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Prehladové clanky

MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH, MUDr. Lenka Langova, MUDr. Martin Cverha
Detské otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH Bratislava

V Slovenskej republike je od roku 2006 povinny celoploSny skrining sluchu novorodencov (dalej CSSN) na zaklade Odborného usmernenia
pre véasni diagnostiku poruchy sluchu u novorodencov a deti Ministerstva zdravotnictva SR ¢islo 25940-7/2005-0ZS. Tento material
nadvazuje na aktivity SZ0, ktora sa uz od roku 1955 usiluje o vypracovanie narodnych programov pre skoré odhalenie poruchy sluchu
novorodencov, deti ako aj dospelych v sieti primarnej starostlivosti. V roku 1998 bol v Milane prijaty dokument o Europskom konsenze
o novorodeneckom skriningu sluchu. V roku 2012 bol vo Varsave prijaty dokument o Eurépskom konsenze o skriningu sluchu v pred-
Skolskom a Skolskom veku. V SR sa CSSN vykonava na neonatologickych oddeleniach pomocou tranzientnych otoakustickych emisii. Do
Nérodného registra deti s poruchou sluchu, ktory je na Detskej otorinolaryngologickej klinike LF UK a NUDCH v Bratislave, posiela tidaje
o vykonanom skriningu len 2/3 neonatologickych oddeleni. V zmysle odporicania hlavného odbornika MZ SR pre otorinolaryngoldgiu
sa majii deti s podozrenim na poruchu sluchu dovySetrovat na Siestich uréenych vyssich ORL pracoviskach, zodpovednych za dalSiu
diagnostiku a liecbu potvrdenej poruchy sluchu u deti. Hlasenky z tychto pracovisk do registra sii zriedkavé, ¢im sa znizuje kvalitativny
vystup CSSN a vela deti sa v systéme straca. Hlavny odbornik MZ SR a predsednicka audiologickej sekcie v roku 2016 vydali odporiica-
nie pre skrining deti v predskolskom a Skolskom veku v SR, tyka sa odosielania deti vo veku 5 - 6 rokov rajonnym pediatrom rajonnemu
ORL lekarovi. Tento dokument je pravne nezavazny. Ocakavame napravu situacie na zaklade vypracovania aktualizovanych narodnych
diagnostickych a liecebnych postupov.

Klacové slova: skrining sluchu, novorodenci, predskolsky a skolsky vek, Slovenska republika

In the Slovak Republic a universal neonatal hearing screening has been obligatory since 2006 (short UNHS) based on the Professional
guideline for early diagnostics of neonatal and children hearing problems by the Ministry of Health of the Slovak Republic No. 25940-
7/2005-0ZS. This material follows the activities of the World Health Organization striving from 1955 for elaboration of national pro-
grammes for early detection of hearing problems in newborn children, children, as well as adults in the network of primary care. In 1998
the European Consensus Statement on Neonatal Hearing Screening was adopted in Milan. In 2011 a document entitled the European
Consensus on Hearing Screening in pre-school and school-age children was approved in Warsaw. In the Slovak Republic the UNHS is
carried out in neonatal departments through transient otoacoustic emissions. Thus obtained screening results are sent only by 2/3 of
neonatal departments into the national register of children with impaired hearing run by the Paediatric ENT Department of the Medical
Faculty of Comenius University and the National Institute of Children’s Diseases in Bratislava. As recommended by the chief expert of
the Ministry of Health of the Slovak Republic for otorhinolaryngology the children suspected of hearing problems should be examined
in six specialized ENT departments responsible for further diagnostics and treatment of the confirmed hearing impairment in children.
The feedback from these departments into the register is rare, thus the qualitative output of the UNHS is incomplete and many children
seem to be lost in the system. The chief expert of the Ministry of Health of the Slovak Republic and the chairwoman of the audiological
section issued a recommendation for pre-school and school-age children in the Slovak Republic in 2016, which includes sending the
children at the age of 5-6 years by the competent pediatrist to the competent ENT specialist. This document is legally non-binding. We
are expecting some improvement in the situation in connection with updated national diagnostic and treatment procedures.
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Podla Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie (dalej SZO) je tiplna hluchota
povazovana za druhé najtazsie mozné
postihnutie ¢loveka hned za mentalnym.
Postihuje jedno z 1 000 novorodenych
deti, kym porucha sluchu menej zavaz-

ného stupria sa tyka dvoch az Siestich
z 1000 novorodenych deti.

Vyvoj senzorickych organov za-
¢ina prenatalne od 1. mesiaca gravidity
a dokoncieva sa postnatalne. PredCasne
narodené dieta v 30. tyzdni gravidity
pocuje vysoké tony, kym v termine naro-

deny novorodenec zachyti spektrum t6-
nov ako dospely jedinec. Zdravé dieta ma
po narodeni vyvinut funként kochleu,
rovnako ako sluchovy nerv a sluchové
drahy. Nerv a drahy nie st vSak dosta-
to¢ne myelinizované, ich zrenie pre-
bieha z periférie centripetalne zhruba
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do 8. - 12. mesiaca Zivota. Mimoriadny
vyznam ma zrenie auditérneho korte-
xu. V primarnom auditérnom kortexe
sa nachadzaju paralelné izofrekven¢né
zvazky zodpovedné za tonotopiu. Na ich
zorganizovanie st potrebné vonkajsie
akustické podnety. V pripade auditorne-
ho kortexu je dokazané, Ze si celozivotne
zachovava plasticitu, ¢o neplati pre nizSie
useky sluchovej drahy.

Priestorové pocutie sa u dietata
vyvinie pribliZne v dvoch rokoch, pokial
ma normalny sluch a dokaze hybat hla-
vou bez obmedzenia. Postupne sa zdo-
konaluje schopnost dietata rozumiet
rec aj v priestore s rusivymi Sumami, ¢o
dokaze skolak lepsie ako dieta v mater-
skej Skole. Vyvoj reci je zavisly od vyvoja
sluchu v tzv. vyvojovych oknach, tradi¢-
ne nazyvanych aj ,senzibilnymi fazami*.
Deti, ktoré sa narodia hluché a nedo-
stane sa im ziadnej pomoci do dovi§e-
nia 7. roku Zivota, ostanu aj nemé. Vyvoj
sluchu trva priblizne do dovr§enia 15.
roku Zivota dietata. Na zaklade vyssie
uvedenych znalosti vyZzaduji vSetky de-
ti, ktoré sa narodia s poruchou sluchu,
v€asnu intervenciu. Za tymto celom je
potrebné ich rychlo vyhladat (pravidlo
1-3-6), diagnostikovat a zabezpecit ich
vhodn sluchovt rehabilitaciu. Va¢sinou
ide o novorodencov s poruchou na trov-
ni vntorného ucha. Situacia je niekedy
komplikovana skuto¢nostou, Ze moze ist
o syndromové deti. V pripade novoro-
dencov s obojstrannou senzorineuralnou
poruchou sluchu ide najcastejsie o pri-
delenie primerane vykonnych a vhodne
nastavenych dvoch nac¢avacich pristro-
jov, a to najlepsie uz v I. polroku Zivota.
Deti s potvrdenou obojstrannou tazkou
senzorineuralnou poruchou sluchu ne-
korigovatelnou na¢tvacimi pristrojmi
az praktickou hluchotou vyZaduja si-
multannu kochlearnu implantaciu pri-
blizne okolo jedného roka zivota dietata
a z hladiska o¢akavania dobrych vysled-
kov sluchu najneskér do tretieho roku
zivota dietata. U starSich deti, ktoré sa
v ranom detstve naudili len posunkova
rec¢ a nevedia hovorit, neprinesie kochle-
arna implantacia o¢akavany vysledok
v podobe zrozumitelnej rec¢i. Va¢sinou
sa zlepsi len ich schopnost pocut zvuky,
avSak porozumenie a produkcia reci sa
nevyvinie. Specifickou skupinou s deti

s aplaziou kochley, pripadne sluchového
nervu, u ktorych je mozné zvazit implan-
taciu elektrédy do mozgového kmera.
U novorodencov, ktori maji prevodova
poruchu sluchu na podklade vrodenej
vyvojovej chyby vonkajSieho zvukovo-
du alebo stredného ucha, rieSime casto
takato situaciu kostnym vibratorom na
Celenke, kym dieta nevyrastie a nie je
zrelé na definitivne chirurgické rieSenie.
V sticasnosti je neriesitelna z pohladu
rehabilitacie sluchu situacia u deti s cen-
tralnou hluchotou.

V Slovenskej republike je od ro-
ku 2006 povinny celoplo$ny skrining
sluchu novorodencov (dalej CSSN,
v anglickom jazyku UNHS - Universal
Neonatal Hearing Screening) na zakla-
de Odborného usmernenia pre véasna
diagnostiku poruchy sluchu u novoro-
dencov a deti Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky ¢islo: 25940-
7/2005 - OZS, ktoré nadobudlo G¢innost
dria 1. maja 2006.

Tento skrining je implementaciou
aktivit Svetovej zdravotnickej organizacie
(dalej SZO), ktora uz v roku 1955 vydala
Rezoliciu WHA48.9 o prevencii portch
sluchu. Odporucala pripravit narodné
programy na prevenciu a regulovanie
hlavnych pri¢in zamedzitelnych porach
sluchu a programov pre skoré odhale-
nie 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 slu-
chu v Milane ako vysledok Eurépskeho
projektu AHEAD biomedicinskeho
a zdravotného programu Eurépskej ko-
misie (1996 - 1999). Dokument bol vy-
sledkom interdisciplinarnej spoluprace
epidemiologov, audiologov, ORL lekarov
a foniatrov, klinickych logopédov, Spe-
cialnych pedagogov a ekondémov Speciali-
zovanych na zdravotnictvo. Kon§tatoval,
Ze CSSN v porodniciach je efektivnejsi
ako vyhladavanie rizikovych deti pomo-
cou behavioralnych metéd. Odportcal
pre potreby skriningu vyskolit personal,
hodnotit efektivitu skriningu, stanovit

Standardy dobrej klinickej praxe a sta-

novit autoritu zodpovednt za kontrolu

kvality. Predpoklada nasledujiici harmo-
nogram skriningového programu a re-
habilitacie sluchu novorodencov v ramci

pravidla 1-3-6:

- skrining sluchu novorodencov v pr-
vych drioch Zivota (neonatologické
oddelenie),

- dokoncenie diagnostiky u deti s po-
dozrenim na poruchu sluchu do 3.
mesiaca veku,

- sluchovt rehabilitaciu na¢tvacimi
pristrojmi do 6. mesiaca veku,

- kochlearnu implantaciu u indikova-
nych deti v 1. - 2. roku Zivota.

Pomocou CSSN je mozZné
v optimalnom pripade zachytit az 80 %
deti s vrodenou senzorineuralnou po-
ruchou sluchu. V Slovenskej republike
sa ro¢ne narodi priblizne 55 000 deti,
z ¢oho vyplyva, Ze predmetom vyhlada-
vania v ramci CSSN je 110 az 220 jedincov.
Nakol'ko niektoré rodicky rodia doma ale-
bo v zahranici alebo sa na skrining nedo-
stavia, nie je mozné dosiahnut 100 % tcast
na skriningu, zelatelna Grover by sa mala
pohybovat okolo 95 %.

Deti zachytené s podozrenim na
poruchu sluchu v ramci CSSN, maja byt
odoslané za uéelom diagnostiky a liecby
v ramci Slovenskej republiky na 6 ORL
pracovisk stanovenych hlavnym odborni-
kom pre otorinolaryngoloégiu MZ SR, kto-
ré st zodpovedné za diagnostiku a liecbu
poruchy sluchu u deti. Pokial sa potvrdi
porucha sluchu, maja byt z tychto praco-
visk nahlasené do Registra deti s poru-
chou sluchu, ktory je na Detskej otorino-
laryngologickej klinike Lekarskej fakul-
ty Univerzity Komenského a Narodného
ustave detskych choréb v Bratislave.
Vznikol koncom roku 2015. Jeho Glohou
je zber dat o incidencii porach sluchu
u deti v ramci SR a nasledny kvalitativny
manazment dat, tzv. ,tracking*, ktory je
v rozvinutych zapadoeurépskych kraji-
nach legislativne oSetreny, ako je tomu
napr. v SRN. V SR v sti¢asnosti nahlasuju
vysledky novorodeneckého skriningu do
centralneho registra len 2/3 neonatolo-
gickych oddeleni a rovnako viazne na-
hlasovanie deti s potvrdenou poruchou
sluchu z uvedenych ORL pracovisk. Tym
padom sa mnohé deti v systéme stratia
a nie st v¢as rehabilitované.
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Tabul'ka 1. ORL pracoviskd zodpovedné za diag-
nostiku a lie¢bu pordch sluchu u deti v SR

Bratislava

1. Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH v Bratislave

2. Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy
a krku LF UK a UNB v Bratislave

RuZomberok

Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a kr-
ku UVN SNP FN Ruzomberok

Banska Bystrica

ORL oddelenie a Foniatrickd ambulancia FNsP
FDR v Banskej Bystrici

KosSice

1. Detské ORL oddelenie a Foniatricka ambulancia
DFN v KoSiciach

2. Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku UNLP v Ko-
Siciach

Deti s jednostrannou alebo oboj-
strannou atréziou vonkajSich zvuko-
vodov by mali byt vzdy vySetrené na
Specializovanom ORL pracovisku, takis-
to rizikovi novorodenci (deti s nizkym
APGAR skore, predcasne narodené deti,
deti kriesené po narodeni, deti lieCené
ototoxickymi liekmi v popérodnom ob-
dobi, deti s hyperbilirubinémiou, ziste-
na geneticka zataz v rodine tykajtaca sa
poruchy sluchu).

Vsetky vySetrenia majil smerovat
k tomu, aby bola sluchova chyba u die-
tata Co najskor zistena a aby bolo mozné
¢im skor zacat s kompenzaciou sluchovej
chyby nac¢tivacimi pristrojmi a bola zac¢a-
ta intenzivna logopedicka rehabilitacia.
Od oktébra 2016 v SR je doplatok zdra-
votnej poistovne pre dieta s poruchou
sluchu 500 EUR na kus, ¢o vyrazne po-
maha rodi¢om zakupit pre dieta kvalitné
nacuvacie pristroje.

V roku 2012 bol prijaty na stretnu-
ti Europskej federacie audiologickych
spolo¢nosti vo VarSave dokument
o Eurépskom konsenze o skriningu
v predskolskom a §kolskom veku. V roku
2017 SZO na Svetovom zdravotnickom
zhromazdeni prijala rezolaciu EB139.
R1 SZO Prevencia hluchoty a poruchy
sluchu, v ktorej akcentuje potrebu zave-
denia skriningovych programov na iden-
tifikaciu poruchy sluchu hlavne u vyso-
ko ohrozenych skupin - novorodencov,
malych deti, starSich dospelych, Tudi
vystavenych pracovnému hluku a hluku
z volnoc¢asovych aktivit a pacientom lie-
¢enym ototoxickymi liekmi. V dokumen-
te uvadza, Ze celosvetovo Zije 32 miliénov

Schéma 1. Pravidla skriningu sluchu novorodencov

v porodnici - TEOAE — pozitivna odpoved

2.-5.den:
I
negativny vysledok - nevybavné TEOAE
I

za mesiac:

v porodnici, kde bolo dieta po prvy raz vySetrené

alebo na ORL — pozitivna odpoved

’

negativny vysledok - neziskané TEOAE

!

medzi 3. - 6. mesiacom:

BERA — pozitivna odpoved

!

vy$etrenie na $pecializovanom ORL pracovisku

negativny vysledok - neziskand odpoved

y

predpis nacuvacieho pristoja, rehabilitacia, viest v evidencii pre kochlearnu implantéaciu, praca s rodiémi

Obrazok 1. Hlasenka dietata s podozrenim na poruchu sluchu v rémci CSSN na zaklade nevybav-

nych TEOAE

Hlasenka povinného novorodeneckého skriningu sluchu

Udaje o dietati:

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Zdravotna poistoviia:

Adresa dietata:

OAE obojstranne nevybavné

OAE vpravo nevybavné, vlavo vybavné

OAE vlavo nevybavné, vpravo vybavné

Pritomnost vrodenej vyvojovej odchylky, chyby, zistenej pri narodeni (napr. atrézia vonkajsieho zvukovodu,

raz§tepy podnebia...):

Udaje o rodicovi / zikonnom zastupcovi:

Meno matky / zdkonnej zastupkyne:

Adresa:

Tel. &.:

Email:

Meno otca / zakonného zastupcu:

Adresa:

Tel. ¢.:

Email:

Meno a adresa ambulancie vSeobecného lekara pre deti a dorast:

Zakonny zdstupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol informovany a pouceny podla prislusnych ustanoveni
zdkona o zdravotnej starostlivosti (§6 a §11 zdkona ¢. 576/2004 Z.z. v platnom zneni) o zdravotnom stave
dietata, odportucanej lieGbe a o¢akdvanom vyvoji, o rizikéch ovplyviiujucich vyvoj zdravotného stavu, ako aj
s moZnymi ndsledkami nereSpektovania odporucanej liecby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim so spracovanim osobnych Gdajov dietata na Statistické Gcely
na vedenie klinického registra v rémci Detskej ORL kliniky NUDCH v Bratislave.

deti s invalidizujicou poruchou sluchu.
Usudzuje sa, Zze 60 percentam portch
sluchu u deti sa da predist predovsetkym
opatreniami v oblasti verejného zdra-
votnictva. Viac ako 30 % portch sluchu
u deti je spdsobenych chorobami ako st
osypky, mumps, rubeola, meningitida
a cytomegalovirusova infekcia. Prevencia
tychto chordb je mozna ockovanim

a vhodnymi hygienickymi opatreniami.
Dalsich 17 % portch sluchu u deti vznika
po narodeni ako nasledok nedonosenosti
plodu, nizkej pérodnej hmotnosti, asfy-
xie pri pérode a novorodeneckej zltacky.
SZO konstatuje, Ze pokial jednotlivé Staty
maji erudovane reagovat na odporaca-
nia v dokumente, tak sa musia opierat
o medicinu zaloZena na dokazoch (EBM)
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Obréazok 2. Hldsenka dietata s potvrdenou poruchou sluchu

Hlasenka pre deti s poruchou sluchu

Udaje o dietati:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia:

Zdravotna poistoviia:

Adresa:

Porucha sluch vpravo

Porucha sluchu vlavo

D4tum: Pouzita vySetrovacia metdda:

Meno lekara, ktory stanovil poruchu sluchu:

Udaje o rodiéovi / zikonnom zéastupcovi:

Meno matky / zakonnej zastupkyne:

Adresa:

Tel. ¢.: ‘ Email:
Meno otca / zakonného zastupcu:

Adresa:

Tel. ¢.: ‘ Email:

Meno a adresa ambulancie vS§eobecného lekara pre deti a dorast:

Zakonny zdstupca svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol informovany a pouceny podla prislusnych ustanove-
ni' zdkona o zdravotnej starostlivosti (§6 a §11 zdkona ¢. 576/2004 Z.z. v platnom zneni) o zdravotnom stave
dietata, odporucanej liecbe a o¢akdvanom vyvoji, o rizikdch ovplyviujicich vyvoj zdravotného stavu, ako aj

s moznymi nasledkami nereSpektovania odporucanej liecby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim so spracovanim osobnych Gdajov dietata na Statistické tcely
na vedenie klinického registra v ramci Detskej ORL kliniky NUDCH v Bratislave.

Tabul'ka 2. Hodnotenie poruchy sluchu podla Svetovej zdravotnickej organizacie (2001)

0 normalny sluch | <25dB normalny sluch, schopnost
pocut Sepot
1 [ahkd porucha | 26 - 40 dB | schopnost opakovania slov informécie prip. nastavenie
sluchu v konverzaénej intenzite reci nacuvacich pristrojov
z1m
2 strednetazka | 41 -60dB | schopnost pocut a opakovat | nastavenie nacuvacich
porucha sluchu slové prihlasnejreciz 1 m pristrojov je zvy&ajne potrebné
3 tazkd porucha | 61-80dB | schopnost podut niektoré nutné naduvacie pristroje, pri
sluchu slové pri hlasnejre¢i do ucha | nedostupnosti odzerania prip.
znakovy jazyk
4 velmi tazké >81dB neschopnost podut a naculvacie pristroje mozu
poskodenie rozumiet ani hlasnu re¢ pomact, nutnd je dalSia
sluchu rehabilitdcia, odzeranie prip.
(hluchota) znakovy jazyk sd nutnostou

a k tomu musia disponovat zodpovedny-
mi tdajmi o vyskyte chor6b ucha a po-
rach sluchu na $tatnej trovni.

V Slovenskej republike nie je zatial
prijaté Ziadne usmernenie zo strany MZ
SR, existuje len Odportéanie hlavného
odbornika MZ SR pre ORL a predsed-
nicéky audiologickej sekcie SSO SLS na
vykonavanie skriningu sluchu u deti
predskolského a Skolského veku v SR zo
dria 21. 12. 2016. Tento material schvalila
a odportca Slovenska spolocnost pre oto-
rinolaryngologiu a chirurgiu hlavy a krku.

Vuvedenom dokumente sa uvadza:
»Pediater, ktory ma dieta v trvalej sta-
rostlivosti, ho odosle k rajonnemu ORL
lekarovi pred nastupom do zakladnej
Skoly (vo veku 5 - 6 rokov). Rajonny ORL
lekar odoberie cielent anamnézu, vykona
mikrootoskopické vySetrenie a zabezpe-
¢iskriningové vySetrenie sluchu praho-
vou ténovou audiometriou skriningovym
audiometrom na frekvenciach 500-1000-
2000-4000 Hz, ktoré vykona na svojom
audiometrickom pracovisku alebo na za-
zmluvnenom audiometrickom pracovisku.

Po vySetreni do dokumentacie uvedie vy-
sledok skriningového vySetrenia sluchu.
U deti, ktoré najmenej na jednej meranej
frekvencii maji prah sluchu vyssi ako
20 dB, je potrebné doplnit kompletné
audiologické vySetrenie (prahova tono-
va audiometria, tympanometria, prip.
dalsie objektivne vySetrenie sluchu).
Na zaklade tychto vySetreni rozhodne
otorinolaryngolog alebo foniater o lie¢-
be alebo rehabilitacii poruchy sluchu. Aj
u deti, ktoré st sledované a lieCené pre
poruchu sluchu, je pred nastupom do $ko-
ly potrebné overit prah sluchu, pripadne
efekt kompenza¢nej pomdcky na ORL ale-
bo foniatrickom pracovisku kompletnym
audiologickym vySetrenim (prahova t6-
nova audiometria, tympanometria, reCova
audiometria, prip. vySetrenie vo volnom
zvukovom poli s kompenzaénou pomoc-
kou, ak ju ma dieta predpisant). Deti so
zistenou poruchou sluchu v predskol-
skom skriningu ostanu v starostlivosti
u rajonneho otorinolaryngologa alebo
foniatra. Dokument neobsahuje orga-
niza¢né zabezpecenie ploSnej realizacie
skriningu sluchu deti v predskolskom
a Skolskom veku, uklada povinnost pe-
diatrom a rajénnym otorinolaryngol6-
gom bez naslednej kontroly na zaklade
ich dobrovolnosti. Rodi¢ia deti nemajt
o potrebe uvedeného skriningu Ziadne
vedomosti.

Na zéklade vysledku audiomet-
rického vysetrenie hodnotime zavaznost
zistenej poruchy sluchu podla klasifika-
cie SZO z roku 2001.

Skriningové vySetrenia sluchu
st vyznamnym preventivnym prvkom v
systéme zdravotnej starostlivosti v det-
skom veku. Systémové kritéria efektivne
fungujtceho skriningu musia reSpek-
tovat poziadavky celoplo$ného pokry-
tia obyvatelstva (zapojenia vSetkych
pracovisk §tatu), trvalej dostupnosti
(365 dni v roku), systému odovzdavania
vysledkov (zachytenych deti) z nizSich
stupriov skriningu na vyssie pracoviska
a zberu a ukladania dat v centre, napr.
v Narodnom registri pre deti s poruchou
sluchu, pre kontrolu funkénosti systé-
mu a spatnd vizbu niZsim pracoviskam.
Pokial tieto podmienky nie s splnené,
ako je tomu v pripade SR, nejde o skri-
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ning, ale o vySetrovanie deti na roznej
urovni efektivity. Hlavnymi skriningo-
vymi metédami vySetrenia sluchu st
v stc¢asnosti TEOAE, sluchové kmenové
potencialy a impedanc¢na audiometria,
o ktorych budeme hovorit v II. ¢asti
nasho prehladového ¢lanku. Pozorovanie
reakcii dietata na zvukové podnety osta-
va harmonickou stéastou kontroly vy-
sledkov objektivnych merani.

Riesenim do budtcnosti by bol ce-
loplo$ny nakup pristrojov na vySetrovanie
TEOAE, ktoré budu cestou sietového pri-
pojenia posielat informacie o CSSN priamo
do registra deti s poruchou sluchu. V SR

v, ove

prakticky kon¢i Zivotnost tychto pristro-

jov, nakol'ko boli nakupované celoplo$ne
priblizne pred 10 - 12 rokmi. Zaroven je
v sti¢asnosti mozné zakipit pocitacovy
systém na kvalitativne sledovanie a spra-
covanie dat na réznych trovniach - od
neonatologickych oddeleni cez regio-
nalne Specializované ORL pracoviska az
po Narodny register sluchu. Ekonomické
naklady spojené so zaktpenim systému pre
SR (pribliZzne 400 000 EUR jednorazovo)
a jeho prevadzkou (priblizne 70 000 EUR
ro¢ne) sa mnohonasobne spolo¢nosti
vratia doslednou a efektivnou rehabilita-
ciou sluchu deti, ktoré prekonanim tohto
deficitu budt viest plnohodnotny osobny
aj pracovny zivot.
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