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Úvod
V současné době je prováděn screening 

sluchu u novorozenců ve všech sousedních 

zemích České republiky (1, 2, 3, 5, 6). Cílem 

screeningu a následné časné rehabilitace slu-

chové vady je především plné a aktivní začle-

nění jedinců s poruchou sluchu do většinové 

společnosti, což s sebou nese i nejnižší ekono-

mické náklady.

V České republice sice není plošný screening 

všech novorozenců dosud prováděn, nicméně 

v nejbližší budoucnosti (nejspíše letošní rok) 

bude zahájen. Jedním z nejdůležitějších opatře-

ní vedoucích k prosazení screeningu sluchu je 

především edukace všech, kteří s dětmi přijdou 

do styku – edukace neonatologických sester, 

lékařů a praktických pediatrů v terénu, kteří mají 

děti v péči. Ukazuje se, že informování a edu-

kace praktických lékařů pro děti a dorost, kteří 

pracují v terénu a pečují o děti, jsou opravdu 

velmi důležité, protože tito mohou významným 

způsobem ovlivňovat chování rodičů a postoj 

rodičů ke screeningu. 

Epidemiologie 
sluchových vad, princip screeningu 
sluchu u novorozenců

Incidence těžké sluchové vady je u fyzio-

logických novorozenců 1:1 000, v populaci ri-

zikových novorozenců 20–40:1 000. Incidence 

středně těžké sluchové vady je u fyziologických 

novorozenců 6–12:1 000. Ročně se tedy narodí 

v České republice 600–1 200 dětí se středně těž-

kou a 100 s těžkou sluchovou vadou. Sluchová 

vada je v 60 % vrozená (z toho více než polo-

vina vzniká na genetickém podkladě a zbytek 

v důsledku prenatálních faktorů) a 40 % vad je 

získaných v průběhu období perinatálního nebo 

postnatálního.

Bez screeningového vyšetření sluchu je 

sluchová vada dítěte odhalena průměrně mezi 

2.–4. rokem, což je z hlediska rozvoje dítěte vel-

mi pozdě. Je-li s rehabilitací sluchu započato 

až v tomto věku, nelze očekávat optimální vý-

sledky, protože centrální struktury sluchové kůry 

jsou již částečně „zablokovány“ jinými informa-

cemi. Včasná rehabilitace sluchu může naopak 

maximálně snížit negativní dopad sluchové vady 

na jedince a vytvořit podklady pro „normální 

rozvoj“ dítěte.

Hluchota, těžká nebo středně těžká nedo-

slýchavost by měla být diagnostikována v opti-

málním případě do 6. měsíce věku, rehabilitace 

oboustrannými závěsnými sluchadly by měla 

začít od 6. měsíce, implantace kochleárního im-

plantátu, je-li indikována, by měla proběhnout 

mezi 1.–2. rokem.

Screening sluchu – 
otoakustické emise (OAE)

Screeningové vyšetřování probíhá u běžné 

populace novorozenců pomocí tzv. otoakustic-

kých emisí. Jedná se vlastně o aktivní produkci 

akustické energie produkované zevními vlásko-

vými buňkami hlemýždě spontánně (tzv. spon-

tánní OAE) nebo na vyvolávající zvukový podnět 

(evokované OAE). Vyšetření otoakustických emisí 

je možné provést již 24 hodin po porodu po-

mocí jednoduchého přístroje pro vyšetřování 

emisí. Podstata vyšetření spočívá v zavedení 
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sondy přístroje do zvukovodu spícího novoro-

zence (musí být v klidu). Přístroj pak automaticky 

vyvolá zvukový podnět a sonda ve zvukovodu 

měří automaticky odpověď vláskových buněk 

(obrázek 1). Odpovědí je ANO (emise výbav-

né, tzn. s velkou pravděpodobností je vnitřní 

ucho funkční bez sluchové vady) nebo NE (emi-

se nevýbavné). Pokud jsou tedy OAE výbavné, 

můžeme vyloučit s vysokou pravděpodobností 

závažné poškození vnitřního ucha.

Pokud nejsou OAE výbavné, je nutné vy-

šetření zopakovat a v případě opakovaného 

negativního výsledku provést další speciální 

vyšetření ke zhodnocení stavu sluchového apa-

rátu a vyloučení sluchové vady.

Kde a kým je prováděno první 
vyšetření novorozenců
 Vyšetření sluchu na novorozeneckém oddělení 

Screening sluchu by měl být prováděn 

novorozeneckou sestrou, nikoliv sestrou 

ORL oddělení. Základním předpokladem 

dobrých výsledků screeningu v porodnicích 

je totiž motivace personálu a výběr optimál-

ní doby pro vyšetření OAE, kdy dítě spí nebo 

je spokojené po kojení.

 Je-li první měření negativní, neznamená to, 

že dítě neslyší. Nevýbavnost OAE může 

být způsobena neklidem dítěte, zbytkem 

plodové vody ve středouší, mazem ve zvu-

kovodu apod.) a proto je dobré vyšetření 

zopakovat ještě před propuštěním z poro-

dnice.

 Křivka učení pro provádění vyšetření otoakus-

tických emisí (OAE) – edukace sester

 Má-li být screening efektivní, je třeba „pro-

sít“ děti (screening), u nichž je podezření 

na možnou sluchovou vadu (nevýbavné 

OAE) a je u nich potřebné další podrobné 

vyšetření. Pokud by bylo dětí z první linie 

(porodnice) s nevýbavnými OAE příliš mno-

ho, žádné pracoviště v kraji by nebylo schop-

no takový počet dětí zvládnout a vyšetřit 

dalšími objektivními metodami (BERA, SSEP), 

které jsou časově náročné.

 Ze zavádění screeningu sluchu v zahraničí 

je známo, že počet dětí s nevýbavnými OAE 

lze postupně snížit na hodnotu kolem 3 %. 

K tomuto „ideálnímu“ číslu se lze dle našich 

zkušeností z Moravskoslezského kraje, kde 

byl do praxe zaveden plošný screening 

sluchu v posledních 3 letech, dopracovat 

nejdříve po 1–2 letech trpělivé práce (spíše 

ale po 2–3 letech).

 Sdělování výsledku vyšetření (zejména nega-

tivního)

 Je nesmírně důležité sdělovat rodičům 

nega tivní výsledek OAE již v porodnici velmi 

citlivě. Výsledek by měl sdělovat lékař/ka 

plně znalý toho, co negativní OAE znamenají, 

který ví, jak bude probíhat další vyšetřování 

a je připraven odpovědět na další otázky 

rodičů, které zpravidla následují.

 Pokud nejsou OAE výbavné, je třeba 

rodiče především uklidnit. Je třeba jim říci, 

že vyšetření ještě zopakujeme, že důvodem 

může být zanesená sonda, plodová voda 

ve středouší, a také, že i když některé děti 

nemají OAE výbavné, nemusí to znamenat, 

že neslyší. Vysvětlíme, že vyšetření můžeme 

zopakovat ještě v porodnici.

 Pokud je dítě propuštěno, pak je důležité 

vysvětlit, že je potřebné provést kontrolní 

vyšetření OAE za 4–6 týdnů.

 Pokud je informace o nevýbavnosti OAE 

sdělena špatně, je rodič (obvykle maminka) 

zbytečně vystrašený nebo šokovaný. Setkali 

jsme se např. s případem, kdy maminka dos-

tala na otázku, co to znamená, že nejsou 

OAE výbavné, odpověď od zdravotní sestry 

„To máte blbý.“ Výsledkem bylo „skorozhrou-

cení matky“, ztráta laktace, špatný psychický 

stav celé rodiny. Při opakovaném vyšetření 

po týdnu byly OAE vyvolány, a vše tedy bylo 

v pořádku.

Předávání výsledků z nemocnice 
praktickým lékařům, kontrolní 
vyšetření

Výsledek screeningu sluchu je součástí zdra-

votnické dokumentace dítěte a je uveden v pro-

pouštěcí/překladové zprávě. Ve zprávě by měl 

být kromě výsledků uveden i kontakt na pra-

coviště, které provádí kontrolní screeningové 

vyšetření (u dětí, u nichž OAE nebyly vyvolány). 

Rodiče by z porodnice měli odcházet informo-

váni o této skutečnosti, ke kontrolnímu vyšetření 

by se měli objednat sami (odpovědnost rodičů).

Zde však vidíme jako naprosto klíčovou prá-

vě roli rajónních lékařů pro děti a dorost. Je-li 

kontrolní vyšetření doporučeno, měli by být 

dětští lékaři schopni důležitost a potřebu tohoto 

vyšetření rodičům vysvětlit. 

Kde má kontrolní vyšetření 
probíhat?

Kontrolní vyšetření (rescreening) je prová-

děno za 4–6 týdnů po propuštění z porodni-

ce. Dle připravovaného metodického pokynu 

(bude zřejmě letos zveřejněn ve vyhlášce MZ 

ČR) by děti, u nichž nebyly vybavitelné OAE 

v  I. centru (porodnice), měly být podrobněji 

vyšetřeny v centru II (ORL oddělení krajských 

nemocnic, fakultních nemocnic) – tzv. rescree-

ning. Každé toto dítě by mělo mít provedeno 

i otoskopické vyšetření.

Z naší praxe se ukazuje jako velmi výhodné, 

pokud je rescreening u dětí, u nichž se nepodaří 

vyvolat OAE v porodnici, prováděn s odstupem 

4–6 týdnů v místě bydliště (stejném okrese). 

Organizace kontrolního vyšetření je pak v režii 

jednotlivých pracovišť provádějících screening.

Role praktického lékaře pro děti a dorost je 

v této fázi screeningu zcela klíčová a nezastu-

pitelná. Praktický dětský lékař by měl dohlížet, 

aby kontrolní vyšetření opravdu bylo provedeno 

a aby měl jasný výsledek tohoto vyšetření. Pokud 

k vyšetření z jakéhokoliv důvodu nedošlo nebo 

je stále odkládáno, měl by rodičům vysvětlit po-

třebu vyšetření, event. pomoci jim domluvit toto 

vyšetření v krajském ORL zařízení.

Odpovědnost za provádění 
vyšetření

Odpovědnost za to, že vyšetření je/není 

po propuštění z nemocnice provedeno (u pří-

padů, kde jsou OAE nevýbavné a vyšetření by 

se mělo opakovat), nesou rodiče dítěte. Rajónní 

pediatři by ale měli být schopni rodiče o vý-

znamu vyšetření informovat tak, aby se mohli 

správně orientovat. Měli by tedy být schopni 

vysvětlit, jak zásadní je časné odhalení slucho-

vé vady a časná rehabilitace pomocí sluchadla 

nebo kochleárního implantátu.

Vyšetření sluchu u starších dětí
V malém procentu se může porucha slu-

chu u dětí projevit i v pozdějším věku, a je proto 

důležité, aby pediatr orientačně sledoval sluch 

i u dětí, které screeningem prošly. Aby se odha-

lily děti, u kterých došlo ke zhoršení sluchu, je 

indikováno provádět vyšetření sluchu i u star-

ších dětí. Např. na Slovensku je prováděno au-

diometrické vyšetření sluchu u dětí těsně před 

nástupem do základní školy (5–6 let).

Je-li jakékoliv podezření na zhoršení sluchu 

u dítěte (i když prošlo screeningem), je indiková-

Obrázek 1. Novorozenec při vyšetření otoaku-

stických emisí
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no podrobnější vyšetření sluchu. Někdy se může 

vyskytnout situace, kdy rodiče sami upozorňují, 

že jejich dítě (např. ve věku 1 či 2 let) hůře reagu-

je na zvuky a mají podezření na sluchovou vadu. 

Tyto informace od rodičů jsou někdy zdravotníky 

podceňovány, rodiče jsou uklidňováni, že dítě je 

ještě malé, že to bude v pořádku… Měli bychom 

se vždy držet zásady – vysloví-li rodiče jakékoliv 

podezření na sluchovou vadu dítěte, mělo by 

být provedeno podrobné vyšetření sluchu dítěte 

(POZOR – nestačí běžná ORL ambulance, která 

je vybavena přístroji umožňujícími objektivní 

vyšetření sluchu u nespolupracujících dětí jen 

zcela výjimečně) a dítě odesláno na pracoviště, 

kde je možné provést objektivní vyšetření slu-

chu – krajská ORL pracoviště, některé foniatrické 

ambulance.

Závěr
Zavádění celoplošného screeningu sluchu 

novorozenců v rámci kraje je dlouhodobý pro-

ces, při kterém se lze potkat s řadou problémů. 

Úlohu koordinátora má krajské ORL pracoviště, 

jeho hlavním úkolem je edukace a motivace 

sester a lékařů novorozeneckých a dětských 

oddělení. Provádění screeningu náleží sestrám 

novorozeneckých a dětských oddělení, které 

jsou nejdůležitějším předpokladem správně fun-

gujícího systému. Po propuštění dětí pak klíčo-

vou roli v celém systému hrají praktičtí pediatři.

V nejbližším období lze očekávat přijetí legis-

lativních změn, které zavedou povinný celoploš-

ný screening sluchu novorozenců v rámci celé 

České republiky. Samotná „legislativní podpora“ 

však neznamená, že screening se začne nějak 

sám od sebe provádět, a taky nevyřeší počáteční 

problémy při jeho plošném zavádění. Základním 

předpokladem úspěšně fungujícího systému je 

především chuť screening provádět a dlouho-

dobá mezioborová komunikace.
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