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AUDITORY SCREENING IN NEWBORNS USING AN OBJECTIVE METHOD —
OTOACUSTIC EMISSIONS

JAKUBIKOVA J, ZAVODNA M, KARDOSOVA A, VICIANOVA K

SKRININGOVE VYSETRENIE SLUCHU U NOVORODENCOV OBJEKTIVNOU METODOU —
OTOAKUSTICKYMI EMISIAMI

Abstract
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Auditory screening in newborns using an objective method
— otoacustic emissions
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Screening for hearing loss in children in Slovak republic
with nonobjective methods detects only deaf children, mean
age of the diagnosis establishment is even 2.5 years. It is ne-
cessary for healthy child development to detect and treat
a child with bilateral defect before 1 year of age.
Preliminary results of auditory screening in 456 newborns
with objective method of otoacustic emissions (OAE) proved
the necessity of otoacustic screening in all risk newborns. In
one of 204 risk newborns serious hearing loss was proved
with BERA examination and in next 8 of them it is suspected
according to the OAE results and additional tympanometric
examination with the A curve. Untill now in newborn with-
out risk of hearing loss in history werw not detected bilateral
hearing loss, only unilateral, not requiring treatment. (Fig. 1,
Tab. 2. Ref. 9.)

Key words: otoacustic emissions screening, tympanometry,
BERA.

Nepoznané, a tym nekorigované poruchy sluchu maji najvaz-
nejsie nasledky v prvych rokoch Zivota. Pri obojstrannej tazkej
poruche sluchu sa nielen nevyvija re¢, ale dochadza i k zabrzde-
niu mentdlneho vyvoja dietata. Podla udajov literatiry sa narodia
1—3 deti s obojstrannou tazkou poruchou sluchu na 1000 novo-
rodencov (Davis a Wood, 1992; Kittrell a Arjamnd 1997). Hall
a Mueller (1997) uvadzaju az 30 sluchovo postihnutych z 1000
rizikovych novorodencov.

Abstrakt

Jakubikova J., Zavodna M., KardoSova A., Vicianova K.:
Skriningové vysetrenie sluchu u novorodencov objektivnou me-
tddou — otoakustickymi emisiami
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Na Slovensku zachytava depistdz na odhalenie poruchy sluchu
u deti neobjektivnymi metddami len hluché deti, pricom prie-
merny vek diagnostiky poruchy sluchu je az 2,5 roka. Pre sprav-
ny vyvoj diefata je nevyhnutné odhalif a liecif diefa s obojstran-
nou poruchou sluchu do 1. roku zivota.
Podla predbeznych vysledkov skriningového vysetrenia sluchu
u 456 novorodencov objektivnou metddou otoakustickymi emi-
siami (OAE) sa dokazalo, ze u vsetkych rizikovych novorodencov
je potrebny sluchovy skrining otoakustickymi emisiami. Z 204 ri-
zikovych novorodencov sa u jedného potvrdila obojstranna tazka
porucha sluchu BERA vysetrenim a u dalsich 8 je suspektnd pod-
la vySetrenia OAE a dopliujuceho tympanometrického vysetrenia
s krivkou A. U novorodencov bez rizika poruchy sluchu v anam-
néze sa zatial u ziadneho nezistila obojstranna porucha sluchu,
len jednostranne, ktord nevyzaduje liecbu. (Obr: 1, tab. 2. lit. 9.)
KTacové slova: skrining otoakustickymi emisiami, tympano-
metria, BERA.

Na Slovensku doterajsia depistaZz neobjektivnymi metddami
zachytava len hluché deti. Priemerny vek diagnostiky poruchy slu-
chuje u nas az 2,5 roka, pri¢om pre spravny vyvoj dietata by mala
byt diagnostikovand a korigovana porucha sluchu do 1. roku zivota.

Objektivnou skriningovou metddou na zistenie poruchy slu-
chu je vysetrenie otoakustickych emisii (OAE). OAE sa ako skri-
ningova metdda pouziva od roku 1993 v USA ako sluchovy skri-
ning u vsetkych novorodencov, vo viacsine eurdpskych statov len
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u rizikovych (White a spol., 1994). OAE su zvuky tvorené von-
kaj$imi vlaskovymi bunkami vnutorného ucha a mézeme ich za-
znamenat vo vonkajSom zvukovode (Kemp a Ryan, 1991). Na
skriningové vySetrenie sa pouZzivaju tranzitorne otoakustické emi-
sie (TEOAE), ktoré su vyvolané kratkymi preru§ovanymi impul-
zmi — klikmi (Kempove echa). TEOAE su rychlou a objektivnou
metddou na vySetrenie kochledrnej funkcie pri normélne vyvinu-
tom vonkajSom a strednom uchu (Kemp a Ryan, 1991; Jakubiko-
va a Zavodna, 1998). Vysetrenim OAE nemozno zistit prah pocu-
tia. Ak nie si emisie pritomné, znamena to, Ze porucha sluchu je
vicsia ako 30 dB. TEOAE pouzivame v diagnostike portch slu-
chuu najmladsich deti od roku 1995 (Jakubikova a Zavodna, 1998,
1999).

Cielom studie (grant MZ SR) je zistit frekvenciu vyskytu po-
ruch sluchu u zdravych a rizikovych novorodencov a ur€it, ¢i je
potrebny na Slovensku sluchovy skrining celoplosny alebo len
u rizikovych novorodencov.

Material a metodika

Na Detskej ORL klinike LFUK a DFNsP v Bratislave sme
dosial vysetrili sluch TEOAE u 456 novorodencov, ktori sa naro-
dili od 1.5.1998 v Dérerovej nemocnici a novorodencov, ktori boli
hospitalizovani na Oddeleni patologickych novorodencov
v DFNsP. Ak sa emisie nevyskytuju, opakujeme vySetrenie TEO-
AE o mesiac. Na vySetrenie pouzivame pristroj ILO 92 s trojka-
nalovou detskou sondou (s dvoma stimula¢nymi reproduktormi
a jednym mikrofénom). VySetrenie ukoncujeme po prijati 260

Tab. 1. Auditory screening in newborns using otoacustic emissions
(TEOAE).

odpovedi a ako pozitivne hodnotime emisie, iba ak je ich repro-
dukovatelnost viac ako 50 %. Deti vySetrujeme bez premedikacie,
nepokojné deti v ¢ase ich prirodzeného spanku. Pri opakovane
nepritomnych emisiach pokrac¢ujeme dal$imi vysetreniami (tym-
panometrické, BERA) na potvrdenie alebo vylucenie poruchy slu-
chu. Vysetrenie evokovanymi potencialmi (BERA) na urcenie pra-
hu sluchu sa indikuje pri nepritomnych TEOAE a tympanomet-
rickej krivke A.

Vysledky

Z dosial vysetrenych 456 novorodencov (911 usi) bolo 252
novorodencov (504 usi) bez rizika poruchy sluchu v anamnéze
(tab. 1). Z nich 226 deti malo emisie vybavné (obr. 1) obojstran-
ne, u niektorych deti boli emisie vybavné jednostranne, alebo az
po opakovanom vysetreni. Novorodenci s nevybavnymi emisiami
a tympanometrickou krivkou B sa objednavaju na opakované vy-
Setrenie, pretoZze moéze ist o prechodnt prevodovi poruchu slu-
chu. Podozrenie na vnutrousni poruchu sluchu pre nevybavné
emisie so zdravym stredousim (krivka A) sme zistili u 4 novoro-
dencov, u vsetkych len jednostranne (tab. 1). U jedného novoro-
denca sa BERA vysetrenim potvrdila tazka jednostranna porucha
sluchu, ostatni traja eSte nemaji BERA vySetrenie.

Podstatne vyssi vyskyt nevybavnych emisii so zdravym stre-
dousim sa zistil u rizikovych novorodencov (tab. 1). Z 204 riziko-
vych novorodencov malo 31 nevybavné emisie, z nich u 19 novo-
rodencov je potrebné opakované vysetrenie emisii. U niektorych
novorodencov sa vyskytovali viaceré rizikové faktory pre vznik

Tab. 1. Skriningové vySetrenie sluchu u novorodencov otoakusticky-
mi emisiami (TEOAE).

No risk of With risk of Bez rizika S rizikom
hearing loss hearing loss poruchy sluchu poruchy sluchu
Number of newborns 252 (504 ears) 204 (407 ears) Pocet novorodencov 252 (504 usi) 204 (407 usi)
456 newborns (911 ears) 1 atresion 456 novorod. (911 usi) 1 atrézia
of external auditory vonkajsieho zvukovodu
meatus
TEOAE present 226 (452 ears) 165 (330 ears) TEOAE vybavné 226 (452 usi) 165 (330 usi)

12 (12 ears) 17 (17 ears)

Present after

repeated examination 4 (6 ears) 8 (12 ears)
Total number of

present (470 ears) (359 ears)
Not present TEOAE 13 (24 ears) 19 (21 ears)
planned for repeated

TEOAE examination

Not present TEOAE

curve B 4 (6 ears) 5 (7 ears)
curve A 4 (4 ears) 11 (20 ears)
Necessary BERA 4 (4 ears) 11 (20 ears)

+1 deaf-mute parents
(not present TEOAE
+curve B)

total 12 (22 ears)

(susp. auditory
defect) (not present TEOAE
+curve A)

12 (12 ud) 17 (17 usi)

Po opakovani vybav. 4 (6 usi) 8 (12 usi)
Celkovy pocet vybav. (470 wsi) ( 359 usi)
Nevybavné TEOAE, 13 (24 usi) 19 (21 usi)
objednani na opak.

vysetrenie TEOAE

Nevybavné TEOAE

krivka B 4 (6 usi) 5 (7 usi)
krivka A 4 (4usi 11 (20 usi)
Nevyhnutné BERA 4 (4usi) 11 (20 usi)

+1 hluchonemi rodi¢ia
(nevyb. TEOAE
+krivka B)

spolu 12 (22 usi)

(susp. porucha
sluchu) (nevyb. TEOA
+krivka A)
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Fig. 1. Present emissions in all frequencies.
Obr. 1. Vybavné emisie vo vSetkych frekvenciach.

poruchy sluchu stcasne (tab. 2). U 12 novorodencov je potrebné
BERA vysetrenie, u 2 z nich sa nepotvrdila vnutrou$na porucha
sluchu, u jedného sa dokdzala tazka obojstrannd porucha sluchu.
Opakovane nevybavné emisie so zdravym stredousim malo 11
novorodencov (20 usi). Novorodenec, ktory méa hluchonemych
rodicov, hoci mal tympanometrické krivky B, podrobil sa BERA
vysetreniu, ktoré nam potvrdilo len lahku prevodovu poruchu slu-
chu obojstranne 30—40 dB.

Tab. 2. Risk factors for hearing loss in 31 newborns with not present
otoacustic emissions.

U iného novorodenca, ktory ma tiez hluchonemych rodicov
(nevybavné emisie vlavo, krivka A), sa BERA vySetrenim doka-
zal normalny sluch. Novorodenec, ktorého matka v tehotnosti
uzivala antibiotikd (obojstranne nevybavné emisie, krivky A), ma
podla BERA vysetrenia tazku obojstranni vnutrou$nu poruchu
sluchu. Novorodenec s atréziou vonkajSicho zvukovodu vpravo,
vlavo predusnicové privesky (vlavo nevybavné emisie, krivka A)
a dalSich osem novorodencov este nebolo na BERA vysetreni.

Tab. 2. Rizikové faktory pre vznik poruchy sluchu u 31 novorodencov
s nevybavnymi otoakustickymi emisiami.

Risk factors Number of newborns

Rizikové faktory Pocet novorodencov

gestation age under 32 weeks

birth weight under 1500 g

asphyxia (Apgar score less than 5)
aminoglycosides in neonatal period
craniofacial and other malformations
deaf-mute parents

auditory disorder in the family

brain hemorrhage, birth head trauma

neonatal meningitis

ventilation more than 5 days

diabetic nephropathy

diseases of mother during pregnancy (drug use)
syndrome

heart surgery, vessel surgery in neonatal period
(high doses of furosemide)

—
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N

gestacny vek 32 tyzdiov 5
porodna hmotnost 1500 g

asfyxia (Apgar score 5)

aminoglykozidy v novorodeneckom obdobi
kraniofacialne a iné malformacie

hluchonemi rodicia

porucha sluchu v rodine

krvéacanie do mozgu, pérodna trauma hlavy
neonatalna meningitida

ventilacia viac ako 5 dni

diabeticka nefropatia

choroba matky v gravidite (uzivanie liekov)
syndrom

operacia srdca, ciev v novorodeneckom obdobi
(vysoké davky furosemidu) 4
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Diskusia

TEOAE jerychlaa objektivna skriningova metdda na zistenie
poruchy sluchu u novorodencov a malych deti (Kemp a Ryan,
1991; Jakubikova a Zavodnad, 1998, 1999). Nevybavné otoakus-
tické emisie znamenaju, ze ide o poruchu sluchu vécsiu ako 30
dB, ktora vsak moéze byt podmienena i tekutinou v stredousi (Ja-
kubikova a Zavodna, 1999). Tak ako pri pérode méze vzniknut
aspira¢na pneumonia vdychnutim plodovej vody, tak sa moze plo-
dové voda dostat do stredousia a vyvolat asepticky zapal stredné-
ho ucha. Tento zapal Casto odznie bez nasledkov, ale méze byt
i prekurzorom chronického zapalu stredného ucha (Slapak a spol.,
1997). Preto pri nevybavnych TEOAE je potrebné tympanomet-
rické vysetrenie a pri krivke B je isté, Ze ide o stredousnu patolo-
giu. Tekutina v strednom uchu do 3 mesiacov nevyzaduje zasad-
nu liecbu, potom je potrebné jej odstranenie a nasledné BERA
vySetrenie na vylucenie percepcnej poruchy sluchu. Nevybavné
emisie pri krivke A poukazuji na vnutrousnu poruchu sluchu,
a preto u tychto novorodencov je nevyhnutné BERA vySetrenie
na urcenie prahu sluchu.

Hlavnym tcelom skriningového vysSetrenia sluchu u novoro-
dencov je odhalenie obojstrannej poruchy sluchu, ktora vyzaduje
korekciu nacuvacim aparatom a foniatricko-logopedicku starost-
livost pre rozvoj reci a intelektu dietata uz v 1. roku zivota (Davis
a Wood, 1992; Kittrell a Arjamnd, 1997). U novorodencov, ktori
maju v rodine poruchu sluchu, narodia sa s vyvojovou chybou
vonkajsieho ucha, alebo ide o hyperbilirubinémiu s potrebnou lie¢-
bou, vysetrenie emisii nie je preukazné. U tychto deti je nevy-
hnutné BERA vySetrenie, pretoze mdze ist o suprakochlearnu
poruchu sluchu a emisie st vybavné (Jakubikova a Zavodna,
1998). Z nasich predbeznych vysledkov sa v sulade s inymi auto-
rmi (Hall a Mueller, 1997; Slapék a spol., 1997) ukazalo, Ze slu-
chovy skrining je nevyhnutny u rizikovych novorodencov, kde sa
uz dokdzala u jedného novorodenca obojstranna porucha sluchu
a u dalsich 8 je vaZne podozrenie na obojstrannu poruchu sluchu.

Ci je potrebny celoplodny sluchovy skrining, sa ukaze az po ukon-
¢eni projektu (vyssieho poctu vysetrenych novorodencov), preto-
ze zatial sau ziadneho nerizikového novorodenca nedokazala oboj-
stranna porucha sluchu.
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