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Viac ako 80 % portch sluchu u deti st kongenitalne. Najddlezitejsie je véasné odhalenie poruchy sluchu, pretoze dieta, ktoré nepocuje
ma oneskoreny mentdlny vyvoj i vyvoj reci. Pre v€asnu diagnostiku a liecbu je potrebny univerzalny skrining sluchu u novorodencov
(UNHS). Skrining sluchu ma univerzalny charakter, ak nim prejde najmenej 95 % novorodencov a je dany legislativou v krajine. Ak nie je
skrining univerzalny, viac ako 30 % poruch sluchu je nepoznanych. Na Slovensku je UNHS dany legislativou od 1. 5. 2006.

Pred UNHS sa diagnostikovala obojstranna percep¢na porucha sluchu na Slovensku u 0,588 na 1 000 novorodencov, po zavedeni UNHS
u 1,168 na 1 000 novorodencoy, ¢o je o 50 % viac odhalenych portch sluchu a priemerny vek diagnostiky poruchy sluchu sa znizil z 12
na 6 mesiacov zivota.
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The effect of universal newborn hearing screening in early diagnostic of hearing loss in Slovakia

More than 80 % of permanent hearing losses in children are congenital. Early detection of hearing loss is the most important, because the
hearing loss causes mental and speech delay. UNHS is useful for early detection and treatment of hearing loss. The NHS has a universal
character, when are screened at least 95 % of newborns with implemented legislation in country. When the NHS is not universal, more
than 30 % hearing loss are undiscovered. In Slovakia UNHS is on legislation from May 1, 2006.

Bilateral permanent hearing loss in Slovakia was diagnosed before UNHS in 0,588/1000 newborn, after UNHS in 1,168/1000 newborn,

what is 50 % more discovered hearing losses, also average of the age diagnosis decreased from 12 month to 6 month of age.
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Uvod

O koncepdii realizovania celoplosného skrinin-
gu sluchu u novorodencov (Universal Newborn
Hearing Screening — UNHS) sa zacalo aktivne uva-
Zovat asi pred 10 rokmi v USA (3). Skrining sluchu
ma univerzalny charakter, ak nfm prejde najmenej
95 % novorodencov (3, 9) a je dany legislativou
v tej ktorej krajine (2). Pre novorodenecky skrining
sluchu su vseobecne vo svete akceptované dve
metddy: OAE (otoakustické emisie) a AABR (skri-
ningové vysetrenie evokovanych potencidlov
zmozgového kmena) (3, 9).

Vo viac ako 80 % su poruchy sluchu pritom-
né uz pri narodeni. Podla literatury jedno dieta
na 1 000 Zivo narodenych sa narodi hluché a dal-
sie 3 maju jedno alebo obojstrannu poruchu
sluchu. Najdolezitejsie je v¢asné odhalenie po-
ruchy sluchu, pretoze dietatu, ktoré nepocuije, sa
nevyvija nielen re¢, ale zaostdva aj v psychickom
vyvoji (5). Ak ide o vrodenu obojstrannt poruchu
sluchu, dieta by malo dostat nacuvaci pristroj
najneskor do 6. mesiaca zivota (1, 9).

Na Slovensku je povinny skrining sluchu
(UNHS) u novorodencov podla vyhlasky MZSR
od 1.5.2006 objektivnou metddou — vysetrenim
TEOAE (transientnych otoakustickych emisif).

Cielom prace je porovnat pocet diagnos-
tikovanych a lie¢enych obojstrannych portch
sluchu a priemerny vek diagnostiky u deti pred
a po zavedeni UNHS na Slovensku.

Material a metodika

Na Slovensku sa zacal robit skrining sluchu
u novorodencov na niektorych ORL pracoviskach
v nemocniciach v spolupréci s novorodenec-
kym oddelenim od roku 1998. V roku 2002 bol
celoplosny skrining sluchu v Bratislave a zacal sa
postupne zavadzat na novorodeneckych oddele-
niach. Od roku 2005 je skrining sluchu realizovany
na vietkych velkych novorodeneckych oddele-
niach a od 1. 5. 2006 je skrining sluchu povinny
u vsetkych novorodencov. Skrining sluchu TEOAE
sarobfu novorodenca 3. der Zivota, u rizikovych
novorodencov pred prepustenim z nemocnice.
V roku 2005 absolvovalo sluchovy skrining 42 %
novorodencov, v roku 2006 — 66 % novorodencov
a v roku 2007 - 94,9 % novorodencov (6).

Ak su emisie nepritomné, druhy skrining
TEOAE sa robi o mesiac. V pripade opakovane
nepritomnych emisif je ako dalsi krok v diagnos-
tike poruchy sluchu indikovana tympanometria
(odhalf tekutinu v strednom uchu). Ak tekutina
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pretrvava viac ako 3 mesiace, je nutna paracen-
téza a zavedenie ventilacnej trubicky do blany
bubienka pred vysetrenim ASSR alebo BERA.
Na uréenie prahu sluchu sa pouziva vyse-
trenie sluchovych evokovanych potencialov
z mozgového kmena (BERA alebo ASSR), ktoré
sa vykondva na siestich ORL pracoviskach na
Slovensku. Deti s obojstrannou poruchou sluchu
dostanu nacuvaci pristroj. Vysetrenie BERA alebo
ASSR sa zopakuje po 6 mesiacoch. Pri obojstran-
nej praktickej hluchote a splnenf indika¢nych
kritérif vo veku 15 mesiacov azZ 3 roky je mozné
dietatu voperovat kochledrny implantat.

Vysledky

Udaje o pocte narodenych deti su zo
Slovenského Statistického Uradu, percento vy-
Setrenych novorodencov z novorodeneckych
oddeleni a pocet diagnostikovanych poruch
sluchu je zo 6 ORL pracovisk na Slovensku. Pred
univerzalnym skriningom sluchu (deti narodené
v roku 2005 - vyhodnotenie v decembri 2007)
sme diagnostikovali obojstrannu percepcnu
poruchu sluchu u 0,588 na 1 000 novorodencov,
po zavedeni UNHS (narodené v roku 2008 —
vyhodnotenie v auguste 2010) u 1,168 na 1 000
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novorodencov, ¢o je o 50 % viac odhalenych
poruch sluchu (tabulka 1). Aj priemerny vek diag-
nostiky poruchy sluchu sa znfZil z 12 mesiacov
na 6 mesiacov.

Diskusia

Neskoro odhalena obojstranna porucha slu-
chu alebo hluchota u dietata ma za nésledok
oneskoreny vyvoj reci alebo nevyvinutie reci
a zaostavanie mentdlneho vyvoja a kognitivnych
schopnosti dietata. Najdolezitejsie obdobie pre
rozvoj reci je do 3 rokov Zivota dietata (5, 9).

Skrining sluchu vo svete sa experimentalne
zacal koncom 80. rokov 20. storodia (2). V roku 1999
AAP (American Academy of Pediatrics) ustanovila,
Ze skrining sluchu u novorodencov je opodstatne-
ny a ak ma byt tcinny, musi byt univerzalny (1). Ak
nie je skrining univerzalny, viac ako 30 % portch
sluchu je nepoznanych (8). Aj v nasej studii sa
ukdzalo, Ze po zavedeni univerzalneho skriningu
na Slovensku oproti tomu, ked preslo skriningom
sluchu 42 9% novorodencov, sme diagnostikovali
vcas 0 50 % viac poruch sluchu a incidencia oboj-
strannej poruchy sluchu u deti narodenych v roku
2008 je porovnatelnd so svetovym Standardom.

V stcasnosti ma ucinny a efektivny prog-
ram skriningu sluchu u novorodencov 55 krajin
sveta (2). V Eurdpe ma UNHS Rakusko, Dansko,
Chorvatsko, Anglicko, Luxemburg, Holandsko,
Nemecko, Slovensko a Belgicko (Flamska cast).
NeUpln realizaciu UNHS (nie vietky mesté splia-
jU 95 % skriningovo vysetrenych novorodencov
anie je legislativna Uprava v krajine) ma Taliansko,
Litva, Malta, Spanielsko, Svédsko, Svajciarsko,
Wales, Belgicko (Franctizska ¢ast), Cyprus a Irsko.
V pokusnej fdze novorodeneckého skriningu
sluchu st v Eurépe krajiny ako Ceské republika,
Madarsko, Esténsko, Finsko, Grécko, Slovinsko,
Portugalsko, Rumunsko a Turecko (2).

Pre v¢asnu diagnostiku poruchy sluchu
u dojciat je potrebny nielen univerzélny skrining
sluchu novorodencov, ale velmi dolezité su dalsie
diagnostické objektivne audiologické vysetrenia
(6). V JCIH dokumente (9) sa uvadza, Ze aby bol
skrining univerzalny, je potrebné, aby v krajine bo-
la prijatd legislativna povinnost skriningu sluchu.
Takéto legislativne ustanovenie musf byt i pre dal-
$f diagnosticky postup, aby porucha sluchu bola
diagnostikovand v 3. mesiaci zivota a v 6. mesiaci
Zivota malo dieta nacuvaci pristroj (9).

Na Slovensku je odborné usmernenie MZ SR
pre v¢asnu diagnostiku portch sluchu u novo-
rodencov a deti s Uc¢innostou od 1. méja 2006,
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Tabulka 1. |dentifikdcia obojstrannej percepcnej poruchy sluchu u novorodencov narodenych
v rokoch 2005, 2006, 2007 a 2008 (pred a po UNHS na Slovensku)

Pocet Zivo narodenych

Pocet deti s obojstrannou

UL LT novorodencov 76 NHS poruchou sluchu

2005 54430 42 % 32(0,588/1 000)

2006 53904 66 % 44 (0,816/1 000)

2007 54 424 95 % 49 (0,900/1 000)

2008 57 360 98 % 67 (1,168/1 000)
v ktorom je nielen povinnost kazdému novoro-  Literatira

dencovi vysetrit sluch, ale aj dalsie usmernenie
ako postupovat v diagnostike (5).

Z nasej studie vyplyva, Ze univerzalny skri-
ning a dal3ie objektivne audiologické vysetrenia
urychlili diagnostiku a lie¢bu poruchy sluchu,
ktord je v sucasnosti na Slovensku v priemere vo
veku 6 mesiacov. Predpokladom je, Ze v dalSich
rokoch bude este skorsia diagnostika, pretoze
v roku 2009 na Slovensku zakupili pristroj na
vysetrenie sluchovych evokovanych potencidlov
(ASSR) v dalsich dvoch mestéch.

V roku 1998 sa zacal skrining sluchu na
Slovensku len v pilotnych $tudidch a priemerny
vek diagnostiky poruchy sluchu u detf na Detskej
ORL klinike bol 2,5 roka (7).

Aj v Rakusku (11) a v Nemecku (10) u deti,
ktoré nepresli NHS bol priemerny vek diagnos-
tiky 37,6 mesiaca (11) a 17,8 mesiaca (10) a po
zavedeni univerzalneho skriningu sluchu u no-
vorodencov bol vek diagnostiky 3,1 mesiaca (11)
a 3,9 mesiaca (10).

Velmi dbleZité je okrem veasnej diagnostiky
a lie¢by poruchy sluchu u deti aj poznanie etio-
l6gie poruchy sluchu (4). Az v 50 % su poruchy
sluchu dedi¢né, z nich nesyndrémové autozo-
malne recesfvne zapric¢inené mutaciou GBJ2
(Connexin 26) v 25,43 % (6). Mutacia génu GBJ2
je dnes beZne dostupnym vysetrenim a je nutné,
aby bola vysetrena u vietkych deti s nejasnou
pricinou poruchy sluchu (12).

Porucha sluchu u deti moze byt aj ziskana.
Obojstranna porucha sluchu i lahsieho stupna je
pricinou horsieho prospechu v skole. Na Slovensku
sa pripravuje povinnost vysetrit sluch u 5-ro¢nych
deti pred vstupom do skoly v rdmci povinnej pre-
ventivnej prehliadky.

Zaver

Pre v¢asnu diagnostiku a lie¢bu porich
sluchu u detf je dblezité, aby bol nielen novo-
rodenecky skrining sluchu univerzalny, ale aj
nasledné dalsie objektivne audiologické vyse-
trenia dané legislativou v krajine.
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