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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na novorozenecky sluchovy screening v Pardubické krajské

nemaocnici, a.s.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny informace o anatomii sluchového ustroji a novorozeneckém
screeningu v Ceské republice. Blize se zamé&fuje na sluchovy screening novorozencii. Dotyka

se 1 jednotlivych typt sluchovych vad a jejich nasledné 1éCby.

Vyzkumnd ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni vyzkumnych otdzek a testovani hypotéz
vénovanych novorozeneckému sluchovému screeningu. Soucasti prace je i1 porovnani
samotné¢ho postupu screeningu sluchu u novorozenct Vv Pardubické krajské nemocnici, a.s.

S jinym zdravotnickym zafizenim.
KLiCOVA SLOVA
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TITLE

Hearing screening in newborns in the Regional Hospital Pardubice.

ANNOTATION

The thesis is focused on neonatal hearing screening in the Regional Hospital Pardubice.

In the theoretical part provides information about the anatomy of the auditory system
and neonatal screening in the Czech Republic. Closer focus on auditory screening newborns.
Also covers various types of hearing impairments and their subsequent treatment.

The research part is focused on the evaluation of research questions and hypotheses testing
dedicated neonatal auditory screening. The work also compared the procedure itself and the
results of hearing screening in newborns in the Regional Hospital Pardubice with other health

care facilities.
KEYWORDS
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Uvod

Jiz na zékladni Skole nam bylo vs§tépovano do hlavy, ze ¢lovék mé 5 zdkladnich smysli —
zrak, sluch, ¢ich, hmat a chut. Uvédomujeme si jedine¢ny vyznam kazdého z nich. Mnohdy
je bereme jako samoziejmost. Bohuzel, ne kazdy ma pfi narozeni a béhem zivota takové

Stésti.

Helena Kellerova, svétozndma hluchoslepd Americanka, tekla: ,,Slepota oddéluje cloveka
od svéta veci, hluchota od svéta lidi.* Kalvach (2011, s. 70) ve své knize uvadi, Zze Svétova

Y Vv

a to po mentalnim.

Sluch ndm wumoziluje vnimat okoli, varuje nds Vv pfipadé¢ nebezpe¢i. Bez sluchu
by neexistovala lidska te¢, tak jak ji zname. Proto je dulezité, aby byl sluch funkéni
uzVraném veéku. Diky jeho spravné funkci dochazi ke spravnému vyvoji feci
jako komunika¢niho nastroje. Nejdulezitéjsim obdobim pro rozvoj feci jsou pravé prvni
tfi roky Zivota ditéte. V ptfipadg, Ze by sluchova vada nebyla vCas rozpoznana a vhodné
léCena, miize dojit k trvalym nasledkiim a nedostate¢nému rozvoji ditéte. Posléze to mize
vyustit az v socidlni izolaci, proto je nutné¢ vadu vcas rozpoznat a vhodné IéCit
(Cachova, 2009; Kominek, 2009). Zatimco zrakova vada se u novorozence dokaze pomérnd
brzy odhalit, u sluchové vady je tomu naopak. Prvni naznaky, ze néco neni v potadku,
nebo zdanliva ,,neposlusnost“ditéte. (Jungwirthova, 2003). NeslySici jsou €asto spole¢nosti
posuzovani jako mentaln¢ retardovani (Friedlova, 2007, s. 37). Diagnostikovat sluchovou

vadu je tézsi v piipade, ze se jedna o tézkou ¢i stiedni nedoslychavost, nez samotnou hluchotu

(Jungwirthova, 2003).

Diive se sluch vySetfoval pomoci znamého piskani gumovou hrackou za zady ditéte
nebo bouchanim dvefmi. Jednalo se pouze o subjektivni metody, nebot’ novorozenci nejsou
schopni aktivni spoluprace. V soucasnosti Se za idedlni screeningovou metodu pro prvni
vySetfeni sluchu povazuje metoda méfeni otoakustickych emisi (OAE). Jednad se o metodu
rychlou, jednoduchou a neinvazivni. Pro podrobnéjsi vysetfeni sluchu se provadi vySetfeni

BERA (audiometrie z elektrické odezvy) nebo SSEP (ustalené evokované potencialy).

vvvvv
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Jiz na zaatku 1écby je nutné pfizpisobit podminky pro dal§i rozvoj ditéte se sluchovou
vadou. Samotni rodi¢e musi byt informovani, jak k ditéti pfistupovat. Je zapotiebi, aby vice
artikulovali, mluvili hlasitéji a vice pouzivali prvky neverbalni komunikace. Zaroveil maji ¢as

rozhodnout se, zda chtéji pouzivat znakovy jazyk ¢i nikoliv (Jungwirthova, 2003).

Soucasnad medicina si se sluchovou vadou umi poradit. Diky tomu jinak znevyhodnény
jedinec muze prozit plnohodnotny zivot. Lécba sluchové vady zavisi na stupni postizeni.
Tézké sluchové vady se tesi s vyuzitim chirurgickych metod a technologii napt. zavedenim
kochlearniho implantatu. Stiedné tézké sluchové vady se feSi pomoci sluchadel. Dulezita
je vSak vcasnost diagnostiky sluchové vady, nejlépe hned po narozeni (Kominek, 2009).
Ktémto ucelim slouzi screening sluchu, kterym se tato diplomova prace zabyva.
Kominek (2009) uvadi, ze pokud by nebyl provadén celoplosny sluchovy screening,
tak cca 30 az 40 % vrozenych poruch sluchu by se neodhalilo v¢as. K diagnostice by doslo

primérné mezi druhym az ctvrtym rokem ditéte, coz je pomérné€ pozde.

Screening sluchu zahrnuje systémové opatfeni, které slouzi k odhaleni novorozencii
s poruchou sluchu. V mnoha zemich jako napt. USA, Némecko, Rakousko, Slovensko
se sluchovy screening provadi fadu let. V Ceské republice (CR) byl vydan v roce 2012
Metodicky pokyn K provadéni screeningu sluchu. Do toho roku provadéla celoplosny
screening sluchu jen vybrana pracovisté — Fakultni nemocnice (FN) Ostrava, Nemocnice
Ceské Budgjovice, Krajska nemocnice v Pardubicich (Kominek, 2009; Heger, 2012,
s. 18-22).

Je dulezit¢ zminit, Ze incidence vrozené nedoslychavosti je 1 : 1000 narozenych déti.
To znamena, Ze je vySsi nez incidence vrozenych vad, u kterych se novorozenecké screeningy
(fenylketonurie, vrozena hypotyredza)  jiz povinné fadu let provadi
(Valvoda, 2007, s. 514-518). Jakubikova (2006) ve své knize uvadi, Ze vice nez 80 % poruch
sluchu jsou poruchy vrozené nebo ziskané v perinatalnim obdobi. Proto zddraziuje

nevyhnutelnost sluchového screeningu u novorozenci.

Vysetieni OAE se provadi pomoci specialniho pfistroje. Jedna se o nenarocné vysetieni,
détmi je dobfe snaSeno a je nebolestivé. Zavedeni efektivniho sluchového screeningu
U novorozenct Usetii mnoho prostfedkd, které je nutno vydat na pozdni terapii, kdy sluchova
vada nebyla vc¢as odhalena. Efektivni Casnd rehabilitace a pfidéleni sluchadla zlepSuji
vysledky kochlearni implantace a dochazi k rychlejSimu kognitivnimu vyvoji ditéte

(Jakubikova, 2006).
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Ugelem této diplomové prace je potieba zdiraznit vyznam sluchového screeningu
U novorozencl, poukdzat na to, jak ma vcasna diagnostika sluchové vady zasadni vyznam
pro piirozeny vyvoj ditéte, podrobn¢ seznamit Cctenare s podstatou novorozeneckého
sluchového screeningu v Ceské republice, nebot samotna legislativa k zavedeni
efektivniho novorozeneckého sluchového screeningu nestaci. Nezbytna je predevsim edukace,
motivace a mezioborova spoluprace zdravotnického personalu, ktery pfichazi do kontaktu
s novorozenci. Snahou je priblizit, jak je screening sluchu provadén v Pardubické krajské
nemocnici, a.s. (PKN). Diplomova prace prezentuje vysledky a zkuSenosti s provadénim
novorozeneckého sluchového screeningu v PKN od roku 2007. Porovnava postupy a vysledky
screeningu sluchu u novorozenct s jinym zdravotnickym zatizenim. Jednim z cili prace
je i pfedani informaci zdravotnickym pracovnikim, ktefi se s novorozenci ve své praxi
setkavaji a nem¢li dosud moznost se s vySetfovaci screeningovou metodou pomoci OAE
seznamit. Vybrané pasaze z diplomové prace mohou byt po Gprave ureny pro budouci rodice

jako eduka¢ni material.
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Cil prace
Zmapovani a vyhodnoceni vysledki z méfeni pritomnosti otoakustickych emisi

U novorozencu.
Diléi cil 1:

e Zjistit Cetnost nevybavnych OAE v souboru fyziologickych a rizikovych novorozenct

na novorozeneckém oddéleni (unor—prosinec 2014).

Diléi cil 2:

e Zjistit, zda ma zpusob vedeni porodu novorozence vliv na ¢etnost nevybavnych OAE.

Dil¢i cil 3:

e Zjistit miru informovanosti matek zucastnénych ve vyzkumném Setfeni v problematice

novorozeneckého sluchového screeningu.

Diléi cil 4

e Zjistit, zda ma pfitomnost sluchové vady v blizké rodiné novorozence vliv na ¢etnosti

nevybavnych OAE.

Diléi cil 5

e Zhodnotit vysledky méfeni na pfitomnost otoakustickych emisi u novorozenct

od zahajeni screeningu v PKN po soucasnost.

Diléi cil 6

e Porovnat postupy screeningu sluchu u novorozenct s jinym zdravotnickym zatfizenim.
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l. Teoreticka ¢ast

1 Problematika sluchového ustroji

vvvvvv

Umoznuje ndm komunikovat s lidmi, 1épe se orientovat a Vv neposledni fad¢ registrovat
piipadné nebezpeci (Muknsnablova, 2014, s. 8). Mukns$nablova (2014, s. 8) udava, ze clovek

se sluchovym poskozenim nezaregistruje az 60 % poskytovanych informaci.

1.1 Vyvoj sluchového organu

Vyvoj sluchového organu zacéina jiz béhem embryogeneze ve 22. dnu. Na zacatku vyvoje
ektoderm (vnéjsi zarode¢ny list) zhrubne a posléze se nazyva jako sluchova (oticka) ploténka.
Zevni ucho se vyvine z ektodermu (Mukn$nablova, 2014, s. 11-15). Boltec se zaklada
ze tfi proti sobé ulozenych hrbolkd. Geneze boltce je ukoncena Vvyvojem usniho lalicku
(Mejzlik a kol., 2007). Zevni zvukovod je dokoncen v 7. mésici nitrodélozniho zivota. Déle se
vSak vyviji az do 9. roku Zivota ditéte. Po porodu je vSak téméf rovny a bubinkova blanka
je polozena horizontalné. Kolem 9. roku uz ma zvukovod tvar pismene S a bubinek lezi
v uhlu 45 stupii. Zaklad stfedniho ucha vznikd z entodermu. Bubinek se zacind tvofit
v 7. az 8. tydnu nitrodélozniho zivota kondenzaci mezenchymu. Stfedousni kistky a vnitini
ucho jsou utvoteny jiz pfi narozeni. Vnitini ucho se vyviji z ektodermu od 4. tydne. Vznika
z tzv. oocysty neboli sluchového vacku, jedna se o zédklad blanitého labyrintu. Blanity

hlemyzd’ se vyviji od 6. tydne embryonalniho zivota (Mukn$nablova, 2014, s. 11-15).

1.2 Anatomie sluchového ustroji
Ucho (auris) je slozity smyslovy orgéan, sloZeny ze tii hlavnich ¢asti — zevni, stfedni a vnitini

ucho (Cihak, 2004, s. 605-623).

1.2.1 Zevni ucho (auris externa)
Je slozeno z usniho boltce (auricula), zevniho zvukovodu (meatus acusticus externus),

ktery je zakongen bubinkem (membrana tympani). Ukolem zevniho ucha je vést akustické

viny k bubinku (Mukns$nablova, 2014, s. 11-15).
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Boltec

Boltec se sklada z chrupavky a kiize. Na boltci Ize pozorovat utvary a hrbolky, které¢ udavaji
nejen jeho tvar, ale i funkci — koncentruje zvukovou energii z okolniho prostoru do vchodu
zvukovodu (Mukns$nablova, 2014, s. 11-15).

Zevni zvukovod

Zevni zvukovod je prevazné tvoren chrupavkou (2/3) a kosti (1/3). V prubéhu vyvoje ziskava
esovity tvar a v dospé€losti méfi 2,5 cm. Jeho tvar, délka a Sitka maji vliv na zesileni nékterych
tont. Zevni zvukovod brani v pruniku neéistot k bubinku. V chrupav¢ité ¢asti zvukovodu
se nachdazi mazové zlazky (glandulae ceruminosae). Tyto zlazky produkuji zlutavy
az nahnédly usni maz (cerumen auris), na kterém jsou zachycovany necistoty z okolniho
prosttedi (prach, pyl). Negativni dopad na vedeni zvuku ma nahromadéni u$niho mazu

(cerumens obturans) pied bubinkem (Mukn$nablova, 2014, s. 11-15).

1.2.2 Stiedni ucho (auris media)

Stfedni ucho je tvofeno stiedousni dutinou (cavum tympani), ktera za¢ina bubinkem a konci
ttemi sluchovymi ktistkami (ossicula auditus). Sluchové kustky se nazyvaji kladivko
(malleus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Sluchové kustky jsou vzajemné spojeny
Vv kloubech a upevnény pomoci vazii a tfrminkového svalu (musculus stapedius, nejmensi
pricné pruhovany sval ¢loveéka). Sluchové kustky se uplatiiuji pti prendSeni chvéni bubinku

na tekutiny vnitiniho ucha (Mukns$nablova, 2014, s. 11-15).
Bubinek

Jedna se o tenkou, Sedortizovou, poloprisvitnou membranu o priméru 10 mm. Bubinek
je postaveny tak, ze jeho zevni plocha je sklonéna vpted a doli. U novorozence je bubinek
postaven témér horizontalné, a proto se hiife vySetfuje. Stfed bubinku je néalevkovité vtazeny.
Na n¢j navazuje dlouhé raménko kladivka. K napnuti bubinku se uplatiiuje sval napinac
bubinku (musculus tensor tympani). Napina¢ bubinku a tfminkovy sval se kontrahuji
pfi nadmérmém hluku, a tim brani pfenosu akustického podnétu dal. Akustickd energie
seméni na mechanickou, Kkinetickou (pohybovou) pravé na Dblance bubinku

(Mukns$nablova, 2014, s. 11-15; Narka a kol., 2009, s. 319-323).
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Stiedous$ni dutina

Stfedousni dutina predstavuje Stérbinovity prostor tvaru bikonkavni ¢oc¢ky ve spankové kosti
(os temporale). Usti do ni Eustachova trubice (tuba auditiva, tuba pharyngotympanica)
z nosohltanu. Eustachova trubice slouzi k vyrovnani tlaku mezi nosohltanem a stfedousni
dutinou. V détstvi je §irsi, asi 2,5 mm, tudiz se zanétlivé procesy z nosohltanu jednoduseji $iti

do stfedousni dutiny (Nanka a kol., 2009, s. 319-323).

1.2.3 Vnitini ucho (auris interna)

Vnitini ucho je tvofeno kosténym labyrintem (labyrinhus osseus), ve kterém se nachazi
blanity labyrint pyramidy (labyrinthus membranaceus). Vnitini ucho je slozeno z ¢asti
rovnovazné a z ¢asti sluchové. Rovnovaznou c¢ast tvoti dva vacky (utriculus et sacculus)
a tfi polokruhovité¢ kanalky (ductus semicirculares). Sluchovou c¢ast (pars cochlearis)

tvoii hlemyzd’ (ductus cochlearis). (Narika a kol., 2009, s. 319-323)
Kostény labyrint (labyrinthus osseus)

Kostény labyrint se sklada ze tii ¢asti. Pfedni cast predstavuje kostény hlemyzd’ (cochlea).
Stredni ¢ast labyrintu je tzv. vestibulum a v zadni ¢asti se nachazeji tii polokruhovité kosténé
kandlky. Kostény hlemyzd je moZzno neuplné¢ rozdélit na dva prostory
(scala vestibuli a scala tympani). Kostény labyrint pfedstavuje spoleénou  schranku
pro sluchové ustroji (ductus cochlearis) a Ustroji rovnovazné (labyrinthus membranosus).
Ve vestibulu se nachazeji blanité vacky (sacculus a utriculus) a prochazi tudy vlakna

vestibularniho nervu (Petrovicky, 2002, s. 476-505).
Blanity labyrint (labyrinthus membranaceus, cochlea)

Jedna se o 35 mm dlouhou, spiralné stoCenou trubici V kosténém labyrintu, do kterého se
upind. Na fezu je vnitini prostor hlemyZzd€ rozdélen na 3 patra. Ve stiednim patfe se nachazi
vlastni sluchovy receptor Cortiho organ. Jednd se o utvar sloZzeny z membran
a z receptorovych bunék. Prostor mezi blanitym a kosténym labyrintem je vyplnén

perilymfou, uvnitt blanitého labyrintu pak endolymfou (Dylevsky, 2009, s. 446—451).

Schéma ucha je uvedeno v priloze A, s. 83.
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1.3 Fyziologie sluchového tustroji

Lidské ucho reaguje na zvukové viny, které vznikaji podélnym kolisanim tlaku vzduchu. Viny
se §ifi rychlosti 340 m/s. SlySitelnost se u ¢lovéka pohybuje v rozsahu 16 Hz — 20 000 Hz.
Rozsah ftec¢i se nachazi v oblasti 250 — 4000 Hz. Jednotka hladiny zvukového tlaku
je 1 decibel (dB). (Rokyta, 2000, s. 289-295)

Usni boltec zachycuje zvukovou tlakovou vinu. Ta se dale §ifi zevnim zvukovodem
nabubinek  stfedniho ucha, kde je dale pifenesena sluchovymi  kustkami
(kladivko, kovadlinka, tfrminek) do vnitiniho ucha. Stfedni ucho pienasi do vnitiniho ucha
98 % tlakovych vin. Kdyby stfedni ucho neplnilo svou funkci, tak by se pienesly jen 2 % vin.
Zbyvajici viny by se odrazily, nebot endolymfa wvnitiniho ucha ma mensi impedanci
(Rokyta, 2000, s. 289-295). Tahem svald upevnénych ke kistkim (m. tensor tympani,
m. stapedius) dochazi k ptizptisobeni intenzity nepfiméfenych zvukl. Rozechviva se ovalné
okénko a dana frekvence se $iii prostfednictvim perilymfy do vnitiniho ucha na bazilarni
membranu. Na té jsou umistény vlaskové bunky sluchového Ttstroji Cortiho organu,

které se rozkmitaji (Mourek, 2012, s. 181-183).

Sluchové buniky vnitiniho ucha uloZené v Cortiho orgdnu umi pfeménit zvukovou energii
na bioelektrickou. Ztoho vyplyva, Ze ztratu sluchovych bunék nelze nahradit jinymi.
Jedna se o nejcitlivéj§i mechanoreceptory. Jak se smyslové vlasky ohybaji, podrazdéni se
pfendsi dale na dendrity (dostfediva senzitivni vlakna) neuronid VIII. hlavového nervu
(sluchové rovnovazny nerv, nervus vestibulocochlearis). Informace se do sluchového centra
dostane za 15-20 m/s. Vyssi tony (vy$si kmitoéty) rozkmitaji membrany blize tirminku u baze
hlemyzdé€. Hluboké tony (nizsi kmitocty) rozkmitaji obé€ membrany bliZze vrcholu (apexu)
hlemyzdé. K posunu membrany dochézi diky pfevodnimu systému celého ucha. Podrazdéni
receptord v hlemyzdi muiiZze nastat i ve chvili, kdy zvukova vlna rozkmitd lebecni kosti
anasledné¢ se pohyb pienaSi na perilymfu, endolymfu a déale na smyslové bunky

(Muknsnablova, 2014, s. 11-15; Hybasek a Vokurka, 2006, s. 60-64).
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2 Novorozenecky screening

Cilem novorozeneckého screeningu je vcasné odhaleni zdravotni poruchy ¢i zmény.
Screening dokaze odhalit novorozence Vv dob¢, kdy jesté nema zadné ptiznaky choroby
(Lebl a kol., 2007, s. 183-186).

Za prvnim screeningovym programem stoji profesor Robert Guthrie. V 60. letech 20. stoleti
vytvoril v USA metodiku tzv. ,,suché kapky*. Jedna se o dosud nejrozsifenéjsi novorozenecky
screening na svété (Lebl a kol., 2007, s. 183-186). Metoda spociva v tom, ze 3. az 4. den
PO narozeni novorozence, je odebrana krev z vpichu do paticky, kterd umozni odhalit né¢které
vrozené metabolické a endokrinni poruchy (hyperfenylalaninemie, kongenitalni hypotyreoza,
kongenitalni adrendlni hypoplazie, ptipadné dalsi selektivni vySetfeni méné Castych

familiarné€ se vyskytujicich poruch). (Sikorova, 2011, s. 114)

Novorozenecky screening se provadi metodou analyzy suché kapky krve na filtraCnim
papirku — tzv. novorozeneckou screeningovou kartickou. Screening se provadi vSem
novorozencim narozenym Vv Ceské republice s informovanym souhlasem matky

(Novorozenecky screening, 2013-2014).

Screening muze byt celoplo$ny nebo selektivni, zalezZi na zvolené populaci, v niz se choroba
vyhledava. Pti celoplosném screeningu se screening provadi u celé zvolené populace
(novorozenecky screening — u vSech novorozencit). Pti selektivnim screeningu se vyhledavaji

konkrétni poruchy pouze v rizikové populaci (Lebl a kol., 2007, s. 183-186).

Novorozenec narozeny v Ceské republice povinné podstupuje nasledujici screeningova

vygetieni (Dort a kol., 2013, s. 20-22):

e screening dédi¢nych metabolickych poruch (DMP),
e screening kongenitalni hypotyredzy (CH),

e screening kongenitalni adrenalni hypoplazie (CAH),
e screening cystické fibrozy (CF),

e screening vrozené katarakty,

e screening sluchovych vad.
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Novorozenecky screening dokaze odhalit novorozence trpiciho zdravotni poruchou a provést
u n¢j opatieni, kterd snizi nasledky poruchy. To je vyhodné i z hlediska ekonomického, nebot’
se snizi naklady na jeho 1é¢bu, které jsou u pozdné diagnostikovanych onemocnéni mnohem

vys$8i (Novorozenecky screening, 2013-2014).

2.1 Postup vySetreni

48-72 hodin po narozeni ditéte se odebere nékolik kapicek krve z paticky novorozence
na specialni filtracni papirek. Vyhodnoceni probihda v laboratofi. Choroby se vyhledavaji
podle toho, zda jsou urcité latky (hormony, aminokyseliny) zvySeny nebo snizeny. V piipadé,
ze se vyskytne podezieni na nemoc, screeningové laboratote kontaktuji oSetfujiciho 1ékare
ditéte nebo jeho rodinu. Bohuzel pii mirné formé¢ daného onemocnéni se muze stat,
ze uvedenou chorobu screeningové vySetfeni nerozpoznd (faleSn€ negativni nalez).

(Novorozenecky screening, 2013-2014)

2.2 Legislativa a zdravotni pojiSténi

Novorozenecky screening je provadén podle platné legislativy, tj. zakon ¢. 372/2011Sbh.,
0 zdravotnich sluzbach a zakon ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach
Vv platném znéni (Zakon ¢. 372/2001 Sb., 2011; Zakon ¢&. 373/2001 Sb., 2011). Ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2009, &astka 6, z 12. srpna 2009, je uvedena podrobna
metodika k provadéni novorozeneckého screeningu. Obsahuje postupy pro zdravotnicka
zafizeni, ale i pro laboratofe. Udava postupy pro zajisténi nasledné péce o déti S nemocemi

diagnostikované screeningem. Vysetieni je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi

(Novorozenecky screening, 2013—-2014; Juraskova, 2009, s. 7-14).
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3 Screening sluchu u novorozenci

Kazdy rok se v Ceské republice narodi 600—1200 déti s poskozenim sluchu a okolo 100 déti
stézkou sluchovou vadou. V Ceské republice na tisic narozenych déti pripada

jedno az dvé déti s tézkou poruchou sluchu (Mukns$nablova, 2014, s. 8).

Screening sluchu dokaze identifikovat novorozence s postizenim sluchu. Je prokéazano,
ze plod reaguje na zvuky jiz v 8. mésici t€hotenstvi. Ne v8ak vSechny déti se narodi slySici.
Cilem je, aby do 6 mésici véku ditéte byla vada diagnostikovdna a vhodné korigovana
(sluchadla, kochlearni implantat). (Dlouhd a Cerny, 2012, s. 90-116; Lebl a kol., 2007,
s. 183-186) Zavisi na tom vyvoj fe¢i ditéte, ktery se sluchem tuzce souvisi Opozdéni feci
ma znané socialni disledky. Sluchové postizeni ma dlouhodoby dopad na rozvoj

kognitivnich schopnosti ditéte a na jeho intelektualni vyvoj (Plevova a Slowik, 2010, s. 83).

3.1 Systém screeningu sluchu

Sluch se vnékterych nemocnicich vySetfoval pouze u rizikovych novorozenctu
(Jakubikova, 2006). Kominek (2009) udava, ze vyskyt sluchové vady je u rizikovych
novorozencu vyssi (20 — 40 : 1000) v porovnani s fyziologickymi novorozenci (1 : 1000).
Northern a Downs (2002, s. 3) ve své knize udava rizikové faktory otisténé v Casopise
American Journal of Medical Genetics (Marazita a kol., 1993), které mohou mit vliv na sluch.
Rizikové faktory rozd€luji na prenatilni (vzniklé pted porodem — b&hem téhotenstvi),
perinatalni (vzniklé v souvislosti s porodem), postnatalni (vzniklé po porodu), genetické,
diskutabilni a nezndmé. Prenatalni pficiny (5—10 %) zahrnuji vrozené infekce, teratogenni
vliv (alkohol, kokain, thalidomid). Perinatalni pfi¢iny (5—15 %) pifedstavuji nezralost plodu,
nizkou porodni hmotnost, hypoxii plodu, hyperbilirubinémii, sepsi. Z postnatalniho hlediska
(1020 %) se piedevsim jednd o infekce (pfiusnice, meningitida), komplikovany zanét
sttedniho ucha, 1é¢ba ototoxickymi latkami. Nejvétsi riziko predstavuje geneticky vliv
(30-50 %). Mezi diskutabilni faktory lze zahrnout vysokou horecku, infekci, traumata,

poranéni. 20-30 % tvoii nezndmé piiciny.

Vsrpnu 2012 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo Metodicky pokyn

k provadéni screeningu sluchu u novorozencu (Heger, 2012, s. 18-22).
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Sluch se nejprve zacal vySetfovat s vyuZzitim neobjektivnich metod, tzv. behavioralni metody.
Jsou zaloZeny na pouhém pozorovani ditéte reagujiciho na zvuky. Tyto metody se pouzivaly
v minulosti, kdyZ neexistovaly jiné objektivni metody na zjiSténi poruchy sluchu.
V soucasnosti se pouzivaji pouze jako doplihkova metoda k objektivnim metodam
(BERA, SSEP). (Jakubikova, 2006). V ramci preventivnich prohlidek se provadéla povinna
sluchové zkouska mezi 6. a 9. mésicem veku. Probihala v tichém prostredi, kdy dité sed¢lo
nakliné matky. VySetiovala se reakce ditéte na piskani gumovou hrackou za zady
nebo zkusmé bouchdni dvefmi. Spravnou reakci ditéte bylo oto¢eni hlavou a zrakové

vyhledani mista hluku (Lebl a kol., 2007, s. 183-186; Sedlatova, 2008, s. 36).

V soucasnosti se vyuziva vysetfeni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE).
Pti méfeni OAE se zjistuje, zda vlaskové bunky vnitiniho ucha vysilaji zvuky. Jedna se
0 neinvazivni, bezbolestnou metodu. Délka vySetfeni je velmi kratkd, max. 5 minut.
Podminkou vySetieni je minimalizovat hluk z okoli (Motejzikova, 2011). Pokud OAE nebyly
vybaveny, pouziva se vySetfeni kmenovych sluchovych evokovanych potencidlii (BERA).

(Dlouh4 a Cerny, 2012, s. 90-116).

3.1.1 Otoakustické emise

Novorozenecky sluchovy screening je zaloZen na metodé méfeni OAE. VySetieni je zaloZeno
na reakci Cortiho organu vnitiniho ucha reagovat na podrazdéni zvukem periodickym
kmitanim zevnich vlaskovych bunék a tim vytvaiet OAE (Sandorova a Pokorny, 2013, s. 22).
OAE je schopen pristroj nasledné zachytit ve vnéjsim zvukovodu. Registrace OAE poukazuje

na spravnou funkci sluchového Gstroji. OAE objevil a poprvé popsal biofyzik David Kemp
(Kabatova a Profant, 2012, s. 141).

Existuji 2 druhy OAE (Kabatova a Profant, 2012, s. 141-144):

e spontanné¢ evokované otoakustické emise (SEOAE) — vznikaji sami o sobé,
bez zvukového podnétu, nelze jich vyuzit v diagnostice,

e cvokované otoakustické emise (EOAE) — vznikaji na zaklad¢ zvukového podnétu.

Evokované otoakustické emise

V obecném pojeti EOAE zahrnuji OAE, které jsou vyvolané zvukem. TEAOE jsou podtypem
EOAE, které se vyuZzivaji pti sluchovém screeningu (Spivak, 1998, s. 52).
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Tranzientné evokované otoakustické emise

Jedna se o odpoveédi vyvolané kratkymi zvukovymi podnéty (Spivak, 1998, s. 52). Nejcastéji
se jako podnét pouziva klik (Kabatova a Profant, 2012, s. 143). TEOAE se zpravidla objevi
za20 ms poté, co je zvukovy podnét dopraven do ucha. Objevi se u kazdého jedince
se sluchovou citlivosti lepsi nez 25-35 dB. TEOAE dokaZzou odhalit sluchovou ztratu
(Spivak, 1998, s. 52).

3.2 Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu
Vsrpnu 2012 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo Metodicky pokyn
K provadéni screeningu sluchu u novorozencti. Obsahuje jednotné postupy pro vySetfeni

sluchu u novorozencu (Heger, 2012, s. 18-22).

Cilem novorozeneckého screeningu sluchu (NS sluchu) je vcasnost odhaleni vrozenych
poruch sluchu a jejich naslednd 1écba a péce. Snahou je predejit opozdéni vyvoje
komunikacnich schopnosti u téchto déti. NS sluchu se provadi 2. — 4. den po porodu
na novorozeneckém oddéleni. U predCasné narozenych déti se sluch vySetiuje az po dosazeni
zralosti sluchové drahy. VySetfeni se provadi ve spanku nebo ve stavu klidné bdélosti ditéte.
V nehlu¢né mistnosti zaSkolena v§eobecna sestra novorozeneckého oddéleni nebo ptislusného
pracovisté otorinolaryngologiec (ORL) méfi projevy aktivity zevnich vlaskovych bunék
na zvukovy podnét pomoci piistroje TEOAE. Vysledky se zaznamenavaji do zdravotnické
dokumentace a jsou soucasti propoustéci zpravy. Pokud nebyl proveden NS sluchu, ptislusny
registrujici 1ékar pro déti a dorost odesila dité na ORL pracovisté. Vysledek je bud’ pozitivni
(fyziologicky), nebo negativni (abnormalni). Pfi negativnim vysledku se vySetfeni opakuje
S odstupem minimalné 24 hodin a oSetfujici lékai provede kontrolu volnosti zvukovodu.
V ptipadé€, Ze je tento rescreening opét negativni, je dit¢ do 1 mésice odeslano na pfislusné
pracovisté ORL/foniatrie. Pokud dojde k potvrzeni negativniho vysledku, je naplanovan dalsi
zpusob 1é¢by. Porucha sluchu je z 50 — 75 % zapfi¢inéna genetickymi faktory, proto je
nezbytné zajistit genetické vySetfeni a poradenstvi. Korekce sluchové vady pomoci
konvencnich sluchadel by méla byt provedena do 6. méesice veéku ditéte. V ptipade tézké
poruchy sluchu jsou déti 1é¢eny na specializovaném ORL pracovisti, kde se zvazuje vhodnost

kochlearni implantace a nutna rehabilitace komunikace (Heger, 2012, s. 18-22).

Schéma postupu NS sluchu je uvedeno v piiloze B, s. 84.
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Informovany souhlas pro rodice a nejcastéjsi otazky na NS sluchu jsou uvedeny v ptiloze C,

s. 85 a v priloze D, s. 86.

3.3 Pristroje na méreni otoakustickych emisi

Pomoci pristrojti se sluch zacal vySetfovat v roce 1974. Prvni piistroje na vysetieni TEOAE
nesly nazev ILO 88, ILO 92. Sluchovy screening vSech novorozencii pomoci piistroja
se zacal rutinné provadét v Londyné. Od roku 1997 se zacaly vyrabét piistroje na vySetieni
otoakustickych emisi riznymi firmami, ale se spolecnym principem (Echocheck, Echoscreen
Biologic, Maico). Jednim piistrojem lze provadét 1 vice vySetfeni najednou

(Jakubikova, 2006).

V nemocnicich se nejéastéji pouziva pristroj Echo-Screen. Tento pristroj zjistuje pritomnost
TEOAE. Lze snim vySetfovat novorozence od 34. gestatniho tydne. Soucasti pfistroje
jsou usni koncovky riznych velikosti. Vyhodou pfistroje je, ze uchovava vysledky vysetieni,
které je mozné pozd&ji vytisknout. Nekteré typy piistroji Echo-Screen umoziuji kromé

méteni TEOAE provadét screeningové vySetieni BERA (Uzivatelsky manual, 2013).
Ukazka piistroje Echo-Screen je uvedena v ptiloze E, s. 88.

Zakladnim piredpokladem efektivniho screeningu je mezioborova spoluprice a vhodna

motivace zdravotnikll screening provadét (Zelenik a kol., 2012).

3.4 Postup méieni otoakustickych emisi pristrojem Echo-Screen

V menu pfistroje se vybere test TEOAE a nasledné se zvoli ucho, které bude méfeno
(pravé ,,P<, levé ,,L“). Do zvukovodu méfeného ucha se zasune sonda piislusné velikosti
Vv odpovidajici barvé. Zamérem je zvolit takovou velikost sondy, aby utésnila zvukovod
co nejvice a zaroven nedosSlo K poranéni. Pred testem pfistroj automaticky vykona kalibraci.
Pokud se na displeji objevi ,,nestabilni“, je nutné zkontrolovat sondu, zda je spravné nasazena
a zasunuta. Pristroj vysila stimuly, které jsou Sirokofrekvenéni. Nahofe na displeji
se zaznamenava ¢as meéfeni. Uprostied je kiivka métici TEOAE, dole se méti hluénost
prostiedi. Po méfeni se na displeji zobrazi nasledujici udaje: ,,S* znamena stabilitu stimulu
ameéla by byt minimélné 80 %. ,,A* znamena pocet artefaktli, kterych by mélo byt méné
nez 20 %. Spravny vysledek vySetfeni je oznaCen jako ,,pass® a oznacuje normdlni funkci
vnéjSich vlaskovych buné€k unovorozence. Negativni vysledek pfistroj vyhodnoti
jako ,refer”, to znamena, ze OAE nejsou pfitomné a je tieba vySetfeni znovu zopakovat.

Jednim z dGvodi muize byt Spatné vlozend sonda, pfiliS hlucéné prostiedi, neklidny
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novorozenec, usni maz ve zvukovodu, kochlearni porucha sluchu ¢i stfedousni patologie —
plodova voda (Jakubikova, 2006).

3.5 Navazujici audiologicka vySetieni
V piipadé, ze OAE nejsou vybavné, je nutné patrat po piicin€ pomoci dalSich nize uvedenych

vySetieni.

3.5.1 Tympanometrie

Nejprve se zkouma, zda pii¢inou poruchy sluchu neni mazova zatka ve zvukovodu ¢i tekutina
ve sttedousi z diivodu komplikovaného porodu. Jedné se o tzv. tympanometrii. Ta pfedstavuje
objektivni audiologické vySetfeni, které se provadi na ORL pracovisti (Zahotova, 2008).
Vysetfuje se poddajnost bubinku v zavislosti na zmén¢ tlaku vzduchu ve vnéjsim zvukovodu
(Kabatova a Profant, 2012, s.119-121). Vysledkem jsou 3 kiivky. Kiivka A predstavuje
vzdu$né stfedousi, které je nutné pro spravnost vysledku OAE. Kiivka B znaci tekutinu

ve stfedousi a kiivka C podtlak ve sttedousi (Zahotova, 2008).

3.5.2 BERA

Vysetteni BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) je dalSim objektivnim
audiologickym vySetfenim. Doporucuje se u déti s negativnimi OAE a s tympano kiivkou A.
Zaznamenavaji se elektrické potencidly zmozku (mozkového kmene), které vznikaji
jako odpovéd’ mozku na zakladé okolnich zvukovych signalt. Provadi se to tak, ze pacient
dostane sluchatka, do kterych se piivadi tony. U slySiciho pacienta na né¢ mozek reaguje

elektrickou aktivitou, kterou zaznamenavaji sondy umisténé na hlavé (Zahotova, 2008).

Vzniklé zaznamy snimané z mozkové kiry jsou tzv. CERA vySetieni (C — cortex). Zaznamy
z oblasti thalamu jsou SSEP (Steady State Evoked Potentials). Diky témto ustalenym
evokovanym potencidlim lze méfit na frekvenci 250 Hz az 8 kHz na hladin¢ slySeni
od 10 do 125 dB. Vysledky se zadaji do SSEP grafu, ze kterého se odecitaji odpovédi na fadé
frekvenci. Z vySetieni lze zjistit sluchovy prdh pacienta. Pro vySetfeni je zapotiebi klid
a spoluprace pacienta. Délka vySetieni je od pul hodiny do dvou hodin. U déti se preferuje

celkova anestezie (Zahotova, 2008).
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3.6 Role zdravotnickych pracovniki pfi sluchovém screeningu

Hlavnim koordinatorem sluchového screeningu je krajské ORL pracovisteé, které by meélo

edukovat a motivovat sestry a 1ékafe novorozeneckého oddéleni (Zelenik a kol., 2012).

3.6.1 Novorozenecka sestra
Novorozenecky screening by méla provadét proskolend sestra z novorozeneckého oddéleni.
Dilezita je spravna motivace sester. Sestra by méla mit na védomi, ze svou ¢innosti mize

ovlivnit efektivnost samotného screeningu. Podle Zelenika a kol. (2012) jsou sestry

vvvvvv
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mnozstvi déti nebylo schopno vysettit (Zelenik a kol., 2012).

3.6.2 Pediatr novorozeneckého oddéleni
Lékat by mél velmi citlivé informovat rodice ditéte o negativnim vysledku vySetieni. M¢l by
znat dalsi postupy vysetfeni sluchu pfi negativnich OAE. Dtlezité je uklidnit rodice a odkazat

je na kontrolni vySetieni OAE za 46 tydni (Zelenik a kol., 2012).

3.6.3 Predavani vysledkii praktickym lékaifam

Vysledek ze sluchového screeningu je soucasti zdravotnické dokumentace i propoustéci
zpravy. Odpovédnosti rodicu je, aby se objednali na kontrolni vysetfeni v uvedeném terminu,
o ¢emz byli pouceni v nemocnici. Prakticti 1ékafi by na to méli dohlizet a vysvétlit dilezitost

tohoto vySetfeni (Zelenik a kol., 2012).

3.7 Celoplosny screening sluchu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Celoplosny screening sluchu u novorozenctu se v PKN realizuje od roku 2007. Provadi se
unovorozencli jiz 42-72 hodin po narozeni. Meéfeni je provadéno proskolenou
novorozeneckou sestrou na novorozeneckém oddeleni. Méfeni probihd na vySetiovné,
ktera zajiStuje optimalni prostfedi pro méteni sluchu. K dispozici jsou 2 pfistroje na méteni
OAE. V ptipadé, ze je vysledek vySetfeni negativni, je toto vySetfeni zopakovano jesté jednou
béhem hospitalizace. Novorozenecké oddé€leni zajisti ORL sestru, ktera vySetfeni zopakuje
vlastnim pfistrojem. Pokud je i toto vySetfeni negativni, rodi¢e dostanou karticku
s informacemi (ptiloha F, s. 89), Ze se maji dostavit na ORL kliniku PKN do 6 tydnd véku

ditéte. Jestlize je vySetieni op€t negativni, dite je ve 3 mesicich objedndno na vySetieni BERA
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s premedikaci. V piipad¢, ze je vysledek negativni, dité je objedndno na podrobnéjsi vysetieni

SSEP do Prahy (Pardubicka krajska nemocnice, 2009).

3.7.1 Historie screeningu sluchu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Pocatek screeningu sluchu v PKN se datuje od roku 1990. VySetieni se tykalo rizikovych
novorozencl, ktefi méli v anamnéze nejméné jedno zuvedenych rizik — nizka porodni
hmotnost, novorozenecka Zloutenka, poporodni asfyxie, pozitivni rodinnd anamnéza, infekce
¢i jina komplikace ovliviiujici sluch. VysSetfeni probihalo na ORL Klinice, kde se u téchto déti
provadeélo vysetfeni BERA v piirozeném spanku pomoci pfistroje Siemens. O par let pozdéji,
vroce 1997, se jiz vySetfovala pfitomnost OAE pfistrojem ILLO 88. VySetieni bylo stale
ureno jen pro skupinu rizikovych novorozencii a rovnéz probihalo na ORL klinice

(Bohagova, 2015).

Jak jiz bylo zminéno vyse, celoplosny screening sluchu u novorozenct se zacal provadét
1. 8.2007. To znamena, ze se provad¢l a stale provadi u vSech novorozencti, jak rizikovych,
tak 1 fyziologickych. Ze sponzorskych dart byly zakoupeny 2 pfistroje na vySetfeni OAE.
Jednalo se o pfistroj Echocheckscreen, ktery byl zanechan na novorozeneckém oddélent,
a pristroj Echo-Screen, ktery se pouziva zejména na ORL klinice. Zacatky byly tézké,
jak uz to obvykle byva. Bylo potieba presvéd¢it novorozenecké oddéleni a zejména vzdélat
vybrany zdravotnicky persondl o funkci pfistroje a metodice provadéni screeningu sluchu.
Ptineslo to vSak vysledky, kdy si novorozenecké sestry osvojily provadéni screeningu
do takové miry, ze jsou Ve své praci zcela samostatné. V zacatcich screeningu audiologické
sestry preméfovaly primémé 15-20 novorozencli do mésice. Situace se zménila natolik,
Ze V soucasné dob¢ audiologické sestry pfemétuji nevybavnost OAE primérmné tiikrat

za mésic (Bohacova, 2015).

Na zavedeni celoplo$ného screeningu sluchu u novorozencli v PKN méli zasadni podil
tehdejs$i pfednosta Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku prof. MUDr. V.
Chrobok, CSc. Ph.D., MUDr. J. Praisler a primai Dé&tského oddéleni MUDr. V. Némec,
Ph.D., audiologické a novorozenecké sestry zminovanych pracovist. Metodika
a prvni zkuSenosti a vysledky z Krajské nemocnice v Pardubicich byly prezentovany na fadé
konferenci jiz odroku 2008, napi. XIX. celostatni foniatrické dny Evy Sedlackové,
6. Cesko-slovensky foniatricky  kongres, 51. Otologicky den. K dne$nimu dnu

jsou shromazdéna data od vice jak 11 000 narozenych déti (Praisler a kol., 2008; 2011).
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3.8 Vyzkumy zamérené na novorozenecky sluchovy screening

Jana Cachova (2009) se ve své bakalaiské praci zabyva novorozeneckym sluchovym
screeningem v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. V obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2008
vySetfovala dvé skupiny novorozenct — fyziologické novorozence a novorozence z rizikové
skupiny. Z  dosazenych  vysledki  vyplynula  dulezitost  screeningu  sluchu
u vSech novorozencu, nebot’ porucha sluchu se objevila jak u fyziologickych,

tak i u rizikovych novorozenci.

Zelenik a kol. (2012, s. 112-118) provad¢li vyzkum v Moravskoslezském kraji po dobu tii let.
Posuzovali vysledky vysetfenych novorozenci na OAE. Porovnavali jednotlivé nemocnice
mezi sebou. Postupem ¢asu doslo k postupnému zvySovani poc¢tu vysetienych déti a snizovani
poétu déti snevybavnymi OAE. Velky vyznam piikladaji pravé roli  sestry

na novorozeneckém oddéleni, kterd je dilezitym ¢lankem pro efektivni fungovani screeningu.
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4 Sluchové vady

4.1 Klasifikace sluchovych vad dle etiologie
Sluchova vada je trvalého charakteru, na rozdil od poruchy, kterd je ptfechodna. Sluchové
vady mohou byt geneticky podminéné, vrozené ziskané, vzniklé v embryonalnim stadiu

vyvoje ¢i v souvislosti s porodem nebo vady ziskané (infekce, poranéni) kdykoliv béhem
Zivota (Zahotova, 2008).

4.1.1 Geneticky podminéné sluchové vady

Podkladem jejich vzniku jsou zdédéné defekty (Hahn, 2007, s. 120). V souvislosti
se spravnou funkci sluchového orgdnu je znam gen pro connexin 26. Genetické poradenstvi
se uplatiluje ptedevs§im tam, kde jsou prokazany dédi¢né vady v rodin€ ¢i hluchota partnera.
Muze se jednat naptiklad 0 Turnertv syndrom, Uschertiv syndrom ¢i Alportiv syndrom,

majici vliv na sluch (Zahotova, 2008).

4.1.2 Vady sluchu ziskané béhem téhotenstvi (embryonaln¢)

Nejrizikovejsi obdobi ve vyvoji sluchu je kolem 20. dne od poceti (3. gestacni tyden).
Embryo je ohrozeno pfedev§im infekénimi onemocnénimi matky — zardénky, spalnicky,
pfiusnice, spala, toxoplazmoéza, parotitida, virdza. Dalsi pfic¢inou se jevi i podavani
ototoxickych 1ékd ¢i rentgenové (RTG) zafeni. V jisté mife se na tom mohou podilet
I metabolicka onemocnéni matky (cukrovka, vysoky krevni tlak). Zde totiz pievlada zvysené
riziko predéasného porodu, tudiz porod tzv. rizikového novorozence. Cetnost vrozené
sluchové vady u rizikového novorozence se zvySuje na 20 — 40 : 1000 (Zahotova, 2008;

Kominek., 2009).

4.1.3 Vady sluchu ziskané p¥i porodu ¢i tésné po ném (perinatalné)

Tento typ sluchovych vad vznika v souvislosti s porodem (Hahn, 2007, s. 121). Na sluchové
vady pfi porodu md vliv nezralost novorozence, nizkd porodni hmotnost ditéte,
Rh inkompatibilita (odlisny Rh faktor matky a plodu), t€Zky porod, asfyxie nebo hypoxie
ditéte (nedostatek kysliku). Po porodu se jako rizikové jevi nedostatecnd plicni ventilace,
delsinez 4 dny, t€Zkd novorozeneckd zloutenka, tézka infekce plodu napf. meningitida

(Zahotova, 2008).
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4.2 Klasifikace sluchovych vad dle stupné postizeni
Kelnarova a Matéjkova (2014, s. 85) ve své knize uvadéji, ze pii klasifikaci sluchovych vad

dle stupn¢ postizeni se zjist'uje ztrata sluchu, ktera je métena v dB.
Dle WHO se sluchova vada klasifikuje jako (Dlouha a Cerny, 2012, s. 90-116):

e |ehka vada — do ztrat 40 dB,
e stiedné tézka — do 70 dB,
e tézka —do 90 dB.

Dle Sedl4acka se sluchova vada klasifikuje pokud (Dlouha a Cerny, 2012, s. 90-116):

e Clovek nerozumi feci pii ztizenych akustickych podminkach — lehké4 nedoslychavost,
e za obvyklych poslechovych podminek rozumi $patné — stiedné t€zka nedoslychavost,

e nerozumi na méné nez 2 m — tézka vada sluchu.

At uz je pfi¢ina sluchové vady jakékoli, je dilezita v€asna diagnostika, aby se mohl vyuzit
zbytek sluchu pro vcéasnou rehabilitaci (Hahn, 2007, s. 121). Horakova (2012, s. 37)

ve své knize pise, ze ¢im dfive sluchova vada vznikne, tim zdvazngjsi jsou jeji dusledky.

4.3 Rehabilitace sluchové postizenych déti

V ptipadg, ze se vrozena vada sluchu potvrdi, je nutné co nejdiive zahajit 1é¢bu. Zavisi na tom
vyvoj feci. Opozdéni fe¢i ma znacné socidlni disledky. Sluchové postizeni ma dlouhodoby
dopad na rozvoj kognitivnich schopnosti ditéte a na jeho intelektualni vyvoj
(Plevova a Slowik, 2010, s. 83). Rehabilitace pfedstavuje interdisciplinarni obor -
zdravotnickd péce, socialn¢ pravni, pedagogicko—psychologicka péce. Cilem je systém
zamé&feny na kompenzaci (ndhrad¢), reedukaci (rozvoj poskozené funkce a zbytku sluchu)

a akceptaci (pfijeti zivota s postizenim). (Muknsnablova, 2014, s. 39-50)

Od 3 mesicu veéku ditéte se rehabilituje naslouchadly na obé usi. Jejich pfinos se posuzuje

az kolem 8. — 10. mésice v€ku (Zahotova, 2008).

Nedoslychavi maji na vybér mnoho funkénich pomicek pro zkvalitnéni jejich Zivota. Na trhu
jich je velka tada, napf. sluchadla, osobni zesilovace, pomicky pro zesileni televize a poslech

telefonu. Pro neslySici jsou na trhu kochlearni implantaty, vibrotaktilni, elektrotaktilni
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pomucky, pomucky transformujici zvukové podnéty na vibrace nebo svételné signaly.
Ke komunikaci a Kk ziskani informaci slouzi teletext, titulky, SMS (Zahotova, 2008).
V Ceské republice jsou pro tyto jedince zfizeny specialni matefské, zakladni a stiedni $koly
(Hahn, 2007, s. 51).

4.3.1 Sluchadla

Sluchadla jsou urc¢ena pro nedoslychavé. Jedna se o elektronické akustické ptistroje, které umi
zesilovat a modulovat zvuk (Mukn$nablova, 2014, s. 39-50). Existuje velké mnozstvi
sluchadel lisici se velikosti a zptisobem aplikace (kapesni, zdvésna, boltcova, nitrokandlova,
implantovana do stfedousi...) (Dlouhd a Cerny, 2012, s. 90-116). V soucasnosti je snaha

sluchadla, co nejvice miniaturizovat a neustile zdokonalovat (Sandorova a Pokorny, 2013,
S. 23).

Ukazka sluchadel je uvedena v priloze G, s. 90.

4.3.2 Kochlearni implantat

Jestlize sluchadla nejsou efektivni, zvaZzuje se mozZnost kochlearni implantace. NejlepSich
vysledkt je dosazeno, pokud k implantaci dojde mezi prvnim a druhym rokem zivota ditéte
(Kabelka, 2007). Pouziva se hlavné u déti ohluchlych, ale i vrozené hluchych v okamziku,
kdy uz nelze vyuzit vlaskové bunky k zesileni zvuku. Podminkou je zachovana funkce
sluchového nervu. Na rozdil od sluchadel dochézi k pfimému pfevodu zvukového signalu
na signdl elektricky a nasledné na nervova zakonceni ve vnitinim uchu. Pfi kochledrni
implantaci se musi podstoupit operace na specializovaném ORL pracovisti. Do kochley
se zavadi 22kanalovd elektroda. Pfistroj ma 2 ¢asti — zevni a implantovanou
(viz pfiloha H, s. 91). Po operaci je nutna dlouhodoba rehabilitace, kde se jedinec musi naucit
diferencovat zvuky. Délka rehabilitace zavisi na tom, kdy dité ohluchlo — po osvojeni feci
(postlingvaln€) nebo pred osvojenim feci (prelingvaln€). U déti, které se hluché narodily
nebo ohluchly brzy ponarozeni, je rehabilitace slozit&si a trva nékolik let.
Déti s kochlearnim implantatem jsou schopny navstévovat normalni Skolu (Hahn, 2007, s. 51;

Dlouha a Cerny, 2012, s. 90-116; Kejklickova, 2011, s. 83).
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1. Vyzkumna ¢ast

Cilem préce byla ucast pti provadéni novorozeneckého sluchového screeningu v PKN, ziskani
dat a jejich nasledné statistické zpracovani. DalSim cilem bylo vybrat soubor matek
vysetifovanych novorozencli a zame¢fit se na jejich znalosti v problematice novorozeneckého
sluchového screeningu. Zhodnotit vysledky méfeni na pfitomnost otoakustickych emisi
U novorozenct od zahajeni screeningu v PKN po soucasnost. V neposledni fad¢ bylo snahou
Seteni porovnat postupy a vysledky screeningu sluchu u novorozencti s jinym zdravotnickym

zafizenim a zdtraznit vyznam sluchového screeningu.

Ke zjisténi stanovenych cilti a vyzkumnych predpokladli bylo nutné zaskoleni se k provadéni
novorozeneckého sluchového screeningu. Ze zacatku (2 mésice) probihalo vySetfeni sluchu
U novorozence za asistence novorozenecké sestry. Poté jsem jiz vySetfeni sluchu provadéla
sama. V piipad¢ nevybavnych emisi u novorozence novorozeneckd sestra prekontrolovala
mnou naméfeny vysledek z vysetfeni. Timto zpisobem bylo vySetfeno 500 novorozenct
na OAE. Pro popis souboru matek vySetfenych novorozenci a zjisténi jejich znalosti
0 sluchovém screeningu byly zvoleny pro sbér dat dotazniky vlastni konstrukce urcené
pro matky novorozenci, doplnéné o informace ze zdravotnické dokumentace novorozence.
Data byla ziskana od 100 matek novorozenct. Dale byla porovnéana data z vySetieni za celou
dobu provadéni screeningu u novorozenct V PKN (2007-2014). V neposledni fad¢é probéhla
navstéva jiného zdravotnického zafizeni s cilem porovnat postupy screeningu sluchu v PKN
a jiné nemocnici. Ke zjisténi tohoto cile byl zvolen a realizovan rozhovor se zdravotnickymi

pracovniky provadéjici novorozenecky sluchovy screening.
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5 Vyzkumné otazky a testované hypotézy

Diléi cil 1

e Zjistit Cetnost nevybavnych OAE v souboru fyziologickych a rizikovych novorozencii

na novorozeneckém oddéleni (inor—prosinec 2014).

Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili 1:
e Jsou odpovédi na zvukové podrazdéni (OAE) stejné u fyziologickych a rizikovych
novorozencu?
Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce 1:

e 1. Ho: Mezi klinickym stavem novorozence a odpovédi na sluchové podrazdéni (OAE)
neni vztah.

e 1. Ha: Mezi klinickym stavem novorozence a odpovédi na sluchové podrazdéni

(OAE) je vztah.

Diléi cil 2

e Zjistit, zda ma zpusob vedeni porodu novorozence vliv na ¢etnosti nevybavnych OAE.

Vyzkumna otazka vztahujici se k diléimu cili 2:

e Jsou odpovédi na zvukové podrazdéni (OAE) stejné u spontanniho i operativniho

zpusobu vedeni porodu novorozence?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce 2:

e 2. Ho: Mezi zpusobem vedeni porodu novorozence a odpovédi na sluchové podrazdéni
(OAE) neni vztah.
e 2. Ha: Mezi zplsobem vedeni porodu novorozence a odpoveédi na sluchové

podrazdéni (OAE) je vztah.
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Dil¢i cil 3
e Zjistit miru informovanosti matek zucastnénych ve vyzkumném Setieni v problematice
novorozeneckého sluchového screeningu.
Vyzkumné predpoklady vztahujici se k diléimu cili 3:

1. Predpoklddam, ze vicerodicky znaji 1épe zpusob, kterym se vySetfuje sluch
U novorozencl nez prvorodicky.
2. Domnivam se, ze vicerodicky maji vice informaci o novorozeneckém sluchovém

screeningu nez prvorodicky.

Diléi cil 4

e Zjistit, zda ma piitomnost sluchové vady v blizké rodiné novorozence vliv na ¢etnosti

nevybavnych OAE.

Vyzkumny predpoklad vztahujici se k dil¢imu cili 4:

3. Predpokladam, Ze vétSina negativnich odpovédi na OAE se vyskytuje u novorozenct

se sluchovou vadou v blizké roding.

Diléi cil 5

e Zhodnotit vysledky méfeni na pfitomnost otoakustickych emisi u novorozenct

od zahajeni screeningu v PKN po soucasnost.

Diléi cil 6

e Porovnat postupy screeningu sluchu u novorozenct s jinym zdravotnickym zatizenim.
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6 Metodika vyzkumu

Predkladand vyzkumnd cast diplomové prace se zamétuje na vysledky sluchového vySetfeni
ptitomnosti otoakustickych emisi u novorozenci PKN. Ve vyzkumném Setfeni byl vybér
novorozencl nahodny. Vysledky ze sluchového vySetfeni byly ziskany aktivni ucasti
na novorozeneckém sluchovém screeningu. Sbér dat probihal od unora do prosince 2014.
Zatoto obdobi bylo zméfeno celkem 500 novorozenci na OAE. Meéfeni probihalo
dle vlastnich ¢asovych moznosti, primérn¢ tiikrat tydné. Vyzkum byl pozastaven v obdobi
letnich prazdnin, béhem malovani novorozeneckého oddéleni a reakreditace nemocnice.
Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2007, statistické testovani prob¢hlo
v programu STATISTICA 12. Vzhledem Kk povaze statistickych dat byl pro statistické
vyhodnoceni hypotézy 1 pouzit Fishertiv presny test, pomoci kterého bylo mozné zhodnotit,
zda mezi klinickym stavem novorozence a odpovédi na sluchové podrazdéni (OAE) je vztah.
K testovani vyzkumné hypotézy 2 byla zvolena stejné testovaci metoda, diky které se podafilo
zjistit, zda je vztah mezi zptisobem porodu novorozence a odpovédi na zvukové podrazdéni

(OAE). Pro vyjadieni vysledki byly vyuzity tabulky a grafy.

Soucasti vyzkumného Setfeni byly dotazniky vlastni konstrukce uréené pro matky
vySetfovanych novorozencii, vcetné doplnéni informaci ze zdravotnické dokumentace
novorozence. Dotaznik byl vypliovan pfed samotnym vySetfenim sluchu novorozencti. Data
byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2007, statistické testovani probéhlo
v programu STATISTICA 12. VSechny otazky byly hodnoceny a vyjadfeny v absolutnich
arelativnich Cetnostech. Pro statistické vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu 1, 2 a 3
vztahujici se k dil¢éimu cili 3 a 4 byla zvolena metoda popisné statistiky — tabulky Cetnosti,
kontingen¢ni tabulka. To umoznilo zjistit, zda prvorodi¢ky a vicerodi¢ky odpovidaji stejné
naotazku, zda =znaji zplusob vysetieni sluchu u novorozenci. Dale se hodnotilo,
zda vicerodicky maji o screeningu sluchu vice informaci neZ prvorodi¢ky a zda se vétSina
negativnich odpovédi na OAE vyskytuje u novorozence se sluchovou vadou vV roding,
dle odpovédi maminek. Pro vyjadieni vysledku jednotlivych otazek byly pouzity tabulky
a grafy.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace obsahuje 1 vyhodnoceni celkovych vysledkl
novorozeneckého sluchového screeningu v PKN od jeho zahajeni po soucasnost. Zaroven
porovnava postupy a vysledky screeningu sluchu u novorozenct s jinym zdravotnickym

zafizenim.
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6.1 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo od 24. 02. 2014 do 22. 12. 2014. Bylo podpoieno projektem
studentské  grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity Pardubice
SGSFZS_2014003. Zahajeni vyzkumu piedchazelo schvaleni zadosti o provadéni vyzkumu
etickou komisi zdravotnického zatizeni vCetné sbéru dat od matek pomoci dotazniku vlastni
konstrukce. Matky novorozenci byly nejprve ustné informovany o zaméru vyzkumu
a anonymnim zpracovani dat. Ugast novorozence ve vyzkumu byla podminéna podpisem
Informovaného souhlasu zakonnym zastupcem. Informovany souhlas je informoval 0 zaméru
vyzkumu, prubéhu studie a anonymnim zpracovani ziskanych dat (viz pfiloha I, s. 92).
Ke dni 22. 12. 2014 bylo vysetieno celkem 500 novorozencu na piitomnost OAE a ziskano
celkem 100 dotaznikli od matek vySetfovanych novorozencl. Aktivné jsem se Uc€astnila sbéru
dat a kontroly vyplnéni viech udajii v dotaznicich. Zadna z respondentek vyzkumné Setieni

neodmitla.

6.2 Sbér dat

Vysledky ze sluchového vysetieni byly ziskény aktivni G¢asti na novorozeneckém sluchovém
screeningu. Zaznamenavala se pozitivni, negativni ¢i jednostranné negativni odpoveéd
na OAE u kazdého novorozence. M¢tfeni probihalo dle vlastnich casovych moznosti,
primé&rné tfikrat tydné. Vyzkum byl pozastaven v obdobi letnich prazdnin, béhem malovani

novorozeneckého oddé€leni (1 tyden) a reakreditace nemocnice (1 tyden).

Za obdobi tinor—prosinec 2014 bylo zméfeno 500 novorozencu na OAE, z toho 398 (80 %)
fyziologickych a 102 (20 %) rizikovych novorozenctd, ktefi byli zahrnuti do vyzkumu.
Od zahajeni do konce vyzkumu se v dané nemocnici narodilo celkem 1 158 novorozencd,

z toho 929 (80 %) fyziologickych a 229 (20 %) rizikovych novorozencii.

Pro zjisténi dalSich vyzkumnych cilti diplomové prace bylo zvoleno dotaznikové Setfeni
(dotaznik vlastni konstrukce) uréené pro matky vySetfovanych novorozenct véetné doplnéni
informaci ze zdravotnické dokumentace novorozence. Dotaznik byl vyplnén jesté

pted samotnym vysetfenim sluchu novorozence.

6.2.1 Dotaznik — vSeobecné informace
Dotaznik vlastni konstrukce uréeny pro matky novorozencti obsahoval 10 otazek zamétenych
na sluchovy screening, uveden v ptiloze J, s. 94. Jednalo se o otazky oteviené, uzaviené,

dichotomické a s nabizenou skalou odpovédi (Bartlova a kol, 2005). Otazky byly zaméfeny

39



pfedevSim na prub¢eh tehotenstvi a na dalsi faktory, které by mohly mit vliv na zdravy sluch
novorozence. Rovnéz byl zaméfen na miru informovanosti matek o novorozeneckém
sluchovém screeningu — odkud o ném ziskaly informace, zda se snim setkaly
v piedchazejicim té€hotenstvi, zda vi, jak se screening provadi a také jak k nému ony samy
pfistupuji. Respondentky vyplilovaly dotaznik pied samotnym vySetfenim sluchu

novorozence.

6.2.2 Zdravotnicka dokumentace
Zdravotnicka dokumentace slouzila k doplnéni informaci o zdravotnim stavu novorozence —
pohlavi, zpusob porodu, Apgar skore, tyden gravidity, porodni vaha, mira a dale

k vyhodnoceni anamnézy.

6.3 Charakteristika souboru novorozencua

Vyzkum byl cilené zaméfen na novorozence, narozené V PKN, kteti byli soucasné
vySetfovani na OAE. Jejich ucast ve vyzkumu byla podminéna podpisem Informovaného
souhlasu zakonnym zéastupcem. Ke dni 22. 12. 2014 bylo vysetieno celkem 500 novorozencti
na OAE. Jednalo se 0 279 (56 %) chlapcti a 221 (44 %) dévéat. Zadna z oslovenych matek

novorozencl ucast na vyzkumu neodmitla.

Do vyzkumu byli zahrnuti, jak novorozenci fyziologicti, tak i rizikovi. Zakladni soubor
byl tedy rozdélen na 2 skupiny. Ve skupiné I bylo 398 (80 %) fyziologickych novorozenc,
ktefi se narodili bez zjevnych rizik, u nichZ prob¢hla nekomplikovana poporodni adaptace.
Skupinu 1l tvotilo 102 (20 %) rizikovych novorozenci, kteti byli hospitalizovani na Oddéleni
intermediarni péce, z nichz kazdy m¢l alesponi jedno z uvedenych rizik: pozitivni rodinna
anamnéza, prenatalni infekce, pfedCasny porod, nizkd porodni hmotnost, perinatalni hypoxie,
fizend a podpurna ventilace, dlouhodoba oxygenoterapie, neuroinfekce, vrozené vyvojové
vady. Od =zahajeni az do konce vyzkumu se vdané nemocnici narodilo
celkem 1 158 novorozencu, ztoho 929 (80 %) fyziologickych a 229 (20 %) rizikovych

novorozencu.

Primérna porodni vaha novorozenct byla 3 329 g srozptylem 1 350-4 790 g. Primérna
porodni mira byla 49 cm srozptylem 40-56 cm. Nejvice novorozencl,
353 (71 %), se narodilo spontanné (vaginaln€). Operativné pomoci cisaiského fezu

(Sectio Caesarea) se narodilo 127 (25 %) novorozenci, pomoci vakuumextraktoru (VEX)
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se narodilo 17 (3 %) novorozencii a nejméné novorozenci, 3 (1 %), pfislo na svét pomoci

klesti (forceps).

Zakladni data novorozencii jsou uvedena v tabulce 1, s. 41. Ve skupiné I byli zastoupeni
fyziologi¢ti novorozenci, n = 398. Skupinu Il tvofili rizikovi novorozenci, n = 102. Zatazeni
novorozencl do vyzkumného Setfeni bylo dobrovolné na zékladé¢ ustniho a pisemného

souhlasu matek novorozencu.

Tabulka 1 Charakteristiky obou skupin novorozenct a zptisob porodu

Skupina I. (n=398) | Skupina I1. (n=102)
n; fi (%0) n; fi (%0)
Pohlavi Chlapci 215 54 64 63
Dévcata 183 46 38 37
Porodni vaha |Primérnd véha (g) 3404 - 2544 -
Viéhovy rozptyl (g) |2360-4790| - |1350-4250 -
Porodni mira | Primérnd mira (cm) 50,3 - 46 -
Rozptyl miry (cm) 46-56 - 40-54 -
Zpiisob porodu | Spontanni 299 75 54 53
Sectio Caesarea 85 21 42 41
VEX 12 3 5 5
Forceps 2 1 1 1

41



7 Prezentace vysledkii

7.1 Vysledky odpovédi na OAE

Byla zaznamenavana pozitivni, negativni ¢i jednostranné negativni odpovéd na OAE
u kazdého novorozence M¢éteni probihalo dle vlastnich ¢asovych moZnosti, primérné ttikrat

tydné.

Za toto obdobi bylo zméfeno 500 novorozencti na OAE (fyziologicti 1 rizikovi), kteti byli

zahrnuti do vyzkumu.

7.1.1 Vysledky vlastniho méreni OAE

Bylo naméfeno 485 (97 %) pozitivnich odpovédi na OAE, to znamena, ze tito novorozenci
méli sluch v potadku. 10 (2 %) novorozenci mélo jednostranné vybavnou odpoveéd —
pravostranné nevybavnou. U 1 (0,2 %) novorozence byla naméfena pouze pravostrannd
odpovéd’ — levostranné negativni na OAE. 4 (0,8 %) novorozenci méli negativni odpovéd’
na zvukové podrazdéni. Tito novorozenci vyzadovali nasledné preméfeni audiologickou

sestrou.

102%  9-020

4;0,8 %

B pozitivni
M negativni
¥ P negativni

B | negativni

485; 97 %

Obrazek 1 Graf vysledki OAE z vlastniho méfeni
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7.1.2 Preméreni audiologickou sestrou na Novorozeneckém oddéleni
Audiologicka sestra méla za kol pfeméfit celkem 15 déti s nepfitomnymi odpovéd’'mi

na OAE, jednostranné ¢i oboustranné.

9 (60 %) novorozencii po preméteni audiologickou sestrou mélo pozitivni odpovéd’ na OAE.
Tyto novorozence nebylo nutné déle dispenzarizovat. 4 (27 %) novorozenci méli jednostranné
pozitivni odpovéd’ na OAE, — pravostranné negativni. 2 (13 %) novorozenci byli oboustranné
negativni na OAE. Novorozence bylo nutno déle sledovat. Rodice obdrzeli karticku

s informacemi, kam a kdy se maji dostavit na kontrolni mé&feni. Zaroven byla tato

zprava piedana pediatrovi novorozence.

4;27 % o
B pozitivni

M negativni
¥ P negativni
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Obrazek 2 Graf vysledkit OAE po pfeméfeni audiologickou sestrou
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7.1.3 ORL vySetieni do 6. tydne véku ditéte

6 novorozencil bylo tfeba premétit na OAE. 3 (50 %) novorozenci vysli s pozitivni odpoveédi
na OAE. Nebylo je nutné dale sledovat. 1 (17 %) novorozenec byl dovySetfen na jiném
pracovisti v blizkosti bydlisté, tudiz nemame vysledek vySetfeni. 1 (17 %) novorozenec mél
oboustranné negativni odpovéd’ na OAE a byla u n¢j zjisténa stfedné té¢zka sluchova vada.
1 (17 %) novorozenec vykazoval jednostranné pozitivni odpovéd’ na OAE — pravostranné
negativni. Bylo mu doporuceno dal$i méteni za piil roku. Rodice vSak preferovali dovySetieni

na jiném pracovisti v blizkosti bydliste.

1,17%

1,17 % 3; 50 % ™ pozitivni
B P negativni
M negativni
1,17 %
Hjiné
pracovisté

Obriazek 3 Graf ORL vysetfeni do 6. tydne véku ditéte
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7.2 OtazKky vztahujici se k dotazniku
Pro lepsi ptehlednost byly zvoleny sloupcové grafy.

Otazka 1 Vék

V pozorovaném souboru je patrné nerovnomérné rozlozeni véku rodi¢ek. Do 25 let véku bylo

14 (14 %) respondentek, zbyvajicich 86 (86 %) bylo ve v€ku nad 26 let.
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nad 26 let do 25 let

Obriazek 4 Graf vékového rozdéleni respondentek
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Otazka 2 Pocet déti

49 (49 %) respondentkam se narodilo prvni dité, 37 (37 %) druhé dité a 12 (12 %) treti dite.

Zbyvajicim 2 (2 %) maminkam se narodilo ¢tvrté a vice déti.
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prvni druhé treti Ctvrté a vice

Obrazek 5 Graf poctu déti respondentek

Otazka 3 Prubéh t€hotenstvi

U vétSiny respondentek, 92 (92 %), probihalo t¢hotenstvi bez problému (fyziologicky).
U 8 (8 %) téhotnych zen se objevil béhem téhotenstvi problém (riziko).
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fyziologické nefyziologické

Obrazek 6 Graf prub&éhu téhotenstvi respondentek
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Otazka 4 Sluchova vada v blizké rodiné (rodice, prarodice, sourozenci)

U 94 (94 %) respondentek se neobjevila zadna sluchova vada v blizké roding. Sluchovou
vadu v rodin¢ udavalo 6 (6 %) respondentek. V 1 pfipadé se jednalo o vrozenou sluchovou
vadu a atrofii bubinku. Zbyvajici 4 respondentky uvedly, ze se v jejich blizké rodiné objevila

nedoslychavost.
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Obriazek 7 Graf ptitomnosti sluchové vady v blizké rodiné
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Otazka S Slysela jste n€kdy o screeningu sluchu u novorozencii?

52 (52 %) respondentek o novorozeneckém sluchovém screeningu jiz slySelo, zbylych

48 (48 %) uvedlo, ze nikoliv.

53%

52%

51%

50%

49%
48%

47%

46%

ano ne

Obriazek 8 Graf Slysela jste nékdy o screeningu sluchu u novorozenca?

33 (63 %) respondentek slySelo o novorozeneckém screeningu sluchu v porodnici.
10 (19 %) Zen o screeningu slySelo zmédii (televize, internet), 3 (6 %) od Iékafe
a 3 (6 %) z odborné literatury a 2 (4 %) ze skoly. 1 (2 %) respondentka ziskala informace

z pfedporodniho kurzu.
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Obrazek 9 Graf Odkud jste slySela o novorozeneckém sluchovém screeningu?
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Otazka 6 Sluchovy screening u piedchozich déti

V ptipadé, ze se nejednalo o prvni matefstvi, odpovidaly respondentky na otazku, zda u jejich
diive narozenych déti byl provadén screening sluchu. Z celkového poctu 51 vicerodicek,
31 (61 %) respondentek odpovédélo, ze u predchozich déti se screening sluchu provadel.

16 (31 %) matek si to uZ nepamatovalo a 4 (8 %) uvedly, Ze se screening sluchu neprovadél.
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Obrizek 10 Graf Sluchovy screening u pedchozich déti
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31 vicerodicek, které uvedly, Ze se screening sluchu u jejich dfive narozenych déti provade¢l,
odpovidaly na otevienou otazku kde a kdy. Nejvice 24 (77 %) zen uvedlo, ze screening
sluchu byl provadén v PKN, 3 (10 %) zeny uvedly, ze ve FN HK. 2 (7 %) Zeny odpovédély
Nemocnice Chrudim, 1 (3 %) zena Nemocnice Svitavy a 1 (3 %) zena FN Motol. Uvadéné

roky jsou u jednotlivych pracovist’ uvedeny v tabulce nize.

Tabulka 2 Sluchovy screening u ptedchozich déti

Kde Kdy Celkem
Pardubicka krajska nemocnice (PKN) 2007-2013 | 24 (77 %)
Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN HK) [ 2010-2012 | 3 (10 %o)
Nemocnice Chrudim 2011-2012 |2 (7 %)
Nemocnice Svitavy 2012 1 (3 %)
Fakultni nemocnice Motol (FN Motol) 2008 1 (3 %)

Otazka 7 Vite, jakym zpiisobem se provadi vysetieni sluchu u novorozencti?

64 (64%) respondentek uvedlo, Ze nevi, jakym zplisobem se provadi vysetfeni sluchu
U novorozencu. Zbyvajicich 36 (36 %) respondentek znéd zpisob provedeni vySetfeni sluchu

U novorozencu.
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Obrazek 11 Graf Vite, jak se provadi vysetieni sluchu u novorozenct
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Otazka 8 Vysetieni sluchu se u novorozence provadi pomoci...

U této otazky respondentky vybiraly jednu spravnou odpovéd =ze tii nabizenych.
79 (79 %) dotazanych matek spravné odpovédélo, Ze screening sluchu se provadi pomoci
specialniho pfistroje. Myln¢ odpovédeélo 19 (19 %) matek, které uvedly, Ze sluch se
U novorozencl vysetfuje pomoci ultrazvuku, a 2 (2 %) matky odpovédély, ze sluch se

vySetfuje pomoci zvonecku ¢i jiného hlu¢ného pfistroje.
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Obrazek 12 Graf Vysetteni sluchu se u novorozence provadi pomoci
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Otazka 9 Bolestivost pii sluchovém vySetfeni novorozenct

Vétsina respondentek, 99 (99 %) se spravné domniva, Ze vySetfeni sluchu u novorozencu
probihd bezbolestné, pouze 1 (1 %) respondentka mylné uvedla, ze vysetfeni sluchu

zpusobuje novorozenci bolest.
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Obriazek 13 Graf Je vySetfeni sluchu u novorozence bolestivé

Otazka 10 ProspéSnost novorozeneckého sluchového screeningu

Vsechny respondentky, 100 (100 %), odpovédély souhlasné, Ze vnimaji novorozenecky

sluchovy screening jako prospésny.
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Obrazek 14 Graf Vnimate novorozenecky sluchovy screening jako prospésny
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7.3 Testovani hypotéz

7.3.1 Fishertuv presny test

Pro c¢tyfpolni tabulku se mlze vyuzit presny (exaktni) test nezavislosti znamy jako Fishertv
faktoridlovy test podle R. A. Fishera. Princip spocivd vtom, Zze se vypocitaji
pravdépodobnosti toho, ze pfi danych marginalnich cetnostech dostaneme tabulky, které se
od nulové hypotézy odchyluji aspon tak, jako danad tabulka. Hodnota testu-p je soucet
pravdépodobnosti a dana tabulka prezentuje testovou statistiku

(Budikova a kol., 2010, s. 217-218).
Je-li p < a, tak hypotézu o nezavislosti zamitame na hladin¢ vyznamnosti a.

Vyhodou je, ze Fisherv test 1ze pouzit 1 v ptipad¢, kdy nejsou splnény podminky dobré
aproximace (Budikova a kol., 2010, s. 217-218).

7.3.2 Testovana hypotéza 1

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity odpovédi na OAE celkem 500 vysetfenych
novorozencl. Zakladni soubor novorozenci byl dale rozd€len na 2 skupiny, jak uvadi
tabulka 3, s. 54. Do skupiny | byli zatazeni fyziologi¢ti novorozenci, 398 (80 %),
ktefi se narodili bez zjevnych rizik a u nichz prob&hla nekomplikovana poporodni adaptace.
Skupinu 1l tvofilo 102 (20 %) novorozencu, ktefi byli hospitalizovani na Odd¢leni
intermediarni péce, z nichz kazdy mél alespon jedno z uvedenych rizik: vada sluchu v rodiné,
prenatalni infekce, pfedcasny porod, nizka porodni hmotnost, perinatalni hypoxie, fizena

a podpirna ventilace, dlouhodoba oxygenoterapie, neuroinfekce, vrozené vyvojové vady.

Jelikoz byly ziskany 2 varianty vysledkti z méfeni OAE, je stejna testovana hypotéza

provedena dvakrat s odlisSnymi vysledky.

1. Vyhodnoceni odpovédi na OAE u novorozenci, které¢ byly méfeny novorozeneckou

sestrou.

2. Vyhodnoceni odpoveédi na OAE, po prfeméfeni nevybavnych OAE audiologickou

sestrou.
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Vyhodnoceni odpovédi na OAE, které byly méieny novorozeneckou sestrou.

Novorozenecka sestra nameétila 485 (97 %) vybavnych OAE, 15 (3 %) nevybavnych OAE
z celkového poctu 500 (100 %) novorozencl. Ve skupiné 398 (80 %) fyziologickych
novorozencl mélo 11 (3 %) novorozencl nevybavné OAE. Ve skupiné 102 (20 %) rizikovych

novorozencl byly naméfeny 4 (4 %) nevybavné OAE.

Tabulka 3 OAE x klinicky stav novorozencii, méfeno novorozeneckou sestrou

OAE vybavné | OAE nevybavné | Celkem

I. skup.: fyziologi¢ti novorozenci | 387 (97 %) 11 (3 %) 398 (80 %)
I1. skup. rizikovy novorozenci |98 (96 %) 4 (4 %) 102 (20 %)
Celkem 485 (97 %) 15 (3 %) 500 (100 %)

Hypotéza 1

e Ho: Mezi klinickym stavem novorozence a odpovédi na sluchové podrazdéni (OAE)
neni vztah.
e Ha! Mezi klinickym stavem novorozence a odpovédi na sluchové podrazdéni (OAE)

je vztah.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze minimalni cetnost vyskytu v uvadéné kontingencni tabulce
jemensi nez 5, byl pouzit kesrovnani Cetnosti  Fisherv  pfesny  test

(Budikova a kol., 2010, s. 217-218).

Tabulka 4 Statistica (OAE x klinicky stav novorozencit), méfené novorozeneckou sestrou

Statistica p

Fisheriv presny, oboustranny test | p = 0,52

Fisherv piesny test pro oboustrannou alternativni hypotézu dava hodnotu p = 0,52,

To znamena, zZe plati p > a (0,05); tudiz Hp nezamitame
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Muizeme tedy fici, ze v naSem souboru novorozencll pfi screeningovém vySetieni sluchu
provadéného novorozeneckou sestrou byl pocet pozitivnich a negativnich odpovédi

na zvukové podrazdéni (OAE) stejny u skupiny novorozencu fyziologickych i rizikovych.

Vyhodnoceni odpovédi na OAE, doplnéné o preméreni novorozenci s nevybavnymi

OAE audiologickou sestrou.

Pieméfenim novorozencd s nevybavnymi OAE audiologickou sestrou doslo ke sniZeni jejich
poctu, ve skupiné | 398 (80 %) fyziologickych novorozenct, z ptivodnich 11 (3 %) méli
2(0,5 %) novorozenci nevybavné OAE, jak doklada tabulka 5, s. 55.
Ve skuping 11 102 (20 %) rizikovych novorozenct byl po méfeni pocet déti s nevybavnymi

OAE nezménén 4 (4 %).

Tabulka 5 OAE x klinicky stav novorozenci, méfeno audiologickou sestrou

OAE vybavné | OAE nevybavné | Celkem

I. skup.: fyziologi¢ti novorozenci | 396 (99,5 %) |2 (0,5 %) 398 (80 %)
I1. skup. rizikovy novorozenci |98 (96 %) 4 (4 %) 102 (20 %)
Celkem 494 (97 %) 6 (3 %) 500 (100 %)

Hypotéza 1

e Ho: Mezi klinickym stavem novorozence a odpovédi na sluchové podrazdéni (OAE)
neni vztah.
e Ha! Mezi klinickym stavem novorozence a odpovédi na sluchové podrazdéni (OAE)

je vztah.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze minimalni Cetnost vyskytu v uvadéné kontingencni tabulce
jemensi nez 5, byl pouzit kesrovnani Cetnosti  FisherGv  pfesny  test

(Budikova a kol., 2010, s. 217-218).
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Tabulka 6 Statistica (OAE x klinicky stav novorozencii), méfené audiologickou sestrou

Statistica p

Fisheruv presny, oboustranny test |p = 0,018

Fishertiv piesny test pro oboustrannou alternativni hypotézu davéa hodnotu p = 0,018.
To znamena, Ze plati p < a (0,05); tudiz Hpzamitame a piijimame Ha,

Muzeme tedy fici, ze v naSem souboru novorozencll pfi screeningovém vysetieni sluchu
po pfeméfeni novorozencl s nevybavnymi OAE audiologickou sestrou byl pocet pozitivnich
a negativnich odpovédi na zvukové podrazdéni (OAE) rizny u skupiny novorozenct

fyziologickych a rizikovych.

56



7.3.3 Testovana hypotéza 2

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity odpovédi na OAE celkem 500 vySetienych
novorozencu. Zakladni soubor novorozenct byl dale rozdélen na 2 skupiny dle zpisobu
porodu, jak doklada tabulka 7, s. 57. Do skupiny A byli zafazeni novorozenci, ktefi se narodili
spontannim (vaginalnim) zptisobem (celkem 353 novorozenct). Skupinu B tvofilo
147 (29 %) novorozencu, ktefi byli pfivedeni na svét pomoci operativniho porodu

(cisafsky fez — SC, vakuumextrakce—VEX, klesté—Forceps).

11 (3 %) novorozencii, narozenych spontannim zplsobem, mélo nevybavné OAE.

4 (3 %) novorozenci narozeni pomoci operativniho zptisobu porodu méli OAE nevybavné.

Opét jsou k dispozici 2 varianty vysledkli — méfeni novorozeneckou sestrou a preméieni
audiologickou sestrou. Jelikoz statistické testovani dopadlo u obou variant stejné, jsou zde

uvedeny vysledky OAE métené novorozeneckou sestrou.

Tabulka 7 Kontingen¢ni tabulka (OAE x zpisob porodu novorozenci)

OAE vybavné | OAE nevybavné | Celkem
skup. A.: spontanni zpiisob porodu | 342 (97 %) 11 (3 %) 353 (71 %)
skup. B: operativni zptsob porodu |143 (97 %) 4 (3 %) 147 (29 %)
Celkem 485 (97 %) 15 (3 %) 500 (100 %)
Hypotéza 2

e Hp: Mezi zptsobem vedeni porodu a odpovédi na sluchové podrazdéni (OAE)
neni vztah.
e Ha: Mezi zplsobem vedeni porodu a odpovédi na sluchové podrazdéni (OAE)

je vztah.
Vzhledem ke skuteCnosti, ze minimalni Cetnost vyskytu v uvadéné kontingencni tabulce

7,s.57, jemensi nez 5, byl pouzit ke srovnani cCetnosti Fisherv piesny test

(Budikova a kol., 2010, s. 217-218).
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Tabulka 8 Statistické testovani (OAE x zptisob porodu novorozencii)

Statistica p

Fisheruv pfesny, oboustranny test [P =1

Fishertiv piesny test pro oboustrannou alternativni hypotézu dava hodnotu p = 1.
To znamena, ze plati p > a (0, 05); tudiz Hy nezamitame,

Miuzeme tedy fici, ze v naSem souboru novorozencil pii screeningovém vysSetfeni sluchu,
provadéného novorozeneckou sestrou, tak i po preméteni audiologickou sestrou, byl pocet
pozitivnich a negativnich odpovédi na zvukové podrazdéni (OAE) stejny u skupiny

novorozencl narozenych spontanné i operativng.
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7.4 Vyzkumné predpoklady

7.4.1 Vyzkumny piedpoklad 1

V dotaznikovém Setieni byla poloZena nasledujici otazka:
Otazka 7: Vite, jakym zptsobem se provadi vysetieni sluchu u novorozencii?
Na zaklad¢ této otazky byl stanoven vyzkumny ptedpoklad 1:

e Piedpokladam, Ze vicerodi¢ky znaji zpisob, kterym se vySetiuje sluch

U novorozenci lépe nez prvorodicky.

Zakladni soubor matek, 100 (100 %), byl dale rozdélen na 2 skupiny dle poc¢tu porodu,
jak doklada tabulka 9, s. 59. Do skupiny | byly zatazeny matky prvorodicky, 49 (49 %).
Skupinu Il tvotilo 51 (51 %) vicerodi¢ek. V dotaznikovém Setfeni jim byla polozena otazka,
zda znaji zpusob vySetfeni sluchu u novorozenci. 25 (49 %) vicerodi¢ek odpovédélo kladné
oproti 26 (51 %) vicerodickdm, které odpovedély, Ze zpisob vysetieni sluchu neznaji.
Prvorodi¢ky dopadly hife nez vicerodicky. 11 (22 %) prvorodic¢ek znd zplsob vySetfeni

sluchu a 38 (78 %) uvedlo, ze ne.

Tabulka 9 Kontingen¢ni tabulka (prvorodicky x vicerodi¢ky)

Ano, znaji Ne, neznaji Celkem
I. skup.: Prvorodi¢ky 11 (22 %) 38 (78 %) 49 (49 %)
Il. skup.: Vicerodi¢ky 25 (49 %) 26 (51 %) 51 (51 %)
Celkem 36 (36 %) 64 (64 %) 100 (100 %)
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Jak lze pozorovat z grafu 15, s. 60, odpovédi vicerodi¢ek a prvorodicek se lisi, odpovidaji
ruzné. 25 (49 %) vicerodicek znd zplsob vySetfeni sluchu u novorozencl v porovnani
s prvorodi¢kami, 11 (22 %). Vyzkumny piedpoklad, kde se domnivam, ze vicerodi¢ky lépe

znaji zpusob vysetieni sluchu novorozenct nez prvorodi¢ky, se potvrdil.
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Obrazek 15 Graf odpovédi na otazku 7 u skupiny prvorodicek (1.) a vicerodicek (I1.)
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7.4.2 Vyzkumny piedpoklad 2

V dotaznikovém Setieni byly polozeny nasledujici otazky:

Otazka 8: Vysetieni sluchu se u novorozence provadi pomoci?

Otazka 9: Je vySetfeni sluchu u novorozencu bolestivé?

Na zaklade¢ téchto zjist'ovacich otazek byl vytvoren vyzkumny piedpoklad 2:

e Domnivam se, Ze vicerodicky maji vice informaci o novorozeneckém sluchovém

screeningu neZ prvorodicky.

Zakladni soubor matek, 100 (100 %), byl rozdélen na 2 skupiny dle poctu porodi, jak doklada
tabulka 10, s. 61. V dotaznikovém Setieni jim byly poloZzeny 2 otazky hodnotici jejich znalosti
0 sluchovém screeningu. 1. otazka (znacena modie) zjistovala, zda vi, pomoci ¢eho se
sluchovy screening u novorozencu provadi. 39 (80 %) prvorodic¢ek odpovédelo spravné oproti
40 (78 %) vicerodickam. 2. otazka (znacena zeleng) zjiStovala, zda si mysli, Ze vySetfeni
sluchu u novorozencti je bolestivé. Jenom 1 (2 %) prvorodi¢ka odpoveédéla na tuto otazku

Spatné.

Tabulka 10 Informace u skupiny prvorodicek (I.) a vicerodi¢ek (IL.)

)% )%

Spravné |Spatné |Spravné |Spatné | Celkem

I. skup.: Prvorodicky

39 (80 %)

10 (20 %)

48 (98 %)

12 %)

98 (49 %)

Il. skup.: Vicerodi¢ky

40 (78 %)

11 (22 %)

51 (100 %)

102 (51 %)

Celkem

79 (79 %)

21 (21 %)

99 (99 %)

1 (1 %)

200 (100 %)

Vyzkumny piedpoklad, kde se domnivam, Ze vicerodicky maji vice informaci o screeningu

sluchu novorozenci nez prvorodicky, se nepotvrdil. Prvorodicky dosahuji podobnych

vysledkt jako vicerodicky.
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7.4.3 Vyzkumny predpoklad 3
Tento vyzkumny ptedpoklad se vaze k otazce 4 v dotaznikovém Setfeni, kde jsem se ptala
100 maminek na pfitomnost sluchové vady v blizké rodin€. Nasledn¢ porovnavam vysledky

OAE u novorozenct s uvedenim vyskytu sluchové vady v roding.

e Piedpokladam, Ze vétSina negativnich odpovédi na OAE se vyskytuje

U novorozencu se sluchovou vadou v blizké rodiné.

Pomoci nize uvedené kontingen¢ni tabulky 11, s 62, zjistuji, ze vyzkumny piedpoklad
se nepotvrdil. VSichni novorozenci 6 (100 %), u nichz matky uvedly, Ze se sluchova vada

vyskytla v roding, méli OAE vybavné.

Tabulka 11 Kontingenéni tabulka (OAE x sluchova vada)

OAE vybavné | OAE nevybavné | Celkem

Piitomnost sluchové vady v rodiné |6 (100 %) 0 (0 %) 6 (6 %0)
Nepritomnost sluchové vady v rodiné | 90 (96 %) 4 (4 %) 94 (94 %)
Celkem 96 (96 %) 4 (64 %) 100 (100 %)
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7.5 Vysledky OAE od 1. 8. 2007 — 31. 7. 2014 (7 let)

V této Casti jsou prezentovany vysledky z méfeni OAE od samotného zahajeni celoplosného
sluchového screeningu v PKN.

Narozenych déti

11198

2 - 3 den porodnice

10 852
OAE OAE 285 nevysetieno +
vybavné nevybavné 99 preklad + 2 imrti
10 486 366

R

ORL do 6. tydne
651 (366 + 285)

.

OAE OAE 22 se nedostavilo +
vybavné nevybavné 1 zemfelo + 9 jiné
496 123 pracovisté

\
ORL do 3. — 6. mésice
123

T

kochlearni implantat |sluchadlo [lehka vadq jednostranna vada | BERA norma
5 16 12 71 19

Obrazek 16 Vysledky OAE v PKN od zah4jeni screeningu
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7.6 Rozhovory s personalem jiného zdravotnického zarizeni

Jednim z dil¢ich cilu diplomové prace je porovnat postupy novorozeneckého sluchového
screeningu s jinym zdravotnickym zafizenim. Pro porovnani metodiky screningu sluchu
byla vybrana nemocnice Kralovehradeckého kraje — Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(FN HK). Pro splnéni zvoleného cile byla zvolena metoda strukturovaného rozhovoru.
Rozhovor prob¢hl dne 13. 4. 2015 se souhlasem vedeni Détské kliniky — Novorozenecké
oddéleni a Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN HK. Rozhovor byl veden
s détskou sestrou A. Z., pracujici na Détské klinice — Novorozenecké oddéleni FN HK

a s audiologickou sestrou M. H. z Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.

7.6.1 Rozhovor 1

Téma: Novorozenecky sluchovy screening ve FN HK

Rozhovor sA. Z., détskou sestrou z Détské kliniky — Novorozenecké odd¢leni,
Hradec Kralové 13. 4. 2015.

Jakym zpisobem a jak dlouho probihd novorozenecky sluchovy screening ve Vasi

nemocnici?

,, Celoplosny screening sluchu u novorozencii v nasi nemocnici probiha od roku 2010. Sluch
se U fyziologickych novorozencii vySetiuje pomoci otoakustickych emisi, které méri zaskolena
deétska sestra. Ja osobné vysetruji sluch jinou metodou, a to automatickou BEROU (AABR),

‘

kterou provddime u rizikovych novorozencii V prirozeném spanku.
Kdo je povaZovan za rizikového novorozence?

wJako rizikovy novorozemec pro vysSetreni sluchu byl stanoven novorozenec mladsi
nez 31. tyden gestacniho véku nebo jakykoli novorozenec, ktery projde z duvodu svého

3

zakladniho onemocnéni Détskou klinikou.

a4

Jaky je postup, kdyZ u novorozence namérite negativni odpovéd’ na otoakustické emise?

., Zkousim to zmérit vicekrat, do té doby, nez maminka s novorozencem odchdzi domii
z porodnice. V pripade, Ze je konecny vysledek beze zmény — negativni odpoved
na otoakustické emise, rodice dostanou Zadanku, kde je péknou formou popsano, Ze se maji
dostavit na Kliniku otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN HK ve stdri novorozence
tr1 tydni. Samozirejmé je nutné poucit rodice, Ze to neznamend, Ze by jejich miminko bylo

¢

hluché, protoze vétsinou tomu tak neni.
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Jak se u Vas vysetiuji novorozenci, ktefi maji sluchovou vadu v rodiné?

»Tito novorozenci se vySetiuji také pomoci AABR, tim se vySetii celd sluchova drdha.

«

Maminky se sluchovou vadou v rodiné vétsinou samy cekaji a zajimaji se o toto vysetrent. *
Kdy vySetrujete sluch u novorozence?

., Zalezi na mné, kdy si novorozence vysetrim. Standardné chodi 72 hodin po porodu domii,
takzZe to musim stihnout. Jsem schopna to vysetrit i prvni den po porodu. Do prace chodim

pondéli — streda — patek, tim mam zcela pokryty vSechny novorozence. “
Kde vySetfujete sluch u novorozence?

., Vetsinou se sluch vysetruje na pokoji matek pred maminkou, tim je zachovian roaming-in.

Myslim si, Ze jsem schopna sluch vysetrit za jakychkoliv podminek.
Jaké pouzivate pristroje ke screeningu sluchu?

K dispozici mame celkem 3 pristroje Echo-Screen, ztoho jeden je na Novorozeneckém

oddeélent, druhy je na Détské klinice a tieti pristroj se pouziva na vysetieni AABR. “
Jakym zpisobem informujete matky novorozencii o vySetreni sluchu?

., Na zacatku hospitalizace matky podepisuji souhlasy s vySetienim jejich novorozence, kde jim

jsou podany informace. Dalsi informace dostavaji béhem samotného vysetieni sluchu.

¢

Neékteré maminky se zajimaji vice, napr. na jakém principu pristroj pracuje.
Setkala jste se nékdy s odmitnutim sluchového screeningu matkou novorozence?
,,Ne, s tim jsem se dosud nesetkala. “

Jaka negativa vnimate pri realizaci novorozeneckého sluchového screeningu?

Jako kazdy screening s sebou nese falesné pozitivni vysledky. V pripadé, Ze u novorozence
vyjdou nevybavné emise, tak rodice jsou z toho vétsinou dost Spatni, i kdyz jim vysvétlite, ze Se

I3

ve vetsiné pripadii nic nedeje.
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7.6.2 Rozhovor 2

Téma: Novorozenecky sluchovy screening ve FNHK

Rozhovor s M. H., audiologickou sestrou z Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku, Hradec Kralové 13. 4. 2015.

Jak se podilite na sluchovém novorozeneckém screeningu?

,, Provdadim vysetreni sluchu u novorozencii, kteri méli nevybavné emise v porodnici. Rodice
obdrzeli zZadanku, Ze se maji do 3 tydnu veku ditete dostavit k preméreni sluchu.

«

Zde je novorozenci provedena AABR V prirozeném spanku.
Jaky je postup v pripadé, Ze je namérena pozitivni odpovéd’ na otoakustické emise?
,,Rodice obdrzi zpravu pro pediatra a tim je celd zalezZitost uzaviena.

»Jak postupujete, kdyZ vyjde opét negativni odpovéd’ na otoakustické emise?“

,V tom pripadé se provede znovu vysetreni BERA. Jestlize i poté, je odpoved negativni,
tak je dit¢ odeslino na Foniatrické oddéleni FNHK Kk diagnostickému pobytu. Béhem
hospitalizace se znovu provede vysSetieni BERA. V pripadeé, Ze je odpovéd na otoakustické
emise stdle negativni, tak se provede vySetieni sluchu v umélém spanku tzv. Notched-noise

BERA (NNABR). “
Jak se lisi automaticka BERA s Notched-Noise BEROU?

,NNABR stimuluje jen urcita frekvencni pdasma, tim se ziska odpovéd, jak dité slysi
V hloubkach a vyskdach na ctyrech zakladnich frekvencich dle WHO. Diky NNABR lIze zjistit
sluchovy prah ditéte, coz je diilezité pro dalsi diagnostiku a lécbu. Provadi se v celkové

anestezii a trvd priblizné 1,5 hodiny.
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8 Diskuze

Zmeéna sluchu/sluchovd vada se muize objevit u fyziologického novorozence, ktery nejevi
znamky né&jaké patologie. Vyloucenim fyziologickych novorozencii ze sluchového screeningu
se tak vystavujeme riziku pozdniho zachytu mozné sluchové vady (Sekerakova a Skybova,
2011). Sekerakova a Skybova (2011) ve své praci zminuji skuteCnost, Zze provadéni
screeningu pouze u rizikovych novorozencu vede k neodhaleni cca 40 % vad u déti, jejichz
jedinym handicapem je porucha sluchu. V jedné z vyzkumnych otazek jsme porovnavali
vysledky ze sluchového screeningu u skupiny fyziologickych a rizikovych novorozencu.
Testovani vychazelo z piedpokladu, Ze sluch se v nékterych nemocnicich vySetfoval a stale
vySetiuje pouze u rizikovych novorozenct (Jakubikova, 2006). Zjistili jsme, Ze ve skupiné
398 (80 %) fyziologickych novorozenci meélo 11 (3 %) novorozenci nevybavné OAE.
Ve skupiné 102 (20 %) rizikovych novorozencli byly naméteny 4 (4 %) nevybavné OAE,
at' uz jednostranné ¢i oboustranné (tabulka 3, s. 54). Naslednym statistickym testovanim
bylo potvrzeno (tabulka 4, s. 54), ze je nutno sluch vySetiovat u vSech novorozencii, nehledé
najejich klinicky stav. Cachova (2009) ve své bakalaiské praci hodnotila vysledky
ze sluchového screeningu za2 roky v Nemocnici Ceské Budg&ovice, a.s. Vysetfovala
dvé skupiny novorozenci — fyziologické (3 749) a novorozence z rizikové skupiny (923).
Z dosazenych vysledkt vyplynula dilezitost screeningu sluchu u vSech novorozenct, nebot
porucha sluchu se objevila jak u 20 (0,5 %) fyziologickych, takiu 15 (1,6 %) rizikovych
novorozencl. V PKN je postup provadéni screeningu sluchu takovy, Ze v ptipadé¢ naméteni
nevybavnych OAE novorozeneckou sestrou ptichazi audiologicka sestra tento vysledek
pifemétit (Pardubicka krajska nemocnice, 2009). Zjistili jsme, Ze pfeméfenim novorozenctu
s nevybavnymi OAE audiologickou sestrou jesté v porodnici, dochazi ke snizeni jejich poctu
z ptvodnich 11 (3 %) fyziologickych novorozenct, méli 2 (0,5 %) novorozenci nevybavné
OAE. Pocet rizikovych novorozenci 4 (4 %) s nevybavnymi OAE zustal nezménén
(tabulka 5, s. 55). Toto zjisténi ma velky vyznam pro efektivni fungovani screeningu sluchu.
Zelenik a kol. (2012, s. 112-118) shrnuji zkuSenosti s postupnym zavadénim plo§ného
screeningu sluchu v Moravskoslezském kraji po dobu tii let. Ve svém sdéleni tvrdi,
ze aby byl screening  sluchu  efektivni, tak je tieba opakované vysSetfit déti,
u kterych je podezieni na moznou sluchovou vadu (nevybavné OAE) jest¢ v porodnici.
V piipadé€, Ze by z porodnice odeslo pfilis mnoho déti s nevybavnymi OAE, hrozi riziko,
ze by zadné krajské pracovisté nebylo schopné takovy pocet déti Casové zvladnout a vySetfit

dal$imi objektivnimi metodami (BERA).
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Kabelka a kol. (2013, s. 20-25) uvadi, ze pozdni diagnostikou sluchové vady je zcela ohrozen
nejenom vyvoj feci ditéte, ale 1 jeho celkovy psychicky rozvoj. V ptipadé porovnani 2 skupin
déti s implantovanym kochlearnim implantatem mezi 1-3 rokem a mezi 4-6 rokem,
bylo dosazeno ve skupiné mladSich déti lepSich vysledkd (sluchové vnimani, rozvoj feci).
Pfeméfenim novorozencti audiologickou sestrou Vnasem souboru déti, byl statisticky
prokdzan vyssi vyskyt nevybavnych OAE u skupiny rizikovych novorozenct
(tabulka 6, s. 56), coz je v souladu s odbornou literaturou. Kominek (2009) udava, ze vyskyt
sluchové vady je urizikovych novorozenci vys§i (20 — 40 : 1000) v porovnani

s fyziologickymi novorozenci (1 : 1000).

Vyse wuvedené svéd¢i o nutnosti  provadét novorozenecky sluchovy screening
u viech novorozenci. Situace je bohuzel v CR takova, e se celoploiny screening sluchu
provadi stale jen na vybranych pracovistich (Kominek, 2009). V PKN je celoplo$ny screening
sluchu realizovan od 1. srpna 2007 do soucasnosti. Ke dni 31. 7. 2014 se v PKN narodilo
celkem 11 198 (100 %) déti (obrazek 16, s. 63). VySetfeni pomoci metody OAE
bylo provedeno u10 852 (97 %) déti na Novorozeneckém oddéleni. Na ORL kliniku
k rescreeningu bylo odeslano 651 (6 %) déti, ztoho 366 (3 %) déti s negativni odpovédi
na OAE a 285 (3 %) déti, u kterych nebyl proveden screening sluchu v porodnici z divodu
propusténi o vikendu ¢i ve svatek, kdy chybéla novorozenecka sestra, ktera by OAE vySetfila.
V soucasnosti je uz tato situace podchycena a Vv porodnici jsou vySetfeni vSichni novorozenci.
Na ORL kliniku se dostavilo 619 (95 %) déti. Negativni odpovéd na OAE byla zaznamenana
u 104 (17 %) novorozencu. U 71 (68 %) déti byla zjisténa jednostranna sluchova vada,
u 12 (12 %) lehka vada. 16 (15 %) déti obdrzelo sluchadlo a 5 (5 %) kochlearni implantat.
Provedli jsme porovnani celkovych vysledkii v PKN od zahajeni screeningu s vyzkumnou
studii Hlavnickové a kol. (2009), ktefi prezentuji vysledky ze screeningu sluchu pomoci OAE
na neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&ovice za rok 2007.
U 2 235 déti byl proveden screening sluchu, ztoho u 1837 (82 %) fyziologickych
novorozenci (nerizikova skupina) au398 (18 %) déti hospitalizovanych na oddéleni
pro patologické novorozence (rizikova skupina). Na ORL oddéleni Kk rescreeningu
bylo odeslano 193 (9 %) déti s negativni odpovédi na OAE, 130 (7 %) fyziologickych
a 63 (16 %) patologickych novorozencii. Dostavilo se 149 (77 %) déti — 100 fyziologickych
a 49 patologickych novorozenct. Korekce kochlearnim implantatem probéhla u 1 (1 %) ditéte
(fyziologicky novorozenec), u3 (2 %) déti (1 fyziologicky a 2 patologi¢ti novorozenci)

byla diagnostikovana stredn¢ t€zka oboustranna sluchova vada.
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U 9 (6 %) novorozenci (5 fyziologickych a 4 patologicti novorozenci) byla zjiSténa
jednostranna nedoslychavost au2 (1 %) patologickych novorozencti lehka oboustranna
sluchova vada. Tyto déti jsou dispenzarizovany a piesny prah sluchu bude stanoven
ve 3 letech veéku ditéte. Z porovnani vyse uvedenych vysledki vyplyva skutecnost, ze v PKN
se sluchova vada objevila u 104 (1 %) déti a v Nemocnici Ceské Bud&jovice u 15 (1 %) déti.
Uvedena cisla nejsou rozhodné zanedbatelna. Valvoda (2007, s. 514-518) udava, ze incidence
vrozené nedoslychavosti je 1 : 1000 narozenych déti. To znamena, Ze je vyssi nez incidence
vrozenych vad (1 : 1150), u kterych se novorozenecké screeningy (fenylketonurie, vrozena

hypotyre6za) jiz povinné fadu let provadi.

V roce 2012 Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo Metodicky pokyn k provadéni screeningu
sluchu, ktery je hrazen zvefejného zdravotniho pojisténi (Heger, 2012, s. 18-22).
Z porovnani metodiky screeningu sluchu v Pardubické krajské nemocnici, a.s. a ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové (FN HK) jsou zfejmé nepatrné odlisnosti vV jeho provadéni
(viz podkapitola 7.6, s. 64). Nicméné obé zminéna pracovisté maji spole¢ny cil — celoplosny
screening sluchu unovorozenci narozenych v daném zdravotnickém zafizeni, vcasné
odhaleni vrozené poruchy sluchu a zahdjeni nasledné lécby a péce. Tyto cile prezentuji
ve svych sdélenich i dalsi autofi, ktefi se celoploSnym screeningem sluchu novorozencii
zabyvaji (Dlouha a kol, 2012, s. 90-116; Jakubikova, 2006; Lebl a kol., 2007, s. 183-186;
Kominek, 2009). Celoplo$ny screening sluchu pomoci OAE se zacal provadét v PKN v roce
2007 a o 3 roky pozdé&ji ve FN HK. Ob¢ pracovisté ptipoustéji, ze zacatky a samotna realizace
screeningu nebyla jednoducha. Bylo nutné vyfesit personalni otazku, sehnat finance na nakup
pfistroji k provadéni screeningu. Obé zdravotnickd zatizeni vySetfuji sluch pomoci metody
OAE, pouzivaji k tomu stejny typ piistroji Echo-Screen, v PKN maji k dispozici jesté pfistroj
Echocheckscreen. V PKN proskolené novorozenecké sestry provadi screening 42—72 hodin
po narozeni u fyziologickych novorozenci. U rizikovych novorozenci vySetfeni sluchu
probiha pozdé€ji, aZzpo stabilizaci zdravotniho stavu. Méfeni probihd na vySetfovné,
kterd zajistuje optimalni prostfedi pro meéfeni sluchu. Vysledek vySetfeni se zapiSe
do dokumentace ve znéni: OAE oboustranné vybavné, nevybavné, P ¢i L nevybavné.
V ptipadé, Ze je vysledek vySetfeni negativni, je toto vySetfeni zopakovano jesté jednou
béhem hospitalizace audiologickou sestrou, kterd pfichdzi na novorozenecké oddéleni
svlastnim piistrojem. Timto krokem se snizi pocet negativnich odpovédi na OAE
(tabulka 5, s. 55). Pokud je i toto vySetfeni negativni, rodi¢e dostanou karticku s informacemi
(ptiloha F, s. 89), ze se maji dostavit na ORL kliniku PKN do 6 tydnd véku ditéte.

69



Jestlize je vySetfeni opét negativni, dité je ve 3 mésicich objednano na vysetfeni BERA
s premedikaci. V piipad¢, ze je vysledek negativni, dité je objednédno na podrobnéjsi vySetieni
SSEP do Prahy (Pardubicka krajska nemocnice, 2009). Algoritmus ve FN HK pro vySetfovani
sluchu u fyziologickych novorozencu je takovy, ze détské sestry méii OAE piimo na pokoji
matek, tim zachovavaji roaming-in. Sluch vySetfuji dle svych moZznosti, jsou schopny
vySetiovat i11.den po porodu. Vysledek vySetieni zapi$i do zdravotnické dokumentace
ve znéni: OAE oboustranné vybavné, nevybavné, P ¢i L nevybavné. Jestlize se stane,
ze se OAE nezdafi vybavit do propusténi ditéte, vystavuje se zaddanka v NISu na nakladové
stiedisko audiologie, kterou zaroven obdrzi i rodi¢e. Na zaddance je uvedeno, aby se rodice
dostavili k vySetfeni sluchu na audiologickou ambulanci FN HK. Vysetfeni se provadi
3. tyden po porodu. Od roku 2013 zacali ve FN HK pouzivat metodu automatick¢é BERY
(AABR) u rizikovych novorozenct, ktera =zachyti odezvy mozkového kmene
(celou sluchovou drahu) na rozdil od OAE vysetieni, které kon¢i v hlemyzdi vnitiniho ucha.
Tato metoda vySetfeni byla zavedena z divodu vyskytu vysokého procenta falesné
pozitivnich vysledkd u rizikovych novorozenci.. Za rizikového novorozence pro screening
sluchu se povazuje novorozenec narozeny pod 37. tyden gestacniho veéku nebo jakykoli
novorozenec, ktery projde z divodu svého zakladniho onemocnéni Détskou Klinikou.
V soucasnosti je AABR ve FN HK natolik zab&éhnuta, ze ji provadi u fyziologickych

novorozencu s negativni odpovédi na OAE (Zaviskova, 2013).

Zahrani¢ni 1 tuzemska literatura uvadi fadu vyzkumnych studii zabyvajici se rizikovymi
faktory, které mohou mit vliv na sluch. Northern a Downs (2002, s. 3) ve své knize udava
rizikové faktory, oti§téné Vv Casopise American Journal of Medical Genetics
(Marazita a kol., 1993), mezi které patii perinatalni faktory (vzniklé v souvislosti s porodem).
Perinatalni pfiCiny prfedstavuji zejména nezralost plodu, nizkou porodni hmotnost, hypoxii
plodu, hyperbilirubinémii a sepsi. V nasem Setfeni jsme hodnotili zpisob vedeni porodu
novorozence V zavislosti na ¢etnosti nevybavnych OAE. 11 (3 %) novorozenct narozenych
spontannim zpusobem a 4 (3 %) novorozenci narozeni pomoci operativniho porodu,
méli nevybavné OAE (tabulka 7, s. 57). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze minimalni Cetnost
vyskytu v kontingenc¢ni tabulce 7, s. 57, byla mensi nez 5, byl pouzit ke srovnani Cetnosti
Fishertiv pfesny test, ktery pro oboustrannou alternativni hypotézu dava hodnotu p = 1. Tudiz
jsme neprokazali, ze by zpusob vedeni porodu mél vliv na negativni odpovéd” na OAE

pfi sluchovém vysetteni.
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Northern a Downs (2002, s. 3) dale udavaji, ze nejvétsi riziko, které ma vliv na sluch
novorozence, predstavuje genetika (30-50 %). Proto jsme se dotazovali matek novorozenct
na pritomnost sluchové vady v blizké rodiné. Predpokladali jsme, ze vétSina negativnich
odpovédi na OAE se bude vyskytovat u novorozenctu, kde matka uvedla sluchovou vadou
v roding€. Tento predpoklad se nepotvrdil (tabulka 11, s. 62). Sluchovou vadu v roding uvedlo
Vv dotaznikovém Setfeni celkem 6 (6 %) matek z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych
a v8ichni tito novorozenci méli OAE vybavné. PokraCovali jsme s ovéfenim tohoto
pfedpokladu u vSech vySetfovanych novorozenci 500 (100 %) na OAE, tim zplsobem,
ze pokud byla unovorozence naméiena negativni odpovéd” na OAE, dotazovali jsme se
matky na pfitomnost sluchové vady v rodin€. Ani v tomto pripad¢ se stanoveny predpoklad
nepotvrdil. Vysvétlujeme si to tim, Ze nebyl ziskdn dostatecny pocet novorozenct, u kterych
matka uvedla sluchovou vadou v rodiné. Dale méla byt otazka v dotazniku Iépe formulovana,
aby matky neuvadé@ly jako sluchovou vadu v blizké rodiné nedoslychavost spojenou s vékem
(stafecka nedoslychavost — presbyakuze). Tato odpovéd nebyla hodnocena jako sluchova

vada, kterd by méla vliv na sluch novorozence.

Cachova (2009) provadéla v letech 2007 a 2008 vyzkum novorozeneckého sluchového
screeningu v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Jednalo o dobrovolné vysetieni sluchu
novorozence na zaklad¢ souhlasu matky, kterému predchazelo dikladné sezndmeni se s touto
metodou. Ve své praci zminuje skutecnost, ze béhem realizace vyzkumu se vyskytla prekazka
v oblasti neinformovanosti matek v této problematice z divodu malé osvéty. Béhem jejiho
vyzkumu 5 matek zcela odmitlo vySetieni sluchu u svého novorozence. V nasem vyzkumném
Setfeni jsme se setkali s kladnym pfistupem ke screeningu sluchu, 100 (100 %) dotdzanych
matek povazuje screening sluchu za pfinosny, obrazek 14, s. 52, a nesetkali jsme se s jeho
odmitnutim po dobu vyzkumu. Ve FN HK se od zahijeni celoplo$ného sluchového
screeningu u novorozencl také dosud nesetkali sjeho odmitnutim ze strany matky

(podkapitola 7.6, s. 64).

Zjistovali jsme také, jaky maji maminky piehled o screeningu sluchu novorozencu.
Nadpoloviéni vétSina 52 (52 %) Zen o screeningu sluchu slySela (obrazek 8, s. 48).
33 (63 %) matek ziskalo informace o sluchovém screeningu v porodnici, 10 (19 %) z médii,
3 (6 %) od Iékare, 3 (6 %) z odborné literatury, 2 (4 %) ze skoly a1 (2 %) z predporodniho
kurzu (obrazek 9, s. 48). Z 51 (51 %) vicerodicek, 31 (61 %) matek potvrdilo, Ze se screening

sluchu provadél u diive narozeného ditéte, 16 (31 %) matek si to uz nepamatovalo
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a4 (8 %) vicerodicky uvedly, Ze se screening sluchu u novorozence v ptedchozim matefstvi
neprovadél (obrazek 10, s. 49).

Zajimali jsme se o to, kde a kdy byl screening sluchu provadén v predchozim matefstvi.
24 (77 %) zen uvedlo, ze screening sluchu byl provadén v PKN, 3 (10 %) Zeny uvedly,
zeve FN HK. 2 (7 %) zeny odpovédély Nemocnice Chrudim, 1 (3 %) Zzena Nemocnice
Svitavy a 1 (3 %) zena FN Motol (tabulka 2, s. 50).

Pii zjisStovani miry informovanosti matek o screeningu jsme narazili na odliSnost
ve vysledcich. Ackoliv 64 (64 %) zen uvedlo, Ze nezna zpusob, jakym se provadi vySetfeni
sluchu u novorozenct (obrazek 11, s. 50), na otazku, ¢im se vysetfuje sluch novorozence,
ptesto vybralo spravnou odpovéd’ — ,,specialni pfistroj do usi“ 79 (79 %) zen (obrazek 12,
s.51). Tato odlisnost ve vysledku mohla vzniknout z nékolika pfi¢in. Matky novorozenci
odpovédély na otazku, zda znaji zptuisob vySeteni sluchu pomoci odpovédi ,,ano* nebo ,,ne*
dle svého tsudku. V nésledujici otazce mély moznost vybrat ze tii nabidek jednu spravnou
odpovéd’, kde nebylo mozné zvolit odpovéd’ ,,nevim®, tudiz se jevi jako zfejmé, Ze spravnou
odpovéd’ pouze odhadly nebo se poradily s dalsi maminkou. Také je mozné, Ze si vSimly,
ze se jedna o pfistroj, nebot’ na nasténce Novorozeneckého oddéleni PKN visi informaéni
cedule s fotografii novorozence vysSetiovaného na OAE. Na dalsi otazku, zda vysetieni sluchu
zpusobuje novorozenci bolest, odpovédéla spravné — ,,ne* vétsina respondentek 99 (99 %).
Rozdélenim naseho vyzkumného souboru na 49 (49 %) prvorodicek a 51 (51 %) vicerodi¢ek
jsme zjistovali, zda vicerodiCky znaji 1épe zplsob, kterym se provadi vySetfeni sluchu
unovorozenci nez prvorodi¢ky. Tento piedpoklad se potvrdil (obrazek 15, s. 60).
25 (49 %) vicerodicek odpovédelo, Ze zna zplsob vysetfeni sluchu u novorozenctu na rozdil
od prvorodicek, 11 (22 %). Vyzkumny ptedpoklad, ze vicerodicky maji vice informaci
0 novorozeneckém sluchovém vySetieni, nezZ prvorodi¢ky se nepotvrdil, nebot’ nebyl zasadni
rozdil v odpovédi prvorodi¢ek a vicerodicek (tabulka 10, s. 61). 39 (80 %) prvorodic¢ek

vybralo spravnou odpovéd’ oproti 40 (78 %) vicerodickam.
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9 Zavér

Diplomovéa priace se veénuje novorozeneckému sluchovému screeningu. Zaméiuje Sse
na problematiku novorozeneckého sluchového screeningu v PKN. Teoreticka ¢ast prace
je vénovana anatomii a fyziologii sluchového T1stroji, novorozeneckému sluchovému
screeningu, vcetné sluchovych vad. Cilem prace byla ucast pii provadéni novorozeneckého
sluchového screeningu v PKN, ziskani dat a jejich nésledné statistické zpracovani. Dal§im
cilem bylo vybrat soubor matek vySetfovanych novorozencli a zaméfit se na jejich znalosti
V problematice novorozeneckého sluchového screeningu. Zhodnotit vysledky méfeni
na pritomnost otoakustickych emisi unovorozencti od zahajeni screeningu v PKN
po soucasnost. V neposledni fad€ bylo snahou Setieni porovnat postupy a vysledky screeningu
sluchu u novorozenci s jinym zdravotnickym zafizenim a zddraznit vyznam sluchového
screeningu. Vyzkumny soubor tvofili novorozenci narozeni v PKN (anor—prosinec 2014)

a jejich matky, které se zafazenim do vyzkumu souhlasily.

Stanovené cile byly dosazeny pomoci vyzkumnych otazek a testovanych hypotéz. Vysledky
dokazuji nezbytnost celoplosného sluchového screeningu u novorozencil. Svycarska
mezinarodni studie z roku 2012 udéava, ze ztrata sluchu je jednou z nejéastéjsSich vrozenych
vad, s odhadovanym vyskytem 1-3/1000 Zzivé narozenych déti (Metzger a kol., 2013).
Kazdy novorozenec narozeny v CR by mél podstoupit sluchovy screening jesté v porodnici
pied propusténim do doméci péce. Vysledky nam potvrdily, Ze nevybavné OAE se mohou
vyskytnout jak u fyziologického, tak i rizikového novorozence. Pii propusténi z porodnice byl
podil rizikovych novorozencti snevybavnymi OAE vétsi nez podil fyziologickych
novorozencu. TO je v souladu s odbornou literaturou, nebot’ bylo zjisténo, Ze vyskyt sluchové
vady je urizikovych novorozencd vyssi (20 — 40 : 1000) v porovnani s fyziologickymi
novorozenci (1 : 1000). (Kominek, 2009).

V této souvislosti je alarmujici, ze CR jako jedina ze stiedoevropskych zemi plosné sluch
unovorozencli neprovéfuje. Bohuzel zhruba ze stovky porodnic vySetiuje sluch
U novorozencli neceld polovina, kterd se pfedev§Sim zaméfuje na rizikové novorozence
(Myslivcova, 2013). Omezenim screeningu jen narizikové novorozence Se Vystavujeme

riziku zachytu ptiblizné€ 50 % vSech sluchovych vad (Kabelka, 2010).

V roce 2012 Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo Metodicky pokyn k provadéni screeningu
sluchu, ktery je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi (Heger, 2012, s. 18-22). Uvedené

bohuzel neznamena, Ze by byl novorozenecky sluchovy screening v CR povinny.
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Aby tomu tak bylo, musel by vyjit zakon, ktery tuto povinnost stanovi v¢etné sankci pfi jeho
poruseni  (Myslivcova, 2013). Dle mého nazoru neni efektivni zavedeni
screeningu jednoduchou zalezitosti. Pro nemocnici pfedstavuje jistou organiza¢ni a finan¢ni
zatéz. Nicméné jeho zavedeni ma své piinosy jak pro novorozence samotného, tak i pro celou
spoleCnost, nebot se snizi naklady na jeho 1écbu. Navrhem pro =zlepSeni situace
je jednoznacné legislativni podpora véetné stanoveni sankci pii poruseni zakona. Rozhodné
by méla byt vyfeSena otazka personalniho a materidlniho zajisténi podminek pro provadéni
novorozeneckého sluchového screeningu na kazdém novorozeneckém oddéleni v CR.
Pardubickd krajskd nemocnice, a.s. realizuje celoplo$ny screening sluchu u novorozencii
od 1. srpna 2007. Ke dni 31. 7. 2014 bylo vySetieno celkem 10 852 novorozencu na OAE
na Novorozeneckém oddéleni PKN. Jiz od samotného zaatku je stanoven platny postup,
ktery zahrnuje mezioborovou spolupraci zdravotnického personalu (Iékat a sestra ORL,
pediatr a novorozenecka sestra). Diky tomu je zajiStén v¢asny zachyt sluchové vady a v¢asné
zahdjeni nasledné 1écby, ktera snizi obtize pfi osvojovani feci a zajisti pfiméfeny kognitivni

vyvoj ditéte.

Porovnanim metodiky screeningu sluchu v Pardubické krajské nemocnici, a.s. a ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové (FN HK) jsou ziejmé nepatrné odlisnosti v jeho provadéni.
Nicméné obé zminé€na pracovisté maji spolecny cil — celoplo$ny screening sluchu
U novorozencli narozenych v daném zdravotnickém zafizeni, vC€asné odhaleni vrozené
poruchy sluchu a zahajeni nasledné 1écby a péce. Od roku 2013 zacali ve FN HK pouzivat
metodu automatické BERY (AABR) u rizikovych novorozenctli, kterd zachyti odezvy
mozkového kmene (celou sluchovou drahu) na rozdil od OAE vySetfeni, které konci
vV hlemyzdi vnitiniho ucha (Zaviskova, 2013). V PKN se jevi jako velmi efektivni postup,
pfeméfovat novorozence snegativni odpovédi na OAE audiologickou sestrou jesté
Vv porodnici, tim dojde ke snizeni poctu déti s negativni odpoveédi na OAE (tabulka 5, s. 55).
Toto zjisténi ma velky vyznam pro efektivni fungovéani screeningu sluchu. Tuto skute¢nost
potvrzuji i autofi prispévku ,,Otazky souvisejici se zavadénim plo$ného screeningu sluchu
V Moravskoslezském kraji.“ (Zelenik a kol., 2012, s. 112-118). Kladou diraz na peclivé
vysetfeni déti na OAE pravé v porodnici, jinak hrozi riziko, ze by zadné krajské pracovisté

nebylo casové schopné takovy pocet déti vysettit dalsimi objektivnimi metodami (BERA).
Vysledky dotaznikového Setieni nam potvrdily, Ze nadpoloviéni vétSina matek o screeningu

sluchu slySela. Nejvice informaci ziskaly v porodnici. Bohuzel je smutné, Ze vétSina matek

nezna zpusob, jakym se provadi vySetieni sluchu unovorozenci. Proto je vhodné,
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aby zdravotnicky personal vénoval maximalni pozornost spravné edukaci matek o dilezitosti
sluchového screeningu. V ptipadé nevybavnych OAE u novorozence v porodnici apelovat

na rodiCe, aby pfisli na opétovné preméteni sluchu na ORL kliniku.

V naSem vyzkumném souboru vSechny matky novorozenct vnimaji novorozenecky sluchovy
screening jako prospésny. Od zahajeni screeningu sluchu v PKN se na pfeméteni nedostavilo
22 déti. Pro tyto pripady je dulezita i spoluprace s pediatrem, ktery rodi¢e na vysetieni sluchu
znovu upozorni a pohlida si jeho vysledek, nebot’ vcasné odhaleni sluchové vady snizuje
riziko nepiiznivého vlivu na dalsi vyvoj ditéte. Jak uvadi Kabelka (2010), zdkladem vcasné
pomoci ditéti je prikazny zachyt sluchové vady, urceni jeji velikosti a zptsobu rehabilitace.
Nejvhodnéjsi je podle néj screening provadény 2. — 3. den po porodu v porodnici,
kdy ze stiedousi vymizi plodova voda, ktera brani pievodu zvuku pfistroje. Screening
provadény pozdé&ji (po propusténi z porodnice) neni vhodny z divodu, ze by se rodice

s ditétem nedostavili.

V nasem souboru se u vétSiny vicerodicek screening sluchu u novorozence v minulém
téhotenstvi jiz provadél, coz je dobra zprava, nebot zavedeni efektivniho celoplosného
vySetiovani sluchu U novorozenct usSetii mnoho prostiedki, které je nutno vydat na pozdni

terapii, neni-li sluchova vada vcas odhalena (Jakubikova, 2006).

Navrhem pro dals§i vyzkum by mohlo byt porovnani vysledkii novorozeneckého sluchového
screeningu provadéného v porodnici s vysledky screeningu sluchu u pediatra. Dle Vyhlasky
o0 preventivnich prohlidkach je pediatr povinen novorozenci provést orienta¢ni vysetieni

sluchu v ramci vSeobecné preventivni prohlidky (Predpis ¢. 70/2012 Sh., 2012).

Vysledky naseho Setieni a pfipadné vystupy podobné zamétenych studii mohou byt vyuzity
k pfedani informaci zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se s novorozenci ve své praxi
setkdvaji a neméli dosud moZnost se s vySetfovaci screeningovou metodou pomoci

otoakustickych emisi seznamit.

Vyzkumné Setieni bylo podpofeno studentskou grantovou soutézi Interni grantové agentury

Univerzity Pardubice SGSFZS_2014003.
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Priloha B Schéma provadeni screeningu sluchu u novorozencii

Novorozenecké Ptislusné pracoviste Specializované ORL
pracovisté —> ORL/foniatrie —»| pracovisté provadéjici

kochleéarni implantace

Déti, u kterych nebyl

proveden NS sluchu PLDD

na novorozeneckém

pracovisti

Poznamka:

Screening sluchu u novorozencli provadi novorozenecké pracovisté, piipadné piislusné
pracovisté ORL/foniatrie.

Vysvétlivky:
NS sluchu — screening sluchu u novorozenct
PLDD — prakticky lékat pro déti a dorost

Ptislusné pracovist¢ ORL/foniatrie — pracovisté, které provadi screening sluchu u
novorozencu a rescreening sluchu u novorozenci/kojencu.

Zdroj:

HEGER, LeoS. Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencii. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2012, &astka 7, s. 18—22, [cit. 2014-09-
06]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vestnikc7/2012_6706_2510_11.html. ISSN 1211-
0868.
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Piiloha C Informace o screeningu sluchu pro rodice

Cilem screeningu sluchu u novorozenct je v€asny zachyt vrozené poruchy sluchu u déti a
zajisténi piipadné nasledné péce tak, aby se zamezilo zejména opozdéni vyvoje

komunikac¢nich schopnosti u téchto déti.

Zakladni vysetieni sluchu je mozné provést kratce po narozeni. Provadi se jednoduchym,
nebolestivym mérenim. Dité dostane do zvukovodu jemnou méfici sondu, ptistroj vysle slaby

zvukovy podnét a zaznamenava odpoveédi sluchového ustroji. Dit¢ béhem vysetieni spi.

Pokud dojde k vyvolani odezvy, oznacuje se vySetfeni jako pozitivni a znamena to, Ze je
zevni Cast sluchové drahy v porddku (poruchy wvnitini ¢asti sluchové drahy jsou velmi
vzacné). Negativni vySetifeni — bez ziskané odpovédi — je potieba zopakovat. Teprve tehdy,
kdy 1 opakovana vySetieni jsou bez odpovédi, lze vyslovit podezieni na né&jakou poruchu
sluchu a je potieba dikladngjsi vySetfeni. Screening tak umozni v pfipad¢é potieby v€asnou

diagndézu a velmi vyrazné zkrati ¢as pro zahdjeni vhodné rehabilitace.

Vysledek vySetfeni se zapisuje do zdravotnické dokumentace ditéte, propoustéci zpravy

ditéte, popf. jiné zpravy lékare.

Vysetieni je plné€ hrazeno z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Zdroj:

HEGER, Leos. Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencti. Vestnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2012, ¢astka 7, s. 18-22, [cit. 2014-09-
06]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vestnikc7/2012_6706_2510 11.html. ISSN 1211-
0868.
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Piiloha D Doporucené odpovédi na casto kladené otazky

e (o je screening sluchu u novorozenci za vysetieni, co se s mym ditétem bude dit?

Screening sluchu je vySetfeni, které se provadi u spiciho miminka od 2. dne po porodu a je
naprosto nebolestivé. SestiiCka velmi jemné vlozi do zvukovodu malou vlozku, kde je maly
mikrofon a méfi¢ odpovédi. Zvuk z pristroje vyvolava ve sluchové draze odpoveéd, ktera se
méfii.

e Znamend to, Ze budeme hned védet, Ze nase miminko slysi dobre?

Screeningové pristroje davaji odpovéd pozitivni a negativni. Pokud je odpoveéd’ pfistroje
pozitivni, pak mizeme ocekavat, ze sluch bude v potadku. OvSem i v pfipadé, kdy je
odpovéd’ negativni, nemusi byt pfitomna Zadna porucha, je to jen ukazatel, ze musime provést
dalsi méfeni, ptipadné podrobnéjsi vySetieni.

e Kdyz je odpoved pozitivni, tak to znamend, Ze slysi dobre?

Prakticky u vSech déti ano. Je potfeba si ovSem uvédomit, ze pfistroj zaznamend odpoveéd

pouze Casti sluchové drahy a ze ve velmi vzacnych piipadech mize byt porucha skryta jinde.

e Jak na to prijdeme?

Jednak vlastnim pozorovanim, jednak pfi kontrolach u vaSeho détského lékate. V takovych
vzacnych piipadech reakce na zvuk a fec u ditéte neodpovidaji reakcim, které jsou u stejné
starych déti béZzné. Takovym pozorovanim se odhali 1 poruchy, které by mohly vzniknout az v

obdobi po narozeni.

e Co to znamend, kdyz je vysledek negativni? Nase detatko neslysi?

To viibec nelze fict. Je to jen zndmka, ze se test musi opakovat. Staci naptiklad vice mazu ve

zvukovodu a test mize byt negativni.

o Co kdyz je i dalsi vysetieni negativni?

Stale neznamend, Ze musi byt sluch zhorSeny. Je potieba ovSem poruchu sluchu vylou¢it,
nebo stanovit jeji miru. Pokud by se néjaka porucha nasla, pak mize byt leh¢i, stiedné tézka
¢i t€zka. A potom je mozné velmi rychle vyzkouset a zaéit pouzivat sluchadla. V dnesni dobé
to jsou kvalitni pfistroje nastavitelné pro kazdou sluchovou poruchu. Jejich pouzivani zamezi

opozdénému vyvoji feci.
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o Miizeme vysetieni nechat sami zopakovat pozdéji?

Ano, to je mozné, ale pozadate o né jiz na ORL, nebo ve foniatrické ambulanci téch zafizeni,
které¢ prislusné pristroje maji. V tom vam poradi vas détsky Iékar. Pokud byste méli
podezieni, ze se vaSe dité nerozviji v feci a komunikaci spravné, nebo Ze se rozvijet piestalo,
pak budou provedena i dalsi vySetieni, aby se vase obava vyloucila, nebo v ptipadé potvrzeni,

aby byla zahdjena ptislusna rehabilitace.

o Je tedy mozné, zZe se porucha sluchu nerozpozna?

Nastésti je tato moznost velmi vzacna, ale je nutno védét, ze zadny screening nemuize byt
stoprocentni. Proto také v systému sledovani celkového rozvoje déti sleduje détsky 1ékar i

rozvoj komunikacnich schopnosti ve spolupraci s vami rodici.

Zdroj:

HEGER, Leos. Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencti. Vestnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2012, ¢astka 7, s. 18-22, [cit. 2014-09-
06]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vestnikc7/2012_6706_2510_ 11.html. ISSN 1211-
0868.
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Piiloha E Ukdzka pristroje Echo-Screen

Zdroj:
Vlastni fotodokumentace
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Piiloha F Karticka s informacemi o sluchovém vysetreni

Pardubicka
krajska nemocnice, a.s.

VazZenda maminko, vazeny tatinku,

Screeningové vySetfeni sluchu u VaSeho ditéte nebylo
provedeno nebo vysledek vySetieni nebyl v poifddku. Prwni nebo
kontrolni vySetieni sluchu je nutné zajistit do 6.tydne véku
vaseho ditéte!

Dostavte se s ditétem mezi 11.00-13.00 hod ve viedni den
mimo ctwrtek na ORL oddéleni bez predchoziho objedndni.
Hlaste se v kartotéce, pri vstupu odevzdejte tuto karticku.
Telefonni kontakt pro pFipadné dotazy 46 601 5311 (5318).

Zdroj:

Vlastni fotodokumentace
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Priloha G Ukdzka sluchadel

Zvukovodova
sluchadla

Zaveésna
sluchadla
Kanalova
sluchadla
Zdroj:

http://www?2.teiresias.muni.cz/comin/images/brozura/sluchadla p 15.png.

Zdroj:

http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-se-

sluchovym-postizenim/technicke-kompenzacni-pomucky-pro-deti-se-sluchovym-

postizenim.shtml.

90


http://www2.teiresias.muni.cz/comin/images/brozura/sluchadla_p_15.png
http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-se-sluchovym-postizenim/technicke-kompenzacni-pomucky-pro-deti-se-sluchovym-postizenim.shtml
http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-se-sluchovym-postizenim/technicke-kompenzacni-pomucky-pro-deti-se-sluchovym-postizenim.shtml
http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-se-sluchovym-postizenim/technicke-kompenzacni-pomucky-pro-deti-se-sluchovym-postizenim.shtml

Piiloha H Kochlearni implantat

Zdroj:

https://telemedicina.med.muni.cz/auth/detska-orl/images/2/2f/Ci4.jpg.
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Priloha | Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

VaZena maminko,

jmenuji se Rendta BureSovd a jsem studentkou navazujictho magisterského studijniho oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Od roku 2007 probihd na Novorozeneckém oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s. screening
sluchu, ktery je provadén celoplosné u novorozencu. Cilem vysetfeni je véasna diagnostika vrozené
poruchy sluchu u déti. Data ziskand v ramci studie budou pouzita vmé diplomové préci zcela
anonymné.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as dotaznik vyplnit.

Bc. Rendata BuresSova

studentka magisterského studia
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Cil studie

Cilem studie je pomoci pfistroje pro méreni otoakustickych emisi (OAE) hodnotit odpovédi vnitfniho
ucha na slaby zvukovy signdl u novorozenct béhem 48 — 72 hodin po narozeni. Dal$im cilem studie je
zjistovani informaci, které by mohly mit vliv na sluch novorozence, od maminek.

Priibéh studie

Pfi povinném sluchovém screeningu u novorozencl bude zaznamendn jeho vysledek. Dale maminka
vySetfeného novorozence vyplni dotaznik — slouzi ke zjistovani informaci, které by mohly mit vliv na
sluch novorozence. V pribéhu vypliiovani se mize maminka obratit s dotazem bud na studenta
Fakulty zdravotnickych studii ¢i pfimo na zdravotnicky persondl Novorozeneckého oddéleni.

MozZna rizika
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Zaznamenani vysledku z vySetfeni a vyplnéni dotazniku nepfinasi Zddna zdravotni rizika, nejednd se o
invazivni vySetreni.

Ochrana osobnich dat

Vysledky z méfeni a data od jednotlivych maminek z vyplnéného dotazniku jsou zcela anonymni.
Ziskané vysledky budou publikovany odborné verejnosti vtomto sméru béznou formou a obecné
zavéry budou poskytnuty k dalSimu vyuziti.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozaddme Vas o Vas souhlas. Podepiste, prosim, predloZzeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. Vase ucast ve studii je zcela dobrovoln3,
neni honorovana a neni pro Vas spojena se zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli sv{j souhlas k Gcasti
v této studii zrusit bez udani dlvodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas Zzadné nevyhody nebo
negativni nasledky.

V pfipadé jakychkoli nejasnosti a dotazli se, prosim, obracejte na stani¢ni sestru, Bc. Blanku
Zahradnikovou, na Novorozeneckém oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s., +420 466 015 536.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byla Ustné srozumitelnou formou a pisemnymi informacemi
poucena o cili, vyznamu a mozZnych rizicich probihajici studie. Méla jsem pfileZitost poloZit otazky a
byla jsem ujisténa, Ze také v prlbéhu studie mi budou pripadné dalSi dotazy zmé strany
zodpovézeny. Je mi zndmo, Ze Ucast ve studii je dobrovolna a Ze mohu kdykoli bez udani divodU a
bez nasledk(l na dalsi poskytovanou péci svij souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicich dne: ...........c.........

Jjméno, piijmeni podpis

93



Priloha J Dotaznik

Dotaznik se zaméirenim na sluchovy screening novorozencu

Mila maminko,

jmenuji se Renata BureSova a jsem studentkou 1. ro¢niku oboru Perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma Sluchovy
screening u novorozencu v Pardubické krajské nemocnici.

Dovoluji si Vas pozadat o jeho vyplnéni, které Vam zabere maximalné 10 minut.

Dotaznik je zcela anonymni a data, kterd mi poskytnete, budou pouzita a zpracovdna v mé
diplomové praci.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Identifika¢ni udaje

Pohlavi novorozence: od ov

Hmotnost novorozence:

Mira novorozence:

Tyden gravidity:
Mechanismus porodu:
Apgar skore: o 1. minuta
o 5. minuta
o 10. minuta
Znémky zralosti plodu: O pfitomny O nepfitomny

Vasi odpovéd’, prosim, zakrouzkujte nebo dopiSte.

1. Jaky je Vas vék?
a) do 25 let
b) nad 26 let
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Kolikaté dité se Vam narodilo?
a) prvni
b) druhé
C) tieti

d) ctvrté a vice

Probihalo Vase téhotenstvi prirozené (fyziologicky)?
a) ano
b) ne

Vyskytuje/vyskytovala se ve Vasi blizké rodiné (rodice, prarodice, sourozenci)
néjaka sluchova vada?
a) ano — jaka:
b) ne

SlySela jste nékdy o screeningu sluchu u novorozencii?
¢) ano — odkud:
d) ne

Byl u VaSich d¥ive narozenych déti provadén sluchovy screening? (Nevypliiujte
Vv pripadé, Ze se jedna o Vase prvni matefstvi.)

e) ano — kde:

— kdy (rok):

a) ne

b) nepamatuji se

Vite, jakym zptsobem se vySetieni sluchu u novorozenci provadi?
a) ano
b) ne
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8. VySetfeni sluchu u novorozenci se provadi pomoci:
a) specialniho pfistroje, ktery se zavede do usi
b) ultrazvuku

€) zvonecku ¢i jiného hluéného pfistroje

9. Je vySetieni sluchu u novorozenci bolestivé?
a) ano
b) ne

10. Vnimate sluchovy screening u novorozencu jako prospésny?
a) ano
b) ne —davod:

Dékuji Vam za Vas ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.
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