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Summary

Screening of hearing defects in all the newborns is already being performed in most EU countries
and in remaining countries its preparation is under way. The Czech Republic is also currently in this
stage, where the nation-wide screening of the audition has not yet been ordered by law, e.g. in con-
trast to the Slovak Republic. All the perinatological centres provide screening of immature and risk
newborns, but screening of the population of physiologic newborns is restricted to individual institu-
tions only. This is rather due to personal problems of the examination (lack of personnel and consid-
erable working load) than technical problems (instrumentation). At a level of particular regions, the
overall screening is not provided in any region of the Czech Republic. The target of the screening
was to establish diagnosis of severe hearing defects or further problems and to start timely the treat-
ment ot possibly to provide the child with suitable care necessary for the development of his/her
communication.

At the Department of Neonatology, Hospital Ceské Budéjovice a. s., the audition screening is being
implemented in all the newborns since November 1, 2006 till the present time. The sample group
studied was evaluated over 2007 in children born at the department (except those born between May
15 and June 29, in which the audition screening was not implemented due to a technical failure of
the instrument). The examination was based on transiently evoked otoacoustic emissions (TEOAE)
in 2,235 children. In 193 newborns, the TEOAE were not detectable in the examination at the De-
partment of Neonatology and they were sent for further examination at audiology unit of the ORL
Department to MUDr. Stefflova (TEOAE, BERA). In 130 physiologic newborns (non-risk group),
100 newborns came for examination (77 %); in 63 risk newborns, 49 newborns came for the exami-
nation (78 %). Deafness was found in one child — audition threshold 105 — 110 dB — the lesion was
corrected by a cochlear implantate. In five children, bilateral hypacusia was found. In nine children,
unilateral absence of emissions was repeatedly observed. These children were submitted to subse-
quent care and the audition threshold will be accurately determined at three years of their age.

Key words: screening of audition defects — transiently evoked otoacoutic emissions — subsequent
care

Souhrn

Screening sluchovych vad se u vsech novorozenct provadi jiz ve vétsiné zemi Evropské unie, jinde
je pfipravovan. V této fazi se v soucasné dobé nachazi i Ceska republika, kde celoplo$ny screening
sluchu zatim nebyl uzdkonén, napt. na rozdil od Slovenské republiky. Vsechna perinatologicka centra
zajist’uji screening u nedonosenych a rizikovych novorozency, ale screening populace fyziologickych
novorozencl je omezen jen na jednotliva pracoviste. Divodem je spise persondlni zajisténi vysetieni
(nedostatek personalu a jeho velkd vytiZenost) nez technicka stranka (pfistroje). Na drovni jednotli-
vych kraji neni celoplo$ny screening zajistén v Zadném regionu Ceské republiky. Cilem screeningu je
co nejdfive diagnostikovat tézkou sluchovou vadu nebo dalsi obtize, aby mohla byt zahajena véasna
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lécba, popfipadé ditéti mohla byt poskytnuta vhodna péce pro rozvoj jeho komunikace.

Na neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., je screening sluchu u véech
novorozenct realizovan od 1. listopadu 2006 do soucasnosti. Sledovany soubor byl vyhodnocen za
rok 2007 u detf narozenych na tomto oddéleni (vyjma téch, které se narodily v dobé od 15. kvétna do
29. ¢ervna a nebyl u nich proveden screening sluchu z divodu technické poruchy piistroje). Vysette-
nf bylo provedeno pomoci tranzientné evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE) 2 235 détem.
U 193 novorozenct byly TEOAE nevybavné pfi vySetfeni na neonatologickém odd. a byly odeslany
na dalif vysetfeni na audiologii ORL odd. k MUDr. Stefflové (TEOAE, BERA) — 130 fyziologickych
novorozencu (nerizikova skupina), z nich se dostavilo 100 (77 %), a 63 rizikovych novorozencu,
z nich se dostavilo 49 (78 %). U jednoho dit¢ byla zjisténa hluchota — prah sluchu na 105-110 dB,
léze je korigovana kochlearnim implantatem. U péti detf byla zjisténa oboustranna nedoslychavost.
U deviti déti byly opakované nepfitomny emise jednostranné. Tyto déti jsou dispenzarizovany a pfes-

ny prah sluchu bude stanoven ve 3 letech veku.

Klicova slova: screening sluchovych vad — tranzientné evokované otoakustické emise — dispenzarizace

UvVOD

Cilem zavedeni celoplosného screeningu sluchu
je vcasna diagnostika poruch sluchu k pfedcha-
zen{ opozdénému vyvoiji ditéte v feci, psychoso-
cidlnich a kognitivnich schopnostech. Je dulezi-
té, aby bylo vysetfeno kazdé dité ihned v porod-
nici, kdy je mozné zachytit vSechny déti a tim
velice brzy odhalit vrozenou ztratu sluchu
(Spivak, 1998). Novorozenecky veék nepfedsta-
vuje pfekazku pro uskutecnéni vysetfeni, ale
dokonce v tomto Case emisni aktivita vykazuje
nekteré jedine¢né charakteristiky. VysSetfeni po-
moci transientné¢ evokovanych otoakustickyjch
emisi lze povazovat za objektivni metodu
(Slapék a kol., 1999). V roce 1978 se prof. Kem-
povi podafilo prokazat aktivni produkci akustic-
ké energie emitované zevnimi vlaskovymi bun-
kami. Podstatou otoakustickych emisi je, Ze
ovalné okénko rozkmitd stfedousni systém
a toho muze byt dosazeno jediné pohybem te-
kutiny uvnit kochley. Podle Kempa jsou transi-
entni otoakustické emise akusticky komplex,
ktery muze byt zaznamenan prakticky u kazdé-
ho jedince s normalnim sluchem. Dulezité je,
aby dité bylo pfi vysetfeni klidné a v jeho okoli
nebyl rusivy hluk (Novak, 2003).

Od cervence 2007 je na neonatologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budg¢jovice, a. s,
pouzivan pro screening sluchu zcela novy pii-
stroj Echo-screen plus, ktery byl zakoupen
Zdravotné socialni fakultou. Pfitomnost emisi
piistroj vyhodnoti slovem PASS (emise pfitom-
ny) nebo REFER (emise nepfitomny nebo chy-
ba pfi méfeni — nejcastéji hluk nebo stabilita
sondy). Pokud se emise vyvolaji a dité je jinak
zdravé, tak lze vyloucit tézkou ztratu sluchu.

Pomoci piistroje Echo-screen plus lze rovnéz
provadét  screeningové  vySetieni AABR
(Automated Auditory Brainstem Response
Test). Tento test se provadi po opakovaném
zjisténi nepfitomnosti emisi. S timto piistrojem
nen{ potfeba, aby dit¢ bylo uspano, ale postaci
k tomu jeho fyziologicky spanek. Cilem je pro-
vadeét toto vysetfen{ u vSech deti, které pfi naro-
zeni vazi méné nez 1 500 g.

Cile projektu

Na zaklad¢ vysledkt projektu ovéfit nutnost
zavedeni celoplo$ného screeningu u vsech no-
vorozencu a potvrdit schopnost provadét scree-
ning sluchu. Seznamit studenty s problematikou
diagnostiky poruch sluchu v praxi.

Metodika a zptsob realizace
Screening sluchu pomoci TEOAE byl realizo-
van na neonatologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a. s., od 31. 10. 2006 do 31.
12. 2007. Vysledky jsou prezentovany za rok
2007. Byl uskute¢nén za finanéni podpory
Grantové agentury Jihoceské univerzity v Ces-
kych Bud¢jovicich, jejiz prostfedky slouzily pfe-
devsim jako odménu pro studenty, kteff se na
vlastnim méfeni novorozencu podileli.
Screening sluchu byl provadén nejdiive
ptistrojem Echo-check, ktery vsak kvuli neod-
stranitelné poruse byl nahrazen modernim pfi-
strojem Echo-screen plus. Vlastni méfeni je
realizovano na stanici pro fyziologické novoro-
zence v polednich hodinach kazdé pondéli, stie-
du a patek z davodu zachyceni vSech novoro-
zencu. U rizikovych novorozencu je vysetfeni
sluchu uskute¢néno dle potieby. V piipadé ne-
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pfitomnosti emisi pfi prvnim vysSetfeni se jesté
v porodnici udéld kontrolni vySetfeni. Pokud
i vysledek tohoto vysetfeni svedéi o nepfitom-
nosti emisi, tak je rodicim doporuceno, aby dite
nechali do Sesti tydna vySetfit na audiologii
ORL oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a .s. Pokud i zde jsou emise opakované obou-
stranné nepiitomny a dité je jinak zdravé, tak je
mu provedeno vysetieni BERA. Pomoci né¢j je
provéfena celd sluchova draha ucha vcetné
mozkového kmene. Tento postup byl zvolen
pro komplexni vySetfeni novorozence, aby slu-
chovi vada byla zachycena co nejdfive.
V piipadé¢ diagnostiky sluchové poruchy pievez-
me dité do své péce foniatr.

Screening sluchu mutze podchytit i dét,
které maji malé ztraty sluchu pouze na jednom
uchu. V tomto piipad¢ jsou na to rodice upo-
zorneni, dite peclive sleduji a presny prah sluchu
bude stanoven ve tfech letech véku ditéte. Difve
se sluchova ztrata na jednom uchu zjistila rela-
tivné pozdé¢, mnohdy az ve skolnim véku a casto
nahodou.

VYSLEDKY

Bylo vysetfeno 2 235 déti na neonatologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
Screening sluchu pomoci TEOAE byl proveden
u 1 837 fyziologickych deéti (nerizikova skupina)
a u 398 deti hospitalizovanych na oddéleni pro
patologické novorozence, z nichz kazdé dite

meélo alespon jedno z uvedenych rizik: pozitivni
rodinna anamnéza, prenatalni infekce, hmotnost
pod 1 500 g, perinatilni hypoxie, f{zend a pod-
purna ventilace, dlouhodobd oxygenoterapie,
zloutenka VT nebo hranic¢ni, neuroinfekce, ami-
noglykosidy, glykopeptidy, diuretika, vrozené
vyvoje vady hlavy a krku (rizikova skupina).

V obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2007 bylo
na rescreening na ORL oddéleni odeslano 193
detl z divodu nevybavnosti emisi na neonatolo-
gickém oddeélenf — 130 z nerizikové skupiny,
z nich se dostavilo 100, a 63 z rizikové skupiny,
z nich se dostavilo 49. Z nerizikové skupiny byla
u jednoho ditéte zjisténa hluchota — prah na 105
—110 dB, probiha korekce kochlearnim implan-
tatem. U jednoho ditéte diagnostikovana stfedné
tézka sluchova porucha s prahem na 50dB
oboustranne. U péti déti byly opakované nepii-
tomné emise jednostranné. Tyto déti jsou dis-
penzarizovany a piesny prah sluchu bude stano-
ven ve 3 letech véku ditéte. V rizikové skupine
byla u dvou déti zjisténa stfedné tézka sluchova
porucha oboustranné¢ (z toho jedno dité
s diagnézou Downtv syndrom). U dvou déti
uzavieno jako lehka sluchova porucha obou-
stranné. U ctyf deét byla opakovana nepfitom-
nost emisi jednostranné, jsou dispenzarizovany
jako jednostrannd nedoslychavost. Pfesny prah
sluchu bude stanoven ve 3 letech veku ditéte.

SHRNUTI A ZAVER
Nerizikova Rizikova
skupina skupina
Celkovy pocet: 1837 (82 %) 398 (18 %)
Rescreening ORL 100 (5,4 %) 49 (12 %)
Sluchova porucha jednostranna 5 (0,27 %) 4 (1 %)
Lehka sluchova porucha oboustranna 0 2 (0,5 %)
Stfedné tézka sluchova porucha 1 (0,05 %) 2 (0,5 %)
;laii};;tri — korekce kochlearnim im- 10,05 %) 0
Dispenzarizace 7 (0,4 %) 8 (2 %)
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Systém realizace screeningu na neonatolo-
gickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a. s., ma sva specifika. Jednd se o nemocnici, kde
se ro¢n¢ narodi pres 2 500 détf a toto ¢islo na-
rastd. Screening sluchu mohl byt realizovan na
zakladé podpory Grantové agentury Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich, kterd tento
projekt podpofila. Je vsak potieba ve screeningu
sluchu pomoci TEOAE pokrac¢ovat, aby
v budoucnu byly vytvofeny dostate¢né podmin-
ky na kazdém pracovisti — persondlni i financni.
Realizace prokazala schopnost zapojeni budou-
cich zdravotné socialnich pracovniki do projek-
tu. Pro studentky, které méfen{ realizovaly, bylo
velkym pfinosem ucit se komunikovat s matkami
vySetfovanych déti, umét vysvétlit princip vyset-
feni a ucit se pracovat s novorozenci.
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