METODICKY POKYN K ZAJISTENI CELOPLOSNEHO NOVOROZENECKEHO
SCREENINGU SLUCHU A NASLEDNE PECE

cl. 1

Vseobecna ustanoveni

() Timto pokynem se stanovuje postup pii provadéni celoplosného novorozeneckého
screeningu sluchu v CR. Cilem novorozeneckého screeningu je odhalit poruchu sluchu a
zajistit dalsi vySetieni a rehabilitaci tak, aby do pal roku véku mohly byt déti zajistény podle
velikosti poruchy konven¢nimi sluchadly a v ptipadé tézké poruchy sluchu aby do I roku byla
stanovena vhodnost ke kochlearni implantaci.

(2) Jako screeningova metoda se pouziva vySetieni tranzientné evokovanych otoakustickych
emisi (TEOAE), ptfipadné automaticka auditorni odpovéd mozkového kmene (automated
auditory brainstem response — AABR).

(3) Zéakladni informace o principu screeningu, jeho ucelu, validité vysledkii a o moznosti
potfeby event. rescreeningu podavd rodicim (zdkonnym zéastupcti ditéte) détsky I€kar
novorozeneckého oddéleni. Vysledek novorozeneckého screeningu sluchu je soucasti
zdravotnické dokumentace ditéte a je uveden v propoustéci/piekladové zprave.

(4) Doporuceny zpiisob informovani rodict je uveden formou nej€astéjSich otazek rodich a
moznych odpovédi oSetfujiciho 1ékate v ptiloze ¢. 1. Obsah letdku je mozné ptizplsobit
okolnostem a voln¢ pouzivat na jednotlivych pracovistich jako pomutcku k edukaci rodict.

cl. 2

Provadéni screeningu sluchu u novorozenct a zajisténi nasledné péce

(1) U fyziologickych novorozencl se provadi screeningové vySetfeni na novorozeneckych
oddé€lenich (dale centrum I) 2.- 4. den po porodu v nehlu¢né mistnosti. U nedonoSenych déti
je nutno zajistit vySetieni po dosazeni zralosti sluchové drahy (termin fyziologického
porodu). Dé&ti se zjevnym postizenim sluchového aparatu jsou odesilany na dal$i odborné
vySetfeni 1 bez screeningového vySetfeni.

(2) Screeningové vySetieni ma bud’ vysledek pozitivni, tedy fyziologicky, nebo negativni,
tedy abnormalni (je nejisté zda dit€é nema poruchu sluchu vyssi nez 40 dB). V piipadé
negativniho vysledku provede oSetiujici 1ékar orientacné¢ kontrolu volnosti zvukovodu a
vySetfeni se s odstupem minimalné 20 hodin opakuje a vykazuje jako I . rescreening
(vylouceni chyby méfeni, uvolnéni sttedousi od zbytki plodoveé vody...).

(3) Screeningové a rescreeningové vysetfeni ma odliSny kod.

(4) Déti s negativnim rescreeningovym vysetienim jsou odeslany do 1 meésice k vySetfeni 2.
rescreeningovym testem na ORL nebo foniatrickd pracovisté vybavend licnecovanou
pocitaCovou databazi screeningu sluchu (centrum II).

(4) V piipad¢ negativniho vysledku 2. rescreeningového testu je indikovano v centru II
klinické vySetfeni sluchu a naplanovan dal§i postup. Korekce sluchové vady pomoci
sluchadel by méla byt provedena do 6. mésic veéku ditéte u oSetiujiciho foniatra. U
nedonosenych déti se termin prodluzuje o dobu dozrani sluchové drahy.



(5) Pro vyhodnoceni screeningu jsou centrem II odesilané pocitaovym programem
anonymizované exportni davky (formuladf I v piiloze 2) na adresu vyhodnocovatele v
naprogramovanych terminech.
(6) Déti s velmi tézkou poruchou sluchu jsou odesilany do centra III k ovéfeni vhodnosti
kochlearni implantace.
(7) Déti, které se nenarodi v porodnicich, odesila ke screeningovému vySetfeni oSetfujici
pediatr do pfisluSného centra.
(8) V centru III je zajistény diagnosticky proces k potvrzeni/vylouceni vhodnosti ke
kochlearni implantaci. Zakonni zastupci ditéte provadéji rozhodnuti o zptisobu dalsiho vedeni
rehabilitace komunikace.
(9)Pro vyhodnoceni screeningu jsou ve stanovenych terminech odesilané pocitacovym
programem anonymizované exportni davky (formulat 2 v pfiloze 2) na adresu
vyhodnocovatele.
(IO) Vyhodnoceni screeningu a zavedeni a kontrolu licencovanych databazi provadi
vyhodnocovatel (Masarykova univerzita, Institut biostatistiky a analyz, Brno) a poskytuje
vysledky poskytovatelim dat a MZ CR.

¢l. 3

Personalni zaji$téni screeningu na urovni center I (neonatologickych pracovist)

(1) Vykony screening i rescreening sluchu u novorozenct jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi.

(2) Ztizovatel neonatologickych jednotek posili jejich persondlni stav v poméru 0,5 ivazku
na 2000 porodd.

(3) Skoleni a kontrolu jakosti prace zdravotnich sester neonatologickych oddéleni
zajiSt'ujicich screening provadi spadové ORL, nebo foniatrické pracovisté, zajiStujici funkci
centra II.

CL4
Povinnosti center screeningu sluchu u novorozencii I — 111

() Centrum I =zajiStuje screening a prvni rescreening sluchu u vSech narozenych
novorozencl, edukuje rodice a predava jim zpravu o vysledku screeningu pro piislusného
détskeého Iékare, odesila novorozence s negativnim vysledkem do spadového centra II.

(2) Centrum II zajiStuje 2. rescreening spolecné s ORL vySetienim. V piipade
pretrvavajiciho podezieni (negativni rescreening) na poruchu sluchu provede diagnosticka
vySetfeni k vylouceni/potvrzeni zavaznosti sluchové ztraty a zajisti dalsi rehabilitaci. O
vysledku piedava zpravu rodi¢im. U potencialnich kandidati pro zajisténi implantabilnimi
pomiickami (BAHA, kochlearni implantat) odesila centrum II zadost o vySetfeni vhodnosti
kochlearniho implantatu v centru III.

(3) Centrum III plni ve svém spadu povinnosti centra II, provadi vysetfeni vhodnosti
kochlearniho implantatu u vSech déti s velmi téZzkou sluchovou vadou a provadi kochlearni
implantace (kritéria kochledrnich implantaci u déti v piiloze 3),
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¢l. 5
ZaveéreCna ustanoveni

Metodicky navod nabyva tc¢innosti ode dne

Doc. MUDr. Leo§ Heger, CSc.
ministr zdravotnictvi
1:
Novorozenecky screening sluchu — moznost véasného odhaleni skrytych poruch sluchu
casto kladené otazky rodici:

Co je to za vySetfeni, co se s mym ditétem bude dit? Screening sluchu je vySetieni, které se
provadi u spiciho miminka od 2. dne po porodu a je naprosto nebolestivé. Sestiicka velmi
jemné vlozi do zvukovodu malou vlozku, kde je maly mikrofon a méfic odpovédi. Zvuk z
pfistroje vyvolava ve sluchové draze odpovéd’ a ta se hned méii a hned je znamy vysledek.

Znamena to, Ze budeme hned védét, Ze naSe miminko sly$i dobtfe? Screeningové pfistroje
davaji odpovéd’ pozitivni a negativni. Pokud je odpovéd’ pfistroje pozitivni, pak mizeme
ocekavat, ze sluch bude v pofadku. Ovsem i v piipadé, kdy je odpoveéd’ negativni, nemusi byt
pfitomna zadna porucha, je to jen ukazatel, Ze musime provést dals$i méfeni, ptipadné
podrobné;jsi vySetieni.

KdyZ je odpovéd’ pozitivni, tak to znamena, ze slysi dobie? Prakticky u vSech déti ano. Je
potieba si ovSem uvédomit, Ze pfistroj zaznamend odpovéd pouze ¢asti sluchové drahy a ze
ve velmi vzacnych pfipadech mize byt porucha skryta jinde.

Jak na to pfijdeme? Jednak vlastnim pozorovanim, jednak pii kontrolach u vaSeho détského
I¢kate. V takovych vzacnych piipadech reakce na zvuk a fec u ditéte neodpovidaji reakcim,
které jsou u stejné starych déti bézné. Takovym pozorovanim se odhali i poruchy, které¢ by
mohly vzniknout az v obdobi po narozeni.

Co to znamena, kdyz je vysledek negativni? NaSe détatko neslysi ? To viibec nelze fict. Je to
jen zndmka, Ze se test musi opakovat. Sta¢i napiiklad trocha mazu ve zvukovodu a test mize
byt negativni.

Co kdyzZ je i dalsi vySetfeni negativni? Stile neznamend, Ze musi byt sluch zhorSeny. Je
potieba ovSem poruchu sluchu vyloucit, nebo stanovit jeji miru. Pokud by se néjakéd porucha
nasla, pak mtize byt leh¢i, sttedné tézka ¢i tézka. A potom je mozné velmi rychle vyzkouset a
zacCit pouzivat sluchadla. V dnesni dobé¢ to jsou kvalitni pfistroje nastavitelné pro kazdou
sluchovou poruchu. Jejich pouzivani zamezi opozdénému vyvoji feci.

Miuzeme vySetfeni nechat sami zopakovat pozdé¢ji? Ano, to je mozné, ale pozadate o n¢€ jiz na
ORL, nebo ve foniatrické ambulanci téch zatfizeni, které ptislusné pfistroje maji. V tom vam
poradi vas détsky lékat. Pokud byste méli podezieni, ze se vaSe dit€¢ nerozviji v feci,
komunikaci spravné€, nebo Ze se rozvijet ptestalo, pak budou provedena i dalsi vySetteni, aby
se vaSe obava vyloucila, nebo v ptipadé potvrzeni aby byla zahajena piislusné rehabilitace.



Je tedy mozné, ze se porucha sluchu nerozpozna? Na §tésti je tato moznost velmi vzacna, ale
je nutno védet, ze zadny screening nemtize byt stoprocentni. Proto také v systému sledovani
celkového rozvoje déti sleduje détsky lékar i rozvoj komunika¢nich schopnosti ve spolupraci
s vami rodici.
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Screening sluchu novorozencii formular I

Cislo centra II (explicitné dano programem)/rok/mésic Anonymizované
Cislo pfifazené vySetfovanému

screening: oznaceni + nebo -

orucha senzorineuralni

porucha pievodni

porucha lehka stfedné
tézka  tézka
velmi tézka

Indikovana operace sluchadla
kostni sluchadlo s
dalsi vySetfeni k

Syndromologicka porucha

Postizeni o¢ni

Mnohocetna ostizeni

pozn. pfi screening + se dal§i udaje nevypliiuji smiSend porucha
sluchu je dana zdznamem v obou fadcich porucha

Screening sluchu novorozencii formular 2

Poslan z : Cislo centra II /rok/mésic (totozné s formuldfem 1) Anonymizované cislo
piifazené vysetfovanému (totozné s formularem 1)

Vyhovuje audiologickym kritériim pro im
lantaci (CI, BAHA) + nebo

Kontraindikace CT

Kontraindikace neurologicka

Nes Olu race rodiny

Kontraindikace pediatricka

Im lantace medicinsky indikovéana

Kritéria vhodnosti ke kochlearni implantaci u déti



A) VSeobecna kritéria
IV Audiologické podminky: oboustrannd hluchota (,,profound deamess” podle

2.
3.
4.

definice WHO) a/nebo tézka nedoslychavost, kdy ocekavat u kochlearnich

implantatd vyssi zisky v rozuméni fe€i neZ u konvencnich sluchadel

1.1, Ténovy audiogram: primérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000
Hz jsou rovné a vyssi nez 90 dB HL.

1.2. Tonovy audiogram se sluchadlem: primérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz jsou vétsi nez 50 dB HL.

1.3. Sluchadlo s maximalnim vykonem na vystupu nejméné 136 SSPL 90 ma jen
minimalni efekt na podstatny rozvoj feci (tj. skore nejvice 40% v rozuméni vét z
oteviené¢ho souboru, nejvice 50% v rozuméni slov z uzavieného souboru). Jsou
vyzkouseny alespon tii typy sluchadel.

1.4. Hodnoty sluchového prahu stanovené metodou SSEP (na frekvencich 0,5 - 4 kHz)
nebo metodou BERA (pomoci filtrovanych kliki) jsou vétsi nez 95 dB HL. VySetfeni
otoakustickych emisi je zpravidla negativni.

Neni interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.
Nejsou znamky floridnich zanétlivych zmén ve stiedousi.

Pomoci vysetieni HRCT (vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliseni) je ovérena

prichodnost hlemyzdé. U etiologii s vyssi incidenci kochledrni obliterace (meningitis,

otosklerosa) a pii nejasném CT nalezu je nutné provést vySetfeni magnetickou rezonanci

(MR). Parcidlni ani totdlni obliterace neni kontraindikaci CI za pfedpokladu moZnosti

pouziti zvlastniho typu neuroprotézy (,,double array").

5, Pomoci promontorni stimulace Ize ovéfit funkéni stav sluchového nervu u stavi, kde lze

predpokladat nizky pocet prezivajicich vldken sluchového nervu (stav po meningitis). U
déti je mozné provést toto vySetfeni, pokud jsou schopny spoluprace. Pripadny negativni
vysledek promontorniho testu u ditéte vSak neni kontraindikaci kochlearni implantace pti
pozitivni identifikaci sluchového nervu a prichodného hlemyzd¢ vysetfenim magnetickou
rezonanci.

Neurologické vysetieni neprokazuje poruchu vyssich etdzi sluchové drahy a CNS , kterd
by znemoznovala vyuziti kochlearniho implantatu.

Psychologické vySetieni vylucuje zavazné psychopatologické rysy kandidata. Uchaze¢ o
kochlearni implantat by mél mit schopnosti a vlastnosti, které umozni spolehlivé
naprogramovani teCového procesoru a vyuziti kochlearniho implantidtu. Vysledky
specialnich testi maji posoudit schopnost kandidata absolvovat .rehabilitacni program a
dobrou prognozu tecového rozvoje. V pubertdlnim a adolescentnim veku, ale i u
dospélych, je nutné peclivé zvazit, zda je kandidat dostate¢né motivovan k trvalému
noSeni viditelnych ¢asti implantacniho systému.

Pacient a jeho rodina musi byt podrobné informovani o moznostech, omezenich a rizicich
kochledrni implantace a maji mit realistickd ocekdvani. Souhlasi s povinnymi
pravidelnymi kontrolami a aktivni u€asti na pooperac¢ni rehabilitaci.

Rodina détského kandidata je rozhodnuta vychovavat dité sluchové-oralnim zptisobem.
Zaroven je ochotnd a schopna aktivné se zapojit do dlouhodobé pooperacni rehabilitace
(zahrnujici také pravidelné kontroly) a jiz pted operaci s ditétem prokazatelné rodice timto
zpusobem rehabilitovali.

Rehabilitacni péce musi byt dobie a pfedem zajisténa kombinaci péce v misté bydlisté s
vedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v CI centru. Rehabilitacni péce, vcetné
kontaktu s logopedem uchazece, u déti rovnéz s pedagogem v misté¢ bydlisté, zacina
prokazatelné uz v dobé& ptipravy uchazece na operaci.
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10. U hluchoslepych pacientd, kdy je mimotadné dilezité stranové slysSeni, je primarné
navrhovand oboustrannéd implantace.

B) Vybér déti

1. Dité ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdiive po ohluchnuti, ne vSak dfive nez za pul
roku. V ptipadé jasné prokazané hluchoty po meningitidé¢ 'lze operovat diive.

2. Déti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvaln¢ l1ze operovat optimalné mezi I .—
4.rokem véku, nejpozdéji do veku 12 let. U starSich déti je nutné postupovat individualné a
indikaci pfipustit ve vyjimecnych ptipadech.

3. Je prokazatelné provadéna piedopera¢ni rechabilitace a jsou dokladovatelné pokroky v
komunikac¢nich schopnostech ditéte.

4. U hluchoslepych déti je posuzovan ptinos implantatu s ohledem na jeho piinos pro zlepseni
kvality Zivota.



