracovisti.

Sluchové vada se midze objevit u zcela jinak
fyziologického novorozence, ktery nejevi zndm-
ky né&jaké patologie. Vyloucenim fyziologickych
novorozencl ze sluchového screeningu se tak
vystavujeme riziku pozdniho zachytu mozné
sluchové vady. Sekerdkovd a Skybové (2011)
ve své praci zminuji skute¢nost, Ze provadéni
screeningu sluchu pouze u rizikovych novoro-
zencl vede k neodhaleni cca 40% vad u déti,
jejichz jedinym handicapem je vada sluchu (9).
Porovnavali jsme vysledky ze sluchového scree-
ningu u skupiny fyziologickych a rizikovych no-
vorozencd. Testovani vychézelo z prfedpokladu,
Ze sluch se v nékterych nemocnicich vysetfuje
pouze u rizikovych novorozenct (8, 10). Zjistili
jsme, ze 2 (0,5 %) fyziologicti a 4 (4%) riziko-
vi novorozenci méli nevybavné TEOAE, at uz

TEOAE
vybavné TEOAE
méreno AS nevybavné
méreno AS

W rizikovi novorozenci

jednostranné ¢i oboustranné. Naslednym sta-
tistickym testovanim byl prokdzan vztah mezi
klinickym stavem a Cetnosti nevybavnych TEOAE
v nasem souboru détf. Tuto skute¢nost potvrzuje
incidence tézkych sluchovych vad v populaci
fyziologickych a rizikovych novorozenct a je
v souladu s odbornou literaturou (1, 5, 7, 8).
Dulezitym krokem je pfeméreni novorozenct
s nevybavnymi TEOAE audiologickou sestrou
jesté v porodnici. Dochazi tak ke sniZzeni poctu
novorozencl s nevybavnymi TEOAE. Zelenik
a kol. (2012) shrnujf zkuSenosti s postupnym
zavadénim screeningu v Moravskoslezském
kraji po dobu tfi let. Ve svém sdéleni uvadi, ze
aby byl screening sluchu efektivni, tak je tfeba
oddélit déti, u kterych je podezienina moznou
sluchovou vadu (nevybavné TEOAE). V pfipa-
dé&, Ze by z porodnice odeslo pfilis mnoho déti
s nevybavnymi TEOAE, hrozi riziko, Ze by zadné
krajské ORL pracovisté nebylo schopné takovy
pocet déti ¢asove zvlddnout a vysetfit dalsimi
objektivnimi metodami (11).

Céchové (2009) provadéla setfeni no-
vorozeneckého sluchového screeningu
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Jednalo se
o dobrovolné vysetreni sluchu novorozence na
zékladé souhlasu matky, kterému pfedchazelo
dlkladné seznameni se s touto metodou. Ve
své praci zminiuje skutecnost, ze béhem rea-
lizace vyzkumu se vyskytla pfekdzka v oblasti
neinformovanosti matek v této problematice,
z ddvodu malé osvéty. Behem jejiho vyzkumu
5 matek zcela odmitlo vySetfenf sluchu u své-
ho novorozence (12). V nasem vyzkumném
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Setfeni jsme se setkali s kladnym pfistupem
ke screeningu sluchu, véechny ndmi oslovené
matky povazuji screening sluchu za pfinosny
a nesetkalijsme se s jeho odmitnutim po dobu
sbéru dat.

Celoplosny novorozenecky screening slu-
chu, je nutné provadét u viech narozenych
déti, i kdyz cetnost nevybavnych TEOAE je
u fyziologickych novorozenct nizsi. Potvrzeno

i nasim setfenim. DUlezité je spravné nastave-
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