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Souhrn

Chrobok V, Homoláč M, Krtičková J, Školoudík L, Hloušková M, Bilinová L, Čelakovská E, Blanař V, Malý J, Ko-
mínek P, Hejduk K, Chloupková R, Májek T, Jírová J, Dršata J. Celoplošný screening sluchu novorozenců a dětí 
ve věku 5 let
Správná funkčnost screeningu sluchových vad je založena na jednoduché organizaci screeningu, komfortu vyšetření 
pro pacienta, medicínské výtěžnosti a ekonomické únosnosti. 

Screening sluchu novorozenců byl aktualizován Metodickým pokynem Ministerstva zdravotnictví České republiky 
(Věstník MZ ČR č. 14/2021). Ke screeningu sluchu fyziologických novorozenců se používají tranzientně evokované 
otoakustické emise (TEOAE) a u rizikových novorozenců automatická BERA (AABR – automatic auditory brainstem 
responses; BERA – brainstem evoked response audiometry). 

Screening sluchu u dětí ve věku 5 let byl ustanoven Metodickým pokynem Ministerstva zdravotnictví České republiky 
(Věstník MZ ČR č. 11/2018), vyšetření je prováděno pomocí tónové audiometrie. Pozitivní screening znamená záchyt 
sluchové vady (poruchy sluchu), negativní screening nepřítomnost poruchy sluchu. 

Cílem práce je na žádost redakce časopisu Česko-slovenské pediatrie podat informace o současné metodice a stavu scree-
ningu sluchu novorozenců a u dětí ve věku 5 let v České republice. Metodika práce vychází z publikace Celoplošný scree-
ning sluchu novorozenců v České republice – databáze a nová metodika z Česko-slovenské neonatologie 2/2022.

Klíčová slova: screening sluchu, otoakustické emise, tónová audiometrie, celostátní registr, databáze, pedaudiolo-
gické centrum

Summary

Chrobok V, Homoláč M, Krtičková J, Školoudík L, Hloušková M, Bilinová L, Čelakovská E, Blanař V, Malý J, 
Komínek P, Hejduk K, Chloupková R, Májek T, Jírová J, Dršata J. Nationwide hearing screening of newborns and 
children aged 5 years
The correct functionality of the screening of hearing defects is based on a simple organization of the screening, 
comfort of the examination for the patient, medical yield and economic viability.

The newborn hearing screening has been updated by the Methodological Instruction of the Ministry of Health of the 
Czech Republic (Journal of the Ministry of Health of the Czech Republic No. 14/2021). Transient evoked otoacous-
tic emissions (TEOAE) and automatic BERA (AABR – Automatic Auditory Brainstem Responses; BERA – Brainstem 
Evoked Response Audiometry) are used for the hearing screening of normal newborns. Hearing screening of pre-
school children aged 5 has been established by the Methodological Instruction of the Ministry of Health of the Czech 
Republic (Journal of the Ministry of Health of the Czech Republic No. 11/2018), and the examination is carried out 
by means of pure tone audiometry. A positive screening means detection of a hearing defect (suspected permanent 
hearing impairment), a negative screening means absence of a hearing impairment.

The aim of the work is, at the request of the editors of the Journal Czech-Slovak Pediatrics, to provide information 
on the current methodology of hearing screening for newborns and children aged 5 years in the Czech Republic. The 
methodology of the work is based on the publication Comprehensive hearing screening of newborns in the Czech 
Republic – database and new methodology from the Czech-Slovak Neonatology 2/2022.

Key words: hearing screening, otoacoustic emissions, pure tone audiometry, national registry, database, pediatric 
audiology center
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Úvod
Dle WHO se nedoslýchavost vyskytuje u 5 % světové popula-
ce, tj. 360 milionů osob, z nich je 32 milionů dětí. Prevalence 
nedoslýchavosti u dětí je 1,7 % a u dospělých 7 %.(3)

Screening sluchu novorozenců (NS) zajišťuje včasný 
záchyt sluchové vady (trvalé poruchy sluchu) a  násled-
nou rehabilitaci sluchu, rozvoj komunikačních schopností 
a  zlepšení podmínek pro rozvoj řeči.(4) Diagnostika sluchu 
novorozenců je prováděna v České republice na třech úrov-
ních: neonatologické pracoviště, ORL nebo foniatrické re-
screeningové pracoviště a ORL nebo foniatrické regionální 
(obvykle krajské) pedaudiologické centrum. 

K  provádění screeningu sluchu novorozenců se použí-
vají TEOAE nebo AABR.(12) Pozitivní screening znamená ne-
výbavné TEOAE nebo AABR, tedy podezření na sluchovou 
vadu (stejně tak je chápáno i neprovedené vyšetření). Ne-
gativní screening znamená nepřítomnost poruchy sluchu, 
tj. TEOAE nebo AABR jsou v  normě.(5,11,12,21) Problematiku 
screeningu sluchu novorozenců z  historického pohledu 
a metodiky jsme opakovaně publikovali v předešlých pra-
cích.(6–10)

Screening sluchu u dětí ve věku 5 let je prováděn v  jed-
nom kroku tónovou audiometrií, dítě je k  vyšetření ode-
síláno praktickým dětským lékařem. Pozitivní screening 
znamená zjištěnou nedoslýchavost při tónové audiometrii. 
Negativní screening znamená, že tónová audiometrie je 
v normě.(13,18–20)

Cílem práce je na žádost redakce časopisu Česko-sloven-
ské pediatrie podat informace o současné metodice scree-
ningu sluchu novorozenců a  u  dětí ve  věku 5 let v  České 
republice. Práce vychází z  publikace Celoplošný screening 
sluchu novorozenců v  České republice  – databáze a  nová 
metodika z Česko-slovenské neonatologie 2/2022.

Metodika a výsledky

Metodika celoplošného screeningu sluchu 
novorozenců
Následující text vychází z  metodického pokynu k  zajištění 
jednotného postupu při provádění screeningu a  rescree-
ningu sluchu u novorozenců (NS) a případné následné péče 
v České republice, který byl uveřejněn ve Věstníku MZ ČR 
14/2021.(11,12) Systém včasné detekce a  rehabilitace sluchu 
novorozenců je velmi efektivní při dodržení následujících 
principů:

yy screening sluchu fyziologického novorozence provádí 
neonatologická sestra se zajištěnou zástupností pomocí 
TEOAE (u fyziologických novorozenců) či AABR (u riziko-
vých novorozenců);

yy pozitivní screening přešetřuje lékař rescreeningového 
ORL či foniatrického pracoviště pomocí ověření anamné-
zy, otoskopie a rescreeningových vyšetření (TEOAE, resp. 
AABR u rizikových novorozenců), případně dalších dopl-
ňujících audiologických vyšetření;

yy dokončení diagnostiky postižení sluchu a  zajištění ade-
kvátní korekce sluchu u  potřebných dětí provádí nej-
později do  6. měsíce specializovaný lékař (foniatr) re-
gionálního pedaudiologického centra, které disponuje 
odborným, personálním a přístrojovým zázemím pro za-
jištění pedaudiologické péče;

yy u dětí s velmi těžkou vadou sluchu a hluchotou je koch-
leární implantace indikována nejlépe v  1.–2. roce věku 
v centrech kochleární implantace.

Nedodržení uvedeného postupu především z časového hle-
diska znamená ohrožení sluchového a řečového vývoje dětí 
s vážným trvalým postižením sluchu.(1,2,14–16, 21,22) 

Detailní informace o NS sluchu pro veřejnost i pro zdra-
votnické instituce jsou zveřejňovány na  webovém portálu 
České společnosti otorinolaryngologie a  chirurgie hlavy 
a krku ČLS JEP (https://www.otorinolaryngologie.cz/scree-
ning-sluchu) a  České neonatologické společnosti ČLS JEP 
(www.cneos.cz).

Národní screeningové centrum (NSC), které je součás-
tí Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS), 
provádí analýzu a statistické zpracování výsledků screenin-
gu a rescreeningu sluchu novorozenců z údajů Národního 
zdravotnického informačního systému (zdroje dat jsou ze-
jména Národní registr reprodukčního zdraví, Národní regis-
tr hrazených zdravotních služeb).

Od března 2022 je na neonatologických pracovištích ČR 
zavedena a používána Zpráva o novorozenci, která je sou-
částí Národního registru reprodukčního zdraví, v  novém 
formátu, kdy je uvedeno nejen provedení, ale i  výsledek 
screeningu sluchu novorozence. Uvedené údaje shromažďu-
je a vyhodnocuje NSC a ÚZIS.

Pro rescreening (úroveň 2) a vyšetření sluchu v regionál-
ním pedaudiologickém pracovišti (úroveň 3) jsou vytvořeny 
nové registrační listy a aktualizovány kódy k vykázání pro-
vedení a  vyšetření stavu sluchu. Jedná se o  signální kódy: 
71031 pravé ucho negativní screening, sluch v normě, 71032 
pravé ucho pozitivní screening – porucha sluchu, 71033 levé 
ucho negativní screening, sluch v normě a 71034 levé ucho 
pozitivní screening – porucha sluchu. Nové registrační listy 
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Obr. 1: Stav screeningu sluchu novorozenců v krajích ČR v roce 2022 dle Celostátní databáze screeningu sluchu novorozenců v Hradci Králové. 
Data zaslaná jednotlivými krajskými koordinátory.

správnost = (screening negativní + pozitivní) / narození
úspěšnost = screening negativní / narození
*množství zaslaných dat (12 měsíců) za všechna pracoviště v kraji

1 000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

po
če

t n
ov

or
oz

en
ců

317

201

116

34

288
254

149

184
166

33
14 10 10

262

221

3 394
3 321

3 019
2 874

855

723

5 791

5 289

613

511

345

270

24 9 19 43
36

58

144

136

504

100
75

0 % 0 %
0 00

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

%

zá
ch

yt
/s

pr
áv

no
st

/ú
sp

ěš
no

st

  100 %   100 %

  88 %

  63 %

  82 %

  98 %
  95 %

  100 %
  98 %

  147 %

  100 %   99 %   100 %

  90 %

  42 %

  100 %

  81 %
  84 %   85 %

  93 %

  78 %

  100 %

  83 %

Krá
lovéhra

deck
ý

100 %
*

Pard
ubick

ý

100 %
* Pra

ha

0 %
*

Stře
doče

sk
ý

29 %
*

Zlín
sk

ý

67 %
*

Vyso
čin

a

70 %
*

Jih
omoravsk

ý

60 %
*

Olomouck
ý

68 %
*

Moravsk
osle

zs
ký

100 %
*

Jih
oče

sk
ý

21 %
*

Úste
ck

ý

80 %
*

Plze
ňsk

ý

57 %
*

Karlo
varsk

ý

54 %
*

Lib
ereck

ý

67 %
*

 � Vyšetření
  Negativní
 � Pozitivní
 � Záchyt
 � Správnost
 � Úspěšnost

0 %

  90 %

  85 %

  18 %
122

  32 %

  58 %

  23 %

  47 %

  203 %

  65 %

  46 %

99 %

  101 %

  74 %

  24 %

  98 %

Obr. 2: Stav rescreeningu sluchu novorozenců v krajích ČR v roce 2022 dle Celostátní databáze screeningu sluchu novorozenců v Hradci Krá-
lové. Data zaslaná jednotlivými krajskými koordinátory. 

záchyt = screening pozitivní / rescreening vyšetření
správnost = (rescreening negativní + pozitivní) / rescreening vyšetření
úspěšnost = rescreening negativní / rescreening vyšetření
*množství zaslaných dat (12 měsíců) za všechna pracoviště v kraji
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(zdravotní výkony) 71035 screening AABR a  71036 rescree-
ning AABR. Dále jsou aktualizovány registrační listy: 73028 
screening OAE, 73029 rescreening OAE a 73023 BERA.

Celostátní databáze screeningu sluchu 
novorozenců
Stav screeningu sluchu novorozenců v jednotlivých krajích 
ČR v roce 2022 dle Celostátní databáze screeningu sluchu 
novorozenců prováděné v Hradci Králové je demonstrován 
v grafech na obrázcích 1–3.

Data Národního registru reprodukčního zdraví potvrzují 
velmi vysoké pokrytí screeningem sluchu u živě narozených 
dětí. Od roku 2016, kdy bylo celorepublikové pokrytí 85,4 %, 
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Obr. 3: Stav screeningu sluchu novorozenců na úrovni center v roce 2022 dle Celostátní databáze screeningu sluchu novorozenců v Hradci 
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*množství zaslaných dat (12 měsíců) za všechna pracoviště v kraji
TPS – trvalá porucha sluchu, CI/BAHD – kochleární implantát / implantát pro kostní vedení
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Obr. 4: Pokrytí screeningem sluchu u živě narozených v letech 
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registr reprodukčního zdraví, modul Novorozenci, ÚZIS ČR.
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Obr. 5: Screening sluchu u živě narozených dle kraje poskytova-
tele zdravotních služeb v roce 2022. Zdroj dat: Národní registr 
reprodukčního zdraví, modul Novorozenci, ÚZIS ČR.

Tab. 1: Pokrytí screeningem sluchu u živě narozených v letech 
2016–2022. Zdroj: Národní registr reprodukčního zdraví, modul Novo-
rozenci, ÚZIS ČR.

Rok Živě narození 
celkem

Screening sluchu

Neproveden Proveden Pokrytí

2016 111 021 16 250 94 771 85,4 %

2017 112 908 14 333 98 575 87,3 %

2018 112 938 11 991 100 947 89,4 %

2019 110 768 9 089 101 679 91,8 %

2020 108 595 7 406 101 189 93,2 %

2021 110 050 7 119 102 931 93,5 %

2022 100 182 6 158 94 024 93,9 %
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se pokrytí zvýšilo na 93,9 % v roce 2022 (obr. 4 a tab. 1). Re-
gionální rozdíly se pohybují od  78,7% pokrytí ve  Zlínském 
kraji po  97,7% pokrytí v  Královéhradeckém kraji (obr. 5). 
V období od března do prosince 2022 byla celková úspěšnost 
screeningu 89,9 %. Tedy cca 10 % dětí (pozitivní výsledek 
screeningu / nevyšetřeno) bylo indikováno k  rescreeningu. 
Ve stejném roce bylo provedeno 6052 rescreeningových vyšet-
ření, což je 6,0 % z živě narozených dětí v tomto roce (obr. 6).

Metodika celoplošného screeningu sluchu 
pětiletých dětí
Následující text vychází z  metodického pokynu k  zajištění 
jednotného postupu při provádění screeningu sluchu u dětí 
ve věku 5 let v České republice, který byl uveřejněn ve Věst-
níku MZ ČR 11/2018.(13)

Systém screeningu sluchu pětiletých dětí je založen 
na následujících principech:

yy praktický dětský lékař informuje rodiče dítěte v  rámci 
preventivní prohlídky v 5 letech o preventivním vyšetření 
sluchu ORL lékařem nebo foniatrem; 

yy screening sluchu v  5 letech věku se neprovádí u  dětí, 
u kterých již byla diagnostikována trvalá porucha sluchu 
v minulosti nebo celkový a mentální stav dítěte nedovolu-
je vyšetření tónovou audiometrií; 

yy screening sluchu provádí ORL lékař nebo foniatr ve spo-
lupráci s audiologickou sestrou;

yy obsahem screeningu sluchu 5letých dětí je anamnéza 
osobní a rodinná spolu s ORL vyšetřením včetně otosko-
pie a tónové audiometrie; 

yy tónová audiometrie se provádí v  audiologické komoře 
nebo v tiché místnosti. Do sluchátek umístěných na uších 
dítěte pouští audiologická sestra tóny definované intenzi-
ty na frekvencích 0,5, 1, 2 a 4 kHz, kostní vedení je prove-
deno pouze v indikovaných případech. Výsledek vyšetře-
ní hodnotí ORL lékař nebo foniatr; 
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Obr. 6: Rescreening sluchu u osob narozených v letech 2016–2022. 
Zdroj dat: Národní registr hrazených zdravotních služeb a Národní 
registr reprodukčního zdraví, modul Novorozenci, ÚZIS ČR.
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Obr. 7: Pokrytí cílové populace screeningem sluchu u dětí ve věku 
5 let ve standardním intervalu v letech 2019–2022. Zdroj: Národní 
registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR.

Tab. 2: Pokrytí screeningovým výkonem 71112 nebo tónovou audiometrií 71111 dle kraje bydliště za rok 2022. Zdroj dat: Národní registr hraze-
ných zdravotních služeb (NRHZS). Všechna pokrytí jsou počítána na unikátní osoby. Při výpočtu pokrytí pro jednotlivé výkony je v rámci jmeno-
vatele uvažována populace osob ve věku 5 let v roce 2022, kterým byl vykázán výkon v NRHZS. V případě čitatele: pro výkony 71111 a 71112 jsou 
uvažovány osoby, které mají vykázán patřičný výkon a věk je mezi 4. až 6. rokem včetně.

Kraj Pokrytí screeningem (71112) Pokrytí audiometrií (71111) Pokrytí screeningem nebo audiometrií

Celkem za 2022 22,2 % 15,0 % 35,3 %

Hl. m. Praha 18,2 % 18,5 % 34,7 %

Jihomoravský kraj 24,7 % 15,2 % 36,4 %

Jihočeský kraj 31,1 % 9,1 % 38,7 %

Karlovarský kraj 7,7 % 9,5 % 17,1 %

Královehradecký kraj 28,6 % 26,7 % 51,8 %

Liberecký kraj 15,5 % 11,1 % 25,4 %

Moravskoslezský kraj 27,3 % 15,4 % 40,7 %

Olomoucký kraj 18,6 % 24,7 % 41,5 %

Pardubický kraj 25,7 % 15,3 % 39,2 %

Plzeňský kraj 18,2 % 7,9 % 25,0 %

Středočeský kraj 21,4 % 14,9 % 35,0 %

Vysočina 30,6 % 12,7 % 40,7 %

Zlínský kraj 15,3 % 12,8 % 27,0 %

Ústecký kraj 20,9 % 11,4 % 30,9 %
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yy výsledek screeningu předává lékař ORL/foniatrie for-
mou zprávy praktickému dětskému lékaři; 

yy screening vykazuje ORL lékař zdravotní pojišťovně jako 
zdravotní výkon Audiometrický screening sluchu dítě-
te ve věku 5 let (kód 71112). Při vykázání tohoto kódu je 
od roku 2023 současně uveden výsledek screeningového 
vyšetření sluchu pomocí signálních kódů obdobně jako 
v případě rescreeningu sluchu novorozenců; 

yy výsledek tónové audiometrie je zapsán lékařem ORL/
foniatrem nebo dětským lékařem do Zdravotního a očko-
vacího průkazu dítěte na stránku preventivní prohlídky 
v 5  letech dítěte (tónová audiometrie v normě, nedoslý-
chavost vlevo, vpravo nebo oboustranně); 

yy v  případě poruchy sluchu provede ošetřující ORL lékař 
nebo foniatr další vyšetření k diagnostice nedoslýchavos-
ti a naplánuje další postup; 

yy seznam ORL a  foniatrických pracovišť provádějících 
screening sluchu v  5 letech dítěte tónovou audiometrií 
lze nalézt na http://www.otorinolaryngologie.cz.

Celostátní databáze screeningu sluchu u dětí 
ve věku 5 let
Data Národního registru hrazených zdravotních služeb ukazu-
jí, že pokrytí cílové populace screeningem sluchu dětí ve věku 
5 let se v čase zvyšuje. V roce 2022 celorepublikové pokrytí do-
sahovalo přes 22 % (obr. 7). Pokud kromě screeningu uvažuje-
me i výkon audiometrie (71111) vykázaný u osob v tomto věku, 
bylo v roce 2022 pokryto více než 35 % dětí daného věku. Regio-
nální rozdíly se pohybují od 17,1 % pokrytí v Karlovarském kraji 
po 51,8 % pokrytí v Královéhradeckém kraji (tab. 2).

Diskuse a závěry
Metody screeningového vyšetření sluchu novorozenců jsou 
dnes vysoce efektivní, objektivní a rychlé z hlediska časového 
provedení.(10) Na základě spolupráce ORL lékařů s neonatolo-
gy a pediatry se daří uvést do praxe celopopulační screening 
sluchu novorozenců a pětiletých dětí.(8,9,17) Dnes je databáze 
převedena z  rukou České společnosti otorinolaryngologie 
a chirurgie hlavy a krku do Národního screeningového cen-
tra, které je tedy aktuálně zodpovědné za sběr i analýzu dat.

Systém včasného záchytu, diagnostiky a korekce sluchu 
(EHDI – Early Hearing Detection and Intervention – scree-
ning sluchu novorozenců) je v ČR prováděn screening sluchu 
novorozenců na třech úrovních: screening na neonatologic-
kých pracovištích, rescreening na  ORL nebo foniatrických 
pracovištích, stanovení sluchového prahu a korekce sluchu 
v pedaudiologických centrech.(17) U pětiletých dětí je scree-
ning prováděn v jednom kroku tónovou audiometrií.

Z demonstrovaných výsledků celostátní databáze je patr-
ný postupný nárůst počtu screeningů sluchu novorozenců 
i pětiletých dětí v ČR. Je třeba zlepšit a navýšit počet vyšet-
ření dětí ve věku 5 let, jelikož současných 40 % vyšetřených 
dětí považujeme za  nedostatečné. Za  velice důležité pova-
žujeme doporučení vyšetření praktickými dětskými lékaři, 
ke kterým mají rodiče přirozeně největší důvěru.  |

Seznam použitých zkratek
TEOAE – tranzientní evokované otoakustické emise
AABR – automatické kmenové sluchové potenciály
BERA – kmenové sluchové potenciály
NSC – Národní screeningové centrum
ÚZIS – Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR
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