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V poslednom obdobi doslo na Slovensku k rozsireniu povinnych skriningovych vysetreni u novorodencov. Skrining zo suchej kvapky
krvi sluzi na diagnostiku vrodenej hypotyredzy, hyperfenylaninémie (fenylketondrie) a vrodenej hyperplazie nadobliiek (skrining vrode-
nych metabolickych chordb). Diagnostika obStukénych uropatii a dysplazie bedrovych zhybov pomocou ultrazvuku je uz dih$ie obdobie
sucastou vysSetreni u novorodencov. K novinkam posledného obdobia v neonatoldgii patri zavedenie univerzalneho skriningu sluchu
a vysetrenie reflexu sietnice, ktorym mozno odhalit vrodeny zakal SoSovky.
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NEONATAL SCREENING

Recently the spectrum of neonatal screening in Slovakia has been extended. From the dried blood spot the diagnosis of congenital
hypothyroidism, phenylketonuria and of congenital adrenal hyperplasia (CAH) can be made (screening of the inborn error of metabolism).
Diagnosis of obstructive uropathy and hip dysplasia by ultrasound has already been used as screening for long time. The introduction of
the universal hearing screening and red reflex for the diagnosis of congenital cataract are the latest innovations of the neonatal screening
in Slovakia.
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Aktivne vyhladavanie skrytych ochoreni (skri-
ning) je vyznamnou metddou prevencie v medici-
ne. VySetrenie, ktoré nazyvame skriningom pod-
la Svetovej zdravotnickej organizacie musi spifat
niekofko kritérii, ktoré sa tykaju samotnej choroby
(hfadané ochorenie ma vysoky vyskyt v populécii,
ide o jeho v€asné $tadium alebo latentnu formu),
diagnostického testu (musi byt spofahlivy a do-
stupny), lieCby (je znama liecba) a finanéného pri-
nosu (cost benefit). Novorodenecky skrining patri
medzi najuéinnejie skriningové programy v me-
dicine. Uz v prenatdlnom obdobi mozno pomocou
skriningovych vySetreni odhalit ochorenia matky
(gestatny diabetes, anémia, vysoky krvny tlak)
a plodu (vySetrenie krvi, ultrazvukové vysetrenie).
Skrining vrodenych chyb plodu je sucastou rutin-
nej starostlivosti o tehotné zeny (5).

U deti narodenych na Slovensku sa celoplos-
ne vykonava hodnotenie zivotnych funkcii podfa
Apgarovej, orientatné neurologické vySetrenie,
skrining vrodenych metabolickych chyb, sonogra-
ficky skrining obligiek a skrining bedrovych kibov.
Najnovsie k povinnému skriningu patri vySetrenie
sluchu a diagnostika vrodenej katarakty. U novo-
rodencov so zvySenym predpokladom urCitej po-
ruchy alebo choroby sa robi selektivny skrining,
napr. ultrazvukové vySetrenie mozgu, hypoglyké-
mie (novorodenec diabetickej matky, predéasne
narodené dieta, hypotroficky novorodenec, resus-

citované dieta), u nedonosenych deti aj vySetrenie
o¢ného pozadia oénym lekarom.

Ciefom skriningu u novorodencov je odhale-
nie vrodenej poruchy, aby jej lieCenie mohlo za-
&at o najskor. Casovy limit, v ktorom treba skri-
ning vykonat umoziiuje predist vzniku trvalych
nasledkov. Hoci skriningové programy funguiju
v mnohych krajindch uz niekofko desatroci, mno-
hé z nich su predmetom diskusii vo vztahu k spo-
fahlivosti a najma etike. Skriningovym testom
zachytime jedincov, ktori maju dané ochorenie
s najvy$Sou pravdepodobnostou. Niektori pacien-
ti s pozitivnym skriningovym testom nie su chori,
ale maju vysledok falodne pozitivny. V takom pri-
pade diagnosticky test, ktory je ovefa presnejsi
ako skriningové vySetrenie, ochorenie vyluci. Fa-
loSne negativny test pri skriningu by znamenal, ze
chorého jedinca nediagnostikujeme (10).

Termin skriningovy program zahrfiuje v sebe
nielen samotny skriningovy test, ale aj test diag-
nosticky a zabezpecenie vEasne;j liecby (3).

Skrining vrodenych metabolickych ocho-
reni (Metodicky pokyn ¢iastka 6-10, Vest-
nik MZ SR 2004)

Odoberame kapildrnu krv metédou suche;
kvapky na 4. — 5. den po narodeni u deti s po-
rodnou hmotnostou nad 2 000g, u novorodencov
pod 2 000g na 10. — 16. def. Dietatu sa po vpichu
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z prsta alebo paty, odoberie krv tak, ze prva kvap-
ka sa zotrie a dalSie kvapky sa zachytia na Spe-
cidlnom pijavom papieri, tak aby boli nasiaknuté
krvou dietata vSetky 4 terCiky. Papieriky s ter-
¢ikmi sa potom nechaju vofne ususit. Druhy od-
ber (reskrining) sa vykondva 10. — 16. defi u deti,
ktorych matka bola lie¢end v poslednom trimestri
gravidity kortikoidmi, u deti lie¢enych v ¢ase od-
beru kortikoidmi alebo ak pred odberom dostali
transfaziu krvi, pripadne ak bolo dieta v kritickom
stave na jednotke intenzivnej starostlivosti, je po-
trebny aj druhy odber na 10. az 16. defi. Nesplne-
nie tychto kritérii pre odber by mohlo nepriaznivo
ovplyvnit vysledok skriningu!

Odber krvi z paty novorodenca sice spdsobu-
je novorodencovi uréitu bolest, ale dlhodobé kom-
plikacie po vpichu su velmi zriedkavé. Diagnos-
tické papieriky so suchymi kvapkami krvi, presne
oznacené a s protokolom, sa ¢o najskor odosiela-
ju do Nérodného skriningového centra SR v Ban-
skej Bystrici. V pripade pozitivneho vysledku
treba vykonat kontrolny odber, pri potvrdeni po-
zitivneho vysledku je dieta odoslané na diagnos-
tické a terapeutické dorieSenie do centra vo svo-
jom regidne.

Hyperfenylalaninémia (fenylketondria -
FKU) patri medzi ochorenie s najvy$sim vyskytom
na Slovensku a mé dobre prepracované postupy
lie€by. Z hladiska progndzy je véasna diagnostika
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rozhodujuca. Skrining FKU patri medzi tzv. zlaty
Standard skriningu u novorodencov. Zaciatok skri-
ningu u nas siaha do roku 1972, ked sa pre skri-
ning vyuZzivalo semikvantitativne vySetrenie feny-
lalaninu tzv. Guthrieho metdédou. Od roku 1995
sa ako skriningovéd metdda pouziva kvantitativ-
ne stanovenie koncentrécie fenylalaninu, ¢im sa
vek pacientov pri stanoveni diagndzy znizil. Labo-
ratérne testovanie je pomerne lacné, jednoduché
a spofahlivé. Menej ako 1 % vySetreni byva falos-
ne pozitivnych.

Pri tejto chorobe ide o poruchu enzymu fe-
nylalaninhydroxyldzy, ktory katalyzuje premenu
fenylalaninu na tyrozin. Fenylalanin sa hroma-
di v krvi. Vaésina deti je svetlovlasych, s citlivou
svetlou pokozkou a modrymi o€ami. Pre pacien-
tov s touto poruchou latkovej vymeny je typicky
zapach potu a mo¢u po mySiach. Od 3. tyzdia zi-
vota sa mozu vyskytnut ki¢e. Ide o dedi¢né au-
tozomalne recesivne ochorenie, riziko ochorenia
medzi surodencami je 25 %. V liebe je ddlezi-
ta diéta s nizkym obsahom fenylalaninu do jed-
ného roku dietata, neskor sa fenylalanin zo stra-
vy Uplne vyluci.

Viyskyt v roku 2003 predstavoval 1: 5 630 (asi
1:7 437). Ak hodnota fenylalaninu dosiahne 150
ymol/l treba vySetrenie zopakovat. Deti zachyte-
né skriningom a véas lie€ené maju normalny vy-
voj aj inteligenciu (14).

Kongenitalnu hypotyreézu spdsobuje ne-
dostatok hormdnov §titnej zfazy. Asi v 80 % ide
o0 poruchu vyvoja §titnej zfazy (aplazia — nevy-
vinutie organu, hypopldzia — nedostatoény vyvoj
organov, ektopia — chybné umiestnenie organu),
zvy$ok tvori porucha v syntéze jej horménov. Vy-
skytuje sa asi 1 : 4 000 — 6 000 pdrodov. Dieta
po narodeni nema klinické priznaky, lebo potreba
horménov §titnej zlazy pocas vnutromaternicové-
ho Zivota je minimalna. Priznaky hypotyredzy sa
vyvijaju az neskdr, charakteristické je spomalenie
vSetkych zivotnych funkcii, deti byvaju letargic-
ké, slabsie piju, maju pretrvavajucu zltacku, typic-
ky byva aj chrapfavy hlas a sucha koza. Diev¢a-
ta byvaju postihnuté 3-krat CastejSie. Nelie¢ené
deti zaostavaju v raste, maju poSkodenie vyvoja
mozgu so vSetkymi stupfiami mentalnej retarda-
cie az po idiociu.

Od roku 1995 sa pri skriningu kongenitélnej
hypotyredzy (SKH) urCuje TSH (tyreostimulag-
ny hormédn). Kedze pri vyluGovani horménov sa
uplatiiuje princip tzv. spatnej vézby, nedostatoc-
na hladina niektorého z horménov v krvi zvySuje
hladinu prislusného horménu, ktory posobi stimu-
lane na uvolnenie chybajuceho hormdnu. Vias-
tnymi hormonmi $titnej zfazy su T3 (trijodtyronin)
a T4 (tetrajodtyronin). Liecba hypotyre6zy spodi-
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va v substittcii chybajucich horménov §titnej zla-
zy (12).

Kongenitalna adrenalna hyperplazia je au-
tozomalne recesivne ochorenie, podkladom kto-
rého je enzymaticka porucha v metabolizme hor-
monov nadoblicky. Substratom pre ich vznik je
cholesterol. V 90 % ide o poruchu enzymu 21-
hydroxylazy. V organizme chyba kortizol, aldoste-
ron a zvySuje sa sekrécia androgénov. V niekto-
rych pripadoch vznikéa aj nedostatok aldosterénu
a ochorenie sa prejavuje aj sofnou poruchou. Pri
nelieCenej kongenitalnej adrendlnej hyperplazii
mozu nastat az prejavy zlyhania nadoblicky spo-
jené s dehydratéciou, Sokom a az smrtou. Preva-
lencia CAH je okolo 1 : 9 800. Pri skriningu sta-
novujeme 17-hydroxyprogestesterén (17-OHP) zo
suchej kvapky krvi. Tento skrining sa na Sloven-
sku zaviedol az v roku 2003. Nadoblicka je jednou
pocas vnutromaternicového zivota. Nedostatok
horménov sa prejavuje vracanim, hnackami, po-
ruchami elektrolytov — sodika, draslika az cirku-
laénym Sokom. Nadmerné mnozstvo vedrajsieho
produktu poruSenej tvorby horménov vedie k viri-
lizacii, ktora u chlapcov spdsobuje pred¢asnu pu-
bertu (pubertas praecox isosexualis) a u diev¢at
zmenu v podobe znamok muzského pohlavia (pu-
bertas preacox heterosexualis). Zistenu poruchu
treba liecit trvalou substiticiou hormdnmi, neskér
u dievCat aj plastikou vonkajSieho genitalu, aby
sa odstranili nasledky vplyvu muzskych hormé-
nov. Primerany rast a vyvin su podstatnymi znak-
mi Uspesnosti lieCby. Nebezpedim je pred¢asna
puberta s uzatvorenim rastovych $trbin.

Zdravé predCasne narodené deti mavaju hla-
diny 170HP vy$Sie ako donoseni novorodenci,
¢o vedie k zvySenému poétu faloSne pozitivnych
skriningovych vySetreni v tejto skupine novoro-
dencov. Predpokladd sa, ze pri¢inou je nezrelSia
funkcia nadobli¢iek s nizSou kapacitou 11-hydro-
xyldzy a zaroven vy$Sou hladinou kyseliny glu-
kurénovej a steroidnych metabolitov v cirkulécii.
PredCasne narodené deti v désledku stresu maju
aj vy$Siu hladinu adrenokortikotropného hormd-
nu. Falo$ne pozitivny skrining CAH sa preto naj-
CastejSie tyka precasne narodenych deti. Situéciu
komplikuje aj fakt, ze z dévodov prenatélnej in-
dukcie pfucnej zrelosti su tieto deti uz v materni-
ci vystavené lieCbe kortikoidmi. Ich pdsobenim
dochdadza k poklesu bazalnych hodn6t kortizolu
v prvych hodindch Zivota. Takato hladina zostava
zniZzend dokonca az prvych 7 dni Zivota. Kriticky
chori novorodenci vratane pred¢asne narodenych
deti maju prekvapivo nizke hladiny kortizolu a ne-
dokazu preto adekvatne reagovat na stres.
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V sucasnosti je mozna aj prenatalna diagnos-
tika CAH. Ciefom je predist tazkym formam viri-
lizdcie a znizit poCet chirurgickych zakrokov po
narodeni. Ak teda otehotnie Zena, ktorej sa uz na-
rodilo dieta s kongenitalnou adrenalnou hyperpla-
ziou, preventivne sa lieci kortikoidmi v davke 20
pg/kg denne od 5. do 8. tyzdia, az kym sa ana-
lyzou choriovych klkov v 9. az 10. tyzdni tehoten-
stva nezisti pohlavie dietata. Ak je pohlavie dieta-
fa chlapcenské, aj v pripade, ze je chory, lie¢ba
sa preruSuje. Ak ide o diev€atko, v lieCbe stero-
idmi treba pokracovat. Ak DNA analyza potvrdi,
Ze diefa je zdravé, lie¢ba sa vysadi. Kontraverz-
nost tejto lieCby spoCiva v tom, ze vacsina plodov
je vystavena riziku ucinku kortikoidov, ktorych ne-
gativny uc¢inok z aspektu progndzy dietata je sta-
le predmetom diskusii. Negativne U¢inky sa pre-
javuju aj u matky najma v podobe cushingoidného
vzhladu a sklonmi k depresii (8).

Ultrazvukovy skrining uropoetické-
ho systému

Ultrazvukovy skrining uropoetického systé-
mu sa zameriava na odhalenie zavaznych vro-
denych chyb obli¢iek, mo¢ového mechura a mo-
¢ovych ciest, najma obStrukénej uropatie (vyskyt
v SR 0,67 %) , ktora pokial nie je v€as diagnostiko-
vana moze viest az k rendlnej insuficiencii. Pod-
mienkou vySetrenia je naplneny mocovy mechdr
a dobra hydratacia dietata, preto ho odkladame
na 3 az 4 den po narodeni. Pokial dieta nema na-
pineny mocovy mechdr, je vhodné toto vySetre-
nie zopakovat pri naplnenom mo¢ovom mechure.
Odchylky od normy sa konzultuju s detskym urold-
gom a nefrolégom. V pripade zistenia dilatované-
ho dutého systému treba dieta pravidelne sledo-
vat (ultrazvuk, vySetrenie mocového sedimentu).
Pri zavaznom stupni dilatacie s redukciou paren-
chymu obli¢iek novorodenca odosielame na kon-
zultaciu detskému urolégovi ihned (2).

Skrining dysplazie bedrovych zhybov
(Odborné usmernenie MZ Vestnik MZ SR
2000, ciastka 41- 44)

Vrodené vykibenie a dysplazia (porucha vy-
voja) bedrovych zhybov patria medzi najzédvaznej-
Sie postihnutie pohybového systému s moznymi
trvalymi nasledkami. V nasej populécii je vyskyt
tychto ochoreni pomerne vysoky, preto ich skri-
ningové vySetrenie uz dihé roky tvori siéast pre-
ventivnych opatreni v pediatrii. Vyskyt dysplazie
sa uvadza asiv 3 -5 % a vykibenia v 1 - 2 % spo-
medzi vSetkych novorodencov. Zaujimavé je po-
rovnanie s inymi narodmi, kde sa tieto ochorenia
vyskytuju vefmi zriedkavo a skriningové vySetre-
nie ani nie je potrebné (ZIta a Cierna rasa). Prici-
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ny nie su celkom jasné, existuje celé mnozstvo
tedrii, ktoré vysvetfuju priciny vyskytu dysplazie
bedrovych zhybov. Jednoznaéne je vSak dokaza-
ny familidrny vyskyt a predispozicia zenského po-
hlavia v pomere 1 : 5. Niektori povazuju tvar hor-
ného konca stehnovej kosti a postavenie kibovej
jamky za vyznamny faktor, ktory sa podiefa na de-
deni tychto ochoreni. Vplyv na vyskyt dysplazie
maju aj mechanické Cinitele ako je poloha plodu
koncom panvovym, ale aj malé mnozstvo plodo-
vej vody. Niekedy sa dysplazia bedrovych zhybov
kombinuje aj s inymi vrodenymi chybami ako su
pes equinovarus alebo tortikolis.

Zakladné skriningové vysetrenie bedrovych
kibov vykonéva lekar novorodeneckého oddele-
nia, pripadne ortopéd v prvych dioch (najcas-
tejSie medzi 3. az 5. dfiom) po narodeni dietata.
Pri klinickom vySetreni treba zhodnotit postave-
nie dolnych konéatin a vykonaf jeden zo $pe-
cidlnych manévrov. NajCastejSie ide o abdukciu
— odtiahnutie, pohyb koncatiny od strednej linie
tela nabok, a to s pokréenymi dolnymi kon¢atina-
mi v bedrovom zhybe. Pri pozitivnom priznaku je
hmatné lupnutie. Toto vySetrenie nazyvame Or-
tolaniho priznak. V pripade patologického nalezu
dalsi lieGebny postup uréi prisludny ortopéd. Za-
kladné ultrasonografické vySetrenie sa vykondva
do Stvrtého tyzdna Zivota novorodenca. V pripade
negativneho klinického a ultrazvukového vySetre-
nia sa dieta vyradi z dalSieho sledovania. Ak je
nalez patologicky alebo pri podozreni nar uréuje
postup lie¢by ortopéd. V zdravotnickych zariade-
niach, kde nemozno zabezpedit skrining dyspla-
zie bedrovych kibov pomocou ultrazvukového vy-
Setrenia, treba vykonat réntgenové vySetrenie
v 3. mesiaci zivota dietata.

V pripade nélezu dysplazie bedrovych zhybov
treba désledné Siroké balenie — dieta musi mat
dolné koncatiny v oblasti bedrovych zhybov v ab-
dukcii (balenim dietatka do Postolkovych nohavi-
Ciek s viacerymi plienkami).

Skrining dysplazie bedrovych zhybov prebie-
ha v 3 stupfioch:

1. zakladné skriningové vysSetrenie (1. stu-
pen) — klinické vySetrenie bedrovych zhybov v pr-
vych diioch Zivota (Ortolaniho manéver),

2. zakladné ultrasonografické vySetrenie
(2. stupen) — do Stvrtého tyzdia Zzivota (sono-
grafista, ortopéd) ev. réntgen bedrovych zhybov
v trefom mesiaci Zivota a

3. ortopedické vysetrenie (3. stupen) — len
v pripade patologického nalezu (klinika, ultrazvuk,
ev. RTG coxae).

Ultrazvukovy skrining mozgu

Standardné sonografické vySetrenie mozgu
robime cez velku fontanelu, patologicky ultrazvu-
kovy ndlez. méze mat 5 az 7 % zdravych novo-
rodencov. Stupen postihnutia je vSak minimal-
ny a prognéza vyvinu dietata s takymto nalezom
sa spravidla nelii od progndézy vyvinu dietata
s negativnym nalezom. Preto sa zatial skrinigo-
vé ultrazvukové vySetrenie mozgu novorodencov
u vSetkych novorodencov nevykondva rutinne.
Pravidelny skrining sa v8ak vykonava u novoro-
dencov s hmotnostou pod 2 500 g so zamera-
nim na deti, ktoré sa narodili s hmotnostou pod
1500 g.

Hemoragické a ischemické Iézie mozgu pred-
stavuju jednu z najéastejSich pri¢in mortality
a morbidity pred¢asne narodenych deti. Zobrazo-
vacie metddy, najmé zavedenie ultrazvuku do ne-
onatoldgie, umoziuju véasnud diagnostiku tychto
komplikécii. Pokial sa u novorodenca nevyskyt-
ne akdtne zhorSenie klinického stavu s podoz-
renim na intrakranidlne krvécanie, odpori¢ame
prvé UZV vySetrenie medzi 4. az 7. diiom Zivo-
ta. Dalsie vySetrenie je vhodné v pravidelnych in-
tervaloch, pric¢om prognosticky vyznamnym byva
obdobie okolo terminu pérodu. Ak nastava prog-
resia rozsirenia komorového systému, odporiuca
sa CastejSie UZV vySetrenie, aby sa vhodny za-
krok mohol vykonat e$te v€as, kym nie je mozgo-
vé tkanivo poSkodené (11).

Univerzdlny skrining sluchu (Odborné
usmernenie ¢iastka 24-27, Vestnik
MZ SR 2006)

Skrining sluchu je zamerany na véasné od-
halenie vrodenej alebo ziskanej poruchy sluchu.
VySetrenie vykondva zaSkolend sestra pred pre-
pustenim novorodenca do doméacej starostlivosti
pomocou pristroja na stanovenie transietnych oto-
akustickych emisii (TOAE/). VEasné odhalenie po-
ruchy sluchu méze zlepsit psychomotoricky vyvoj
dietata s dérazom na rozvoj reci vo véasnom obdo-
bi vyvoja. Vyskyt réznych typov vrodenej hluchoty
sa udava asi 0,5 - 4,2 pripady na 1 000 novoroden-
cov (7). V skupine rizikovych pacientov (napr. vy-
skyt hluchoty v rodine, vrodené malformécie v ob-
lasti hlavy a krku, zapal mozgovych blan, kriesené
deti, pacienti na umelej pfucnej ventilacii, s vyso-
kou hladinou bilirubinu, po lie¢be ototoxickymi liek-
mi — liekmi po$kodzujucimi sluch) je vyskyt 8 — 30
pripadov na 1 000 (Hall). Najnovsimi skriningo-
vymi vySetreniami mozno vysetrit sluch meranim
sluchovo-evokovanych potenciélov (BERA) alebo
pomocou TOAE. Obidve metddy su objektivne, ne-
invazivne a mozno ich vyuzit uz v novorodeneckom
veku. Pri TOAE sa malé sonda s mikrofénom vsu-
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nie do uSka, pustia sa tony, alebo kliknutia a meria
sa odpoved z vnutorného ucha. Je to test, ktory zis-
fuje, ako funguju zmyslové vldskové bunky v slima-
ku a ¢i sa emisie dostanu z vnutorného ucha cez
stredné ucho do vonkajSieho zvukovodu. Ak koch-
lea funguje spravne (dieta poCuje normalne), mali
by sa tieto tony a kliknutia odrazit spat do vonkaj-
Sieho zvukovodu (uSného kanéla) a odozvu by mal
nakoniec zachytit mikrofén. Ak ma dieta akukol-
vek poruchu sluchu, Ziadna odozva (echo) sa pri
vySetreni otoakustickymi emisiami nenameria. Ak
dieta nesplnilo kritérig skriningu sluchu, nezname-
na to, ze musi mat poruchu sluchu. Priblizne 20 —
100 deti (z 10 000 vySetrenych deti), testom neprej-
de. AvSak iba 1 - 3 deti na 1 000 narodenych deti,
ma zévaznu poruchu sluchu. To znamend, ze vac-
§ina deti, ktoré sa budu dalej vySetrovat, nema vyz-
namnu poruchu sluchu. Aj dieta s normalnym po-
¢utim nemusi prejst skriningom sluchu, ak mé vo
vonkajsom zvukovode u$ny maz, tekutinu v stred-
nom uchu alebo je velmi pohyblivé, resp. pocas
testovania place. V takomto pripade (TOAE nie su
vybavné) treba vySetrenie zopakovat, resp. dopl-
nit aj dalSimi vySetreniami u odbornika (napriklad
vySetrenie BERA). VySetrenie kmerovych evoko-
vanych potencidlov BERA, ABR (Auditory brains-
tem response) - je test, ktory ukaze, ako funguje
sluchovy organ vratane sluchového nervu dieta-
fa. Presnu diagndzu treba urcit do 3. mesiaca veku
dietata. Pri potvrdeni zavaznej obojstrannej poru-
chy sluchu je moznd véasna lie¢ba pomocou naslu-
chacieho aparatu, resp. kochlearneho implantatu.

Napriek tomu, Ze sa to nestdva velmi ¢asto,
niektoré deti mézu prejst novorodeneckym skri-
ningom sluchu — poruchu nezistime. Lahké poru-
chy sluchu (pod 30 dB), ktoré su len na urcitych
frekvencidch, ale takisto poruchy sluchu spdso-
bené poskodenim sluchového nervu a vys$Sich
Casti sluchovej drahy, nemusia byt zachytené
skriningovym testom. Rovnako niektori odborni-
ci upozoriuju, ze asi 25 % obojstrannych portch
sluchu ma postnatalny pévod, a preto deti s rizi-
kom sluchového deficitu (hluchota v rodine, prod
pred 33. gesténym tyzdnom, kraniofacidlna stig-
matizécia, prekonanie meningitidy, perzistujucej
plicnej hypertenzie, vrodenej cytomegaliovej in-
fekcie, recidivujicich otitid s vypotkom, po otoro-
xickej lie¢be) by mali podstupit reskrining vo veku
3 rokov (15).

Skrining vrodenej katarakty (Odborné
usmernenie ¢iastka 43-47, Vestnik MZ SR
2006)

Kongenitalna katarakta sa vyznamne podie-
fa na vyskyte slepoty. Vyskytuje sa asi 1 - 6 pri-
padov na 10 000 Zivonarodenych deti (v CR 1 na

15
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5 102). Prvou podmienkou Uspe$nosti lieby je
vCasna diagnostika. Ide o kritické obdobie, ked
na zaklade senzorickej stimuldcie nastava vytvo-
renie anatomickych Struktur a spojov nevyhnut-
nych pre rozvoj zrakovych funkcii. Kritickym ob-
dobim je prvych 6. az 8. tyzdiov po narodeni, ked
diefa s touto vyvojovou poruchou treba operovat
a jeho zrak korigovat.

Skrining kongenitalnej katarakty vykondva
neonatoldg vyvolanim tzv. Eerveného reflexu pre-
svietenim oka pomocou oftalmoskopu pred pre-
pustenim, najneskdr do 3. - 4. tyzdia zivota. Pod-
mienkou na vykonévanie skriningu kongenitélnej
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neho vysledku neonatédlneho skriningového testu,
vratane potvrdenia diagnézy a odoslania na $pe-
cializované pracovisko (9). V naSom systéme su
pacienti so zachytenym pozitivnym skriningovym
vySetrenim vedeni skusenym timom odbornikov
v jednotlivych regionélnych centrach.
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