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Uvod: Vrozena sluchovéa vada je zavazné postizeni, které pokud neni v&as odhaleno a korigovano,
vyznamné ovlivni dalsi psychomotoricky vyvoj ditéte.

Cil studie: Porovnani zachytu sluchové vady u rizikovych novorozencld pomoci OAE (otoakustické
emise) i AABR (vySetfeni sluchovych evokovanych potenciald mozkového kmene) s cilem
optimalizovat a zefektivnit v€asnou diagnostiku sluchové vady

Materidl a metodika: Screening sluchu pomoci OAE je doporuéen Metodickym pokynem MZ CR.
U rizikovych novorozencl literatura udava vys$si riziko retrokochlearni vady, kterou v8ak OAE
nezachyti. Na nasem pracovisti bylo provedeno porovnani vysledkl vysetfeni rizikovych novorozencu
metodami OAE a souCasné AABR se zaméfenim na tyto rizikové faktory: velmi nizkd porodni
hmotnost (<1500g), nezralost (<32. g.t.), hypotrofie, podavani ototoxickych antibiotik. K testovani OAE
byl pouzivan pfistroj Echo screen T plus, vySetfeni AABR bylo provadéno pomoci pristroje MB 11
BERAphone. Do souboru byla zahrnuta data z obdobi fijen 2012 — srpen 2014, pfiCemz soubor
je postupné aktualizovan.

Vysledky: Zaméfili jsme se na novorozence s oboustranné vybavnymi OAE, kdy u 5% vySetfenych
déti pod 32.g.t. bylo zachyceno nevybavné AABR. U jednoho ditéte byla nasledné potvrzena tézka
porucha sluchu, u zbylych déti diagnostika zatim neni ukonéena (nutno zohlednit maturaci sluchové
drahy).

Zavér: U rizikovych novorozencl se doporuceny screening (OAE) jevi jako nedostateény,
protoZe nezachyti retrokochlearni vadu.

Vyzkum je podporovan grantem RVO — FNOs/2012-1



