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Abstract

This bachelor’s thesis deals with the screening of hearing of newborns in the Hospital of
Ceské Budgjovice a. s. The results of the screening of hearing of all the children born in
the Hospital in Ceské Bud&jovice from 1.1. 2007 to 31.12. 2008 are stated here. The
screening was performed by the method of establishment of presence of transiently
evoked oto-acoustic emissions by Echo Check and Echo Screen devices. During the
examination of newborns, the Hospital of Ceské Budéjovice a.s. and the Faculty of
Health and Social Studies of the University of South Bohemia co-operated closely.

The examined newborns were divided into two groups. The first of them, physiological
newborns (not endangered group) are children, hospitalized at the station of
physiological newborns. These children were born without apparent risks and their
adaptation after the birth succeeded without complications. The second group,
pathological newborns, (endangered group) are children hospitalized in the stations for
pathological newborns; each of them has at least one of the following risks: positive
family anamnesis, prenatal infection, weight under 1500 g, perinathal hypoxia,
controlled and supporting ventilation, long-term oxygeno-therapy, jaundice VT or limit
jaundice, neuro-infection, aminoglykosides, glykopeptides, diuretics, inherent
impediments of the head and neck.

The target of the thesis was the timely finding of hearing impediments of babies born in
the Neo-nathological Department of the Hospital of Ceské Bud&jovice a.s. This target
was reached successfully.

It follows from the results of this thesis that the share of endangered newborns with the
absent transiently evoked oto-acoustic emissions at least on one ear is higher in the
group of endangered newborns in comparison with non-endangered newborns, and there
is a higher share of hearing defects in the group of pathological newborns in comparison
with the physiological newborns. The postulated hypotheses were confirmed by these
findings.

This bachelor’s thesis shows the feasibility of the blanket screening in our conditions

and its necessity for the timely discovery of hearing impediments and malfunctions.
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UvVoD

Sluch je dalezitym lidskym smyslem, ktery ndm umoziuje vnimat okoli, pohybovat se
Vv riznych prostiedich, vyhodnocovat situaci okolo sebe. Ma také dilezitou funkci
signalizaCni, umoZzni ¢lovéku vyhnout se mnohym nebezpec¢im. NeporuSena sluchova
funkce je téZ nezbytna k vyvoji lidské tfe€i jako komunikac¢niho nastroje, proto je
dalezité, aby clovék od raného véku mél tento smysl funkéni. Soucasnd medicina je
schopna korigovat vrozené sluchové vady jiz ve velmi atlém véku a zajistit tak kvalitni
a plnohodnotny zivot jinak znevyhodnéného jedince. Lécba sluchové vady spociva ve
vyuziti chirurgickych rekonstrukénich metod, zavedeni kochlearniho implantatu
(u téZkych sluchovych vad), korekce sluchadly (stfedné¢ tézké sluchové wvady),
a Vneposledni fadé¢ také multioborové spolupraci logopeda, psychologa, audiologa,
foniatra, ORL Iékate. Dtlezitd je téz spoluprace pedagoga a rodiny ditéte. Adekvatni
1écbu je nutno zahdjit co nejdiive po narozeni, naptiklad sluchadla je tfeba predepsat do
Sesti meésict veéku ditéte, implantace kochlearniho implantatu by méla probé¢hnout do 12
po narozeni. Je tedy velmi diilezité sluchovou vadu v€as odhalit, nejlépe jiz zahy po
narozeni. K tomuto ucelu slousi screening sluchu, jimz se tato prace zabyva. Jde
o Setrnou neinvazivni metodu vySetfeni sluchu pomoci Transientné evokovanych
otoakustickych emisi (TEOAE). Tato technika vySetfovani sluchu je relativné levna,
rychld a dostupnd vSem narozenym détem. Bohuzel celoplo$ny screening sluchu
prozatim neni, na rozdil od jinych zemi Evropské Unie, na tizemi Ceské republiky
uzakonén. Provadi se tedy jen formou vlastni dobrovolné ¢innosti nékolika porodnic na
nasem Uzemi. Screeningu sluchu jsou €asto podrobovany pouze novorozenci s vyssi
mirou rizika vyskytu sluchové vady, nikoliv novorozenci fyziologic¢ti. To vede
K pozdnimu odhaleni sluchové vady u nevySetfenych novorozencl s naslednymi
znevyhodiujicimi psychosocidlnimi dasledky. Tato prace se mimo jiné téz zabyva
srovndnim incidence sluchovych vad odhalenych provadénym screeningem

u fyziologickych novorozenct a novorozenci rizikovych — patologickych.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie sluchového ustroji

1.1.1 Anatomie vnéjsiho ucha

Vnéjsi ucho (auris externi) je anatomicky rozdéleno na 3 ¢asti — uSni boltec (auricula),
zevni zvukovod (meatus acusticus externus) a bubinek (membrana tympani). (4,5)

Usni boltec (auricula)

Je to plochy utvar ptipojeny k hlavé v uhlu 20 — 40°, jeho horni okraj je ptiblizné ve
vysi kofene nosu, dolni okraj asi ve vys$i 1 cm pod dolnim rtem. Podkladem boltce je
elasticka chrupavka boltce (cartilago auriculae), kterd je vazivem pfipojena k okostici
kosti lebe¢nich. V dolni ¢asti boltce jiz neni vytvoien chrupav¢ity podklad a boltec tam
kon¢i jako mékky usni lalii¢ek (lobus auriculae), coz je vazivem vyplnény kozni utvar,
vpredu piirostly ke kiazi tvare. Tvar a reliéf boltce, a zejména usSniho lalicku je
individualné znané¢ proménlivy. Kize na boltci je tenka, na piedni strané pevné
piirostla k chrupavce, na zadni stran¢ o néco volnéjsi. Cévni zasobeni boltce je zajisténo
vétvemi spankové tepny (arteria temporalis), je velmi bohaté a rozvétvené do husté sité
malych kapilar. Stav népln¢ kapilarniho feCisté se projevuje zménou barvy kiize boltce.
Boltec je inervovan zejména vétvickami tieti vétve V. hlavového nervu (trojklanny nerv
— nervus trigeminus), vétvickou X. hlavového nervu (bloudivy nerv — nervus vagus),
dale pak vlakny z kréni nervové pletené (plexus cervicalis). (4,5)

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus)

Je to trubice o priméru piiblizné 7-9 mm u dospélého Cloveéka, u novorozence je
pramér zhruba 2-3 mm, navazuje na boltec a je uzaviena na druhém konci bubinkem.
Ma dvé casti — chrupavéitou (vnéjsi usek zvukovodu) a kosténou (vnitini usek
zvukovodu). Jeho pribéh je v horizontdlni roviné esovity, v zevni tietiné sméfuje
ventromedialné (smérem zeptedu do stifedu), v prostfedni medidln€ a ve vnitini tfetiné
opét ventromedialné. Horni sténa je horizontdlni a dolni je obloukovitd, svaZzuje se
smérem k bubinku. KiiZze zvukovodu ma podobny charakter jako na pfedni strané

boltce, je tenka a ptirostla k chrupavce (vngjsi tsek zvukovodu) a ke kosti (vnitini usek



zvukovodu). Z kize chrupavéité ¢asti zvukovodu vyrtstaji chlupy (tragi), sklonéné
smérem ven. Tyto chlupy jsou u novorozenci velmi jemné, s postupujicim vékem
zesiluji az k velmi hrubym chluptim u seniort. V kazi zvukovodu jsou cetné mazové
zlazy (glandulae ceruminosae) produkujici usni maz (cerumen). U novorozencu se ve
zvukovodu casto nachazi plodova voda, kterd se vstieba do 3—5 dni. Cévni zasobeni
zvukovodu je stejné jako u boltce. Zvukovod je inervovan vétvickou X. hlavového
nervu (bloudivy nerv — nervus vagus) a zVvétve spankového nervu (nervus
auriculotemporalis). (4,5)

Bubinek (membrana tympani)

Je to tenka Sedortizova poloprisvitnd membrana o priméru 8—10 mm u dospélého
¢lovéka, u novorozence ma prumeér zhruba 3—5 mm. TlousStka bubinku je okolo 0,1 mm.
Bubinek uzavira zevni zvukovod a vytvafi tak hranici mezi vnéjS$im a stfednim uchem.
Je orientovan tak, Ze jeho zevni plocha je sklonéna vpifed a doli. U novorozence je
bubinek postaveny témeét horizontalné a proto se obtizné vySetiuje. Okraj bubinku je
zesileny, stted je nalevkovité vtazen do stfedouSni dutiny, ma tvar mélké nalevky (umbo
membranae tympani). Vtazeni je podminéno sriistem bubinku s rukojeti kladivka
a tahem svalu umisténého u bubinku (musculus tensor tympani). Od stfedu bubinku se
tahne vzhiiru vyvySend hrana (stria mallearis), ktera je podminéna téz srlstem
s kladivkem a zakoncena hrbolkem (prominentia mallearis). Od hrbolku se k okrajim
bubinku rozbihaji dvé fasy stiedousni sliznice, jedna doptfedu vzhiru k obvodu bubinku
(plica mallearis anterior) a druhd dozadu vzhiru k obvodu bubinku (plica mallearis
posterior). Cast bubinku mezi témito Ffasami je tenc¢i a méné napjata (pars flaccida,
Schrapnellova membrana) a odliSuje se tak od zbylé casti bubinku, ktera je tuzsi
a napjata a v niz prosvitaji vazivova vldkna stiedni ¢asti bubinku (pars tensa). Bubinek
ma tfi zakladni vrstvy: zevni, sttedni a vnitfni. Zevni vrstva je tvofena koznim
vrstevnatym dlazdicovym epitelem (sliznici), kterd je pokracovanim sliznice zevniho
zvukovodu a nazyva se kozni vrstvou (stratum cutaneum). Ve stfedni vrstvé (stratum
mucosum) je sliznice maximaln¢ redukovana, tenouckou vrstvu slizni¢niho vaziva kryje
pouze jednovrstevna plochd sliznice. Uprostted mezi koZni a slizni¢ni plochou je vrstva

vaziva, kterd obsahuje zevni vrstvu s paprsit€ uspofddanymi vazivovymi vldkny



(stratum radiatum) a wvnitini vrstvu soustiedéné probihajicich vazivovych vldken
(stratum circulare). Tato vldkna, zvlasté pak ta paprséita prosvitaji povrchem bubinku.
V tenéi a méné napjaté Casti bubinku (pars flaccida) je vazivova vrstva jemnéjSi
a neprosvitaji tudy zadna vlakna. Vnitini vrstva bubinku je pokryta vystelkou stiedousni
dutiny, plochym jednovrstevnym epitelem (sliznici). Cévni zdsobeni bubinku je
zajisténou usni tepnou (arteria auricularis profunda) a tepennou pleteni bubinku (plexus
tympanicus). Inervace zevni plochy bubinku je zajiSténa vétvi spankového nervu

(nervus auriculotemporalis), vnitini plochy pletni bubinku (plexus tympanicus). (4,5)

1.1.2 Anatomie stiedniho ucha

Stredni ucho (auris media) je dutinka, v niz jsou ulozeny sluchové kustky (ossicula
auditus), a z niz za¢ina Eustachova trubice (tuba pharyngotympanica, tuba auditiva).
Stredousni dutina (cavum tympani)

Je Sikmo postavena Stérbinovitd dutina, uloZena v basi pyramidy spankové kosti (0S
temporale) Jeji vystelku tvoii sliznice, ktera pokryva vSech Sest stén a ktera prechazi
dozadu piimo ve slizni¢ni vystelku dutinek v processus mastoideus (vybézek spankové
kosti) a doptfedu ve slizni¢ni vystelku Eustachovy trubice. Dutinu stfedousni tvofi Sest
stén. Zevni sténa (paries membranaceus) je Z nejvetsi ¢asti tvofena vnitini plochou
bubinku.. Vnitini stéena (paries labyrinthicus) je tvotena Casti pyramidy spankové kosti,
ktera je soucasné zevni sténou vnitiniho ucha. Nahote se naléza vyklenuti ve sttedousni
dutiné, kterd je tvofeno bo¢nim polokruhovitym kandlkem vnitiniho ucha (prominentia
canalis semicircularis lateralis). Pod ni je pfedozadné orientovana vyvySenina stény
druhého tseku kandlu licniho nervu (prominentia canalis nervi facialis). Shora je timto
utvarem ohraniena mélkd jamka (fossula fenestrae vestibuli), v niz je uloZeno ovéalné
okénko (fenestra vestibuli), které je zakryto tfminkem (stapes). Vzadu je jamka
(fossula), v niz je umistén otvor vedouci do vnitiniho ucha (fenestra cochleae). Fenestra
cochleae je za Ziva zakryta blanitou membranou (membrana tympani secundaria). Horni
stéenu neboli strop (paries tegmentalis) tvoii kosténa ploténka (tegmen tympani),

odd¢lujici dutinu sttedouSni od sttedni jamy lebni. Dolni sténa neboli dno (paries
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jugularis) ma nerovny povrch, a usti zde kanal bubinku (canalis tympanicus). Dno
spolutvofi jugularni jama (fossa jugularis). Zadni sténa (paries mastoideus) je opatfena
vchodem (aditus mastoideum), jimz je mozno se dostat do sin¢ (antrum mastoideum).
V hornim stfednim useku této stény je uchytna ploska (eminentia pyramidalis), na niz je
ptipevnén sval tfminku (musculus stapedius). (4,5,15)

Predni sténa (paries caroticus) je rovnéz opatfena dutinkami (cellulae tympanicae).
Nachazi se zde vylsténi svalovité trubice (canalis musculotubarius), kterd je rozdélena
podélnou kostni hranou na dvé casti. V horni etdZzi (semicanalis musculi tensoris
tympani) se nachdzi sval napinajici bubinek (musculus tensor tympani), ktery se upina
na rukojet’ kladivka (manubrium mallei). Dolni, Sir§i etdz tvoii kandl zajistujici
komunikaci sttedousi s nosohltanem (semicanalis tubae pharyngotympanicae). Sliznice
sttedousni dutiny (tunica mucosa tympani) ji celou vystyld a pokryva vSechny utvary,
které se v této dutin€ nachazeji. Je tvofena jednovrstevnym kubickym epitelem (buniky
sliznice ve tvaru krychle) bez zlazek. Mezi rukojeti kladivka a dlouhym vybézkem
kovadlinky (viz dale) tvofi slizni¢ni fasu, ve které probiha svazek nervovych vldken
inervujicich stfedousni dutinu (chorda tympani), ktery je vétvi VII. hlavového nervu
(nervus facialis — licni nerv). Dale je dutina stfedou$ni inervovana spleti nervovych
vlaken (plexus tympanicus), kterd pochdzeji hlavné¢ z IX. hlavového nervu (nervus
glossopharyngeus — jazykohltanovy nerv). Cévni zasobeni je z vétvi zevni krkavice
(arteria carotis externa), krev odtékd hlavné¢ do stfedni miSni Zily (vena meningea
media). (4,5)

Tuba auditiva (tuba pharyngotympanica, tuba Eustachii — Eustachova trubice)

Zaciné kosténou ¢asti nachézejici se v dolni etazi predni stény sttedousni dutiny jako
semicanalis tubae pharyngotympanicae, dale pokracuje Casti chrupavcitou, kterd
vyustuje v bocni sténé¢ nosohltanu. Probihd ventromediidlné (smérem zepiedu do
sttedu) sestupné. Délka je u dospélého cca 3,8 cm a prisvit 1 mm. U déti je délka mensi
v poméru k télu, u novorozenct asi 1 cm, ale je §ir$i, cca 2 mm. Kosténd cdst je na
prifezu trojbokd, smérem k dutiné sttedousni se rozsifuje. Jeji stény tvoii kostni tkan
pyramidy kosti spankové. V usti Eustachovy trubice do sin¢ zadni stény dutiny

sttedousni (antrum mastoideum) se nachdzi drobné dutinky (cellulae mastoidae), které
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se vyviji az po porodu vrastanim sliznice do vybézku spankové kosti (processus
mastoideus). Tento proces se nazyva pneumatizace, a vysledné dutinky cellulae
pneumaticae. Tyto dutinky podle velikosti, tvaru a uspotadani rozliSujeme na tfi typy.
Prvni, pneumaticky typ jsou velké dutinky s tenkou sténou, které vypliuji cely
processus mastoideus. Druhy, diploeticky typ jsou malé dutinky, znichz je cast
vyplnéna vazivem. Trteti, skleroticky typ, ma jen malé mnoZstvi velmi malych dutinek.
Toto rozliSeni je nutné pro uspéSnou trepanaci processus mastoideus, naptiklad pii
zavadeéni kochlearniho implantatu. Chrupavcita cast ma Stérbinovity prufez,vytvari
Vv blizkosti usti nosohltanu slizni¢ni fasu podlozenou chrupavkou (torus tubarius). Zde je
chrupavcitou a kosténou casti je nejuzsi (isthmus tubae auditive). Eustachova trubice je
vystlana (sliznici) epitelem, ktery je pokraCovanim vystelky nosohltanu, zpocatku je
vicetady cylindricky (kulovitého tvaru) s fasinkami, postupné se snizuje a piechazi do
dutiny stfedousni. V rozsahu kosténé ¢asti Eustachovy trubice je sliznice pevné srostla
s okostici (periostem), v chrupavcité ¢asti ma dobfe vytvofené podslizniéni vazivo.Ve
sliznici se nachazeji zlazky (glandulae tubariae), které jsou ulozeny pouze v jejim
chrupav¢itém useku, nejvice jich je v okoli usti Eustachovy trubice do nosohltanu.
Smérem od nosohltanu mnozstvi zlazek klesa a zlazky jsou ulozeny pfedevSim na
ptfedni a zadni stén¢ Eustachovy trubice. Ve sliznici se téz nachéazi drobna nahromadéni
lymfatické tkan¢. Nahromadéni lymfatické tkané u usti Eustachovy trubice do
nosohltanu se nazyva tonsilla tubaria a je soucasti Waldayerova lymfatického okruhu.
(4,5,15)

Sluchové kustky (ossicula auditus)

Jsou tfi drobné kustky uloZené v dutiné stiedousni. Nazyvaji se podle svého tvaru
kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a timinek (stapes). Vzajemné jsou pohyblivé
spojeny klouby, toto spojeni a fixace ke st€ndm sttedousni dutiny je zajisténo drobnymi
vazy. Tvofi fetéz tahnouci se celym pribehem sttedousni dutiny. (4,5)

Kladivko (malleus)

Je uloZeno v lateralni (bo¢ni) ¢asti stfedousni dutiny a je pfirostlé na bubinek. Kladivko

ma hlavicku (caput mallei), kréek (collum mallei), rukojet’ (manubrium mallei) a dva
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postranni vybézky, jeden ptedni (processus anterior mallei) a jeden bo¢ni (processus
lateralis malllei). Hlavicka je wulozena v prohlubni nad bubinkem (recessus
epitympanicus), je to nejobjemnéjsi ¢ast kladivka, ma zaobleny tvar a smérem
Kk hornimu konci se rozSifuje. Na dorsomedialni (zadné stiedni) ploSe hlavicky je
chrupavkou potazend kloubni ploska pro kovadlinku (facies articularis mallei). Dolni
konec hlavicky volné ptfechazi v kréek, ktery spojuje hlavicku s rukojeti. Rukojet
kladivka je mirné¢ do stfedu prohnuta kosténa ty€inka, jejiz dolni konec je srostly
s bubinkem. Piedni vybézek sméfuje piimo dopiedu k bubinku, bo¢ni k nému sméfuje
ze strany. Kladivko je ve stfedousni dutiné fixovano tfemi vazy: horni (ligamentum
mallei superius) vede od stropu stiedousni dutiny k hlavicce, postranni (ligamentum
mallei laterale) zacind na bubinku (kde je soucasti ten¢i a méné napjaté ¢asti bubinku —
pars flaccida; viz vySe) a kon¢i na krcku, predni zacina na pfedni sténé stiedousni
dutiny v blizkosti bubinku a upind se na piedni vybézek a ke krcku kladivka.
K medialni (stfedni) ploSe rukojeti se upina Slacha svalu napinajicitho bubinek
(musculus tensor tympani), ktery je inervovan vlakny nervovych usnich uzlin (ganglion
oticum). (4,5,15)

Kovadlinka (incus)

Se sklada z kompaktniho téla (corpus incudis) a z dlouhého (crus longum) a kratkého
(crus breve) vybézku. T¢lo je ulozeno za hlavickou kladivka, je fixovano ke stropu
sttedousni dutiny hornim vazem (ligamentus incudis superius). Pfedni c¢ast téla
kovadlinky ma na sobé chrupavkou potazenou kloubni plochu (facies articularis
incudis), ur¢enou pro spojeni s kladivkem, se kterym je spojena kloubem (articulatio
incudomallearis). Tento kloub je sedlovy, mize se béhem Zivota zménit v pevné kostni
spojeni (syndesmézu), nebo v chrupav€ité spojeni (synchondrosu). Zadni cast téla
kovadlinky je pfipevnéna k zadni stén¢ dutiny stfedousni pomoci zadniho vazu
(ligamentum incudis posterius), dale pfechazi v kratky vybézek, ktery mizi dorsalng
(smérem dozadu) a plynule se zuzuje. Dlouhy vyb&zek odstupuje od téla smérem
kaudalnim (k hlav€), zasahuje do stfedni casti stfedousni dutiny, kde je uloZeno

medidln¢ (smérem ke stfedu) od rukojeti kladivka. Jeho zteneny konec je zahnut
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smérem ke stiedu. Na jeho konci je vytvoren drobny vybézek (processus lenticularis)
s kloubni plochou pro spojeni s tfrminkem. (4,5)

Trminek (stapes)

Se sklada s hlavicky (caput stapedis), krcku (collum stapedis), tenké lamely (basis
stapedis) a zadniho (crus anterius stapedis) a predniho (crus posterius stapedis)
raménka. Hlavic¢ka nese na své zadni strané kloubni ploSku pro spojeni s kovadlinkou,
se kterou je spojena Kloubem (articulatio incudostapedis), ktery je kulovity a Casto je
béhem Zivota nahrazen pevnym kostnim spojenim (syndesmézou). Na hlavicku timinku
se téz upina v blizkosti odstupu zadniho raménka Slacha tfminkového svalu (musculus
stapedius), ktery napind tfminek a je inervovan tfminkovym nervem (nervus stapedius),
ktery se vétvi ze VII. hlavového nervu (licni nerv — nervus facialis). Piedni Cast
hlaviéky tfminku pfechazi v pfedni a zadni raménko, jejichZz Zacatek je zuzen v kréek
ttfminku. Zadni raménko je prohnuté a masivnéjsi, pfedni raménko je rovné a tenci,
jejich periferni (okrajové) konce se spojuji s tenkou lamelou a tvofi tak okénko. Po
vnitinim obvodu okénka (fenestra vestibuli) se tdhne ryha, do niz je zakotvena pomoci
vazu baze timinku (ligamentum anulare baseos stapedis) tenkd blana (membrana

obturatoria stapedis), ktera okénko uzavira. (4,5,15)

1.1.3 Anatomie vnitiniho ucha

Vnitini ucho (auris interna) je ulozeno uvniti pyramidy kosti skalni (os petrosum), ktera
je nejtvrdsi kosti v téle. DEli se na kostény labyrint (lybyrinthus osseus) a labyrint
blanity (lybyrinthus membranaceus). Kostény labyrint obsahuje tekutinu, perilymfu,
ktera ma stejné slozeni jako mozkomiSni mok a vypliuje prostor mezi nim a blanitym
labyrintem, ktery je vyplnén tekutinou zvanou endolymfa, jejiz slozeni je blizké
intracelularni (nitrobunééné) tekutin€. K vnitinimu uchu patii téz vnitini zvukovod
(meatus acusticus internus). (4,5)

Kosteny labyrint (labyrinthus osseus)

Se d€li na tfi Casti: stiedni ¢ast (vestibulum), hlemyzd (cochlea), a tfi polokruhovité

kamalky (canales semicirculares). Vestibulum je dutinka ovalného tvaru ulozena mezi
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dutinou bubinkovou a vnitfnim zvukovodem. Jeho zevni sténa je soucasné sténou
dutiny stfedousni, je na ni ulozeno ovalné okénko, které je ze strany stiedniho ucha
prekryto bazi timinku, dale se zde nachazi otvor komunikujici se sttedousni dutinou
(fenestra vestibulae), ktery je prekryt blankou (membrana tympani secundaria). Vnitini
sténu vestibula tvofi dno vnitfniho zvukovodu, vyvySuje se zde Utvar zvany pyramida
(pyramis vestibuli). Z jedné strany jsou k vestibulu ptipojeny polokruhovité kanalky,
Z druhé¢ strany hlemyzd’. Polokruhovité kanalky jsou tii na sebe navzajem kolmé utvary,
majici tvar obloukovité ohnutych kosténych trubicek. U kazdého kandlku se rozliSuji
dva koncové oddily (crura ossea), kterou jsou spojeny obloukovitou casti kanalku.
Jeden pocatecni usek je vzdy rozSifen (crus ampullare) oproti druhému, uzsimu konci
(crus simplex). Bo¢ni polokruhovity kanalek (canalis semicircularis lateralis) je ulozen
horizontdlné a podminuje vyklenuti ve stfedousni dutiné (prominentia canalis
semicircularis lateralis). Pfedni polokruhovity kanalek (canalis semilateralis anterior) je
orientovan kolmo na dlouhou osu pyramidy nachazejici se ve vestibulu, podmiiiuje zde
jeji  vyvySeninu (eminentia arcuata). Zadni polokruhovity kanalek (canalis
semicircularis posterior) je vroviné soub&zné s osou pramidy. Jeho uzs§i konec je
spole¢ny s uz§im koncem piedniho kanalku v spolecné zakonceni (crus communis).
Tim je zplsobeno ze tfi vySe uvedené kandlky maji jen pét zakonceni.
Hlemyzd'(cochlea) se svym tvarem opravdu pfipomina hlemyzd’, je konického tvaru
a ma tfi zavity kolem stfedové osy (modiolus). Od této osy vybiha do dutiny hlemyzdé
tenka kosténa liSta (lamina spiralis ossea), ktrd rozd€luje wvnitfni prostor zavitu
hlemyzdé€ na dvé ¢asti horni ¢ast (scala vestibuli) a dolni (scala tympani). V basi tenké
kosténé liSty probihaji kanalky pro vldkna sluchového nervu a vyustuji na spodiné

vhitiniho zvukovodu (meatus acusticus internus). (4,5,15)

Blanity labyrint (lybyrinthus membranaceus)
Je uloZen uvnit labyrintu kosténého. Sklada se ze dvou ¢asti, ¢asti statické (pars statica)
a &asti sluchové (pars auditiva). Cdst staticka se sklada ze dvou vacka (utriculus

sacculus) a tfech polokruhovitych kanalkti (ductus semicirculares). Utriculus je vétsi,
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ma nepravidelné elipsovity tvar a je ulozen ve vestibulu. Odstupuji znéj tii
polokruhovité kanalky. Sacculus je mensi, ma nepravideln¢ kulovity tvar. Oba vacky
jsou navzajem propojeny spojkou (ductus utriculosaccularis), ktera ma tvar pismene Y
a jejiz jedno raménko pak pokracuje jako vyvod endolymfy (ductus endolymphaticus).
Tento vyvod pak pokracuje do kosténého kandlku (canaliculus vestibuli), a usti
v prostoru mezi listy tvrdé pleny mozkové (dura mater). Vnitiek vackt a kanalki je
vystlan jednovrstevnym epitelem, ktery je ztlustély v malych okrscich ve vaccich
(macculae staticae utriculi et sacculi) a v polokruhovitych kanalcich (cristae staticae).
Sliznice v této oblasti obsahuje dva typy bunék: bunky podpurné a buinky smyslové
neboli vlaskové, které jsou opatieny vybézky, zanofenymi do vrstvicky gelatindsni
hmoty, v niZ jsou malé krystalky vapniku (otolitova membrana). Vlaskové buiky jsou
pfipojeny k vybézkiim statického nervu. Také ve tfech polokruhovitych kanalcich jsou
ulozeny vlaskové buiiky, a to v jejich rozsifenych koncich (ampulach). Sluchova cdast je
spojena pomoci tenké spojky (ductus reuniens) se sacculem. Blanity hlemyzd’ (ductus
cochlearis) vyplilujici jen mensi ¢ast kosténého hlemyzdé, zacind slepé ve vestibulu
a deéli okolni prostor naplnéni perilymfou na horni ¢ast (scala tympani) a dolni Cast
(scala vestibuli), které spolu komunikuji pomoci otvoru ve vrcholu hlemyzdé
(helicotrema). Prifez blanitym hlemyzdém (scala media) ma trojuhelnikovity tvar
a jeho stény tvoii dvé piepazky (membrana basilaris a membrana vestibularis —
Reissnerova membrana) a zevni sténa kosténého hlemyzdé. Na povrchu bazilarni stény
(lamina basilaris) je uloZen vlastni sluchovy receptor (organum spirale neboli Cortiho
organ), ktery se skladd ze smyslovych bunék opatfenych vlasky (sterocilie) a bunck
podptrnych. Povrch obou typli bunck je pfekryt rosolovitou bezbunéfnou blanou
(membrana tectoria). Blanity labyrint je zdsoben z labyrintové tepny (arteria labyrinthi),
ktera je vétvi velké tepny zasobujici hlavu (arteria basilaris). Zilni krev je odvadéna do
nitrolebnich splavl. Vnitini ucho je inervovano hlavné VIII. hlavovym nervem
(sluchové rovnovazny nerv, nervus vestibulocochlearis), ktery vede od smyslovych
bunék v labyrintu do mozkového kmene, a odtud do spankového (temporélniho) laloku
mozkové kury, kde je v Brodmanovych areach 22, 41 a 42 lokalizovana korova

sluchova oblast. .(4,5) Obrazek sluchového organu viz ptiloha 1.
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1.2. Fyziologie sluchového tstroji

1.2.1 Fyziologie sluchu

Adekvatnim podnétem pro sluchovy organ jsou zvukové vlny, vychazejici ze
zvukového zdroje a Sifici se v plynech, kapalinach a pevnych latkach. Zvuk se neSiti ve
vakuu. V blizkosti zvukového zdroje se latka vedouci zvukové viny sttidaveé zhustuje —
vznikd zde zvySeny tlak a zfed’'uje — vznikd zde sniZzeny tlak. Zvuk se ve vzduchu S§ifi
rychlosti zvuku, kterd je 332 m/s pfi teploté 0°C. Pti znazornéni kolisani akustického
tlaku graficky se objevi kiivka ve tvaru vlnovky. Vzdalenost dvou mist se stejnym
akustickym tlakem se nazyva vlnova délka, maximalni odchylka tlaku od klidové
polohy se nazyva amplituda. Pokud se vinova délka zvétSuje, je slySet hlubsi ton, pokud
se zmensuje, je slySet vyssi ton. Pokud se snizuje amplituda, je slySet tissi ton, pokud se
amplituda zvysuje, je slySet hlasitéjsi ton. Vyska tonu (ténova frekvence, kmitocCet)
vyjadiuje, kolikrat se na jednom misté akustického pole vyskytne zakolisani
akustického tlaku, jeji jednotkou je Hertz. (27,31)

Znazornéni zvukovych vin viz ptiloha 2.

Sluch ma nejvétsi citlivost ze vSech smysli. Zdravy ¢lovek slysi zvuky o frekvenci od
16 do 20 000 Hertzu. Nejvétsi citlivost pro vnimani zvukiu je v oblasti lidské feci
a hudby, to je v rozmezi 1 000 — 5 000 Hertzl. Pro vyjadieni hladiny akustického tlaku
pouZzijeme jednotku decibel. Subjektivné nemaji zvukové viny o riizné frekvenci pti
stejném akustickém tlaku stejnou hlasitost. Jednotkou hlasitosti je fon, pti 1 000
Hertzich se stupnice ve fonech shoduje se stupnici v decibelech. Prah slysitelnosti je 4
fony, hranice bolesti je 130 fontl. Sepot ma 40 foni, b&zny hovor 50 — 70 font (hlavni
oblast feci), dopravni hluk ma 70 — 90 font, pneumaticka vrtacka 120 fond. (27,31)
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1.2.2 Fyziologie vnéjsiho ucha

Vnéjsi ucho zachycuje a usmériiuje zvukoveé viny.

Boltec

Boltec funguje pti slySeni jako smérovy lapa¢ zvukl a je dilezitym dorozumivacim
prostfedkem. Fyziologicky se nata¢ime za zdrojem zvuku, abychom mohli zvukové
vlny pomoci boltce snaze zachytit a smérovat dale do ucha. Vedeni zvuku pomoci
boltce do zvukovodu se nazyva vedeni vzduchem. (15,24,28)

Zevni zvukovod

Zevni zvukovod slozi k vedeni zvukd do stiedniho ucha, zvukové viny smérované
boltcem vede déle k bubinku. Usni maz a chlupy v usti zvukovodu slouzi k vychytavani
prachovych ¢astic, které by mohly poskodit sluchové funkce. (15,24,27)

Bubinek

Bubinek se vlivem zvukovych vin rozkmitad a piedava tak akustické viny dale do

sttedniho ucha. Nejmensi vychylka bubinku je 10 pfi 0 dB. (15,24,28)

1.2.3 Fyziologie stiedniho ucha

Stfedni ucho pfenasi do vnitfniho ucha 98% tlakovych vin.

Stredousni dutina

Je anatomicky uzpusobena tak, Ze zvukové viny ji prochdzeji netlumeny, jsou vedeny
vV ni umisténymi sluchovymi ktstkami. Je ohrani¢ena bubinkem a konci ovalnym
okénkem, coz zapfiCiiluje, Ze se pfes ni prenasi zvukové vlny z prostfedi plynného
(zevni ucho) do prostiedi kapalného (perilymfa ve vnitinim uchu). (15,27)

Sluchové kustky (kladivko, kovadlinka a trminek)

Jejich hlavni funkei je ptekonani odporu (impedance) pii pfenosu zvukovych vin ze
zevniho do vnitfniho ucha. Jejich dalsi funkci je zesilovani tlaku zvukové viny, protoze
plocha membrany ovalného okénka je dvacetkrat mensi nez plocha bubinku. Pfevod
ktstkami téz zlepSuje sluchovou ostrost 0 10 — 20 dB. Pienos zvuku kiistkami
modifikuji dva svaly pfipojené ke sluchovym kustkdm (musculus tensor tympani

a musculus stapedius) tim, ze se pfi velmi silném hluku stahnou a tlumi tak zachvévy
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mezi sluchovymi kiistkami, ¢imz ¢aste¢né chrani pired poskozenim vnitfniho ucha
vlivem pf#ili$ silného hluku. (28,24,33)

Eustachova trubice

V klidu je uzaviena, ale pfi polykani, zvykani, a zivani svym otevienim vyrovnava tlak
vzduchu na obou straniach uSniho bubinku. Tento mechanismus se uplatni zejména pti
zménach barometrického tlaku (v letadle, pfi prudkém vystupu do kopce), pti vybuchu
(otevieme-li v€as Usta, zmirnime poskozeni bubinku). Otevieni eustachovy trubice brani
otok a zdufeni jeji sliznice (napf. pii ryme). (27,24,33)

Kostni vedeni

Umoznuje prenos zvukovych vin do vnitiniho ucha lebkou. Za normalnich okolnosti
nema fyziologicky vyznam, ale slouZi k vySetieni sluchovych funkci pfi poruse pfenosu

zvukovych vin sluchovymi kuistkami (napi. BERA vysetieni). (28,24,33)

1.2.4 Fyziologie vnitiniho ucha

Vnitini ucho slouzi k pienosu zvukovych vin tekutinou k sluchovému nervu, kde se
mechanicky pfenos méni na elektricky. Zvukové viny pohyby timinku rozkmitaji
membranu ovalného okénka hlemyzd¢, ¢imz se rozkmitd perilymfa ve scala vestibuli,
odkud se diky nestlacitelnosti tekutiny pfenasi kmity pies Reissnerovu membranu do
endolymfy ve scala media, odkud se S§iii do balizdrni membrany s Cortiho organem,
a dale do scala tympani. Nasledné se stiidavé vyklenuje membrana kulatého okénka do
sttedousni dutiny a zpé&t. Cim je ton vyssi, tim blize k bazi timinku se vyrovnava tlak
pfes bazilarni membranu, na niz vznikaji takzvané postupujici viny, které se §ifi od
ovalného okénka k helikotrematu a dosahuji maxima na charakteristickém misté
Vv zavislosti na frekvenci (princip tonotopie). Nizké tonové frekvence dosahuji maxima
bliz k tfminku, vysoké bliz k helikotrematu. Je to dano tim, Ze tuhost a Sife bazildrni
membrany se smérem k helikotrematu zvétSuje, a tim klesa i1 rychlost Sifeni vin.
Bazilarni membrana tedy pisobi jako frekven¢ni analyzator. V Cortiho organu zvukové
vlny rozkmitaji tektoridlni membranu na povrchu smyslovych bun€k, ¢imz zpisobi

prenos vzruchu sluchovym receptorem. Vznikaji zde bioelektrické potencialy, které dale
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pokracuji VIII. hlavovym nervem a sluchovou drdho smérem do mozku, kde se
v mozkové kiie detekuji jako zvuky. Sluchovad drdha z obou usi je mnohostranné
propojond, coz zpusobuje takzvané biaurdlni slySeni (obéma usima), které¢ podminuje
zvukovou orientaci Vv prostoru. Zvuk totiz ptichazi k vzdalenéjSimu uchu nepatrné
pozdé&ji (asi o 3 milisekundy) a je o 1 dB méné hlasity. Tento rozdil také vyrovnavaji

neurony v mozkové ke, ptijimajici elektrické signaly z obou usi soucasné. (15,28,33)

1.3 Patologie sluchového ustroji

Za patologie sluchového tustroji se povazuje Siroka Skala poruch a vad. Jsou to hlavné
vrozené¢ vyvojové vady, nemoci a také poranéni. V dalSich kapitolach se budeme

podrobngji zabyvat vrozenymi vyvojovymi vadami a Onemocnénimi sluchového astroji.

(10,14)

1.3.1 Patologie vnéjsiho ucha

Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady neboli anomalie vné€j$iho ucha jsou spojeny s poruchou vyvoje
prvni zaberni Stérbiny. DEli se na atavismy (nezadouci pozistatky z minulych
vyvojovych obdobi), dédicné vady a embryopatie (poruchy vyvoje plodu).
Morfologicky se projevuji deformitami boltce, zvukovodu bubinku. (10,14)

Na vzniku vrozenych vyvojovych vad celého ucha se podili genetické predispozice,
abnormity chromozomi, mutace gend, vady sluchu se vyskytuji jako soucast n¢kterych
syndromt (napf. Downuv syndrom, Turnertv syndrom). Dale maji velky vliv faktory
pusobici na plod béhem nitrodélozniho vyvoje — nedostatek kysliku (hypoxie), Skodlivé
zateni (napt. RTG, radioaktivni zéafeni), nckteré 1éky (napf. Thaliomid, chinin),
zavislost matky na alkoholu ¢i drogach, nékteré infekce prodélané matkou v gravidité
(zardénky, toxoplasmodza, syfilis), metabolickd onemocnéni matky (napf.: diabetes

mellitus). Vrozené vyvojové vady geneticky podminéné se nazyvaji hereditarni. (4,10)
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Otapostatis auriculae (odstdavajici boltce) jsou velmi castou zdédénou vrozenou
vyvojovou vadou, kterd spociva bud’ ve zvétSeni Gponu thlu boltce nad 40°, nebo ve
zvySeni zadni ¢asti boltce. S touto vadou je Casto spojeno odstavani usnich lalicku a téz
deformity boltce. Tato vada je pouze kosmeticka, nevadi ve funkci sluchového aparatu.
Odstavajici boltce se 1é¢i plastikou specializovanym lékafem (otorinolaryngologem),
kterda spociva ve zmékCeni chrupavky s néaslednou remodelaci a fixaci nového
postaveni. (4,10)

Microtia (sed anotia) et atresia meatiacustici externi (zmensené nebo chybéjici boltce

v v

stupng, prvnim stupném je pouhé zmenseni s dobfe zachovanym reliéfem boltce, pii
druhém stupni je podstatné setien tvar boltce, ve tietim, nejtézSim stupni v mistech
boltce jsou jen drobné navalky kiize se zbytky chrupavky. Opravdové chybéni boltce je
vyjimecné. S mikrotii je casto spojend atrézie zvukovodu, vzacnéji se nachazi
samostatné. Je to nevyvinuti zevniho zvukovodu. Samotnd mikrotie je pouze
kosmetickym defektem, pti atrézii tento defekt doprovazi pievodni nedoslychavost,
ktera je dale stupfiovdna moznou anomalii sluchovych kustek. Vnitini ucho tato vada
nezasahuje, vyskytuje se ¢asto jako soucast riiznych syndromi. Lécbu mikrotii provadi
plasticky chirurg, rekonstrukci zvukovodu, ptipadné stfedousi otorinolaryngolog. U déti
se doporucuje vyckat s rekonstrukéni operaci do dospélosti, se spravné indikovanymi
a pouzivanymi sluchadly lze zajistit détem s touto vadou dobry sluch a rozvoj feci.
Appendices preauriculares (usni privésky). Jsou to utvary v blizkosti boltce, nejcastéji
u Usti zevniho zvukovodu, tvofené bud’ jen kizi, nebo i chrupavkou. Jsou pouhym
kosmetickym defektem, nemaji vliv na funkci sluchového Uustroji. Lécba spociva
Vv prosté resekci privésku. (4,10)

Fistula auris congenita (usni piStéle) maji obvykle zevni usti na boltci v blizkosti
zvukovodu, a zpravidla kon¢i slepé na hranici chrupavcité a kosténé ¢asti zvukovodu,
vzacné zasahuje do dutiny bubinkové. Usni piSté€le byvaji Casto spojeny s lateralnimi
krénimi pistélemi, mohou byt i soucasti dalSich sluchovych vad, objevit se pii vieklé

rendlni insuficienci (ledvinové nedostatecnosti) atd. PiStéle se odstrani resekci
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a rekonstrukei plastickym chirurgem ve spolupraci s otorinolaryngologem, ktery
provede téz rekonstrukcei stfedniho ucha v ptipadé, ze do néj pistél zasahuje. (4,10)
Nemoci zevniho ucha

Cerumen obturans (mazova zatka zvukovodu). U kojenct zatka nejCastéji vznika
znadmérné hygieny, kdy matka pii pfili§ ¢astém a nespravné provadéném Ccisténi
zvukovodl zatlacuje maz zpét do jejich kosténé Casti, kde maz zasychd a tvrdne.
U dospélych vznikd nejCastéji z nedostatecné nebo nevhodné hygieny a zizenim
zvukovodu. Spolupodileji se také vlivy prostiedi (teplota, prasnost, atd.). Klinicky se
projevi prevodni nedoslychavost, pocit zalehnuti ucha, Suméni v uchu a autofonie
(neptijemné slySeni svého vlastniho hlasu), vyjimecné zavraté. U kojenct je Casto bez
ptiznaki, objevi se az pifi vySetfeni ouSka. Pti otoskopii je vidét hnédd masa riizné
konzistence zaclanéjici pohled na bubinek. Lécba spociva u dospélych ve vyplachu
zvukovodu nebo Vv odstranéni zatky hackem, mél by provadét otorinolaryngolog.
U kojenci se Setrné vycisti ousko, také nejlépe odbornikem. (4,10)

Zanety kuze zevniho zvukovodu a boltce nejsou Castym onemocnénim, projevuji se
typickymi znamkami zanétu, jimiz jsou z€ervenani, bolest, zvySena teplota postizené¢ho
mista, otok, a poskozenad funkce. K jejich vzniku a rozvoji ptispiva oslabeni imunity,
snizeni obsahu mastnych kyselin v uSnim mazu, mechanické poSkozovani ktize boltce
a zevniho zvukovodu (napft. Skrabanim u malych déti), nedostatecna hygiena atd. Léci

se antibiotickymi u$nimi kapkami a mastmi dle citlivosti infek¢niho agens. (4,10,11)

1.3.2 Patologie stiedniho ucha

Vrozené vyvojové vady

Malformace (deformity) stiedousni dutiny jsou vzacné, Casto ve spojeni s vrozenymi
vyvojovymi vadami zevniho ucha (viz vySe). U této vady je také Casto pfitomna atrézie
(nevyvinuti) sluchovych kistek a jejich malformace. Tato vada zpusobuje ¢astecnou

nebo Uplnou hluchotu. Res$i se chirurgickou rekonstrukei stiedousi, a to zejména

e 24
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Nemoci stiedniho ucha

Akutni tubarni katar (zanét Eustachovy trubice). Jde pievazné o onemocnéni détského
véku, coz vyplyva z anatomickych pomért a fyziologie Eustachovy trubice u déti. Podle
statistik az 2/3 déti do 3 let prodélaji toto onemocnéni a v predskolnim véku je to
10 — 25% déti. Je zptisobeno poruchou oteviraciho mechanismu Eustachovy trubice, na
ktery maji vliv alergickd a zanétlivd onemocnéni (napf. ryma, zanét vedlejSich nosnich
dutin) a s nimi spojeny otok mékkych tkani a piestup infekce. Tento zanét, pokud neni
1é¢en, mize piejit v zanét stiedniho ucha (otitis media). (10,15)

Otitis media (zanét stredniho ucha). Postihuje nejcastéji déti v kojeneckém a batolecim
veéku, ze stejnych divodi jako pifedchozi onemocnéni, které v né¢j muze piejit.
V pozdéjsim veku toto onemocnéni ubyvd, v souvislosti se zménou anatomickych
a fyziologickych pomérti, v dospélosti a stafi je jeho vyskyt vzacny. U déti zpravidla
postihuje obé& usi naraz. Cim dfive dité zandt dostane, tim pravdépodobn&jsi a dastéjsi je
moznost jeho opakovani a ptrechodu do chronicity. V populaci az 75% osob za svij
zivot alespon jedenkrat tento zanct prodéld. Infekce se dostava do stiedousi nejCastéji
Eustachovou trubici, vzacné cestou krevniho pienosu pii pritomnosti vird v Krvi
(virémii) a cestou prenosu zvukovodem pii rupturach (prasknuti) bubinku. Zanét je
zpocatku zpiisoben viry, az poté na n¢j zpravidla naseda bakteridlni superinfekce. Déti
maji nejcastéji tento zanét zpltisobeny viry chiipky, spalnicky a spaly. U déti je typicka
prudka bolest ucha (dit¢ place, saha si na ouSko), vysoka horecka, neklid, vzacné
nebyvaji ani zvraceni a prijmy. Pfi vySetfeni ucha pohledem do zvukovodu na bubinek
(otoskopii) je lokalni zanétlivy nalez na bubinku. U kojenct a malych déti byva toto
vySetfeni ztizeno anatomickymi poméry ve stfedousi a nahromadénym uSnim mazem.
Zanét stiedniho ucha se 1¢é¢i antibiotiky jak lokdIn€, nejcastéji ve formé kapek do usi,
V pocatecnich fazich mozna fototerapie tzv. horskym slunickem. Pro zmirnéni bolesti
pii diagnostikovaném zanétu se podavaji analgetika. Adekvatni chirurgickou lécbou je
paracentéza (protéti bubinku), kterd se provadi pfi odpovidajicim lokalnim nalezu pfi

rozvinutém zanétu. Komplikacemi zanétu stfedniho ucha miize byt naptiklad rozsifeni
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zanétu do okolnich anatomickych struktur, pfi velmi tézkém pribéhu nevratné

poskozeni stfedousni dutiny s poruchou sluchu, ptechod do chronicity. (10,15)

1.3.3. Patologie vnitiniho ucha

Vrozené vyvojové vady
Vrozené vyvojové vady vnitiniho ucha se dé€li podle zavaznosti poSkozeni vnitiniho
sluchového aparatu na nékolik typu:
Micheluv typ, pti kterém se nevyvine celé vnitini ucho.
Mondiniho typ, ktery se vyznacuje vyvinutim jen jednoho zavitu hlemyzd¢, sluch je
rizné poSkozen.
Binguv-Siebenmanuiv typ, kde je labyrint kostni normalni, blanity labyrint neni vyvinut.
Pti vrozenych vyvojovych vadach vnitini ucha je obvykle bud’ uplnad hluchota nebo je

sluch velmi téZce poskozen. (10,14)

Nemoci vnitiniho ucha

Labyrintitis acuta (akutni zanét labyrintu) ma dvé formy. Castéjsi je forma asepticka,
ktera vznika na podkladé virémie pii akutni vir6ze nebo tésn€¢ po ni. Druhou, méné
Casta je forma hnisava, ktera vznikd na podkladé zanétii neléCenych stredousi, které
piesly do vnitiniho ucha, nebo z akutniho zanétu mozkovych blan. Pfiznaky jsou bolest,
nedoslychavost az hluchota, usni Selest, nékdy zavraté a Silhani smérem k postizenému
uchu, tendence k padim smérem ke zdravému uchu. Lécba spociva ve zklidnéni
akutniho stavu, podédvani kortikoidl, u hnisavé formy antibiotik. Prognéza je vcelku
dobré, pii v€asném zachytu a adekvatni 1€€bé onemocnéni nezanechéava trvalé nasledky
na sluchovém ani rovnovazném ustroji. (10,16)

Meniérova choroba je zplisobena zmnoZenim tekutiny (hydropsem) blanitého labyrintu,
a to bud’ na podklad¢ jeji zvySené tvorby, nebo poruchou jejiho vstiebavani. Ve vétsiné
piipadll je postizeno pouze jedno ucho. MCH je chronické onemocnéni probihajici
sttiddnim se klidovych a akutnich fazi. Pti akutni fazi dochazi k rozvoji typickych

pfiznakt — zavraté, huceni v uSich, nedoslychavost az hluchota, tendence k padim
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nemocného na zdravou stranu. Casto se dostavuji také vegetativni piiznaky — nevolnost
az zvraceni, mdloba, kolisani krevniho tlaku, slabost, poceni, tfes, buseni srdce.
Choroba postupné postihuje sluchovou i rovnovaznou funkci labyrintu, nejprve se
porucha projevi vypadkem nizkych tont v prib&hu akutni faze, poté se rozSifuje i na
tony vysoké a pretrvava i ve fazi klidové. Ztrata sluchu je v pripadé Meniérovy choroby

trvala. Tato nemoc je nevylécitelna. (10,14)

1.3.4 Patologie sluchové drihy a korovych center v mozku

Miize vzniknout krvacenim do mozku, mozkovou ischemiii (nedokrevnosti) zanétem
mozkovych blan, mozkovymi abscesy, trazem, nékterymi 1éky, mozkovymi nadory.

Neurinom  statoakustického nervu je nezhoubny nador velmi pomalu rostouci
a vychdzejici vétSinou z rovnovazné ¢asti osmého hlavového nervu. Ruastem nadoru
dochazi k utlaku nervu, ten se pak projevi kochlearnimi ptiznaky (porucha sluchu,
huCeni v uSich, zévrat€). LéCi se vetSinou chirurgicky vynétim nadoru, pokud je to
mozné, pouziva se téz Lekselliv gama niz ke zmenseni nadoru. Po Gspésné operaci je

riziko recidivy a ztrata sluchu minimalni. (10,14)

1.4 Typy sluchovych vad a jejich korekce

Sluchova vada je trvaly stav, bez tendence ke zlepSovani. To je rozdil oproti sluchové
poruse, kterad je docasnd, vétSinou s tendenci ke zlepSovani. Sluchové vady u déti jsou
vétSinou vrozené, které se déli na dédicné, které vznikaji na podkladé genetické zatéze;
a na ziskané, které vzniknou bcéhem nitrodélozniho vyvoje ditéte plsobenim
ototoxickych vliv. Déle pak mohou déti sluchovou vadu ziskat perinatdlné¢ (béhem
porodu) napt. z diivodu nedostatecného zasobeni mozku kyslikem (hypoxie). Tyto vady

pak vétSinou nejsou jedinym problémem, se kterym se musi dité¢ po porodu potykat,
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nebot’ vlivem pisobeni nezddoucich faktori mohou vzniknout dal$i poruchy, napf.
détskd mozkova obrna. Vzacné mohou vzniknou sluchové vady také postnatilné
(po porodu), napiiklad urazem, nevhodnym zachazenim s ditétem, infekcemi.

(14,16,21)

1.4.1 Typysluchovych vad

Prevodni sluchové vady

Vznikaji nejCastéji na podkladé vrozenych vyvojovych vad sluchového tstroji, které
jsou casto spojeny s dal§imi anomaliemi hlavy a krku. Jedna se o chybny vyvoj nékteré
¢asti sluchového ustroji (viz kapitoly 3.1.1 ; 3.2.1 ; 3.3.1). Jejich 1écba se odviji od
zavaznosti sluchové vady a také od toho, je-li zasaZzeno jen jedno ucho, ¢i je-li vada
oboustrannd. Pfi jednostranné vad¢ s plné¢ funkénim druhym uchem se feSeni odklada do
pozdéjsiho veku ditéte, zpravidla az po puberté. Jestlize je vada oboustranna, je tieba ji
fesit Casné. Lécba pievodnich sluchovych vad spociva v korekénich operacich, jsou-li

mozné a v pouziti sluchadel. (10,11,16)

Percepcni sluchoveé vady

D¢li se na vady kochledrni a retrokochlearni.

Percepcni vady kochlearni jsou nejcastéji vrozené s tendenci ke zhorSovani. Problém je
zde v hlemyzdi vnitiniho ucha, ktery neplni spravné svoji funkei (viz kapitola 2.3). Tyto
vady se obvykle vyskytuji oboustranng, jsou pomérné ¢asté. Mohou byt pfitomny bud’
JiZ pfi narozeni a postupné progredovat, nebo se dité narodi s normalnim prahem sluchu,
ktery se postupné zhorSuje. Pti vyskytu vady jiz pti narozeni je prognéza méné piizniva.
Ztoho vyplyvé, ze pokud se po narozeni zjisti normdlni prédh sluchu, jesté to
neznamend, ze dit€¢ nema sluchovou vadu. Zpocatku se tyto vady 1é¢i pomoci sluchadel,
pozdé&ji, po zhorSeni sluchu na urcitou troven nezkorigovatelnou sluchadly se zavadi
kochlearni implantat. Je vSak nutné jej vSak zavést vcas, kvili stimulaci ptisluSné

oblasti sluchové kury, ktera by se pfi nedostate¢né stimulaci stala trvale nefunkéni.
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Z tohoto diivodu je velmi dulezité véasné odhaleni této vady a také jeji dalsi sledovani.
(16,23,32)

Percepcni vady retrokochledrni mohou byt bud'to vrozené, ¢asto jako soucast rtiznych
syndromtl, napt. Downova, brachio-oto-rendlniho syndromu, Uscherova syndromu.
Mohou vznikat také po probehlé hnisavé meningitidé ¢i meningoencephalitide.
Vyskytuji se Casto jen na jednom uchu. Problém je za hlemyzdém, tj. v nékteré ¢asti
sluchové drahy ¢i v korovych centrech v mozku. Lécba téchto sluchovych vad je
komplexni, vyZadujici multioborovou spolupraci ORL lékate, neurologa, o¢niho lékare,
pediatra, psychiatra a pedagoga. Z ORL hlediska se fesi sluchadly, progndza zavisi na

poskozeni sluchové drahy a moznostech jejiho feseni. (10,11,16)

Smisené sluchové vady

Byvaji tézké, skladaji se ze slozky pifevodni a percepcni. Postizeni byva cCasto
oboustranné, vznika nejCastéji na podkladé riznych syndromi. Lécba je odviji od
konkrétniho posSkozeni sluchu, byva Casto velmi nédro¢nd, vyzaduje multioborovou
spolupraci. Podle stavu se uzivaji sluchadla, pfistupuje se k zavedeni kochlearniho
implantatu. Prognoza byva nejista, zavisi na konkrétnim druhu a rozsahu poskozeni.

(10,16,32)

1.4.2 Korekce sluchovych vad

Korekce sluchovych vad vyzaduje multioborovou spolupraci mnoha lékaiskych obort,
podili se na ni pedagogové, psychologové, sociologové a v neposledni fad¢ také rodice
postizené¢ho ditéte. Komplexni terapie sluchové vady vyuziva zakrokii rekonstrukéni
chirurgie (hlavné u ptfevodnich sluchovych vad, napt. rekonstrukce stfedousi), ORL
lékatstvi (dispenzarizace a sledovani ditéte), spolupracuje s psychologem, logopedem
a foniatrem, dilezitd je spoluprace rodiny. Ke korekci sluchovych vad se pouZivaji

sluchadla a kochlearni implantaty. (10,11,13)
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Sluchadla

Jsou to v podstaté specialni zesilovace, které se zavadeji do zvukovodu a zesiluji zvuk
prichazejici z vnéjsiho prostiedi. Na jejich vstupu je mikrofon a na vystupu sluchatko ¢i
reproduktor. Jsou bud’to analogova, kterd jsou starsi a zesiluji zvuk tak, ze signal ma
stejny charakter na vystupu jako na vstupu; nebo digitdlni, kterd jsou novéjsi, méni
amplitudu zvukové viny a jeji pfesné Casové rozloZeni, ¢imz umoziuji velmi dokonalou
korekci sluchovych vad. Umi také redukovat Sum, volit zdliraznéni fe¢i a maji nékolik
poslechovych rezimll. Soucasti sluchadla ur¢eného pro vzdusné vedeni zvukovych vin
je individudlni uSni tvarovka, coz je konec sluchadla zavadéjici se do zvukovodu
pacienta, ktery musi piesné¢ kopirovat tvar zvukovodu, proto se vyrdbi kazdému
pacientovi na miru. (11,25)

Sluchadel je n€kolik typt:

Kapesni sluchadla jsou ve form¢ malé krabi¢ky obsahujici mikrofon a zesilovac, z niz
vede kabel, ktery je bud’ jednoduchy nebo ve tvaru Y pro ob¢ usi ke sluchatku, které je
zakonceno usni koncovkou a vklada se do ucha. Tento typ sluchadla se ddva nejmensim
détem. Kapesni sluchadlo miize mit také na vystupu misto sluchéatka kostni vibrator,
ktery je pfichycen pruznou kovovou sponou pies hlavu a umistén v oblasti processus
mastoideus (viz. Anatomie sluchového ustroji). Tento typ sluchadla pouzivaji déti
s vrozenou vyvojovou vadou zevniho ucha. (11,14,25)

Brylova kostni sluchadla jsou urCena ke kostnimu vedeni zvukovych vin pomoci
vibraci. Kostni vibrator je zde umistén do zakonceni brylového raménka nad uchem,
doléhé na processus mastoideus. Tato sluchadla se ddvaji détem s chronickym zanétem
sttedousi, s alergii na individudIni usni tvarovku, nebo pti korekci nékterych ptevodnich
sluchovych vad, kdy je vzdusné vedeni zvukovych vin nedostatecné.

Zavesna sluchadla jsou nejCastéji pouzivana u vSech vékovych kategorii, a vSech typl
sluchovych vad. Vsechny jeho soucasti jsou umistény v pouzdie, které je zavéSeno za
uchem. Z pouzdra vede do zvukovodu individualni usni tvarovka. (11,25)

Ukézka zavésnych sluchadel viz ptiloha 3.

Nitrousni sluchadla se pouzivaji pii korekci stfedné téZké nedoslychavosti, déli se na

boltcova, kterd jsou umisténa v boltci (pouZzivaji se zejména u starSich pacientil);
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zvukovodova, ktera mirn€ vyc€nivaji ze zvukovodu ; a kanédlova (CIC), ktera jsou zcela
skryta ve zvukovodu. (10,11,25)

Sluchadla vyzaduji pravidelnou udrzbu a ¢isténi, vyménu baterii. U déti je idedlni zacit
je pouzivat v pul roce véku, davaji se na ob¢ usi. Vybér sluchadla, jeho spravné
nastaveni a tidrzba se provadi na specializovaném foniatrickém pracovisti ve spolupraci
S klinickym logopedem, ktery pribézné kontroluje pfimefené nastaveni sluchadla.

(11,25)

Kochlearni implantat

Pouziva se u osob se sluchovou vadou, které maji zachovanou funkci sluchového nervu,
sluchové drahy a sluchovych center v mozku. U déti s vrozenou sluchovou vadou je
idealni doba implantace do jednoho roku veéku ditéte. Rozhodujici pro efektivni 1€¢bu
sluchové vady pomoci kochledrniho implantitu jsou vysledky BERA a CERA
vySetieni, dobry piedpoklad pro rehabilitaci a mnoho dalSich faktorti. Rehabilitace
sluchu pomoci kochledrniho implantatu trva nckolik let, déti jsou poté ve vetSing
piipadti schopny navstévovat normalni Skolu. (16,29)

Prvni pokusy o zavedeni kochledrniho implantatu ve svété se datuji do 70. let minulého
stoleti, u nas k nim doslo v roce 1988 v Praze na klinice 1. LF UK. (18)

Kochlearni implantat (KI) ma dvé ¢asti, vnitini a zevni.

Vnitrni cast KI se skladd ze svazku 22 — 24 elektrod, které se zavadi piimo do
hlemyzdé (kochley) v oblasti scala tympani; a z civky, ktera se umistuje pod kuzi za
uSnim boltcem. (13,21)

Zevni c¢ast KI ma tvar krabi¢ky nebo zavésného sluchadla. Nachdzi se v ni mikrofon,
feCovy procesor zpracovavajici a upravujici pfichozi zvuky. Z krabicky vede civka,
kterd se pomoci magnetu upina pies kuzi k civce vnitini ¢asti. Recovy procesor se
nastavuje po zhojeni rany zptusobené implantaci KI, jeho nastaveni se postupné méni
podle aktualnich potieb pacienta. (18,25,32)

Kochlearni implantat se zavadi u nds jen na jedno ucho. Doba jeho zavedeni zavisi na
typu pfistroje (nejcastéji Nucleus 24, Freedom), jeho pouzivani, typu sluchové vady.

V Ceské republice existuje Sdruzeni uZivatelii kochlearniho implantatu (SUKI), coz je
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neziskova organizace urcend pro uzivatele KI a osoby, zajimajici se o problematiku KI.
(16,29)

Ukazka kochledrniho implantatu viz ptiloha 4.

1.5 Screening sluchu u novorozenci

Pojem screening obecné znamena vyhledavani uréitych nemoci nebo vad, bud’to v celé
populaci, nebo v rizikovych skupindch vybranych na zaklad¢ urcitych kritérii (naptiklad
vek, zplsob zivota, dalsi nemoci nebo vady,...). U novorozenct existuji rizné druhy
screeningu, napiiklad screening odhalujici nemoc fenylketonurii pomoci odbéru krve na
specialni vySetfeni. Tento a dal$i druhy novorozeneckého screeningu jsou povinné
u kazdého novorozence, a jsou zakotveny v legislativé Ceské republiky. Celoplony
screening sluchu v Ceské republice u vSech novorozencii povinny neni, je pouze
dobrovolny, a jeho provadéni zavisi na finan¢nich a personalnich moznostech kazdé
porodnice a také samoziejm¢ na ochoté persondlu, popiipadé dobrovolnika z tad
studentii tento screening provadét. Celoplosné se provadi screening pouze u dvou
vrozenych metabolickych vad, hypotyredzy, kde je vyskyt sluchové vady 1:4000
a fenylketonurie, u které se vada sluchu vyskytuje u 1 z 4500 déti. Mezi
fyziologickymi novorozenci je 6 — 12 z 1000 majicich sluchovou vadu. K provedeni
screeningu u novorozence musime mit téz informovany souhlas fadné poucené matky
ditéte, poptipadé jejiho pravniho zastupce (u nesvépravnych a nezletilych matek).
(12,18,23,25)

1.5.1 Systém vySetieni sluchu

Behavioralni test je orientatni metodou screeningu sluchovych vad, spociva
V pozorovani novorozence a kojence pii zvukovych stimulacich (napf. hlasitém
osloveni), zda se dit¢ otac¢i za zvukem, popiipad€ soustiedi pozornost. VyuZiva se

hlavné tam, kde neni mozné provést screening sluchu jinymi metodami (viz dale) a také
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tam, kde jiz sluchova vada byla odhalena a nasazena sluchadla, nebo zaveden
kochlearni implantat pro posouzeni jejich dostatecné u¢innosti. Toto vysetieni provadeji
jak odbornici ve specializovaych pracovistich (pediatii, ORL 1ékati, audiologové) tak
laici — ¢lenové rodiny ditéte pii orientatnim pozorovani v béznych kazdodennich
situacich. Pfi této metodé musime dat pozor na faleSnou odpovéd na stimulaci,
zpusobenou vnimanim vibraci, nikoliv zvuku, napt. kdyz za ditétem dupneme do
podlahy nebo poskocéime. (18,25)

Vysetreni metodou zjistovani pritomnosti Transientné evokovanych otoakustickych
emisi (TEOAE) je nejCastéj$i metodou, ktera se provadi u novorozencli a kojenct.
TEOAE jsou reakci na podrazdéni zevnich vlaskovych bunék v hlemyZzdi ditéte
zvukovou energii. Provadéni metody TEOAE viz piiloha 6. Metodou druhé volby
vySetieni sluchu novorozencti je screeningovd BERA (Brainsten evoked response
audiometry), coz je mefeni odpovédi sluchového nervu, mozkového kmene a korovych
nez screening metodou zjistovani pritomnosti pomoci TEOAE. Proto se provadi
vétSinou az pii podezieni na sluchovou vadu nebo pfi negativnich vysledcich prvniho
vySetieni. Ukdzka vySetieni screeningové BERY viz ptiloha 7. V ptipad¢ patologického
vysledku predchdzejicich vySetieni s prokazatelnym podezienim na sluchovou vadu, se
na odborném pracovisti v Praze provadi zptesnujici vySetfeni zjiStujici Ustalené
evokované potencialy, SSEP (Steady State Evoked Potentials) umoznujici odvodit tzv.
odhadovany audiogram (estimated audiogram), ktery informuje o tom, jak by vypadal
tonovy audiogram, kdyby ho bylo mozné u ditéte vysetiit. Takto se da zjistit sluchovy
prah pacienta. Pro vysetieni je ale nutny klid a spoluprace pacienta, vySetfeni mtiZe trvat
pul hodiny az dvé hodiny, pacient musi pfi ném klidné leZet. U malych déti je tedy k
vySetieni Casto nutny spanek navozeny chloralhydratem nebo celkova anestézie . Toto

vySetfeni se provadi az pfi zdvazném podezieni na sluchovou vadu. (21,26,27,28)
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1.5.2 Pristroje na méreni otoakustickych emisi a screeningovia BERA

Pro screening sluchu se pfimo v porodnicich nejcastéji uziva pristroj Echo Screen.
Tento pfistroj se uziva ke zjistovani pritomnosti transientné evokovanych
otoakustickych emisi a k provadéni screeninngové BERY. Vyhody tohoto pfistroje jsou:
archivace vysledku wvySetfeni a jeho priabéhu, moznost vymény baterie b&hem
vySetfovani, monitorace rusivych vlivil pti vySetfovani a stabilita sondy. Dale je mozno
vyuzivat jiné ptistroje, napiiklad starsi Echo Check, ktery vSak neumoziiuje provedeni
BERA vysetieni. (12,17,34)

Ukazka pristroje Echo Screen a zakoncenych sond zavadénych do ucha novorozence

a dospé€lého viz ptiloha 5.

1.5.3 Vé¢asna diagnostika poruch sluchu

Vasné diagnostikovat poruchu sluchu je velmi dulezité z hlediska vyvoje ditéte. Hned
po narozeni jiz dit¢ vnimd zvuky a reaguje na n¢. Vnimani zvukl posiluje mozkové
synapse (spojeni mezi nervovymi bunikami) a pomaha vytvaret nové, vyrazné se podili
na procesu uéeni a vyvoje fe¢i ditdte. Cim diive se sluchova vada odhali, tim diive se
piikro¢i k jejimu feSeni a dit€ ma veétSi Sanci se spravné vyvijet. Proto je dité
vySetfovano 1. az 5. den po narozeni, pfipadny resreening je proveden do tydne po
narozeni ditéte. V piipadé opakovanych negativnich vysledkii se musi dité vySetfit na
audiologii (ORL odd¢leni) k podrobnéjsimu vysetieni a k otoskopii. Zde se nasledné dle
typu a rozsahu sluchové vady rozhodne o dalSi dispenzarizaci ditéte, pouzivani
sluchadel (do Sesti mésict véku) piipadn¢ implantaci kochlearniho implantatu (do 2 let
véku ditéte). Bez screeningu se sluchové vady diagnostikovaly az ve véku okolo 3 let,
coz ssebou neslo vyvojové poruchy majici zdravotni, psychicky, ekomomicky
a socialni dopad na kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny. V neposledni fadé¢ tu byl také
negativni dopad zdravotniho stavu ditéte na spolecnost, ekonomické zatizeni statniho

rozpoc€tu a vyssi Cerpani zdravotni péce. (12,18,26,32)
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1.6. Role sestry pri screeningu sluchu

Provadéni screeningu sluchu u novorozencti metodou zjiStovani ptitomnosti TEOAE
v Ceské republice neni dosud legislativné zakotveno. Screening sluchu se provadi pouze
v nékterych porodnicich jako dobrovolna aktivita smétujici ke zkvalitnéni péce o
novorozence. V Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. se tak d&je ve spolupraci se
Zdravotné socialni fakultou JihoCeské univerzity.

Screening sluchu u novorozencti provadi 1ékari, vSeobecné sestry a sestry specialistky.
Cini tak po odborném zagkoleni pracovnikem (lékafem, sestrou), ktery se screeningem
sluchu zabyva a ma s jeho provadénim zkusenosti.

Piestoze, jak jiz bylo uvedeno vyse, neni provadéni screeningu sluchu v Ceské
republice legislativné zakotveno, muze jej sestra vykonavat, nebot’ to vyplyva z jinych
jejich kompetenci. Jaké kompetence ji k tomu opraviuji, uvedeme dale, a to podle

jednotlivych specializaci, jak vyplyva z vyhlasky 424/2004 sb. Ze 30. ¢ervna 2004. (3)

1.6.1 Kompetence sester pii vySetieni

Vseobecna sestra

Dle vyhlasky 424/2004 sb., § 4, ma vSeobecnd sestra pravo ,sledovat a orientacné
hodnotit fyziologické funkce pacienti, to je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou
teplotu, krevni tlak a dal$i télesné parametry“. Za ,dalsi télesné parametry* lze
povazovat i transientné evokované otoakustické emise (TEOAE). (3)

Daéle tento paragraf uvadi, Ze: ,,VSeobecnd sestra se podili bez odborného dohledu
na zakladé indikace lékare na poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné,
rehabilitani, neodkladné a dispenzarni péce, zejména provadi screeningova a
depistazni vySetteni, odebira biologicky material a orientacné hodnoti, zda jsou

vysledky fyziologické®. (3)
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Détska sestra

Dle vyhlasky 424/2004 sb. § 51 ma détska sestra, na rozdil od vSeobecné sestry, pravo
,»vyhledavat rizikové faktory ohrozujici zdravy vyvoj ditéte, provadét prvni oSetieni
novorozence, véetné¢ pripadného zahdjeni  okamzité  resuscitace,  zajiStovat
screeningova vysetieni‘

V rdmci pouceni matky po porodu edukuje o moznosti provedeni vySetfeni screeningu
sluchu, jeho prabehu, a ziskdva informovany souhlas od matky, nebo u nezletilé matky

souhlas jejiho zakonného zastupce. (3)

Audiologicka sestra

Dle vyhlasky 424/2004 sb. § 54 ma audiologicka sestra, pravo bez odborného dohledu a
bez indikace lékate ,evidovat a kontrolovat servis a udrzbu audiometrickych
zdravotnickych pfistroji®, tedy 1 pfistroje pouzivaného na screening sluchu u
novorozencl metodou méfeni TEOAE.

Déle ma dle tohoto paragrafu pravo bez odborné¢ho dohledu a bez indikace Iékaie
»poskytuje rady v oblasti prevence vzniku sluchovych poruch pfedevsim s ohledem na
vliv hluku na sluch®, tedy i disledné a v SirSich souvislostech edukovat o screenigu
sluchu.

Audiologické sestra ma dale dle stejné¢ho paragrafu pravo bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace 1ékate ,,provadét specializované diagnostické postupy sluchu vcetné

objektivnich metod vySetieni sluchu® do kterych screening sluchu jisté patii. (3)
Z uvedenych kompetenci jednotlivych sester vyplyva, Ze maji nesporné¢ pravo a

povinnost se na screeningu sluchu u novorozencu podilet v rozsahu daném svou

specializaci podle zakona. (3)
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1.6.2 Osetrovatelska péce o dité pii screeningu sluchu

Osetiovatelska péce o dité béhem screenigu sluchu spociva piedevsim v edukaci matky
nebo zdkonného zastupce ditéte sestrou — sestra zde hraje roli sestry edukatorky. Déle je
nutné, aby sestra zklidnila dit¢ a ptipravila jej ve spolupraci s matkou k vySetieni.
K tomu sestra vyuziva pfedev§im konceptu bazalni stimulace u novorozence, kterému
se budeme vénovat v samostatné kapitole. DalSi povinnosti sestry pfi screeningu sluchu
je provést samotné vySetieni, vyhodnotit vysledky a sd€lit je matce. V pripadé
negativnich vysledkl sestra edukuje matku o dalSim postupu, minimalizuje jeji izkost a
strach, je empaticka. Zajisti po domluvé s 1ékafem dalsi péci o dité, o vSem vede peclivy
zdznam v dokumentaci. Zde se sestra uc¢inné uplatituje jako partner 1ékate ptfi péci o
novorozence. Sestra také dbd na to, aby vSechny déti prosly screeningem sluchu, a
zajistuje dalsi péci o né. Ma také za povinnost udrzbu a kalibraci pfistroje a jeho
dopliikil. Sestra realizaci screenigu sluchu jako metody v Ceské republice relativné nové

a dosud celoplos$né nezavedené a prijima roli sestry — vyzkumnice. (1,7,20)

Osetrovatelsky proces pri screeningu sluchu

Sestra pfti screeningu sluchu realizuje oSetfovatelsky proces. Piitom uplatiiuje holisticky
pristup — nezaméfuje se jen na realizaci screeningu sluchu, ale vnima novorozence jako
biopsychosocialni jednotu. (1,7,19)

V prvni fazi dochazi ke zhodnoceni novorozence — piedevSim pozorovanim
novorozence, ziskanim z udajii z oSetfovatelské dokumentace, od matky. Na zékladé
téchto udaji sestra detekuje mozZnost vyskytu piipadnych problémil pii screeningu
sluchu, ovéti si jeho aktualni realizovatelnost. (1,30)

Ve druhé fazi sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy — u novorozencli maji vyznam prti

screeningu sluchu nejcastéji tyto diagnozy:
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Akutni bolest (00132), ktera muze souviset s vyskytem kolik u novorozenct,
S odstranovanim pupecniho pahylu, srealizaci jinych vySetfeni (screening na
fenylketonurii odebranim krve z paty ditéte,...)

Neefektivni krmeni kojence (00107) souvisejici nejcastéji s vpacenymi bradavkami u
matky, nezvladnuti techniky kojeni matkou, vzacné s vyskytem vrozenych rozstépovych
vad patra.

Poruseny spanek (00095), souvisejici nejcastéji s jinymi problémy (bolest,...), rusivymi
vlivy okoli.

Neefektivni termoregulace (00008), ktera obvykle souvisi s poruchou poporodni
adaptace, vyskytuje se asto u novorozencii patologickych.

Zhorsena rodicovska role (00056), vyskytujici se obvykle v ptipadech narozeni
nechténého ditéte nebo ditéte né¢jakym zptasobem znevyhodnéného, pii krizové situaci
v roding. (6,19,22)

Ve tieti fazi oSetfovatelského procesu se sestra zaméii na stanovené oSetfovatelské
diagnézy, ke kterym si stanovi prisluSné intervence. Sestra planuje oSetfovatelské
intervence ve spolupraci s matkou (popfipadé zakonnym zastupcem) ditéte v souladu se
svymi kompetencemi. Zamétuje se zde piedevSim na problémy, které ztézuji nebo
zabranuji GspéSnou realizaci screeningu sluchu u novorozenctli, snazi se zajistit co
nejlepsi podminky k tomu, aby vysledky vySetieni byly validni. (19,30)

Ve Ctvrté fazi sestra plni pldnované oSetfovatelské intervence, realizuje samotny
screening sluchu u novorozence. Pii této fazi reaguje na aktualné vznikl¢ problémy a
fesi je ve spolupraci s matkou ditéte. Takovym problémem mize byt napiiklad nahly
pla¢ ditéte pii vySetieni, sestra se zde pokusi jej ve spolupraci s matkou zklidnit tak, aby
provedeni vySetieni bylo kvalitni. (19,30)

V paté fazi sestra hodnoti splnéni cili stanovenych oSetfovatelskych diagnéz,
zhodnocuje vysledky vySetfeni, edukuje matku o dal§im postupu, provadi zaznam do
dokumentace. V ptipad¢ negativnich vysledku sestra reviduje plan osetfovatelské péce,
urcuje, kdy a za jakych podminek dojde k opakovanému vysetteni ditéte. Ve spolupraci
s lékafem sestra dojednd piipadné odeslani ditéte na specializované pracovisté

k dovysetteni, poskytne o tom matce informace dle svych kompetenci. (1,19,30)
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1.6.3 Vyuziti konceptu bazalni stimulace p¥i zklidnéni novorozence sestrou

Bazalni stimulace patii ve vyspélych zemich k uznavanym konceptim. Ma své
uplatnéni zejména v oblasti specidlni pedagogiky a v oSetfovatelstvi. V poslednich
letech zaujal vyznamné misto také v péci a nedonosené i fyziologické novorozence.
Koncept vychazi z poznatki fady védnich disciplin. Jeho zékladnim principem je
zprostiedkovat Clovéku pomoci stimulace jeho smyslového vnimani informace o
okolnim svété a tim podporovat jeho hybnost, vnimani a komunikaci s okolim. Na
klienta se v konceptu bazalni stimulace pohlizi jako na rovnocenného partnera, je
respektovana jeho individualita. (8,9)

Pii uplatiovani konceptu bazdlni stimulace v neonatologii se vychazi z faktu, ze
nejranngj$i formy komunikace mezi matkou a ditétem v déloze jsou komunikace
somaticka (télesnd), vestibularni a vibracni. Z toho jsou také odvozeny prvky zékladni
stimulace. DalSimi nastavbovymi prvky, vychdzejicimi z péti lidskych smysli,
vyuzivanych po narozeni jsou stimulace opticka (stimuluje zrak), auditivni (stimuluje
sluch), taktilné-hapticka (stimuluje hmat), olfaktoricka (stimuluje c¢ich), a oralni
(stimuluje chut). (2,8,30)

Ke zklidnéni ditéte pro ucely screeningu sluchu je mozno nejlépe vyuzit stimulace
somatické. Pii tomto druhu stimulace dochézi k cilenym dotekiim poskytujicich ditéti
informace o hranicich jeho vlastniho téla. Touto stimulaci dochazi ke zklidnéni ditéte,
nebot’ je saturovana jeho potieba jistoty a bezpeCi. Nejcastéji se vyuziva polohovani
novorozence pomoci fixacnich perli¢kovych pols§tait, srolovanych petinek ¢i ru¢nik,
mékkych hra¢ek. Mizeme vSak také vyuzit té€la matky, ktera si k nému lehne do ltzka.
Pro screening sluchu se jevi nejvyhodnéjsi poloha ,mumie®, pii které miminko
zabalime do zavinovaCky (¢i pefinky) od nozicek smérem k hlavicce, konce
zavinovacky zasuneme pod télo novorozence. Pfi této poloze zlstava hlavicka ditéte
volné pfistupnd, 1ze tedy s uspéchem provést screening. Dal§i vhodnou polohou je
,hnizdo* v leZe na zadech, do které lze s tspéchem umistit i dité v inkubatoru. (8,9,30)
Pifi samotné realizaci screeningu sluchu je mozno vyuzit taktilné-haptickou stimulaci,

pti které se matka cilené dotyka ditéte, hladi jej, a tim dochazi k jeho zklidnéni. (9,30)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je véasny zachyt sluchovych vad u déti narozenych na neonatologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Bud¢jovice a.s. pomoci transientné evokovanych

otoakustickych emisi (TEOAE).

2.2Hypotézy

Hypotéza 1
Pti propusténi z porodnice je podil patologickych novorozencli s nepiitomnymi
transientn¢ evokovanymi otoakustickymi emisemi alespoil na jednom uchu vétsi,

nez podil fyziologickych novorozenct.
Hypotéza 2

Pti dovysetieni novorozencii na audiologii bude vétsi podil sluchovych vad a poruch

ve skupin¢ patologickych novorozencii oproti novorozencim fyziologickym.
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3. METODIKA

Vyzkum je veden metodou kvantitativni, vyzkumny soubor tvoii déti narozené
na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., v obdobi od
1.1.2007 do 31.12.2008. Vysetieni déti se provadi pomoci transientné evokovanych
otoakustickych emisi (TEOAE) pfistroji Echo Screen plus a Echo Check.

V Ceskych Budé&jovicich se screening sluchu provadi u viech novorozencti od 1.
listopadu roku 2006. Screening sluchu byl realizovan na zaklad¢ spoluprace
Neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s a Zdravotné socidlni
fakulty. Tento projekt byl podpoten finanénimi prostiedky Grantové agentury Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich v roce 2007 a 2008 (&. 16/2006/H-ZSF a 79/2007/H-
ZSF). Naméfend a zpracovand data ze stanic rizikovych novorozencl a celkové
vysledky vySetfenych déti byla poskytnuta vedoucim prace pro srovnani s vysledky
fyziologickych novorozenct.

Pro screeningové vysetieni pomoci TEOAE se nejprve pouzival ptistroj Echo Check, od
roku 2007 je zde k dispozici novy, modernéjsi ptistroj Echo Screen (viz pfiloha 1, 2),
ktery umoziuje i1 provedeni screeningové BERY. VysSetfeni provadi na stanicich
patologickych novorozencii 1ékafi, na stanici fyziologickych novorozencu je toto
vySetieni prevazné zajisStovano dobrovolnicemi z fad studentek Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity pod vedenim Mgr. Petry Hlavnickové — Samcové
a odbornym dohledem stani¢ni sestry stanice fyziologickych novorozenct Jaroslavy
Tomaskové. V ptipadé zjisténi opakované nepfitomnosti emisi u ditéte, se tato
informace zanese do propoustéci zpravy a rodi¢e objednaji dité¢ k dalsimu vysetfeni do
Audiologické ambulance MUDr. Bohdany Stefflové, ktera dité dale vysetii, poptipadé
jej dispenzarizuje.

Tato vySetteni se zpravidla provadi 2. — 4. den po narozeni, nebot v té dob¢ je jiz
z ouSka novorozence vstfebana plodova voda, kterd brani pfenosu energie zvuku pii
vySetteni. Tomuto prenosu také brani pfitomnost cerumenu a zbytkll plodové vody ve
zvukovodu ditéte, proto je tfeba pted vySetfenim ousko prohlédnout, pfipadné jemné

vycistit zevni zvukovod. Je nutné také zabranit hluku v okoli a pohybu ditéte, nebot’ tyto
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fenomény vyrazné naruSuji pribeh vysetieni a snizuji jeho validitu. P14¢ ditéte vysetieni
upln€ znemozni. Nejlepsi je, kdyz novorozenec béhem vysetteni klidné spi.
Vysetifovani novorozenci jsou v této praci rozdéleni do dvou skupin:

1. nerizikova (fyziologickd) skupina novorozencii jsou déti, hospitalizované na
stanici fyzilogickych novorozenct. Tyto déti se narodily bez zjevnych rizik a
probéhla u nich nekomplikovana poporodni adaptace.

2. rizikova (patologicka) skupina novorozencii jsou déti, hospitalizované na
stanicich pro patologické novorozence z nichz kazdé ma alespon jedno z
uvedenych rizik: pozitivni rodinnd anamnéza, prenatalni infekce, hmotnost pod
1500 g, perinatalni hypoxie, fizena a podpirnd ventilace, dlouhodoba
oxygenoterapie, Zloutenka VT nebo hrani¢ni, neuroinfekce, aminoglykosidy,
glykopeptidy, diuretika, vrozené vyvoje vady hlavy a krku.

Do metodiky mé prace patii také rozhovory s personalem Neonatologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. o screeningu sluchu, pozitiva a problémy s nim

spojenych a vizich personalu ohledné budoucnosti realizace screeningu sluchu.
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4. VYSLEDKY

Tato prace uvadi vysledky screeningu sluchu u novorozenct narozenych v Nemocnici
Ceské Budgjovice v letech 2007 a 2008. Jsou porovnavany dvé skupiny novorozenci -
nerizikova skupina (fyziologi¢ti novorozenci) s novorozenci z rizikové skupiny, tj.
détmi hospitalizovanymi na stanicich pro patologické novorozence. Srovnani a kone¢né

vysledky jsou uvedeny za kazdym rokem.

4.1 Vysledky fyziologicti novorozenci 2007 (nerizikova skupina)

Graf 1
Celkovy pocet nerizikovych déti 2007

. 3; 0% . ,
330; 18% 0 @ celkem vyslo napoprvé

@ opakovany screening
O matky odmitly vySetfeni

1504; 82%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1:

Znazornuje celkovy pocet narozenych fyziologickych novorozencii v roce 2007 — 1837;
100%. U tfech déti tj. 0,16% matky odmitly vySetfeni. Transientné¢ evokované
otoakustické  emise byly pfi prvnim méfeni UspéSn€¢  zaznamenany

u 1504 déti tj. 82%. Opakované piemérovano bylo 330 déti, tj. 18%.
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Graf 2
Pocet opakované mérenych nerizikovych déti 2007
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2:

Znazornuje pocet opakované zméfenych déti vroce 2007 s nasledné UspéSné
naméfenymi transientné evokovanymi otoakustickymi emisemi jest€ v porodnici
200;100%. Levé ucho se pfeméfovalo u 89 déti tj. 44%. Pravé ucho se pfeméfovalo

u 84 déti tj. 42%. Obe usi byly preméteny u 27 déti tj. 14%.
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Graf 3
Pocet nerizikovych déti odeslanych na ORL 2007
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3:

Znézoriuje pocet opakované zmétenych déti v roce 2007, u kterych nebyly transientné
evokované otoakustické emise UspéSné naméfeny v porodnici. Byly proto odeslany na
dovysetfeni do audiologické ambulance. Téchto déti bylo 130;100%. S levym uchem
jich bylo odeslano 54 tj. 41%. Spravym uchem jich bylo odeslano 45 tj. 35%.

S neptitomnosti emisi oboustranné bylo odeslano 31 déti tj. 24%.
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Graf 4
Pocet nerizikovych déti vySetfenych na ORL 2007

19; 15%
11; 8%

O nedostavilo se
B nedovySetfeno
OdovySetfeno

100; 77%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4:

Znazornuje pocet déti odeslanych na audiologii ORL oddéleni 130;100%. Z nich se
nedostavilo 19 déti tj. 15%. Po opakovaném neuspéSném meéteni se ke kontrole jiz
nedostavilo 11 déti tj. 8%. Z tohoto ditvodu tyto déti zistaly nedovySetieny. Celkem

bylo tspésné dovysetteno 100 déti tj. 77%.
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4.2 Vysledky patologicti novorozenci 2007 (rizikova skupina)

Graf 5
Celkovy pocet rizikovych déti 2007

63; 16%

Ovyslo v porodnici
M odeslano na ORL

335; 84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5:

Znéazoriuje celkovy pocet patologickych novorozencii narozenych v roce 2007 —
398;100%. Z toho byly u 335 déti tj. 84% UspéSné naméieny Transientné evokované
otoakustické emise jesté¢ v porodnici. U 63 déti tj. 16% Transientné evokované
otoakustické emise nebyly UspéSné naméieny, tyto déti byly posléze odeslany

na audiologickou ambulanci ORL oddéleni k dovysetieni.
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Graf 6
Pocet rizikovych déti vysetrenych na ORL 2007

7; 14%

Oemise pfitomny
B emise nepfitomny

42; 86%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6:
Znazornuje pocet déti odeslanych na Orl - 63. Dovysetieno bylo 49 déti, 100%. Z toho
u 42 déti tj. 86% byly GspéSné zaznamenany Transientné¢ evokované otoakustické

emise, a u 7 tj. 14% se tyto emise nepodafilo prokazat, tyto déti byly dale vySetfeny.
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4.3 Konecné vysledky 2007:

Fyziologicti novorozenci (nerizikova skupina)

Celkem z uvedenych dovysetienych 100 fyziologickych novorozencu v roce 2007 bylo
dovySetteno a vytrazeno ze sledovani 93 déti. Ze zbylych byla u jednoho ditéte zjiSténa
hluchota. Prah jeho sluchu byl na 105 — 110 dB. U tohoto ditéte probiha korekce
kochlearnim implantatem.

U dalsiho ditéte byla diagnostikovana stiedné té€zka sluchova porucha s prahem sluchu
na 50 db oboustranné. Korekce této poruchy je provadéna sluchadly. U péti déti byla
zjisténa lehka sluchova porucha jednostranna, tyto déti jsou dale sledovany. Pfesny prah

sluchu bude stanoven az dosadhnou véku ti let.

Patologicti novorozenci (rizikova skupina)

Celkem z uvedenych 8 patologickych novorozenct narozenych v roce 2007, u kterych
nebyly uspéSné naméfeny transientné¢ evokované otoakustické emise, byla u 4 déti
zjisténa sluchova porucha jednostranna. Tito novorozenci jsou dale sledovani. U dalSich
2 novorozenci zjiSténa lehka sluchovd porucha oboustranné. Stfedné tézka porucha

sluchu byla zjisténa u 2 déti. Novorozenci jsou dispenzarizovani.
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4.4 Vysledky fyziologicti novorozenci 2008

Graf 7
Celkovy pocet nerizikovych déti 2008

315: 16% 2; 0%

O celkem vySlo napoprvé
B opakovany screening
Omatky odmitly vySetfeni

1597; 84%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7:

Znéazoriuje celkovy pocet narozenych fyziologickych novorozenct vroce 2008
—1912;100%.

U dvou déti tj. 0,1% matky odmitly vySetfeni. Transientné¢ evokované otoakustické
emise byly pfi prvnim méteni GspéSné zaznamenany u 1597 déti tj. 84%. Opakované

pfemétovano bylo 315 déti, tj. 16%.
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Graf 8
Pocet opakované mérenych nerizikovych déti 2008

41: 19%
Olevé ucho
M pravé ucho
109; 50% -
Oobé usi
67; 31%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8:

Znéazoriuje pocet opakované zméfenych déti vroce 2008 s nasledné uspésné
namé&fenymi transientné evokovanymi otoakustickymi emisemi je$té v porodnici
217;100%. Levé ucho se premétovalo u 109 déti tj. 50%. Pravé ucho se pfemetovalo

U 67 déti tj. 31%. Obé usi byly preméfeny u 41 déti tj. 19%.
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Graf 9
Pocet nerizikovych déti odeslanych na ORL 2008

17; 17%

46 47% Os Ievym uchem
B s pravym uchem
Os obéma usSima

35; 36%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9:

Znézoriuje pocet opakované zmétenych déti v roce 2008, u kterych nebyly transientné
evokované otoakustické emise UspéSné naméfeny v porodnici. Byly proto odeslany na
dovysetteni k MUDT. Stefflové. Téchto déti bylo 98;100%. S levym uchem jich bylo
odeslano 46 tj. 47%. S pravym uchem jich bylo odeslano 35 tj. 36%. S oboustranné

nepfitomnymi emisemi 17 déti tj. 17%.
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Graf 10
Pocet nerizikovych déti vysetienych na ORL 2008

2;2%  12:12%

O nedostavilo se
B nedovySetieno
OdovySetfeno

86; 86%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10:

Znazortiuje podet déti odeslanych K MUDr. Stefflové 98;100%. Z nich se nedostavily 2
déti tj. 2%. Po opakovaném netspésném méteni se ke kontrole jiz nedostavilo 12 déti tj.
12%. Ztohoto dlvodu tyto dé&ti zlstaly nedovySetfeny. Celkem bylo Usp&$né
dovysetieno 86 déti tj. 86 %.
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4.5 Vysledky patologicti novorozenci 2008 (rizikova skupina)

Graf 11
Celkovy pocet rizikovych déti 2008

45; 9%

Ovyslo v porodnici
B odeslano na ORL

480; 91%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11:

Znézoriuje celkovy pocet vySetfenych patologickych novorozencti vroce 2008 —
525;100%. Z toho byly u 480 déti tj. 91% UspéSné naméieny Transientné evokované
otoakustické emise jeSt¢ v porodnici. U 45 déti tj. 9% Transientné evokované
otoakustické emise nebyly uspéSné naméteny, tyto déti byly posléze odeslany na

audiologii ORL oddéleni k dovysetieni.
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Graf 12
Pocet rizikovych déti vysetfenych na ORL 2008

7, 22%

Oemise pfitomny
B emise nepritomny

25; 78%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12:
Znazornuje pocet déti vySetfenych na ORL oddéleni 32,100%. Z toho u 25 déti tj. 78%
byly Gspésné zaznamendny Transientné evokované otoakustické emise, a u 7 tj. 22 % se

tyto emise nepodaftilo prokazat, tyto déti jsou dispenzarizovany.
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4.6 Konecné vysledky 2008:

Fyziologicti novorozenci (nerizikova skupina)

Celkem z uvedenych dovysetfenych 86 fyziologickych novorozenct v roce 2008 byla
u 11 deti zjisténa lehka sluchova porucha, z toho u 9 déti jednostranné a u 1 ditéte
oboustranné. Tyto déti budou dale sledovany a bude provedena korekce dle ptipadné
dalsi progrese sluchové poruchy. Déti jsou dispenzarizovany a piesny prah sluchu bude
stanoven, az dosdhnou véku tii let. Stfedné tézka sluchova porucha byla zjisténa u 2
déti, bude u nich probihat korekce sluchadly. U jednoho ditéte byla zjisténa hluchota,

ktera bude korigovana zavedenim kochlearniho implantatu.

Patologicti novorozenci (rizikova skupina)

Celkem z uvedenych patologickych novorozenci narozenych v roce 2008, u kterych
nebyly uspéSné nameéfeny transientné¢ evokované otoakustické emise, byla u 3 déti
zjisténa lehka sluchova porucha jednostranna, u 1 novorozence zjiSténa oboustranne.
Hluchota byla zjisténa u 3 déti, probiha u nich korekce sluchadly a jsou piipadnymi

kandidaty na kochlearni implantat.
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4.7 Srovnani konecnych vysledkii za oba dva roky

Fyziologicti novorozenci 2007
Z celkového poctu 1837 zméfenych fyziologickych novorozenci v roce 2007 byla

U 7 z nich odhalena sluchova porucha a jsou dispenzarizovani.

Fyziologicti novorozenci 2008
Z celkového poctu 1912 zméfenych fyziologickych novorozenct v roce 2008 byla

u 13 z nich odhalena sluchova porucha a jsou dispenzarizovani na ORL oddéleni.

Patologicti novorozenci 2007
Z celkového poctu 398 zmétenych patologickych novorozenci v roce 2007 byla

U 8 z nich odhalena sluchova porucha a jsou dispenzarizovani na ORL oddéleni.

Patologicti novorozenci 2007
Z celkového poctu 525 zmétenych patologickych novorozenci v roce 2007 byla

U 7 Z nich odhalena sluchova porucha a jsou dispenzarizovani na ORL oddéleni.
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Graf 13
Vysledky méreni nerizikovych déti za oba dva roky

20; 1%

Ofyziologicti
M sluchova vada

3729; 99%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13:

Znézoriuje vysledky dosazené métenim transientné evokovanych otoakustickych emisi
u fyziologickych novorozencii za oba dva roky. Z celkového poctu 3 749;100% téchto
novorozenc byla u 20 t. 1 % znich odhalena sluchova porucha a jsou

dispenzarizovani.
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Graf 14
Vysledky méreni rizikovych déti za oba dva roky

15; 2%

Ofyziologicti
M sluchova vada

908; 98%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14:

Znézoriuje vysledky dosazené méfenim transientné evokovanych otoakustickych emisi
u rizikovych novorozenci za oba dva roky. Z celkového poctu 923;100% téchto
novorozenci byla u 15 tj. 2 % znich odhalena sluchova porucha a jsou

dispenzarizovani.
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4.8. Rozhovory s persondlem Neonatologického oddéleleni o screeningu sluchu

Rozhovor 1

Proband:
Stani¢ni setra J. T. pracujici na Stanici fyziologickych novorozencti Neonatologického

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Jakym zpiisobem a jak dlouho se podilite na provadeni screeningu sluchu na Vasem
oddéleni?

Screening sluchu na mém oddé€leni probihd od zatri 2006. Ja sama aktivné provadim
méfeni TEOAE, podilim se na vedeni piislusné dokumentace, zpracovavam data
ohledn¢ vysledkli métfeni, a v neposledni fadé také zajistuji pomicky pro méfeni a

udrzbu pfistroje.

Kym jste byla zaskolena pro vykonavani screeningu sluchu?

Ohledné provozu, udrzby pfistroje a zajiStovani potfebnych pomiicek jsem byla
zaskolena panem Ing. Doleckem. Co se tyka samotného screeningu sluchu, zaSkolila

mne pani Mgr. Petra Samcova.

Jak probihal proces implementace screeningu sluchu na Vase oddeéleni?

Implementace screeningu sluchu na Neontologické oddéleni probihala ve dvou fazich.
Nejprve se v roce 1999 zavedl screening sluchu na stanici patologickych novorozenct,
dle danych kritérii pro rizikové novorozence. Poté se od zati 2006 screening sluchu
zavedl 1 na stanici fyziologickych novorozenct. Od zéii 2006 se tedy provadi screening

sluchu u vSech novorozencti narozenych v Ceskobudéjovické nemocnici.
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Kdy a jakym zpuisobem probiha edukace matky o vysetreni sluchu?

Edukace probihd pii komplexnim pouceni matky po porodu. Edukaci provadi SZP
(sestra) neontologického oddéleni vykladem.

Jak matky novorozencii prijaly vySetieni sluchu?

Matky novorozencii pifijaly moznost vySetfovani sluchu velmi pozitivné. Pfi zjisténi
patologie mély, obavy, strach z mozné sluchové vady, dotazovaly se na moznost dal§iho

vySetfovani a prognozu ohledné vyvoje ditéte.

Jaka pozitiva (prinosy) ma podle Vas screening sluchu?

Hlavnim pozitivem je v€asny zachyt sluchové poruchy u novorozencti a s tim spojené
moznosti dalsi péfe o postizeného novorozence, v dusledku cehoz dochazi
K vyznamnému zmirnéni dopadt sluchové poruchy na dalsi zivot ditéte.

Jaka negativa (problémy) vnimdte pri realizaci screeningu sluchu?

Hlavnim problémem pfii realizaci screeningu sluchu je najit vhodny cas pro toto

vySetfeni béhem kratkodobého pobyt novorozence na oddeleni. Dal§im problémem je

uprava prosttedi (snizeni hlu¢nosti) nutné pro toto vysetieni.

Mate zajem o dalsi vzdélani a vyzkum v této oblasti?

Ano, mam.

Jakou mate vizi do budoucna ohledné realizace screeningu sluchu na Vasem oddéleni?
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V budoucnu by bylo idealni vy¢lenit jednoho az dva pracovniky na odd¢leni, kteti by se

zabyvali pouze screeningem sluchu.

Jaky mate nazor na celoplosné provadeni screeningu sluchu na vuzemi CR?

Myslim si, Ze je jisté nutné zavést toto vySetfeni do viech porodnic v Ceské republice a

hradit jej z povinného zdravotniho pojisténi.

Jakym zpusobem zklidnujete dité pred vysetienim, kolik Vam to zabere casu a mate pro

to vhodné podminky?

Vhodné podminky pro toto vySetieni zatim na oddéleni vytvofeny nejsou. K zlepsSeni
tohoto stavu by bylo tfeba vyhradit samostatnou, co nejvice odhlu¢nénou mistnost
ur¢enou jen pro realizaci screenigu sluchu. Pro zklidnéni ditéte pfed vySetfenim
spolupracuji predevsim s matkou, eventueln€ pouzivam alternativnich zptsobu k utiSeni
ditéte, napt.: piilozeni ditéte k prsu, pouziti §iditka, §téticky smocené v glukoze. Casova

hranice pro zklidnéni ditéte je individudlni, primérné se pohybuje okolo tfi minut.
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Rozhovor 2

Proband:
Sestra L. K., pracujici na Stanici fyziologickych novorozenci Neonatologického

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Jakym zpiisobem a jak dlouho se podilite na provadeni screeningu sluchu na Vasem
oddéleni?

Spolu s kolektivem dalSich pracovnikti (lékaft, sester, studentek) se podilim na
samotném zjiStovani ptitomnosti TEOAE, vedu dokumentaci o probehlém méieni,

podilim se na udrzbé ptistroje (nabijeni baterie). Screening sluchu provadim 2 roky.

Kym jste by/a zaskolena pro vykonavani screeningu sluchu?

Po svém nastupu do zaméstnani jsem byla zaskolena pro vykonavani screeningu sluchu

stani¢ni sestrou naseho oddéleni.

Jak probihal proces implementace screeningu sluchu na Vase oddéleni?

Postupné, nejprve byly zjistovany TEOAE pouze u patologickych novorozencti, nyni

jsou vySetfovani i novorozenci fyziologicti.

Kdy a jakym zpiisobem probiha edukace matky o vySetieni sluchu?

Edukace probiha pii pouceni matky po porodu. Toto pou€eni provadi kvalifikovana

sestra.
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Jak matky novorozencii prijaly vysetreni sluchu?

Matky ve vétSin¢ piipadit moznost vysetfovani sluchu po porodu uvitaly, nékteré se

ptaly na podrobnosti ohledn¢ vySetfeni a dalsi moznosti v pfipad¢ negativnich vysledki.

Jaka pozitiva (prinosy) md podle Vas screening sluchu?

Hlavné brzky zachyt poruch sluchu u novorozenct a s tim souvisejici moznost dalsi

navazujici péce.

Jaka negativa (problémy) vnimate pri realizaci screeningu sluchu?

Hlavnimi problémy jsou Casovd naroCnost vySetfeni a naro¢nost na ticho a klid

V mistnosti, kde vySetfeni probiha.

Mate zdjem o dalsi vzdélani a vyzkum v této oblasti?

Ano.

Jakou mate vizi do budoucna ohledné realizace screeningu sluchu na Vasem oddéleni?

V zasad¢ bych méla do budoucnosti dva hlavni pozadavky. Prvnim z nich je zakoupeni
druhého pfistroje na screening sluchu, pro piipad, ze by se jeden rozbil a také proto, aby
se Stanice fyziologickych novorozenct a Stanice patologickych novorozencli nemusely
délit o jediny pfistroj. Druhym poZadavkem je zajiSténi dostatecného mnozstvi

persondlu s opravnénim vySetieni sluchu provadét.
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Jaky mate nazor na celoplosné provadeni screeningu sluchu na uzemi CR?

Jsem zéasadné pro zavedeni celoplo$ného zavedeni screeningu sluchu po cel¢ CR,

vzhledem K jeho jiz zminénym pfinostim.

Jakym zpusobem zklidnujete dité pred vysetienim, kolik Vam to zabere casu a mdte pro

to vhodné podminky?

Dité se snazim zklidnit zajiSténim jeho komfortu (naptiklad dokrmenim, piebalenim,
pochovanim v naruci), ptilozenim k prsu matky. Vhodné podminky pro to nejsou,
screening sluchu se vétSinou provadi na pokoji, kde lezi dalsi novorozenci, je tedy nutné
zklidnit 1 je a co nejvice zamezit hluku zvenci (napt.: zaviit okna, dvetfe, upozornit
personal). Casovy horizont pro vytvofeni klidného prostiedi je individualni, podle poétu

déti na pokoji a jejich momentalniho stavu.
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Rozhovor 3

Proband:
Sestra L. H., pracujici na Stanici fyziologickych novorozencii Neonatologického

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Jakym zpiisobem a jak dlouho se podilite na provadeni screeningu sluchu na Vasem
oddéleni?

Vysettuji sluch u novorozenci metodou zjistovani TEOAE, vedu potfebnou
dokumentaci, ptipadné se staram také o ptistroj (nabijeni baterie). Screening sluchu

provadim ptl roku.

Kym jste by/a zaskolena pro vykonavani screeningu sluchu?

Stanicni sestrou Stanice fyziologickych novorozenct.

Jak probihal proces implementace screeningu sluchu na Vase oddéleni?

Probihal pozvolna, nejprve se zacali vySetfovat novorozenci patologicti, pozdéji se

ptidruzilo vySetfovani novorozenct fyziologickych.

Kdy a jakym zpusobem probihd edukace matky o vysetreni sluchu?

Sestra pou¢i matku po porodu, pii tomto pouceni pfedd matce informace ohledné

screeningu sluchu.
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Jak matky novorozencii prijaly vysetreni sluchu?

Vétsina matek neméla problémy s pfijetim nového vysetieni, veelku je ptijaly velmi

pozitivng.

Jaka pozitiva (prinosy) md podle Vas screening sluchu?

PtredevS§im zjiSténi pfipadnych sluchovych vad a poruch brzy po narozeni ditéte
s moznostmi dal§iho vySetfovani a odpovidajici 1€cby.

Jaka negativa (problémy) vnimdte pvi realizaci screeningu sluchu?

Hlavnimi problémy pii vySetfeni jsou zajistit optimalni prostfedi — ticho a klid

V mistnosti, kde vySetieni probiha a také utiSeni novorozence..

Mate zdajem o dalsi vzdélani a vyzkum v této oblasti?

Ano.

Jakou mate vizi do budoucna ohledné realizace screeningu sluchu na Vasem oddéleni?

Vyclenéni samostatné co nejtissi mistnosti pro screening sluchu — vyieSeni problému

s klidem a tichem.

Jaky mate nazor na celoplosné provadeni screeningu sluchu na vizemi CR?

Vzhledem k jeho nespornym piinosiim jsem rozhodné pro.
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Jakym zpiisobem zklidnujete dité pred vysetrenim, kolik Vam to zabere casu a mdte pro

to vhodné podminky?

Vysetieni je Casové narocné, nejsou pro n¢j vhodné podminky vzhledem k vysoké
hluénosti okolniho prostfedi. Pro vytvofeni co nejoptimaln€jSich podminek pro
vySetieni se snazim piijit délat screening, kdyz jsou novorozenci v klidu (pti spanku, po
jidle). Dité se také snazim zklidnit pfimym kontaktem s matkou (pochovanim,

konejSenim, laskavym hlasem matky).
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Rozhovor 4

Proband:
Lékar M. G., pracujici na Stanici fyziologickych novorozencti Neonatologického

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Jakym zpiisobem a jak dlouho se podilite na provadeni screeningu sluchu na Vasem
oddéleni?

Od svého nastupu na oddéleni, pfed rokem, provadim screening sluchu metodou
zjistovani TEOAE u téch novorozencii, kterym nebyly TEOAE zjistény pfi prvnim
meéfeni po porodu. Déle provadim vysSetfeni u téch novorozenct, které nestihly zméftit

sestry ¢i studentky (patologicti novorozenci,...)

Kym jste byl zaskolen pro vykondvani screeningu sluchu?

Byl jsem zaskolen stani¢ni sestrou Stanice fyziologickych novorozencu. Informace o

screeningu sluchu mi byly podany také mymi kolegy.

Jak probihal proces implementace screeningu sluchu na Vase oddéleni?

Nejprve byly vySetfovany déti na Stanici patologickych novorozenct, poté 1 na Stanici
novorozencl fyziologickych. Jak pfesné tento proces probihal, nevim, v dob& mého

nastupu do zaméstnani jiz vySetteni probihalo.
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Kdy a jakym zpuisobem probiha edukace matky o vysetreni sluchu?

Pti pouceni matek na zacatku hospitalizace (po porodu). Toto pouceni provadi sestra
prislusné stanice. Edukaci matek provadi eventuelné¢ 1 I€kati bezprosttedné pied

vySetienim ditéte, ma-li matka dopliujici otazky.

Jak matky novorozencii prijaly vySetieni sluchu?

Velmi dobie. Ve vétSin€ piipadd je moznost tohoto screeningového vySetieni zajima.

Jaka pozitiva (prinosy) ma podle Vas screening sluchu?

Vcasny zachyt poruch sluchu a sluchovych vad, moznost terapeutického zéasahu.

Zjistovani prognozy u rizikové skupiny novorozencu.

Jaka negativa (problémy) vnimate pri realizaci screeningu sluchu?

Problémy jsou hlavné hluk z okoli, neklid u déti a také Casovy faktor. Méné Castym

problémem je také jazykova a kulturni bariéra u matek cizich narodnosti (vietnamky,

rumunky, bulharky,...).

Mate zajem o dalsi vzdélani a vyzkum v této oblasti?

Ano, mam.
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Jakou mate vizi do budoucna ohledné realizace screeningu sluchu na Vasem oddeleni?

Ur¢ité pokracovani screeningového vysetfovani sluchu u vSech novorozencti, vyhrazeni
specialnich odhlu¢nénych prostor pro vysetiovani. Dale bych uvital hrazeni vySetfeni
pojistovnami, povéfeni nékterych osob z personalu screeningem sluchu (napf.: jeden
Iékai a jedna sestra), t€émto osobam ud¢lit specialni finanéni odménu za vySetfovani

sluchu.

Jaky mate nazor na celoplosné provadeni screeningu sluchu na uzemi CR?

Jsem pro postupné zavadéni screeningu sluchu do vSech porodnic a s tim jiz zminéné
hrazeni pojiStovnou a legislativni ukotveni. Nemocnicim, které budou aktivné

zaClenovat screenig sluchu na sva porodnickéd oddéleni zajistit finanéni podporu.

Jakym zpusobem zklidnujete dité pred vysetienim, kolik Vam to zabere casu a mate pro

to vhodné podminky?

Snazim se vySetfovat ve chvili, kdy je dité v klidu (po jidle, pti spanku), podam ditéti do
Gst $téticku smodenou v sachardze, vyuziji pomoci matky ke zklidnéni ditéte. Casova
naroc¢nost vysetieni je od nékolika vtefin do cca 30 minut — pfi neklidu ditéte. Podminky

nejsou piili§ vhodné — chybi mistnost k vySetfovani.
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Rozhovor 5

Proband:
Lékarka A. K., pracujici na Stanici fyziologickych novorozencii Neonatologického

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Jakym zpiisobem a jak dlouho se podilite na provadeni screeningu sluchu na Vasem
oddéleni?

Provadim screening sluchu u patologickych i fyziologickych novorozenci metodou
zjistovani pritomnosti TEOAE. VySetiuji zejména ty déti, které nebyly z néjakého
davodu vySetfeny studentkami (narozeni cisafskym fezem, o vikendu). V ptipadée
prvniho negativniho vysledku vySetfeni provadim rescreenig. O vSem vedu

dokumentaci. Na screeningu sluchu se podilim 3 roky.

Kym jste byl zaskolen pro vykondvani screeningu sluchu?

Vsechny informace o screeningu mi byly podany stanicni sestrou Stanice

fyziologickych novorozenci.

Jak probihal proces implementace screeningu sluchu na Vase oddeéleni?

Nejprve byly vySetfovany pouze novorozenci na Stanici patologickych novorozenct,
pozdéji se pridala k vySetfovani Stanice novorozenci fyziologickych. Nyni tedy projdou

screeningem vSechny déti, narozené v ceskobudéjovické nemocnici.

70



Kdy a jakym zpuisobem probiha edukace matky o vysetreni sluchu?

Prvni informace o screeningu matka ziska pii prvnim rozhovoru se sestrou po porodu
(takzavaném pouceni matky), pii némz se téz ziskava jeji informavany souhlas. Podruhé
je matka poucena o pribéhu vysetieni vySetfujicim bezprostiedné pred samotnym

screeningem.

Jak matky novorozencii prijaly vySetieni sluchu?

Ve vétSin¢ piipadi pozirivné. Jsou rady, ze je moznost jejich dité timto zplisobem

vySetfit a odhalit tim vc€as pfipadné sluchové vady a poruchy.

Jaka pozitiva (prinosy) ma podle Vas screening sluchu?

Casné odhaleni vrozenych sluchovych vad a poruch, ztoho vyplyvajici moznost
vCasného fteSeni (pfedepsani sluchadel, voperovani kochlearniho implantatu), a tim
umoznéni spravného a véasné¢ho vyvoje feci a mentalniho vyvoje.

Jaka negativa (problémy) vnimdte pri realizaci screeningu sluchu?

Hlavnimi problémy jsou ¢asové zatizeni (hlavné u patologickych novorozenctl), dale ne

zcela vyhovujici prosttedi (hlucnost pii provozu oddéleni, neklid ditéte).

Mate zajem o dalsi vzdélani a vyzkum v této oblasti?

Ano.
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Jakou mate vizi do budoucna ohledné realizace screeningu sluchu na Vasem oddéleni?

Pokracovani ve screeningu na nasem odd¢leni, vyclenéni n€koho z persondlu jen
Kk realizaci screeningu sluchu, vytvofeni vhodného prostiedi — vy¢lenéni co nejvice

klidné mistnosti pro screening sluchu.

Jaky mate nazor na celoplosné provadeni screeningu sluchu na vuzemi CR?

Myslim si, Ze zavedeni je velmi vhodné, pfed samotnym celoploSnym zavadénim by
bylo zadouci pravné upravit postaveni screeningu sluchu v CR, zajistit jeho hrazeni

alespoil nékterymi pojistovnami (VZP,...).

Jakym zpusobem zklidnujete dité pred vysetienim, kolik Vam to zabere casu a mate pro

to vhodné podminky?

Snazim se vySetfovat spici déti, pokud dité nespi, zklidnuji jej naptiklad polozenim ruky
ditéti na hlavicku, podanim prstu ditéti. Zklidnéni ditéte mi zabere individualné dlouhou
dobu, vpriméru kolem 5 minut, kdyz dit¢ nelze zklidnit, odlozim vySetfeni na
vhodnégjsi dobu. Vhodné podminky pro to nejsou, ¢asto je nékolik maminek (2 — 3)
V jednom pokoji a napt. vySetiované dit€ spi a jiné zaCne plakat, feSenim by byla uz

diive feend samostatna mistnost pro screening sluchu.
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5. DISKUSE

Z uvedenych vysledkii vyplyva dutlezitost provadéni screeningu sluchu u vsech
novorozenct, nebot’ sluchova porucha se vyskytuje u patologickych i u fyziologickych
novorozencd. Toto zjisténi je v souladu s odbornou literaturou jak tuzemskou (napf.
prace doc. MUDr. Kabelky Csc.), tak zahrani¢ni (napft. dilo Prof. Dr. Reutera). Dale byl
zjistén veétsi vyskyt poruch sluchu u novorozencii patologickych, coz je vysvétleno
vétsim rizikem vzniku téchto poruch, napt. v ramci syndromovych vad, dédi¢né zatéze
nebo hypoxie plodu pfii porodu.

JelikoZ provadéni screeningu sluchu u novorozencti neni v Ceské republice, na rozdil od
jinych zemi Evropské unie, dosud povinné, je tento projekt realizovan Zdravotné
socialni fakultou Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s. Byl podporovan finanénimi prostfedky Grantové agentury JihoCeské
univerzity. Tato bakaldfska prace ma zdlraznit nutnost provadéni celeplosného
screeningu pro v¢asné odhaleni sluchovych vad a poruch.

Pti realizaci vyzkumu tj. pfi praktickém provadéni screeningu sluchu metodou méfeni
Transientné evokovanych otoakustickych emisi bylo vySetfeni provedeno pftistroji Echo
Check a Echo Screen. Béhem realizace vyzkumu se vyskytly rizné problémy
a prekazky. Prvnim z nich byla neinformovanost matek v této problematice, jelikoz
vefejnost v Ceské republice neni s timto druhem novorozeneckého screeningu vétsinou
seznamena z divodu relativné kratké doby jeho praktické realizace a malé osvéty v této
oblasti. Dale jsou matky v souvislosti srealizaci mnoha vySetieni u jednoho
novorozence béhem nékolika dni po porodu zahrnovany velkym mnozZstvim informaci
najednou které casto nestaci pIné vnimat a ukladat do paméti, jsou unavené po porodu a
informacim ohledné screeningu neptikladaji takovy diraz. Zvlasté u patologickych
novorozencl neni screening sluchu povazovan za prvotadou zaleZitost, nebot’ tito jsou
Casto ohroZeni mnoZstvim vaznych poruch poporodni adaptace. Tento problém byl
b&hem vysetfovani Transientné evokovanych emisi vyfeSen tak, ze u fyziologickych
novorozencl s dobrou poporodni adaptaci je pfed vySetfenim provedena edukace matky

a zodpovézeni vSech jejich otazek, ptipadné doporuceni ptislusné literatury.

73



U patologickych novorozencti se vzhledem k del§i dobé¢ jejich hospitalizace vysetfeni
posouva na pozdéjsi dobu, kdy jsou zvladnuty akutni poruchy poporodni adaptace,
a samoziejma je zde podrobnd edukace matky jako u novorozencl fyziologickych.
Jelikoz jde o vySetfeni nepovinné, maji matky maji moznost po dikladném sezndmeni
se svysSetfenim a opakovaném upozornéni na vSechna mozna rizika pii jeho
neprovedeni u svého ditéte odmitnout. Ve vyzkumu v ramci této bakalaiské prace bylo
zjisténo 5 takovych matek, vSechny s fyziologickymi novorozenci. Tyto matky pies
opakované pouceni o nutnosti screeningu k nému souhlas nedaly a jejich déti tedy
nebyly vySetfeny. Druhym problémem je kratkd doba hospitalizace novorozenct,
zejména fyziologickych, a stim souvisejici nutnost vySetfovani brzy po porodu,
piicemz dochazi k nedokonalému vycCisténi ousek ditéte a s tim souvisejici pritomnosti
plodové vody ¢i mazku ve zvukovodu. Z tohoto divodu dochazi k nezjisténi
pritomnosti transientné evokovanych otoakustickych emisi, nebot” evokujici signaly
nemohou projit dale do ouska ditéte. Tento problém je feSen méienim déle po porodu,
pokud je to mozné, a v ptipad¢€ nezjisténi transientné evokovanych otoakustickych emisi
k Setrnému vyc¢isténi ousek s naslednym opakovanim vySetieni. Tietim problémem byva
neklid ditéte pi1 vySetfeni, jeho plac¢ ¢i hluk z okoli. Neklid ditéte pii vySetfeni se
snazime minimalizovat jeho utiSenim, pozddame matku, aby jej pfebalila, je-li tfeba,
jestlize je hladové nechame jej nejprve nakojit a poté vysetiujeme. Jestlize je dité pres
vSechny opatfeni stale neklidné, nechdme screening na pozdéjsi dobu. Pokud béhem
vySetieni dité lezi s hlavickou otocenou k jedné stran€, pfed vysetiovanim druhého ucha
se tato co nejSetrnéji oto¢i na druhou stranu, aby se spici dité¢ nevzbudilo, je-1i vzhiru
nepodrazdilo k neklidu ¢i plac¢i. Hluk z okolniho prostfedi je feSen vytvofenim co
v klidn€j$i ¢asti oddéleni, pfipadné pozaddni matky ¢i jinych osob ptitomnych
u screeningu o ztiSeni se a zachovani klidu po dobu vySetieni. Poslednim problémem se
pfi odeslani na audiologickou ambulanci ORL odd¢leni ukazalo byt nedostaveni se
matek s détmi na dovySetieni. Tento problém se fesi dikladnym a opakovanym
poucenim matky pfed propusténim do domdiciho oSetfovani o nutnosti dovySetfeni

ditéte.
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Co se tyka pouzivanych pfistroji, u starSiho Echo Checku se vyskytly problémy
s vysokou citlivosti pfistroje na hluk z okoli, nemoznosti vyménitelnosti baterie béhem
meéfeni (tento pristroj mél jen jednu baterii, proto se pfi jejim vybiti muselo ¢ekat az se
znovu nabije). Tento problém byl feSen v€asnym nabijenim baterie, a ¢astou kontrolou
jeho stavu. U tohoto pristroje byla také nevyhodou nemoznost zaznamu prib&hu
vySetfeni a jeho vysledkii. Novéjsi ptistroj Echo screen jiz ma moZnost zaznamendvani
téchto dat, ma 2 baterie, pficemz jedna z nich se udrZuje nabit4 a pfipravena k vymene.
Jeho nevyhodou je nutnost ¢astéjsi kalibrace a udrzby sondy.

Pozitiva screeningu sluchu jsou nespornd, diky nému dochazi k v€asnému odhaleni
sluchové vady ¢i poruchy, s odpovidajicimi disledky v podobé zahdjeni vcCasné
adekvatni terapie a tim k vyznamnému zvySeni kvality zivota sluchové znevyhodnéného
ditéte a jeho rodiny. Ddle nesmime opomenout také pozitivni ekonomicky dopad
Vv podobé nizSich nakladd na 1éCbu, zamezeni pracovni neschopnosti sluchové
znevyhodnéného. Dulezity je také fakt, Ze screeningovd metoda je relativné nenarocna
a neinvazivni, muze ji provadét proskoleny stfedni zdravotnicky personal a 1ékati.

Ptes uvedené komplikace a problémy pii provadéni screeningu sluchu tento vyzkum
ukazuje, ze za splnéni specifickych podminek je realizovatelny celoplo$ny screening
sluch v nasich nemocnicich a téZ poukazuje na jeho nezbytnost pii v¢asném odhalovani

sluchovych vad a poruch.
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6. ZAVER

Tato prace byla umoznéna diky specifické spolupraci Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity a Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. pii realizaci screeningu sluchu
u novorozenci. Cil prace byl splnén, jak vyplyva z vysledka vyzkumu, doslo k odhaleni
sluchovych vad a poruch u déti jak z fyziologické, tak z patologické skupiny
novorozencll narozenych v letech 2007 a 2008 na Neonatologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Stanovené hypotézy se téz potvrdily: Pii propusténi z
porodnice byl podil patologickych novorozenci s nepfitomnymi transientné
evokovanymi otoakustickymi emisemi alespont na jednom uchu vétsi, nez podil
fyziologickych novorozencl. Sluchové vady a poruchy, byly skute¢né zjiStény Castéji
ve skupiné patologickych novorozencti oproti skupiné novorozencu fyziologickych.
Tim se tato prace shoduje s odbornou literaturou vénovanou této problematice. Piinos
této prace do klinické praxe spociva v odhaleni existujicich sluchovych vad a poruch
béhem vyzkumu, s dal$i moznosti jejich feSeni. Jelikoz tyto vady a poruchy byly
odhaleny zdhy po porodu, je zde mozZnost jejich vcasné korekce a s tim souvisejici
minimalizace negativnich biologickych, psychickych, socidlnich a ekonomickych
dopadt na budouci zivot téchto déti, jejich rodin a celé¢ spolecnosti. Déle tato prace
poukazuje na nutnost zavedeni screeningu sluchu ve viech porodnicich na uzemi Ceské
republiky. Dokumentuje téZ skute¢nou praktickou realizovatelnost screeningu sluchu
pomoci metody métreni TEOAE v prostiedi ¢eskych porodnic, poukazuje na vyskytujici
se problémy pii realizaci tohoto screeningového vySetieni, a jejich praktické feSeni, a
V neposledni fad¢ nutnost osvéty a fadné edukace odborné i laické vetejnosti. Tato
osvéta je nejvice potieba u odborné vetejnosti tj. zdravotnickych profesionalii, zejména
pak téch, ktefi pecuji o matku déti v nejutlej§im veku — 1¢€kait, pediatrii, gynekologi,
porodnich asistentek, Zenskych a détskych sester. Z laické vefejnosti je dostatecna
informovanost v této problematice nutna zejména u zen v produktivnim véku, které
planuji dit€ nebo ho jiz ¢ekaji, u matek s malymi détmi. Je také tfeba o nutnosti tohoto
vySetteni dostate¢né informovat zédkonodarce, aby provedli pravni upravu zahrnujici

celoplo$ny screening sluchu u novorozenci do povinnych poporodnich vySetieni.
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8. KLICOVA SLOVA

sluchovy orgéan

screening

TEOAE

novorozenec

sluchova porucha

kochledrni implantét

sluchadla
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9. PRILOHY

Priloha 1: sluchovy organ
Zdroj:
http://www.obrazky.cz/?q=sluchov%C3%A9+vIny&step=20&filter=1&s=&size=

vina probéhne 5 kett za vielinu
frekvence

Priloha 2: Znazornéni zvukové viny
Zdroj:
http://www.obrazky.cz/?q=zvukov%C3%A9+vIny&step=20&filter=1&s=&size



Priloha 3: Zavésna sluchadla
Zdroj:
http://www.obrazky.cz/?q=sluchadla&step=20&filter=1&s=&size

Priloha 4: Kochlearni implantat
Zdroj:

http://www.obrazky.cz/?q=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%Alt&step=20
&filter=1&s=&size



Priloha 5: Ptistroj Echo Screen a koncovky zavadéné do ucha dospélého a novorozence
Zdroj:

Uzivatelsky navod pfistroje Echo Screen

Piiloha 6: Screening sluchu u novorozence metodou TEOAE
Zdroj:

Uzivatelsky ndvod pfistroje Echo screen



Priloha 7: Screening sluchu u novorozence BERA metodou
Zdroj:

Uzivatelsky navod pfistroje Echo screen



