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ABSTRAKT

Vychodiska: Prispévek predklada vysledky retrospektivni studie zamérené na screening otoakustickych emi-
si u novorozencu.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit incidenci sluchovych vad u fyziologickych a rizikovych
novorozenct ve vybraném obdobi.

Metodika: V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda retrospektivni studie prostrednictvim zazna-
mového archu, které autortim poskytlo novorozenecké oddéleni. Pro sledovani pribéhu téhotenstvi, porodu,
osobni a rodinné anamnézy byl vyuzit informacni portal vybraného zdravotnického zatizeni. Vybérovy soubor
zahrnoval novorozence, u nichz bylo ve stanovém obdobi provedeno vysetfeni sluchovych vad. Vysledna data
byla vyhodnocena deskriptivni statistikou a prostfednictvim Pearsonova chi-kvadratového testu.

Vysledky: V roce 2014 bylo ve zdravotnickém zarizeni hospitalizovano 1 516 novorozenct, screening otoakustic-
kych emisi byl proveden u 1 510 novorozencti. Vysetfeno bylo 1 258 fyziologickych novorozencd, pricemz slucho-
va vada byla odhalena u 5 (0,4 %) novorozenctl. Ze skupiny novorozenct rizikovych byla vada diagnostikovana
u 7 (2,78 %) novorozencti z 252. Byl statisticky potvrzen castéjsi vyskyt sluchovych vad u této skupiny responden-
tt. Nejcastéjsim spolecnym faktorem uvadénym v anamnéze matky u novorozence se sluchovou vadou bylo one-
mocnéni diabetes mellitus. 7 (58,33 %) novorozenci s poruchou sluchu mélo rodinnou anamnézu nezatizenou.
Zavér: Incidence sluchovych vad je u novorozenct rizikovych i fyziologickych. Pro spravny vyvoj ditéte je za-
douci tyto vady odhalit v ¢asném stadiu. V Ceské republice vsak nadale chybi legislativni podpora ukladajici
zdravotnickym zarizenim povinnost provadét novorozenecky screening sluchu celoplosné.

ABSTRACT

Background: The article presents the results of retrospective study which is focused on otoacoustic emission
screening of newborns.

Aim: To analyse and compare physiological and risk newborns examinated of otoacoustic emission.
Method: There was used the method of retrospective study through the record sheet and information portal
in a chosen medical institution within quantitative research. File selection contained all newborns hospitalized
in the medical institution in the year of 2014 and babies who took an examination of hearing impairments.
Results: In the year of 2014 in the medical institution was born 1 516 newborns. The examination of otoa-
coustic emission was done of 1 510 newborns. From the number of 1 258 physiological newborns there were
5 (0,4 %) of them with hearing impairment. From the number of 252 risk newborns there were diagnosed
7 (2,78 %) newborns with hearing impairment.The conclusion is that the hearing impairment is more often
in risk newborns. Diabetes mellitus was the risk factor in the hearing impairment.

Conclusion: The incidence of hearing impairments occurs in risk newborns as well as physiological. It is necessary to
discover hearing impairment in early stage for right child evolution. We still miss legislative support in the Czech Re-
public which should order the duty to carry out general screening of hearing of newborns in medical institutions.
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UVOD
stfednictvim ziskavame vyznamnou cast informaci
o okolnim prostredi.

Screening sluchu novorozenct si klade za cil véasny
zachyt odchylek, ¢i sluchovych vad, jejichz vcasnou
detekci se da predejit nespravnému nebo nedostatec-
nému vyvoji komunikac¢nich schopnosti. Cim dtive
je porucha sluchu diagnostikovana, tim veétsi Sanci
ma dité¢ na zafazeni do bézného Zivota. Dilezitost
sluchového screeningu potvrzuje také fakt, ze vice
nez 80 % sluchovych vad je vrozenych nebo vznika
jiz v perinatalnim obdobi (1, 2).

Celoplosné se vysetreni sluchu provadi jiz v mno-
ha statech. Mezi zemé, kde je screening provadeén
celoplosneé se radi i USA. Do roku 1993 zde byl sluch
vySetfovdn u méné nez 5 % novorozencill. V roce
1993 vsak doporucil Narodni institut zdravi prova-
dét screening sluchu u vsech. V soucasné dobé pod-
stupuje screening sluchu vice nez 95 % novorozen-
ct, pricemz trvalou poruchou sluchu jsou postizeny
2-3 déti z 1 000 (3). V Ceské republice nebyl plosny
screening sluchu dosud zaveden, nebot chybi dosta-
tecna legislativni podpora.

Vysetreni je plné hrazeno z verejného zdravotni-
ho pojisténi a rozhodnuti o provadéni zcela zavisi na
konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Prvni nemoc-
nici, ve které byl screening zahajen, byla v roce 2006
nemocnice Ceské Budé&jovice, o rok pozdéji se pi-
dala napriklad Pardubicka nemocnice a v roce 2008
se do plosného méreni otoakustickych emisi (OAE)
zapojila také Fakultni nemocnice Ostrava, kterou na-
sledovaly dalsi nemocnice Moravskoslezského kraje.
Mnozstvi porodnic, které se na screeningu podilej,
nadale znacné stoupa (2, 4).

Diky snaze mnoha odbornikd, ktefi se o plosné
vySetfeni sluchu snazi, byly zpracovany standardy,
jejichz cilem bylo sjednoceni postupt pri provadéni
screeningu sluchu. Tyto standardy vysly v metodic-
kém pokynu, ktery v roce 2012 vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (1, 5).

K provadéninovorozeneckého screeningu slucho-
vych vad se vyuziva vySetfeni tranzientné evokova-
nych otoakustickych emisi. Pokud jsou emise vybav-
né, mizeme s velkou pravdépodobnosti sluchové
postizeni vyloucit. Pfi nevybavnosti jsou provedena
kontrolni vySetfeni, a pokud se negativni vysledky
potvrdi, je dité odeslano na vyssi specializované
pracoviste.

Vysetreni OAE lze provadét jiz 24 hodin po na-
rozeni, dle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky je viak vhodné vysetfeni odsunout
na 2. - 4. den po porodu. Pro méreni bychom méli
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zajistit klidné prostredi a spokojeného, nejlépe spi-
ctho novorozence. Hluk v okoli ¢i pla¢ novorozence
muze dané vysetfeni bud prodlouzit, nebo zcela
prekazit (2,5).

Samotné vySetfeni trva primeérné 3-5 minut.
Pfi méfeni je do zvukovodu novorozence zavedena
specialni sonda, ktera do ucha vysila slaby zvuk o in-
tenzité zhruba 10 dB. Vysledkem jsou OAE vybavné
nebo nevybavné. Pokud jsou OAE emise vyhodno-
ceny jako nevybavné, je nutné vySetreni zopakovat,
a to nejdrive za 24 hodin. Jde o prvni rescreening,
kterym mutizeme vyloucit chybu v méfeni. V pripa-
dé opakovaného negativniho vysledku jsou déti do
1 mésice odeslany na druhy rescreening sluchu na
pracovisté otorinolaryngologie (ORL), kde je pri
potvrzeni nepriznivé diagnozy planovana dalsi péce
a vhodna korekce sluchové vady, ktera by méla byt
zajisténa do 6. mésice véku ditéte (5, 6, 7).

Screening sluchu provadi nejcastéji zaskoleny
nelékarsky zdravotnicky pracovnik z novorozenec-
kého oddéleni nebo pracovisteé ORL. Podle Komin-
ka je vSak vhodnéjsi, aby se na screeningu podilel
zdravotnicky personal novorozeneckého oddéleni,
nikoliv véeobecné sestry z ORL, nebot zdravotnicti
pracovnici novorozeneckého oddéleni mohou také
prizptsobit Cas vysetfeni a vyckat na chvili, kdy se
dité uklidni nebo usne (8, 9).

Péci o déti se sluchovou vadou a edukaci o kom-
penzacnich pomuckach ma ve svych kompetencich
predevsim audiologicka sestra. Prvotni zaskoleni
i prabézné proskolovani zajistuje prislusné praco-
visté ORL (5, 6).

Dlouhodobé byl sluchovy screening provadeén
pouze u rizikovych skupin novorozenct, kam patfili
predevsim novorozenci s nizkou porodni hmotnos-
t1, nizkym gestacnim starim ¢i postnatalnimi riziky,
mezi ktera fadime napf. respiracni dechovou tisen.
Pokud je vSak screening provadén vyhradné u rizi-
kovych novorozencu, zistava dle Jakubikové pri-
meérné 30-50 % sluchovych vad neodhaleno (1, 9).

Incidence téZkych sluchovych vad je v Ceské
republice u fyziologickych novorozencti 1 : 1 000,
u rizikovych novorozencti vyskyt vad stoupa az na
20-40 : 1 000. Vyskyt sluchovych vad v populaci je
tedy vétsi nez néktera onemocnéni, ktera jsou u no-
vorozencu plosné vyhledavana, napf. fenylketonurie
s incidenci 1 : 10 000, proto by méla byt celoplosné-
mu screeningu sluchu vénovana veétsi pozornost (9).

CILE PRACE

Hlavnim cilem bylo analyzovat a interpretovat vy-
sledky vyzkumného Setfeni realizované ve zdravot-
nickém zarizeni krajského typu se zamérenim na od-
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haleni sluchovych vad u fyziologickych a rizikovych
novorozenct. Dal$im stanovenym cilem bylo nalézt
spolecné rizikové faktory, které by se mohly podilet
na vzniku sluchové vady.

METODIKA

Pro sbér dat byla zvolena metoda retrospektivni
studie prostrednictvim zaznamového archu zdra-
votnického zafizeni, do kterého jsme mély moznost
nahlédnout po souhlasném stanovisku organizace.
Pfi zjisténi nevybavnosti OAE bylo dale nahlédnu-
to do informac¢niho portalu zafizeni, ve kterém byl
vyhledan nasledny postup pri vysetfeni, a v pripa-
dé potvrzeni sluchové vady byly vyhledany taktéz
z informacniho portalu rizikové faktory, které by se
mohly podilet na manifestaci sluchové vady. Spolu-
prace byla také navazana se zdravotnickymi pracov-
niky ORL, ktefi se podileji na rescreeningu OAE.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi leden
az unor 2015. V kalendarnim roce 2014 bylo ve vy-
braném zdravotnickém zarizeni hospitalizovano 1516
novorozencu. Vysetfeni sluchu podstoupilo 1510 no-
vorozenct, 6 novorozenct z diivodu umrti vySetfeno
nebylo. V ramci vyzkumného Setreni byli respondenti
rozdéleni na novorozence fyziologickeé a rizikové.

Fyziologickym novorozencem se dle Sedlarové
rozumi: ,,Novorozenec s dobrou poporodni adaptaci,
ktery se narodil po normdlné probéhlém téhotenstvi ve
37. - 41. tydnu téhotenstvi“ (8).

Vyzkumny soubor byl rozdélen zamérné za uce-
lem zjisténi zastoupeni nevybavnych sluchovych
reflexti u obou skupin novorozenct, prestoze nelze
ve stanoveném case na jednom pracovisti dosahnout
stejného zastoupeni obou skupin.

Ziskana data byla zpracovana v programu Micro-
soft Office Excel a poté vyhodnocena pomoci de-
skriptivni a popisné statistiky. Bylo vyuzito veli¢in
absolutni Cetnosti (n ) a Cetnosti relativni (f), kterd je
vyjadfena v procentech. Celkovy pocet je vyjadren
celkovou cetnosti (¥). Vzorec pro vypocet relativni
Cetnosti je f (%) = n,/n x 100 (10).

Statistické vyhodnoceni a testovani hypotézy
bylo provedeno v programu STATISTICA © (10).
Stanovena hypotéza byla testovana prostfednictvim
Pearsonova Chi-kvadratu na hladiné vyznamnosti
5% (a = 0,05). Rozhodnuti o zamitnuti ¢i nezamit-
nuti nulové hypotézy bylo provedeno na zakladé
dosazené hodnoty p (11).

Stanovena hypotéza: ,,cetnost vyskytu sluchovych
vad ve sledovaném obdobi vybraného zdravotnické-
ho zarizeni je u rizikovych novorozenci vyssi nez
u novorozencu fyziologickych.“
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VYSLEDKY

V roce 2014 bylo ve vybraném zdravotnickém zari-
zeni krajského typu hospitalizovano 1516 novoro-
zencu. Screening OAE podstoupilo 1510 novoro-
zenct, z nichz 1 258 (83,31 %) bylo fyziologickych
a 252 (16,69 %) rizikovych. Ve skupiné fyziologic-
kych novorozenct byly OAE pii prvnim vySetreni
vybavné u 1 197 novorozenci (95,15 %), naopak
nevybavné OAE se vyskytly u 61 (4,85 %) novorozen-
c. Druhou, méné pocetnou skupinu tvori rizikovi
novorozenci, u kterych byly oboustranné vybavné
OAE zjistény v 239 pripadech (94,84 %). Nevybavné
OAE byly u 13 (5,16 %) novorozenct.

Vysledky znazornuji, ze nevybavné OAE se ob-
jevuji u obou skupin novorozenct v témeér shod-
ném zastoupeni, a to u fyziologickych novorozenct
v 5,09 % a u rizikovych v 5,43 % (Tabulka 1).

Po realizaci prvniho rescreeningu byly vice nez
u poloviny novorozencd zjistény oboustranné vy-
bavné OAE. U fyziologickych novorozencti to bylo
ve 35 pripadech (57,38 %), u novorozencti rizikovych
ve 4 ptipadech (30,77 %). Celkem bylo k druhému
rescreeningu odeslano na oddéleni ORL 35 novoro-
zencu (Tabulka 2).

Tabulka 1 Prehled vysledkt screeningu OAE u no-
vorozencl

, Fyziologicti Rizikovi
Vzbavnost QAE novorozenci novorozenci
pri 1. screeningu n f‘ (%) n, fi(%)
Oboustranné vybavné 1197 | 95,15 | 239 | 94,84
Nevybavné u pravého ucha 23 1,83 8 3,18
Nevybavné u levého ucha 18 1,43 2 0,79
Oboustranné nevybavné 20 1,59 3 1,19

2 1258 100 252 100

Tabulka 2 Prehled vysledkt 1. rescreeningu OAE
u novorozencu

, Fyziologicti Rizikovi
Vzbavnost QAE novorozenci novorozenci
pri 1. screeningu n f‘ (%) n, fi(%)
Oboustranné vybavné 35 57,38 4 30,77
Nevybavné u pravého ucha 7 11,48 6 46,15
Nevybavné u levého ucha 11 18,03 0 0
Oboustranné nevybavné 8 13,11 3 23,08

2 61 100 13 100

Legenda k tabulkdm 1 a 2:
OAE - otoakustické emise, n, — absolutni etnost,
f. - relativni etnost, ¥ — suma
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Pfi druhém rescreeningu na oddéleni ORL byly
OAE opétovneé vysetfeny u 23 (88,46 %) fyziologic-
kych novorozencii a 3 novorozenci (11,54 %) vyset-
feni nebyli. U jednoho z téchto tfi respondentt nebyla
vybavnost OAE zjistovana z divodu nefunkcnosti
pristroje a vysetfeni bylo prelozeno. Zbyli dva re-
spondenti se nedostavili. V téchto pripadech byl
kontaktovan détsky lékar. Rizikovi novorozenci se
dostavili v plném poctu 9 respondent (100 %).
K vysetfeni na oddéleni ORL se tedy dostavilo cel-
kem 32 novorozenct.

U fyziologickych novorozenct byly pri druhém
rescreeningu OAE vybaveny v 18 pripadech (78,23 %),
u rizikovych novorozenct to bylo ve 2 pripadech
skytla, je oboustranna hluchota. Ta byla diagnostiko-
vana u fyziologickych novorozenct (8,70 %), ktefi
byli odeslani do Prahy k vysetfeni sluchu metodou
ustalenych evokovanych potenciald (SSEP). Zde
bude vySetfen prah sluchu a dle vysledki budou
nastavena sluchadla. Oboustranna hluchota u rizi-
kovych novorozenct byla taktéz diagnostikovana ve
2 pripadech (22,22 %).V prvnim pfipadé slo o novo-
rozence s atrézii levého zvukovodu a nevybavnymi
OAE u pravého ucha. Novorozenec byl odeslan na
vysetfeni SSEP do Prahy. Druhy z rizikovych no-
vorozencu byl zarazen do programu kochlearnich
implantatd. Stfedné tézka nedoslychavost se vyskytla
u 1 fyziologického (4,35 %) a taktéz u 1 rizikové-
ho (11,11 %) novorozence. V pripadé rizikového
novorozence $lo o stfedné tézkou nedoslychavost
u pravého ucha, u levého byla diagnostikovana ne-
doslychavost lehka s prevodni slozkou. U rizikovych
novorozencu se nejcastéji vyskytovala jednostranna
nedoslychavost pravého ucha, a to ve 4 pripadech
(44,44 %). U ftyziologickych novorozencti byla tato
vada diagnostikovana pouze v 1 pripadé (4,35 %).
Posledni skupinu tvori novorozenci s levostrannou
nedoslychavosti, ta se vyskytla u 1 fyziologického no-
vorozence (4,35 %). Jednostranné sluchové poruchy
mohou byt zptisobeny prevodni vadou, kterou mutze
byt napf. nahromadéni usniho mazu ve zvukovodu,
a proto déti s jednostrannou nedoslychavosti pricha-
zeji na kontrolu nadale v 1 roce véku (Tabulka 3).

Sluchova vada byla diagnostikovana u 5 novoro-
zenct (0,40 %) z celkového poctu 1 258 (100 %) fyzi-
ologickych novorozencii a u 3 novorozenci (0,24 %)
nebyla sluchova vada potvrzena z diavodu nepro-
vedeného druhého rescreeningu na oddéleni ORL.
Rizikovi novorozenci byli vysetfeni vsichni a z cel-
kového poctu 252 novorozenct (100 %) se sluchova
vada vyskytla v 7 pripadech (2,78 %). Celkové tedy
byla za rok 2014 sluchova vada u novorozenct
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hospitalizovanych ve zdravotnickém zarizeni dia-
gnostikovana ve 12 (0,79 %) pripadech. Jednalo se
o 7 divek a 5 chlapci.

U novorozenct s prokazanou poruchou sluchu
bylo nasi snahou vyhledat spole¢né faktory, které by
mohly mit vliv na nevybavnost OAE.

Sedm (58,33 %) novorozencd s poruchu sluchu
ma rodinnou anamnézu bez zatéze. Naopak incidence
anamnestickeé zatéze byla u 5 novorozencti (41,67 %).
Mezi faktory, které mohou mit vliv na nevybavnost
OAE, patfi onemocnéni matek, které bylo zjisténo
ve 4 pripadech (21,05 %). U jedné z matek byla po-
zitivni pritomnost Streptoccoca agalactiae (5,26 %)
v pochvé s nedostatecnou intrapartalni profylaxi
(Obrazek 1). V 1 pripadé (5,26 %) bylo také zjiste-
no uzivani toxickych latek. Zena udala, Ze béhem
téhotenstvi kourila priblizné 5 cigaret denné. Toto
téhotenstvi bylo ukonceno cisafskym fezem pro
intrauterinni ristovou retardaci plodu. Intrauterinni
infekce, hypoxie, asfyxie a hmotnost novorozence
pod 1 500 g, které patrily mezi dalsi sledované fak-
tory, se v anamnézach novorozencti opakované ne-
objevily. U 3 novorozenct (15,79 %) se v anamnéze
objevila také hyperbilirubinémie.

Tabulka 3 Vysledky Setfeni za rok 2014

Rizikovi
novorozenci

Fyziologicti

Rok 2014 novorozenci

n t. (%) n

i i

£ (%)

Vysetreni novorozenci

1 . 1258 100 252 100
— 1. screening

NedofeSeny rescreening 3 0,24 0 0
Oboustranna hluchota 2 16 2 0,79
Stredné tézka nedoslychavost 1 0,08 1 0,4
Pravostranna nedoslychavost 1 0,08 4 1,59
Levostranna nedoslychavost 1 0,08 0 0

Legenda: n_ - absolutni Cetnost, f, - relativni Cetnost

Legenda: n, - absolutni ¢etnost

‘]"l ]

Hypotyre6za

SINNNSS

Téhotenska  Preeklampsie
anémie

Diabetes

mellitus 3ni
Onemocnéni

Obrazek 1 Vyskyt onemocnéni v anamnéze matky
u novorozencu se sluchovou vadou
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V ramci vyzkumného Setfeni jsme také zjistovaly,
zda existuji statisticky vyznamné souvislosti mezi
incidenci sluchovych vad u rizikovych a fyziologic-
kych novorozencti. Na zakladé testovanych dat
potvrdilo Setfeni cetnéjsi vyskyt sluchovych vad
u rizikovych novorozenci (Tabulka 4). Vypocitana
hodnota x*=15,088, je tedy vétsi nez kriticka hod-
nota x?, (1) = 3,841, proto byla prijata alternativni

0,05

hypotéza (10, 11).

Tabulka 4 Incidence sluchovych vad za rok 2014

Novorozenci Vybavné OAE | Sluchova vada )

Fyziologicti 1253 5 1258

Rizikovi 245 7 252
> 1498 12 1510

Legenda: OAE - otoakustické emise, ¥ - suma

DISKUZE

Sluch patfi mezi jeden z péti zakladnich smyslt ¢lo-
véka. Prostfednictvim sluchu ziskavame informace
o okoli, u¢ime se novym dovednostem a upozornuje
nas na hrozici nebezpeci. Podili se také na rozvoji
feci a spravném mentalnim vyvoji. Sluchové vady
¢i poruchy zapricinuji potize pfi rozvoji rozumové
a komunikacni schopnosti, a tim velmi ohrozuji
uspésnou socializaci do spolecnosti. Dle nazort od-
bornikd je idealni sluchovou vadu odhalit do 6. mé-
sice véku ditéte (9).

V predkladaném clanku byla sluchova vada v roce
2014 ve vybraném zdravotnickém zarizeni odhalena
u 12 novorozenct (0,79 %) z celkového poctu 1 510
vySetfenych déti. Statistickym testovanim byl potvr-
zen vyssi vyskyt sluchovych vad u novorozenct rizi-
kovych (2,78 %) oproti skupiné novorozenct fyziolo-
gickych (0,40 %), kde se vSak vady také vyskytuji.

V 6 pripadech (50 %) byla u novorozencu dia-
gnostikovana jednostranna nedoslychavost. Jelikoz
jde casto o sluchové poruchy s prevodni slozkou,
které se sami upravi, nejsou prozatim indikovany
zadné kompenzacni pomicky a vyckava se do dalsi
kontroly, ktera probiha v 1. roce Zivota. Ve 2 pripa-
dech (16,67 %) byla diagnostikovana stiedné tézka
nedoslychavost. U téchto jedinci je zvazovana
moznost vyuziti sluchadel, pro tuto chvili jsou vsak
pouze sledovani a vyckava se na dalsi vyvoj ditéte.
Rodice obou déti byli pouceni a pozoruji reakce
ditéte na rec. Oboustranna hluchota byla zjisténa ve
4 pripadech (33,33 %). Jedno z déti je zarazeno do
programu kochlearnich implantatt a dalsi tri byly
odeslany na vysetfeni SSEP do Prahy, které poslouzi
k presnému nastaveni sluchadel.
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Na vyssi vyskyt sluchovych vad u rizikové skupi-
ny novorozencu poukazuje i Kominek (2012), ktery
uvadi, Ze vyskyt tézkych sluchovych vad je v opulaci
rizikovych novorozenct v incidenci 20-40 : 1 000 na
rozdil od novorozencti fyziologickych, kde je tézkou
sluchovou vadou postizen 1 novorozenec z 1 000
narozenych (12).

Naopak Sekerakova a Skybalova (2011) uvadi az
40 % neodhalenych vad, pokud je screening provadén
pouze u rizikové skupiny novorozenct. Sluchova vada
tak byva odhalena az mezi 2. - 4. rokem, coz muze
jedince negativné ovlivnit ve vyvoji. Opodstatnény
vyznam ma tedy celoplo$ny screening sluchu (13).

Cachova (2009) vyhodnocovala incidenci slucho-
vych vad za 2 roéni obdobi v Nemocnici Ceské Bu-
déjovice. Ze skupiny rizikovych novorozenct byla
vada diagnostikovana u 15 (1,6 %) z 923 vySetfenych
deti. Sluchova vada u fyziologickych novorozenct se
vyskytla ve 20 (0,5 %) pripadech z celkového poctu
3 749 vysetrenych novorozenct této skupiny (14).

Studie Hlavnickové et al. (2009) vyhledavajici slu-
chové vady v Nemocnici Ceské Budéjovice za rok
2007 zahrnuje celkové 2 235 vySetrenych novorozen-
ct. Skupinu fyziologickych novorozenct zastupovalo
1 837 (82 %) novorozencd, u nichz byla sluchova vada
odhalena 7x (0,39 %). 30 novorozencu této skupiny
nepodstoupilo rescreening, nebot se k vysetreni ne-
dostavili. Do skupiny rizikovych novorozenct bylo
zafazeno 398 (18 %) novorozenct, u kterych byla
vada diagnostikovana v 8 (2,09 %) pripadech.I v této
skupiné se 15 déti nedostavilo k rescreeningu (15).

Nejcastejsim spole¢nym faktorem v nasem Se-
tfeni, ktery by mohl mit vliv na vznik sluchovych
vad u novorozenct, byl pfed¢asny porod (26,32 %)
a porod cisafskym fezem (26,32 %), jehoz vliv na
sluchové poruchy u novorozencli nebyl prozatim
prokazan. V anamnéze novorozencu byly dale vysle-
dovany 3 pripady (15,79 %) hyperbilirubinémie.

V osobni anamnéze matek déti se sluchovou
vadou se nejcastéji opakovalo onemocnéni diabe-
tes mellitus (44,44 %), jehoz vztahem se sluchovy-
mi vadami se zabyvalo nékolik studii v USA. Tyto
néekolikaleté prizkumy, jak uvadi Dlouha (2012),
prokazaly vliv diabetu mellitu na vznik percep¢nich
sluchovych vad (16, 17).

K dalsim onemocnéni, ktera maji vliv na vznik
sluchovych vad, radime hypotyreozu, ktera se vy-
skytla u 3 rodicek (33,33 %). Téhotenska anémie
(11,11 %) a preeklampsie (11,11 %) se vyskytly kazda
v 1 pripadé.

Z 12 novorozenct, u kterych byla sluchova vada
diagnostikovana, byli dva postizeni vrozenou vyvojo-
vou vadou, a sice rozstépem rtu a atrézii zvukovodu.
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U jedince s pravostrannym roz$tépem rtu a patra
byla také nasledné zjisténa nevybavnost pravého
ucha. Na souvislost vyvojové vady a poruchy sluchu
poukazuje Dlouha (2012), podle které se u déti s roz-
$tépovou vadou v orofacialni oblasti vyskytuje vada
sluchu az v 80-90 % (18). U druhého z novorozenct
byla rozpoznana jednostranna atrézie zvukovodu
vlevo, ktera se dle Jakubikové (2006) vyskytuje 3x
Castéji nez oboustranna (1). Kvuli atrézii byly OAE
meéreny pouze u pravého ucha, kde nebyly pritomny.
Na rozvoj sluchové vady u tohoto jedince mohou mit
vliv rizikové faktory, které se u novorozence vyskytly,
a to predc¢asny porod ve 33. tydnu gravidity, nizka
porodni hmotnost (1 800 g) ¢i ikterus z nezralosti.

Nemély bychom opominat ani fakt, ze az 97 %
sluchové postizenych novorozenct se rodi slysicim
rodicim (19). Toto se potvrdilo i v nasem vyzkumu,
kdy zadny z rodict sluchovou vadou netrpél.

LIMITY

Zavéry vyzkumu plati pouze pro nase vyzkumné se-
tfeni, nelze je tedy zevieobeciiovat na celou Ceskou
republiku.

ZAVER

Podil porodnic, ve kterych se provadi screening slu-
chu plosné u vSech novorozencd, stale stoupa, presto
vysetieni sluchu provadi v Ceské republice jen nece-
la polovina porodnic. Vysledky realizovanych Setfeni
jednoznacné prokazuji vyznam tohoto méreni. Bez
plosného screeningu by nebyla az tretina slucho-
vych vad vcas diagnostikovana. Z vysledkd naseho
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sluchové vady maji
incidenci jak u novorozenct fyziologickych, tak i ri-
zikovych. Lze tedy s jistotou konstatovat, ze méreni
OAE, které v daném zdravotnickém zarizeni probiha
u vSech novorozenct, ma pri zachytu sluchovych
vad svij nezanedbatelny vyznam. Lze tedy jen dou-
fat, Ze celoplosny screening sluchu u novorozenct
jiz brzy ziska legislativni podporu a snizi se tak
pocet jedincd, u kterych byla vada sluchu zjisténa az
v pozdnim veku.
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