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UvOD

Jednim z moZznych rizik postihujicich novorozencejm#na nezralého novorozence,
je sluchové postiZzeni. Sluchové vady jsotevazrié vrozené (zc¢ehoz wtSina vznika
na genetickém podklayl zbyvajici vady vznikaji v obdobi perinatalninp@stnatalnim.
K nezbytnému a sprdvnému vyvoji dé a jeho z&eneni do spolénosti je nutné sasné

odhaleni poruch sluchu a jeho brzka rehabilitace.

Cilem bakal#ské prace bylo analyzovat dostupnfdrmace a odpasdét na otazku: ,Mlo
by zavedeni povinného celoplodného screeningu slu€leské republice podstatnyipos
pii odhalovani sluchovych vad a zvySeni Sanci nalmldootny Zivot s co nejmensim

zdravotnim a socialnim omezenim?“

Dil&i cile bakal&'ské prace

Cil 1.

Predlozit poznatky oifi¢inach, diagnostice a vlivu sluchového postizeniynej ditéte.
Cil 2.

Sumarizace a uceleni poznatk novorozeneckém screeningu sluchu.

Cil 3.

Sumarizace poznaiko podminkach a postupu vy&sti sluchu na otoakustické emise.
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Whledavaci strategie:

Pro samotné vyhledavani odborné publikace byla wem& a pouzita kombinace
klicovych slov véeském jazyce:

OAE, novorozenec, nezraly novorozenec, otoakustakése, sluchové postiZzeni, sluch,
novorozenecky screening sluchu, psychomotorickyoysitéte,

a kombinace slov v jazyce anglickém:

OAE, newborn, immature newborn, otoacoustic emsssiearing impairment, hearing,
newborn hearing screening, psychomotor developwoiethie child.

ReSersnéinnost byla provedena v obdobi 2008 — 2013.

K vyhledavani relevantnickilanki bylo vyuZzito reSerSnich sluzebédecké knihovny
v Olomouci, internetovych databazi: PRO QUEST, EBSKBMC, BMS, PUBMED,
Google Scholar, databaze odborného iéké&ho casopisu Medical tribune,
Otorinolaryngologie a foniatrie, Solen.

Pomoci uvedenych databazi, vyhleddivea reSerSniho odbtbni Veédecké knihovny
v Olomouci za pouZziti kéiovych slov bylo vyhleddno 83 dokumérz toho v 63 weském
jazyce a 20 v anglickém jazyce. Celkem bylo proatékkou praci pouzito 25lanki.

Z toho bylo 16¢lanka v ceském jazyce a 8anka preloZzeno z jazyka anglického. Ostatni
zdroje byly vyazeny pro irelevantnost, duplicitu poznatknebo se jednalo

0 nerecenzovan#anky.



1  PRICINY, DIAGNOSTIKA A VLIV SLUCHOVEHO
POSTIZENI NA VYVOJ DIT ETE

Sluch je jeden z nejzéklaggich lidskych smysl, z hlediska zavaznosti jde o druhé
nejvyznamgjsi postizeni za postizenim mentalnim. Pokud seged trvalou poruchu
sluchu, je naruseny cely komunéka proces a abstraktni mySleni. Od narozeni neslysi
dit¢ neni schopné se spr@vnawit mluvit, ¢ist a psat (Kominek, 2009, s. neuvedena).
NejvyznamijSi vyvojové obdobi pro sluchové struktury je koléngestaniho tydne.
Sluchovy organ je jiz pkvyvinut kthem embryonalniho Zivota, tudiz zdravé dibkaze

v kratké dob po narozeni rozliSit mé&n hlas a reagovat nagjn Jiz vtomto obdobi
muzeme zaznamenat reakce novorozence ndijeemé a hlasité podty pl&em,
mrknutim, zvySenou pozornosiineklidem. Na rozdil od zrakové vady, ktera jeaila
odhalena brzy, vady sluchové mohou byt dlouho gékrgtim déle neni postizeni
rozpoznano, tim vice dochézi k nezvratnym negativaiminam v mozku, kdy oblast
mozkové tkaa urcena pro zpracovani sluchovych vjgene postups zabirana pro jinou
¢innost a zahlcena jinymi informacemi. Postéipnize dojit k uzakeni této specifické
oblasti utené pro sluch a ditztraci schopnost porozuiieci (Sekerakova, Skybalova,
2011, s. 45). Odbornici dalegukladaji, Zze ztrata sluchu je senzoricka deprivhtara

s sebou Pnasi rekolik dalSich dsledki, mezi ¢z pati: poruchatrecovych schopnosti,
emocionalni, socialni a adagpth problémy (Barbosa et al., 2013 226-232).

Na patologii sluchu se vyznamnouému podili rizikové faktory, které mohou mit
negativni vliv na vyvoj sluchu. Rizikové faktoryéline na prenatélni, perinatalni

a postnatalni.

Prenatalni rizikové faktory dédi¢cnost, hypoxie, Rh inkopatibilitapnemocgni matky
v téhotenstvi (zaréhky, spalntky, syfilis, toxoplazmoza, diabetes mellitus), dveg

a alkoholova zavislost matky, apaéni, poskozeni Iékyehem ghotenstvi.

Perinatalni a postnatalni rizikové faktorporodni hmotnost pod 1500g, nedonoSenost,
hypoxie, poporodni trauma, ikterus, meningitida,cedalitida, sepse, fpnosSenost,

vyvojové anomalie usi, krku, hlawyi uzivani ototoxickych lék (Hlozek, 2013, s. 90).
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postiZzeni, alecasto zde hraje roli i vliv Zivotniho prageti. Ztrdta sluchu fize byt
klinickym projevem jiného postizeni, je tedy nutké&omuto syndromu istupovat
systematicky (Blanchard et al., 2012, s. 886-889).

DIAGNOSTIKA A LE CBA SLUCHOVYCH VAD

Zakladem p odhalovani sluchovych vad je vzdy anamnéza zéskawd rodéun,

kdy se sousgedime na rizika, kterd mohou mit vliv na poSkoztachu.

Jako prvotni zfisob i absenci pistroji mizeme vyuzit orientai behavioralni metody,
jedna se o zkouSku sluchu na béazi nepodnyich reflexi, kam pati Auropalpebralni
reflex U klidn¢ leZiciho ditte ve vzdalenosti 0,5 aZz 1 metr od hlavy se provgdily
a silny zvukovy podét, novorozenec reaguje mrknutimpbe zapojit i obkejové svaly.
Pokud dojde k velmi silnému zvukovému peétin miZze vzniknout az uleku, zadrzeni

dechu s naslednym hlubokym nadechem a pronikavgepi.

Druhym nepodmitnym reflexem jeMooriv reflex kdy po silném akustickém poétno
dit¢ rozhodi horni koketiny do stran a s@asré ohne dolni kodetiny v kylich.
Nevyhodou je, Ze tyto ulekové reflexy mohou bytiespé a f castém opakovani rychle
vyhasinaiji.

NejpresrgjSim zpisobem vyséeni sluchu je vyuziti iistrojovych vySdébvacich metod:
na transientfi evokované otoakustické emise (dale jen TEOAE), gamometrie
a vySeteni kmenovych potencialdale jen BERA) (Hlozek, 2013, s. 88-89).

Brzké odhaleni sluchové vady je zasadni p&asmou a tim i efektivijSi rehabilitaci.

V souwasné dob se sluchové vady daji s korigovat. Poruchy vnihiho ucha séesi
pomoci aplikace sluchadla a to co hgjd pevazié do Sesti msial. Pokud se jedna
o vazrjSi poruchu, kdy sluchadla nedosig k prirozenému rozvoji ieci, uzivaji
se kochlearni implantaty. Tyto implantaty se vopéx@ji ditti mezi prvnim a druhym
rokem ¥ku. Vyznamnou uUlohu zde hragasovy interval. Pokud neni primérni sluchové
afetové centrum v mozku stimulovano zvukovymi p&iyn dochézi k postupné ztéat
schopnosti pro porozuini feci (Kominek, 2009, s. neuvedena). Az 80 &t ,kterym byly
voperovany kochlearni implantaty po jednom roceotay slySi bez odezirani a 50 %
navstvuje biznou Skolu. Bhem poslednich 20 let obdrzeldigtroj 500 dti. Celkové

ekonomické néklady na dBu \getrg pristroje, voperovani a rehabilitacénni milion
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korun (Myslivcova, 2013, s. neuvedena). Incidenkel®vych vad se liSi v zavislosti
na zralosti novorozence. U fyziologickych novorozZese tZké sluchové vady vyskytuji
1:1 000, u rizikového novorozenéetnost vad stoupa 20-40:1 000ieBie tézké sluchové
vady u fyziologickych novorozefcse nachazi 6-12:1 000. Qeské republice (dale jen
v CR) se narodi 600-1 200 novorozérse stedrt téZkou a 100 ssZkou poruchou sluchu.
Priblizné 60 % sluchovych vad je vrozenych &dvetiny vznikaji na genetickém podkkad
a zbyvajici na zaklad prenatalnich fakta) a 40 % ziskanych vad je z obdobi
perinatalniho a postnatalniho (Kominek et al., 2012 326). Je pozoruhodné, Zze 90 %
neslysSicich &i se narodi do rodin bez pozitivni anamnézy hltgro u 30-40 % éti,
nebyly prokdzany zadné rizikové faktoryii Brovnanicetnosti vyskytu poruch sluchu
s jinymi nemocemi, které jsou celoplésledovana ¥R (fenylketonurie, hypotyredza),
je prokazano, Ze porucha sluchu gasgjsi, ale neni ji prozatim éhovana dostatea
pozornost. LékA v ostravské fakultni nemocnici (déle jen FN) senodii
na nejefektivijSim postupu P odhalovani sluchové vady, kdy dopéuwji provést
screening sluchu do 1é&sice ¥ku Zivota, konkrété diagnostikovat vadu do 3&siq,
od 6. nEsice zdit s rehabilitaci a voperovani kochlearniho impl#ntdoporduji provest

v prvnim roce. Podstatné je vy8etsSechny dti a nikoliv jen rizikové, neb ty tvori
jen 50 % ze vSech sluchovych vad. Je zde nezbyiolumace jak specializovanych
zdravotniki z novorozeneckého oééni, otorhinolaryngologie (dale jen ORL)tsgkych
leékara tak i rodta. Neba praw rodice jsou rkdy pricinou pozdniho zjigni sluchove
vady, kdy se nedostavi k planovanému Wgdt nebo jinak odmitaji spolupracovat
(Havlikova et al., 2010, s. 18-20).

Sluchové vady se&tl na periferni a centralni nedoslychaveéidtiuchotu.
Periferni nedoslychavost
Prevodni

- Piekazka penosu zvuku se nachazi véesiousi, jedna sergdevSim o zbyttou
nosni mandli, negichodnost zvukovodu #p nahromadni udniho mazu,

po opakovanych zé&tech stedniho ucha atrpperforaci bubinku.

Perceni
- Jsou poSkozeny sluchovéitky vnittniho uchai sluchovy nerv.
Téchto poruch je podstativice nez fevodnich, bire se diagnostikuji i &.
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Smisené

- Jednd se o kombinaci obou poruch.
Centralni nedoslychavos#i hluchota

Postizeni se nachézi na urovni korovych a podkatovgenter, ficinou je porucha
sluchové drahy a sluchovych center v mozku (Hordk@012, s. 9-37).
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2  INFORMACE O NOVOROZENECKEM SCREENINGU
SLUCHU

Hlavnim cilem novorozeneckého screeningu sluchuvdasny zachyt onemoéni
v co nejraijSim wkovém obdobi a néasledna brzka rehabilitaéan diive bude vada
Zavedeni celoploSného novorozeneckého screeningthislje otazka tykajici se celé
spole&nosti. Zavaznost ¥asného odhaleni sluchové vady ma obrovsky vyznajanne
pro samotné dita jeho rodinu, ale i pro celou sptiest, kdy se jedna o jehodeneni
do spolénosti a sotiasré i 0 naslednou finami nvratnost vynaloZenych priesdki.
Podstatna je legislativni opora screeningu sludHavifkova et al.,, 2010, s. 18-20).
Novorozenecky screening sluchu je jiz pldSaveden u &sSiny zemi Evropské unie,
v jinych zemi se fipravuje, v této situaci se nachazZiR. Je nezbytné, aby byl kazdy
novorozenec vyS&n jiz v porodnici ped propudnim do doméci p&. Pra¢ toto rané
obdobi je vhodné pro vy3enhi na TEOAE, kdy je moZzné nalézt wkterych dti
specifickou emisni aktivitu (Samcova, Hanzl, Ton@d&k 2009, s. 25). V roce 201KIn
plosre zavedeny screeningovy program v 55 krajinaciiesw Evrog se jedna fedevsim

o Rakousko, Dansko, Chorvatsko, Anglii, Lucemburskdolandsko, Nmecko,
Slovenskou republiku a Belgii (VIamskést). Casteéné vySetuji sluch novorozerin

v Italii, Litvé, na Malg, ve Spadlsku, Svédsku, Svycarsku, Belgii (ve Fancouz#séti),
Cypru, Irsku a ve Welsu. Ve fazi testovani se nactiZeska republika, Méarsko,
Estonsko, FinskoRecko, Slovinsko, Portugalsko, Rumunsko a TureckeziMbbecs
nejvyznamgjsSi divody absence ploSného novorozeneckého screenimghushe vSech
statech Ize spa&ivat v nedostateé legislativni Gpray a v opomijeni vySéeni sluchu
u novorozenit (Jakubikova, Pavi@ginova, 2011, s. 29-30). ¥R se vy3dtuje sluch
u novorozentt jen v polovirg porodnic, kde se soudetli gedevSim na rizikové &i.
Hlavni pekdazka WCR se podob® jako v ostatnich krajindch naléza v legislativ
a ekonomické strance, jak porodnice udavaji, nerdagtatek finatnich prostedki
na nakup gstroji. Ministerstvo zdravotnictvi ohledmovorozeneckého screeningu sluchu
vydalo metodicky pokyn, na zakladkterého se mohou pracowispripojit. Aby se stal
screening sluchu u novorozénpovinny, musi tato ustanoveni upravovat zakonrykte
bude obsahovat i sankcé peho poruseni (Myslivcova, 2013, s. neuvedenagtddicky
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pokyn nelze povazovat za zakonnou normu, ale&iteakladni pilf pro zavedeni
celoploSného povinného screeningu sluchu. Tentoyrmpotaké specifikuje, jakym
zpisobem ma byt toto vySeni provedeno. Spale¢ s metodickymi pokyny vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi i dokument s dop&eaymi odpo¥dmi, ve kterych jsou
zodpowzeny netastjSi dotazy rodia (viz piilohac. 1) (HloZek, 2013, s. 88-89).

METODICKY POKYN K PROVEDENI SCREENINGU SLUCHU
U NOVOROZENCE

K vySeteni novorozeneckého screeningu sluchu se uzivéktolje metoda TEOAE,
hodnoti se odezva aktivity zevnich vidskovychdkuma zvuk.

Fyziologicky novorozenec je vy§eh na novorozeneckém adiehi 2-4 den po porodu

U nezralych dti se screening posouva.

Podepsany informovany souhlas je uloZzen spwles vysledkem ve zdravotnické
dokumentaci a zaznamenavaji se i do progou&pravy.

Pokud probhne porod mimo zdravotnické tfzeni, |ék& ktery vykona prvni
zdravotnickou prohlidku po porodu, poda dain informace o dlezitosti tohoto vySéeni

a poskytne matce (zakonnému zastupcijgisté kontakty.

Vysledek novorozeneckého screeningtizen byt pozitivni¢i negativni, v tomto ppact
se provadi rescreening po 24 hodinackti Be kontrole na ORL/foniatrie pracowst

V piipack zjisteni vady sluchu, spada dalSi postup déepspecialist.

Jelikoz se na vrozenych sluchovych vadach poddD-ZO % genetické faktory, jsou
pacienti, kterym byla na zaklachovorozeneckého screeningu odhalena porucha sluchu

odeslani ke genetickému vySati a poradenstvi.

Zaskolena vSeobecna sestra novorozeneckéhelemidvySetuje di€ béhem spanku
v tiché mistnosti specialnintiptrojem na réieni TEOAE (Heger, 2012, s. 18-21).

Ve Sbhirce zakain je podrob® rozepsanatetnost vySeéeni sluchu v prbéhu dtstvi
od narozeni az do 19 let jedince, ale jiz zde kenkretizovano, jakym Zjsobem se sluch
vySetuje a neobsahuje ani dalsi pokyny a postupyatologickém nalezuCesko, 2010,
S. 6-9).
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Se screeningem sluchu metodou OAEcatia u vSech no¥ narozenych &i
na neonatologickém odigni v NemocniciCeské Budjovice 1. listopadu 2006. Rateini
studie, na zakladkteré byl odstartovan screening sluch@eskych Budjovicich, byla
uskuténéna za finatini podpory Grantové agentury Jdeské univerzity Ceskych
Budgjovicich s cilem o¥teni nutnosti zavedeni celoploSného screeningu sluckiSech
déti a dokdzat moznost vygehi Fimo na oddleni novorozent (Hlavnickova, Hanzl,
Tomaskova, 2009, s. 73). Ve FN Ostrava zavedliesingoveé vyséeni sluchu pomoci
OAE v prosinci 2007 kde se nejprve soedili pouze na rizikové novorozence,
ale od¢ervence 2008 jiz zahrnuli do své studie ifyziotd@ novorozence. Nasletin
za pomoci grantu z nadace Prolomené ticho byly uadwy dalSi fistroje k néieni OAE
pro Méstskou nemocnici Ostrava a Vitkovickou nemocni@émfb se stala Ostrava prvnim
méstem VCR, kde je screening provém celoplo3® u vSech novorozedcve vsech
nemocnicich (Sekerakova, Skybalova, 2011, s. 46@&ps¥tove se odbornici shoduiji,
Ze v dnesni dabpokrailé vyvojové techniky Ize poSkozeni sluchu odhglt v brzké
doke po narozeni, kdy za zakladni vy@etaci metodu je primaénpovazovano vysSeni
na OAE a automatizované vy&ati kmenovych potencialdale jen AABR).Spolehlivost
obou metod se odhaduje v rozmezi od 80 % do 98 %AABR od 84 % do 90 %.
Je doportiovano vysdit donoSené i rizikové novorozence v ramci prvni@h hodin
po porodu a néaslednopakovat po wsici (Zivic et al., 2012, s. 340-343). Tute
specialisté se zamysli nadédva variantami novorozeneckeho screeningu slucharvii
variant doporuuji pouzit metodu screeningu AABR, ktera ma dlenmejnizsi faleSné
pozitivni zachyty. Druh& varianta zahrnuje kombingguZziti OAE a AABR. V z&iru
se shoduji na dopateni pouzivani screeningu ve dvou krocich, kdijedposiuji jako
prvni vyuziti metody OAE, ktera je rychla, hospodia nasledhAABR, jenz jecasow

s timto doportenim a pokréovali ve svych studiich, a trvali na svéiegwdceni, Ze jako
prvni test pro novorozenecky screening sluchurijeosrejsi AABR, jenz krond své nizsi
faleSné pozitivé ma schopnost i diagnostikovat sluchové neuropatipozonuji
na moderdjSi vzhled pistroje a jeho efektiw)Si diagnostické moznosti, kdy
uz neobsahuje jednorazové elektrody a stal se &kayomicky pijatelngjsi. Provedli
nékolik srovnavacich test kdy v zaeru studie potvrzuji, Ze s n®gi technologii
se zvysSila pouzitelnost AABR testu a hodnoti teesi jako lepSi alternativu pro ¢gaesni
novorozenecky screening sluchu pro vSechny novameéKonukseven, Dincol, Genc,

2012, s. 419-425). ¥R na zéklad Metodického pokynu vydaného MZR je dopordeno
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pouZzivat pro novorozenecky screening sluchu metOdE, je ale otadzkou, kdo toto
specifické vySéeni ma vykonavat. Na zakladstudii, které prokhly v nemocnicich,
se porovnavalo, zda jgiposrgjSi zaSkolit plosé vSechny sestry novorozeneckého
odckleni, nebo se ma vienit pouze jedna sestra, ktera se tomu vykonu iwtieadré
vénovat. DalSi variantou bylo, Ze by na élthi dochazela sestra z ORL, aby vysledky
OAE byly co nejpesrgjSi. Fred samotnym vykonem je nutné vyteai ugitych podminek

a najit vhodnou chvili, kdy je ditv klidu a v mistnosti vyS&ni se nevyskytuje rusivy
zvuk, ktery niize vysledek negatienovlivnit. Z toho divodu se varianta externi sestry
z ORL ukazala jako nevyhovujici, nebse nedalo odhadnout, kdy je edépokojené

a klidné. Externi sestra také néee aktuald reagovat na stavajici 2my v provozu
odctleni. Jestlize vySatje novorozence sestraimo z novorozeneckého ofldni, je zde
velka pravdpodobnost, Ze vystihne tu nejvh@gi dobu. Objevil se zde problém, kdyz
dan& sestra onemaga, nebo nila dovolenou, &i narozené v tomto obdobi odchézely
z porodnice nevys&ny s doporéenim na ambulantni ORKjmzZ se doba odhaleni vady
podstat& prodlouZzila. Zarovi se tim i navysilo riziko vzniku systémové chybgykmize
dojit k nechtnému opomenuti vySemni ditte. Jako nejoptimadjsi se tedy nabizi zac
plosré vSechny sestry novorozeneckého &eddi, je zde nesporna vyhoda vzajemné
zastupitelnosti. Sestry mohoufigpisobovat dobu vySEni momentalnimu stavu
na pracovisti, klidné naladdittte a matky. Na zakl&dplosné edukace sester je mozné
vySeteni gesunout na nmi snenu, kdy je na oddleni menSi provoz aéd jsou vice

v klidu. Velkou vyhodou je, Ze se vyEeni nize zopakovat je8tpred propudtnim domi.
(Zelenik et al., 2012, s. 112-118). Stejného nazenw i dalsi odbornici, poukazuji
na velkou vyhodu, pokud vy$ehi provadi novorozeneckd sestra. Znalost denniho
harmonogramu a moznostizpusobeni se k aktualnimu stavu étét ma pozitivni vliv
na snizovani ptu nevybavnych OAE. Z poznadikze zahranii je zndmo, Ze je mozné
postupr snizit pa@et diti s nevybavnymi OAE na hodnotu kolem 3%. K tétalrnmt

se snazi dosp i v Moravskoslezském kraji, kde ploSny screensigchu byl zaveden
v poslednichtiech letech. Redpoklada se, Ze k dosazetihto hodnot je nutné 2-3 roky
zdokonalovani a osvojeni si postupZ patatku je nutné fedpokladat, Ze pet
novorozené s nevybavnymi OAE five pesahnout azakolik desitek procent. | kdyz
samotné vysSéeni provadi sestry, vysledky&dji 1ékari, kteri by meli rodicam vyswtlit,

co ziskané hodnoty vlagtznamenaji a jaky bude nasledujici postup. Negaimnfarmace
musi byt podana velice Setrnymuspbem, nehdrodice (obvykle matky) reaguiasto

velice ustraSena Sokova#. Jsou to pravsestry, které samotné vyfgii sluchu provagi
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a jsou na #tedy kladeny naroky na odbornost a socialigtpp. Komunikuji s matkou,
kterou je pateba spravé motivovat, aby byla schopna pomoci uklidnitéditi samotném
meéieni. Z tohoto dvodu jsou pro sestry padany odborné semifed na kterych jsou jim
podrobré vyswtlovany screeningové metody, a jejich spravna apkk Také se dedi,
jaka je nejvhodgSi doba na vysS&tni a jak komunikovat s ragdi Sestram jsou taktéz
zodpowzeny gipominky a dotazy. Dochéazi zde k navazovani koftaktvzdjemnému
piedavani zkuSenosti (Kominek et al., 2012b, s. 3-Bfevést vykonavani
novorozeneckého screeningu gIma vSeobecné sestry preferuji i v jinych zemich,
konkrétrg ve Svycarsku tento test provadi v 88% pouze vieabsestry (Metzger, Pezier,
Veraguth, 2013, s. 2-7).
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3 PODMINKY A POSTUP PRI VYSETRENI| SLUCHU
NA OTOAKUSTICKE EMISE

Zakladatelem této vySetvaci metody je anglicky profesor David Kemp, ktempce 1978
objevil otoakustické emise, jejiz podstatou je apslzvukového (evokovaného) peaitin
piistrojem do zvukovodu, kdy se hodnoti ¢ad odpow¥d zevnich smyslovych
(vlaskovych) busk, které se nachazi uvhihlemyzd& ve vnitrnim uchu. Dle profesora
Kempa jsou tyto transientni otoakustické emisec¢dstii akustického komplexu. Pokud
je sluch v peadku je tento akusticky komplex mozné zjistit #8m kazdéha@loveka. OAE
nejsou vybavné, jestlize je vada sluchu nad 30beé#ci(Samcova, Hanzl, Toméaskova,
2009, s. 25). VyS&ni na tomto zaklad je povazovano za objektivni metodu
a pro novorozence maximélgetrnou, neinvazivni, nebolestivou, nevyZzadujenadikaci
a ¢aso¥ nenarg@nou, trvajici pouze par minut (viziifpha ¢. 2). VySeteni pomoci
transientd evokovanych otoakustickych emisi se stalo metodowotni volby
v novorozeneckém screeningu sluchu. Prvni hodnocgni mozné provest jiz
po 24 hodinach po porodu, tagtji se vSak vysétje na novorozeneckém adeni mezi
2-5 dnem pobytu. Vyjimku tv® rizikovi novorozenci, u kterych se stanim ¢eka
az po stabilizaci stavu. K samotnému viget je pateba pouze jednoduchéhaigiroje
opateného tenkou sondou s citlivym mikrofonem, kteravkEda novorozenci ffimo
do zevniho Usti zvukovoduiiBtroj po nastaveni vysila zvukovy signal a sonligena
ve zvukovodu zaznamenava automatickou étrapu  odpowd vyslanou zevnimi
smyslovymi buikami. Ristroj odezvu vyhodnoti a zobrazi na displéjsfroje vysledek.
Odpowd PASS (emise vybavné) &&i pro spravnou funkci zevnich vliaskovych Bkin
kdy drtivou tSinu vSech novorozeneckych vad sluahioni poskozeni prayv téchto
smyslovych bugk. Udava, Ze sluch je s velkou pré&pddobnosti v piddku. Druhou
odpowdi je REFER (emise nejsou vybavné)zaa poukazovat na vadu sluchu, zde je tedy
nutné dané vySgni zopakovat. Nevybavnost OAE nemusi vzdy znameoatichu
sluchu. Negativni vysledek e byt zgisoben nespravnou technikou samotného
vySeteni, Spatnou @¢ o sondu, ktera fize byt zanesena, a proto se musi pravéideln
po kazdém pouziti Wystit, Spatnym uloZenim sondy, nedostatmu g@ipravou ditte,
hlu¢cnym prostedim, gitomnosti plodové vodyi mazu ve zvukovodu (Kominek et al.,
2012b, s. 3-6). Polsti specialisté poukazuji n& faé nezrali novorozenci maji v prvnich
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dnech sniZenou¢innost vrgjSich vlaskovych butk ve srovnani s fyziologickymi
novorozenci. Bklani se k ndzoru odloZeni prvotniho novorozenbkokgcreeningu sluchu
na pozdjSi dobu (Widziszowska, Namystowski, 2012, s. 12731 Jako dalSi id/od
odloZeni vyséeni rizikovych novorozeric je jejich uloZeni v inkubatoru. Vhodsi
je presunuti vySéeni na poz&si dobu, az budouipndani do postylky, protoZze provoz
samotného inkubétoru je Ky, problematické je téZ vloZeni a zafixovani somdychu,
coz mze zkreslit vysledky (Bartkkova, Pluhékova, 2013, s.74-76). Metoda
novorozeneckého screeningu pomoci OAE je uznavamacglém suté. Svycarsti
odbornici se pklani k provedeni vyS&ni mezi 2-4 dnem po narozeni. Otoakustické
emise povazuji za vysoce spolehlivé testy s niZkt®snou pozitivitou. ZkouSku hodnoti
pozitivre, i pokud projde pouze jedno ucho. Opakovat wg$etdoporduji pii selhani
obou usSi. B vybavnosti OAE povazuji 99% praggbdobnost normalniho sluchu
(Metzger, Pezier, Veraguth, 2013, s. 1-3). Samatygeteni je poteba si naplanovat
a pizpasobit k mu prostedi, ve kterém analyza bude probihat. Aby byly egkl
sondu, jez se vklada do zvukovodu, protoZgenbyt zanesena usnim mazentedesiého
vySeteni. Je iteba zvolit spravnou velikost nadstavce na koncoskady dle Zky
zvukovodu dite, ktery umozni @sneni Usti (barevné rozliSeni). Novorozenec musi byt
v naprostém klidu, tudiz je vhodné naplanovat tot®eteni po kojeni, nejlépe pokud spi.
V mistnosti musi byt naprosté ticho, jelikoz hlubkoli mize gekryt pozadované emise.
Béhem samotného vy§ewvani se nikdo nesmi sondy dotykat a nikterak mamipulovat.
Mezi dalSi piciny nepfikaznosti emisi p#&t mazova zatka, nebo plodova voda uvnit
zvukovodu. Vysledek sestra zaznamenava do dokucenta lékéd ho zapisuje
do propousici zpravy digte. Pokud ani po opakovanénxi@ni nejsou emise vybavne,
doporikuje léka vySeteni ve foniatrické ambulanci na ORL klinice (Sekena,
Skybalova, 2011, s. 45-47). Jak specialisté poykaaby byl screening sluchu gn
Gcelny, je nutné vytvidt kvalitni personalni aifstrojové podminky ve specializovanych
centrech ktomu u@enych, kde by bylo moZzné provést nasledna nutnéetieys.
Propousici zprava z neonatologického @tlhi by n€la v piipad nevybavnosti OAE
obsahovat konkrétni informace o objednani k dalSigiieteni a to nejpoziji do tietiho
meésice ¥ku ditte (Kominek, 2009, s. neuvedena). Po pramis&t nemocnice febiraji
rodice plnou zodposdnost, zda vyS&ni u jejich diite bude provedeno. Vyznamnou roli
zde hraji praktiti pediati, kteti by meéli byt schopni rodiam vyswtlit vyznam a dlezitost

vySeteni, Fipadré nutnost nasledné rehabilitace (Kominek et al.220%. 327). Aby byl
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screening sluchu co nejefektiji, je nutné vyselektovatétd, u nichz je pedpoklad
sluchového postizeni. Pokud by bylélig velké mnoZstvi &i s nevybavnymi emisemi
z porodnice odeslanorimo na odborné pracovéstnebyli by specialisté schopni takovy
pocet radre vySetit (Kominek et al., 2012a, s. 327). Vyrazného smiiZaleSné pozitivity
se podélo izraelskym odbornikm, kdy mira selhani klesla az o Sestinasobek z 20,5
na 3,4 % (Smolkin et al., 2013, s. 194-198jlepSimi vysledky se mohou pochlubit
Svycarsti zdravotnici z Curychu, kdy jejich hodnaotgvybavnych emisi dosahuji pouze
2,1% (Metzger, Pezier, Veraguth, 2013, s. 1-Bjazilsti odbornici zjistili, Zze mira
screeningového selhéni séize pohybovat v prvnich 24 hodinach v rozmezi od 342,
pokud je ale testovani posunuto do obdobi mezi 28 aodinami Zivota dite, dochazi

k vyraznému sniZeni faleSné pozitivy na 31%p0li et al., 2013, s. 932-935).
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MEZINARODNI STUDIE

Zacatkem nmEsice prosince roku 2013 publikovali Svycarsti odibdr nejnowjsi
celos¥tovou studii zabyvajici se hodnocenim univerzalmbeorozeneckého screeningu
sluchu. PRiklani se k prohlaseni ,The European Consensusei@tait of Neonatal
Hearing®, ktery vroce 1998 dopdtil provact jednotny univerzalni screening sluchu
pomoci OAE. Vroce 1999 byl tento prograrbegstaven ve Svycarsku, odbornici
vytvorili specialni pracovni skupinu sloZzenou z odboirdkORL, pediatrie a neonatologie.
Cilem této studie bylo monitorovani a vyhodnocewttp novorozeng, jez prosli
screeningovym ®fenim a jejich nasledné sledovani a&géPouzili metodu dotazniku,
ktery rozeslali vSem registrovanym porodnim klimk&a centiim. Studie se zaiastnilo
92,7 % porodnic (102 ze 110) a 7,1 % porodnicherefit ze 14), ve kterych se rutiin
provadl novorozenecky screening. Fakultni nemocnice wC€wr uvadi 2,1 %
nevybavnych emisi a u 6 %td byla prokazana bilateralni porucha sluchu, Gpltrata
sluchu byla diagnostikovana u 0,12 %. Vyrdzmepokojeni jsou vSak ohlegimasledné
p&e, kdy udavaji az 13% ztratwtd které se mly po negativnim nalezu dostavit
k dalSimu vySéeni. Pracovni skupina jednétrdoporiuje vySeteni novorozeneckého
screeningu pomoci OAE vidichu hospitalizace na porodnickém ¢biohi (Zeny stejé
jako VCR travi rekolik dni v nemocnici i po nekomplikovaném poroddpdnoti metodu
OAE jako naprosto bezpeou, ¢aso¥ nendrgnou a nez&fujici pro prvotni screening
sluchu, za nejvhodifsi dobu povazuji 2-4. den po narozeni. Udavajiledpivost
pii vybavnosti OAE az na 99%. Zafiginy nevybavnosti emisi pokladaji technické
duvody, Spatnou manipulaci se sondou, naam hluk v pozadi vySé&bvani, usni zatka,
piitomnost plodové vody, ale i nedostait& zaskolenou obsluhu na OAEi gtroj. Samotné
vySetovani je plg v kompetenci sestry nebo porodni asistentky. Rrdcskupina
odborniki rozhodla, Ze screening bude povazovan za vybayekyd budou prokazané
emise alespo v jednom uchu. Viipack neprokazani emisi ani v jednom uchu se bude
meéteni opakovat nésledujici den. Prvnim cilem tétalistbylo zhodnotit, jak roz&ny

je univerzalni screening sluchu ve Svycarsku v 2@#2. Byl kladen iraz na proséeni
priciny neusgSného vybaveni emisi a snaha vyhodnotit ze ziskamyiormaci Udaje
0 paitu deti, u kterych byla i po dalSich vy$eni prokazana poruckauplina ztrata sluchu.
Za timto &elem byly v uéitém ¢asovém obdobi kontaktovany formou dotasardka typy

zdravotnického zézeni. Prvott se jednalo o oddeni Sestinedli v nemocnicich, kde gé
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zaji¥ovalo SirSi spektrum zdravotnického personalu (gorcasistentka, sestra, Iéka
Druhym typem z#izeni byla ,porodni centra“, kde dohled &ip#aji&’uji pouze samotné
porodni asistentky. Poukazuji i na fakt, Z&teré Zeny rodi doma s nebo bez i8ké&ho
dohledu. Pokud instituce odp@iéla, Ze provadi screening sluchu, byltegpokladano,
Ze jsou emise vyS@vany ruting u vSech narozenychetd v daném zézeni. Z ptizkumu
byli vyfazeni nezrali novorozenci, kieoyli narozeni ped 34 tydnemeéhotenstvi, protoZze
u nich je zvysené riziko poskozeni sluchu. Udajly lapalyzovany a rozieny dleéasu,
typu nasledné @é, kone€né diagndzy a liby. VSechny instituce s vice jak 160 porody
ro¢né vySetuji screening u vSech narozenyaidVSechny instituce hodnotici universalni
screening sluchu ho &i pomoci OAE. Za pozitivni vysledek u screeninglb@ %
instituci st&i, pokud vybaveni emisi se prokaze pouze u jednwha, ostatnich instituce
bézre testuji ol usSi. V88 % test provadi a hodnoti sestry, porodsistentky,
ve zbyvajicich procentech segifani dtli mezi Iékde a ORL specialisty. ikvapujicim
vysledkem bylo zji&ni, Ze porodni asistentky v porodnich centrech oeui
novorozenecky screening rutdirPaet déti narozenych véchto centrech je nizky, takze
v celku se jedna o paimé zanedbatelny dopad. VSechna porodni centra aldiuva
Ze pokud samy rutirtn screening neprovadi, tak rédi informuji u vyznamu tohoto
vySeteni a doporéuji jim odborné ambulance. #kum déle upesnil, Ze u novorozefc

u kterych selhal novorozenecky screening védobspitalizace, se kontrolni vyseni dale
provadi v 54,4 % u ORL Iéke, v 29,1 % u pediatra a v 13,6 %bp porodnici. Celkem
se nepovedlo vybavit emise u 2,1 % novoroaektxi byli dale sledovani v audiologické
ambulanci. Rimérny wek v dalSim sledovéani byl 2,4dsice (rozmezi 0,2-6,2 &sice).
VSechny dti podstoupily opakované OAE &feni a 10 % é&i proctlalo vySeteni BERA
(viz priloha ¢. 3). Prokazana oboustranna porucha sluchu (odbelech a vice) byla
nalezena v 5,9%. Korekce sluchu bylacasgji feSena pomoci painek pro nedoslychave
a vmenSi nie kochledrnimi implantaty. Znepokojujici je ovSer® % znazafujici
mnozstvi @dti, u kterych nebyly prokazané vybavné emise a slagidy se k naslednému
zkoumani a vyseéni. Lékadské dikazy se shoduji v pouzivani OAE pro screening
vrozenych vad sluchu, jenZ je debzaveden a akti¢nvyuzivan. Pozitivni zjighi je,
Ze jen maly peet dti, které neprojdou prvotnim sitem novorozenecksdreeningu, bude
nakonec mit vyznamnou oboustrannou ztratu sluchw é&ti, u kterych se patologie
sluchu prokaze, maji diky¢asné diagnostice ackéni Sanci na minimalizaci dopadu ztraty
sluchu naie¢, jazykovy a socialni rozvoj. Jak se dale ve stuwdiédi, ztrata sluchu

je jednim z nejasgjSich vrozenych vad, s odhadovanym vyskytem 1-3J10G60ve
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narozenych &i. U wtSiny novorozent je ztrata sluchu percépi a zndmé geneticka
pii¢cina se nachazi v 50%. Uétdl v 70 % probihd hluchota baipnakow, negastii

v souvislosti s dysfunkci vlaskovych hikn Rizikové faktory jsou fitomny v 50%.
Sluchové postizeni nejsou snadno zjistitelna, nmxemec obvykle nevykazuje zadne
zvlastni problémy. Bez novorozeneckého screeningéenbyt vada sluchu rozpoznana
az kolem 3 roku &ku ditte, kdy uz dochazi k nezvratnym postizenim v korkarij
psychosocialni dovednosti, poznavani a gramotnoB@lSim kladnym finosem
novorozeneckého screeningu je i dikgasné diagnostice a clé& snizeni naklail
na budouci l&bu a ztratu produktivity. Odbornici se ujednotiie vada by rda byt
rozpoznana v prvnichigch ngsicich a v prvnich Sesti dsicich by nila byt zapoata
lécba. Ve Svycarsku, stejnjako v mnoha dalSich evropskych zemich tak i v USA
je universalni novorozenecky screening sluchu p¥erleny, nebo se upravuji pravni
formality. Festo ale v mnoha zemich neni novorozeneckého s$egeenhrazen
standardnim zdravotnim poggim. V porovnani s minulymi roky bylo zjito, Ze v roce
2008 podstoupilo screening 80 % novoroZeranyni tato studie doklada zvySeni
na 97,9 %. Britanie udava, Ze v roce 2006 bylo tigée 97,4 % a v roce 2011 dokonce
99,7 %. V ltalii byly néteny emise u 29,3 % v roce 2003 a v roce 2006 stiaugppouhych
48,4 %. V USA byla mira vySetnych 95% v roce 2010. Odbornici ovSeiizmpavaiji,
Ze se jedna o klinickou studii, kdy se pracovalpresipokladanymi Gdaji. Coz iwe

v disledku znamenat, Ze mira skirtého provedeného screeningu bude pod 95 %. | kdyz
se jedna o zlepSeni oprotiietjSim 83 %, je zde stale zfrey prostor pro zlepSeni.
Duvodem Spatného nasledného sledovadii & nevybavnymi emisemi se zabyvali
odbornici vUSA a vyt§ily c¢tyti oblasti, ve kterych vidi zakladni fgkazky,

a to: nedostatma kapacita poskytovanych sluzeb, nedo&teteerudovanost odborriik
minimalni vyzvy rodinam, Spatna dostupnost ke kétkim informacim. Dale takeé
identifikovali pét klicovych oblasti pro budouci zdokonaleni programup3gai databaze,
umoznit vSem &em pojiFovnou hrazené vySeni, vybudovani dostateych kapacit
a vysSkolenych odbornik podpdit rozvoj sluzeb pro rodinu, podporovat vyznatasného
odhaleni vady. V zavu prace projevuji odbornici politovani nad zdrawvctou
legislativou, kdy novorozenecky screening neni wpmazakonem i iesto, Zze populace
je pone¥rné staticka a zdravotnicka & na vysoce kvalitni Grovni. DalSim aspektem,
kterym se zabyvali, je nedostatek recenzovanéatitey k tomuto tématu. Vysledné
poznatky hodnoti pozitiv) ale gedkladaji navrhy, jez aby vedly ke zlepSeni v rdisjeh

letech, je nutnd UGzka spoluprace mezi &pdivSeobecnymi sestrami, porodnimi
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asistentkami, pediatry, specialisty z ORL, iékadravotnimi pojiSovnami, vladou nebo
jinymi organy (Metzger, Pezier, Veraguth, 20131-5).
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STUDIE SCREENINGU SLUCHU U RIZIKOVYCH NOVOROZENC U

Do této studie byli zdenéni novorozenci hospitalizovani na jednotkach inkemizpé&e
FN Brno v obdobi 2008-2011. Byli zdetaaeni rizikovi novorozenci (postizeni: hypoxii,
umélou plicni ventilaci déle jak 4 dny, ototoxickymiély, porodni hmotnosti
pod 1500 grarin, perinatalni infekci, meningitis, encefalitis,tstimedia, kraniofacialnimi
deformity, Zloutenkou s vysmnou transfuzi, fetalni erytroblastézou, pozitivadinnou
anamnézou, Urazem hlavy). Celkem bylo monitorov8da dti, z toho ndlo behem
prvniho nétreni 605 novorozericemise vybavné na obou uSich. 58i chentlo vybavné
emise pi prvnim meteni na levém uchu a 69 na uchu pravém. Neprokéaaise na obou
stranach o 117 dti (tab. 1, graf 1).

Graf 1 Prvni vySéeni OAE u novorozeric(2008 — 2011). Celkem 841 pacignt

Prvni vysetreni OAE u novorozencu (2008-2011)
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Tab. 1 Prvni vySéeni OAE u novorozeric(2008 — 2011)

viv 605
v/n 50
n/v 69
n/n 117
Celkem 841

(Bartankova, Pluhékové, 2013, s. 75)

Kontrolni mefeni bylo ogtovré provedeno 14. den od prvniho. Z50 novoroaenc

jez méli neprokadzané emise na levém uchu, se u 19 emiskazaly, 31 se jich
24



ze sledovani ztratilo a Zzadné ngmnevybavné emise. Z 6%td s nevybavnymi emisemi
na pravém uchu se nakonec pozitiprokazaly u 35 &i, 33 jich vypadlo ze sledovani
a u jednoho istaly emise off neprokazany. # 117 ditech s nevybavnymi emisemi
na obou stranach se u 3& kontrolnim n&teni oboustranhemise prokazaly, u 12 z nich
byly stéle negativni a 72 jich bylo neddgein. Ani po opakovaném direni se celko¥

u 13 nepoddlo emise vybavit. Po prvnim kontrolnim ¢heni byly prokdzany emise
na obou uSich u 36,86 % (8¢éti), vlevo neprokazanych 0, vpravo nevybavnych @2
(1 dit), oboustran& neproslo 5,08 % (12&t). Neuspokojujici je ovsem pammé vysoké
¢islo nedoSeéenych d@ti 136 (57, 63 %) (tab. 2, graf 2). Poté byly irmikné dti
vySeteny metodou BERA pro &eni sluchového prahu. Z 13td byla u 6 nasledn
provedena rehabilitace pomoci sluchadel a uétadityl implantovan kochlearni implantat
(Bartaikova, Pluh&kova, 2013, s. 73-77).

Graf 2 Prvni kontrola. Celkem 236 paci&nt

Prvni kontrola - celkem 236 pacienti

0,42%
—5,08%

Hy/v
Hv/n

Mn'v

Hnn

M nedoreseno

(Bartankova, Pluhékové, 2013, s. 76)
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Tab. 2 Prvni kontrolni vySini OAE u novorozeric

v/n viv 19 pacieni
nedoSeteno 31
zachyt 0

n/v viv 35
nedoSeteno 33
zachyt 1

n/n viv 32
nedoSeteno 72
zachyt 12

(Bartaikova, Pluhékova, 2013, s. 75)
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ZAVER

Poruchou sluchu trpi patmé vyznamnacast populace, jedna se o smyslové postizeni,
které ovliviiuje jak zdravotni tak i socioekonomickou strankuok jedince. V dneSni
dok® jsou jiz podroba rozpracované jednotlivé typy sluchovych vad. WtSiny
sluchového postizeniimeme uéit vyvolavajici @gicinu a nasledh k tomu se daji &inn¢
|écit. Je ovSem nezbynnutny Wasny zachytéchto patologii, a pokud je to mozné,
tak v co nejra&Sim wku ditte, nejlépe jestpred rozvojentedi a jazykovych schopnosti,
nez dojde kjejich naruseni. Na zakladzkuSenosti a mezinarodnich studii byla
jiz prozkoumana a ipdloZzena nejefektivijsi metoda novorozeneckého screeenigu.
V dnedni dob se sluchové vady dé jak konzervativhimi metodami, tak i pomoci
chirurgického zakroku (Skan, 2012, s. 348-350).

e

Prvnim cilem bakala‘ské prace bylo gedlozit poznatky o pi¢inach, diagnostice
avlivu sluchového postiZzeni na vyvoj déte. Za nejrizikowjSi obdobi prenatalniho
vyvoje pro vznik vrozené vady sluchu je povazovamaolobi kolem 20. dne od ¢eti,
tedy 3 gesténi tyden (Sekerdkova, Skybalova, 2011, s. 45). M@enatalni rizikové
faktory se radi ddicnost, hypoxie, Rh inkopatibilita, onemaer matky v &hotenstvi
(zardEnky, spalniky, syfilis, toxoplazmoéza, diabetes mellitus), dsg§ a alkoholova
zavislost matky, ozavani, uzivani ototoxickych lékb¢chem thotenstvi. K perinatalnim
a postnatalnim faktém pati: porodni hmotnost pod 1500g, nedonoSenost, hgpoxi
poporodni trauma, ikterus, meningitida, encefalitidsepse, ienosenost, vyvojové
anomdlie usi, krku, hlawyi uzivani ototoxickych lék (HloZzek, 2013, s. 90). Kro#njiz
zmirgnych rizikovych faktoli se nemalou #rou na vrozeném postizeni sluchu podili
I Zivotni prostedi. Ale porucha sluchuime byt i projevem jiného zdravotniho postizeni
(Blanchard et al., 2012, s. 886-889)i Biagnostice je nezbytna rodinna anamnéza
se zamifenim na rizikové faktory. Vysini sluchu je mozné provést i bez pouitsipoja
s vyuzitim orientdni behavioralni metody, na zaktadnepodmignych reflexi
(Auropalpebralni reflex, Modwr reflex). Za nejpesrgjSi zpisob je v sotasnosti
povaZzovano fistrojové vySdeni na TEOAE (primagh uzivdno pro novorozenecky
screening sluchu), dale pak Tympanometrie a BERWAgk, 2013, s. 88-89).iPtrvalé
porusSe dochazi k narusSeni celého komufrnikao procesu a abstraktniho mysleni. Pokud
je dit neslySici od narozeni, nema moznost se spraacit mluvit, ¢ist a psat, tim
se mize snadno ocitnout v socialni izolaci. Coz ma riegawliv na utv&eni osobnosti
a chovani déte (Kominek, 2009, s. neuvedena).
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Prvni cil bakaliské prace byl spém.

Druhym cilem bakalafské prace byla sumarizace a uceleni poznaik

0 novorozeneckém screeningu sluchuHlavnim cilem novorozeného screeningu
je wasny zachyt poruch sluchu v co nejjidim obdobi a nasledna brzka rehabilitace.
Pokud nedojde k odhaleni sluchové vadyas; mohou se v mozkovéiie zablokovat
struktury ugené pro sluch jinymi informacemé&imz se schopnosteci vyrazrg snizi.
CoZz méa negativni dopad nejen proéd#amotné, jeho rodinu tak i celou spwlest.
Zavedeni celoplosného screeningu sluchu je tedynammné pro celou spdaieost
(Bartaikova, Pluhékova, 2013, s. 73-77; Havlikova et al., 2010, s2@8Kominek, 2009,

s. neuvedena). Odbornici celéhoétav se shoduji na nezbytnosti a vyznarsasné
diagnostiky sluchovych vad. V roce 2011 byl jiz % &rajinach celého sta plosi
zaveden novorozenecky screening sluchu, jin&zemachazi ve fazi testovani, mezi tyto
zent pati i CR. Jako zasadni problém obe&andi v adekvatni legislativ(neni vytvdena
zakonna norma), v ekonomice {fEeni fistroji), chybi dostatek edukovanych pracovnik
a nasledna @é o dti s opakovas nevybavnymi emisemi (Jakubikova, Paviowva,
2011, 29-30). Ministerstvo zdravotnictvi vydalo wditky pokyn, kde je dopoteno jak
provadtt novorozenecky screening u novoroziena k zajistni nasledné p&, na jejimz
zaklad se mohou pracoviStpripojit. Aby se stal screening plaSrpovinnym, muselo
by dané ustanoveni vyjit v zakonu, ktery by datesg vymezoval pravidla a sankce
pii jeho nedodrZzovani (Myslivcovda, 2013, s. neuvejleBGalosétové se odbornici shoduji
na primarnim vyuzivani metody TEOAEfi pnovorozeneckém screeningu sluchu
a nasledé doporduji AABR (Konukseven et al.,, 2010, s. 231-237; &ékova,
Skybalova, 2011, s. 46-47; Zivet al., 2012, s. 340-343). St&jmyznamnou otazkou je,
kdo toto specifické vysgni ma mit v kompetenci. @vreé dosgli specialisté ke shad
kdy nejefektivijSi by bylo, pevést novorozenecky screening formou TEOAE
na vSeobecné sestry neonatologického¢lesd a porodni asistentky (Kominek et al.,
2012b, s. 3-6; Metzger, Pezier, Veraguth, 2013;%.Zelenik et al., 2012, s. 112-118).
Druhy cil bakaléské prace byl sptm.

Tretim cilem bakal&ské prace byla sumarizace poznaik o podminkach a postupu
vySetreni sluchu na otoakustické emiseé?rofesor David Kemp, jenz objevil v roce 1978
otoakustické emise, je povazovan za zakladatele oBjektivni vySetovaci metody.

Podstata vyS&tni vychazi z poznatku, Ze u zdravého udharyslani zvukového signalu
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piistrojem do zvukovodu dojde k periodickému kmit&dvnich vlaskovych buk,
vygeneruji se zvuky (emise), které je mozno zazmata analyzovat. VySeni na tomto
zaklad se povazuje za maxim&lnSetrne, rychlé, neinvazivni, nebolestivécasow
nenargéné. Jedna se o metodu prvni volby v novorozenedaaeningu sluchu, prokazuje
se jako vysoce spolehlivy test s nizkou faleSnomitjwitou (Bartaikova, Pluhékova,
2013, s. 73-77; Metzger, Pezier, Veraguth, 20131-3; Samcova, Hanzl, Tomaskova,
2009, s. 25). Jiz po 24 hodinach je mozné provestiscreening sluchu, ale tagtji se
vySetuje mezi 2-4 dnem. U rizikovych novorozénse ntreni odklada az po stabilizaci
zdravotniho stavu arpmisEni z inkubatoru na postylku. Vy%ehi provadi vSeobecna
sestra (porodni asistentka), ktera si sama nagamjyhodsjsSi dobu hodnoceni TEOAE.
Pristroj mize odpo¥d’ zevnich vlaskovych bk vyhodnotit jako PASS (emise vybavné),
nebo jako REFER (emise nevybavné). Vyhodnoceniasestznamena do dokumentace,
ale rodéim je vysledek stovan lékdem (Bartakovd, Pluhékova, 2013, s. 74-76;
Kominek et al., 2012b, s. 3-6)fiFprvotnim nevybaveni emisi se vy&eti druhy den
opakuje. Pokud ani poté nejsou prokazané vybavngeeatespt u jednoho ucha, je dit
objednano do foniatrické ambulance na ORL KliniG&ekerakova, Skybalova, 2011,
S. 45-47). Americka asociacec-jazyk-sluch vydala v dokumentu ,Zdrava populace
v r.2010“ prohlaSeni, vémz uvadi standardy screeningu. Novorozenecky skrgen
by mél byt provadgn v ramci statniho programu &k by na ®&j Gzce navazovat nasledna
zdravotni pée. Screening by &h byt vySeten u vSech &i a to nejpozéi do 1 mesice.
Pfi negativnym nélezu by #&y byt pokra&ujici testy provedeny do 3 d&sial
kojence a nasledrby mela byt zajiSéna rehabilitace a to nejpagddo 6 mesial kojence
(Bartaikova, Pluhékova, 2013, s. 73-77).

Treti cil bakaléské prace byl sptm.
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SEZNAM ZKRATEK

CR - Ceska republika

MZCR - Ministerstvo zdravotnictWieské republiky

FN - fakultni nemocnice

TEOAE - tranzientd evokované otoakustické emise

OAE - otoakustické emise

ORL - otorhinolaryngologie

AABR - Automated Auditory Brainstem Response, vigeit kmenovych potencidl
BERA - Brainstem Evoked Response Audiometry, \gsgtkmenovych potencial
% - procenta

n/v - nevybavné/ vybavné

v/n - vybavné/ nevybavné

n/n - nevybavné/ nevybavné

v/v - vybavné/ vybavné
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Piiloha ¢. 1: Screening sluchu u novorozenic
Doporuéené odpo¥di na ¢asto kladené otazky:

* Co je screening sluchu u novorozefea vyseéeni, co se s mym déiem bude dit?
Screening sluchu je vy%eni, které se provadi u spiciho miminka od 2. dnpgrodu a je
naprosto nebolestivé. S#gka velmi jemr viozi do zvukovodu malou vlozku, kde je
maly mikrofon a ndfi¢ odpowdi. Zvuk z gistroje vyvolava ve sluchové draze odpgdy

kterd se ni.

e Znamena to, Ze budeme hnedd¢et, Ze naSe miminko slySi dédy?
Screeningové ffistroje davaji odpadd’ pozitivni a negativni. Pokud je odpwl pristroje
pozitivni, pak nizeme dekavat, Zze sluch bude v i@galku. OvSem i v ifjpack, kdy je
odpowd negativni, nemusi bytffjomna Zadné porucha, je to jen ukazatel, Ze musime

provest dalSi gieni, gipadré podrobrjsi vySeteni.

* KdyzZ je odpo#’ pozitivni, tak to znamena, Ze slysi deB
Prakticky u vSech &i ano. Je pdeba si ovSem wdomit, Ze pistroj zaznamena odpé&d
pouzecasti sluchové drahy a Ze ve velmi vzacnyéfpgdech mze byt porucha skryta

jinde.

» Jak nato gijdeme?
Jednak vlastnim pozorovanim, jedndkkmntrolach u vasehoétského lekee. V takovych
vzacnych pipadech reakce na zvuk& u ditte neodpovidaji reakcim, které jsou u stejn
starych dti béZné. Takovym pozorovanim se odhali i poruchy, kigrénohly vzniknout

az v obdobi po narozeni.

» Coto znamena, kdyz je vysledek negativni? Nag&tko neslysi?
To vibec nelzeict. Je to jen znamka, Ze se test musi opakovati. Igiklad vice mazu
ve zvukovodu a testide byt negativni.

* Co kdyz je i dalSi vyS&ni negativni?
Stale neznamend, Zze musi byt sluch zhorSeny. debpobvSem poruchu sluchu vybit,
nebo stanovit jeji miru. Pokud by sé&jaka porucha naSla, pakude byt leki, stedre

tézka ¢i tézka. A potom je mozné velmi rychle vyzkouSet &izgouzivat sluchadla.
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V dnesni dob to jsou kvalitni pistroje nastavitelné pro kazdou sluchovou porudkeijich

pouzivani zamezi opo&iému vyvojieci.

* Muazeme vySééni nechat sami zopakovat pagi@
Ano, to je mozné, ale pozadate & jiz na ORL, nebo ve foniatrické ambulanéch
zaizeni, které fislusné pistroje maji. V tom vam poradi vastsky léka& Pokud byste
meli podezeni, Ze se vaSe diherozviji vieci a komunikaci sprawh) nebo Ze se rozvijet
piestalo, pak budou provedena i dalSi vigi@t aby se vaSe obava vyida, nebo

v piipact potvrzeni, aby byla zahajen&gusna rehabilitace.

« Je tedy mozné, Ze se porucha sluchu nerozpozna?
Nasesti je tato moznost velmi vzacna, ale je nutddét; Ze Zadny screening nége byt
stoprocentni. Proto také v systému sledovani célkovozvoje &i sleduje dtsky Iékd i
rozvoj komunik&nich schopnosti ve spolupraci s vami tadi
HEGER, LeoS. 2012. Metodicky pokyn k pro¥ad screeningu sluchu u novorozénc
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Priloha ¢. 2: OAE vySeteni
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Priloha €. 3: UspsSnost NS ve Svycarsku

Screening

Routine care

by pediatrician

N=12080

Pass
Repeat OAEs Pass
N=253
Brainstem
H v
e Audiometry
(<3 months)
N=26
13"'3 Lost Trial with hearing aid
to follt)w up (2 months
Further diagnostics:
—_ - MRI, genatic testing

Relevant bilateral hearing loss in 0.12% (N=15)
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