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OBJECTIVE AUDITORY EXAMINATION IN NEWBORNS USING
OTOACUSTIC EMISSIONS

KABATOVA Z, PROFANT M, POSPISILOVA Z, MRACNOVA D

OBJEKTÍVNE VY�ETRENIE SLUCHU NOVORODENCOV POMOCOU OTOAKUSTICKÝCH EMISIÍ

Abstract

Kabatova Z, Profant M, Pospisilova Z, Mracnova D:
Objective auditory examination in newborns using otoacus-
tic emissions
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (11): 601�606

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. (Tab. 3, Fig. 4, Ref. 13.)
Key words: inborn auditory defect, otoacustic emissions, au-
ditory screening.
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Abstrakt

Kabátová Z., Profant M., Pospí�ilová Z., Mraènová D.:
Objektívne vy�etrenie sluchu novorodencov pomocou otoakus-
tických emisií
Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, è. 11, s. 601�606

Vy�etrenie sluchu novorodencov pomocou objektívnej vy�etro-
vacej metódy má za cie¾ vèasnú identifikáciu trvalej poruchy
sluchu. Zistenie trvalej poruchy sluchu u� v prvých dòoch po
narodení umo�òuje aj skorú lieèbu a rehabilitáciu sluchu pomo-
cou naèúvacích aparátov a prípadne neskôr pomocou kochleár-
nych implantátov. Autori vo svojej práci objasòujú princíp vy-
�etrenia sluchu pomocou otoakustických emisií a analyzujú
výsledky skríningového vy�etrenia sluchu pomocou otoakustic-
kých emisií v súbore 596 novorodencov a príèinu hluchoty
v súbore 101 prelingválne nepoèujúcich detí. Na základe vý-
sledkov a údajov z literatúry odporúèajú postupne zavies� na
Slovensku univerzálny sluchový skrínig novorodencov. (Tab. 3,
obr. 4, lit. 13.)
K¾úèové slová: vrodená poruha sluchu, otoakustické emisie,
skríning sluchu.

Cie¾om skríningového vy�etrenia sluchu novorodencov je vèas-
né zachytenie vrodených porúch sluchu. Vo svete sa vy�etrovanie
sluchu malých detí systematicky robí u� viac ako 40 rokov (Probst,
1998). Na Slovensku má tie� u� dlhoroènú tradíciu vo forme ne-
objektívneho vy�etrovania sluchu malých detí detskými lekármi
prvého kontaktu. Pomocou väè�iny neobjektívnych skríningových
programov sa zis�ujú tzv. signifikantné poruchy sluchu, t.j. poru-
chy sluchu takého stupòa, pri ktorých sa nemô�e vyvinú� reè. V sú-
èasnosti mo�no objektívne vy�etri� sluch u� u novorodencov po-
mocou otoakustických emisií a automatickým vy�etrením slucho-
vých kmeòových odpovedí. Tieto vy�etrenia odhalia aj ¾ahké po-
ruchy sluchu. V prípade zistenia �a��ej poruchy sluchu sú na
sluchovú rehabilitáciu k dispozícii výkonné naèúvacie aparáty,
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prípadne aj kochleárne implantáty. Zachytenie trvalej poruchy slu-
chu s následnou adekvátnou starostlivos�ou o sluchovo postihnu-
té die�a umo�ní priaznivej�í vývoj sluchu a reèi, a tým aj jeho lep-
�ie spoloèenské uplatnenie. Preto pova�ujeme za potrebné pre-
hodnoti� doteraz pou�ívanú metódu a zavies� na Slovensku do praxe
objektívny univerzálny skríning sluchu novorodencov.

Na základe objavu otoakustických emisií (Kemp, 1978) sa
zmenil poh¾ad na èinnos� kochley. Kemp dokázal, �e mechanický-
mi vibráciami vonkaj�ích vláskových buniek v Cortiho orgáne
kochley vznikajú zvuky, ktoré sa dajú objektívne zaznamena� cit-
livým mikrofónom umiestneným vo vonkaj�om zvukovode (Kemp,
1997). Nazývajú sa otoakustické emisie (OAE). Predpokladá sa,
�e kochlea okrem toho, �e prijíma akustickú energiu, aj aktívne
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zosilòuje urèité druhy zvukovej energie tým, �e produkuje vlastné
oscilácie. Vibraèná energia z kochley smeruje retrográdne cez re-
�az sluchových kostièiek na blanku bubienka, ktorá funguje ako
membrána reproduktora. OAE sa dajú zaznamena� len vtedy, ak je
prah sluchu normálny, alebo mierne zvý�ený. Nedajú sa zazname-
na�, ak strata sluchu je väè�ia ako 30�35 dB (Valvoda a Betka,
1996; Robinette a Glattke, 1997).

OAE emisie vznikajú spontánne alebo poèas akustickej sti-
mulácie a po nej (evokované OAE). Rozde¾ujú sa na:

1. spontánne otoakustické emisie (SOAE) � vznikajú bez sti-
mulácie zvonka, majú charakter tónov alebo úzko pásmových
�umov. Mo�no ich registrova� asi u 40�70 % normálne poèujú-
cich osôb (11).

2. evokované otoakustické emisie mo�no vyprovokova� zvu-
kovou stimuláciou. Najèastej�ie sa pou�ívajú transientne evoko-
vané OAE (TEOAE) � emisie vyvolané krátkymi preru�ovanými
impulzmi � klikmi. TEOAE zachytené vo vonkaj�om zvukovode
mikrofónom sa spriemeròujú a filtrujú tak, �e sa prepú��ajú frek-
vencie nad 300�500 Hz. Prítomnos� TEOAE dokazuje, �e vo frek-
venènej oblasti, v ktorej sa zaznamenajú, je sluchový prah nor-
málny alebo len ¾ahko zvý�ený (Kollár, 1992; Robinette a Glat-
tke, 1997).

3. DPOAE ( Distortion Product Otoacoustic Emissions) �
emisie, ktoré vznikajú ako produkt skreslenia pri súèasnom pôso-
bení dvoch tónov s rôznou frekvenciou. Ich frekvencia je iná ako
frekvencia stimulujúcich tónov a závisí od frekvencie stimulujú-
cich tónov. DPOAE mo�no zaznamena� asi u 90 % zdravých u�í
vo frekvenènom rozsahu 1�6 kHz (Lonsbury-Martin a spol.,
1991; Kollár, 1992; Robinette a Glattke, 1997).

Prevalencia trvalých porúch sluchu je v rozmedzí 0,5�4,2 na
1000 novorodencov, prièom rizikoví novorodenci z h¾adiska po-
ruchy sluchu tvoria asi 50 % celkového poètu detí s poruchou slu-
chu (9). Výskyt porúch sluchu u novorodencov je èastej�í ako
výskyt fenylketonúrie (1:4000) a hypotyreózy (1:4500), u ktorých
sa na Slovensku robí celoplo�ný skríning.

Za najdrah�í skríningový sluchový program sa pova�uje uni-
verzálny program, ktorý vyu�íva na detekciu porúch sluchu Ewin-
gov test (neobjektívne vy�etrenie sluchu pomocou zvukových hra-
èiek), prièom jeho záchytnos� je len 40 % a diagnóza sa urèí po-
merne neskoro (vo veku 9�12 mesiacov) (Govaerts, 1998). Ne-

výhodou skríningu rizikových novorodencov (ktorých je 8 % v�et-
kých novorodencov) je jeho nízka úèinnos� (zachytí sa len 40�60
% v�etkých sluchovo postihnutých detí) (Parvin, 1998; Robinette,
1998). V súèasnosti je najúèinnej�í univerzálny skríning pomo-
cou otoakustických emisií alebo vy�etrenia kmeòových potenciá-
lov s takmer 100 % záchytnos�ou a najni��ou cenou v prepoète
na jedno sluchovo postihnuté die�a (8�10 000 ECU) (Govaerts,
1998). V�etci novorodenci s poruchou sluchu by mali by� celo-
plo�ným skríningom zachytení pred 3. mesiacom �ivota a do 6.
mesiaca by mali by� adekvátne rehabilitovaní (naèúvacie prístroje,
príp. neskôr kochleárny implantát). V máji 1998 sa v Miláne na
Európskej konferencii o skríningovom vy�etrovaní sluchu novo-
rodencov prijal Európsky konsenzus. Novorodenecký skríning slu-
chu sa má robi� u� v pôrodniciach u v�etkých novorodencov po-
mocou objektívnej vy�etrovacej metódy.

V súèasnosti na Slovensku zabezpeèuje vy�etrenie sluchu u detí
pediater v rámci pravidelných komplexných prehliadok, s vyu�itím
behaviorálnych skú�ok sluchu (pomocou zvukových hraèiek, prípad-
ne reaktometrom) (Novák, 1997), ktoré v�ak majú len orientaèný cha-
rakter a nie u ka�dého die�a�a sa zrealizujú aspoò 2-krát poèas prvé-
ho roku �ivota, èo znaèí neskorú diagnostiku poruchy sluchu. ¼ah�ie
alebo jednostranné poruchy sa diagnostikujú e�te neskôr.

Na Slovensku sa roku 1996 narodilo 60 500 detí. Pri uznáva-
nej incidencii porúch sluchu by sa na Slovensku malo roène naro-
di� 60 detí s vrodenou trvalou poruchou sluchu (s prahom sluchu
50 dB a viac). Ak by sa vy�etrovali len rizikoví novorodenci, kto-
rých býva asi 8�10 % novonarodených detí (na Slovensku pri-
bli�ne 5000 detí), identifikovalo by sa asi 50 % nepoèujúcich detí
(Novák, 1997; Parvin, 1998).

Cie¾om na�ej práce je vyhodnoti� skríningové vy�etrenie slu-
chu v pilotnej skupine slovenských novorodencov, zisti� výskyt
záva�ných trvalých porúch sluchu a analyzova� príèiny poruchy
sluchu. Vyhodnotením skupiny 101 nepoèujúcich detí sme h¾ada-
li argumenty pre celoplo�ný univerzálny skríning sluchu novoro-
dencov. Celý materiál má slú�i� ako argument na zavedenie uni-
verzálneho skríningu sluchu novorodencov v Slovenskej republike.

Metóda

Na vy�etrenie sluchu novorodencov pomocou otoakustických
emisií na I. otolaryngologickej klinike LFUK, FN a SPAM v Bra-
tislave sa pou�íva prístroj ILO 88 firmy Otodynamics LTD. Zaria-
denie sa skladá zo zvukovej sondy a vlastného otodynamického
analyzátora, ktorý je spojený s poèítaèom. Meranie sa robí pomo-
cou sondy. V sonde je umiestnený vysoko citlivý mikrofón a kva-
litné stimulaèné slúchadlo pre aplikáciu zvukových stimulov. Sonda
sa zvukotesne vlo�í do vonkaj�ieho zvukovodu. Vy�etrenie u po-
kojného novorodenca trvá nieko¾ko minút a robí sa v dvoch fázach.

V prvej fáze sa optimalizuje ulo�enie sondy vo vonkaj�om
zvukovode a nastaví sa prah zamietnutých odpovedí pod¾a hladi-
ny �umu v pozadí. V druhej fáze sa robí vlastné meranie a analý-
za výsledkov. Výsledkom vy�etrenia je obrázok 1, ktorý je rozde-
lený na nieko¾ko polí, ktoré umo�òujú posúdi� nastavenie, kvalitu
stimulu, priebeh merania a interpretáciu nálezu (obr. 2, 3).

Sluch vy�etrený pomocou TEAOE sme pova�ovali za normál-
ny vtedy, keï priemerná reprodukovate¾nos� odpovedí bola aspoò
50 % a reprodukovate¾nos� na frekvenciách 1000�1500 Hz do-
siahla 50 % a na frekvenciách 2000�4000 Hz 70 %.

Fig. 1. Causes of deafness in prelingually deaf children.
Obr. 1. Príèina hluchoty u preligválne nepoèujúcich detí.
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Fig. 2. TEOAE examination recording in a newborn without an auditory defect.
Obr. 2. Záznam vy�etrenia TEOAE u poèujúceho novorodenca.

Fig. 3. TEOAE examination recording in a newborn with an
auditory defect.
Obr. 3. Záznam vy�etrenia TEOAE u novorodenca s poruchou sluchu.
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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 6 2
neonatal icterus 174 45
syphilis 1 0,3
varicella 1 0,3

Tab. 2. Výskyt rizikových faktorov z h¾adiska poruchy sluchu u no-
vorodencov.

Rizikový faktor Poèet novorodencov %

pozitívna rodinná anamnéza 37 9
vírusové ochorenie v gravidite 71 17,7
u�ívanie salicylátov v gravidite 28 7
gestaèný vek pod 37 tý�dòov 10 3
perinatálna asfyxia 64 15,7
ototoxické antibiotiká 6 2
novorodenceký ikterus 174 45
syfylis 1 0,3
varicella 1 0,3

Tab. 1. Príèiny hluchoty u prelingválne nepoèujúcich detí.

Riziká

prenatálne perinatálne postnatálne

genetická zá�a� 2 hypotrofia 1 meningitída 7
ototoxické lieky asfyxia 3 ototoxické 9
v gravidite 0 lieky
rubeola v gravidite 6 nedonosenos� 1 sepsa 1
chrípka v gravidite 8 pôrodná trauma 2 úraz hlavy 1

novorodenecký
ikterus 1 infekèná 1

parotitída

Tab. 1. Deafness causes in prelingually deaf children.

Risks

prenatal perinatal postnatal

genetic predisposition 2 hypotrophy 1 meningitis 7
ototoxic drugs in asphyxia 3 ototoxic 9
pregnancy 0 drugs
rubella in pregnancy 6 prematurity 1 sepsis 1
influenza in 8 birth trauma 2 head trauma 1
pregnancy neonatal

icterus 1 infectious 1
parotitidis

V súbore prelingválne nepoèujúcich detí sme príèinu hlucho-
ty zis�ovali na základe dostupnej zdravotnej dokumentácie a anam-
nestických údajov.

Materiál

Od januára 1989 do decembra 1997 sme na I. ORL klinike
LFUK, FN a SPAM v Bratislave vy�etrili 101 prelingválne nepo-
èujúcich detí (deti, u ktorých vznikla hluchota do dvoch rokov �ivota)
ako kandidátov na kochleárnu implantáciu. Príèiny hluchoty a ich
výskyt v skupine prelingválne nepoèujúcich detí znázoròuje tabu¾-
ka 1. Po pôrode len 24 detí bolo rizikových z h¾adiska poruchy slu-
chu (prenatálne a perinatálne riziká � 23,7 %), 19 detí stratilo sluch
v prelingválnom období po prekonaní choroby (18,8 %), ostatné
deti (57,5 %) boli bez rizika poruchy sluchu (obr. 1).

Druhý súbor tvorí 596 novorodencov I. gynekologicko-pôrod-
níckej kliniky, ktorým sme vy�etrili sluch na I. ORL klinike FN
a SPAM v Bratislave v období od marca 1997 do januára 1999
pomocou OAE. Priemerný gestaèný vek u v�etkých novoroden-
cov bol 39,6 tý�dòa. Priemerná pôrodná hmotnos� novorodencov
bola 3457,8 g, ani u jedného nebola pôrodná hmotnos� ni��ia ako
1500 g. Takmer v�etci novorodenci boli vy�etrení pribli�ne 5. deò
po narodení.

Súbor novorodencov sme rozdelili na dve èasti:
1. novorodenci bez rizikových faktorov vo vz�ahu k poruche

sluchu (259 novorodencov � 43,5 %),
2. novorodenci s výskytom jedného alebo viac rizikových fak-

torov (337 novorodencov � 56,6 %). Zastúpenie jednotlivých ri-
zikových faktorov je v tabu¾ke 2.

Výsledky

V súbore bez rizikových faktorov sa TEOAE zaznamenali u�
pri prvom vy�etrení u 235 novorodencov (90,73 %), u 21 (9,27
%) bolo potrebné vy�etrenie zopakova�. Pri opakovanom vy�etre-
ní TEOAE sme zaznamenali u 18 novorodencov (6,94 %) a u troch
novorodencov (1,16 %) bolo potrebné vy�etrenie doplni� ïal�ími
vy�etrovacími metódami � tympanometrické vy�etrenie a vy�et-
renie kmeòových sluchovo evokovaných potenciálov.

V skupine novorodencov s rizikovými faktormi sme TEOAE
pri prvom vy�etrení zaznamenali u 290 novorodencov (86,05 %),
u 47 (13,95 %) bolo potrebné vy�etrenie zopakova�, prièom pri
opakovanom vy�etrení u 34 detí (10,08 %) sa OAE zaznamenali
a u 13 (3,85 %) novorodencov sme realizovali ïal�ie vy�etrenie
sluchu. Pri analýze rizikových faktorov v tomto súbore 13 detí sa
zistil výskyt jedného rizikového faktora u 6 detí a dva rizikové
faktory poruchy sluchu u 7 detí. Najèastej�ím rizikovým fakto-
rom bol ikterus � 9 detí a u 5 detí sa vyskytovala trvalá porucha
sluchu u blízkeho èlena rodiny (tab. 3).

Zo 16 detí, ktoré mali opakovane nevýbavné TEOAE, sa po-
mocou tympanometrie, vy�etrenia prahu strmienkového refexu
a vy�etrenia kmeòových evokovaných potenciálov zistil u 4 detí
normálny sluch, 5 detí malo jednostrannú a 7 detí obojstrannú
poruchu sluchu. Z 5 detí s jednostrannou poruchou sluchu 3 deti
mali ¾ahkú poruchu sluchu (prah sluchu do 40 dB), 2 deti stredne
�a�kú percepènú poruchu sluchu (prah sluchu 40�60 dB). U 5
detí s obojstrannou poruchou sluchu sme diagnostikovali stredne
�a�kú a� �a�kú poruchu sluchu kochleárneho typu. Z týchto detí
dve sú ïalej sledované ako potenciálni kandidáti na kochleárnu
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implantáciu. V�etky deti so stredne �a�kou a� �a�kou obojstran-
nou poruchou sluchu pou�ívajú naèúvacie aparáty. Dve deti mali
¾ahkú obojstrannú percepènú poruchu sluchu, sú dispenzarizova-
né a nevy�adujú zatia¾ korekciu poruchy sluchu (obr. 4).

Diskusia

Na�e skúsenosti a výsledky v skupine detí s prelingválnou
hluchotou jasne poukazujú na nedostatky v spôsobe vy�etrovania
sluchu v detskej populácii na Slovensku. Porucha sluchu sa dia-
gnostikuje väè�inou neskoro a èasto a� po upozornení rodièmi
(príp. uèite¾mi). Otoakustické emisie sa dajú zaznamena� u väè�i-
ny normálne poèujúcich a ak chýbajú, predpokladá sa porucha
sluchu 30dB a viac. Falo�ne pozitívnych výsledkov (nezazname-
nané TEOAE s normálnym prahom pri vy�etrení sluchových evo-
kovaných kmeòových potenciálov) je menej ako 9 % (Dolhen
a spol., 1996). Falo�ne negatívny výsledok vy�etrenia (prítomné
TEAO pri poruche sluchu) mô�e by� pri retrokochleárnom type
senzorineurálnej poruchy sluchu, ktorý je u novorodencov ve¾mi
zriedkavý. Príèin tohto typu senzorineurálnej poruchy sluchu je
viac. Mô�e vzniknú� pri ukladaní bilirubínu v jadrách sluchovej
dráhy v predå�enej mieche najmä u novorodencov s bilirubiné-
miou vy�adujúcou transfúziu krvi, pri po�kodení sluchových cen-

Tab. 3. Príèina poruchy sluchu u novorodencov s nezaznamenanými
TEOAE.

Rizikové faktory 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

dediènos� X X X X X

chrípka v gravidite X

ototoxické lieky
v gravidite
gestaèný vek pod X X
37 tý�dòov
perinatálna asfyxia X X X

ototoxické antibiotiká
novorodenecký ikterus X X X X X X X X

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

Risk factors 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

heredity X X X X X

influenza in pregnancy X

ototoxic drugs
in pregnancy
gestation age under X X
37 weeks
perinatal asphyxia X X X

ototoxic antibiotics
neonatal icterus X X X X X X X X

tier (pôrodná trauma), pri aplázii n. vestibulocochlearis a podob-
ne. U týchto novorodencov je potrebné skríningové vy�etrenie slu-
chu pomocou otoakustických emisií doplni� vy�etrením slucho-
vých evokovaných kmeòových potenciálov (Jakubíková a Závod-
ná, 1998).

Na základe údajov z literatúry sa pribli�ne u 50 % detí s po-
ruchou sluchu zistí mo�né riziko z po�kodenia sluchu (Parvin,
1998). V na�om súbore prelingválne nepoèujúcich detí dokonca
len necelých 24 % malo riziko poruchy sluchu, u zvy�ných 76 %
zdravých detí väè�inou bez iného ochorenia sa nepodarilo zisti�
príèinu hluchoty. U týchto detí by sa podstatne oneskorilo urèenie
diagnózy, ak by sa robil len skríning sluchu rizikových novoro-
dencov. Výsledky skríningového vy�etrenia sluchu novorodencov
I. gynekologicko-pôrodníckej kliniky poukazujú na nebezpeèen-
stvo úniku inak zdravých detí s poruchou sluchu v prípade, �e by
sa skríning realizoval len v skupine novorodencov, u ktorých sa
vyskytuje aspoò jeden zo sledovaných rizikových faktorov. To nás
vedie k presvedèeniu zavies� na Slovensku univerzálny skríning
sluchu v�etkých novorodencov bez výnimky tak, ako to odporú-
èajú závery Medzinárodnej konferencie o skríningovom vy�etro-
vaní sluchu novorodencov.

Súèasné vybavenie slovenských otolaryngologických praco-
vísk prístrojmi na vy�etrovanie OAE (Bratislava 2, Ko�ice 1) umo�-

Fig. 4. Results in children with repeatedly unrecorded TEOAE. Obr. 4. Výsledky detí s opakovane nezaznamenanými TEOAE.
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òuje v týchto mestách robi� univerzálny skríning sluchu v�etkých
novorodencov. V ïal�ej etape je potrebné získa� finanèné pros-
triedky na prístrojové vybavenie ïal�ích pracovísk a zavies� vy-
�etrenie sluchu pomocou OAE ako povinné celoplo�né skríningo-
vé vy�etrenie s pridelením potrebných financií.

Otázkou zostáva, èi prístrojmi na vy�etrovanie sluchu pomo-
cou OAE vybavi� otolaryngologické pracoviská alebo novorode-
necké oddelenia. Ka�dé rie�enie má urèité výhody aj nevýhody.
Ak by prístroje boli na novorodeneckých oddeleniach, vy�etrenie
mô�e urobi� za�kolená detská sestra v�dy poèas spánku die�a�a,
prípadne vy�etrenie aj zopakova�. Nevýhodou je neprítomnos� oto-
laryngológa pri problémových nálezoch, keï je potrebné doplni�
vy�etrenie otoskopiou, príp. tympanometriou. Ak by prístroje boli
na otolaryngologických pracoviskách, je potrebné novorodenca
prinies�, ale prístroj by sa dal vyu�i� aj pri vy�etrení iných pacientov.

Záver

1. Prognóza intelektuálneho, emocionálneho, reèového a ja-
zykového rozvoja u detí s poruchou sluchu je ove¾a priaznivej�ia,
ak sa diagnóza urèí v prvých mesiacoch �ivota a intervencia (re-
habilitácia pomocou naèúvacích prístrojov) sa zaène pred 6. me-
siacom �ivota, alebo je die�a v prípade obojstrannej hluchoty u�
vo veku 2 rokov operované pomocou kochleárneho implantátu.
Novorodenecký skríning dáva tak de�om najlep�iu �ancu na opti-
málnu starostlivos� a rozvoj.

2. Vy�etrenie sluchu pomocou otoakustických emisií je dnes
pomerne dostupnou vy�etrovacou metódou. Vy�etrenie OAE v ru-
tinnej praxi má význam ako neinvazívna, èasovo nenároèná vy�et-
rovacia metóda, ktorá poskytuje dobrú objektívnu informáciu
o funkcii vnútorného ucha a stáva sa cennou metódou v objektív-
nej audiometrii.

3. Na Slovensku je podobne ako v iných krajinách potrebné
postupne zavies� univerzálne skríningové vy�etrenie sluchu v�et-
kých novorodencov. Skríning obmedzený len na rizikové skupiny
novorodencov neodhalí pribli�ne 50 % porúch sluchu, preto�e tie
sa nachádzajú mimo skupiny novorodencov so zvý�eným rizikom
pre poruchu sluchu.

Literatúra

Dolhen P., Chantry P., Hennaux C., Samir A., Hennebert D.: The evo-
ked otoacoustic emissions in children from a neonate intensive care unit.
Adv. Otoacus. Emissions, 1, s. 141�144.

Govaerts P.J.: Cost of screening programs. European Consensus State-
ment on Neonatal Hearing Screening, Milan, 1998, s. 51�52.

Jakubíková J., Závodná M.: Otoakustické emisie v diagnostike porúch
sluchu u rizikových novorodencov a malých detí. Choroby hlavy a krku,
7, 1998, è. 3�4, s. 33�37

Kemp D.T.: Otoacoustic emissions in perspective. S. 1�22. In: Robi-
nette M.S., Glattke T.J (Eds.): Otoacoustic emissions. Clinical Applica-
tions. New York�Stuttgart, Thieme 1997.

Kollár A.: Otoakustické emisie a ich klinické vyu�ití. Praha, Kvarta 1992,
80 s.

Lonsbury-Martin B.L., Whitehard M.L., Martin G.K.: Clinical applica-
tions of otoacoustic emissions. J. Speech Hear Res., 34, 1991, s. 964�981.

Novák A.: Nové pøístupy k diagnostice, prevenci, depistá�i a rehabilita-
ci sluchových vad u dìtí. Otorinolaryngol. (Prague), 46, 1997, è. 1, s.
19�25.

Novák A.: Screening sluchových vad. Otorinolaryngol. (Prague), 46, 1997,
è. 4, s. 211�215.

Parvin A.: Prevalence of congenital hearing impairment and risk factors.
European consensus statement on neonatal hearing Screening, Milan,
1998, s. 18�23.

Probst R.: Introduction to neonatal hearing screening. European consen-
sus statement on neonatal hearing screening, Milan, 1998, s. 14�17.

Robinette M.S., Glattke T.J.: Otoacoustic emissions. Clinical applica-
tions. New York�Stuttgart, Thieme 1997, 356 s.

Robinette M.S.: Methods of infant screening. European Consensus Sta-
tement on Neonatal Hearing Screening, Milan, 1998, s. 24�35.

Valvoda J., Betka J.: OAE � pokrok v poznání a vy�etøování sluchové
funkce. Otorinolaryngol. (Prague), 45, 1996, è. 1, s. 8�16.

Received November 30, 1998.
Accepted September 24, 1999.


