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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva novorozeneckym screeningovym vysetieni sluchu

v souvislosti s rizikovymi faktory.

Teoreticka Cast je zaméfena na anatomické struktury sluchového organu, na diagnostiku
a 1écbu sluchovych vad a na novorozenecky screening. Podrobné se vénujeme sluchovému
screeningu u novorozenct, roli porodni asistentky v této oblasti a rizikovym faktorim, které

mohou ovlivnit sluch ditéte.

Ve vyzkumné cCasti jsou prezentovany vysledky naSeho Setfeni v Nemocnici Pardubice.
Uvadime zde vyhodnoceni vyzkumnych otazek a stanovenych hypotéz. Téz hodnotime nami

ziskana data s vysledky jinych odbornych publikaci a Setieni.
KLiCOVA SLOVA

novorozenecky screening sluchu, otoakustické emise, Nemocnice Pardubice, rizikové faktory,

délka screeningového vySetieni
TITLE
Hearing screening in newborns in connection with risk factors.

ANNOTATION

This thesis deals with newborn hearing screening examination in connection with risk factors.

The theoretical part is focused on the anatomical structures of the auditory organ, also on the
diagnostics and treatment of hearing disorders and on newborn screening. In detail, we deal
with hearing screening in newborns, with the role of midwife in this area and with risk factors

that may affect children's hearing.

In the research section are presented the results of our research in the Hospital of Pardubice.
There we give the evaluation of research questions and hypotheses. Also we evaluate the data

with the results of other publications and investigations.
KEYWORDS

neonatal hearing screening, otoacoustic emissions, Hospital of Pardubice, risk factors, length

of hearing screening
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0 UVOD

Mezi zédkladni smysly ¢loveka, které mu umoziuji komunikovat s okolim a orientovat se
vV ném, patii zrak, sluch, hmat ¢ich a chut. Ne kazdy jedinec ma ,,dar* narodit se se vSemi

v

cesta zivotem, ne vzdy vSak mén¢ Stastné a plnohodnotna...

V této diplomové praci se zabyvame jednim z téchto smysla, a to sluchem. Pro rozvoj vlastni
osobnosti ¢loveka je sluch nezbytny. V dusledku jeho poskozeni dochézi k porucham rozvoje
feci 1 vlastniho mysleni a doty¢ny se tak miize ocitnout v socidlni izolaci. Dle Svétové
(Dlouha, Cerny, 2012, s. 65). Kazdym rokem se v Ceské republice narodi 600—1 200 déti
se stfedné tézkou sluchovou vadou a 100 déti s tézkou vadou sluchu (Kominek, Havlikova,

Polackova a kol., 2012, s. 326).

Jiz v prenatadlnim obdobi se vyviji sluchové centrum v mozku. Plod jiz v 8. mésici vyvoje
vykazuje reakci na zvuk. V déloze vnima zvukové podnéty o intenzité 60 decibelti (dB)
z vn&jsiho prostiedi a o intenzité 20-30 dB z vnitiniho prostfedi. Vnitinimi podnéty mohou
byt tlukot mat€ina srdce, kruceni v Zaludku, pohyb stievnich kli¢ek atd. Z vnéjSiho okoli se
jedna napi. o hlas matky a otce, zpév ¢i hudebni melodie (Ondriova, Cinova, 2013).
Kompletni ukonceni vyvoje vlastniho sluchového organu je ve 20. tydnu té¢hotenstvi, kdy je
jiz schopna funkce isamotnd kochlea. Po porodu se nadale vyviji zevni zvukovod spolu
s bubinkovou blankou, az v 9. roce ditéte ma zvukovod tvar pismene S a bubinek je v Ghlu
45° (Muknsnablova, 2014, s. 15). VEasny zachyt poruchy sluchu napomaha zajistit
kompenzaci sluchové vady potiebnymi prostiedky, aby byl zachovan adekvatni mentalni
rozvoj ditéte. K odhaleni sluchové vady slouzi v dnesni dobé vySetfeni otoakustickych emisi
provadéné obvykle 2. poporodni den na novorozeneckém oddéleni. Napomaha detekovat
vrozené¢ poruchy sluchu ¢i poruchy ziskané v perinatalnim obdobi, které¢ tvofi vice jak
80 % vsech sluchovych vad. Jakubikova a kol. (2006) vyzdvihuje dulezitost screeningu

sluchu u v§ech novorozenci, nejen u rizikovych skupin.

Vétsina statl Evropské unie jiz provadi celoploSny sluchovy screening. Nevyjimaje
Slovenska, kde zapocal novorozenecky sluchovy screening vySetfenim tranzientné
evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE) v roce 1998. Zpocatku pouze na vybranych
pracovistich, vroce 2002 byl zaveden celoplosny screening sluchu v hlavnim mésté.

Od 1. kvétna 2006 existuje na Slovensku zakonna norma celoplo$ného screeningu sluchovych

13



vad novorozenct (Vestnik ¢. 24-27, 2006). Dale je celoplo$né vysetieni sluchu provadéno
napi. vV Rakousku a Polsku (Hlavni¢kova, Hanzl, Tomaskova, 2009, s. 72, Jakubikova a kol.,
2006, s. 9). Vsamotné Ceské republice zatim neni celoplo$ny screening sluchu
u novorozenctl uzédkonén (Dlouha a Cerny, 2012, s. 90). V roce 2012 vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky pokyn k provadéni novorozeneckého screeningu sluchu, jez je

navodem pro jednotny postup pii vySetfovani sluchu (Véstnik ¢. 7, 2012).

Diplomova prace svou vyzkumnou c¢asti navazuje na praci BureSové (2015), kterd se
zabyvala sluchovym screeningem v Nemocnici Pardubice vroce 2014. Jejim cilem bylo
vyzdvihnout dualezitost provadéni celoplosného sluchového screeningu a porovnat metodiku
provadéni screeningu sluchu v této nemocnici s postupy Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
(Buresova, 2015). V nasi diplomové praci se vénujeme zjiSténi spojitosti sluchové vady
srizikovymi faktory a sledovani primérné doby jednoho vySetieni. Tobiaskova (2015)
sledovala ve své bakalaiské praci vysledky screeningového vysetteni za rok 2014
a dodrzovani zasad Metodického pokynu pro provadéni screeningu sluchu u novorozenct
Vjedné znemocnic Pardubického kraje. Zaméfila se na hledani rizikovych faktord
U novorozencl s nevybavnymi otoakustickymi emisemi (ddle OAE). Zjistila pfitomnost
urcitych onemocnéni matky majicich vliv na sluch novorozence, rizikovy a pied¢asny porod
¢i hyperbilirubinémii novorozence (Tobiaskova, 2015). Spojitosti vysledku vySetieni
s rizikovymi faktory se v roce 2009-2010 zabyvali Gonca Sennaroglu a Pelin Pistav Akmese.
Ve své studii ze statni nemocnice Cizre hodnotili vysledky u 1840 novorozencu. V jejich
sledovaném vzorku se vyskytly rizikové faktory jako: sluchova vada v rodin€, porod
cisafskym fezem, pobyt novorozencil na jednotce intenzivni péce, hyperbilirubinémie, atrézie
ucha, Downiiv syndrom, mikrocefalie a osteogenesis imperfekta (dédicna porucha tvorby
kolagenu) (Sennaroglu, Akmese, 2011). Autofi Beswick, Driscoll, Kei a Glennon provadeéli
retrospektivni studii v obdobi 2004-2009 se zameéfenim na rizikové faktory pro vznik
sluchové vady. Do vyzkumu bylo zatazeno 2107 déti. Z nich 56 déti mélo postnatalni ztratu
sluchu. Jejich statistickd analyza ukézala, Ze rizikové faktory (rodinnd anamnéza
a kraniofacialni anomalie) mély spojitost s vyskytem postnatalni sluchové ztraty, kdezto nizka
porodni hmotnost ne. Zavérem jejich studie je konstatovani, Ze déti s rizikovymi faktory
rodinné anamnézy a kraniofacidlnich anomalii by mély byt sledovany specialistou po celou

dobu raného détstvi. (Beswick, Driscoll, Kei, Glennon, 2012).
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Cile prace

Hlavni cil:

e Hodnoceni odpovédi vnitiniho ucha na OAE u novorozenct narozenych v Nemocnici

Pardubice za obdobi biezen 2015 az duben 2016.
Diléi cil 1:
e Vyhledavani rizikovych faktord, které by mohly ovlivnit sluch novorozence.
Dil¢i cil 2:

e Sledovani délky vysetieni u jednoho novorozence a stanoveni priimérné doby nutné

pro screeningové vysetfeni sluchu.
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I. Teoreticka ¢ast

1 FUNKCE SLUCHOVEHO USTROJIi A PROCES VNIMANI
ZVUKU

Tato kapitola slouzi k seznameni se s podstatou tvorby a Sifeni zvuku lidskych uchem. Nelze

opomenout spojitost sluchového organu s rovnovaznym ustrojim.

Sluch se ze vech lidskych smyslti vyznatuje nejvétsi citlivosti. Clovék je schopen vnimat
zvuk od 16 hertz (Hz) do 20000 Hz. Se zvySujicim se vékem se toto hrani¢ni rozmezi snizuje.
Pro lidskou te¢ a hudbu je ucho nejvice citlivé pro vnimani zvukového vInéni, a to

na frekvenci 1000 az 5000 Hz (Mourek, 2012, s. 181).

Funkce zevniho ucha spoc¢ivd v zachyceni zvuku, ktery dale koncentruje a prevadi
ke stfednimu uchu. Ukolem stfedniho ucha je zesileni a pfenos zvukového chvéni k posledni
¢asti sluchového orgédnu, a to k vnitinimu uchu. Zde jsou pfichozi zvuky a mechanické kmity
transformovany na nervové impulzy, jez vedou do sluchového centra umisténé¢ho v mozkové
ktte. Ve vnitinim uchu jsou téZ lokalizovany orgdny slouzici k udrzeni rovnovahy (Dylevsky,

20009, s. 446). Pro blizsi predstavu je dale popsan pribéh vedeni zvuku sluchovym organem.

Podstatou vnimani zvukovych vin je rozkmitdni bubinku. Chvéni bubinku je vedeno
sluchovymi kiistkami do ovalného okénka (fenestra ovalis). Intenzita zvukovych podnéth
roste diky nerovnoramennym pékam a specifickému poméru bubinku k ovalnému okénku.
Intenzita zesileni podnétu je az 25nasobna. Ochranu bubinku a membrany ovalného okénka
proti nadmérnému hluku zajist'uji dva malé svaly upinajici se ke sluchovym kistkdm. Poté se
zvukova vibrace Sifi tekutym prostfedim, dochazi k rozkmitani perilymfy. Tyto kmity
pokracuji ke sténé¢ blanit¢ho hlemyzd¢ aZz na endolymfu a déile na membrana bazilaris
a membrana tectoria. Pokud ma ton vyssi frekvenci, je vibrace lokalizovana blize k bazi
hlemyzd¢, v pfipadé, je-li ton hlubsi (ma nizsi frekvenci), je lokalizovan blize k vrcholu
hlemyzd¢. Podrazdéni vlaski smyslovych bunék prostfednictvim membran, vyvold vyslani
nervového vzruchu, ktery je veden VIII. hlavovym nervem (nervus vestibulocochlearis)
a sluchovou drahou do centra v mozkové kuie (Narka, Eliskova, 2009, s. 323; Mourek, 2012,
s. 181-182).
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2 ANATOMIE

Pro lepsi prehlednost problematiky sluchu zde uvadime ve zkratce anatomické struktury
sluchového ustroji. Lidské ucho je slozitym smyslovym orgédnem tvoienym dvéma recepcnimi
systémy, a to sluchovym a rovnovaznym. Sklada ze tii zakladnich struktur - z ucha zevniho,

sttedniho a vnitiniho (Hybasek, Vokurka, 2006, s. 55; Cihék, 1997, s. 605).

2.1 Zevni ucho
Zevni ucho (auris externa) je tvoreno boltcem (auricula) a zevnim zvukovodem (meatus
acusticus externus) (Mejzlik, Pokorny a kol., 2007, s. 16). Hlavni funkci zevniho ucha je

zachytit a vést akustické viny k bubinku (Druga, Grim, Smetana, 2013, s. 135).

2.1.1 Boltec

Podkladem boltce je z velké ¢asti chrupavka kryta tenkou kuzi, pevné piirostla na vnitini
stran¢ boltce, pohybliva na zadni strané. Misto bez chrupavcitého podkladu nazyvame usni
lalticek (lobulus auriculae). Reliéf boltce se vyznacuje individualni proménlivosti, avSak
existuje nekolik specifickych vyvySenin, vkleslin a utvari, jez zajistuji typicky povrch boltce.
Mezi tyto utvary patii napfiklad helix, antihelix, tragus, antitragus, lobulus auriculae

atd (Cihak, 1997, s. 605; Druga, Grim, Smetana, 2013, s. 135).

2.1.2 Zevni zvukovod

Nalevkovité usti (cavum conchae) prechazi ve vnéjsi zvukovod, ktery je tvofen chrupavkou
| kosti. Tyto Casti mezi sebou sviraji tupy uhel, diky tomu je bubinek (membrana tympani)
ve sttedousi chranén pifed poskozenim. Zvukovod novorozence se 1iSi od zvukovodu
dospélého €loveka. U novorozenct je uzsi a kratsi, délka pfi spodin€¢ byva 20 milimetri
(mm), pfii stropu 15 mm. Byva rovny ¢i pouze s jednim ohbim oproti zvukovodu dospélého,
kdy ma esovity prabéh. Zpocatku je z pfevazné Casti tvofen pouze chrupavkou. Zvukovod je
zvlhé¢ovan usnim mazem, ktery produkuji mazové a potni zldzky v kizi. Lepiva vlastnost
usSniho mazu spole¢né se silnymi chlupy v oblasti zacatku zevniho zvukovodu se podili na
vychytavani prachovych &astic (Cihak, 1997, s. 609). Zevni zvukovod ma tedy schopnost
samocisténi, proto se nedoporucuje ¢isténi vatovymi tyCinkami a podobné, jelikoz to naopak

muze vyvolat vznik mazové zatky (Mejzlik, Pokorny a kol., 2007, s. 36).

2.2 Stredni ucho

Stfedni ucho je tvoteno stfedousni dutinou (cavitas tympani), jeZ je na jedné strané ohranicena

bubinkem, na strané druhé sluchovymi kiistkami (ossicula auditus) (Cihdk, 1997, s. 610).
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2.2.1 Stredous$ni dutina

Stfedousni dutinu nalezneme ve spankové kosti. Tvar stfedousni dutiny pfi fezu vedeném
frontalné lze pfipodobnit k piesypacim hodindm. Zizené misto je zpisobeno vyklenutim dvou
utvarit proti sob¢, kdy je to na zevni stén¢ vtazeny bubinek, na vnitini stén€¢ vypouklé
promontorium. Jednotlivé stény stiedousni dutiny jsou pojmenovany dle charakteristickych
anatomickych utvart, které se zde nachazeji. Jednd se naptiklad o paries membranaceus,
paries tegmentalis, paries caroticus, mastoideus, labyrinthicus a paries jugularis (Druga, Grim,
Smetana, 2013, s. 138-140). Z mista pod stropem stiedousni dutiny vychazi Eustachova
trubice zajist'ujici vyrovnani tlaku stfedousni dutiny s tlakem atmosférickym. Korekce hodnot

tlaku je nezbytna pro pievod kmitt bubinku na sluchové kustky (Cihak, 1997, s. 611-612).

2.2.2 Bubinek

Bubinek mé podobu tenké polopriihledné ovalné blanky rGzové Sedavé barvy. Tloustka
bubinku je pouhy 0,1 mm. Odd€luje zevni a stfedni ucho a sklada se z n€kolika vrstev —
stratum cutaneum, stratum mucosum a vrstvy vazivové. Prvni vrstva ma podobu koZniho
vrstevnatého dlazdicobunééného epitelu. Pokryva zevni plochu bubinku. Druha vrstva je
slizni¢ni v oblasti stiedousni plochy bubinku. Tteti vazivova vrstva se nachdzi mezi kozni
a slizni¢ni vrstvou. Vldkna jsou uspotfadana paprscit€ v zevni vrstvé a soustiedné ve vnitini
vazivové vrstvé (Cihdk, 1997, s. 609-610). Novorozenci a malé déti maji odlisny sklon
bubinku, nez je tomu u dospélych — bubinek je ulozen horizontaln¢ (Druga, Grim, Smetana,
2013, s. 137). VySetfovani bubinku je tedy narocné, proto je nutné zpiistupnit pohled
na bubinek tahem za boltec smérem vzhiru, dozadu a zevné (Hybasek, Vokurka, 2006,

s. 127; Narika, Eliskova, 2009, s. 319).

2.2.3 Sluchové kiistky

Ve stfednim uchu v oblasti bubinkové dutiny jsou lokalizovany tii sluchové kiistky — kladivko
(malleus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Spoje mezi jednotlivymi kiistkami jsou
zajistény drobnymi klouby. Cely aparat je zavéSen jemnymi vazy ke sténam nadbubinkové
dutiny (Hybasek, Vokurka, 2006, s. 57). Rukojet’ kladivka naseda na vnitini plochu bubinku.
S kovadlinkou je kladivko napojeno ptes kloubni spoj v oblasti hlavicky kladivka.
Kovadlinka je prostiednim ¢lankem systému sluchovych kistek. Jeji dlouhy vybéZek probiha
podél rukojeti kladivka a je zakoncen kloubni ploskou pro inzerci tfrminku (Dylevsky, 2009,

S. 448).

18



2.3 Vnitini ucho

Vnitini ucho (auris interna) je uloZeno ve skalni kosti, v systému kandlkd a dutinek. Je
tvofeno kosténym a blanitym labyrintem. Pfitomnost tekutiny je nezbytna pro pienos
zvukovych vin k ¢idlim vnitfniho ucha, proto vyplii blanitého labyrintu tvoii endolymfa,

prostor mezi obéma labyrinty vypliuje perilymfa (Dylevsky, 2009, s. 451).

2.3.1 Kostény labyrint

Kostény labyrint (labyrinthus osseus) tvoii kryt blanitému labyrintu. Tvarova struktura tohoto
labyrintu je témét shodna se strukturou labyrintu blanitého. Sklada se z hlemyzdé€ (cochlea)
umisténého v predni Casti labyrintu, z ptfedsin€ (vestibulum) ve stfedni casti a ze tii
polokruhovitych kosténych kandlkii v zadni ¢asti (Muknsnéblova, 2014, s. 12, Dylevsky,
2009, s. 449).

2.3.2 Blanity labyrint

Blanity labyrint (labyrinthus membranaceus) je chranén labyrintem kosténym a ma statickou
a sluchovou ¢ast (Narnka, Eliskova, 2009, s. 322). V blanitém labyrintu nalezneme dva vacky
(utriculus a saculus), tii polokruhovité kanalky a blanity hlemyzd’. Ve vaccich se nachazi
recepcni policka, jez jsou gravitatnimi Cidly a receptory linearniho pohybu hlavy. V blanitém
hlemyzdi je ulozZen vlastni sluchovy receptor zvany Cortiho organ (Dylevsky, 2009, s. 446,
449).
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3 SLUCHOVE VADY

V této praci zaujima kapitola sluchovych vad nezbytnou roli. Pro jedince s poskozenim sluchu

je stézejni diagnostika typu sluchové vady. Od ni se odviji i¢innost adekvatni 1¢cby.

Existuje mnoho zpusobu klasifikace sluchovych vad. Pro lepsi orientaci v dané problematice

zde uvadime nékteré pojmy.

e Nedoslychavost je charakterizovana jako symptom naruseni sluchu.

e Vada sluchu je definovana jako trvaly stav poskozeni sluchu.

e Poruchou sluchu miZzeme oznait mnohdy jen piechodny stav zmény sluchu
v disledku jiného onemocnéni (zanét stfedousi, hypertroficka adenoidni vegetace,
tubarni katar — obstrukce Eustachovy trubice), ktery se po 1éEbé upravi. Pii
oboustranném sluchovém postizeni, kdy pramér prahi na frekvencich 500, 1000, 2000
a 4000 Hz je roven nebo vétsi nez 40 dB, hovotime o trvalé poruse sluchu.

e Hluchota je onaceni pro poruchu sluchu, kdy se pti audiometrickém vysetieni zvysuje
pramér prahu slySitelnosti vzdusného vedeni na frekvenci 500, 1000 a 2000 Hz nad
90dB. Definice hluchoty dle WHO spociva v neschopnosti vnimat zvuky
a porozuméni fe¢i ani s pouzitim nejdokonalejsiho sluchadla (Zvonikova, Celedova,

Cevela, 2010, s. 156; Dlouha, Cerny, 2012, s. 92).

Piehledné je Clenéni na poruchy dle umisténi patologie v sluchovém organu. Jedna se
0 choroby vnéjsiho, stfedniho a vnitiniho ucha nebo poruchy postihujici centralni sluchovou

drahu (Jakubikova a kol., 2006, s. 15).

3.1 Typy poruch sluchu

Rozlisuji se 3 typy sluchovych vad a to pfevodni, percepéni a smiSena vada. Pokud je
postizen vnéjsi zvukovod s/ bez sttedniho ucha mluvime o pfevodni neboli konduktivni vad¢.
Pfi¢inou percepcni vady neboli senzorineurdlni jsou choroby postihujici vnitini ucho a/nebo
sluchovy nerv (nervus cochlearis). Pfi smiSené poruse je zasazena percep¢ni 1 pievodni Cast

sluchového organu soucasné (Jakubikova a kol., 2006, s. 28; Dlouha, Cerny, 2012, s. 95-98).

Poruchy sluchu se mohou téz ¢lenit dle stupné zavaznosti. RozliSujeme tak vady lehkého,
sttedniho a tézkého charakteru. Dle WHO se lehké vada vyznacuje nedoslychavosti do 40 dB,
stiedni vada do 70 dB a t&7ka vada do 90 dB (Dlouha, Cerny, 2012, s. 93). Pii tomto déleni se
urcuje prumérnd hladina slySitelnosti. Pred charakteristikou jednotlivych typt poruch je

piihodné se obeznamit s pojmem primérna hladina slysitelnosti. Jedna se o hladinu prahu
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slysitelnosti, kterd je méfena v dB a hodnocena na zdravéjsim uchu ve frekvencich 500 Hz,
1 kilohertz (kHz) a 2 kHz (Jakubikova a kol., 2006, s. 29; Plevova, Slowik, 2010, s. 85).
Autorka Mukn$nablova definuje sluchovy prah jako: ,, prdh slyseni neboli nejmensi intenzita,
kterou je dand osoba schopnd vnimat, nejslabsi uchem slysitelny zvuk.“ (Mukn$nablova,
2014, s. 16) Ztrata sluchu 25 dB je u dospé€lého ¢loveéka stale v mezich normy, pro malé dité

vSak ptfedstavuje sluchova ztrata 20 dB jisty handicap (Plevova a Slowik, 2010, s. 85).

Lehka porucha prevodniho typu (do 40 dB hearing level - HL) miize bez korekce vyvolat
problémy s artikulaci ditéte. Percepcni porucha lehkého stupné obvykle neovliviiuje fec
ditéte. PercepCni poruchy sluchu lehkého typu obvykle nevyZaduji korekci specialnimi
pristroji, vhodné je vsak déti ve Skolnim véku sledovat, aby u nich nedoslo k védomostnim
nedostatklim zapfi¢inénym sluchové zkreslenou informaci, ke které dochazi, pokud doty¢ny
hovoti z vétsi vzdalenosti v hlu¢ném prostiedi. Vyjimecné lze pak tuto poruchu fesit
individualné pouzitim naslouchaciho pftistroje (Jakubikova a kol., 2006, s. 29, 137-138;
Dlouh4, Cerny, 2012, s. 93).

Vada stfedniho stupné (od 40 do 60 dB HL) Casto byva odhalena pozdéji az v predskolnim ¢i
Skolnim veku ditéte. Pro dit€ je obtizné porozumét feci pii bézném hovoru a zvlasté¢ pak
V hluéném prostredi (rusnd ulice, kiik déti atd.). Ke korekci se v tomto piipadé pouziva
oboustranny naslouchaci pfistroj a jedinec byva pod dohledem specialistt — foniatra

a logopeda (Jakubikova a kol., 2006, s. 29, 138; Dlouha, Cemy, 2012, s. 93).

Pokud dité trpi t€zkou poruchou sluchu, byva umistovano do specidlnich matetskych
a zékladnich skol. Takovy jedinec porozumi pouze hlasité feci v blizkosti svého ucha. Tézké
poruchy sluchu do 80 (90) dB HL lze korigovat naslouchacimi pfistroji. Déti s vadou
nad 90 dB HL jsou vhodnymi kandidaty na zavedeni kochlearniho implantatu
(Jakubikova a kol., 2006, s. 29, 138; Dlouha, Cemy, 2012, s. 93).

3.2 Lécba poruch sluchu
Lécba sluchovych poruch spociva v zesileni zvuku vnimavému jedinci. Toto 1ze docilit uzitim

sluchadel, kochlearnich implantati a kmenovych implantatt (Dlouha, Cerny, 2012, s. 103,
113, 116).

Sluchadla jsou drobné elektronické specialni pomucky slouzici jedinci se sluchovou vadou
Kk porozuméni mluvené feci zesilenim privadéného zvuku. Zesiluji zvuky pod prahem sluchu
takovym zplisobem, aby bylo docileno jejich vnimavosti nad prahem poskozeného sluchu
a soucasn¢, aby vstupni intenzita zvuku nepiekrocila pii vystupu prah nepiijemného poslechu.
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Zesileny zvuk je veden do stfedousi. I pies rostouci védecky pokrok nedokazi sluchadla plné
resit kochlearni sluchové vady. Nezbytné je na takového pacienta brat ohled pii komunikaci.
Vhodné je zajistit sniZeni okolniho hluku, zfeteln€ artikulovat a mluvit plynulou pomalou feci

v dostateéné blizkosti (Dlouha, Cerny, 2012, s. 103-104).

Pfi volbé vhodného sluchadla se mizeme fidit jeho velikosti, kosmetickym efektem
a zpuisobem aplikace (Dlouha, Cerny, 2012, s. 104-108). Rozlisuje se n&kolik typti sluchadel,
Z nichZ jsou nékteré nize podrobné popsany. V piipade, ze tyto pomucky neposkytuji jedinci
dostateCnou kompenzaci sluchové vady, pfistupuje se ke kochledrni implantaci,

u nefunk¢niho sluchového nervu ke kmenové implantaci (Jakubikova, 2006, s. 168, 186).

3.2.1 Zavésna sluchadla

Nejuniverzalngjs$im typem sluchadla pro vSechny druhy sluchovych vad a vékové kategorie je
sluchadlo zavésné (Ptiloha B). JelikoZ se upeviiuje za boltcem a zvuk je veden do ucha
ptes plastovou hadicku, je proto méné preferovan z kosmetického efektu pro svoji napadnost.
| pfesto je nejvice pouzivany u sluchové postizenych déti. NejnovéjSim modelem téchto
sluchadel jsou typy sexternim reproduktorem, maji nejSir§i uplatnéni pro vady
od minimalnich ztrat sluchu po prah 110 dB. Mohou byt téZ preferovany pro sviij kosmeticky

efekt diky malym rozmérim (Dlouha, Cem}'l, 2012, s. 105-106; Jakubikova, 2006, s. 139).

3.2.2 Nitrokanalova a zvukovodova sluchadla

Sluchadla nitrokanalova a zvukovodova (Pfiloha A) jsou tvarovana dle otisku zvukovodu
ajsou cela vkladana do zvukovodu, jsou tedy kosmeticky vyhodna. Sluchadla tohoto typu
jsou vhodnd pro déti nad 10 let v€ku se stiedné tézkou sluchovou vadou z divodu

pomalejsiho ¢&i jiz ukonéeného ristu zvukovodu (Dlouha, Cerny, 2012, s. 107).

3.2.3 Kapesni sluchadla
Tato sluchadla jsou pouzivana jen vyjimecné u téch déti, ktera maji deformovany ¢i ptilis
mékky boltec nebo pii jeho absenci. Negativni vlastnosti tohoto pfiistroje je jeho vaha

a velikost, proto se zaveésuje na hrudnik (Jakubikova, 2006, s. 142).

3.2.4 Brylova sluchadla

Sluchadla brylova (Pfiloha C) jsou vhodna u handicapovanych se smiSenou poruchou sluchu
a zraku. Jsou soucasti brylovych obroucek. Zvuk je veden prostiednictvim uSni koncovky
ptes zvukovod nebo pomoci kostniho vibratoru umisténého na koncové ¢asti brylové obruby

dotykajici se processus mastoideus (Jakubikova, 2006, s. 142).
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Sluchadla jsou hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Finanéni pfispévky jsou odvozeny
od druhu sluchadla, velikosti sluchové ztraty a véku handicapovaného. PojiSténec poté
dopléci rozdil mezi cenou sluchadla a ptispévkem pojistovny (Zakon €. 48/1997 Sb.). Cenova

kalkulace sluchadel se pohybuje v rozmezi od 2700 do 35 000 K¢ (Kaspar, 2013, s. 3).

3.2.5 Kochlearni implantace

Kochlearni implantat ptevadi zvukovy signal na elektricky impulz vedeny k nervovym
zakoncenim vnitiniho ucha. Indikaci kochlearniho implantatu jsou oboustranné velmi zavazné
percepéni poruchy sluchu, také stavy ztrat sluchu, kdy sluchadla nemaji ptinos pro percepci
feci. Déle je nezbytnym piedpokladem pro implantaci zachovana ¢innost sluchového nervu
a vyssich etazi sluchové drahy. Nejlepsiho efektu byva dosazeno pfi v€asné implantaci jak
u déeti ve véku do 5 let s vrozenou hluchotou, tak u jedinci ohluchlych v pozdéjsSim véku.
V implanta¢nim centru je implantovana pod kazi retroaurikularné pfijimaci civka. Svazek
elektrod je umistén do nitra kochley. Vnéjsi ¢ast implantatu je tvorena zvukovym procesorem
obvykle umisténym za boltcem a vysilaci civkou pfipevnénou retroaurikularné pomoci
magnetu. Po uspéSném implantovani je nezbytnd dlouhodoba rehabilitace spocivajici
v rozliSovani zvuki ¢i v pfifazovani novych zvuka k vjemim ve své sluchové paméti. Lze
dosahnout schopnosti porozuméni feci bez odezirdni. Ttetina uzivatelt implantatu je schopna
komunikace pies telefon (Dlouhd, Cerny, 2012, s. 113-115). Kochlearni implantace je
v Ceské republice vzdy hrazena ze zdravotniho poji§téni. Jednd se vSak pouze
0 jednostrannou implantaci. Vyména vnéjsi Casti implantatu je z 25 % hrazena klientem
pojistovny, zbylych 75 % doplaci pojistovna. VSeobecna zdravotni pojistovna hradi
kochlearni implantity od roku 1994. Nové od 1. ledna 2015 nabizi svym klientim
S kochlearnim implantitem po deseti letech narok na novy feCovy procesor (VSeobecna

zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2014).

3.2.6 Kmenovy implantat

Kmenovy implantat se odliSuje od kochlearniho implantatu mistem pisobeni elektrického
stimulu. Vede signal do mozkového kmene, kde se nachazi sluchové jadro. Pouziva se
U pacientli, u nichZ nelze oboustrannou sluchovou vadu fesit kochledrnim implantatem pro
preruseni VIII. hlavového nervu (nervus vestibulochochlearis). Tato metoda 1é¢by sluchové
vady je pomérné vzacna z diivodu malého poctu vhodnych pacientii a rizikovosti operace.
Pacienti nejsou obvykle schopni komunikace bez odezirani. (Dlouha a Cerny, 2012, s. 116;
Jakubikova, 2006, s. 186).
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Naslednym krokem po chirurgické 1é€bé pomoci kmenovych ¢i kochlearnich implantati je
disledna rehabilitace a reedukace specializovanymi pracovniky - foniatrem, logopedem

a psychologem (Zvonikova, Celedova, Cevela, 2010, s. 156).
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4 DIAGNOSTIKA SLUCHOVYCH VAD
Dtlezitost v€asné a spravné diagnostiky sluchové vady je stéZejnim pilifem pro neporuseny
vyvoj komunikacnich dovednosti ditéte. Proto zde uvadime vySetfovaci metody, které

1ékaiim pomahaji v procesu detekovani a urceni typu sluchové poruchy ¢i vady.

Lékatsky obor, ktery se zabyva zdravym i1 poSkozenym sluchem se nazyva audiologie. Ta
hodnoti sluchovou funkci a zkoumé moznosti vnimani zvuku. Sluchovou vadu vrozenou je
nutné detekovat nejpozdéji do 6. mesice veéku ditéte, aby se predeslo naruseni vyvoje jedince.
Ukolem sluchové diagnostiky je odhalit stav sluchového prahu a pole a dale diagnostikovat
misto pfi¢iny poruchy sluchu. Audiometricka vySetfeni lze rozd€lit na subjektivni
a objektivni. Pfi subjektivnim vySetfeni je nezbytna spoluprace jedince, jez reaguje
na sluchové podnéty. Provadi se pouze u starSich déti, z divodu mozného zkresleni vysledku
vySetfeni nespolupraci ¢i nepravdivou odpovédi. U malych déti je nutné zohlednit jejich
biorytmus a ur¢it dtivod jejich nespoluprace (hlad, nemoc, ospalost atd.) V takovém piipad¢ je
vhodné subjektivni audiometrii kombinovat s objektivnim vySetfenim. Mezi techniky
subjektivni audiometrie patii klasicka sluchova zkouska, prahova ténova audiometrie, slovni
audiometrie a specialni nadprahové testy. Objektivni metody zahrnuji tympanometrii,
otoakustické emise ¢i vySetfeni pomoci evokovanych potencial (Muknsnablova, 2014, s. 15,

30-31).

4.1 Subjektivni metody

Pti klasické sluchové zkouSce vySetfovany jedinec opakuje slova piedCitanad vySettujici
osobou. Toto vySetieni Ize praktikovat u déti, jez jsou jiz schopné opakovat slova, pouzivaji
mluvenou fe¢ a pred¢itand slova jim jsou zndmad. Pfi vysetfeni se vyuziva hlasu a Sepotu.
Podminkou vySetieni je natoceni pacienta bokem k vySetfujicimu, aby se zamezilo moznosti
odezirani ze rtli. VySetfeni se provadi monaurdln¢, nezbytné je ohluseni nevysetfované¢ho
ucha, to se provadi dvéma zplsoby — rukou nebo Baranyho ohluSovadem. Vysetieni
zahajujeme zkouskou Iépe slySiciho ucha ve vzdalenosti 6 metri (m) od vySetfovaného uzitim
Sepotu €i ve vzdalenosti 10 m za pouziti hlasité fe¢i. V ptipadé provadéni sluchové zkousky
u ditéte, které neni schopno opakovat mluvena slova, sleduje vysettujici nepodminéné reflexy
(auropalpebralni, Morotiv reflex) ¢i patraci reakce na zvuk u hlavy vySetfovaného ditéte
(Muknsnablova, 2014, s. 31-32; Hybasek, Vokurka, 2006, s. 129; Hahn, 2007, s. 36).
Auropalpebralni reflex je definovan jako sevieni vicek na téze strané, kde je do ucha ptiveden

zvukovy podnét (Dvotak, 2007). Moroova reakce je odezvou na tlek novorozence, v tomto
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pfipadé na zvukovy podnét. Novorozenec reaguje nejprve abdukei hornich koncetin do thlu
90°, poté extenzi témeét do 180°. Extenze postihuje i prsty na rukou. Totozné pohyby, ale
méné vyznamné se objevuji 1 na dolnich koncetinadch. Tento reflex je mnohdy provazen

placem ditéte (Pfeiffer, 2007, s. 251).

Prahovou téonovou audiometrii se zjiStuje funk¢nost vnitiniho ucha méfenim sluchového
prahu v riznych frekvencich. VySetfeni probiha v tiché komote, kdy jedinec posloucha Cisté
tony a Sumy rtznych frekvenci a intenzity, které se k nému dostdvaji pomoci sluchatek,
pies kostni vibrator ¢i reproduktorem. Tonovou audiometrii 1ze provést u déti starSich tii let.
Nutno je dité pfedem edukovat, aby véd¢lo jak reagovat na zvukovy signal. Pti vySetfeni dité
vySettujici pracovnik sleduje a zajistuje, aby nevidélo na panel audiometru, coz by mohlo
ovlivnit vysledek vysetieni. Pokud dité zaslechne tén, upozorni vySetfujicitho predem
smluvenym signdlem aten zaznamena hodnotu frekvence. U tohoto vySetfeni se opét
nevySetfované ucho ohluSuje, a to Sumem pfivadénym ze sluchatka. Vysledek tvofi
audiogram, coz je zdznam zaslechnutych hodnot (Mukn$nablova, 2014, s. 32-33; Hybasek,
Vokurka, 2006, s. 131-132; Hahn, 2007, s. 36-38).

Slovni audiometrie poukazuje na schopnost slySet, zejména pak na schopnost rozumét
mluvené fec¢i. Toto vySetfeni se odehrava v odhlu¢néné kabiné. Dité poslouchd slova pomoci
sluchatek ¢i poslouchd ve volném poli kabinky. Star$i déti slova opakuji, mladsi reaguji
piifazovanim obrazki k danému slovu. V Ceské republice se pouZivaji slovni sestavy o deseti
slovech dle Novaka — slova nejsou nahodné volend, spliuji zasady lingvistiky, fonologie
a fonetiky. Na oddéleni otorinolaryngologie (ORL) v Nemocnici Pardubice se pouzivaji
sestavy jednoslabi¢nych, viceslabicnych a smiSenych slov (Pfiloha D, E, F). VySetiujici
zaznamenava graficky, pocet slov a jaka konkrétni slova dité slySelo a porozumeélo jim. Kazdé
slovo jedné sestavy je hodnoceno 10 %, vysledkem je tedy procentualni vyjadieni toho, kolik
slov dit¢ spravné zachytilo pii urcité zvukové intenzité (Mukn$nablova, 2014, s. 33-34;

Hybasek, Vokurka, 2006, s. 132-133).

Nadprahova audiometricka vySetfeni jsou charakterizovana tim, Ze vyuzivaji hodnoty zvuku
nad sluchovym prahem jedince maximalné¢ do 20 dB. Mezi tyto metody fadime test SISI
(Short Increment Senzitivity Index), pfi kterém se vySetfovanému pousti zvuky odliSujici se
od sebe 0 1 dB (Hahn, 2007, s. 40). Do této skupiny spada také promontoriovy test detekujici
funkci sluchového nervu a odliSujici kochlearni a suprakochlearni hluchotu. Provadi se

pted kochlearni implantaci. Principem vySetfeni je prichod slabého proudu mezi umisténymi
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elektrodami, ktery pasobi na struktury vnitiniho ucha a v kladném ptipadé vyvola sluchovy
vjem. Jedna elektroda je umisténa k promontoriu (vyklenuti na sténé stfredousni dutiny) tak,
ze je vedena skrz blanu bubinku do stfedousni dutiny. Druha elektroda je lokalizovéana
napft. V oblasti piedlokti. Z diivodu nutného soustfedéni vysetfovaného je toto vySetieni u déti

velmi malo praktikovano. (Mukn$nablova, 2014, s. 37; Jakubikova, 2006, s. 174).

4.2 Objektivni metody

Tympanometrie je vySetfeni zaméfené na piimé méfeni mechanickych a akustickych
vlastnosti bubinku a na nepfimé méteni sttedousSniho systému, k cemuz se vyuzivd odrazu
zvuku. Je mozné ji provést jiZz unovorozencl, podminkou je vSak vyciSténi zvukovodu
a klidny stav ditéte. Principem vySetieni je stanoveni mnozstvi akustické energie ve vnéjSim
zvukovodu odrazené od bubinku. Do vnéjSiho zvukovodu se vklada sonda, jez se utésnuje
gumovym nastavcem na méfici sond¢€. Sonda vydava zvuk o 80 dB a 220 Hz. Pokud je ucho
zdravé, odrdzi se jen minimum akustické energie, ta je vedena dal. V ptipad¢ tuhosti bubinku
je zvuk htife veden, tudiz se vice odrazi zpét. NaruSenim sttedousnich kuistek se energie vraci
zvySen¢ zpét. Pokud se energie neodrdzi, je to zplisobeno zaplnénim stiedousni dutiny
tekutinou napf. pii zanétu. Cilem vySeteni je nalézt hodnotu nejvétsi poddajnosti bubinku.
Vysledkem vysSetteni je tympanometricka kiivka, jez naznacCuje statickou poddajnost, ta je
nejvetsi pii nejmensi impedanci (odporu). Vrchol kiivky oznacuje hodnotu, pii které je
bubinek nejpoddajnéjsi. Béhem vysSetfeni se také méii timinkovy reflex, kdy se k bubinku
pfivadi kratké impulzy. Pokud je prah reaktivity tfminkového svalu piekroCen, sval se
kontrahuje, a tak se odraz zvuku zvysi (Hybasek, Vokurka, 2006, s. 137-138; Mukn$nablova,
2014, s. 34-35; Hahn, 2007, s. 44).

Dalsi objektivni metodou je méfeni otoakustickych emisi. Toto vysetieni je podrobné

popsano v kapitole 6.1.

Elektrofyziologicka metoda vySetieni pomoci evokovanych potenciall, t¢Z zvana BERA
hodnoti funkci periferni ¢asti sluchové drahy v mozkovém kmeni, poptipadé druh sluchoveé
vady. M¢éfi tvorbu impulzu, ktery je vyvolan zvukovym stimulem a téZ jeho priibéh, zda neni
zpozdén. Metoda nevyZaduje aktivni spolupraci ditéte, nutny je pouze jeho klidny stav,
nejlépe spanek, proto je vhodné vySetiovat novorozence po krmeni. ORL pracovisté
vV Nemocnici Pardubice uptfednostiiuje podani sedace. Pouzivd se Plegomazin podavan
intramuskularné¢ a Chloralhydrat aplikovan per rectum (do konecniku) dle vahy

ditéte. Sedace je kratkodoba, vétSinou se déti budi za 30 minut. Pfed propusténim dom1, jsou
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sledovany na détském oddéleni cca 6 hodin po vySetfeni (Bohdcova, 2016). Lze vysetiit déti
malé, s mentalnim postizenim ¢i déti predstirajici poruchu sluchu. Cilem vysetfeni je odlisit
kochlearni a retrokochlearni poruchy sluchu. VySetfovanému jsou na usi piiloZzena sluchatka,
za boltce, na temeno a na stied Cela se umistuji jednordzové elektrody komunikujici se
zdznamovym piistrojem. Do vySetfovaného ucha je pfivadén zvuk rGzné intenzity, vyvolany
vzruch je veden do mozkového kmene, které na né&j u slySiciho jedince reaguje elektrickou
aktivitou. Sondy umisténé na hlavé vysSetfovaného reakci zaregistruji. Takto je nalezen

sluchovy prah vysetfovaného jedince (Mukns$nablova, 2014, s. 36-37; Zahotova, 2008).

Sluchova dréha od kochley po mozkovou kiiru se vysetiuje metodou CERA (Cortical Electric
Response Audiometry). Je vhodnd pro déti od 4 let. Efektivnéjsi je vSak vySetfeni BERA,
jelikoz mozkova kira nefunguje ve spanku jako mozkovy kmen, kdy jsou omezeny dalsi

rusivé prvky (Mukns$nablova, 2014, s. 36).

Vysetfeni ustalenych evokovanych potencialli (SSEP) slouzi k urceni zbytka sluchu. Dle néj
Ize odvodit tzv. odhadovany audiogram. Podava informaci o vzhledu tonového audiogramu,
Vv ptipad¢ pokud by ho bylo mozno u ditéte provést. Je tedy vhodné pro déti, jez nejsou
schopny podstoupit audiometrické vySetieni ke stanoveni prahu sluchu. Jednd se o obdobné
vySetieni jako je BERA, sleduje se, jak mozkovy kmen reaguje na zvukové stimuly odlisnych

frekvenci (Muknsnablova, 2014, s. 37; Zahotova, 2008).
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5 RIZIKOVE FAKTORY SLUCHOVYCH VAD

Tato prace je zaméfena na hledani spojitosti vyskytu sluchové vady u novorozence

s rizikovymi faktory. V této kapitole jsme se pokusili o jejich prehledny vycet.

V détském véku se vyskytuje velka Skala pticin sluchovych vad a poruch. V mnoha piipadech
zastava vlastni pfi¢ina neobjasnéna. Muzeme se pouze domnivat, co bylo divodem vzniku
poruchy ¢i vady sluchu (Zahotova, 2008). Sluchové postizeni byva odhaleno ve 20 % jiz
v détském veéku. Zbylych 80 % vad je detekovano v dospélosti. S rostoucim vékem se jejich
frekvence zvySuje (Mukns$ndblova, 2014, s. 20). Ptitomnost rizikovych faktorti v anamnéze

novorozence €1 kojence muze byt napomocna k objasnéni pii podezieni na sluchovou vadu.

5.1 Geneticky podminéné sluchové vady

Geneticka informace mize byt poSkozena genovou aberaci (mutaci ¢i odchylkou), jez nemusi
mit dédi¢ny pivod. Pokud jedinec ziska genetickou vybavu s predispozici sluchové vady
od jednoho z rodict, jde o tzv. hereditarni pfi¢inu. Pasobi-li vnéjsi vlivy jiz v prenatalnim
obdobi, pak jsou sluchové vady diagnostikovany jako vrozené, ne vSak dédicné.
V procentudlnim vyjadieni jsou genetické vady zastoupeny vice nez 50 %, ostatni vrozené
vady tvoii 30 % a u zbylych 20 % sluchovych postiZzeni neni pfi¢ina znama. Autozomalné
recesivné dédi¢né poruchy jako Ushertiv syndrom, Hurlertiv syndrom a Alstromlv syndrom
jsou nejcéastéji se vyskytujicimi dédicnymi onemocnénimi, které se vyznacuji ptitomnosti
sluchového postizeni. Tyto poruchy se vyskytuji v 75 % a nejsou vazany na kazdou generaci.
., Budou-li oba rodice nositeli sluchové vady, je 25% pravdépodobnost, Ze jejich dite bude
zdrave, z 25 % bude dite mit sluchové postizeni a z 50 % bude dité prenasecem, ale vada se
U neho neprojevi.“ (Muknsnablova, 2014, s. 21) K autozomalné recesivnim vadam dochazi
pfi poruse genu DFNBI, jez koéduje bilkovinu zvanou Connexin 26. Ta je zodpovédna
za vyvoj vnitiniho ucha. Existuji i autozomalné¢ dominantni sluchové vady zastoupené 20 %.
V tomto ptipad¢, je-li jeden z rodi¢u ditéte dominantnim pienase¢em genu sluchové vady, pak
je z 50 % pravdépodobné, zZe dité¢ bude mit sluchovou vadu. 5 % vad se vaze na chromozom X
¢i na mitochondrie. V téchto pfipadech jsou postizeni pouze muZzsti potomci, Zeny jsou
pienaSeCem genu. Narodi-li se neslysSicim rodi¢im potomek, 1ze predpokladat, ze jeho sluch
bude neporusen. Divodem toho je, Ze kazdy z rodi¢li ma obvykle odlisny typ dédi¢nosti nebo

je jeho vrozena vada zplisobena exogennimi vlivy (Mukn$nablova, 2014, s. 20-21).

Sluchové poruchy a vady také doprovazi fadu syndromdt, jak jiz bylo okrajové zminéno.

Pfevodni nedoslychavost se objevuje napiiklad u Esher-Hirtova syndromu, u néhoz se
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vyskytuje hyperplazie usnich lalickti a absence stfedousnich kistek. Dale je ptfevodni
nedoslychavost spojena s Kartagenovym, Bixlerovym, Asse-Smithovym a Apertovym
syndromem ¢i s achondroplazii. Druhy typ nedoslychavosti — percepcni provazi Alportiiv,
Usherav, Alstromilv, Edwardstiv syndrom i albinismus. V nékterych piipadech se miizeme
setkat s kombinaci obou typd nedoslychavosti (percepéni i pievodni), a to u Turnerova,
Hurlerova, Crouzonova a Cri-du chat syndromu. Sluchové postizeni se také vyskytuje
U Meniérovi choroby, ktera je disledkem dédi¢nych i jinych poruch cévniho systému ucha
v détském veéku. Mezi piiznaky patii snizeni sluchové ostrosti, tinnitus a zdvraté

(Muknsnablova, 2014, s. 24; Zahotova, 2008; Dlouha, Cerny, 2012, s. 94).

5.2 Sluchové vady ziskané prenatalné

V prenatalnim obdobi vznikaji kongenitaln¢ ziskané vady pfi intauterinnim poskozeni plodu.
Nejnachylnéjsi je plod v obdobi prvnich 12 tydnl, zejména 20. den vyvoje od poceti.
Teratogenni t¢inek na plod maji ototoxické 1¢ky podané matce, infek¢éni onemocnéni matky —
zardénky, spalnicky, herpetické onemocnéni, toxoplazmodza, syfilis a cytomegalovirus,
ohrozit také miize rentgenové zatreni. Téz pozivani alkoholu matkou v téhotenstvi je pfi¢inou
fetalniho alkoholového syndromu plodu, jez se projevuje percepénimi sluchovymi vadami.
Velky podil na vzniku sluchové vady nese i hypoxie a nedostatek Zivin ptivadénych k plodu.
Metabolicka onemocnéni spolu s obéhovymi chorobami se téZ podileji na nepfiznivém vyvoji
sluchu plodu, mohou vést také k predéasnému porodu spojeného s nedonosenosti a tim riziku
nedostate¢ného vyvoje sluchového ustroji. Pfi plsobeni teratogennich vlivli v prenatalnim

obdobi vznikaji obvykle sluchové vady percepéni (Muknsnablova, 2014, s. 21-22; Zahotova,
2008).

5.3 Sluchové vady ziskané perinatalné a postnatalné

V perinatalnim obdobi, tedy béhem porodu je rizikova nezralost novorozence a nizka porodni
hmotnost pod 1500 gramii (g). Zastoupeni sluchovych vad u nedonosenych a jinak rizikovych
novorozencu je 30 : 1000. Naopak i u ptenaseného ditéte je riziko vyskytu poskozeni sluchu
kvuli placentarni insuficienci. Negativni vliv na sluch novorozence miva velkou
vahou: hypoxie, asfyxie, krvaceni do vnitiniho ucha ¢i sluchovych center v dusledku tézkého
porodu (vakuumextrakce, forceps, sectio caesarea) i Rh-inkompatibilita matky s plodem.
Ke stanoveni rizika mozného vyskytu sluchové vady lze pouzit ctyifbodové schéma obsahujici

rodinnou zatéz, infekci ziskanou pfi porodu, gestacni staii a délku hospitalizace na jednotce
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intenzivni péce. Prekvapivé je, Ze 50 % novorozenct s poruchou sluchu nespada do rizikové
skupiny a pfiCina neni odhalena. Perinatalni rizikové faktory mohou vést k percepcnim ¢i

centralnim sluchovym vadam (Muknsnéablova, 2014, s. 22; Zahotova, 2008).

Postnatalné, v pribéhu Zivota se na vzniku sluchovych vad podileji faktory mechanické
a chemické. Sluchové tstroji mohou poskodit i1 zanétlivd ¢i nadorova onemocnéni.
Z mechanickych pficin poskozeni sluchu lze vyjmenovat urazy vyvolané padem, cizim
télesem ¢i akusticky. Zavazné Urazy se mohou vyznaCovat zlomeninou kosti skalni nebo
narusenim systému sluchovych kustek. Nadmérny hluk mize vyvolat sluchové poSkozeni jak
pfi kratkodobém plisobeni zvuku, tak pfi dlouhodobém, zalezi vSak na jeho intenzité.
Rizikovou skupinou déti nadchylnou ke sluchovému poskozeni jsou déti intubované a uméle
ventilované vice jak Ctyfi dny. Zavazna poporodni hyperbilirubinémie muize mit dopad
na poskozeni sluchovych center. Sluchovy organ muaze byt téz negativné ovlivnén
chronickymi zanéty stiedniho ucha a zanéty centralni nervové soustavy (CNS) (encefalitida,
meningitida), dale komplikovanym pribéhem zanétu pifiusni zlazy, spalnicek, zardének,
herpetickych infekci atd. Do skupiny chemickych faktori se fadi ototoxické léky jako
aminoglykosidova antibiotika a cytostatika, ale i kovy, organicka rozpoustédla, chinin, ktery
je soucasti nekterych napoji a nikotin. Pfi¢inou nevratného poskozeni sluchu byvaji vlastni
nadorova onemocnéni ucha (rabdomyosarkom stfedousi, histiocytom spankové kosti). Béhem
détského veku lze pozorovat také docasné poruchy sluchu, souvisejici se zanéty hornich cest
dychacich a stfedousi, se zvySenym nahromadénim usniho mazu, dokonce mohou mit pfi¢inu
psychogenni. Castym d@ivodem piechodnych poruch sluchu u déti je nadmémy vyskyt
tekutiny v oblasti stfedniho ucha. U jedinci do 2 let véku je toto pri¢inou ve 20 %, u déti
do5let v17 %. Postnatalni pfi¢iny zpusobuji spiSe pfevodni vady sluchu nez percepéni

(Muknsnablova, 2014, s. 22-23; Zahotova, 2008).
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6 NOVOROZENECKY SCREENING

Kapitola novorozenecky screening poskytuje informace o obecnych screeningovych

vysetienich novorozenct, nejvice se vSak vénujeme screeningovému vysetieni sluchu.

Po dobu hospitalizace na novorozeneckém oddéleni novorozenec podstupuje fadu vySetieni.
Ta slouzi k v€asnému zachytu chorob a vyvojovych anomalii, aby se predesSlo piipadnému

nezvratnému poskozeni zdravi ditéte.

e Provadi se klinické a sonografické vysetieni kycli k detekei vrozené vady kycelniho
kloubu rtzného stupné (subluxace, luxace, dysplazie). VySetiovani kycli probiha
ve tfech etapach. V porodnici je novorozenec vysetfen nejlépe 3. - 5. poporodni den,
dale pak v 6. - 9. tydnu a naposledy ve 12. - 16. tydnu Zivota ditéte (Sedlarova a kol.,
2008, s. 60; Schneiderova, 2014, s. 23).

e Pomoci oftalmoskopu se patra po vrozeném Sedém zakalu u vSech novorozencti. Pfi
piitomnosti Cerveného reflexu po prosviceni zornic zcca 30 centimetrd (cm),
v temnéjSim prostiedi je vysledek testu negativni (Véstnik €. 9, 2005, s. 27).

e Dale se pomoci ultrazvuku odhaluji vrozené anomalie ledvin a moCovych cest.

e V obdobi 48-72 hodin se provadi odbér suché kapky krve pro testovani ptitomnosti
13 onemocnéni  (fenylketonurie, kongenitalni hypotyre6za, cystickd fibroza,
kongenitalni adrenalni hyperplazie atd.). Tento laboratorni screening je provadén
celoplosné u vSech novorozencl. Jedna se o odbér kapilarni krve z paticky
novorozence na specialni testovaci filtracni papirky s vyznacenymi terciky ur€enymi
k nasaknuti kapky krve. Vyplnéné karticky se vzorky krve jsou zasilany do
specidlnich screeningovych laboratofi, které informuji pouze v ptipad¢ podezieni na
pfitomnost choroby. Laboratof kontaktuje rodice vySetfovaného ditéte nebo
praktického lékate pro déti a dorost, v jehoz péci se dité nachazi a ten poté kontaktuje
rodice (Véstnik ¢. 6, 2009, s. 7-11).

e V neposledni fadé je také vySetfovan sluch novorozence (viz kap. 5.1).

e Do novorozeneckého screeningu lze také zahrnout pravidelné klinické vySetieni

pediatrem, ktery patrd po vrozenych infekcich ¢i vyvojovych vadach.

Provedeni vSech vySetieni je zaznamenano do dokumentace novorozence. (Votava, Adam,

Honzik a kol., 2013; Roztocil a kol., 2008, s. 352).
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6.1 Novorozenecky screening sluchu
Novorozenecky sluchovy screening je vhodny pro stanoveni mozné piitomnosti sluchové
vady, ne vSak pro presnou diagnostiku. Jeho vyhoda spociva v jednoduchém a neinvazivnim

provedeni a také v nizkém finan¢nim zatizeni zdravotnického zatfizeni (Jungwirthova, 2003).

Jednd se o vySetfovaci metodu, jeZz vyuziva schopnosti vlaskovych bun¢k vytvaret vlastni
zvuk. Vyhodou této metody je moznost vySetfit dité jiz nékolik hodin po porodu (48-
72 hodin) bez jeho nutné spoluprace ¢i nucené polohy téla. K provedeni vySetieni je nezbytna
eliminace okolnich rusivych zvuka, také se vyZaduje klidny stav novorozence. Pfistroj je
velmi citlivy na pohyb a hluk. Zavedenim specialni sondy do zvukovodu vySleme slaby
zvukovy signdl, ktery vyvola pohyb vlaskovych bunék a dojde k vytvoreni zvuku. Vysledek
vySetfeni miize byt pozitivni ¢i negativni. V pfipad¢ vyvolani zvuku mluvime o vybavnych
otoakustickych emisich, vySetfeni je tedy pozitivni. Jsou-li emise nevybavné, nedojde
k vyvolani zvuku vlaskovymi bufikami. Zaznamenavaji se spontanni emise (SOAE) nebo
evokované emise (EOAE). EOAE jsou déleny dle vzniku stimulu na TOAE, vznikajici po
kratkém impulsu, dale zkresleni produktu OAE (DPOAE) pii ptsobeni dvou ténd, kdy
dochazi ke zkresleni tond nebo stimul-frekvenéni OAE (SFOAE) pokud pusobi Cisty ton
(Mukns$nablova, 2014, s. 35-36). Otoakustické emise nejsou vlastnim uchem vnimany,
jedinec subjektivné nevnimd zadny tinitus (uSni Selest bez zvukového podnétu) (Hybasek,

Vokurka, 2006, s. 136; Velky lékatsky slovnik, 2008).

Pro véasné zachyceni sluchové vady u novorozence je nezbytnd spoluprace lékaiti z vice
obort. Kooperace neonatologa, ORL I¢kafe a pediatra, zajistuje, aby se détem s poruchou
sluchu dostalo vcasné rehabilitace a odborné péce. K tomu je také zapotiebi informovat rodice
o dulezitosti novorozeneckého screeningu nejlépe jiz v prenatdlnim obdobi, dale také

napt. vzdélavat odbornou I¢katskou vefejnost o moznosti vysetiovat sluch (Kominek, 2009).

6.1.1 Metodicky pokyn

V Ceské republice dosud neni celoplosny screening sluchu novorozencli uzdkonén,

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky pokyn:

,,Cilem screeningu sluchu u novorozencu (dale jen ,,NS sluchu®) je véasny zachyt vrozené
poruchy sluchu u déti a zajisténi pripadné nasledné péce tak, aby se zamezilo zejména

opozdeni vyvoje komunikacnich schopnosti u téchto deéti. “ (Véstnik €. 7, 2012, s. 18)
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., K provadeni NS sluchu se pouziva vySetieni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi
(TEOAE). Principem této metody je mereni projevu aktivity zevnich vidaskovych bunék
sluchového aparatu na zvukovy podnét. “ (Véstnik €. 7, 2012, s. 18)

Cilem pokynu je zajistit jednotny postup pii vySetieni prvotnim, pifi rescreeningu, popiipadé

pii nasledné péci o novorozence ¢i kojence (Véstnik €. 7, 2012, s. 18).

6.1.2 Popis a postup vySetieni

Novorozenecké screeningové vySetfeni sluchu je provadéno zaskolenou détskou sestrou i
porodni asistentkou na novorozeneckém oddéleni. Fyziologicky novorozenec je vySetfen
obvykle 2. — 4. poporodni den. U pted¢asné narozenych se NS provadi s odstupem casu, aby
bylo dosazeno zralosti sluchového ustroji. Vlastni vySetieni vyZzaduje zajisténi klidného
prostfedi bez hluku. Pla¢ ditéte téz naruSuje pribéh vysetieni, proto je vhodnou dobou
k méfeni spanek novorozence/kojence ¢i alespon stav klidné bdélosti. K vySetieni je potiebny
souhlas zakonného zastupce ditéte. Informace o vyznamu, zpiisobu provedeni screeningu,
vysledcich, pfipadné o nutnosti provést rescreening podava zakonnému zastupci lékat ustni

formou ¢i pisemné (Véstnik ¢. 7, 2012, s. 18-19).

V Nemocnici Pardubice je zdkonny =zastupce ditéte (matka novorozence) seznamen
s vySetfenim vyskolenym pracovnikem novorozeneckého oddéleni (détskou sestrou/ porodni
asistentkou) pied vlastnim provedenim screeningu sluchu. Informace je tedy podéna ustné,
dale pomoci informac¢ni tabule na oddéleni. Pokud jsou pfi prvnim vySetfeni emise
nevybavné, je podana informace o nutnosti opakovani obvykle nasledujici den. Pokud
I pfi druhém pokusu nejsou emise oboustranné vybavné, je volana audiologicka sestra pro
potvrzeni ¢i vyvraceni vysledku. V ptipad¢é nevybavnych emisi, je dit€ pozvano na pracovisté
ORL ve 4. tydnu zivota pro opétovné vySetieni. Potvrzeni oboustranné nevybavnych emisi je
indikaci k vySetfeni BERA (viz kap. 4.2) provadéného ve 4 mésicich veéku ditéte. Je-li
vySetiujicim objevena sluchova vada, odesila se dit€ na vySetfeni SSEP do Prahy (kap. 4.2)

(Bohacova, 2016).

6.1.3 Vysetieni pristrojem Echo-Screen
V Nemocnici Pardubice se screening sluchu novorozenctu provadi pomoci pfistroje Echo-

Screen, ktery je vhodny pro dospélé, déti, kojence a novorozence gestaéniho staii nejméné

34 tydnt (Natus Medical Incorporated, 2016).
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Pied zapnutim pfistroje je nutné umistit sondu do zditky sondy lokalizované na horni ¢asti
pristroje. Na koncovou cast sondy (hrot) se nasazuje usni koncovka. Usni koncovky jsou
k dispozici v n¢kolika zakladnich velikostech, barvach (modra, Cervena a zelend) a tvarech
(stromeckovity, klobouckovity,...). Vhodna velikost a tvar koncovky se voli dle parametrti
pacientova zvukovodu. Priibéh testu vyskolena osoba sleduje na display, kde se zaznamenava
¢as meieni v hornim fadku, TEOAE uprostied a okolni Sum na poslednim fadku. Pod t€mito
udaji se grafickou kiivkou zaznamenava statisticky vinovy pribéh testu s meznimi hodnotami
vyznamnosti. V pfipad€, Ze pfistroj v prubéhu testu oznamuje hlaseni ,nestabilni®, je
nezbytné zkontrolovat spravného usazeni sondy. Po skonceni testovani pfistroj automaticky
vyhodnoti vysledek (PASS nebo REFER) a zobrazi se procentudlni hodnoty stability stimulu
a artefakt. Hodnoceni PASS znamena, ze kritérium testu bylo splnéno (emise jsou vybavné).
Pti vysledku REFER nebylo kritérium testu splnéno (emise jsou nevybavné). Preferovana
hodnota stability stimulu je vice nez 80%, u artefakt pak méné jak 20% (Natus Medical
Incorporated, 2016; Jakubikova, 2006, s. 132-133).

Negativni vysledek vySetieni mize byt ovlivnén nevhodnou volbou u$ni koncovky, neklidem
ditéte, dumlanim novorozence, okolnim hlukem, pfitomnosti usniho mazu nebo plodové vody

ve zvukovodu ¢i vlastni sluchovou vadou (Bohac¢ova, 2016).

6.1.4 Sluchovy screening v Nemocnici Pardubice

Samotné kotfeny novorozeneckého screeningu sluchu v Nemocnici Pardubice sahaji do roku
1990. Vysetfovanou skupinou byli pouze rizikovi novorozenci, a to az do roku 2007, z jejichz
anamnestickych udajti bylo patrné riziko pro vznik sluchové vady. Jednalo se o nizkou
porodni hmotnost, novorozeneckou Zloutenku, poporodni asfyxii, pozitivni rodinnou
anamnézu, infekci ¢i jinou komplikaci ovliviiujici sluch. Novorozenci byli nejdiive
vySetfovani na ORL klinice metodou BERA. Pozdé&ji od roku 1997 se prokazovala pfitomnost
OAE pfistrojem ILLO 88. Az od srpna 2007 se zavedl celoploSny screening sluchu, tedy
vySetiovani byli vSichni novorozenci narozeni v Nemocnici Pardubice. K dispozici byly diky
sponzorim dva pfistroje pro méteni OAE (Echocheckscreen a Echo-Screen). Pfistroj
Echocheckscreen byl zanechan na novorozeneckém oddéleni, dnes se zde vySetfuje piistrojem
Echo-Screen. Aby byla zajisténa vysetieni po dobu 24 hodina 365 dni, bylo nutné vyskolit
zdravotnicky personal novorozeneckého oddéleni (détské sestry/porodni asistentky).
Zpocatku bylo novorozeneckymi sestrami zaznamenavano vice nevybavnych otoakustickych
emisi, audiologické sestry tak dovysetfovaly kolem 15 novorozencii mési¢n€. V soucasnosti

se sestry na novorozeneckém oddéleni natolik zdokonalily ve screeningovém vySetieni, Ze
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preméfeni audiologickou sestrou je potfebné v priméru pouze tiikrdt mésicné (Bohacova,
2016; Buresova, 2015, s. 30).

Svou vyznamnou roli méli na zavedeni celoplo$ného screeningu sluchu v Nemocnici
Pardubice prof. MUDr. V. Chrobok, CSc. Ph.D., MUDr. J. Praisler, primat Détského odd€leni

MUDr. V. Némec, Ph.D. a audiologické a novorozenecké sestry. Od roku 2007-2015 bylo
celkem vysSetieno 12 775 déti (Bohacova, 2016).
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7 ROLE PORODNI ASISTENTKY VPECI O MATKU
A NOVOROZENCE

Velkou roli v ptedchazeni vzniku sluchovych vad, pfipadné v terapii, hraje porodni asistentka,
ktera zajistuje edukaci matky jiz pied samotnou koncepci, v t€hotenstvi i po porodu. Proto

Vv této kapitole vyzdvihujeme jeji podil v edukacnim a IéCebném procesu.

Nejdiive ma svou roli primarni prevence, jejimz cilem je zabranit vzniku onemocnéni ditéte.
Je zaméfena na edukaci matky ke zdravému zplsobu zivota a znalosti rizikovych faktort.
Ktomuto informovani pfistupuje porodni asistentka pted planovanym téhotenstvim
(Jelinkova, 2014, s. 12). Jak uz bylo zminéno vySe, seznamuje matku S rizikovymi faktory,
jako jsou alkohol, drogy, ototoxické léky a infekéni onemocnéni. Vhodné je, aby porodni
asistentka doporucila téhotné vyvarovani se kontaktu skockami (riziko nakazy
toxoplazmozou) ¢i, aby edukovala o moznosti doplnéni oCkovani napt. proti zardénkam.
Soucasti prenatdlni péce jsou sérologickd vySetfeni na infekéni choroby, coz napoméha
pfipadnému v€asnému zahajeni 1écby. Pred uzitim jakychkoli 1€kt v t€hotenstvi, by se méla
téhotna predem informovat u svého gynekologa o rizicich kazdého preparatu. Sluch mohou
negativn¢ ovlivnit i bézn¢ uzivané léky ve vétSich davkach jako napi. Aspirin. Dale
zdaraziuje dilezity vyznam spravné zivotospravy a vyzivy, ale i nezbytnost kompenzace
metabolickych nebo ob&hovych onemocnéni (diabetes mellitus, hypertenze atd.) kterymi
budouci matka trpi. Upozoriiuje na dulezitost vyhnout se uraziim, motivuje oba rodice
k zapojeni se do prenatalni diagnostiky vrozenych vyvojovych vad. Po porodu instruuje
0 bezpecnosti ditéte a prevenci urazti v oblasti hlavy, o prevenci akustického traumatu,
pfedchdzeni zanétlivych onemocnéni ucha, CNS a dychacich cest. Nebezpecné je i vystaveni
ditéte n€kterym chemickym latkdm, jez ovliviiuji organ sluchu. Jedna se o kovy (rtut’, olovo),
organicka rozpoustédla (hnojiva, postiiky) nebo chinin. Dilezitou roli hraje edukace v péci
o usi. Instruuje rodiGe nebo samotné vétsi déti jak spravné pecovat o usi. Cisténi usi
v domacim prostiedi by méli zacilit pouze na odstranéni necistot ¢i mazu v oblasti boltce.
Nedoporucuje se uzivani vatovych $téticek v oblasti zvukovodu (Muknsnablova, 2014, s. 24-

25; Zahotova, 2008).

Sekundarni prevence ma vyznam pro vcasny zachyt sluchového onemocnéni ¢i vady a pro
casnou lécbu (Jelinkova, 2014, s. 12). Velkou roli zde hraje sluchovy screening novorozenct.
Popis, vyznam a prubéh vlastniho vysetfeni je zminé€no v kapitole 6.1. Soucasti sekundarni

prevence jsou také preventivni periodické prohlidky pediatrem zamétené na vySetieni sluchu
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Vv obdobi 4-5 mésici, 8 mésict, 12 meésict, 18 meésict, ve 3 letech a dale 7, 9, 11,13, 15
a 17 letech (Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, 2012). V kojeneckém obdobi je sluch
vySetfovan pomoci hracky lékatem, sestrou ¢i rodici. Sleduje se reakce kojence na zvuk
hracky, zda se otaci za zvukem. Podminkou vySetfeni je zabranéni vizudlniho vniméni hracky
dité¢tem. Zvuk by nemél byt pfili§ hluboky, nesmi mit vibra¢ni slozku. Zvukovy zdroj by mél
byt umistén ve vzdalenosti cca 0,5 az 1 m od ditéte (Zahotova, 2008). U ditéte postizeného
sluchovou vadou je ptfiznakem tzv. negativni Ewingliv vyhledavaci reflex, kdy na zvuk
hrac¢ky nereaguje ani ulekem ¢i placem. Pro kojence s vadou sluchu byva typické, ze se od
6. mésice véku nedorozumivaji zvatlanim, jak to byva u zdravych déti. Ve star§im véku jsou
déti vySetfovany metodou klasické sluchové zkousky, kdy se vyzaduje opakovani Septanych
slov poptipad¢ hlasité feci. Dité zdravé slysi Sepot ve vzdalenosti nad 10 m. Pokud trpi lehkou
poruchou sluchu bez nedoslychavosti, slysi Septani do 6 m. Pti nedoslychavosti identifikuje
dité jiz pouze hlasitou fe¢. S lehkou nedoslychavosti slysi fe¢ nad 3 m (4-6 m), S mirnou do 2-
3 m, se stiedn¢ tézkou nedoslychavosti maximéalné do 1 m. Jedinec se zbytky sluchu je
schopny Castecné identifikovat hlasitou fe¢ pouze v blizkosti boltce (Muknsnéblova, 2014,
S. 27-28; Myska, 2005). Do sekundarni prevence také spada lécba akutnich i chronickych
zanétl v oblasti ucha anosohltanu. Hrozi zde riziko strukturadlnich zmén téchto oblasti

(Muknsnablova, 2014, s. 25-26).

Terciarni prevence je zacilena na minimalizaci ¢i uplné odstranéni nasledkll pfitomné
sluchové poruchy ¢i vady. V této fazi je nezbytna ptesnd diagnostika onemocnéni, dillezité je
vCasné zapoceti adekvatni 1écby a intenzivni edukace feci (Jelinkova, 2014, s. 12). Korekce
sluchu se provadi nejprve pomoci sluchadel, pfidélenymi na ob¢ usi jiz ve 3 mésicich véku
ditéte. Efektivita sluchadel se hodnoti az kolem 8. - 10. mésice véku. Pro efektivni terapii je
nezbytné spravné nastaveni a vyuzivani sluchadla, coz zavisi na jeho vhodné volbé dle typu
sluchové vady a veku ditéte. Pfi nedostatecné kompenzaci sluchové vady se v indikovanych
piipadech pfistupuje ke kochlearni implantaci (kap. 3.2.5). Zdravotnicky personal spolu

s rodic¢i se podili na sledovani spravného vyvoje komunika¢nich dovednosti (Mukn$nablova,

2014, s. 27; Zahotova, 2008).
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I1. Vyzkumna cast

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace byla aktivni ucast pii vySetfovani novorozenct, kterd
umoznovala sbér dat na novorozeneckém oddéleni Nemocnice Pardubice. Dil¢imi cili bylo
vyhledavani rizikovych faktort, které by mohly negativné ovlivnit sluch novorozence. Tyto
informace byly ziskavany z dokumentace vySetfenych novorozencu a jejich matek a také
Z dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni konstrukce upraveny podle vyzkumného Setfeni
z roku 2014-2015 byl uréen matkam vysetienych novorozenct (Buresova, 2015). Podminkou
zatfazeni do vyzkumu byl jejich Ustni a pisemny souhlas. Také jsme sledovali délku
jednotlivych screeningovych vySetfeni pomoci digitalnich stopek. Cilem bylo stanoveni
prumérné doby screeningového vysetieni sluchu u jednoho novorozence a zjisténi tak ¢asové

narocnosti pro zdravotnicky personal.

Podminkou zahdjeni vyzkumu bylo zaSkoleni se v metodice provadéni screeningového
vySetfeni U novorozencl. Zpocatku bylo meéfeni provadéno pod dohledem zaskolené

novorozenecké sestry. Poté probihalo jiz bez asistence.

Me¢étenim odpovédi vnitiniho ucha na otoakustické emise bylo od biezna 2015 do dubna 2016
vySetfeno 415 novorozencii. Vyzkumny soubor novorozencl byl vybran ndhodné. Za toto
obdobi bylo také osloveno 70 matek vySetfenych novorozencii. Vyzkumné Setieni bylo
podpoieno projektem studentské grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity

Pardubice.
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8 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Hlavni cil:

e Hodnoceni odpovédi vnitiniho ucha na OAE u narozenych novorozencii.
Vyzkumna otazka 1 k hlavnimu cili:

e Je vysledek vysetieni stejny u skupiny fyziologickych novorozenct jako u rizikovych?
Stanovena hypotéza 1 k vyzkumné otazce 1:

e HO: Mezi vybavnosti otoakustickych emisi a klinickym stavem novorozence neni
vztah.

e HA: Mezi vybavnosti otoakustickych emisi a klinickym stavem novorozence je vztah.
Diléi cil 1:

e Vyhledavani rizikovych faktord, které by mohly ovlivnit sluch novorozence.
Vyzkumna otazka 2 k dil¢imu cili 1:

e Je vysledek vySetieni stejny u novorozenci s rizikovymi faktory jako u jedinct bez

rizikovych faktor?
Stanovena hypotéza 2 k vyzkumné otazce 2:

e HO: Mezi vybavnosti otoakustickych emisi a pfitomnosti rizikovych faktorti neni
vztah.

e HA: Mezi vybavnosti otoakustickych emisi a ptitomnosti rizikovych faktoru je vztah.
Dil¢i cil 2:

e Sledovani délky vySetfeni u jednoho novorozence a stanoveni primérné doby nutné

pro screeningove vysetieni sluchu.
Vyzkumny predpoklad k dil¢imu cili 2:

e Predpokladame, ze primérna doba nutna ke screeningovému vysetieni u novorozence

nepiesahuje 120 s.
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9 METODIKA VYZKUMU

Uvedena data ve vyzkumné c¢éasti nasi diplomové prace jsou zaméfena na vysledky
sluchového screeningu pomoci vySetfeni piitomnosti otoakustickych emisi v souvislosti
s vyskytem rizikovych faktorti. Vyzkumné Setfeni probihalo na novorozeneckém oddéleni
Nemocnice Pardubice, kde do vyzkumu byli zafazeni novorozenci ndhodné. Podminkou vSak
bylo jejich narozeni a provedeni screeningu sluchu v Nemocnici Pardubice. Sbér dat probihal
od bfezna 2015 do dubna 2016. Celkem bylo vySetfeno 415 novorozencti. Dle vlastnich
casovych moznosti probihalo Setfeni tfikrat az Ctyfikrat tydné s vyjimkou letnich prazdnin,
kdy byl vyzkum pozastaven. Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel 2007. Pro statistické testovani byl vyuzit program STATISTICA 12. Pro vyhodnoceni
stanovené hypotézy byl vyuzit Fishertiv exaktni (pfesny) test. Vyhodnocend data byla

prezentovana pomoci tabulek a grafi.

Vyzkumné Setfeni probihalo také pomoci dotazniku vlastni konstrukce (Buresova, 2015).
Dotaznik byl ur€en matkdm vysetienych novorozenct, které se zafazenim do vyzkumu ustné
| pisemné souhlasily. Data z dotaznikli byla taktéZz zpracovana v programu Microsoft Office

Excel 2007 a prezentovana pomoci tabulek a grafii.

Vsechny predkladané vysledky jsou vyjadieny v absolutnich a relativnich ¢etnostech. V praci
jsou také prezentovany vysledky screeningového vySetfeni sluchu od jeho zahijeni

vV Nemocnici Pardubice po soucasnost.

9.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen novorozenci narozenymi a vySetfenymi v Nemocnici Pardubice
za obdobi biezen 2015 aZz duben 2016. Sestaval se jak ze skupiny fyziologickych
novorozencl, tak ze skupiny rizikovych novorozencii - po porodu hospitalizovanych na
oddé¢leni intermediarni péce (IMP). Prvni skupinu tvotilo 350 (84,3 %) fyziologickych
novorozencl. Druhd skupina zahrnovala 65 (15,6 %) rizikovych novorozenci. V obdobi od
5.bfezna 2015 do 5. dubna 2016 se v Nemocnici Pardubice narodilo celkem
1711 novorozencti, ztoho 1445 (84,5 %) fyziologickych novorozencti a 266 (15,5 %)
rizikovych. Soubor naSich novorozenct odpovidal pomérovému zastoupeni fyziologickych

a rizikovych novorozenct narozenych za sledované obdobi.

V nasem vyzkumném souboru bylo 212 (51,1 %) chlapci a z 203 divek (48,9 %). Primérna

porodni vdha novorozence byla 3197 g, primérnd porodni mira 49 cm. Ze zpusobu vedeni

porodu pievazoval spontanni porod, a to v 288 (69,1 %) ptipadech. U 127 (30,6 %) déti byl
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volen operativni porod. 106 (83,5 %) novorozencii bylo porozeno cisafskym fezem,
u 20 (15,7 %) novorozencu byl pouzit vakuumextraktor a 1 (0,8 %) novorozenec byl odrozen
za pomoci klesti. Data jsou uspofadana v nasledujicich vyseCovych grafech a tabulkdch

cetnosti.

Rozlozeni chlapcu a divek

203

m chlapci
m divky

212

Obrazek 1: Graf rozloZeni chlapci a divek ve zkoumaném souboru
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Tabulka 1: Tabulka ¢etnosti porodni vahy novorozenci

Intervalové kategorie Porodni vaha novorozencii
v gramech Cetnost | Kumulativni|Rel.&etnost| Kumulativni
¢etnost vV % rel.¢etnost v %
1000 <x<=1500 1 1 0,2 0,2
1500 <x<=2000 24 25 5,8 6,0
2000 <x<=2500 30 55 7,2 13,3
2500 <x<=3000 71 126 17,1 30,4
3000 <x<=3500 165 291 39,8 70,1
3500 <x<=4000 103 394 24,8 94,9
4000 <x<=4500 20 414 4,8 99,8
4500 <x<=5000 1 415 0,2 100,0
5000 <x<=5500 0 415 0,0 100,0
Celkem 415 100,0

V tabulce 1 je prehled cetnosti porodnich vah v intervalovém rozlozeni. Nejvétsi zastoupeni
ma kategorie 3000-3500 g, do této skupiny se svoji vahou zatadilo 165 novorozenct. Dale
pocetnou skupinou je rozlozeni 3500-4000 g, kde se umistilo 103 novorozenci. Minimalni
porodni hmostnost, ktera se v ndmi sledovaném souboru vyskytla byla 1490 g. Maximalni

porodni hmotnost byla 4880 g.
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Tabulka 2: Tabulka porodni délky novorozenci

Intervalové Porodni mira novorozenci

kategorie Cetnost | Kumulativni [Rel.éetnost| Kumulativni
v centimetrech cetnost v % rel.Cetnost v %
38 <x<=40 2 2 0,5 0,5

40 <x<=42 13 15 3,1 3,6

42 <x<=44 18 33 4,3 8,0

44 <x<=46 32 65 7,7 15,7
46 <x<=48 60 125 14,5 30,1
48 <x<=50 147 272 35,4 65,5
50 <x<=52 105 377 25,3 90,8
52 <x<=54 35 412 8,4 99,3
54 <x<=56 3 415 0,7 100,0
56 <x<=58 0 415 0,0 100,0
Celkem 415 100,0

V tabulce 2 vidime intervalovy pichled porodnich mir novorozenct. Kategorie 48-50 cm byla
nejvice zastoupena, a to 147 novorozenci. Na druhém misté je rozlozeni 50-52 cm, kde této
délky doséhlo 105 novorozenct. Minimalni porodni délky dosahl 1 novorozenec, a to 49 cm.

Maximalni porodni délka byla 55 cm, této miry dosahli 3 novorozenci.
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Zpusob vedeni porodu

106
® spontanni

m cisarsky rez
= vakuumextrakce

m kleSte

Obrazek 2: Graf zpiisobu vedeni porodu ve sledovaném souboru novorozenci

Z tohoto grafu je patrnd prevaha spontanniho porodu, ktery byl zastoupen v 288 (69,4 %)
piipadech. Z operativniho porodu byl nejcastéji volen cisaisky fez, a to u 106 (25,5 %)
rodic¢ek. Ve 20 (4,8 %) piipadech byl porod ukoncen pomoci vakuumextraktoru a v 1 (0,2 %)

ptipadné pouzitim klesti.

9.2 Vyzkumné Setfeni a sbér dat

Vyzkumné Setfeni prob&hlo od biezna 2015 do dubna 2016 v Nemocnici Pardubice. Bylo
podpoieno projektem studentské grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity
Pardubice SGSFZS 2015003 a SGSFZS 2016004. Pfed zahijenim vyzkumu bylo nutné
schvaleni zadosti o provadéni vyzkumu Etickou komisi Nemocnice Pardubice. Nutny byl
souhlas ke sbéru dat od matek pomoci dotazniku a ke sbéru informaci z dokumentace matek
a novorozenct.. Pied zafazenim novorozence do vyzkumu bylo nutné svoleni zédkonného
zastupce, pisemny a ustni souhlas (Ptiloha G), ktery obsahoval informace 0 zaméru vyzkumu,
pribéhu studie a anonymnim zpracovani ziskanych dat. Do dubna 2016 bylo vySetieno
celkem 415 novorozencli na pfitomnost OAE a ziskano celkem 70 dotaznikii od matek
vySetfenych novorozencii. VySetfeni novorozencii probihalo tfikrat az ¢tyfikrat tydné véetné
sbéru dat pomoci dotaznikii a z dokumentace novorozenci a matek. Soucasti vyzkumného

Setfeni bylo téz méfeni délky trvani vySetfeni u jednoho novorozence. V pribéhu sbéru dat
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jsme se nesetkali s odmitnutim se zafazenim do vyzkumu ze strany matek vySetienych

novorozencu.

Pii screeningu sluchu byly ziskdvany odpovédi na pfitomnost ¢i nepiitomnost OAE
u novorozence. V kladném piipad¢ byly emise pozitivni, v zaporném negativni. V piipade
vysledku negativni odpovédi vnitiniho ucha na OAE, bylo méfeni u téhoz novorozence
opakovano zaskolenou sestrou novorozeneckého odde€leni. Pokud i jeji méteni bylo negativni,
pfeméfeni provedla audiologickd sestra. Nemocnice Pardubice zajiStuje screeningové
vySetieni 365 dni vroce. Ve vSedni dny je vySetieni provadéno stani¢ni sestrou pfip.
audiologickou sestrou. Na oddéleni je zaskoleno vice novorozeneckych sester, aby byla
zajisténa vzajemnda zastupitelnost o vikendech, svatcich ¢i v pfipadé nemoci. Tyto sestry
davaji rodi¢im Vv piipadé nevybavnosti OAE u propousténych déti karticku s pokyny pro

dovysetieni na ORL pracovisti.

9.2.1 Zdravotnicka dokumentace
Zdravotnickd dokumentace novorozencl slouzila k ziskdni anamnestickych udaja
novorozence a vyhleddvani rizikovych faktori majicich vliv na poSkozeni sluchu.

Zdravotnickd dokumentace matek byla téZ zdrojem pro hledani rizikovych faktora.

9.2.2 Dotaznikové Setieni

Druha cast Setfeni probihala pomoci dotazniku (BureSova, 2015) (Ptiloha H). Cilovou
skupinou byly matky vySetfenych novorozencl, které se zafazenim do vyzkumu ustné
| pisemné souhlasily. Dotaznik byl zaméfen na identifika¢ni udaje o novorozenci (pohlavi,
hmotnost, mira, gestacni stafi, mechanismus porodu, znamky zralosti a Apgar skore). Dale
dotaznik obsahoval 10 otazek. Vyskytovaly se zde jak otdzky oteviené, polouzaviené,

uzaviené dichotomické, tak otazky filtracni a polytomické (Kutnohorska, 2009, s. 46).

Otazky byly zaméfeny na zjiStovani veéku respondentek, parity, znalosti sluchového
screeningu, provedeni screeningu u predchozich déti, prospésnosti vysetieni a zejména na
faktory, které by mohly mit vliv na zdravy sluch novorozence (napf. uzivani 1éka
V te¢hotenstvi, prodélani infek¢niho onemocnéni v L. trimestru, vyskyt sluchové vady v roding,

hospitalizace na oddéleni IMP a 1é¢by hyperbilirubinémie).
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10PREZENTACE VYSLEDKU

10.1 Vysledky screeningového vySetieni sluchu

Vysledkem vysetfeni u novorozence byla bud’ oboustranné pozitivni, jednostranné negativni
¢i oboustranné negativni odpovéd’ vnitiniho ucha na OAE. V obdobi 5. bfezen 2015
az5.duben 2016 bylo vySetieno celkem 415 novorozenci (350 fyziologickych
a 65 rizikovych). V ptipad¢ negativniho vysledku OAE bylo nutné pfeméieni audiologickou

sestrou.

10.1.1 Vysledna data z vlastniho méreni

U 375 novorozencii byla zaznamenana oboustranné pozitivni odpoveéd’. 40 novorozenctu
vyzadovalo dal§i pfeméfeni. 1 novorozenec z téchto jedincli s negativnim vysledkem
vySetfeni mé¢l jednostranné pozitivni odpovéd’, z diivodu vrozené vyvojové vady (VVV)
jednoho ucha. Tohoto jedince bylo nutné dovysetfit ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové,
zda je ptitomen zvukovod. V 1 piipad¢ byla ditéti piidélena karticka na vysetieni na ORL do
6. tydne novorozeneckou sestrou, jelikoz se jednalo o vySetfeni mimo pracovni den.
Z celkového poctu 40 déti s nevybavnymi emisemi vyzadovalo 38 novorozencii preméteni

audiologickou sestrou. Naméfend data jsou znazornéna v nasledujicim sloupcovém grafu.

Vlastni méreni
400 - 375
350 A
300 A
250 -+
200 -
150 -
100 A
50 - 14 9 17
0 | -. L -.
oboustranné pravostranné levostranné oboustranné
pozitivni negativni negativni negativni

Obrazek 3: Graf vysledki vybavnosti OAE z vlastniho méfeni
Z tohoto grafu vyplyva pievaha pozitivniho vysledku screeningového vysetieni. U 40 (9,6 %)

novorozencll byla zaznamendna negativni odpovéd’. 14 (35,0 %) novorozencii mélo
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pravostranné negativni vysledek vySetfeni, 9 (22,5 %) dcti levostranné negativni

a 17 (42,5 %) oboustranné negativni.

10.1.2 Vysledna data z méreni audiologickou sestrou

Pfeméteni novorozencti audiologickou sestrou bylo nutné v 38 ptipadech nevybavnych OAE
jednostranné ¢i oboustranné. 24 (63,2 %) novorozencli mélo po pfeméfeni audiologickou
sestrou oboustranné vybavné OAE. Tato skupina nevyzadovala dalsi sledovani na ORL
pracovisti. U 14 (36,8 %) novorozencl byla zaznamenana i nadale negativni odpovéd’ na
zvukové podrazdéni. Z toho se jednalo u 4 novorozencii o pravostranné negativni odpoveéd’,
U 2 novorozencli o levostranné negativni odpovéd a zbylych 8 jedinci mélo oboustranné
nevybavné emise. Tito jedinci vyzadovali dalsi sledovani, proto jejich zdkonnym zéastupctim
byla piedana karticka informujici o mistu dostaveni se na dal§i vySetieni. Tato kontrola je
nutna do 6. tydne véku ditéte. Informace o nutnosti kontrolniho vySetieni je také predana

praktickému I€kafi ditéte. Pro piehlednost jsou vysledky prezentovany v nasledujicim grafu.

Preméreni audiologickou sestrou
24
25 +
20 -+
15 -
10 - 8
3
5 1 2
0 T T T T
oboustranné pravostranné levostranné oboustranné
pozitivni negativni negativni negativni

Obrazek 4: Graf vysledki vybavnosti OAE u novorozencu po pireméreni audiologickou sestrou (n=38)

V tomto grafu je patrné, Ze se pocet nevybavnych otoakustickych emisi snizil z 38 jedincti na
14, u kterych se nepodatilo OAE vybavit. 8 (57,1 %) novorozencl Z poctu déti s negativnim
vysledkem mélo emise oboustranné nevybavné. 6 (42,9 %) novorozencii mélo jednostranné
negativni odpovéd’ vnitiniho ucha na zvukové podrazdéni, z nich 4 (66,7 %) pravostranné

negativni a 2 (33,3 %) levostranné negativni odpoveéd'.
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10.2 Vysledky zhodnoceni c¢asové naro¢nosti vySetfeni u jednoho

novorozence
Pro sledovani délky vySetfeni u jednoho novorozence byly pouzity digitalni stopky. M¢tila se
doba od kalibrace pftistroje po vyhodnoceni testu. U téch novorozencti, kde nebyla po prvnim
vySetfeni zaznamendna pozitivni odpovéd obou usi na zvukové podrazdéni, bylo nutné
provést vice méteni. U 12 (2,9 %) novorozenct probéhla 2 méteni, u 38 (9,2 %) novorozencii
probéhla 3 meéteni. Ze ziskanych casti byl vypocitdn prumér a toto cislo bylo pfifazeno
prislusnému novorozenci, ztakto ziskanych dat jsme spocitali primérny cCas potiebny
K vySetieni jednoho novorozence. Ziskana data jsou zpiehlednéna v tabulce Cetnosti

a zpracovana popisnou statistikou.

Tabulka 3: Cetnost délky vySetieni u jednoho novorozence

Intervalové kategorie | Délka vySetieni u jednoho novorozence v sekundach
v sekundich Cetnost |Kumulativni|Rel.Cetnost| Kumulativni
cetnost v % rel.cetnost v %

0 <x<=100 225 225 54,2 54,2

100 <x<=200 107 332 25,8 80,0

200 <x<=300 59 391 14,2 94,2

300 <x<=400 19 410 4,6 98,8

400 <x<=500 5 415 1,2 100,0

500 <x<=600 0 415 0,0 100,0

Celkem 415 100,0

V tabulce 3 je piehled intervalového rozlozeni €asové naro€nosti vysetfeni u jednoho
novorozence. Nejvice novorozencu se zafadilo do rozmezi 0-100 sekund (s), a to 225 jedincu.
Minimalni naméfeny €as jednoho méfeni bylo 12 s. Maximalni naméfeny cas vySetfeni

U jednoho ditéte bylo 452 s.
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Tabulka 4: Statistické ukazatele délky vySetfeni u jednoho novorozence

Proménna Popisné statistiky (délka vySetieni)
N platnych| Primér | Minimum Maximum Sm.odch.
¢as v sekundach 415 124,2 12,0 452.0 92,3

Z tabulky 4 mizZeme konstatovat, ze primérnd doba nutnd k vySetieni jednoho novorozence

jsou cca 2 minuty.

10.3 Vysledky dotaznikového Seti‘eni u matek
K prezentaci téchto vysledkl byly zvoleny sloupcové grafy a tabulky ¢etnosti.

Otazka 1 Vék

Vék respondentek
59
60 - /
50 -
40 -
30 - »
11
20 A
10 -
0 | .
do 25 let nad 26 let

Obrazek 5: Graf vékového rozloZeni respondentek

Tento sloupcovy graf znazornuje vékové rozlozeni rodi¢ek vysetfenych novorozencu. Z grafu
je patrné nerovnomérné rozlozeni, kdy pievlada v€k piesahujici hranici 26 let.
59 (84,3 %) rodicek uvedlo vékovou hranici nad 26 let. 11 (15,7 %) respondentek dosahovalo

vékové hranice do 25 let.
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Otazka 2 Pocet déti v rodiné

Pocet narozenych déti v rodiné
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vice

Obrazek 6: Graf pottu narozenych déti v rodiné

Na grafu je ptehled poctu déti narozenych respondentkdm. 38 (54,3 %) rodicek uvedlo, Ze se
jim narodilo prvni dité. Narozeni druhého ditéte se vyskytlo ve 28 (40,0 %) ptipadech.
4 (5,7 %) rodicky uvedly, Ze se jim narodilo tfeti dité. Zadné (0,0 %) z respondentek se

nenarodilo ¢tyfi a vice déti.
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Otazka 3 UZivani léku v téhotenstvi

Léky v téhotenstvi
40
40 - 30
30 -
20 -
10 -
0 . .
ano ne

rrrrrr

Obrazek 7: Graf uzivani léku v téhotenstvi

Obrazek 7 prezentuje vysledky, kolik respondentek v téhotenstvi uzivalo néjaké 1éky.
40 (57,1 %) z nich uvedlo, ze 1éky uzivaly. Zbylych 30 (42,9 %) respondentek zadné 1éky
neuzivaly. Pfi vyhodnocovani dat jsme dosli k zavéru, Ze ani jedna respondentka neuzivala
1éky, které by mohly negativn€ ovlivnit sluch plodu. Ve vétSiné ptipadi se jednalo pouze
0 dopliiky stravy (kyselina listova) ¢i vitaminy. Zeny dale uvadély, Ze uzivaly medikamenty
pii hypofunkci §titné Zlazy, 1éky k predchdzeni nedostatku zeleza, 1€ky k udrzeni t€hotenstvi,

inzulin, paralen.
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Otazka 4 Prodélané infekéni onemocnéni v L. trimestru téhotenstvi

Infek¢éni onemocnéni v 1. trimestru
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Obrazek 8: Graf vyskytu infekéniho onemocnéni v 1. trimestru t€hotenstvi

Z tohoto sloupcového grafu vyplyva, Ze vSech 70 (100,0 %) respondentek v dotazniku uvedlo,
7e z4dné infekéni onemocnéni v prvnich tfech mésicich gravidity neprodélaly. Pro upiesnéni
mély v dotazniku uvedena onemocnéni jako zardénky, spalnicky, toxoplazmoza, syfilis,

cytomegalovirus.
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Otazka 5 Vyskyt sluchové vady v rodiné

Sluchova vada v rodiné
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Obrazek 9: Graf vyskytu sluchové vady v rodiné

Obrazek 9 informuje o vyskytu sluchové vady v blizké rodiné respondentek a jejich partnerd.
63 (90,0 %) respondentek uvedlo zapornou odpovéd. 4 respondentky uvedly pozitivni
rodinou anamnézu. Ostatni 3 respondentky nevédély, zda se v jejich nebo partnerové roding
vyskytuje sluchova vada. Ze 4 piipadt, kdy respondentky potvrdily vyskyt sluchové vady
vrodingé, se v1 pifipadé jednalo o vyskyt benigniho tumoru (vestibularni schwannom).
1 respondentka uvedla VVV (chybéni zevniho wucha) se sluchovym omezenim,

2 respondentky uvedly vyskyt statecké nedoslychavosti.
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Otazka 7 Fototerapie

Fototerapie
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Obrazek 10: Graf 1écby fototerapii z divodu hyperbilirubinémie

Graf uvadi pocet novorozenct vyzadujicich 1écbu hyperbilirubinémie pomoci fototerapie.
62 (88,6 %) matek wuvedlo, Ze jejich déti nevyzadovaly 1éCebnou fototerapii.
8 (11,4 %) respondentek oznacilo odpovéd’ ano, ze jejich déti podstoupily 1é¢bu modrym

svétlem.
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Otazka 8 Znalost screeningového vySetteni sluchu

Znalost vysetieni
23
25 -
20 - 15 17 15
15 - m prvorodicka
10 - m vicerodicka
5 -
0 . .
ano ne

Obrazek 11: Graf znalosti screeningového vySetieni

Otazka 8 se zabyvala zjisfovanim znalosti screeningu sluchu. Z obrazku 11 je patrné, ze
respondentky volily ze dvou moznosti. V piipadé znalosti dale uvadély zdroj informovani.
32 (45,7 %) respondentek z celkového poctu oslovenych matek jiz slySelo o screeningovém
vySetfeni sluchu. 38 (54,3 %) respondentek uvedlo neznalost tohoto vySetfeni. Z této skupiny
neinformovanych zen bylo 23 (60,5 %) prvorodicek, 15 (39,5 %) Zzen vicerodicek.
15 (46,9 %) respondentek, co znalo screeningové vySetieni sluchu, bylo ze skupiny
prvorodicek. 17 (53,1 %) zen, co uvedlo znalost vySetfovaci metody, bylo ze skupiny
vicerodic¢ek. Zdrojem informaci respondentek, jeZ uvedly, Ze znaji toto vySetieni, byla media,
porodnice, predporodni kurz, jind rodi¢ka, kamaradka, vysoka Skola, ¢i znalost z diivodu
zdravotnického povolani. Cetnost vyskytu jednotlivych zdroji informaci je znizornéna

v tabulce 5.
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Tabulka 5: Tabulka Eetnosti zdroje informaci o novorozeneckém screeningu sluchu

Zdroj informaci Absolutni | Relativni
c¢etnost | Cetnostv %

Media 10 31,3
Letaky 2 6,3
Porodnice 13 40,6
Predporodni kurz 3,1
Jina rodicka 3,1
Zdravotnické povolani 6,3
Kamaradka 6,3
Vysoka Skola 3,1
Celkem 32 100,0

RN

V tabulce cCetnosti je nejvice uvadénou odpoveédi na zdroj informaci o screeningovém
vySetieni sluchu porodnice, a to ve 13 pfipadech. Na druhém misté jsou média (internet,
televize), uvedena 10 respondentkami. 2 zeny byly informovany pomoci letakt, 2 slySely
oscreeningu sluchu od kamaradky a 2 respondentky znaly vysSetfeni, jelikoz jsou
zdravotnickymi pracovniky. V ostatnich ptipadech se po 1 odpovédi objevily zdroje informaci

jako predporodni kurz, jina rodic¢ka a vysoka Skola.
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Otazka 9 Provedeni screeningu sluchu u dfive narozenych déti

Screening u drive narozenych déti
18
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ano ne nepamatuji se

Obrazek 12: Graf poctu diive narozenych vySetienych déti

Obrazek 12 informuje o poctu vySetfenych déti. Respondentky tuto otazku vypliovaly
Vv pripad¢, zZe jiz rodily vicekrat. Z 32 vicerodicek uvedlo 10 (31,3 %) respondentek, ze jejich
predchozi déti byly vySetfeny na vybavnost OAE. 4 (12,5 %) respondentky zodpovédé€ly, ze
ujejich predchozich déti nebyl proveden sluchovy screening. 18 (56,3 %) respondentek
zaskrtlo odpoveéd’: nepamatuji se. 10 respondentek, u jejichz déti bylo provedeno vysetieni
sluchu touto metodou, uvedlo misto vySetieni Nemocnici Pardubice a Nemocnici Chrudim.
Chrudimska nemocnice se objevila ve 2 pfipadech, screening zde byl proveden v letech 2008
a 2010. Pardubicka nemocnice byla uvedena v 8 piipadech, kdy vySetieni bylo provedeno
v letech 2008, 2009, 2010, 2011 a 2015.
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Otazka 10 Prospésnost sluchového screeningu
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Obrazek 13: Graf prospésnosti screeningového vyseti‘eni sluchu

Z obrazku 13 lze vycist jednoznacnou ptevahu kladnych odpovédi na otazku hodnotici
prospésnost screeningu sluchu u novorozencti. VSech 70 (100,0 %) dotdzanych respondentek

se shodlo na prospéSnosti provadéni sluchového screeningového vysSetieni u novorozenct.

10.4 Vysledky zjiSt'ovani rizikovych faktoru

Pro zjistovani rizikovych faktort byla vyuzita zjisténa data z dotaznikového Setfeni a dale
z dokumentace vysetfenych novorozenci a jejich matek. Jako rizikové faktory jsme hodnotili
operativni zpusob vedeni porodu, gesta¢ni staii pod 37. tyden, ztizenou poporodni adaptaci,
nizkou porodni hmotnost pod 1500 g, prodélané infekéni onemocnéni matky v I. trimestru
téhotenstvi, metabolickd onemocnéni matky, uzivani ototoxickych 1¢éki ¢i alkoholu v pribéhu
gravidity, hospitalizaci novorozence na oddéleni IMP, 1é¢bu hyperbilirubinémie uzitim
fototerapie, vyskyt sluchové vady v rodiné a VVV novorozence v oblasti hlavy (Myska,
2005).

V nasledujici tabulce 6 je vyhodnocena vybavnost otoakustickych emisi pfi pfitomnosti
rizikovych faktori. V nasem souboru novorozenct, ktery byl tvofen 415 détmi, se vyskytlo
232 jedincu se zatézi alespon jednim rizikovym faktorem. Do této skupiny byli po konzultaci
s vedoucim prace také zafazeni vSichni novorozenci po porodu hospitalizovani na oddéleni

IMP. 183 novorozenci bylo bez zatéze rizikovymi faktory pro vznik sluchové vady.
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Ze skupiny novorozencu s rizikovymi faktory mohla pfitomnost rizikového faktoru ovlivnit
vybavnost otoakustickych emisi v 13 piipadech. U novorozenct bez rizikovych faktorti byly

nevybavné OAE zaznamenany u 3 déti.

Tabulka 6: Tabulka ¢etnosti vyskytu vybavnosti OAE v souvislosti s rizikovymi faktory

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Rizikové| Otoakustické emise Otoakustické emise
faktory |Vybavné |Nevybavné| Celkem |Vybavné |Nevybavné | Celkem
ANo 219 13 232 94,4 5,6 100,0
Ne 180 3 183 98,4 1,6 100,0

Tabulka 7: Tabulka ¢etnosti vyskytu vybavnosti OAE v souvislosti s klinickym stavem novorozence
a pritomnosti rizikovych faktori

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Fyziologicky Rizikovy Fyziologicky Rizikovy
novorozenec novorozenec novorozenec novorozenec

Rizikové
faktory [vybavné |nevybavné |vybavné |nevybavné| Celkem |vybavné |nevybavné |vybavné |nevybavné] Celkem

Ano 157 10 31 3 201 [ 781| 50 | 154 | 15 100,0

Ne 180 3 31 0 214 1841 | 14 14,5 | 0,0 100,0

Tabulka 7 je zamétfena na vybavnost OAE v zavislosti na pfitomnosti rizikovych faktort
a klinickém stavu novorozence. Pro toto hodnoceni jsme si stanovili podminku u rizikovych
novorozencl, ze pokud maji vice rizikovych faktori, fadime je do skupiny rizikovy
novorozenec Srizikovymi faktory. V tomto Setfeni nam vySlo, Zze =ze skupiny
350 fyziologickych novorozencli, melo 167 jedinci alespoit jeden rizikovy faktor.
U 183 fyziologickych novorozenci nebyla vanamnéze zaznamenana zatéz rizikovym
faktorem. Z 65 novorozenci z IMP mélo 34 déti vice nez jeden rizikovy faktor pro vznik
sluchové vady. 31 rizikovych novorozenct bylo zatizeno jednim rizikovym faktorem, proto
jsme je na zaklad¢ predem stanovené¢ podminky zatradili do skupiny déti bez rizikovych
faktord. OAE byly vybaveny celkem u 337 fyziologickych novorozenci, piestoze jich
157 mélo rizikovy faktor. Nevybavné emise byly u této skupiny zaznameniny celkem

u 13 jedincti, znich mélo 10 zatéZ minimalné jednim rizikovym faktorem a 3 byli bez
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pozitivni anamnézy. Ze skupiny rizikovych novorozenci mé¢lo 62 déti pozitivni vysledek
vysetieni. U poloviny z nich bylo zjisténo vice rizikovych faktori. 3 jedinci z celkového
poctu 65 rizikovych novorozencii nemélo pozitivni odpovéd’ vnitiniho ucha na zvukovy

signal, coz mohla ovlivnit pfitomnost rizikovych faktort u téchto déti.

10.5 Testovani hypotézy

Pro ovéteni platnosti stanovené hypotézy jsme vyuzili Fisheriv exaktni, oboustranny test.

10.5.1 Fisheriiv exaktni test

Jelikoz se v nasich datech vyskytuji nizké hodnoty Cetnosti vyskytu jevu (mensi nez 5), bylo
nutné zvolit Fischeriiv exaktni test. Vypocet testu je zaloZen na vypoctu pravdépodobnosti, ze
pfi danych marginalnich ¢etnostech ziskdme tabulky, které se od nulové hypotézy (hypotézy
nezavislosti) odchyluji aspon tak, jako dana tabulka. Soucet ziskanych pravdépodobnosti
piedstavuje hodnotu p. Pokud je hodnota p < a, pak stanovenou nulovou hypotézu zamitadme
na hladin¢ vyznamnosti a a pfijimame hypotézu alternativni, kterd vyjadiuje zavislost mezi

pozorovanymi jevy (Prusek, 2016; Budikova, Kralova, Maros, 2010, s. 217-218).

10.5.2 Testovani hypotéz
Pro statistické testovani hypotéz jsme vyuzili data ziskana z vysledki méfeni otoakustickych

emisi od 415 novorozencil.

Hypotéza 1:

HO: Mezi vybavnosti otoakustickych emisi a klinickym stavem novorozence neni vztah.
HA: Mezi vybavnosti otoakustickych emisi a klinickym stavem novorozence je vztah.

Ke zpracovani stanovené hypotézy 1, byli novorozenci rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupina obsahovala 350 (84,3 %) novorozenctu fyziologickych. Do druhé skupiny byli
zafazeni novorozenci po porodu hospitalizovani na oddéleni intermediarni péce (rizikovi).

Tuto kategorii tvotilo 65 (15,7 %) novorozencu. Tato data uvadime v nésledujici tabulce €. 8.
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Tabulka 8: Tabulka ¢etnosti vybavnosti OAE v souvislosti s klinickym stavem novorozence

OAE OAE
Vybavné |Nevybavné| Celkem |Vybavné|Nevybavné| Celkem
337 13 350 96,3 3,7 100,0
62 3 65 95,4 4,6 100,0

V této tabulce je prehled vysledkl screeningového vyseteni v souvislosti s klinickym stavem
novorozence. Ze skupiny 350 fyziologickych novorozenctli, byla zaznamendna negativni
odpovéd’ vnitintho ucha na slaby zvukovy signdl, a to ve 13 pfipadech. Zbylych
337 novorozenci mélo odpoveéd pozitivni. Ve skupiné rizikovych novorozenct byly

nevybavné emise naméieny u 3 déti. 62 novorozencli mélo OAE vybavné.

Jelikoz se v nasi tabulce 8 objevila hodnota Cetnosti mensi nez 5, byl pro testovani hypotézy

1 pouzit Fishertv pfesny test.

Tabulka 9: Tabulka Fisherova exaktniho testu (zavislost vybavnosti OAE na Kklinickém stavu
novorozence)

Fishertiv exaktni, oboustranny test p= 0,725

Z Fisherova exaktniho, oboustranné¢ho testu nam vysla hodnota p= 0,725. Tudiz plati, ze

p > a (0,05), proto nulovou hypotézu nezamitame.

Z tohoto testovani muzeme tedy konstatovat, Ze mezi vybavnosti otoakustickych emisi

a klinickym stavem novorozence neni vztah.

Hypotéza 2:

HO: Mezi vybavnosti otoakustickych emisi a pfitomnosti rizikovych faktorti neni vztah.
HA: Mezi vybavnosti otoakustickych emisi a pfitomnosti rizikovych faktora je vztah.

Pro testovani této hypotézy byla pouzita data ztabulky 6 (s. 60). Z celkového poctu
415 vysetfenych novorozenci bylo do skupiny s rizikovymi faktory zafazeno celkem
232 (55,9 %) jedinct. Tito novorozenci méli alespon jeden z rizikovych faktord. VSechny
novorozence zoddéleni intermedidrni péce jsme zafadili do této skupiny. Zbylych
183 (44,1 %) novorozenct nebylo zatizeno zadnym rizikovym faktorem. U prvni skupiny

novorozencu s rizikovymi faktory se ve 13 piipadech nepodatilo otoakustické emise vybavit.
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Ze skupiny novorozenct bez rizikovych faktorti se negativni vysledek vySetfeni objevil

u 3 jedinct.

Tabulka 10: Tabulka Fisherova exaktniho testu (zavislost vybavnosti OAE na p¥itomnosti rizikovych
faktori

Fisheriiv exaktni, oboustranny test p= 0,042

V tabulce 10 vidime hodnotu z testovani ziskanych dat vybavnosti OAE a piitomnosti
rizikovych faktort. Fishertiv test stanovil hodnotu p= 0,042. Vysledna hodnota p < a (0,05),

proto nulovou hypotézu zamitdme a ptijimame hypotézu alternativni.

Vysledkem testovani této hypotézy je zavér, ze mezi vybavnosti otoakustickych emisi

a pritomnosti rizikovych faktort je vztah.
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11 DISKUZE

V diskuzi se zabyvame porovnanim naSich vysledki s vystupy jinych vyzkumnych Setfeni
a odbornych publikaci tykajicich se novorozeneckého screeningu sluchu. Sluchova vada
piedstavuje pro jedince zavazny handicap. Proto je Zzadouci snazit se predchazet jejimu

negativnimu dopadu pfi pozdnim zachytu.

Vyzkumna otdzka 1 se zabyvala vybavnosti otoakustickych emisi u fyziologickych
a rizikovych novorozenct, ptesnéji, je-li vysledek vySetfeni stejny u skupiny rizikovych
a fyziologickych novorozencii. Z méfeni vyplynulo, ze u fyziologickych novorozenci byly
emise nevybavné u 13 (3,7 %) déti. Ze skupiny rizikovych novorozenct se u 3 (4,6 %)
nepodafilo emise vybavit. Tyto vysledky jsou zaznamenany V tabulce 8 (s. 62). K této otazce
se vztahovala hypotéza 1. Statistickym testovanim Fisherovym exaktnim testem (Tab. 9,
S. 62) bylo zjiSténo, ze mezi klinickym stavem novorozence a vybavnosti OAE neni vztah.
Z vysledkl naseho Setfeni je patrné, ze nevybavnost otoakustickych emisi se objevila nejen
u rizikovych novorozenct, ale i1 u fyziologickych novorozencii. Z toho vyplyva ditlezitost
provadéni novorozeneckého screeningu u vSech narozenych déti, aby byl zajiStén vcasny
zachyt pripadné sluchové vady a v€asna adekvatni terapie. V tomto se shodujeme s nazorem
Jakubikové (2006), jez uvadi ve své publikaci, ze je nezbytné zavést celoploSny screening
sluchu, jelikoz bez vySetieni fyziologickych novorozencii dochazi k neodhaleni az
50 % sluchovych vad. Stejné tak Setfeni a statistické testovani BureSové (2015) poukazalo na
nevybavnost OAE i u fyziologickych novorozenci (Jakubikova, 2006, s. 9; Buresova, 2015,
S. 55).

V Ceské republice doposud neni celoplo$ny screening sluchu novorozencti o$etien zakonnou
normou. V roce 2012 byl vydan Ministerstvem zdravotnictvi Metodicky pokyn k provadéni
sluchového screeningu. Pouze néktera pracovisté v Ceské republice provadi vysetfeni viech
novorozencu (Kominek, 2009). Do téchto zafizeni spada i Nemocnice Pardubice. Zde se
celoplos$ny screening sluchu provadi od 1. srpna roku 2007. Od této doby do roku 2015 zde
bylo celkem vySetfeno 12.775 déti. V dobé naseho vyzkumného Setfeni bylo od biezna 2015
do tnora 2016 vySetfeno 1585 déti, ztoho mélo 49 (3,1 %) nevybavné OAE. Uvadéné
vysledky jsou pouze k mésici tnor, jelikoZ statisticka data za bfezen a duben jeSté nejsou

k dispozici (Bohagova, 2016).

Vyzkumnou otazkou 2 jsme zjistovali, zda jsou vysledky vySetfeni stejné u novorozenct

s rizikovymi faktory (pfitomnost alespon 1 rizikového faktoru)a u déti bez zatéze rizikovym
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faktorem. K této otazce jsme si stanovili hypotézu 2. Fisherovym exaktnim testem byla
vypocitana hodnota p > a. Na zakladé vysledkt tohoto testovani mizeme konstatovat, ze mezi
vybavnosti OAE a pfitomnosti rizikovych faktort je vztah. Hleddnim spojitosti vysledku
screeningu sluchu srizikovymi faktory se vroce 2009-2010 zabyvali autoii Sennaroglu
a Akmese (2011). Do své studie ze staitni nemocnice Cizre Vv Turecku zaradili
1840 novorozencii. V jejich sledovaném vzorku se vyskytly rizikové faktory jako: sluchova
vada Vvroding, porod cisafskym fezem, pobyt novorozencu na jednotce intenzivni péce,
hyperbilirubinémie, atrézie ucha, Downlv syndrom, mikrocefalie a osteogenesis imperfekta
(dédicna porucha tvorby kolagenu). 36 déti bylo nutné dovysetiit pomoci metody BERA.
Ztéto skupiny déti méely 4 pozitivni anamnézu, a to pfitomnost hyperbilirubinémie.
15 novorozencii z celkového poctu 36 meélo rodi¢e v piibuzenském vztahu. Sluchova vada
vrodin¢ byla zaznamendna u 1 novorozence. 6 déti bylo po porodu hospitalizovano
na jednotce intenzivni péce. Zbylych 10 novorozencl bylo bez zatéze rizikovymi faktory
(Sennaroglu, Akmese, 2011). Tato studie je vsouladu snasimi vysledky, kde uvadime
nevybavnost OAE u fyziologickych novorozencti bez rizikovych faktortu (tab. 7, s. 60).
V naSem vzorku byly pifi nevybavnosti OAE zaznamenany rizikové faktory jako: porod
cisaiskym fezem, VVV ucha, gestacni diabetes mellitus a gestacni hypertenze,
hyperbilirubinémie a hospitalizace na oddéleni IMP. Autoti Beswick, Driscoll, Kei a Glennon
(2012) provadéli v Queenslandu v Australii retrospektivni vyzkum v obdobi 2004-2009, kdy
se zam¢ftili na rizikové faktory pro vznik sluchové vady. Vyzkumny vzorek tvotilo 7320 déti.
U 56 déti byla stanovena diagnoza postnatalni ztraty sluchu. V jejich sledovaném vzorku se
u téchto déti vyskytly rizikové faktory jako: sluchova vada v rodin€, prodlouzend ventilace,
syndrom, nizkd porodni hmotnost, kraniofacialni anomalie, hyperbilirubinémie, kongenitalni
infekce, bakterialni meningitida a t€zka asfyxie. Zamérem jejich studie bylo doporuceni pro
zahrnuti/vylouceni rizikovych faktortt majicich vliv na sluch déti. Tim chtéli docilit vy¢lenéni
déti vyzadujicich nasledné sledovani. Z jejich statistického testovani vyslo najevo, ze rizikové
faktory (pozitivni rodinna anamnéza na vadu sluchu a kraniofacialni anomalie) mély spojitost
s vyskytem postnatalni sluchové ztraty, zatimco nizka porodni hmotnosti ne. Sluch u déti
s rizikovymi faktory syndromu a prodlouzené ventilace by potencidlné¢ mél byt sledovan,
I kdyz dikazy nejsou definitivni. Stejny vysel zavér u déti s rizikovymi faktory bakterialni
meningitidy a hyperbilirubinémie. Vysledky vlivu tézké asfyxie a kongenitalni infekce nejsou
prukazné. V zavéru své studie konstatovali, ze déti s rizikovymi faktory pozitivni rodinné
anamnézy a kraniofacidlnich anomalii by mély byt sledovany specialistou po celou dobu

raného détstvi (Beswick, Driscoll, Kei, Glennon, 2012). V nasem vzorku novorozenci jsme
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nezaznamenali spojitost s vyskytem sluchové vady v rodin¢ a vybavnosti OAE. Tobiaskova
(2015) se ve své bakalafské praci zaméfila na hledani rizikovych faktora pro sluch
U novorozencll s nevybavnymi otoakustickymi emisemi. Jeji vyzkumny soubor tvofilo
1510 novorozencl narozenych v roce 2014 ve zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje.
Zjistila pfitomnost ur¢itych onemocnéni matky majicich vliv na sluch novorozence (zejména
diabetes mellitus), rizikovy a ptfed¢asny porod ¢i hyperbilirubinémii novorozence. Pii jejim
Setfeni byla téZ prokazana nevybavnost OAE 1 u fyziologickych novorozenct, jak je tomu
patrno z nasich vysledkt. V jeji sledované skupiné déti byl zaznamenan negativni vysledek
vySetteni u 61 (5,1 %) fyziologickych novorozencti a u 13 (5,4 %) rizikovych. Z jejich
vysledk plyne témét shodné procentudlni vyjadieni nevybavnych emisi u téchto skupin déti
(Tobiaskova, 2015, s. 35). V naSem Setieni se u 13 (3,7 %) fyziologickych a 3 (4,6 %)
rizikovych novorozenctli nepodatilo zaznamenat pozitivni odpovéd’ vnitiniho ucha na zvukovy

signal (tab. 8, s. 62).

Nasim dil¢im cilem bylo zhodnoceni ¢asové narocnosti vysetfeni u jednoho novorozence pro
vyskoleny zdravotnicky persondl. Predpokladali jsme, ze pramérnd doba nepiesdhne
2 minuty. Z namétenych hodnot bylo zjisténo, ze primérna doba screeningu u jednoho ditéte
je 124 s (cca 2 minuty). Maximalni doba strdvena u jednoho méfeni byla
452 s (cca 7,5 minut). Oproti tomu nejkratsi Cas byl naméfen 12 s. Délka vySetieni je
ovlivnéna mnoha faktory, které mohou prodlouzit jeji trvani. Na prvnim misté je jiste
zruénost vySetfujiciho a zvoleni spravné usni koncovky. Doba screeningu se prodluzuje
v zavislosti na neklidu ditéte, hlu¢ném prosttedi, pfitomnosti méazku ¢i plodové vody

ve zvukovodu, opakovani vySetieni atd. (Bohacova, 2016).

Sbér dat probihal také formou dotaznikového Setieni u matek vySetfenych novorozencu.
Odpovédi z dotazniku slouzily k ziskani pfitomnosti rizikovych faktort. Zjistili jsme, ze
vétsina dotazanych respondentek (84,3 %) byla ve vékovém rozmezi nad 26 let (obr. 5, s. 50).
Nadpoloviéni vétsina zen (54,3 %) rodila poprvé. Respondentky, které rodily vicekrat, byly
Vv zastoupeni 45,7 % (obr. 6, s. 51). Polovina otazek zdotazniku byla zaméfena na

vyhledavani rizikovych faktort, které mohly ovlivnit sluch novorozence.

Zabyvali jsme se pruzkumem, zda se v anamnéze rodi¢ky vyskytoval abusus ototoxickych
1€ka. Nadpolovi¢ni vétSina oslovenych zen (57,1 %) uzivala v té¢hotenstvi 1éky, avSak nebyly
ze skupiny ototoxickych. Jednalo se o vitaminy, dopliky stravy, léky pfi porusené funkci

§titné Zlazy, 1éky k predchazeni anemie u Zeny atd. (obr. 7, s. 52). Z hlediska odbornosti
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porodni asistentky bych téhotnym Zendm doporucila, ptfed uzitim jakychkoliv preparatd,
konzultaci se svym gynekologem, aby se piredeSlo pripadnym komplikacim. Z téchto
vysledkil vyplyva, ze déti téchto t€hotnych respondentek nebyly ohrozeny poskozenim sluchu

Vv dusledku uzivani Skodlivych medikamentt.

Patrali jsme po infekénim onemocnéni prodélaném v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.
Pritomnost téchto onemocnéni Vv 1. trimestru t€hotenstvi by mohla ohrozit vyvoj plodu. V nasi

skupin¢ respondentek se nevyskytlo u zadné z oslovenych matek (obr. 8, s. 53).

Zamg¢fili jsme se na rodinnou anamnézu, kdy jsme zjistovali vyskyt dédi¢né sluchové vady
v blizké rodin¢ respondentek a jejich partneri (obr. 9, s. 54). Pozitivni anamnéza byla
uvedena 4 zenami. Ve 2 piipadech uvedly stafeckou nedoslychavost, v 1 pfitomnost
benigniho vestibularniho tumoru a jednou se vyskytla VVV zevniho ucha. Zhodnotili jsme, Ze
tato otazka mohla byt 1épe upfesnéna, aby se zamezilo uvadéni stafecké nedoslychavosti, jez
neni geneticky podminénou vadou, tudiz jsme ji nehodnotili jako rizikovy faktor a do

vysledkt jsme ji nezahrnuli.

V dalsi otdzce jsme také zkoumali pfitomnost rizikového faktoru, a to hyperbilirubinémie.
Lécbu novorozenecké zloutenky modrym svétlem podstoupilo 8 déti z celkového poctu 70,

které jsme téz hodnotily jako novorozence se zatézi (obr. 10, s. 55).

Otazka 8 byla zaméfena na znalost novorozeneckého screeningu sluchu. 32 (46 %)
respondentek jiz slySelo o této vySetfovaci metod¢ a 38 (54 %) Zen nemélo informace o této
metodé¢ (obr. 11, s. 56). V této skupiné informovanych zen byly jak vicerodicky (53 %), tak
prvorodic¢ky (47 %). Z 38 dotazanych zen uvedlo 15 respondentek, Ze neslySelo o screeningu
sluchu u novorozencti, prestoze nerodily poprvé. Vyzkumné Setieni Haskové (2013) se
zabyvalo informovanosti Zzen o screeningovém vySetieni sluchu. Z jejich 176 respondentek
bylo 35 % informovano o sluchovém screeningu a 65 % nebylo. Tyto vysledky se shoduji
s na§imi. Vétsina Zen projevila neznalost screeningu sluchu. Setfeni ukézalo, Ze Zeny ziskaly
své informace spiSe z vlastni iniciativy. 28 % uvedlo znalost vySetfeni diky médiim,
27 % respondentek znalo screeningu sluchu, jelikoz jejich predchozi dité bylo vysetfeno. Dale
se po 10 % vyskytovaly zdroje informaci jako porodnice, kamaradka ¢i studium.
2 % respondentek pracovalo v oboru zdravotnictvi (Haskova, 2013, s. 98). V nékterych
vysledcich se shodujeme s Setfenim Haskové (2013). Respondentky uvedly jako nejcastéjsi

zdroj informaci porodnici, a to ve 40 %, dale média ve 31 %. Po 6 % se vyskytovaly zdroje
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informaci jako letdky, kamaradka a zdravotnické povolani. Pfedporodni kurz, jind rodicka

a znalost vySetieni z dob studia se vyskytly po 3 % (tab. 5, s. 57).

Vysledkem dotaznikového Setfeni v otdzce provedeni screeningu sluchu u diive narozenych
déti je zjisténi, Ze prevaha (56,3 %) respondentek uvedla, Ze si nepamatuje, zda jejich déti
byly vySetfeny. Vice jak 30 % respondentek uvedlo, ze jejich déti podstoupily vysetteni
sluchu (obr. 12, s. 58). Neni to sice vysoké ¢islo, ale i piesto v tom vidime pozitivum pro
véasny zachyt sluchové vady, a tim piedejiti porusen¢ho vyvoje feci ditéte. Tyto zeny uvedly

jako misto vySetieni Nemocnici Pardubice (80,0 %) a Nemocnici Chrudim (20,0 %).

Zavérecna otazka zjistovala, jak je novorozenecky screening sluchu vnimén matkami
novorozencl. VSechny respondentky (100,0 %) se shodly na tom, ze je toto vySetfeni

prospésné (obr. 13, s. 59).

Pro doplnéni a dalsi sbér anamnestickych udaji vySetienych novorozenct a jejich matek byla
vyuzita zdravotnicka dokumentace. Z dokumentaci matek jsme zjistili pfitomnost
metabolickych onemocnéni matky (gestacni hypertenze, gestacni ale i pregestacni diabetes
mellitus, preeklampsii). Dale zatéZ sluchovou vadou v rodiné ¢i kolonizaci Streptococcus
agalactiae s nedostate¢nou profylaxi. Novorozenecka dokumentace poslouzila pro zjisténi
zpusobu vedeni porodu, gestacniho stafi, pribéhu poporodni adaptace, porodni vahy a délky
¢i piipadné lécebné terapie. Souvislosti operativniho vedeni porodu a vybavnosti OAE se
zabyvala BureSova (2015). Jeji vyzkum prokazal, Ze 97 % novorozencii pfivedenych na svét
operativni cestou mélo emise vybavné a 3 % nevybavné. Novorozenci narozeni spontannim
zpuisobem s negativnim vysledkem vysetieni byli v zastoupeni 3 %. Statistickym testovanim
neprokdzala, Ze by zplsob vedeni porodu m¢l vliv na negativni odpovéd na OAE pfi
sluchovém vysetfeni (BureSova, 2015, s. 57, 70). Z hlediska kompetence porodni asistentky
se domnivam, Ze operativni porod cisafskym fezem, nepiedstavuje pro novorozence takové
ohrozeni poSkozenim v oblasti hlavy, jako porod ukonceny pouzitim vakuumextraktoru ¢i

klesti.
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12ZAVER

Tato diplomova prace je zaméfena na screeningové vySetieni sluchu u novorozenci. Zabyva
se vybavnosti otoakustickych emisi v zavislosti na ptfitomnosti rizikovych faktorii pro vznik
sluchové vady. V teoretické Casti prace se zabyvame anatomickymi strukturami sluchového
ustroji, fyziologii sluchového organu, problematikou sluchovych vad, jejich diagnostikou
a lécbou. Zminujeme novorozenecky screening, zejména screening sluchu, jeho metodiku
provadéni, vyznam a roli porodni asistentky v péci o matku a novorozence v preventivni péci.
Vénujeme se rizikovym faktoriim, jejichz pfitomnost v anamnéze novorozence a matky muze
negativné ovlivnit sluch ditéte. Cilem prace bylo hodnoceni vysledkd screeningového
vysetfeni sluchu u novorozenct na novorozeneckém oddéleni Nemocnice Pardubice. Stézejni
bylo vyhledavani informaci (rizikovych faktori), které by mohly mit vliv na sluch
novorozence. Tato data byla ziskavana z dotaznikl a z dokumentaci vySetfenych novorozenct
a jejich matek. Také jsme sledovali délku vySetieni u jednoho novorozence a stanovili jsme
pramérnou dobu nutnou k provedeni vySetfeni. Vyzkumny soubor byl tvofen novorozenci
vySetfenymi na novorozeneckém oddéleni v Nemocnici Pardubice za obdobi bfezen 2015 az
duben 2016. Druhy soubor tvofily matky vySetienych novorozenct, které s vyzkumem ustné

I pisemné souhlasily.

Z vyse uvedenych vysledki mizeme konstatovat, Ze stanovenych cili bylo dosazeno. Pii
testovani hypotézy 1 nebyla zjisténa spojitost klinického stavu novorozence s vybavnosti
OAE. Z vysledkt tedy plyne dulezitost provadéni screeningového vysetfeni sluchu jak
u rizikovych novorozenctli, tak i1 u fyziologickych novorozencii. Pro zaji§téni vcasného
zachytu sluchové vady a poskytnuti adekvatni 1écby, je nutné, aby vysetifeni sluchu bylo
zajisténo jiz v porodnici. Pokud z né&jakého divodu novorozenec nepodstoupi sluchovy
screening na novorozeneckém oddé€leni ¢i pokud ma negativni vysledek vySetieni, mél by byt
dovysetien do 6 tydnt véku. Nase vysledky jsou v souladu s vyzkumnym Setfenim BureSové
(2015), na jejiz vyzkum jsme navazovali. Uvadi vyskyt nevybavnych otoakustickych emisi
u skupiny rizikovych 1 fyziologickych novorozenci. V jejim souboru se nevybavné emise
vyskytly u 2 fyziologickych a 4 rizikovych novorozencti (BureSova, 2015, s. 55). V nasi
skupiné novorozencii byl zaznamendn negativni vysledek vySetfeni u 13 fyziologickych
a 3 rizikovych novorozencu (tab. 8, s. 62). Testovanim hypotézy 2 jsme zjistili, Ze mezi
vybavnosti OAE a pfitomnosti rizikovych faktorti existuje vztah. Z toho plyne, Ze jsme
v souladu s odbornou literaturou. Sluchova vada se objevuje u novorozencu s rizikovymi

faktory cCastéji, nez u skupiny novorozencii bez zatéze, a to v poméru 20 — 40 : 1000 u déti
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Srizikem a 1 : 1000 u jedinci bez rizika (Kominek, 2009). S timto tvrzenim castéjSiho

vyskytu sluchové vady u rizikovych déti souhlasi 1 ve své publikaci Sekerakova a Skybova

(2011, s. 46)

Piedpokladali jsme, ze primérna doba nutna k vySetfeni jednoho novorozence nepiesahne
2 minuty. Nami stanoveny ptedpoklad se nepotvrdil pouze o 4 sekundy. Popisnou statistikou
jsme zjistili, ze ¢as nutny k vysetfeni jednoho ditéte je primérné 124 s. Dovolujeme si
konstatovat, ze dle naseho minéni, pfedstavuje zjistény ¢as minimalni ¢asovou zatéz pro
zdravotnicky personal, vzhledem k diilezitosti screeningového vysetfeni. Myslime si, Ze neni
potiebné zvySovat pocCet novorozeneckych sester v zafizenich sniz§i porodnosti.
U frekventovanéjsich porodnic by mohlo byt zvazeno posileni personalu. V Nemocnici
Pardubice provadi ve vSedni dny tento screening stani¢ni sestra. O vikendech a svétcich
vysetiuje novorozence zaskolena novorozeneckd sestra, pro kterou pii velkém poctu déti,
plnéni lékatskych ordinaci a poskytovani péfe matkam i détem, mize Cas straveny nad

screeningem zvysit psychickou i fyzickou zatéz.

Celoplosny screening sluchu u novorozencti neni v Ceské republice podpofen zikonnou
normou. Proto ho provadi jen néktera zdravotnicka zafizeni, mezi néz spada Nemocnice
Pardubice. Z divodu zaméfeni se v ostatnich zafizenich pouze na vySetfeni rizikovych
novorozencu je zde riziko, ze sluchova vada nebude vcas odhalena. Pokud neni provedeno
screeningové vySetieni sluchu, byva sluchova vada odhalena v priméru mezi 2. — 4. rokem
zivota. V tomto piipad¢ pak rehabilitace nemd adekvatni vysledky, jelikoz je vyvoj feci jiz

ukoncen (Kominek, Havlikova, Polackova a kol., 2012).

Aby bylo dosazeno provadéni celoploiného screeningu ve viech nemocnicich v Ceské
republice, myslime si, ze by bylo vhodné zavést legislativu, ktera by stanovovala jasna
pravidla pro screeningové vysetfeni sluchu u novorozencd, evidenci dat a sankce pfi
nedodrzovani plosného vySetfeni u vSech novorozencli. Jsme si védomi, ze po financni
strance a zajisténi dostatku personalu, ktery by vysetieni provadél, neni realizace screeningu
snadna. Ale v porovnani s benefitem, ktery sluchovy screening pro novorozence a jejich
rodic¢e predstavuje, by stalo za zvazeni zavést povinny sluchovy screening. Dulezitou roli pfi
sluchovém vySetfeni ma mezioborova spoluprace novorozenecké sestry, pediatra, 1¢kare ORL
a audiologické sestry. Touto kooperaci je zajistén véasny zachyt vady sluchu, dovySetfeni
a jeji nasledna terapie, a tim pfedchazeni negativniho dopadu opozdéné diagnostiky na vyvoj

reci.
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Néavrhem pro dal$i vyzkumné Setfeni by mohlo byt zjiStovani postoje zdravotnickych
zafizeni, kde dosud celoplosny screening sluchu neni realizovan. Zjisténi divodi pro¢ dosud
screening neprovadi, zda se obavaji nedostatku finan¢nich prostiedkii nutnych k zakoupeni
screeningového pfistroje ¢i nedostatku zdravotnického personalu. Dale také naptiklad
porovnani metodiky provadeéni screeningového vysetfeni sluchu a evidence dat v ramci kraje

&i celé Ceské republiky.

Vystupy z naseho Setfeni mohou poslouzit zdravotnikiim pro podrobnéj$i sezndmeni se
s problematikou novorozeneckého sluchového screeningu. Mohou ptesvédcCit zdravotnicka
zatizeni, jez dosud nevySetiuji vSechny novorozence k zavedeni celoplo$ného vySetfovani.
Vsem by mohla pomoci i myslenka, ze maji podil na neporuseném vyvoji novorozence,
kterému byla v¢as diagnostikovana vada a zahéjena 1écba. Zdravé, spokojené a Stastné dité -

to je jist¢ odménou pro kazdého z nas, kdo jsme se rozhodli jit cestou zdravotnika.
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Priloha A: Zvukovodova sluchadla

b i‘)" f#ﬂ ‘:)‘ ( :

Zdroj: http://www.audionika.cz/stranka/typy-sluchadel-a-jake-sluchadlo-si-vybrat

Priloha B: Zavésna sluchadla

)

Zdroj: http://www.audionika.cz/stranka/typy-sluchadel-a-jake-sluchadlo-si-vybrat

Ptiloha C: Brylové sluchadlo

Zdroj:
http://www.ticho.cz/clankyz.php?key=123&kkk=181330ced3192f39598d976bb 053109d&li
mn=0&limc=0&sclkat=novinky&cclaut=&cclkat=&cclser=18
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Piiloh

a D: Jednoslabi¢na slova
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Slovnf audiometrie: jednoslabi&éna slova
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Zdroj: Bohacova, 2016
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Priloha E: Viceslabi¢na slova

Razilko pracovis$té

Slovni audiomelrie: viceslabiénd slova.
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Zdroj: Bohacova, 2016
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Priloha F: SmiSena slova

MU@EX 1. smisena sestava pro slovni audiometrii

Jméno: R. & Z.ip.: Dne:
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Widex Line s.r.0., Zitna 24, 120 00 Pralia 2, tel.: 02224211952 - 4

Zdroj: Bohacova, 2016
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Priloha G: Informovany souhlas

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Novorozenecké oddéleni, Klinika porodnicko-gynekologickd Pardubické
nemocnice

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Informovany souhlas

Pfiloha 3
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena maminko,

jmenuji se Sabina Cejnarovd a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho oboru
Perioperaéni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Od roku 2007 probiha na Novorozeneckém oddéleni Pardubické nemocnice screening sluchu, ktery je
provéadén celoplo$né u novorozencii. Cilem vySetfeni je véasna diagnostika vrozené poruchy sluchu u
déti. Data ziskand v ramci studie budou pouzita v mé diplomové préci zcela anonymné.

Dékuji za Vasi ochotu a &as dotaznik vyplnit.

Bc. Sabina Cejnarova
studentka magisterského studia
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Cil studie

Cilem studie je pomoci pFistroje pro méfeni otoakustickych emisi (OAE) hodnotit odpovédi vnitiniho
ucha na slaby zvukovy signal u novorozenct béhem 48 — 72 hodin po narozeni. Dalsim cilem studie je
Zjistovani informaci, které by mohly mit vliv na sluch novorozence, od maminek.

Prabéh studie

Pfi povinném sluchovém screeningu u novorozenct bude zaznamenan jeho vysledek. Ddle maminka
vy3etfeného novorozence vyplni dotaznik — slouZi ke zjistovani informaci, které by mohly mit vliv na
sluch novorozence. V priib&hu vypliiovéni se miZe maminka obratit s dotazem bud’ na studenta
Fakulty zdravotnickych studii & pfimo na zdravotnicky personal Novorozeneckého oddé&lent.

MozZna rizika

Zaznamendni vysledku z vySetfeni a vyplnéni dotazniku nepfinasi #4dna zdravotni rizika, nejedna se

o0 invazivni vySetfeni.

Ochrana osobnich dat

Vysledky z méfeni a data od jednotlivych maminek zvyplnéného dotazniku jsou zcela anonymni.
Ziskané vysledky budou publikovany odborné vefejnosti v tomto sméru béznou formou a obecné
zévéry budou poskytnuty k dal$imu vyuziti.

Stranka1z2
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Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Novorozenecké oddéleni, Klinika porodnicko-gynekologickd Pardubické
nemocnice

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Informovany souhlas

Soubhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zl¢astnit se studie, pozadame Vas o V&s souhlas. Podepiste, prosim, pfedlozeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. Vase Ucast ve studii je zcela dobrovolng,
neni honorovana a neni pro Vas spojena se Zzadnymi naklady. Mate pravo kdykoli sviij souhlas k Gcasti
v této studii zrusit bez udéni dGvodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo
negativni ndsledky.

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

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od studentky/stani¢ni sestry byla Ustné srozumitelnou formou
a pisemnymi informacemi poucena o cili, vyznamu a moznych rizicich probihajici studie. Méla jsem
pfileZitost poloZit otazky a byla jsem ujisténa, Ze také v pribéhu studie mi budou pfipadné dalsi
dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo, Ze Ucast ve studii je dobrovolnd a Ze mohu kdykoli bez
udani diivod a bez nésledkl na dalsi poskytovanou péci svij souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicich dne: .........cc.......

jméno, pfijmeni podpis

Stranka2z2

Zdroj: Buresova, 2015
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Priloha H: Dotaznik

Dotaznik se zamérenim na sluchovy screening novorozencu

Mild maminko,

jmenuji se Sabina Cejnarovd a jsem studentkou 1. ‘roéniku oboru Perioperadni 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 Screening
sluchu u novorozencii v souvislosti s rizikovymi faktory.

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

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

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Identifikaéni udaje novorozence jsou vyplnény studentkou, tuto <&ast dotazniku
nevypliiujte, odpovidejte aZ na otizku 1.

Identifikac¢ni udaje

Pohlavi novorozence: od of
Hmotnost novorozence:

Mira novorozence:

Tyden gravidity:

Mechanismus porodu:

Apgar skore: o 1. minuta
O 5. minuta
o 10. minuta

Znamky zralosti plodu: O pfitomny O nepiitomny

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 Vim narodilo?

a) prvni
b) druhé
c) tieti

d) ctvrté a vice

. UZivala jste v téhotenstvi néjaké 1éky?
a) ano — jaké:

b) ne

Prodélala jste v prvnich tfech mésicich téhotenstvi virové onemocnéni (zardénky,
spalni¢ky, toxoplazmoéza, syfilis, cytomegalovirus)?
a) ano

b) ne

. Vyskytuje/vyskytovala se ve VaSi/partnerové blizké rodiné (rodice, prarodice,
sourozenci) néjaka sluchovi vada?
a) ano — jaka:

b) ne

c) nevim

. Je/bylo VaSe nynéjsi miminko po porodu hospitalizovino na oddéleni

intermedidrni péce?
a) ano

b) ne

. Ma/mélo Vase narozené dité novorozeneckou Zloutenku vyzadujici 1é¢bu

fototerapii (Ié¢bu svétlem — nejéastéji modrym svétlem)?
a) ano

b) ne

. SlySela jste nékdy o screeningu sluchu u novorozencu?

d) ano — odkud:

€) ne
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9. Byl providén sluchovy screening u VasSich d¥ive narozenych déti?
(Nevypliujte v piipadé, Ze se jedna o Vase prvni dité.)

f) ano —kde:

—kdy (rok):

a) ne

b) nepamatuji se

10. Sluchovy screening u novorozencu je?
a) prospésny

b) nema vyznam — pro¢:

Dékuji Vam za Vas ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

Zdroj: Buresova, 2015, vlastni zdroj
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