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OBJECTIVE AUDITORY EXAMINATION IN NEWBORNS USING
OTOACUSTIC EMISSIONS

KABATOVA Z, PROFANT M, POSPISILOVA Z, MRACNOVA D

OBJEKTIVNE VYSETRENIE SLUCHU NOVORODENCOV POMOCOU OTOAKUSTICKYCH EMISII

Abstract

Kabatova Z, Profant M, Pospisilova Z, Mracnova D:
Objective auditory examination in newborns using otoacus-
tic emissions
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Auditory examination performed by an objective examination
method in newborns is aimed to early identify possible perma-
nent auditory defects. Detection of permanent auditory defect
already in the first days after birth enables early treatment and
rehabilitation with the help of hearing apparatus and later po-
ssibly with cochlear implantates. The paper presents principles
of auditory examinations with the help of otoacustic emissions
and analyzes the results of a screening using otoacustic emis-
sions performed in a group of 596 newborns and the cause of
deafness in a group of 101 prelingually deaf children.On the
basis of the results and literature data the authors recommend
gradual introduction of universal auditory screening of ne-
wborns in Slovak republic. (7ab. 3, Fig. 4, Ref. 13.)

Key words: inborn auditory defect, otoacustic emissions, au-
ditory screening.

Cielom skriningového vySetrenia sluchu novorodencov je v¢as-
né zachytenie vrodenych poruch sluchu. Vo svete sa vysetrovanie
sluchu malych deti systematicky robi uz viac ako 40 rokov (Probst,
1998). Na Slovensku ma tiez uz dlhoro¢nt tradiciu vo forme ne-
objektivneho vySetrovania sluchu malych deti detskymi lekarmi
prvého kontaktu. Pomocou vacsiny neobjektivnych skriningovych
programov sa zistuju tzv. signifikantné poruchy sluchu, t.j. poru-
chy sluchu takého stupna, pri ktorych sa nemoze vyvinutreé. V si-
¢asnosti mozno objektivne vysetrit sluch uz u novorodencov po-
mocou otoakustickych emisii a automatickym vysetrenim slucho-
vych kmenovych odpovedi. Tieto vySetrenia odhalia aj lahké po-
ruchy sluchu. V pripade zistenia tazsej poruchy sluchu st na
sluchovu rehabilitaciu k dispozicii vykonné nacuvacie aparaty,

Abstrakt

Kabatova Z., Profant M., PospiSilova Z., Mra¢nova D.:
Objektivne vysetrenie sluchu novorodencov pomocou otoakus-
tickych emisii

Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, ¢. 11, s. 601-606

Vysetrenie sluchu novorodencov pomocou objektivnej vysetro-
vacej metody ma za ciel v€asnu identifikaciu trvalej poruchy
sluchu. Zistenie trvalej poruchy sluchu uz v prvych dnoch po
narodeni umoznuje aj skoru liecbu a rehabilitaciu sluchu pomo-
cou nacuvacich aparatov a pripadne neskdr pomocou kochlear-
nych implantatov. Autori vo svojej praci objasiiuju princip vy-
Setrenia sluchu pomocou otoakustickych emisii a analyzuju
vysledky skriningového vySetrenia sluchu pomocou otoakustic-
kych emisii v sibore 596 novorodencov a pri¢inu hluchoty
v stbore 101 prelingvalne nepocujucich deti. Na zéaklade vy-
sledkov a udajov z literatury odporucaji postupne zaviest na
Slovensku univerzalny sluchovy skrinig novorodencov. (7ab. 3,
obr. 4, lit. 13.)

KIucové slova: vrodend poruha sluchu, otoakustické emisie,
skrining sluchu.

pripadne aj kochlearne implantaty. Zachytenie trvalej poruchy slu-
chu s naslednou adekvatnou starostlivostou o sluchovo postihnu-
té dieta umozni priaznivejsi vyvoj sluchu a reci, a tym aj jeho lep-
Sie spolo¢enské uplatnenie. Preto povazujeme za potrebné pre-
hodnotit doteraz pouzivanii metddu a zaviest na Slovensku do praxe
objektivny univerzalny skrining sluchu novorodencov.

Na zaklade objavu otoakustickych emisii (Kemp, 1978) sa
zmenil pohlad na ¢innost kochley. Kemp dokazal, ze mechanicky-
mi vibraciami vonkaj$ich vlaskovych buniek v Cortiho organe
kochley vznikaju zvuky, ktoré sa daju objektivne zaznamenat cit-
livym mikrofénom umiestnenym vo vonkaj$om zvukovode (Kemp,
1997). Nazyvaju sa otoakustické emisie (OAE). Predpoklada sa,
ze kochlea okrem toho, Ze prijima akusticku energiu, aj aktivne
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Fig. 1. Causes of deafness in prelingually deaf children.
Obr. 1. Pric¢ina hluchoty u preligvalne nepocujicich deti.

zosiliiuje urcité druhy zvukovej energie tym, Ze produkuje vlastné
oscilacie. Vibracna energia z kochley smeruje retrogradne cez re-
taz sluchovych kosti¢iek na blanku bubienka, ktora funguje ako
membrana reproduktora. OAE sa dajui zaznamenat len vtedy, ak je
prah sluchu normalny, alebo mierne zvySeny. Nedaji sa zazname-
nat, ak strata sluchu je vécsia ako 30—35 dB (Valvoda a Betka,
1996; Robinette a Glattke, 1997).

OAE emisie vznikaji spontdnne alebo pocas akustickej sti-
muldcie a po nej (evokované OAE). Rozdeluju sa na:

1. spontanne otoakustické emisie (SOAE) — vznikaju bez sti-
mulécie zvonka, maju charakter tonov alebo uzko pasmovych
Sumov. Mozno ich registrovat asi u 40—70 % normalne pocuju-
cich osob (11).

2. evokované otoakustické emisie mozno vyprovokovat zvu-
kovou stimulaciou. NajCastejSie sa pouzivaju transientne evoko-
vané OAE (TEOAE) — emisie vyvolané kratkymi prerusovanymi
impulzmi — klikmi. TEOAE zachytené vo vonkajSom zvukovode
vencie nad 300—500 Hz. Pritomnost TEOAE dokazuje, Ze vo frek-
vencnej oblasti, v ktorej sa zaznamenaju, je sluchovy prah nor-
malny alebo len lahko zvySeny (Kolldr, 1992; Robinette a Glat-
tke, 1997).

3. DPOAE ( Distortion Product Otoacoustic Emissions) —
emisie, ktoré vznikaju ako produkt skreslenia pri su¢asnom poso-
beni dvoch ténov s réznou frekvenciou. Ich frekvencia je ind ako
frekvencia stimulujucich ténov a zavisi od frekvencie stimuluju-
cich ténov. DPOAE mozno zaznamenat asi u 90 % zdravych usi
vo frekven¢nom rozsahu 1—6 kHz (Lonsbury-Martin a spol.,
1991; Kollar, 1992; Robinette a Glattke, 1997).

Prevalencia trvalych poruch sluchu je v rozmedzi 0,5—4,2 na
1000 novorodencov, pricom rizikovi novorodenci z hladiska po-
ruchy sluchu tvoria asi 50 % celkového poctu deti s poruchou slu-
chu (9). Vyskyt poruch sluchu u novorodencov je Castejsi ako
vyskyt fenylketonurie (1:4000) a hypotyredzy (1:4500), u ktorych
sa na Slovensku robi celoplosny skrining.

Za najdrahsi skriningovy sluchovy program sa povazuje uni-
verzalny program, ktory vyuziva na detekciu portich sluchu Ewin-
gov test (neobjektivne vySetrenie sluchu pomocou zvukovych hra-
¢iek), priom jeho zachytnost je len 40 % a diagndza sa urci po-
merne neskoro (vo veku 9—12 mesiacov) (Govaerts, 1998). Ne-

vyhodou skriningu rizikovych novorodencov (ktorych je 8 % vset-
kych novorodencov) je jeho nizka u¢innost (zachyti sa len 40—60
% vsetkych sluchovo postihnutych deti) (Parvin, 1998; Robinette,
1998). V stcasnosti je najucinnejsi univerzalny skrining pomo-
cou otoakustickych emisii alebo vySetrenia kmenovych potencia-
lov s takmer 100 % zachytnostou a najniZSou cenou v prepocte
na jedno sluchovo postihnuté dieta (§—10 000 ECU) (Govaerts,
1998). Vsetci novorodenci s poruchou sluchu by mali byt celo-
plosnym skriningom zachyteni pred 3. mesiacom zivota a do 6.
mesiaca by mali byt adekvatne rehabilitovani (nactvacie pristroje,
prip. neskor kochlearny implantat). V maji 1998 sa v Milane na
Eurépskej konferencii o skriningovom vysetrovani sluchu novo-
rodencov prijal Europsky konsenzus. Novorodenecky skrining slu-
chu sa ma robit uz v pdérodniciach u vsetkych novorodencov po-
mocou objektivnej vySetrovacej metody.

V sticasnosti na Slovensku zabezpecuje vysetrenie sluchu u deti
pediater v ramci pravidelnych komplexnych prehliadok, s vyuzitim
behavioralnych skusok sluchu (pomocou zvukovych hraciek, pripad-
ne reaktometrom) (Novak, 1997), ktoré vsak maju len orientacny cha-
rakter a nie u kazdého diefafa sa zrealizuju aspon 2-krat pocas prvé-
ho roku Zivota, ¢o znaci neskoru diagnostiku poruchy sluchu. Lahsie
alebo jednostranné poruchy sa diagnostikuju este neskor.

Na Slovensku sa roku 1996 narodilo 60 500 deti. Pri uznava-
nej incidencii poruch sluchu by sa na Slovensku malo ro¢ne naro-
dit 60 deti s vrodenou trvalou poruchou sluchu (s prahom sluchu
50 dB a viac). Ak by sa vysetrovali len rizikovi novorodenci, kto-
rych byva asi 8—10 % novonarodenych deti (na Slovensku pri-
blizne 5000 deti), identifikovalo by sa asi 50 % nepocujucich deti
(Novak, 1997; Parvin, 1998).

Cielom nasej prace je vyhodnotit skriningové vysetrenie slu-
chu v pilotnej skupine slovenskych novorodencov, zistit vyskyt
zévaznych trvalych poruch sluchu a analyzovat pri¢iny poruchy
sluchu. Vyhodnotenim skupiny 101 nepocujucich deti sme hlada-
li argumenty pre celoplo$ny univerzalny skrining sluchu novoro-
dencov. Cely material ma sluzit ako argument na zavedenie uni-
verzalneho skriningu sluchu novorodencov v Slovenskej republike.

Metoda

Na vysetrenie sluchu novorodencov pomocou otoakustickych
emisii na . otolaryngologickej klinike LFUK, FN a SPAM v Bra-
tislave sa pouZiva pristroj ILO 88 firmy Otodynamics LTD. Zaria-
denie sa skladd zo zvukovej sondy a vlastného otodynamického
analyzatora, ktory je spojeny s pocitacom. Meranie sa robi pomo-
cou sondy. V sonde je umiestneny vysoko citlivy mikrofén a kva-
litné stimulaéné sluchadlo pre aplikaciu zvukovych stimulov. Sonda
sa zvukotesne vlozi do vonkajsieho zvukovodu. Vysetrenie u po-
kojného novorodenca trva niekolko minut a robi sa v dvoch fazach.

V prvej faze sa optimalizuje ulozenie sondy vo vonkajSom
zvukovode a nastavi sa prah zamietnutych odpovedi podla hladi-
ny Sumu v pozadi. V druhej faze sa robi vlastné meranie a analy-
za vysledkov. Vysledkom vysetrenia je obrazok 1, ktory je rozde-
leny na niekolko poli, ktoré umoziuju posudif nastavenie, kvalitu
stimulu, priebeh merania a interpretaciu nalezu (obr. 2, 3).

Sluch vysetreny pomocou TEAOE sme povazovali za normal-
ny vtedy, ked priemerna reprodukovatelnost odpovedi bola aspon
50 % a reprodukovatelnost na frekvenciach 1000—1500 Hz do-
siahla 50 % a na frekvenciach 2000—4000 Hz 70 %.
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Fig. 2. TEOAE examination recording in a newborn without an auditory defect.
Obr. 2. Zaznam vysetrenia TEOAE u pocujiiceho novorodenca.
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Tab. 1. Deafness causes in prelingually deaf children.

Tab. 1. Pri¢iny hluchoty u prelingvalne nepocujucich deti.

Risks Rizika
prenatal perinatal postnatal prenatalne perinatélne postnatalne
genetic predisposition 2 hypotrophy 1 meningitis 7 geneticka zafaz 2 hypotrofia 1 meningitida 7
ototoxic drugs in asphyxia 3 ototoxic 9 ototoxické lieky asfyxia 3 ototoxické 9
pregnancy 0 drugs v gravidite 0 lieky
rubella in pregnancy 6 prematurity 1 sepsis 1 rubeola v gravidite 6 nedonosenost 1 sepsa 1
influenza in 8 birth trauma 2 head trauma 1 chripka v gravidite 8 porodnd trauma 2 uraz hlavy 1
pregnancy neonatal novorodenecky

icterus 1 infectious 1 ikterus 1 infekéna 1

parotitidis parotitida

V subore prelingvalne nepocujucich deti sme pricinu hlucho-
ty zistovali na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie a anam-
nestickych udajov.

Material

Od janudra 1989 do decembra 1997 sme na I. ORL klinike
LFUK, FN a SPAM v Bratislave vysetrili 101 prelingvalne nepo-
¢ujucich deti (deti, u ktorych vznikla hluchota do dvoch rokov zivota)
ako kandidatov na kochlearnu implantaciu. Priciny hluchoty a ich
vyskyt v skupine prelingvalne nepocujtcich deti znazornuje tabul-
ka 1. Po porode len 24 deti bolo rizikovych z hladiska poruchy slu-
chu (prenatalne a perinatalne rizika— 23,7 %), 19 deti stratilo sluch
v prelingvdlnom obdobi po prekonani choroby (18,8 %), ostatné
deti (57,5 %) boli bez rizika poruchy sluchu (obr. 1).

Druhy stubor tvori 596 novorodencov 1. gynekologicko-pdrod-
nickej kliniky, ktorym sme vysetrili sluch na I. ORL klinike FN
a SPAM v Bratislave v obdobi od marca 1997 do januara 1999
pomocou OAE. Priemerny gestaény vek u vsetkych novoroden-
cov bol 39,6 tyzdina. Priemerna pérodna hmotnost novorodencov
bola 3457,8 g, ani u jedného nebola pérodna hmotnost nizsia ako
1500 g. Takmer vsetci novorodenci boli vySetreni priblizne 5. den
po narodeni.

Subor novorodencov sme rozdelili na dve Casti:

1. novorodenci bez rizikovych faktorov vo vztahu k poruche
sluchu (259 novorodencov — 43,5 %),

2.novorodenci s vyskytom jedného alebo viac rizikovych fak-
torov (337 novorodencov — 56,6 %). Zastupenie jednotlivych ri-
zikovych faktorov je v tabulke 2.

Tab. 2. Incidence of risk factors for auditory defects in newborns.

Risk factor Number of newborns %
positive family history 37 9
viral infection during pregnancy 71 17,7
salicylates intake during pregnancy 28 7
gestation age below 37 weeks 10 3
perinatal asphyxia 64 15,7
ototoxic antibiotics 62
neonatal icterus 174 45
syphilis 1 0,3
varicella 1 0,3

Vysledky

V subore bez rizikovych faktorov sa TEOAE zaznamenali uz
pri prvom vysetreni u 235 novorodencov (90,73 %), u 21 (9,27
%) bolo potrebné vysetrenie zopakovat. Pri opakovanom vysetre-
ni TEOAE sme zaznamenaliu 18 novorodencov (6,94 %) a u troch
novorodencov (1,16 %) bolo potrebné vySetrenie doplnit dal§imi
vySetrovacimi metddami — tympanometrické vySetrenie a vyset-
renie kmenovych sluchovo evokovanych potencialov.

V skupine novorodencov s rizikovymi faktormi sme TEOAE
pri prvom vysetreni zaznamenali u 290 novorodencov (86,05 %),
u 47 (13,95 %) bolo potrebné vysetrenie zopakovat, pricom pri
opakovanom vysetreni u 34 deti (10,08 %) sa OAE zaznamenali
au 13 (3,85 %) novorodencov sme realizovali dalSie vySetrenie
sluchu. Pri analyze rizikovych faktorov v tomto subore 13 deti sa
zistil vyskyt jedného rizikového faktora u 6 deti a dva rizikové
faktory poruchy sluchu u 7 deti. Najcastej$im rizikovym fakto-
rom bol ikterus — 9 deti a u 5 deti sa vyskytovala trvald porucha
sluchu u blizkeho ¢lena rodiny (tab. 3).

Z0 16 deti, ktoré mali opakovane nevybavné TEOAE, sa po-
mocou tympanometrie, vySetrenia prahu strmienkového refexu
a vySetrenia kmenovych evokovanych potencidlov zistil u 4 deti
normalny sluch, 5 deti malo jednostranni a 7 deti obojstrannt
poruchu sluchu. Z 5 deti s jednostrannou poruchou sluchu 3 deti
mali [ahkd poruchu sluchu (prah sluchu do 40 dB), 2 deti stredne
tazku percepénu poruchu sluchu (prah sluchu 40—60 dB). U 5
deti s obojstrannou poruchou sluchu sme diagnostikovali stredne
tazkl az tazku poruchu sluchu kochlearneho typu. Z tychto deti
dve su dalej sledované ako potencialni kandidati na kochledrnu

Tab. 2. Vyskyt rizikovych faktorov z hladiska poruchy sluchu u no-
vorodencov.

Rizikovy faktor Pocet novorodencov %
pozitivna rodinna anamnéza 37 9
virusové ochorenie v gravidite 71 17,7
uzivanie salicylatov v gravidite 28 7
gestacny vek pod 37 tyzdiov 10 3
perinatalna asfyxia 64 15,7
ototoxické antibiotika 6 2
novorodenceky ikterus 174 45
syfylis 1 0,3

varicella 1 0,3
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UNRECORDED TEOA
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] !

NEZAZNAMENANE
TEOAE 16 DETI

L L
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4 CHILDREN 5 CHILDREN 7 CHILDREN 4 DETI 5 DETI 7 DETE
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MODERATE MODERATE STREDNE TAZKA STREDNE TAZKA
2 CHILDREN (< >13 CHILDREN 2 DETI F< >13 DETI
SEVERE TAZRA
>12 CHILDREN >{2 DETI

Fig. 4. Results in children with repeatedly unrecorded TEOAE.

implantaciu. VSetky deti so stredne tazkou az tazkou obojstran-
nou poruchou sluchu pouZzivaju nac¢uvacie aparaty. Dve deti mali
lahku obojstrannti percepéntl poruchu sluchu, st dispenzarizova-
né a nevyzaduju zatial korekciu poruchy sluchu (obr. 4).

Diskusia

Nase skusenosti a vysledky v skupine deti s prelingvalnou
hluchotou jasne poukazuju na nedostatky v spdsobe vysetrovania
sluchu v detskej populacii na Slovensku. Porucha sluchu sa dia-
gnostikuje vacsinou neskoro a casto az po upozorneni rodi¢mi
(prip. ucitelmi). Otoakustické emisie sa daju zaznamenat u vacsi-
ny normalne pocujucich a ak chybaju, predpokladd sa porucha
sluchu 30dB a viac. Falo$ne pozitivnych vysledkov (nezazname-
nané¢ TEOAE s normalnym prahom pri vySetreni sluchovych evo-
kovanych kmenovych potencialov) je menej ako 9 % (Dolhen
a spol., 1996). Falo$ne negativny vysledok vysetrenia (pritomné
TEAO pri poruche sluchu) méze byt pri retrokochlearnom type
senzorineuralnej poruchy sluchu, ktory je u novorodencov velmi
zriedkavy. Pri¢in tohto typu senzorineuralnej poruchy sluchu je
viac. Méze vzniknut pri ukladani bilirubinu v jadrach sluchove;j
drdhy v prediZenej mieche najmé u novorodencov s bilirubiné-
miou vyzadujicou transfuziu krvi, pri poskodeni sluchovych cen-

Tab. 3. Causes of auditory defects in newborns without TEOAE re-
cordings.

Obr. 4. Vysledky deti s opakovane nezaznamenanymi TEQAE.

tier (pérodnd trauma), pri aplazii n. vestibulocochlearis a podob-
ne. U tychto novorodencov je potrebné skriningové vysetrenie slu-
chu pomocou otoakustickych emisii doplnit vySetrenim slucho-
vych evokovanych kmenovych potencialov (Jakubikova a Zavod-
na, 1998).

Na zaklade udajov z literatary sa priblizne u 50 % deti s po-
ruchou sluchu zisti mozné riziko z poskodenia sluchu (Parvin,
1998). V nasom subore prelingvalne nepocujucich deti dokonca
len necelych 24 % malo riziko poruchy sluchu, u zvysnych 76 %
zdravych deti vd¢Sinou bez iného ochorenia sa nepodarilo zistit
pri¢inu hluchoty. U tychto deti by sa podstatne oneskorilo uréenie
diagnozy, ak by sa robil len skrining sluchu rizikovych novoro-
dencov. Vysledky skriningového vysetrenia sluchu novorodencov
1. gynekologicko-pérodnickej kliniky poukazuju na nebezpecen-
stvo uniku inak zdravych deti s poruchou sluchu v pripade, Ze by
sa skrining realizoval len v skupine novorodencov, u ktorych sa
vyskytuje aspon jeden zo sledovanych rizikovych faktorov. To nas
vedie k presvedceniu zaviest na Slovensku univerzalny skrining
sluchu vsetkych novorodencov bez vynimky tak, ako to odporu-
¢aju zavery Medzinarodnej konferencie o skriningovom vysetro-
vani sluchu novorodencov.

Stucasné vybavenie slovenskych otolaryngologickych praco-
visk pristrojmi na vySetrovanie OAE (Bratislava 2, Kosice 1) umoz-

Tab. 3. Prifina poruchy sluchu u novorodencov s nezaznamenanymi
TEOAE.

Risk factors 1 23 456 7 8 910111213 Rizikové faktory 1 2345678 910111213
heredity X X X X X dedi¢nost X X X X X
influenza in pregnancy X chripka v gravidite X

ototoxic drugs ototoxické lieky

in pregnancy v gravidite

gestation age under X X gestacny vek pod X X

37 weeks 37 tyzdnov

perinatal asphyxia X X X perinatalna asfyxia X X X
ototoxic antibiotics ototoxické antibiotika

neonatal icterus X X XXX XX X novorodenecky ikterus X X XXX XX X
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fiuje v tychto mestach robit univerzalny skrining sluchu vsetkych
novorodencov. V dalSej etape je potrebné ziskat finan¢né pros-
triedky na pristrojové vybavenie dal§ich pracovisk a zaviest vy-
Setrenie sluchu pomocou OAE ako povinné celoplo$né skriningo-
vé vySetrenie s pridelenim potrebnych financii.

Otazkou zostava, ¢i pristrojmi na vysetrovanie sluchu pomo-
cou OAE vybavit otolaryngologické pracoviska alebo novorode-
necké oddelenia. Kazdé riesenie ma urcité vyhody aj nevyhody.
Ak by pristroje boli na novorodeneckych oddeleniach, vysetrenie
moze urobit zaskolena detska sestra vzdy pocas spanku dietata,
pripadne vySetrenie aj zopakovat. Nevyhodou je nepritomnost oto-
laryngoléga pri problémovych nalezoch, ked je potrebné doplnit
vySetrenie otoskopiou, prip. tympanometriou. Ak by pristroje boli
na otolaryngologickych pracoviskach, je potrebné novorodenca
priniest, ale pristroj by sa dal vyuzit aj pri vySetreni inych pacientov.

Zaver

1. Prognoza intelektudlneho, emocionalneho, recového a ja-
zykového rozvoja u deti s poruchou sluchu je ovela priaznivejsia,
ak sa diagndza urci v prvych mesiacoch zivota a intervencia (re-
habilitacia pomocou nactvacich pristrojov) sa za¢ne pred 6. me-
siacom zivota, alebo je dieta v pripade obojstrannej hluchoty uz
vo veku 2 rokov operované pomocou kochlearneho implantatu.
Novorodenecky skrining dava tak detom najlepsiu Sancu na opti-
malnu starostlivost a rozvoj.

2. Vysetrenie sluchu pomocou otoakustickych emisii je dnes
pomerne dostupnou vysSetrovacou metodou. Vysetrenie OAE v ru-
tinnej praxi ma vyznam ako neinvazivna, casovo nenaroc¢na vyset-
rovacia metdda, ktora poskytuje dobri objektivnu informaciu
o funkecii vnutorného ucha a stava sa cennou metodou v objektiv-
nej audiometrii.

3. Na Slovensku je podobne ako v inych krajinach potrebné
postupne zaviest univerzalne skriningové vysetrenie sluchu vset-
kych novorodencov. Skrining obmedzeny len na rizikové skupiny
novorodencov neodhali priblizne 50 % poruch sluchu, pretoze tie
sa nachadzaju mimo skupiny novorodencov so zvySenym rizikom
pre poruchu sluchu.
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