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Screening sluchu u novorozencii -
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Vyznam ¢asné detekce sluchové poruchy a véasna rehabilitace poruchy sluchu pomoci sluchadla ¢i kochlearniho implantatu byly proka-
zané v fadé praci. Vysledkem téchto poznatkl bylo zavedeni ploSného screeningu sluchu u novorozenci v fadé zemi svéta.

V Ceské republice neni plony screening véech novorozencii dosud provadén. Autofi shrnuji v praci své zkusenosti s postupnym zavadé-
nim screeningu v priibéhu poslednich tfi let v Moravskoslezském kraji. Zaméfuji se zejména na problémy souvisejici s organizaci scree-
ningu, a to se zamérenim na praktické détské lékare. Nabizeji praktické rady, jak pfi zavadéni screeningu postupovat a ¢eho se naopak
vyvarovat. Zdlraziuji zejména nutnost dlouhodobé edukace personalu novorozeneckych a détskych oddéleni, dale pak i praktickych
pediatra v terénu, ktefi stoji v ,prvni linii” a ktefi jsou pro tispésné fungovani screeningu nejdulezitéjsi.

Klicova slova: screening sluchu, novorozenci, pediatfi, otoakustické emise, organizace v terénu.

Screening for hearing loss in newborns - what is the role of pediatricians?

Early detection of hearing loss and consequent early rehabilitation with hearing aids or cochlear implants is crucial for the children’s de-
velopment and has been demonstrated in many studies. As the result, newborn hearing screening was implemented in many countries
worldwide. Hearing screening of all newborns has not been implemented in the Czech Republic yet. The authors summarize their expe-
rience with implementation of the hearing screening within last three years in the North Moravia. They focus mainly on issues related to
organization of screening. They offer solutions and practical advices on how to proceed in implementing of the screening and what to
avoid, as well. They emphasize the need for long-term education of nurses and doctors of the newborn’s and children’s departments
and practical pediatricians who are ,front line” and are the most important for the successful operation of the screening.

Key words: hearing screening, newborn, otoacoustic emission, organization, pediatricians.

Uvod

V soucasné dobé je provadén screening
sluchu u novorozencl ve vsech sousednich
zemich Ceské republiky (1, 2, 3, 5, 6). Cilem
screeningu a nasledné casné rehabilitace slu-
chové vady je pfedevsim plné a aktivni zacle-
néni jedincd s poruchou sluchu do vétsinové
spole¢nosti, coz s sebou nese i nejnizsi ekono-
mické naklady.

V Ceské republice sice neni plosny screening
vsech novorozencl dosud provadén, nicméné
v nejblizsl budoucnosti (nejspise letosni rok)
ni vedoucich k prosazeni screeningu sluchu je
predevsim edukace viech, kteff s détmi pfijdou
do styku — edukace neonatologickych sester,
|ékarti a praktickych pediatr( v terénu, kteff majf
déti v péci. Ukazuje se, Ze informovani a edu-
kace praktickych lékarl pro déti a dorost, ktefi
pracuji v terénu a pecuji o déti, jsou opravdu
velmi ddlezité, protoze tito mohou vyznamnym
zpUsobem ovlivhovat chovani rodi¢l a postoj
rodicd ke screeningu.

Epidemiologie
sluchovych vad, princip screeningu
sluchu u novorozenci

Incidence tézké sluchové vady je u fyzio-
logickych novorozencl 1:1 000, v populaci ri-
zikovych novorozencl 20-40:1 000. Incidence
stfedné tézké sluchové vady je u fyziologickych
novorozencl 6-12:1000. Ro¢né se tedy narodi
v Ceské republice 600-1 200 détf se stfedné t&z-
kou a 100 s téZkou sluchovou vadou. Sluchova
vada je v 60% vrozena (z toho vice nez polo-
vina vznikd na genetickém podkladé a zbytek
v ddsledku prenatélnich faktor() a 40% vad je
ziskanych v prabéhu obdobf perinatéiniho nebo
postnataliniho.

Bez screeningového vysetfeni sluchu je
sluchové vada ditéte odhalena prlimérné mezi
2.-4. rokem, coz je z hlediska rozvoje ditéte vel-
mi pozdé. Je-li s rehabilitaci sluchu zapocato
az v tomto véku, nelze ocekdvat optimalnf vy-
sledky, protoze centrélni struktury sluchové kiry
jsou jiz ¢astecné ,zablokovany” jinymi informa-
cemi. V¢asna rehabilitace sluchu mdze naopak
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maximalné snizit negativni dopad sluchové vady
na jedince a vytvorit podklady pro ,normalni
rozvoj" ditéte.

Hluchota, tézkd nebo stfedné tézkd nedo-
slychavost by méla byt diagnostikovana v opti-
malnim pfipadé do 6. mésice veku, rehabilitace
oboustrannymi zavésnymi sluchadly by méla
zacit od 6. mésice, implantace kochledrniho im-
plantétu, je-li indikovana, by méla probéhnout
mezi 1.-2. rokem.

Screening sluchu -
otoakustické emise (OAE)
Screeningové vysetfovani probihd u bézné
populace novorozencl pomoci tzv. otoakustic-
kych emisi. Jedna se vlastné o aktivni produkci
akustické energie produkované zevnimi vlasko-
vymi burikami hlemyzdé spontanné (tzv. spon-
tanni OAE) nebo na vyvoldvajici zvukovy podnét
(evokované OAE). Vysetien( otoakustickych emisi
je mozné provést jiz 24 hodin po porodu po-
moci jednoduchého pfistroje pro vysetfovani
emisi. Podstata vysetfeni spociva v zavedent



Obrdzek 1. Novorozenec pfi vysetfeni otoaku-
stickych emisf

“

Mk sreey

sondy pfistroje do zvukovodu spiciho novoro-
zence (musf byt v klidu). PFistroj pak automaticky
vyvold zvukovy podnét a sonda ve zvukovodu
méri automaticky odpovéd vlaskovych bunék
(obrazek 1). Odpovédi je ANO (emise vybav-
né, tzn. s velkou pravdépodobnosti je vnitini
ucho funkénibez sluchové vady) nebo NE (emi-
se nevybavné). Pokud jsou tedy OAE vybavné,
mUZeme vyloucit s vysokou pravdépodobnostf
zavazné poskozeni vnitiniho ucha.

Pokud nejsou OAE vybavné, je nutné vy-
Setfeni zopakovat a v pfipadé opakovaného
negativniho vysledku provést dalsi specidlnf
vysetfeni ke zhodnocenf stavu sluchového apa-
ratu a vyloucenf sluchové vady.

Kde a kym je provadéno prvni

vysetieni novorozenci

B Vysetfeni sluchu na novorozeneckém oddéleni
Screening sluchu by mél byt provadén
novorozeneckou sestrou, nikoliv sestrou
ORL oddéleni. Zakladnim predpokladem
dobrych vysledkl screeningu v porodnicich
je totiz motivace persondlu a vybér optimal-
ni doby pro vysetfeni OAE, kdy dité spi nebo
je spokojené po kojent.
Je-li prvni méfeni negativni, neznamena to,
Ze dité neslysi. Nevybavnost OAE mUze
byt zpldsobena neklidem ditéte, zbytkem
plodové vody ve stfedousi, mazem ve zvu-
kovodu apod.) a proto je dobré vysetfen
zopakovat jesté pred propusténim z poro-
dnice.

B Kfivka uceni pro provddéni vysetieni otoakus-
tickych emisi (OAE) — edukace sester
Ma-li byt screening efektivni, je tfeba ,pro-
sit” déti (screening), u nichz je podezfeni
na moznou sluchovou vadu (nevybavné
OAE) a je u nich potfebné dalsi podrobné
vysetfeni. Pokud by bylo détf z prvni linie
(porodnice) s nevybavnymi OAE pfilis mno-
ho, z&dné pracovisté v kraji by nebylo schop-
no takovy pocet détf zvladnout a vysetfit
dalSimi objektivnimi metodami (BERA, SSEP),
které jsou ¢asove naro¢né.

Ze zavadéni screeningu sluchu v zahranici
je zndmo, Ze pocet déti s nevybavnymi OAE
|ze postupné snizit na hodnotu kolem 3 %.
K tomuto ,idedlnimu” ¢islu se Ize dle nasich
zkusenosti z Moravskoslezského kraje, kde
byl do praxe zaveden plosny screening
sluchu v poslednich 3 letech, dopracovat
nejdfive po 1-2 letech trpélivé prace (spise
ale po 2-3 letech).

m  Sdélovdni vysledku vysetieni (zejména nega-
tivniho)
Je nesmirné dllezité sdélovat rodicdim
negativni vysledek OAE jiz v porodnici velmi
citlivé. Vysledek by mél sdélovat lékaf/ka
plné znaly toho, co negativni OAE znamenajf,
ktery vi, jak bude probihat dal3i vysetfovani
a je pfipraven odpovédét na dalsi otédzky
rodic, které zpravidla nasleduji.
Pokud nejsou OAE vybavné, je tfeba
rodi¢e predevsim uklidnit. Je tfeba jim fici,
Ze vysetteni jesté zopakujeme, Ze dlvodem
mUzZe byt zanesend sonda, plodova voda
ve stfedousi, a také, Ze i kdyz nékteré déti
nemajf OAE vybavné, nemusf to znamenat,
Ze neslysi. Vysvétlime, Ze vysetfeni miZzeme
zopakovat jesté v porodnici.
Pokud je dité propusténo, pak je ddlezité
vysvétlit, ze je potfebné provést kontrolni
vysetfeni OAE za 4-6 tydn0.
Pokud je informace o nevybavnosti OAE
sdélena Spatné, je rodic¢ (obvykle maminka)
zbyte¢né vystraseny nebo Sokovany. Setkali
jsme se naptf. s pfipadem, kdy maminka dos-
tala na otdzku, co to znameng, ze nejsou
OAE vybavné, odpoveéd od zdravotni sestry
,To mate blby." Vysledkem bylo ,skorozhrou-
cenfmatky", ztrata laktace, Spatny psychicky
stav celé rodiny. Pfi opakovaném vysetfeni
po tydnu byly OAE vyvolany, a vie tedy bylo
v poradku.

Pfedavani vysledkii z nemocnice
praktickym Iékaitm, kontrolni
vysetieni

Vysledek screeningu sluchu je soucésti zdra-
votnické dokumentace ditéte a je uveden v pro-
poustéci/prekladové zpravé. Ve zpraveé by mél
byt kromé vysledkd uveden i kontakt na pra-
covisté, které provadi kontrolni screeningové
vysetfen( (u détf, u nichz OAE nebyly vyvolany).
Rodice by z porodnice méli odchazet informo-
vani o této skute¢nosti, ke kontrolnimu vysetreni
by se méli objednat sami (odpoveédnost rodicad).

Zde v3ak vidime jako naprosto kli¢ovou pra-
vé roli rajonnich lékafd pro déti a dorost. Je-li
kontrolni vysetfeni doporuceno, méli by byt
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detsti lékari schopni dlleZitost a potfebu tohoto
vysetfen( rodictm vysvétlit.

Kde ma kontrolni vysetieni
probihat?

KontroIn{ vy3etfen( (rescreening) je prova-
déno za 4-6 tydnl po propusténi z porodni-
ce. Dle pfipravovaného metodického pokynu
(bude zfejmé letos zvefejnén ve vyhlasce MZ
CR) by déti, u nichz nebyly vybavitelné OAE
v |. centru (porodnice), mély byt podrobnéji
vySetfeny v centru Il (ORL oddélenf krajskych
nemocnic, fakultnich nemocnic) - tzv. rescree-
ning. Kazdé toto dité by mélo mft provedeno
i otoskopické vysetreni.

Z nasi praxe se ukazuje jako velmi vyhodné,
pokud je rescreening u déti, u nichZ se nepodaff
vyvolat OAE v porodnici, provadén s odstupem
4-6 tydnd v misté bydlisté (stejném okrese).
Organizace kontrolniho vysetfeni je pak v reZii
jednotlivych pracovist provadéjicich screening.

Role praktického |ékare pro déti a dorost je
v této fazi screeningu zcela klicova a nezastu-
pitelnd. Prakticky détsky Iékaf by mél dohlizet,
aby kontroln{vysetfeni opravdu bylo provedeno
a aby méljasny vysledek tohoto vysetfeni. Pokud
k vysetieni z jakéhokoliv divodu nedoslo nebo
je stéle odkladano, mél by rodi¢lm vysvétlit po-
tfebu vysetfeni, event. pomoci jim domluvit toto
vysSetfen( v krajském ORL zafizen.

Odpovédnost za provadéni
vysetieni

Odpovédnost za to, Ze vysetieni je/neni
po propusténi z nemocnice provedeno (u pfi-
padU, kde jsou OAE nevybavné a vysetieni by
se mélo opakovat), nesou rodice ditéte. Rajonni
pediatfi by ale méli byt schopni rodice o vy-
znamu vysetreni informovat tak, aby se mohli
spravné orientovat. Méli by tedy byt schopni
vysvétlit, jak zésadnf je ¢asné odhaleni slucho-
vé vady a ¢asna rehabilitace pomoci sluchadla
nebo kochledrniho implantatu.

Vysetieni sluchu u starsich déti

V malém procentu se mdze porucha slu-
chu u déti projevit i v pozdéjsim véku, a je proto
ddlezité, aby pediatr orientacné sledoval sluch
i u détf, které screeningem prosly. Aby se odha-
lily déti, u kterych doslo ke zhorsenf sluchu, je
indikovano provadét vysetfeni sluchu i u star-
sich déti. Napf. na Slovensku je provéddéno au-
diometrické vysetreni sluchu u déti tésné pred
nastupem do zakladni skoly (5-6 let).

Je-li jakékoliv podezieni na zhorseni sluchu
u dftéte (i kdyZ proslo screeningem), je indikova-
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no podrobnéjsi vysetfeni sluchu. Nékdy se mdze
vyskytnout situace, kdy rodice sami upozornuj,
Ze jejich dité (napf. ve véku 1 &i 2 let) hiife reagu-
je na zvuky a maji podezfeni na sluchovou vadu.
Tyto informace od rodic¢d jsou nékdy zdravotniky
podcefovany, rodice jsou uklidhovani, Ze dité je
jesté malé, Ze to bude v pofadku... Méli bychom
se vzdy drzet zésady — vyslovi-li rodice jakékoliv
podezfeni na sluchovou vadu ditéte, mélo by
byt provedeno podrobné vysetfeni sluchu ditéte
(POZOR - nestaci béznd ORL ambulance, kterd
je vybavena pfistroji umoznujicimi objektivni
vysetfenf sluchu u nespolupracujicich déti jen
zcela vyjimecné) a dité odeslano na pracovisté,
kde je mozné provést objektivni vysetreni slu-
chu — krajska ORL pracovisté, nékteré foniatrické
ambulance.

Zavér

Zavadéni celoplosného screeningu sluchu
novorozencl v rdmci kraje je dlouhodoby pro-
ces, pfi kterém se Ize potkat s fadou problémd.

Ulohu koordinatora mé krajské ORL pracovisté,
jeho hlavnim Ukolem je edukace a motivace
sester a |ékafll novorozeneckych a détskych
oddéleni. Provadéni screeningu ndlezi sestrdm
novorozeneckych a détskych oddélenti, které
jsou nejdulezitéjsim predpokladem spravné fun-
gujictho systému. Po propusténi déti pak klico-
vou roli v celém systému hraji prakti¢ti pediatfi.

V nejblizsim obdobi Ize ocekdvat pfijetilegis-
lativnich zmén, které zavedou povinny celoplos-
ny screening sluchu novorozencd v rdmci celé
Ceské republiky. Samotné , legislativni podpora”
vsak neznamena, Ze screening se za¢ne néjak
sam od sebe provadet, a taky nevyfesi pocatecni
problémy pfi jeho plosném zavadéni. Zakladnim
predpokladem Uspésné fungujiciho systému je
predevsim chut screening provadét a dlouho-
dobd mezioborova komunikace.
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