Ceské déti si zaslouzi screening sluchu - Gong 5/2007,

Odbornici doporucuji, aby vSsechny déti prosly hned po narozeni vySetirenim sluchu. Plosny screening
sluchu se vsak v CR neprovadi. Na to, vem by byl prospésny a za jakych podminek by ho bylo
mozZné zavést do bézZné praxe, odpovidal pro c¢asopis Medical Tribune pFednosta Usni, nosni a krcni
kliniky 2. LF UK a FN v Motole doc. MUDr. Zdenék Kabelka.

Pro¢ by bylo podle vas dobré, aby v CR kazdé nové narozené dité proslo screeningovym vysetienim
na vaznou poruchu sluchu?

Protoze pak by bylo mozné vcas na tuto situaci reagovat. V pfipadé zavazné poruchy sluchu by dité mélo dostat
sluchadla nejpozdé&ji do pll roku véku. Pfipadn&, pokud jsou ztraty sluchu tak velké, e sluchadla nedokaZou
rozvinout feé, a rodi¢e se rozhodnou pro oralni vychovu, by bylo mozné v optimalni ¢as zadit s pfipravou na
kochlearni implantaci. Kazdy mésic, kdy dit&¢ nem@Ze vnimat zvukové podnéty, se na jeho vyvoji negativné
podepisuje. Tam, kde mozek nema moznost zpracovavat urcité vijemy, specializovanou oblast mozkové tkané
zacina zabirat jina ¢innost. Predpoklada se, ze pokud primarni sluchové centrum neni dostate¢né stimulovano,
zamé&¥i se tato ¢ast mozku na rozvoj jemné motoriky, zvIa$té& pohybl ruky.To je&té neznamend, Ze dotyény
musi mit jemnou motoriku lepsi nez jini, ktefi sluchové potize nemaji. Tento proces ¢asem postupuje,pfiblizné
kolem Sesti let véku se primarni sluchové centrum zacina uzavirat a zjednodusené lze Fici, ze ztraci vykonnost
pro rozuméni reci.

Jaka je situace v jinych zemich?

V Evropé se screening sluchu postupné zavadi, v USA je jen velmi mélo statl, které ho zatim neprovadé&ji.Tento
trend je jednoznacny. Na Slovensku vysSla v kvétnu minulého roku vyhlaska ministerstva zdravotnictvi, ktera
vSeobecny screening sluchu ustanovuje.lde o zadlezitost celospoleCenského vyznamu, tedy zdlezi na urcité
politické vili a na tom, aby screening nasel oporu v legislativé. Takovy program nemiZe spoléhat na
dobrovolnou iniciativu jednotlivych Iékait & pracovist. V podobnych pripadech jde vZdy o to, jak daleko dokaze
spole¢nost dohlédnout.

V porovnani se situaci v ostatnich vyspélych zemich cesky novorozenecky screening pFilis rozsahly
neni.Plosné se vysetiuje vlastné jen kongenitalni hypotyreéza,fenylketonurie a nové se sleduje
vrozena katarakta (Pozn.Gongu:hypotyreéza - vrozeny nedostatek hormoni Stitné Zlazy,
fenylketonurie - geneticka porucha metabolismu, katarakta - Sedy zakal). Mohl byste srovnat vyskyt
téchto nemoci s vyskytem poruch sluchu u novorozencii?

Incidence (pozn. Gongu: nemocnost) fenylketonurie se udavd pomeérem 1:4500, zdvazna porucha sluchu se
vyskytuje priblizné u jednoho narozeného ditéte z tisice. Jedna studie publikovand v odborném tisku tuto
pravdépodobnost vyjadrila dokonce Cislem 1:634.

Jakymi metodami by bylo mozZné aekonomicky unosné vysetFit sluch u véech novorozencii?

Clovék méa uz pred narozenim v hlemyzdi funkéni vidskové bufiky, které odpovidaji na podrazdéni zvukem. Tuto
odpovéc jsme schopni méfit - jde o vySetfeni tzv. otoakustickych emisi. To je prvni moznost. Slozitéjsi
a finan¢né narocnéjsi je méreni odpovédi podkorovych center na akustické podrazdéni - tzv. BERA vysSetfeni.
Oba tyto zplsoby by bylo mozné do systému screeningu sluchu zapojit. VySetfit kazdé dité na otoakustické
emise by nemélo byt sloZité. To miZe po zaskoleni provadét i neonatologickd sestra (pozn. Gongu: sestra na
novorozeneckém oddéleni). PFistroj zobrazuje jen dvé moznosti - vysetfreni je pozitivni, nebo negativni.
Pokud se emise vyvola a dité je jinak zdravé, je mozné témér s jistotou tvrdit, Ze slyset bude.
Nedojde-li k vyvolani emisi, a to se miiZze stat az u tficeti procent déti, je vhodné vysetieni opakovat
po c¢trnacti dnech, piipadné po mésici. Pii negativité rescreeningu je vhodné pristoupit k vysetieni
pomoci presnéjsi automatické BERA. Témito testy neprojdou asi 3 procenta déti a ty by mély byt
komplexnéji vySetfeny ve specializovanych centrech pomoci dokonalejsich pfistroji. PFi porodnosti
100 000 déti roéné to znamena organizacné zajistit vysetfeni pro tfi tisice kojenci.

vysetifenim dostava méné nez tretina déti z tohoto poctu, a i ty pfichazeji pozdéji, nez by mély. Je
nezbytné nutné zdlraznit, Ze odborné vysetieni sluchu je tim ¢asové narocnéjsi, ¢im je dité mensi.
To, co Fikam, jen ukazuje na organizac¢ni slozZitost,nutnost prFipravy realizovatelného planu
screeningové sité a jisté i pochopeni a podporu ze strany organizaci, které by se mély na projektu
financéné podilet.

V pribliZné poloviné pFipadi stoji za vaZnou vrozenou vadou sluchu porucha geneticka, nejéastéji
zasahuje connexin 26. Mélo by smysl do screeningu zapojit i takto zacilené genetické vysetreni?



Vzhledem k finan¢ni naroc¢nosti je genetické vysetfeni indikovano u téch déti, kde uz mame jasné
prokazanou poruchu sluchu. Nejde ale jen o gen pro connexin 26.Na zakladé vyzkumu jednoho
z pfednich genetikli zaméreného na tuto problematiku doc. MUDr. Pavla Seemana, PhD, ktery
rovnéZz pracuje v motolské nemocnici, mdZeme tvrdit, Ze kdyby se vysetfovaly ¢tyFi nejéastéji
poskozené geny, objasnilo by se na 95% nesyndromovych vrozenych vad sluchu vzniklych na
genetickém podkladé. Vysetieni jednoho genu vsak v soucasnosti stoji kolem Sesti tisic korun.
Genetické vysetfeni ma vsak velky vyznam pro lidi s poruchou sluchu, ktefi chtéji zaloZit rodinu.
Pokud je sledované postizeni dédiéné, lze Fici, s jakou pravdépodobnosti se mliZze prenést do dalsi
generace.

Ma alesporn orientacni hodnotu zcela jednoduché vysetreni, kdyZz za kojencem nap¥Fiklad tleskneme
a sledujeme jeho reakci?

Orientac¢ni hodnotu takovy test ma, pokud ho provadi clovékktery to umi.Neni k tomu potfreba
témér nic, jen obrovska zkusenost a trpélivost.

Ne vzdy si vysetfujici uvédomi, Zze ho dité vidi v okraji zorného pole nebo Ze je reakce vyvolana
vibracemi vnimanymi télem. M{iZe se také stat, Ze dité s vaznou poruchou sluchu zdanlivé reaguje
jako slysici, protoze je sluchovy vjem vyvolavan v urcité oblasti zbytku sluchu - zejména
v hlubokych frekvencich. Pokud ale rodic¢e pFijdou s podezienim, ze dité na zvukové podnéty
nereaguje, véfFime jim a sluch vysetfime.

Co by bylo technologickym pfedpokladem zavedeni screeningu sluchu v ¢eskych porodnicich?

Kazda porodnice by musela byt vybavena pristrojem na méreni otoakustickych emisi, pripadné
kombinovanym s automatickou BERA, a musela by byt vybavena pfipojenim na internetovou sit,aby
byla zajiSténa nasledna péce. Slo by pfiblizné o investici dvé sté tisic korun na jedno pracovisté.
Pokud by se pofizovalo pFistrojl vice, urcité by cena za pristroj byla podstatné nizsi a bylo by mozné
smluvné zajistit i vyhodné servisni podminky. Takto vynaloZzené prostiedky by se zhodnocovaly po

fadu let.
Kdy je bez screeningu nejcastéji sluchova vada odhalena?

Mnohdy z riiznych divod@ znaéné pozdé. Dilezity je okamzik, kdy dité dostane sluchadlo a ma je
dobfe nastavené. To byva v roce,dvou,ale nékdy i ve tfech letech. Se $pickové vybavenou sluchovou
laboratofi by bylo mozné dité vybavit sluchadly jiz v prvnim meésici Zivota, ale za realny cil bych
povazoval obdobi do ptil roku véku. Za normalnich okolnosti dité slysi uZz béhem nitrodélozniho
vyvoje a po narozeni dokaze odlisit hlas matky od jinych hlas( a reagovat na néj. Pokud se na
poruchu sluchu pfijde ¢asné, ma maly Clovicek Sanci své zpozdéni rychle dohnat.

Kdy je ideadlni vék pro kochlearni implantaci?

Dité, které se narodilo neslysici nebo prakticky neslysici a jehoZz rodice si preji, aby bylo
rehabilitovano mluvenou feci, ma s implantatem nejlepsi a nejrychlejsi vysledky, pokud k implantaci
dojde mezi prvnim a druhym rokem Zivota. Bez screeningu je velmi téZké se do tohoto obdobi vejit,
protoze jsme zavisli na véku ditéte, kdy je jista diagn6za tézké poruchy sluchu. VZzdy ovéfujeme, zda
pro rehabilitaci Fe¢i nejsou vhodnéjsi konvencni sluchadla. Za pomoci screeningu by tak jednak
mohla byt véem potiebnym pridélena adekvatni sluchadla a jednak déti vhodné pro kochlearni
implantaci by mohly byt jiz v prvnim roce Zivota dlikladné vysetifeny a pFipravovany pro operaci. I
kdyz je to lécba financ¢né narocna a s pfihlédnutim k mezinarodnim zkusenostem bude nutno do
budoucnosti poditat s péti az deseti implantacemi na milion obyvatel ro¢né, jde o investici, ktera se
spolecnosti vraci v mnoha ohledech.

podle Medical Tribune pFipravila Lucie Kfestanova
Strucné:

kdyZ ma dité poruchu sluchu, je potreba to zjistit rychle, abychom ho mohli dobfe vychovavat a ucit
bylo by dobré, aby byly vSechny narozené déti vysetreny, jestli je jejich sluch v poradku vysetieni
vSech déti je technicky mozZné, ale je k tomu potireba podpora viady a zakoni spolu s financnim
zajisténim



