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I kdyzZ je v soucasné dobé screening sluchu dostupny jiz na mnoha pracovistich, pokusily jsme se o shrnuti, proc je diilezité sluch vyset-
fovat a jak ma véasna diagnostika sluchové vady zasadni vyznam pro pfirozeny vyvoj ditéte.

Zaroven jsme chtély pfiblizit, jak je jeho vySetieni provadéno na oddéleni fyziologickych novorozencti FN Ostrava.

Clanek je uréen nejen pro sestry neonatologickych oddéleni, ale i pro ty, které se s novorozenci ve své praxi setkavaji a nemély dosud
moznost se s vySetiovaci screeningovou metodou pomoci otoakustickych emisi seznamit.
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Neonatal hearing screening

Although hearing screening is currently available at many centres, we aimed to summarize why it is important to test hearing and how
early diagnosis of hearing impairment is of essential importance for a child’s natural development.

Also, our aim was to describe how hearing screening is performed at the Department of Physiological Newborns of the University Hos-
pital in Ostrava.

The paper is meant not only for nurses at neonatology units but also for those who encounter newborns in their practice and have not
had an opportunity to become familiar with the otoacoustic emission screening method.
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Vyskyt sluchovych vad v CR

Ne viechny déti se narodi slysici. Podle sta-
tistik pfipada na kazdych tisic novorozenych détf
1-2 déti s poruchou sluchu, coz u nds znamena
vice nez tisic déti ro¢né. Tézka porucha sluchu
se objevuje priblizné u jednoho novorozence
z tisice. Kazdoro¢né se tedy v Ceské republice
rodi pfiblizné 600-1200 déti se stfedné téZkou
a 100 déti s téZkou sluchovou vadou. AZ v 60 %
pfipadU je sluchové vada vrozend, 40 % slucho-
vych vad je ziskdno v prabéhu prenatélniho,
perinatalniho nebo postnatédlniho obdobi.
V populaci rizikovych novorozencl dosahuje
frekvence sluchovych vad 2-4 %.

Vyznam sluchu pro rozvoj ditéte

Sluch je nejdutlezitgjsim lidskym smyslem
ajeho porucha z hlediska zévaznosti se podle
Svétové zdravotnické organizace klade na druhé
misto za mentalni postizeni. Clovék sluchem
ziskavé 60% vsech informaci. Pro rozvoj ditéte
v raném véku hraje sluch vyznamnou roli.

Vyvoj sluchovych struktur je ukoncen jiz
embryondlné a brzy po narozeni dokaze dité
odlisit hlas matky od jinych hlasd a reagovat
na néj. Na hlasité nepfijemné zvuky reaguje
plad¢em, na zajimavé a pfijemné naopak zvyse-
nou pozornosti ¢i zklidnénim. Na nahly hlasity
zvuk by dité mélo vzdy reagovat mrknutim
oc¢nich vicek.

Re¢ovy, a s tim souvisejici socidlni a kognitivni
vyvoj ditéte nezacind v dobé, kdy dfté zacing ak-
tivné mluvit, ale jiz podstatné dfive, a to v dobe,

kdy jen zdanlivé pasivné naslouchd, kdy se ucf
rozumét jednotlivym sloviim, rozpoznavat citové
zabarven( fedi, rozlisovat rlizné typy hlasd apod.

Zatimco odhalenf zrakové vady u novoro-
zence obvykle netrva dlouho, s vadou slucho-
vou je tomu jinak. Rozpoznani sluchové vady
ale o leh¢i aZ stfedné tézkou nedoslychavost,
pfi které nemusi mit dité od narozenf zadné
vyrazné problémy.

Kazdy mésic, kdy dité nemuze vnimat zvu-
kové podnéty, se na jeho vyvoji negativné po-
depisuje. Tam, kde mozek nema moznost zpra-
covavat urcité vjemy, specializovanou oblast
mozkové tkdné zacing zabirat jin ¢innost. Cést
mozkové kdry, kterd je plvodné vy¢lenéna pro
sluch, tak fidi jemné pohyby ruky, ¢ast se ob-
sadi zrakovymi viemy a dalSimi informacemi.
Postupné se celd oblast mozkové klry ur¢ené
pro sluch jakoby uzavre a ziednodusené Ize Fici,
Ze ztraci vykonnost pro rozumeni feci.

Proto md v¢asna diagnostika sluchové va-
dy zasadni vyznam pro pfirozeny vyvoj ditéte.
Od narozenf neslysici déti bez v¢asné rehabilita-
ce maji jen nepatrnou $anci, ze se nauci mluvit,
Cist a psat.

Priciny sluchovych vad
Prenatalni pficiny

Mezi prenatalni rizika, tedy rizika, kterd vzni-
kaji pfed narozenim ditéte, pocitame predevsim
infek¢éni onemocnéni matky. Patfi mezi né zar-
dénky, spalnicky, pfiusnice, spala, viréza, toxo-
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plazméza, syfilis. Také inkompatibilita krevnich
skupin a podavanf tzv. ototoxickych 1ékl mze
vyvijejici se sluchovy orgdn embrya poskodit.
Nejcitlivéjsim obdobim ve vyvoji sluchového
orgéanu je 3. gestacni tyden.

| metabolickd onemocnéni matky, jako je
cukrovka, neléceny vysoky krevni tlak apod.,
mohou zpUsobit béhem téhotenstvi rdzné
zmény, pfedevsim pak mohou vést k pfedcas-
nému porodu, tedy porodu rizikového novo-
rozence.

Perinatalni priciny

Mezi perinatalni rizika poruchy sluchu pa-
tff nezralost novorozence, porodni hmotnost
pod 1500g, tézky porod, pfi kterém mdze dojit
ke krvéceni do vnitfniho ucha ¢i do mozkovych
center pro sluch, asfyxie ¢i hypoxie ditéte delsi
nez 5 minut, Rh-inkompatibilita matky s plodem,
nebo anomalie hlavy a krku.

Postnatalni pficiny

Mezi postnatalni priciny sluchové vady,
vzniklé v obdobi po porodu ditéte a pozdéji,
mUze patfit u nedonoseného ditéte rizikova
umeéld plicnf ventilace delsi nez 4 dny, tézka
novorozeneckd Zloutenka, pfedevsim pfi Rh-
inkompatibilite, tézkd infekce, jakou je napfiklad
zanét mozkovych blan novorozence, podanti
ototoxickych 1ékd a uraz hlavy.

Pro v¢asnou diagnézu poruchy nebo vady
sluchu je nutné vysetfit sluch véem détem, u kte-
rych byly zjistény vyse uvedené faktory.
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Metoda OAE

Jako screeningové vysetfeni sluchu je po-
uzfvdna metoda otoakustickych emisf (OAE).
Toto vysetieni je nebolestivé, pro novorozence
nezatézujici a nevyzaduje zédnou premedikaci.
Jeho provedeni trvé relativné kratky cas.

Tato metoda sice nemUze stanovit pfesnou
zavaznost sluchové vady, ale je pro svou jedno-
duchost idedInf pro prvni vysetfeni, které urci,
Ze je bud'vsechno v poradku, nebo je signdlem,
Ze se sluchem mUze byt problém a je treba dal-
sfch vysetrent.

Jak funguje ucho?

Chceme-li pochopit metodu méfeni, musi-
me zndt, jak funguje zdravé ucho.

Zvuk do néj vstupuje zevnim zvukovodem.
Zvukovod spolec¢né s boltcem funguiji jako
jednoduchy zesilovac a zaroven filtr frekvenci.
Na konci vnéjsiho zvukovodu se nachéazi bubi-
nek a tady zac¢ind vlastni déj slysent.

Po dopadu zvukové viny na bubinek
se tento rozkmita ve stejném rytmu, se stej-
nou frekvenci, jako méla zvukova vina. Bubinek
tedy slouzi jako mikrofon a zaroveri oddéluje
vneéjsi svét od stfedniho ucha a tim brani je-
ho poskozeni. Od bubinku je zvuk pfendsen
pres tfi sluchové kistky kladivko, kovadlinku
a tfrminek do vnitfniho ucha. Jsou to nejmen-
si kUstky v téle, ale jsou nejvice v pohybu.
Pohybuji se 24 hodin denné. Tato soustava
kUstek se nazyva prevodni systém. Pokud by
zvukové vina dopadala pffmo na hladinu teku-
tiny vnitfniho ucha, prakticky celd jeji energie
by se odrazila zpét.

Druhou castf pfevodniho systému jsou dva
tenkeé svaly, slouZicf k regulaci pfenosu. Jsou to
nejtenci svaly v téle. Jeden je pfipojeny ke kla-
divku a druhy ke tfminku. Pokud je dopadajici
zvuk prilis silny, d& mozek pokyn témto svaldm
ke stazeni a tim se zmensi pfenos energie z bu-
binku do vnitfniho ucha.

Treti ¢asti pfevodniho systému je Eustachova
trubice, spojujici stredni ucho s nosohltanem.
Ta zajistuje vyrovnavani tlaku vzduchu pred
a za bubinkem. Eustachova trubice nenf trvale
prichozi, ale otevird se jen pfi polykdni nebo
podobnych pohybech svalt.

Tfminek naseda na ovalné okénko vnitfniho
ucha a tady zacind onen zazrak slySenf. Ovalné
okénko je blanka, oddélujici stfednf a vnitini
ucho, zadrzujici kapalinu uvnit vnitfniho ucha
a chranicivnitini ucho pred nebezpecim zvnéjs-
ku. Zvukova vina, ktera dorazila z vnéjsiho pro-
stfedf pfes pfevodni systém az sem, se proment
v kmitani kapaliny vnitfniho ucha.

apulkrat zatoceny hlemyzd. V ném se zvukova
vlna siti tekutinou a zpUsobuje vychyleni mem-
brany hlemyzdé. Vysoké tény vnimame v zaklad-
nim zavitu, hluboké pak pfi vrcholu hlemyzdé.

K preméné zvukd na podrézdéni nervovych
vldken dochazf v tzv. Cortiho organu, ktery je
uloZzen v membréné.

Cortiho orgén je vlastni smyslové Ustroji
sluchu. Tvori ho soubor pfiblizné 23 az 25000
tisicQ vldaskovych bunék, které maji schopnost
reagovat na podrazdéni zvukem. Tuto odpovéd
vlaskovych bunék je mozné mefit pomoci tzv.
otoakustickych emisi.

Vlastnostf vlaskovych bunék je to, Ze jsou mi-
moradné citlivé na nedostatek kysliku, a také to,
7e nemaji schopnost regenerace. Pokud tedy do-
jde ke zniceni vlaskové buriky, je tato jiz nendvratné
ztracena bez moznosti jeji opravy. Citlivost na ne-
dostatek kysliku zase zplsobuje, Ze dité piidusené
pii porodu mize mit poskozeny i sluch.

Az 90% sluchovych vad je zplsobeno sni-
Zenym mnozstvim nebo Uplnou absencf vlas-
kovych bunék.

Co jsou otoakustické emise?

Emise byly objeveny profesorem Kempem
v roce 1978, kdyz prokdzal, ze bunky vnitiniho ucha
jsou schopny rozkmitat vnitrousni tekutinu, trmi-
nek, kovadlinku s kladivkem a bubinek s frekvenci
nékolika kHz. Toto echo mize byt zaznamenano
citlivym mikrofonem umisténym ve zvukovodu.

Otoakustické emise jsou tedy velmi slabé
zvuky, které vznikaji na zakladé zvuku vpusté-
ného do vnitiniho ucha, kde dojde k pohybu
vldskovych bunék, které vyprodukuji prvni ner-
vové vzruchy. Tento pohyb zpétné pres kistky
pfevodniho systému rozkmitd bubinek a tim
vznikajf otoakustické emise.

Pristroj k méieni OAE

Kvysetfeni sluchu pouzivame pfenosné pfi-
stroje Echo Screen s pIné automatickym vyhod-
nocenim vysledkd. Pfistroje nabizeji jednodu-
chou mozZnost ovlddaniv ceském jazyce, malou
ultralehkou sondu pro vysetieni i nejmensich
novorozencd, velky displej zobrazujici pribéh
a vysledek vysetienti, vnitini pamét pro ulozeni
vysledkd, Uplnou nezavislost na zdroji sftového
napajeni. Soucasti pfistroje je kuffik s dalsim
pfislusenstvim, jako jsou sondy rdznych velikosti,
filtry a ndhradni baterie.

Screening sluchu novorozencii v CR
Screening sluchu je v Ceské republice dostup-
ny jiZz na mnoha pracovistich novorozeneckych
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oddélent, zatim vak ne plosné. Na rozdil od okol-
nich statd, napt. Slovenska, Némecka ¢i Polska,
screening sluchu probihd ve vétsiné nemocnic
pouze u rizikovych déti, u kterych se sluchova
vada vyskytuje Castéji nez u zdravé populace.
Dlouhodobou snahou je nicméné provadét vy-
Setfeni sluchu i u zdravych novorozenct.

Ukazuje se, Zze provadéni screeningu pouze
u vybranych skupin, tzv. rizikovych détf, vede
kneodhalenicca 40% vad u déti, jejichz jedinym
handicapem je porucha sluchu.

S platnosti od 1. fijna 2009 byl v Ceské re-
publice spustén program rozsifeného novoro-
zeneckého screeningu. Vyznamneé se tak rozsffil
pocet chorob, na které jsou novorozenci v na-
i republice standardné testovéani. Je zalozen
na detekci relativné castych onemocnént, jejichz
v¢asnou diagnozou lze pomoci 1é¢by predejit
vaznym zdravotnim nasledkdm. V soucasné
dobé je vysetfovano 13 chorob.

Je paradoxem, Ze u nemoci, které se vysky-
tuji méné casto nez sluchova vada, je celoplosny
screening zaveden.

Kdyz srovname cetnost vyskytu onemoc-
néni, u kterych se screening provadi, napt.
u kongenitalni hypotyredzy (CH), kde je Cetnost
1:4340, nebo u fenylketonurie (PKU), kde je
¢etnost 1:10000 Zivé narozenych novorozen-
cd, zjistime, Ze vyskyt sluchovych vad je vyssi.
Proto by si vySetfeni sluchu zaslouzilo zafadit
do novorozeneckého screeningu, aby byly vcas
odhaleny véechny déti s vadou sluchu a moh-
la se jim vénovat adekvatni péce. Investice
do efektivniho screeningového programu by
jisté usetfilo mnoho prostfedkd vydavanych
na pozdnf terapii.

Screeningové vysetieni
sluchu ve FNO

Screeningové vysetieni sluchu pomoci
OAE je ve FN Ostrava v soucasnosti provadéné
u vSech narozenych déti, a to v Uzké spolupraci
s otolaryngologickou klinikou.

Zacalo se uskutec¢novat v prosinci 2007 nej-
prve na neonatologickém oddéleni u rizikovych
novorozencd.

Od cervence 2008 se sluch zacal vysetfovat
také u novorozenct fyziologickych a tim se FNO
stala prvni nemocnici tohoto typu v CR, kde byl
sluch vysetfovan u viech novorozencl jesté
pred propusténim.

Diky finan¢ni podpofre nadace ,Prolomené
ticho” se podarilo zakoupit pfistroje k mérent
otoakustickych emisi i pro novorozeneckd od-
déleniv Méstské nemocnici Ostrava a Vitkovické
nemocnici. Ostrava je prvnim méstem, v némz



se tento screening celoplosné provadi u véech
narozenych déti, ve viech nemocnicich.

S vysetfovanim sluchu u détf jsme zacali
po zacviceni se screeningovym piistrojem lékar-
kou Evou Havlikovou z ORL kliniky. Nejprve jsme
méli k dispozici jeden pfistroj, po case pribyl i dal-
§f, coz nam usetfilo mnoho ¢asu, protoZe pfi po-
¢tu narozenych détf bylo vysetfeni nékdy ¢asove
naroc¢né. TakZe nyni mohou méreni béhem dne
provadet soucasne dveé sestry. Oba pfistroje slouzi
k vysetieni sluchu jak pro oddélenf fyziologickych
novorozency, taki pro stanici intermedidlni péce,
kde screening sluchu provadéjf lékari.

Jak probiha vysetieni?

K vybavnym otoakustickym emisim je za-
potfebi nejen spravné funkce zevnich bunék
hlemyzdé, ale i funkeni stfedousi a zvukovod.

Meéfenf otoakustickych emisi provadime tfetf
den po narozeni ditéte. Nemdame k tomu zadnou
zvIastni mistnost, emise méfime za provozu, po-
kud je béhem vysetieni minimalizovan hluk, a to
na pokojich u maminek, nebo na observacnim
boxu. Novorozenec musi byt v klidu, nejlépe je
vysetfovat jej ve spanku, protoze jeho aktivita
mUZe byt rudivym faktorem pfi mérent.

Samotné vysetfeni spociva v tom, ze se
na okraj zvukovodu vlozi malicka sonda, ktera
produkuje kratké opakujici se zvuky do vyset-
fovaného ucha. Pfistroj zpétné registruje, jestli
tento zvuk vyvolal patfi¢cnou odpoved. Velmi
citlivym mikrofonem snimd zvukové emise a tou
je stah vlaskovych bunék ucha.

Zakladni screeningovy pfistroj zobrazuje jen
dvé moznosti, vysetreni je bud pozitivni, nebo
negativni (PASS-REFER).

Vysetfujeme kazdé ucho zvlast. Pokud jsou
otoakustické emise vybavné, mizeme tvrdit,
7e sluch bude v poradku. Pokud se ndm neda-
I napoprvé emise zmeétit, vysetieni nekolikrat
opakujeme. Cistime ousko miminka, ménime
a cistime sondicky a filtr,

Na vysledek méfeni mize mit vliv nékolik
faktor(. Nejcastéjsi pricinou neprikaznosti emisf
je hluk v mistnosti a okoli béhem vysetieni, ktery
Ze byt mazové zatka zvukovodu a nékdy tieba
jen technickd chyba pfi provadéni vysetren.
Proto ne vzdy jejich nevybavnost musf zname-
nat nitrousni nedoslychavost.

V pfipadé, Ze je ndlez opakované negativni,
bud jednostranné, nebo oboustranné, vysvétli-
me mamince, proc to tak mlze byt a Ze to jesté
nemusi znamenat sluchovou vadu.

Vysledek méfeni sestra zapisuje do do-
kumentace a Iékaf zaznamend v propoustéci

zpravé ditéte. V pfipadé nevybavnych emisi do-
poruci k opakovanému vysetfeni ve foniatrické
ambulanci ORL kliniky. Stani¢nf Iékar také vede
statistiku vysetfenych novorozencd.

Vysledky screeningového
vysetieni sluchu

Od doby, kdy byl screening sluchu rozsi-
fen i na fyziologické novorozence, bylo celkem
na nasem oddéleni vysetieno od cervence 2008
do konce dubna 2010 3580 déti.

V druhé poloviné roku 2008 jsme vysetfili
949 novorozencl. Z toho jsme zaznamenali
701 vybavnych emisi. Nevybavnych emisi bylo
96, pficemz jednostranné nevybavnych bylo
76, oboustranné nevybavnych 20. Vysetfeni
nebylo provedeno u 152 déti, a to z dGvodu
poruchy pristrojd.

Za minuly rok bylo vysetifeno celkem 2046
novorozencd, 1530 déti mélo vybavné emise.
Nevybavnych emisi bylo 442, z toho jednostran-
né nevybavnych bylo 339, oboustranné nevy-
bavnych emisi 103. Nevysetfili jsme 74 déti opét
z dGvodu poruchy pfistrojd.

Za letosnfrok do konce dubna jsme vysetfili
viech 585 détf. Vybavnych emisi bylo 439, nevy-
bavnych 146. Jednostranné nevybavnych bylo
97 emisi, oboustranné 49.

Kdyz se podivdme na pocet nevybavnych
emisi u véech provedenych vysetfeni, vidime,
Ze Castéjsije jednostrannd nevybavnost. Méné
¢astd je nevybavnost oboustranna, kdy se ndm
nedarilo emise opakované vyvolat ani u jed-
noho ouska.

Vysetiovani jsou vsichni novorozenci. V pfi-
padech, kdy nebylo screeningové vysetien{ pro-
vedeno, byly tyto déti doporuceny ke kontrole
na ORL klinice.

Vyskyt sluchovych vad

Dle Udajt ndm poskytnutych bylo v minulém
roce ve vsech tfech ostravskych nemocnicich
vysetfeno celkem 4785 déti (FNO, Méstskd ne-
mocnice Ostrava, Vitkovickd nemocnice, a.s.).

Z tohoto poctu se ke kontrolnimu vysetreni
z dlvodu negativniho vysledku po prvnim mé-
fenf dostavilo 576 novorozencd.

Emise se podafilo vysetfit u 549 déti, u 27
détf byly emise nevybavné a byly doporuceny
k dalsimu vysetfen.

Po daldich specidlnich vysetienich (BERA,
SSEP) byla diagnostikovéna:

B 1 xtézka sluchové vada,

B 2 X stfedné tézka sluchové vada,

B 3 X jednostrannd porucha sluchu,

B X sejednalo o pfevodni nedoslychavost,

B v 6 piipadech byl sluch v pofadku a 14 détf
se ke kontrole nedostavilo.

Lze konstatovat, ze nejde o nevyznamny po-
Cet déti, u kterych se vyskytuje sluchové vada.

A co se déje dal?

Vysetfeni OAE je tfeba nékolikrat opakovat.
Pokud prvni vysledek vysetfeni neni uspokojivy,
lékaf na ORL klinice provede s odstupem nékoli-
ka dnd jesté jedno vysetieni. Teprve pokud ani
po tomto opakovaném vysetfeni nenf ziejmé,
zda dité slysi, pfistupuje se ke specializovangjsim
vysetfenim sluchu.

Takovym vysetfenim je napf. BERA (Branstem
Electric Response Audiometry). Jednd se o ob-
jektivni audiologické vysetrent, pfi kterém se za-
znamenavaji elektrické potencidly z mozkového
kmene, které vzniknou jako odpovéd mozku
na zvukové podnéty.

Dalsim vysetfenim je SSEP (Steady State
Evoked Potentials), tzv. ustalené evokované poten-
cialy. Je to nové objektivni metoda ke stanoventi
sluchového prahu u pacientd, kteff nejsou schopni
audiometrického vysetfen. Vysledkem vy3etfenf je
odhadovany audiogram, méfeny na frekvencich
0,5-4kHz, ktery urci hladinu slysent.

Tato vySetfeni pfinaseji nejen potvrzeni ¢i
vyvraceni sluchové vady, ale i detailngjsi infor-
mace o jejim charakteru a rozsahu.

Stfedné tézké a tézké sluchové vady by mély
byt diagnostikovany do 3 aZ 6 mésicl Zivota dfte-
te. Za optimalniho stavu by dité s poruchou slu-
chu mélo byt jiz v pll roce rehabilitovano pomoci
sluchadel. Jde-li o téZsi sluchovou vadu, mize byt
feSenim zaveden( kochledriho implantatu, ktery
vlastné nahrazuje porusené vnitini ucho. Diky
tomu Ize zajistit sluchovy vjem, umoznit rozvoj
feci a omezit tim mozné komunikacni potize.

Zaveér

Za témér dva roky, co je u nas ve FNO scre-
ening sluchu zaveden, se toto vysetieni jiz sta-
lo soucasti nasi kazdodennf prace. Jsme rady,
Ze i diky nasi praci maze dojit k v¢asnému od-
halenf sluchové vady, aby se mohly podniknout
co nejdfive patficné kroky k ndpravé a zvysit
sance malého ¢lovicka zpozdénf rychle dohnat

a zaradit se do slysici spole¢nosti.
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