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SUHRN

Prdca prinasa aktudlny pohlad na stav skriningu sluchu novorodencov a deti v predskolskom a Skolskom
veku v Slovenskej republike. Definuje zasady, ktoré sa maju pri organizovani skriningu a jeho vykondvani
dodrziavat z pohladu Svetovej zdravotnickej organizacie a na zaklade Eurépskeho konsenzu o novorode-
neckom skriningu sluchu (1998) a Eurépskeho konsenzu o skriningu sluchu deti v predskolskom a Skolskom
veku (2012).

V Slovenskej republike sa podarilo na zdklade odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR
v roku 2006 zaviest do praxe celoplosny skrining sluchu novorodencov, ktory sa vykonava na neonato-
logickych oddeleniach. V roku 2015 vznikol narodny register deti s poruchou sluchu, do ktorého sa maju
nahlasovat vsetky deti, u ktorych bola potvrdena porucha sluchu, a to hlavne zo 6-tich ORL pracovisk, kto-
ré disponuju technikou na spolahlivi diagnostiku poruchy sluchu u deti. Ku skriningu deti predskolského
a Skolského veku existuje len usmernenie vypracované hlavhym odbornikom pre otorinolaryngolégiu MZ
SR v roku 2016 schvalené Slovenskou spolo¢nostou pre otorinolaryngoldégiu a chirurgiu hlavy a krku SLS.
Vzhladom na kratku existenciu registra a nedostato¢né nahlasovanie vysledkov novorodeneckého skrinin-
gu, pripadne novozistenych detskych pacientov s poruchou sluchu, je celoplosna starostlivost o tychto pa-
cientov na réznorodej trovni, kvalitativny manazment dat nie je v plnej miere mozny. MZ SR v sucasnosti
pracuje s odbornymi spolo¢nostami na priprave narodnych diagnostickych a liecebnych postupov, kde si
v rdmci SR slubujeme skvalitnenie ¢innosti aj s pacientami s poruchami sluchu. Register by v budtcnosti mal
byt vedeny na zdklade automatického prenosu dat cestou sietového pripojenia mimo IT systémy nemocnic
a mal by umoznovat priebezné sledovanie pacientov s poruchou sluchu az do jej definitivneho rieSenia.

KLUCOVE SLOVA
skrining sluchu novorodencov a deti predskolského a Skolského veku, narodny register deti s poruchou sluchu

SUMMARY
The present state in the newborn hearing screening and pre-school and school-age screening in the
Slovak Republic

The study brings a present view on the neonatal and pre-school and school-age hearing problems in the
Slovak Republic. It defines the principles to be observed at the organization and performance of screening
from the point of view of the World Health Organization and based on the European Consensus Statement on
Neonatal Hearing Screening (1998) and on the European Consensus Statement on Pre-School and School-Age
Hearing Screening (2012).

Being professionally guided by the Ministry of Health of the Slovak Republic, in the year 2006 the Slovak
Republic introduced a nationwide neonatal hearing screening, which is carried out in neonatal departments.
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In 2015 the national registry of children with impaired hearing came into existence where all the children with
confirmed hearing problems should be registered, mainly by 6 ENT departments disposing of the equipment
for reliable diagnostics of hearing problems in children. As for pre-school and school-age screening in child-
ren, there exists only a guideline elaborated by the chief expert for otorhinolaryngology at the Ministry of
Health of the Slovak Republic and approved by the Slovak Society for Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery of the Slovak Medical Society. Due to a short history of the registry and insufficient collection of
screening results or newly found children patients with impaired hearing the area-wide care for these patients
reaches miscellanious levels, quality management of data is not possible to the fullest. At present the Ministry
of Health of the Slovak Republic cooperates with professional companies on preparation of national diagnos-
tic and therapeutic methods, which should guarantee an improvement of quality in patients with impaired
hearing within the Slovak Republic. In future the registry should be run through automatic data transfer via
net connection excl. the IT systems in hospitals and it should enable continuous monitoring in patients with

impaired hearing until its definite solution.

neonatal and pre-school and school-age hearing screening, national registry of children with impaired hearing

Svetova zdravotnicka organizacia (dalej SZO) v roku
1955 vydala Rezoliiciu WHA48.9 o prevencii sluchu,
v ktorej odporiicala pripravit narodné programy na pre-
venciu a regulovanie hlavnych pri¢in zamedzitelnych
portuch sluchu a programov pre skoré odhalenie poruch
sluchu novorodencov, doj¢iat a deti a rovnako starsich
dospelych v sieti primarnej starostlivosti. V roku 1998
bol prijaty Eurépsky konsenzus o novorodeneckom
skriningu sluchu v Mildne ako vysledok Eurépskeho
projektu AHEAD biomedicinskeho a zdravotného pro-
gramu Eurépskej komisie (1996-1999).

Dokument bol vysledkom ¢innosti interdisciplinarneho
kolektivu, na konferencii sa zicastnili epidemiolégovia,
audiolégovia, ORL lekari, klinicki logopédi, Specialni pe-
dagoégovia a ekonémovia Specializovani na zdravotnictvo.
Konstatovali, Ze celoplo$ny skrining sluchu novorodencov
v pérodniciach je efektivnejsi ako vyhladavanie rizikovych
deti pomocou behaviordlnych metdd. Pre potreby skrinin-
gu odporucali vy$Kkolit personil, hodnotit efektivitu
skriningu, stanovit §tandardy dobrej klinickej praxe
a stanovit autoritu zodpovednii za kontrolu kvality.
Tieto dokumenty iniciovali vo svete a cielene v Eurépe sna-
hu uviest do praxe celoplo$né novorodenecké skriningy
sluchu na zaklade odporiacanych zasad. Vo Varsave v roku
2012 bol prijaty na stretnuti Eurépskej federacie audiolo-
gickych spolo¢nosti dokument o Eurépskom konsenze
o skriningu v predskolskom a $kolskom veku. V roku
2017 SZO na Svetovom zdravotnickom zhromazdeni prijala
rezoliciu EB139.R1 SZO Prevencia hluchoty a poruchy
sluchu, v ktorej uvadza, Ze celosvetovo zije 32 miliénov
deti s invalidizujtcou poruchou sluchu. Usudzuje sa,
Ze 60 % portch sluchu u deti sa da predist predovSetkym
opatreniami v oblasti verejného zdravotnictva. Viac ako
30 % portich sluchu u deti je spésobenych chorobami ako
st osypky, mumps, rubeola, meningitida a cytomegalo-
virusova infekcia. Prevencia tychto chor6b je mozna oc-
kovanim a vhodnymi hygienickymi opatreniami. Dal§ich
17 % portch sluchu u deti vznika po narodeni ako nasledok
nedonosenosti plodu, nizkej pérodnej hmotnosti, asfyxie
pri poérode a novorodeneckej zltacky.
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SZO na trovni krajin odportca rad opatreni. Upozornuje
na zvysujlcu sa prevalenciu portch sluchu v populé-
cii, na socidlny a ekonomicky dopad porich sluchu
pre jednotlivcov a spolo¢nost, na potrebu vybudovania
politického zaviazku krajiny na integraciu starostlivosti
o ucho a sluch do primarnej zdravotnej starostlivosti
a zaistenie jej lepSieho financovania. Integrované stra-
tégie maju zahrnat rézne aspekty prevencie, véasnej
identifikacie a rieSenia a rehabilitacie portach sluchu
a jej pricin vratane ockovania proti rubeole, mumpsu,
osypkam a meningitide. Musia sa opierat o medicinu
zaloZenu na dékazoch (EBM) a k tomu musia disponovat
zodpovednymi tidajmi o vyskyte choréb ucha a porich
sluchu. SZO akcentuje potrebu zavedenia skriningovych
programov na identifikaciu poruchy sluchu hlavne u vy-
soko ohrozenych skupin - u novorodencov, malych deti,
star$ich dospelych, ludi vystavenych pracovnému hluku
a hluku z volnocasovych aktivit a u pacientov liecenych
ototoxickymi liekmi. Skriningové programy treba doplnit
moznostou poskytnit zariadenia na zlepseniu sluchu
ako st nacavacie pristroje, kochlearne implantaty a iné
asisten¢né pristroje. Jednotlivé §taty by mali rozvinit
dlhodobo udrzatelné iniciativy pre nastavovanie, udr-
Zovanie primeranych, vysoko kvalitnych a dostupnych
nacivacich pristrojov ako casti hradenej zdravotnej sta-
rostlivosti. Tymito a dal$imi navrhovanymi opatreniami
SZO sleduje dosiahnutie hlavného ciela a tym je pravo
kazdého cloveka na zdravie.

Na Slovensku sa zacal robit skrining sluchu u novoro-
dencov na niektorych ORL pracoviskach v nemocniciach
v spolupraci s novorodeneckym oddelenim od roku 1998.
Ro¢ne sa podla Statistického iradu SR na Slovensku na-
rodi pribliZzne 55 000 deti. Statistické tidaje z vyspelych
eurépskych krajin udavaju, Ze priblizne 1az 2 novorodenci
21000 novorodencov trpia tazZkou poruchou sluchu a dalsi
2 az 4 novorodenci maji poruchu lahsieho stupna. To
znamena, Ze v ramci SR moéZeme ocakavat, Ze sa rocne



bude novodiagnostikovana porucha sluchu tykat 110 aZ
220 novorodencov.

V Slovenskej republike bolo prijaté Odborné usmerne-
nie pre v€asnu diagnostiku poruchy sluchu u novoro-
dencov a deti €. 25940-7/2005 - OZS diia 20. marca 2006.
Uc¢innost nadobudlo 1. maja 2006. Cielom usmernenia
bolo zavedenie celoplo§ného sluchového skriningu u no-
vorodencov na véasné odhalenie vrodenej alebo ziskanej
poruchy sluchu. Poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
pri zabezpeceni celoplo$ného sluchového skriningu u no-
vorodencov a deti zavdzuje k nasledovnym ¢innostiam:

(1) Kazdému novorodencovi sa musi vysetrit sluch
skriningovym pristrojom na vysetrenie tranzientnych
otoakustickych emisii najneskor na treti den Zivota.
U rizikovych novorodencov sa vySetrenie vykona do jed-
ného mesiaca zivota. Uvedené skriningové vysetrenie sa
zaznamenava do zdravotnej dokumentacie novorodenca.

(2) Skriningové vySetrenia sa vykonavaji na novorode-
neckych pracoviskach pred prepustenim novorodencov
do domacej starostlivosti.

(3) Skriningové vysSetrenia vykonava zaskolena sestra
na novorodeneckom oddeleni skriningovym pristrojom
na vySetrenie sluchu.

Pri podozreni na poruchu sluchu bol stanoveny
nasledovny postup:

(1) Ak skriningové vySetrenia preukazu u novoroden-
ca nepritomné tranzientné otoakustické emisie, ide
o podozrenie na poruchu sluchu. Lekdr novorodenec-
kého oddelenia odporuci novorodenca na vySetrenie
otorinolaryngolégom (otoskopické a tympanometrické
vySetrenie). Skriningové vySetrenie sluchu skriningovym
pristrojom sa zopakuje vo veku jedného mesiaca Zivota
novorodenca, u rizikovych novorodencov o mesiac po
prvom skriningu.

(2) Ak tranzientné otoakustické emisie nie st pritomné
ani pri druhom vysetreni, odportca sa dietatu vykonat
vySetrenie sluchovych evokovanych potencidlov z moz-
gového kmerna na otorinolaryngologickom pracovisku,
ktoré tieto vySetrenia vykonava.

(3) Pri potvrdeni poruchy sluchu dieta ma pravo na na-
Cavaci aparat. Ak sa preukaze tazka obojstranna porucha
sluchu a hluchota, je mozné dieta odoslat do kochlear-
neho centra vo FNsP Bratislava, pracovisko Petrzalka,
Antolska 11, I. Otorinolaryngologicka klinika pre moznost
kochlearnej implantacie.

(4) VSeobecni lekari pre deti a dorast maji povinnost
sledovat neobjektivnymi metédami vyvoj reci a sluchu,
pretoze porucha sluchu méZe byt ziskana neskér alebo
vrodend, ktord sa objavi v neskorSom veku. Ide najma
o deti s vrodenou cytomegalovirusovou infekciou, toxo-
plazmézou, Alportovym syndrémom a iné.

(5) Kazdému dietatu po prekonani meningitidy alebo
sepsy a lieCenému ototoxickymi antibiotikami, sa do
jedného mesiaca od skoncenia liecenia vykona objektivne
komplexné vySetreniu sluchu na otorinolaryngologickom
pracovisku s moznostou vySetrenia sluchovych evokova-
nych potencialov z mozgového kmena.

(6) Kazdé dieta s potvrdenou poruchou sluchu sa nahla-
suje do centralneho registra, na Detsku otorinolaryngo-
logickt kliniku DFNsP v Bratislave. Nahlasuje sa meno,
vek, adresa dietata a prah sluchu. Tieto iidaje sa poskytna
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky, ako aj

do centralnej eurépskej databazy pre vcasnu diagnostiku
poruchy sluchu (EHDI).

V danej dobe bolo toto usmernenie prinosom, avsak
jeho znenie sa do praxe v plnej miere doteraz ne-
podarilo preniest. Vi¢§ina neonatologickych praco-
visk bola vybavena na pokyn MZ SR v rokoch 2006-2008
pristrojmi EchoScreen firmy Fischer-Zot na vySetrovanie
TEOAE (tranzientnych otoakustickych emisii), pricom
do perinatologickych centier zakipilo pristroje MZ SR
formou ucelovo viazanych financnych prostriedkov.
Tieto pristroje dodala a servisuje dodnes firma Dartin.
Niektoré pracoviska v§ak kipili pristroje Echo Check firmy
Otodynamics, u ktorych nasledne robi servis firma Bio-
Chrom. Aké zariadenia pouzivaju v sicasnosti jednotlivé
pracoviska, presne nevieme. Tym padom aj udaje, ktoré
v stcasnosti dostidvame do centrdlneho registra, si zata-
Zené chybovostou, ktord nevieme presne definovat, ¢o sa
tyka CSSN. Jedna sa o rozdiely v algoritmoch spracovania
TEOAE, pristroje pracuju s rozdielnou S$pecificitou, o
moZe byt ¢iastocne pri¢inou falo$ne pozitivnych/nega-
tivnych vysledkov. Tento problém je ¢iastocne pri¢inou
zahlcovania vyssich ORL pracovisk zodpovednych za
dodiagnostikovanie stavu sluchu dietata s podozrenim
na poruchu sluchu. Okrem toho v najbliz§om jednom/
dvoch rokov skonci zmluvny servis pristrojov a pokial sa
plosne nenakupia rovnaké pristroje novej generdcie, tak
zacne aj doterajsi CSSN padat.

Nevznikol v€as ani v usmerneni poZzadovany centralny
register deti s poruchou sluchu, rovnako neexistuje
komplexny zber dat o pocte vySetrenych novoroden-
cov a vysledku realizovaného skriningového vyse-
trenia pomocou TEOAE. Z toho rezultuje skutoc¢nost,
Ze neexistuje ani celoplosne kontrolovany kvalita-
tivny manaZment skriningu sluchu novorodencov.
Usmernenie nepojednava o zbere dat, tykajtcich sa
poctu vySetrenych novorodencov, hovori len o povinnosti
nahlasit do registra deti s potvrdenou poruchou sluchu.
Rovnako nehovori o povinnosti hlasit, ako boli tieto deti
rieSené/doriesené. Dodnes z tohto d6vodu neexistuja za
Slovensku republiku relevantné data o vyskyte porich
sluchu u novorodencov a deti. Rovnako sa neodosielali
aneodosielaju relevantné data, ako je uvedené v usmer-
neni, na MZ SR a do eurépskej databazy. Po vykonanom
skriningu sa cast deti s podozrenim na poruchu sluchu
dodnes straca. Casto nie je dodrzany odporacany ¢asovy
harmonogram vySetreni, z coho rezultuji nedostato¢né
opatrenia a niekedy aj ziadne opatrenia, ktoré maja/
/mali viest k sluchovej rehabilitacii postihnutych deti.
Na tunajsej klinike dodnes stretdvame hluchonemé deti,
ktoré takymi nemuseli byt. Usmernenie neriesi povinnost
foniatra pri véasnom prideleni nacivacieho pristroja,
pojednava len o moznosti odoslat dieta s taZkou poruchou
sluchu do centra kochledrnej implantacie - v tom case
jediného v rdmci SR.

Na Detskej otorinolaryngologickej klinike (DORLK)
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského (LFUK)
aNarodného tstavu detskych chordb (NUDCH) v Bratislave
vznikol centralny register deti s poruchou sluchu az
v decembri 2015, t.j. prakticky 9 rokov po uvedeni vyssie
uvedeného odborného usmernenia do praxe. Okrem
toho sme oslovili listom vSetky neonatologické odde-
lenia v republike a poZiadali ich o zasielanie tidajov
o0 CSSN do registra. Napriek opakovanym Ziadostiam
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Obr. 1. Pod kazdou mapkou napravo je uvedeny pocet pérodnic, ktoré odosielali
hldsenky do registra v roku 2016 a za lomitkom je pocet pérodnic v danom
kraji republiky. Pod mapkami dole je uvedeny pocet hldseniek, ktoré sme
v registri obdrzali za rok 2016 a rok 2017 z daného kraja.

nam v sucasnosti zasiela tidaje o pocte novorodencov,
ktori presli skriningom sluchu a s akym vysledkom,
len 32 pracovisk z celkového poctu 56 neonatologickych
pracovisk existujticich v SR.

V stiCasnosti za rok 2016 mame v registri nahlasenych 658
deti, zktorych 47 % malo obojstranne vybavné TEOAE, 24 %
len na pravom uchu, 22 % len na lavom uchu au7 % sme
dostali do registra netiplné tidaje o detoch, ktoré sme potom
nemohli identifikovat a tym padom ani sledovat. U 40 %
deti s podozrenim na poruchu sluchu na zdklade nevybav-
nych TEOAE sa tato naslednymi vysetreniami vylacila.
U 2 % deti sa zistila jednostranna porucha sluchu. U 0,5 %
deti boli hldsené vrodené vyvinové chyby vonkajsieho ucha
v podobe atretickych alebo stenotickych zvukovodov jed-
no- alebo obojstranne. U 20 deti bola zistena obojstranna
chronicka senzorineuralna porucha sluchu, z toho u 5 deti
tazkého stupria, u 2 deti stredne tazkého stupna, u 6 deti
lahkého stupnia. U dvoch pacientov nam rodicia nevedeli
udat, o aky stupen poruchy sluchu sa jedna. Ostava 55 %
nedosledovanych deti z viacerych pri¢in. Niekedy kvoli
socidlnym problémom rodicia nechca prist na vySetrenie.
Inokedy neonatologické pracoviskd ndm nedodajt potrebné
udaje, aby sme mohli kontaktovat rodicov alebo pediatra,
ktory ma dieta v starostlivosti. V pripade syndromalnych
polymorbidnych deti niekedy rodi¢ia vzhladom na iné zavaz-
né problémy odstivaju rieSenie sluchu na neskorsi termin.
Stava sa vSak, ze rodi¢ia napriek zistenému podozreniu na
poruchu sluchu dietata nevedia, o maju robit, alebo im
bola odporucena kontrola sluchu u dietata s nevybavnymi
TEOAE az po dovrSeni 1 roku zivota, t.j. neskoro. V tychto
pripadoch informujeme rodicov, ako majt dalej postupo-
vat, na koho sa maji kedy obratit. Niekedy narazame aj
na problémy s neochotou pediatrov informovat o priebehu
dalsich diagnostickych vySetreni u deti s podozrenim na
poruchu sluchu, ktoré maji v starostlivosti. V yhodnotenie
udajov z roku 2017 prave prebieha.

Za odborné vedenie registra su zodpovedni niektori
lekari DORLK, za zber dat dokumentacna sestra. Deti,
u ktorych vznikne alebo sa potvrdi podozrenie na poru-
chu sluchu, st sledované regiondlne podla Usmernenia
hlavného odbornika MZ SR pre otorinolaryngolé-
giu pre postup a c¢asovanie vySetrenia sluchu novo-
rodencov (materiil zverejneny na stranke Slovenskej
spolocnosti pre otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy
a krku - ww.sso.sk) na vybranych ORL pracoviskach,
na ktorych je mozné realizovat potrebnt diagnostiku
v zmysle pravidla 1-3-6 (v 1. mesiaci zivota dietata zis-
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tenie podozrenia na poruchu sluchu -
do konca 3. mesiaca zivota stanovenie
stupnia poruchy sluchu a doplnenie
potrebnych interdisciplindrnych vy-
Setreni - do konca 6. mesiaca zZivota
dietata urcenie definitivnej diagnoézy
a prvej potrebnej intervencie).

Jedna sa o nasledovné pracoviska:

Bratislava - 2 pracoviska (Klinika
otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy
a krku a Foniatrické oddelenie UNB
a Detska otorinolaryngologicka klinika
LFUK a NUDCH),

RuZomberok - 1 pracovisko (Klinika
ORL a chirurgie hlavy a krku UVN),

Banska Bystrica - 1 pracovisko (ORL
oddelenie a Foniatrickd ambulancia FNsP/DEN),

KoSice - 2 pracoviska (ORL oddelenie a foniatricka am-
bulancia DFN a Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie
hlavy a krku UN LP).

Uvedené pracoviska nam hldsia napriek povinnosti,
ktort im uklada uz definované platné odborné usmer-
nenie MZ SR, deti s diagnostikovanou poruchou sluchu
len sporadicky.

Vo vyssie uvedenom odbornom usmerneni hlavného
odbornika pre otorinolaryngolégiu MZ SR tykajucom sa
CSSN sa uvadza:

,Dieta, ktoré ispesne preslo novorodeneckym skri-
ningom (vybavné emisie) je dalej sledované pediatrom.
Dieta, ktoré neuspelo pri novorodeneckom skriningu
sluchu (nevybavné emisie - aj jednostranne), mu-
si byt dalej vySetrované otorinolaryngolégom az do
stanovenia diagnézy. Odportcam nasledovné postupy:

VySetrenie: Opakovanie skriningového vySetrenia
OAE.

Cas: Do 1 mesiaca po realizacii prvého vySetrenia.

Vykonavatel: Novorodenecké oddelenie, ktoré robilo
prvé vysetrenie alebo ORL pracovisko.

Deti, ktoré mali vybavné otoakustické emisie pri
druhom vySetreni, prejdu do Standardnej starostlivosti
pediatra. Chybanie otoakustickych emisii pri druhom
vySetreni OAE mozno povazovat za zistenie poruchy slu-
chu. Lekar, ktory identifikuje také dieta (ORL, neonato-
16g), je povinny oznamit tidaje o dietati do Centralneho
registra poruch sluchu, ktory sa v sicasnosti kreuje
a o ktorom budete v¢as informovani.

Deti, ktoré nepresli opakovanym vysSetrenim OAE (ne-
vybavné emisie pri druhom vySetreni), musi vySetrit oto-
rinolaryngolég (spadovy partner novorodeneckého oddele-
nia), pripadne novorodenecké oddelenie méZe dieta poslat
priamo do Centra pre vysSetrovanie porich sluchu deti.

VySetrenie: Opakovanie skriningového vySetrenia
OAE.

Cas: Do 1 mesiaca po realizacii prvého vySetrenia.

Vykonavatel: Novorodenecké oddelenie, ktoré robilo
prvé vysetrenie alebo ORL pracovisko.

Deti, ktoré mali vybavné otoakustické emisie pri
druhom vySetreni, prejda do Standardnej starostlivosti
pediatra.

Chybanie otoakustickych emisii pri druhom vySetreni
OAE mozno povazovat za zistenie poruchy sluchu. Lekar,
ktory identifikuje také dieta (ORL, neonatolég), je po-



vinny oznamit tidaje o dietati do Centralneho registra
poruch sluchu, ktory sa v sucasnosti kreuje a o ktorom
budete vcas informovani.

Deti, ktoré nepresli opakovanym vysetrenim OAE (ne-
vybavné emisie pri druhom vySetreni), musi vysetrit oto-
rinolaryngoldg (spadovy partner novorodeneckého oddele-
nia), pripadne novorodenecké oddelenie méze dieta poslat
priamo do Centra pre vySetrovanie porich sluchu deti.

Rizikovi novorodenci z hladiska poruchy sluchu (pred-
Casne narodené deti, deti so zvySenym genetickym
rizikom pre vrodenu poruchu, s hyperbilirubinémiou,
po liecbe ototoxickymi ATB), ktoré nepresli prvym skri-
ningom, nie st vhodné na opakovanie skriningu pomo-
cou merania OAE. Tieto deti treba poslat do Centra na
vySetrenie spolahlivej$imi objektivnymi vySetreniami
sluchu (BERA, A-BERA, SSEP).

Otorinolaryngolég mdze urobit otoskopické vySetre-
nie, tympanometrické vySetrenie, vySetrenie strmien-
kového reflexu.

Otorinolaryngolég musi zabezpecit, Ze sa dieta s ne-
vybavnymi emisiami pri druhom vySetreni dostane
do konca druhého mesiaca veku dietata do Centra pre
vySetrovanie portch sluchu deti, kde mu urobia objek-
tivne vySetrenie sluchu. Otorinolaryngoldg, ktory dieta
vySetri, je zodpovedny za odoslanie dietata na konkrétne
pracovisko, na dohodnuty termin.

V pripade, Ze ma dieta nevybavné emisie a B typ
krivky pri tympanometrickom vySetreni, treba dieta
vySetrovat ako dieta s nevybavnymi emisiami az do
vyjasnenia nalezov.

Slovenské deti narodené vzahrani¢nych porodniciach,
ktoré nemali realizovany skrining sluchu novorodencov,
odosle na skriningové vySetrenie rajéonny pediater hned,
ako sa mu dieta dostane do starostlivosti.

Novorodencov, ktorych rodicia oficidlne odmietli
skriningové vysSetrenie sluchu, sleduje behavioralnymi
vySetreniami sluchu rajéonny pediater.

Tento druh skriningu sluchu u deti je v Slovenskej
republike v siCasnosti len odporii¢any navrhom odbor-
ného usmernenia, ktory vypracoval hlavny odbornik
MZ SR a predsedkyna audiologickej sekcie SSO SLS
dna 21. 12, 2016 v nasledujiicom zneni a je dostupny na
stranke Slovenskej spolo¢nosti pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku Slovenskej lekarskej spolocnosti
(Www.ss0.8K):

,Sucasny stav: Na Slovensku je Vyhlaskou MZ SR
zavedeny povinny skrining sluchu novorodencov, ktory
identifikuje deti s vrodenymi alebo perinatalne ziskany-
mi poruchami sluchu. V obdobi medzi novorodeneckym
skriningom sluchu a nastupom do $koly nie je povinné
Ziadne vysetrenie sluchu a je to obdobie, kedy deti tr-
pia na Casté zapaly sliznice nosa, prinosovych dutin,
maju zvacSenu hltanovii mandlu alebo maji opako-
vané zapaly stredného ucha. VSetky tieto ochorenia
moZu viest k trvalej poruche sluchu rézneho stupna.
Okrem ziskanych portch sluchu na podklade zadpalov
hornych dychacich organov (sekretorickych otitid), sa

v tomto obdobi méZu manifestovat aj poruchy sluchu
na genetickom podklade, ktoré v ¢ase novorodeneckého
skriningu sluchu nespésobovali poruchu sluchu, ale
aj iné choroby ucha, napr. otoskleréza, vrodeny cho-
lesteatém a pod. Incidencia takychto portach sluchu
je priblizne 2 %. Nie vZdy dieta alebo rodic¢ si poruchu
sluchu v§imnu a upozorni na nu ¢asto az ucitel alebo
problémy v §kole.

Ciel:

Hlavnym cielom skriningu sluchu deti pred nastupom
do Skoly je vyhladavanie deti s poruchami sluchu
a ich nasledna lie¢ba, pripadne korekcia poruchy
sluchu. Zaroven chceme poznat, s akym sluchom
dieta vstupuje do vzdelavacieho procesu a mat moznost
porovnat jeho vstupny sluch s pripadnymi neskorsimi
poskodeniami sluchu.

Metoda:

Najvhodnejsia metdéda skriningového vysetrenia
sluchu u deti v pred§kolskom veku je prahova ténova
audiometria (urcenie prahu vzdusného vedenia na
kaZzdom uchu samostatne) skriningovym audiometrom
na frekvenciach 500-1000-2000-4000 Hz. Vysetreniu slu-
chu musi predchadzat mikrootoskopické vySetrenie
u rajénného otorinolaryngoléga.

Postup:

Pediater, ktory ma dieta v trvalej starostlivosti,
ho odoSle k rajénnemu ORL lekdrovi pred nastu-
pom do zikladnej $koly (vo veku 5-6 rokov), ra-
jonny ORL lekar odoberie cielentt anamnézu, vykona
mikrootoskopické vySetrenie a zabezpeci skriningové
vySetrenie sluchu, ktoré vykona na svojom audiome-
trickom pracovisku alebo na zazmluvnenom audio-
metrickom pracovisku. Po vySetreni do dokumentacie
uvedie vysledok skriningového vysetrenia sluchu.
U deti, ktoré najmenej na jednej meranej frekven-
cii maja prah sluchu vyssi ako 20 dB, je potrebné
doplnit kompletné audiologické vysetrenie (pra-
hova tonova audiometria, tympanometria, prip.
dalsie objektivne vySetrenie sluchu). Na zdklade
tychto vySetreni rozhodne otorinolaryngolég alebo
foniater o liecbe alebo rehabilitacii poruchy sluchu.
Aj u deti, ktoré su sledované a liecené pre poruchu
sluchu, je pred nastupom do $koly potrebné overit
prah sluchu, pripadne efekt kompenzacnej pomocky
na ORL alebo foniatrickom pracovisku kompletnym
audiologickym vySetrenim (prahova ténova
audiometria, tympanometria, recova audiometria,
prip. vySetrenie vo volnom zvukovom poli s kompen-
zacnou pomdckou, ak ju méa dieta predpisanii). Deti so
zistenou poruchou sluchu v pred§kolskom skriningu
ostanu v starostlivosti u rajénneho otorinolaryngoléga
alebo foniatra.*

Uvedené odborné usmernenie je vyhradne internym
materidlom odbornej spolocnosti a je potrebné ini-
ciovat jeho schvalenie cestou MZ SR, rovnako pre-
jednat preplacanie vykonov so zdravotnymi poistov-
nami. Dokument postrada organizacné zabezpecenie
ploSnej realizicie skriningu sluchu deti v predskol-
skom veku, uklada povinnost pediatrom a rajénnym
otorinolaryngolégom bez naslednej kontroly. Rodicia
deti o potrebe uvedeného skriningu nemaju ziadne
vedomosti.
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V Slovenskej republike potrebujeme miesto aktualizacie
platného odborného usmernenia pre véasna diagnostiku
poruchy sluchu u novorodencov a deti zroku 2006 prijat
narodny standardny diagnosticky a terapeuticky po-
stup, ktory bude na sti¢asnej eurépskej, resp. globalnej
arovni definovat potrebny algoritmus diagnostiky a liec-
by portch sluchu u novorodencov a malych deti. Tento
dokument musi byt zavdzny pre vSetkych tcastnikov
procesu - od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti az
po zdravotné poistovne. Zaroven by sa tak prijal zavizny
dokument k obidvom potrebnym skriningom sluchu
v detskom veku - CSSN a ku skriningu pred$kolského
veku. Tvorba stiboru narodnych guidelinov vo veobec-
nosti zacala pod vedenim MZ SR v roku 2017.

Celoplosny skrining sluchu novorodencov (CSSN)

Urovnové
Struktura

Celoplosny skrining sluchu novorodencov (CSSN)

Urovriova
Struktura

%dova&

Nasledna stratégia

Prvé intervencné centra

Stratégia skriningu

Skriningové zariadenia + typy testov

Financovanie

Vedecké hodnotenie
Dosledna tréningova stratégia
Politicky dlhodoby zavazok
Statistiky a dékazové Udaje
Standardné informdcie pre rodicov
Meradla v kontrole kvality a Uplnosti
RieSenie problémov

Schéma 1. Odporucana urovnova struktura CSSN podla SZO
rdmcovo (2017).

V naviaznosti na tieto dokumenty potrebujeme vy-
budovat $tandardizované (personilne, materiilne
a metodicky) pedaudiologické pracoviska tak, aby
zdravotna starostlivost o deti s poruchou sluchu bola
skutocne dostupna a kvalitna. K tomu si potrebujeme
ujasnit, ako bude systém zberu dat financovany,
vedecky hodnoteny, ako sa budi spraciivat Statis-
tiky a d6kazové ndaje, standardné informacie pre
rodicov a aké meradla v kontrole kvality a tiplnosti
budeme pouZivat. Ofakdvame, Ze vyznamnym aktérom
na tomto poli by v sti¢innosti s MZ SR malo byt Narodné
centrum zdravotnickych informdacii SR, kde by DORLK
LFUK a NUDCH v Bratislave ostala dloha odborného
garanta. Principidlne musi skrining splfiat pravidlo
uniformity, a preto by bolo idedlne, keby sme dokazali
miesto opotrebovanych pristrojov na vySetrovanie TEOAE
ktpit novi generaciu skriningovych pristrojov rovnaké-
ho typu (potrebné stanovit parametre preI. a II. stupen
skriningu) celoplosne, ktoré by zabezpecovali obojstranny
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Schéma 2. Urovriova schéma CSSN podla odporuiéani SZO
so zameranim na Strukturu systému (2017).

prenos informacii (tracking) medzi neonatologickymi
zariadeniami a centralnym registrom pre deti s poruchou
sluchu cestou GSM systému kvoli bezpecnosti prenosu dat
aznizeniu chybovosti, resp. jej minimalizacii na zaklade
vyltcenia ludského faktora a IT siete nemocnic. V stcas-
nosti je mozné zakipit takéto programy z vyspelych krajin
zapadnej Eurépy, prikladom firmy zaoberajiicej sa touto
problematikou je napr. nemecka firma Path Medical,
ktora sa podiela vo viacerych eurépskych krajindch na
zavedeni funkéného CSSN.

Odporacany model postupnosti krokov pri vybudovani
CSSN predpoklada:

1. datové centrum so $pecializovanym softvérom
na sledovanie skrinovanych novorodencov, ktoré spaja
vSetkych tcastnikov programu, koordinuje a dohliada
na vSetky procesy v ramci programu, uchovava vsetky
vysledky testovania a sleduje, aké terapeutické kroky boli
vzhladom na potreby pacientov realizované,

2. stratégiu centralizovaného sledovania skrinova-
nych novorodencov na dvoch tirovniach (primarny skrining
na neonatologickom oddeleni a opakované vySetrenie,
pokial neboli u pacienta TEOAE vybavné, resp. AABR),
namerané data je potrebné spolu so Sifrovanymi perso-
nalnymi tdajmi pacienta automaticky na dennej baze
zasielat do datového centra, nasledne sa automaticky
zasle notifikacia rodicom a miestu prvej planovanej ORL
intervencie, dita maja byt neustale aktualizované kazdym
naslednym zaznamom, vSetci icastnici programu maji
pristup k potrebnym datam podla svojich kompetencif,

3. centra prvej intervencie ako definované pracoviska
s moznostou podrobnejsej diagnostiky irovne poruchy



SYMPOZIUM: PORUCHY SLUCHU U DETI

V septembri 2015 sme na DORLK LFUK a DFNsP
v Bratislave uskutocnili k problematike diagnostiky
a lie¢by sluchu u malych deti okrihly st6l, na ktorom
sa zucastnili okrem odbornikov (ORL lekarov, foniat-
rov, klinickych logopédov a Specidlnych pedagégov) aj
zastupcovia MZ SR, zdravotnych poistovni, odbornych
spolo¢nosti a rodic¢ov. V roku 2016 sa nam podarilo za
podpory Vyboru Slovenskej spolo¢nosti pre otorinolaryn-
goldgiu a chirurgiu hlavy a krku SLS na podnet rodicov
presadit na Kategorizacnej komisii pre kompenzacné
pomdcky skupiny N na Ministerstve zdravotnictva SR
apravu prispevku na jeden nacuvaci pristroj pre dieta
2200 na 500 EUR. Zapojili sme sa ako odborna spolo¢nost
do tvorby narodnych guidelinov k uvedenej problematike.

Na DORLK LFUK a NUDCH v Bratislave sme vo februari
2018 otvorili nové pedaudiologické centrum, ktoré svojim
vybavenim zodpoveda eurépskym Standardom pozado-
vanym pri diagnostike sluchu u novorodencov a malych
deti. Toto centrum vzniklo za vyraznej podpory MZ SR,
vedenia NUDCH v Bratislave a sponzorov, kde sa vyrazne
angazovali rodicia sluchovo postihnutych deti.

Autorky Silvia Hovorkova, Martina Rzymanova
a Darina Tarcsiova vydali knizna publikdciu Mame
dieta s poruchou sluchu 2, ktora komplexne informuje
rodicov deti s poruchou sluchu o tejto problematike
z pohladu klinického logopéda, Specialneho pedagdga
a surdopéda.

Obr. 2. Vizualne posilnend audiometria (VRA) v Centre pre
deti s poruchou sluchu Detskej otorinolaryngologickej
kliniky LFUK a NUDCH v Bratislave.

sluchu, resp. vylicenia takejto poruchy, ktoré nasledne
preberaji zodpovednost za starostlivost o novorodencov
s podozrenim na poruchu sluchu,

4, stratégiu skrinovania na zaklade odporticani glo-
balnych autorit (viacstupriovy skriningovy program) na
urovni ORL lekarov alebo foniatrov,

5. skriningové pristroje s ¢o najjednoduchs$im spo-
sobom pouZzivania umoznujice bezproblémovy prenos
dat bez zavislosti na nemocni¢nom IT systéme pomocou
mobilnej datovej siete.

Odbornici a ¢asto aj rodic¢ia upozornujua na sku-
tocnost, Ze napriek celoplosnému novorodeneckému
skriningu v SR sa nasledne nepodari vcas vylicit alebo
potvrdit porucha sluchu, pripadne sa niektoré deti
s podozrenim na poruchu sluchu v systéme stratia
a nedovysetruju. V sticasnosti ¢ast rodicov s takymito
detmi navs$tevuje na vlastné niaklady sikromné ped-
audiologické centrd v Ceskej republike a v Rakiusku.
Rodicia Casto kritizuju sposob a druh pridelovanych
nacuvacich pristrojov a ich nastavovanie, rovnako nie
st spokojni s hradenim foniatrickej starostlivosti o ich
deti zo strany zdravotnych poistovni. Stazuja sa na ne-
dostatok informacii zo strany odbornikov. Ako reakcie
na tento stav vznikli na réznych trovniach rozmanité
iniciativy. Rodidia iniciovali vznik OZ Nepocujice  @pr. 3. Titulna strana knihy ,Mame dieta s poruchou sluchu"
dieta a v spolupraci s odbornikmi pripravuju letaciky autoriek Hovorkova, Rzymanovd, Tarcsiova vydanej
s informaciami o diagnostike a lie¢be/rehabilitacii v roku 2017.
sluchovo postihnutého dietata.
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Na podnet veducich pracovnikov ceskych a sloven-
skych detskych ORL klinik a oddelenia sme zorganizo-
vali kurz Dieta s poruchou sluchu: diagnostika a liecba,
ktory sa kona kazdy rok na vybranu tému striedavo
v Ceskej a Slovenskej republike (2016 Vysoké Tatry, 2017
Luhacovice). Podnietili sme viacero diskusnych stolov
na tému skriningu sluchu novorodencov, deti predskol-
ského veku, diagnostiky a liecby deti s poruchou sluchu
na odbornych férach v rdimci narodnych ORL kongresov
a foniatrickych kongresov.

V Slovenskej republike je v sicasnosti zorganizovanie
CSSN a skriningu deti predskolského veku na pozZado-
vanej kvalitativnej irovni zo strany globalnych autorit
nenaplnenou vyzvou. V praxi sa potykame s podfinan-
covanym systémom zdravotnej starostlivosti, v ktorom
sa o vyCleneni financii na uvedené skriningy zo strany
zodpovednych instittcii neuvazuje.

Okrem zavedenia skriningu do praxe je potrebné my-
sliet aj na kazdoro¢né naklady, ktoré si spojené s jeho
udrziavanim. Zo strany zdravotnych poistovni nie st
podporované potrebné preventivne programy, do ktorych
patria aj poZadované skriningy, a to bez ohladu na to, ako
vyznamnym spdsobom st schopné pri véasnom zachyte
deti s poruchami sluchu zabezpecit ich plnohodnotny
osobny a pracovny zZivot bez zavislosti na socialnom systé-
me $tatu. Platby za skriningové vySetrenia nie st odliSené
od inych platieb za vykonané napr. TEOAE v beZnej am-
bulantnej praxi, to sa tyka aj odborného ORL vySetrenia
v ramci skriningu sluchu u deti pred§kolského veku.

Predbezne sme na urovni SR v rovine deklarovanych
sthlasov s navrhovanymi stratégiami globalnych a eu-
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ropskych autorit a redlne sa potykame s nedokoncenym
CSSN, ktory hrozi pre ukoncenie technickej podpory ko-
lapsom. V ramci skriningu deti pred$kolského veku sme
na urovni nezdvazného odborného usmernenia, ktoré
sa plni na zaklade dobrovolnosti na drovni rajénneho
pediatra a rajénneho ORL lekara.

Vzhladom na vyznam problematiky v ramci ORL odboru
a jeho nadstavbového odboru foniatrie je pre nas do bu-
dicnosti kategorickym imperativom vytrvalé budovanie
systému potrebnych skriningov sluchu u novorodencov
a malych deti za podpory spriaznenych odbornikov a ko-
munity dotknutych rodicov.
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