DOI:10.55095/CSPediatrie2024/045

Ces-slov Pediat 2024; 79(5): 257-263

PREVENCE V PEDIATRII

Celoplos$ny screening sluchu novorozencu a déti
ve véku 5 let

Nationwide hearing screening of newborns and children
aged 5 years

Viktor Chrobok’, Michal Homola¢', Jana Krti¢kova', Lukas Skoloudik!, Miroslava Hlougkova', Lenka Bilinova',
Eva Celakovska', Vit BlanaF?, Jan Maly?, Pavel Kominek*, Karel Hejduk®¢, Renata Chloupkova®¢, Tomas Majeks,
Jitka Jirova®, Jakub Drsata’

'Klinika otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku, Fakultni
nemocnice Hradec Krélové,
Lékafska fakulta v Hradci
Kréalové, Univerzita Karlova

2Fakulta zdravotnickych studi,
Univerzita Pardubice, Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku, Nemocnice
Pardubického kraje, Pardubicka
nemocnice

3Détska klinika, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové,
LékaFska fakulta v Hradci
Kralové, Univerzita Karlova

“Klinika otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku, Fakultni
nemocnice Ostrava, LékaFska
fakulta, Ostravska univerzita

Narodni screeningové centrum,
Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, Praha

SInstitut biostatistiky a analyz,
Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

Prohlaseni o stfetu zajmd
Autofi prace prohladuji, Ze
nejsou ve stfetu zajma a nebyli
podporeni Zadnou firmou pfi
pfipravé publikace.

Podékovani

Tento vystup vznikl v ramci
programu Cooperatio, védni
oblasti SURG.

Autofi dékuji za poskytnuti
dat zdravotnim pojistovnam
Ceské republiky, Narodnimu
screeningovému centru,
Ceskému statistickému afadu
a Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské
republiky, Ministerstvu
zdravotnictvi CR za pfipravu
Metodickych pokynt, dale pak
jednotlivym neonatologickym,
ORL a foniatrickym pracovistim,
které se aktivné podili

na screeningu sluchu.

SOUHRN

Chrobok V, Homolaé M, Krtickova J, Skoloudik L, Hlouskova M, Bilinova L, Celakovska E, Blana¥ V, Maly J, Ko-
minek P, Hejduk K, Chloupkova R, Majek T, Jirova J, Drsata J. Celoplosny screening sluchu novorozenci a déti
ve véku 5 let

Spravna funkénost screeningu sluchovych vad je zaloZena na jednoduché organizaci screeningu, komfortu vysetfeni
pro pacienta, medicinské vytéZnosti a ekonomické Gnosnosti.

Screening sluchu novorozenct byl aktualizovan Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(Véstnik MZ CR €. 14/2021). Ke screeningu sluchu fyziologickych novorozenci se pouZivajf tranzientné evokované
otoakustické emise (TEOAE) a u rizikovych novorozenct automatickd BERA (AABR — automatic auditory brainstem
responses; BERA — brainstem evoked response audiometry).

Screening sluchu u déti ve véku 5 let byl ustanoven Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(V&stnik MZ CR ¢. 11/2018), vysetieni je provadéno pomoci ténové audiometrie. Pozitivni screening znamena zachyt
sluchové vady (poruchy sluchu), negativni screening nepfitomnost poruchy sluchu.

Cilem préce je na Zadost redakce ¢asopisu Cesko-slovenské pediatrie podat informace o soucasné metodice a stavu scree-
ningu sluchu novorozenct a u déti ve véku 5 let v Ceské republice. Metodika prace vychazi z publikace Celoplosny scree-
ning sluchu novorozenci v Ceské republice — databaze a nova metodika z Cesko-slovenské neonatologie 2/2022.

Kliéova slova: screening sluchu, otoakustické emise, ténova audiometrie, celostatni registr, databaze, pedaudiolo-
gické centrum

SUMMARY

Chrobok V, Homola& M, Krtickova J, Skoloudik L, Hlouskova M, Bilinova L, Celakovské E, Blanai V, Maly J,
Kominek P, Hejduk K, Chloupkova R, Majek T, Jirova J, Drsata 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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uvoD

Dle WHO se nedoslychavost vyskytuje u 5% svétové popula-
ce, tj. 360 miliont osob, z nich je 32 miliont déti. Prevalence
nedoslychavosti u déti je 1,7% a u dospélych 7 %.®

Screening sluchu novorozenctt (NS) zajistuje véasny
zachyt sluchové vady (trvalé poruchy sluchu) a nasled-
nou rehabilitaci sluchu, rozvoj komunika¢nich schopnosti
a zlep$eni podminek pro rozvoj re¢i.® Diagnostika sluchu
novorozenct je provadéna v Ceské republice na tirech trov-
nich: neonatologické pracovisté, ORL nebo foniatrické re-
screeningové pracovisté a ORL nebo foniatrické regionalni
(obvykle krajské) pedaudiologické centrum.

K provadéni screeningu sluchu novorozencti se pouzi-
vaji TEOAE nebo AABR." Pozitivni screening znamena ne-
vybavné TEOAE nebo AABR, tedy podezreni na sluchovou
vadu (stejné tak je chapano i neprovedené vysetieni). Ne-
gativni screening znamena nepritomnost poruchy sluchu,
tj. TEOAE nebo AABR jsou v normé.®!122) Problematiku
screeningu sluchu novorozencu z historického pohledu
a metodiky jsme opakované publikovali v predeslych pra-
cich.¢-10

Screening sluchu u déti ve véku 5 let je provadén v jed-
nom kroku ténovou audiometrii, dité je k vySetieni ode-
silano praktickym détskym lékarem. Pozitivni screening
znamena zjisténou nedoslychavost pri tonové audiometrii.
Negativni screening znamend, Ze ténova audiometrie je
v normé,(3,18-20)

Cilem préce je na zadost redakce ¢asopisu Cesko-sloven-
ské pediatrie podat informace o sou¢asné metodice scree-
ningu sluchu novorozenctt a u déti ve véku 5 let v Ceské
republice. Prace vychazi z publikace Celoplo$ny screening
sluchu novorozenct v Ceské republice — databaze a nova
metodika z Cesko-slovenské neonatologie 2/2022.

METODIKA A VYSLEDKY

Metodika celoplosného screeningu sluchu
novorozencu

Nasledujici text vychazi z metodického pokynu k zajisténi
jednotného postupu pii provadéni screeningu a rescree-
ningu sluchu u novorozenctt (NS) a pripadné nasledné péce
v Ceské republice, ktery byl uvefejnén ve Véstniku MZ CR
14/2021.02) Systém véasné detekce a rehabilitace sluchu
novorozencu je velmi efektivni pri dodrZeni nasledujicich
principt:
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¢ screening sluchu fyziologického novorozence provadi
neonatologicka sestra se zajiSténou zastupnosti pomoci
TEOAE (u fyziologickych novorozenct) ¢i AABR (u riziko-
vych novorozencit);

e pozitivni screening presetiuje lékar rescreeningového
ORL ¢i foniatrického pracovisté pomoci ovéreni anamné-
zy, otoskopie a rescreeningovych vysetreni (TEOAE, resp.
AABR u rizikovych novorozenctt), pfipadné dalsich dopl-
nujicich audiologickych vysetteni;

¢ dokonceni diagnostiky postizeni sluchu a zajisténi ade-
kvatni korekce sluchu u potfebnych déti provadi nej-
pozdéji do 6. mésice specializovany 1ékar (foniatr) re-
gionalniho pedaudiologického centra, které disponuje
odbornym, personalnim a pristrojovym zazemim pro za-
jisténi pedaudiologické péce;

e u déti s velmi téZkou vadou sluchu a hluchotou je koch-
learni implantace indikovana nejlépe v 1.-2. roce véku
v centrech kochlearni implantace.

Nedodrzeni uvedeného postupu predevsim z ¢asového hle-
diska znamena ohrozZeni sluchového a re¢ového vyvoje déti
s vaznym trvalym postiZenim sluchu.(®:>14-16,2,22)

Detailni informace o NS sluchu pro verejnost i pro zdra-
votnické instituce jsou zverejiovany na webovém portalu
Ceské spolec¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku CLS JEP (https://www.otorinolaryngologie.cz/scree-
ning-sluchu) a Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP
(Www.cneos.cz).

Néarodni screeningové centrum (NSC), které je soucas-
ti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS),
provadi analyzu a statistické zpracovani vysledki screenin-
gu a rescreeningu sluchu novorozencu z tdajit Narodniho
zdravotnického informaéniho systému (zdroje dat jsou ze-
jména Narodni registr reprodukéniho zdravi, Narodni regis-
tr hrazenych zdravotnich sluzeb).

Od biezna 2022 je na neonatologickych pracovistich CR
zavedena a pouzivana Zprava o novorozenci, ktera je sou-
¢asti Narodniho registru reprodukéniho zdravi, v novém
formatu, kdy je uvedeno nejen provedeni, ale i vysledek
screeningu sluchu novorozence. Uvedené idaje shromazdu-
je a vyhodnocuje NSC a UZIS.

Pro rescreening (Groven 2) a vySetfeni sluchu v regional-
nim pedaudiologickém pracovisti (droven 3) jsou vytvoreny
nové registraéni listy a aktualizovany kody k vykazani pro-
vedeni a vySetreni stavu sluchu. Jedna se o signalni kédy:
71031 pravé ucho negativni screening, sluch v normé, 71032
pravé ucho pozitivni screening — porucha sluchu, 71033 levé
ucho negativni screening, sluch v normé a 71034 levé ucho
pozitivni screening — porucha sluchu. Nové registraéni listy
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Obr. 1: Stav screeningu sluchu novorozenci v krajich CR v roce 2022 dle Celostatni databaze screeningu sluchu novorozenci v Hradci Kralové.
Data zaslana jednotlivymi krajskymi koordinatory.

spravnost = (screening negativni + pozitivni) / narozeni
Uspé$nost = screening negativni / narozeni
*mnozstvi zaslanych dat (12 mésict) za viechna pracovi$té v kraji
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Obr. 2: Stav rescreeningu sluchu novorozenci v krajich CR v roce 2022 dle Celostatni databéize screeningu sluchu novorozenct v Hradci Kré-
lové. Data zaslana jednotlivymi krajskymi koordinatory.

zachyt = screening pozitivni / rescreening vysetfeni
spravnost = (rescreening negativni + pozitivni) / rescreening vy3etfen{
Uspésnost = rescreening negativni / rescreening vysetfeni
*mnozstvi zaslanych dat (12 mésict) za viechna pracovi§té v kraji
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Obr. 3: Stav screeningu sluchu novorozenci na Grovni center v roce 2022 dle Celostatni databaze screeningu sluchu novorozenci v Hradci

Kralové. Data zaslana jednotlivymi krajskymi koordinatory
zachyt = sluchova vada / vysetfeni v centru

Gcinnost centra = rescreening pozitivni / vysetfeni v centru

*mnoZstvi zaslanych dat (12 mésicd) za viechna pracovisté v kraji

TPS — trvala porucha sluchu, CI/BAHD - kochlearni implantat / implantat pro kostni vedeni

(zdravotni vykony) 71035 screening AABR a 71036 rescree-
ning AABR. Déle jsou aktualizovany registraéni listy: 73028
screening OAE, 73029 rescreening OAE a 73023 BERA.

Celostatni databaze screeningu sluchu
novorozencu

Stav screeningu sluchu novorozencu v jednotlivych krajich
CR v roce 2022 dle Celostatni databaze screeningu sluchu
novorozencu provadéné v Hradci Kralové je demonstrovan
v grafech na obrazcich 1-3.

Data Narodniho registru reprodukéniho zdravi potvrzuji
velmi vysoké pokryti screeningem sluchu u Zivé narozenych
déti. Od roku 2016, kdy bylo celorepublikové pokryti 85,4 %,
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Obr. 4: Pokryti screeningem sluchu u Zivé narozenych v letech

2016—2022, mezikrajové srovnani (v procentech). Zdroj: Narodni
registr reprodukéniho zdravi, modul Novorozenci, UZIS CR.
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Tab. 1: Pokryti screeningem sluchu u Zivé narozenych v letech

2016-2022. Zdroj: Narodni registr reprodukéniho zdravi, modul Novo-

rozenci, UZIS CR.

Rok Zivé narozeni Screening sluchu

celkem Neproveden | Proveden Pokryti
2016 111021 16 250 94771 85,4 %
2017 112908 14 333 98 575 87,3 %
2018 112938 11991 100 947 89,4 %
2019 110 768 9089 101679 91,8 %
2020 108 595 7 406 101 189 93,2 %
2021 110 050 7119 102 931 93,5%
2022 100 182 6 158 94 024 93,9 %

<85%
= 5095 %

W>95%

Obr. 5: Screening sluchu u Zivé narozenych dle kraje poskytova-
tele zdravotnich sluzeb v roce 2022. Zdroj dat: Narodni registr
reprodukéniho zdravi, modul Novorozenci, UZIS CR.
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Obr. 6: Rescreening sluchu u osob narozenych v letech 2016—2022.
Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a Narodni
registr reprodukéniho zdravi, modul Novorozenci, UZIS CR.

se pokryti zvysilo na 93,9 % v roce 2022 (obr. 4 a tab. 1). Re-
gionalni rozdily se pohybuji od 78,7% pokryti ve Zlinském
kraji po 97,7% pokryti v Kralovéhradeckém kraji (obr. 5).
V obdobi od bitezna do prosince 2022 byla celkova tispésnost
screeningu 89,9%. Tedy cca 10% déti (pozitivni vysledek
screeningu / nevy$etfeno) bylo indikovano k rescreeningu.
Ve stejném roce bylo provedeno 6052 rescreeningovych vyset-
feni, coZ je 6,0 % z Zivé narozenych déti v tomto roce (obr. 6).

Metodika celoplosného screeningu sluchu
pétiletych déti
Nasledujici text vychazi z metodického pokynu k zajisténi
jednotného postupu pri provadéni screeningu sluchu u déti
ve véku 5 let v Ceské republice, ktery byl uverejnén ve Vést-
niku MZ CR 11/2018.0

Systém screeningu sluchu pétiletych déti je zalozen
na nasledujicich principech:
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Obr. 7: Pokryti cilové populace screeningem sluchu u déti ve véku

5 let ve standardnim intervalu v letech 2019-2022. Zdroj: Narodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR.

o prakticky détsky lékar informuje rodice ditéte v rameci
preventivni prohlidky v 5 letech o preventivnim vySetieni
sluchu ORL lékarem nebo foniatrem;

e screening sluchu v 5 letech véku se neprovadi u déti,
u kterych jiz byla diagnostikovana trvala porucha sluchu
v minulosti nebo celkovy a mentalni stav ditéte nedovolu-
je vySetieni tébnovou audiometrii;

¢ screening sluchu provadi ORL lékat nebo foniatr ve spo-
lupraci s audiologickou sestrou;

¢ obsahem screeningu sluchu Sletych déti je anamnéza
osobni a rodinna spolu s ORL vySetienim v¢etné otosko-
pie a téonové audiometrie;

e tonova audiometrie se provadi v audiologické komore
nebo v tiché mistnosti. Do sluchatek umisténych na usich
ditéte pousti audiologicka sestra tony definované intenzi-
ty na frekvencich 0,5, 1, 2 a 4 kHz, kostni vedeni je prove-
deno pouze v indikovanych pripadech. Vysledek vysette-
ni hodnoti ORL lékaf nebo foniatr;

Tab. 2: Pokryti screeningovym vykonem 71112 nebo ténovou audiometrii 71111 dle kraje bydlisté za rok 2022. Zdroj dat: Narodni registr hraze-
nych zdravotnich sluZeb (NRHZS). V3echna pokryti jsou poéitdna na unikatni osoby. Pfi vypoétu pokryti pro jednotlivé vykony je v rdmci jmeno-
vatele uvazovana populace osob ve véku 5 let v roce 2022, kterym byl vykazan vykon v NRHZS. V pfipadé ¢itatele: pro vykony 71111 a 71112 jsou
uvazovany osoby, které maji vykazan patfi¢ny vykon a vék je mezi 4. aZ 6. rokem véetné.

Kraj Pokryti screeningem (71112) | Pokryti audiometrii (71111) Pokryti screeningem nebo audiometrii
Celkem za 2022 222 % 15,0 % 35,3 %
HI. m. Praha 18,2 % 18,5 % 347 %
Jihomoravsky kraj 24,7 % 15,2 % 36,4 %
Jiholesky kraj 31,1% 9,1% 38,7 %
Karlovarsky kraj 7,7 % 9,5% 17,1%
Kralovehradecky kraj 28,6 % 26,7 % 51,8 %
Liberecky kraj 15,5 % 11,1% 25,4 %
Moravskoslezsky kraj 27,3 % 15,4 % 40,7 %
Olomoucky kraj 18,6 % 247 % 41,5%
Pardubicky kraj 257 % 15,3 % 39,2 %
Plzerisky kraj 18,2 % 79 % 25,0 %
Stfedodesky kraj 21,4 % 14,9 % 350%
Vysocina 30,6 % 12,7 % 40,7 %
Zlinsky kraj 15,3 % 12,8 % 27,0 %
Ustecky kraj 20,9 % 11,4 % 30,9 %
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o vysledek screeningu predava lékar ORL/foniatrie for-
mou zpravy praktickému détskému lékari;

¢ screening vykazuje ORL lékar zdravotni pojistovné jako
zdravotni vykon Audiometricky screening sluchu dité-
te ve véku 5 let (kéd 71112). Pfi vykazani tohoto kdédu je
od roku 2023 soucasné uveden vysledek screeningového
vy$ettfeni sluchu pomoci signalnich kédi obdobné jako
v pripadé rescreeningu sluchu novorozenct;

e vysledek ténové audiometrie je zapsan lékarem ORL/
foniatrem nebo détskym lékarem do Zdravotniho a oc¢ko-
vaciho priukazu ditéte na stranku preventivni prohlidky
v 5 letech ditéte (ténova audiometrie v normé, nedosly-
chavost vlevo, vpravo nebo oboustranné);

e v pripadé poruchy sluchu provede osetiujici ORL lékar
nebo foniatr dalsi vySetreni k diagnostice nedoslychavos-
ti a naplanuje dalsi postup;

e seznam ORL a foniatrickych pracovist provadéjicich
screening sluchu v 5 letech ditéte tonovou audiometrii
Ize nalézt na http://www.otorinolaryngologie.cz.

Celostatni databaze screeningu sluchu u déti
ve véku 5 let

Data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb ukazu-
ji, ze pokryti cilové populace screeningem sluchu déti ve véku
5 let se v ¢ase zvysuje. V roce 2022 celorepublikové pokryti do-
sahovalo pres 22 % (obr. 7). Pokud kromé screeningu uvazuje-
me i vykon audiometrie (71111) vykazany u osob v tomto véku,
bylo v roce 2022 pokryto vice nez 35 % déti daného véku. Regio-
nalni rozdily se pohybuji od 17,1% pokryti v Karlovarském kraji
po 51,8% pokryti v Kralovéhradeckém kraji (tab. 2).
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DISKUSE A ZAVERY

Metody screeningového vysetfeni sluchu novorozenct jsou
dnes vysoce efektivni, objektivni a rychlé z hlediska ¢asového
provedeni.t® Na zakladé spoluprace ORL lékatti s neonatolo-
gy a pediatry se dari uvést do praxe celopopulaéni screening
sluchu novorozenct a pétiletych déti.®*™ Dnes je databaze
prevedena z rukou Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku do Narodniho screeningového cen-
tra, které je tedy aktualné zodpovédné za sbér i analyzu dat.

Systém vcéasného zachytu, diagnostiky a korekce sluchu
(EHDI - Early Hearing Detection and Intervention — scree-
ning sluchu novorozencii) je v CR provadén screening sluchu
novorozencu na tiech trovnich: screening na neonatologic-
kych pracovistich, rescreening na ORL nebo foniatrickych
pracovistich, stanoveni sluchového prahu a korekce sluchu
v pedaudiologickych centrech.!® U pétiletych déti je scree-
ning provadén v jednom kroku ténovou audiometrii.

Z demonstrovanych vysledku celostatni databaze je patr-
ny postupny narist poétu screeningt sluchu novorozenci
i pétiletych déti v CR. Je ti‘eba zlep$it a navysit podet vyset-
reni déti ve véku 5 let, jelikoz souc¢asnych 40 % vysetienych
déti povazujeme za nedostate¢né. Za velice dulezZité pova-
zujeme doporuéeni vySetieni praktickymi détskymi lékari,
ke kterym maji rodice prirozené nejvétsi duvéru. |

Seznam pouzitych zkratek

TEOAE - tranzientni evokované otoakustické emise
AABR - automatické kmenové sluchové potencialy
BERA - kmenové sluchové potencialy

NSC — Narodni screeningové centrum
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