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Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow dziata w Polsce
od 2002 roku. Jest skuteczng metoda wezesnego wykrywania zaburzen stuchu u dzieci,
a takze rozpoczecia leczenia i rehabilitacji niedostuchu. Decydujacy wptyw na rozpoczg-
cie programu miata akcja fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ktorej srodki
finansowe z IX finatu wsparty program. W pracy przedstawiono doswiadczenia Kliniki
Otolaryngologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w realizacji programu Powszech-
nych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw. Analizie poddano 453 noworodkéw
skierowanych do Poradni Audiologicznej na pogl¢biong diagnostyke zaburzen stuchu. Oce-
niono stan stuchu noworodkéw i poréownano wyniki badan audiologicznych na I oraz 11
poziomie referencyjnosci. Okreslono wysoki (22,1%) odsetek wynikow fatszywie dodatnich
wsrod noworodkow skierowanych na poglebiona diagnostyke audiologiczng. Potwierdzo-
no wystepowanie niedostuchu u 33 (7,3%) dzieci, z ocena stopnia ubytku stuchu w stop-
niu: lekkim (< 40 dB); umiarkowanym (41-70 dB); cigzkim (71-90 dB) oraz glgbokim
(> 90 dB). Badano czgstos¢ wystepowania czynnikow ryzyka uposledzenia stuchu, kto-
re potwierdzono u 79,5% badanych (360 dzieci). Najczgstszymi czynnikami ryzyka byly:
przyjmowanie lekow ototoksycznych przez matke podczas ciazy (56,7% grupy ryzyka) i
wezesniactwo (31,4%). Wykazano, ze Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkow jest skuteczng metodg wykrywania wad stuchu u noworodkéw i niemowlat
oraz monitorowania dzieci z czynnikami ryzyka niedostuchu.

WSTEP

Ghuchota lub czesciowy ubytek stuchu wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
wystepuje u okoto 4% populacji $wiatowej [21]. Wsrdd dotknietych ghuchota sa osoby, u
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ktorych zaburzenia stuchu sa wrodzone lub pojawity si¢ we wczesnym okresie noworodko-
wym. Statystyki potwierdzaja, ze zaburzenia stuchu u noworodkéw wystepuja czesciej niz
wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy, czy fenyloketonuria, co do ktérych zostaty wprowadzone
obowigzkowe testy przesiewowe. Czgstos¢ wystgpowania zaburzen stuchu w Polsce ocenia
si¢ na 2-5 noworodkéw na 1000 urodzonych [3, 7, 13, 15, 17, 18, 24].

Prawidtowa czynno$¢ narzadu stuchu jest czynnikiem warunkujgcym rozwoj mowy, a im
weczesniej zaburzenia shuchu zostang wykryte oraz odpowiednio leczone, tym lepsze uzyskuje
si¢ efekty. Prawidlowy rozwdj mowy wptywa na ogolny rozwdj psychofizyczny dziecka [2,
3,5, 14, 18, 21].

Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (PPBSN) w Polsce
funkcjonuje od 2002 roku. Zasadniczy wptyw na jego rozpoczecie miata akcja Fundacji Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy (WOSP) Jerzego Owsiaka. Co roku zespot ekspertow WOSP
ustala cel kolejnej zbiorki. Srodki finansowe z IX Finatu WOSP, ktory odbyt si¢ w 2001 roku,
zostaly wykorzystane dla ratowania wzroku i stuchu noworodkéw. Decyzja ekspertow z dziedzi-
ny neonatologii, otolaryngologii, audiologii, foniatrii, inZynierii biomedycznej oraz informatyki
ustalono, ze polski Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu bedzie realizowany
w stadium poczatkowym we wszystkich oddziatach neonatologicznych jednoczesnie. Jesienig
2002 roku wyposazono placowki neonatologiczne i audiologiczne w sprzet niezbedny do wy-
konywania badan. Zaopatrzono placoéwki w drogi sprzgt do badan przesiewowych: aparaty do
badania otoemisji akustycznych (OAE) oraz stuchowych potencjalow wywotanych z pnia mézgu
(ABR). Sa to obicktywne metody badania stuchu, ktére charakteryzuja si¢ wysoka czutoscia i
specyficznoscia (ok. 95%) [2, 3, 11, 12, 17, 23, 26].

Zatozeniem programu PPBSN jest objecie wszystkich noworodkéw badaniem przesiewowym
stuchu zanim opuszcza oddzial noworodkowy. System badaf zostat podzielony na 3 poziomy
referencyjne. Na I poziomie referencyjnosci dziatajg gtéwnie osrodki noworodkowe, w ktorych
wykonuje si¢ badania OAE. Jezeli wynik badania jest nieprawidlowy w co najmniej w jednym
uchu lub gdy wystepuja czynniki ryzyka wystapienia niedostuchu, dzieci sa kierowane do osrod-
kow II poziomu referencyjnego. Na tym etapie wykonuje si¢ poglebione badania audiologiczne:
badanie behawioralne, otoemisj¢ akustyczng, audiometri¢ impedancyjng oraz badanie stuchowych
potencjalow wywotanych pnia mozgu, ktore maja na celu potwierdzenie badz wykluczenie
niedostuchu. Noworodki, ktére nie przejda badania przesiewowego na oddziale, b¢da miaty
mozliwo$¢ badania w osrodku audiologicznym. Wszystkie dzieci z pozytywnym wynikiem
badania przesiewowego powinny przejs¢ diagnostyke audiologiczng do ukonczenia 3 miesigca
zycia. Dzieci z potwierdzonym ubytkiem stuchu powinny otrzyma¢ pomoc przed ukonczeniem 6
miesigca zycia [11, 17, 22]. Program przewiduje kierowanie tych dzieci do oérodka III poziomu
referencyjno$ci w celu zaopatrzenia w aparaty stuchowe lub rehabilitacji stuchowej prowadzonej
przez wykwalifikowany personel ztozony z surdologopedow, logopedow, audiologow, foniatrow
oraz psychologéw. Dzieci z glebokim uposledzeniem stuchu kierowane sa do o$rodkéw dyspo-
nujacych mozliwoscig wykonywania wszczepow slimakowych [19, 22].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie do§wiadczen Kliniki Otolaryngologii Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w realizacji Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Nowo-
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rodkéw na II poziomie referencyjnym, ocena stuchu noworodkéw skierowanych na poszerzona
diagnostyke do Poradni Audiologicznej, porownanie wynikow badania stuchu na I i II poziomie
referencyjnym oraz ocena czgstosci wystepowania czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.

MATERIAL I METODA

Analizg objeto grupe 715 noworodkoéw i1 niemowlat badanych w Poradni Audiologicznej
UCK, ktore na pierwsza wizyte zglosity si¢ w okresie od 1.01.2011 r. do 31.12.2011 r., spo-
$rod ktorych wytoniono grupe 453 skierowanych na poglebiona diagnostyke audiologiczna.
W analizowanej grupie wykonano tacznie 1421 badan: badania behawioralne — 453, otoemi-
sje akustyczne (OAE) — 849, badania audiometrii impedancyjnej — 73, badania stuchowych
potencjatow wywolanych pnia mézgu (ABR) — 46. Przebieg typowego badania otoemisji
akustycznej u 3-miesiecznego niemowlgcia przedstawiono na rycinie 1.

Ryec. 1. Przebieg typowego badania otoemisji akustycznej u 3-miesi¢cznego niemowlecia

Fig. 1. Typical Otoacoustic Emission test in 3-month old infant

Wiek badanych dzieci podczas pierwszej wizyty wahat si¢ od 1 do 13 miesigcy. W badanej
populacji dziewczynki stanowily 42,4%, chtopcy 57,6%.

Stopien ubytku stuchu klasyfikowany byl zgodnie z zatozeniami programu: lekki (< 40 dB);
umiarkowany (41-70 dB); cigzki (71-90 dB) i gleboki (> 90 dB).
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WYNIKI

Sposrod 453 noworodkdéw przekazanych do dalszej diagnostyki do Poradni Audiologicznej
(osrodka II stopnia referencyjnosci), badanie przesiewowe w osrodku I stopnia referencyjnosci
wykonano u 441 dzieci (97,4%), u pozostatych 12 dzieci nie wykonano tego badania. Prawidlo-

OPrawidtowy wynik / Correct result

12
58 BNie wykonano badania/ No tests were performed
08 75 DWynik niep Wy jedn I ¥ incorect result

mWynik nieprawidiowy obustronnie / Bilaterallyincorredt result

Ryec. 2. Wyniki badania przesiewowego w o$rodkach I stopnia referencyjnego

Fig. 2. Screening results in I reference level centre
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Ryc. 3. Czgstos¢ wystepowania poszczegodlnych czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu: 1. zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych; 2. zéttaczka wymagajaca transfuzji wymiennej; 3. sztuczna wentylacja
>5 dni; 4. wada wrodzona glowy lub szyi; 5. infekcja TORCH*; 6. zespdt wad wrodzonych skoja-
rzonych z niedoshuchem; 7. intensywna terapia >7 dni; 8. masa ur. <1500; 9. apgar<4 w 1 min lub
<6 w 5 min; 10. wada stuchu w rodzinie; 11. wezes$niactwo <33 tyg. cigzy; 12. leki ototoskyczne
Fig. 3. Prevalence of hearing loss risk factors in groups: 1. meningitis; 2. hyperbilirubinemia requiring exchange
transfusion; 3. artificial ventilation >5 days; 4. congenital defect of head and neck; 5. TORCH infection*; 6. syn-
dromes commonly associated with hearing loss; 7. intensive therapy >7 days; 8. birth weight <1500; 9. apgar<4 in
1 min or <6 in 5 min; 10. hearing loss in the family; 11. prematurity <33 week of pregnancy; 12. ototoxic drugs;
*TORCH - toksoplazma, inne, rézyczka, cytomegalia, wirus opryszczki / TORCH — toxoplasmosis, other,
rubella, cytomegaly, herpes
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wy wynik badania przesiewowego stwierdzono u 308 dzieci (69,8%). Wyniki nieprawidtowe
stwierdzono u 133 dzieci (30,2%). Wynik jednostronnie nieprawidlowy u 58 (13,2%), natomiast
wynik obustronnie nieprawidtowy u 75 (17,0%) (ryc. 2).

Analizujgc czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu w grupie 453 badanych, stwierdzono je u
360 noworodkow (79,5%). Niejednokrotnie stwierdzono wystepowanie kilku czynnikow ryzyka
u jednego dziecka. U wigkszosci dzieci z czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu wynik badania
przesiewowego byl obustronnie prawidtowy — 303 (84,2%), wynik jednostronnie nieprawidtowy
stwierdzono u 17 (4,7%), obustronnie nieprawidtowy u 40 (11,1%). Najczgsciej wystepujacymi
czynnikami ryzyka uszkodzenia shuchu w tej grupie byty: leki ototoksyczne przyjmowane przez
kobiete w cigzy, weze$niactwo <33 tyg. oraz wada stuchu w rodzinie (ryc. 3).

Glowng przyczyna kierowania noworodkoéw na wykonanie pogigbionej diagnostyki audio-
logicznej bylo stwierdzenie czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu. Oszacowano, iz 307 dzieci
(67,8%) zglosito si¢ do poradni z tego powodu.

Sposrod 453 noworodkéw diagnozowanych w Poradni Audiologicznej niedostuch w stopniu
co najmniej lekkim stwierdzono u 33 (7,3%). W tej grupie niedostuch obustronny zaobserwo-
wano u 29 (6,4%) noworodkoéw, a u 4 (0,9%) niedostuch wystgpowat jednostronnie (ryc. 4).

Ubytek stuchu w stopniu lekkim stwierdzono u 3 (0,7%) noworodkéw, w stopniu umiarko-
wanym u 14 (3,1%), cigzki stopien ubytku stuchu u 13 (2,9%), glebokie uposledzenie stuchu
wykazano u 3 (0,7%) dzieci (ryc. 5).

n i neamng loss Niedosiuch obustronmny / Bilateral neanng 10ss

Ryc. 4. Wyniki oceny shuchu u dzieci diagnozowanych na II poziomie referencyjnym

Fig. 4. Hearing loss results in children diagnosed on the second level of the reference

Cigtkil Severe|
39%

Ryc. 5. Stopien ubytku stuchu
Fig. 5. Hearing loss level
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Poréwnujac wyniki badania stuchu dzieci na I oraz II poziomie referencyjnosci wykazano,

ze liczba noworodkéw z nieprawidlowym wynikiem badania zmniejszyta si¢ ze 133 (I po-
ziom) do 33 (II poziom). Roznica pomigedzy wynikami z o$rodka I i II poziomu wskazuje, ze
w badaniu przesiewowym u 100 dzieci (22,1%) wynik byt fatszywie dodatni — 75,2% dzieci
z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego.

U 24 noworodkéw z potwierdzonym audiologicznie ubytkiem stuchu stwierdzano czynniki

ryzyka uszkodzenia stuchu: u 18 stwierdzono 1 czynnik ryzyka, u 6 stwierdzono 2 czynniki
ryzyka. Najczeéciej stwierdzanymi czynnikami ryzyka byly: wrodzona wada glowy i szyi, wada
shuchu w rodzinie oraz skojarzony z niedostuchem zesp6t wad wrodzonych. Brak czynnikoéw
ryzyka stwierdzono u 9 noworodkéw (27,3%) z potwierdzonym ubytkiem shuchu (tab. 1A, tab. IB)

Tabela. IA. Ocena czynnikoéw ryzyka oraz stopnia ubytku stuchu u dzieci z rozpoznanym ubytkiem
stuchu w stopniu co najmniej lekkim

Table IA. Estimation of risk factors and hearing loss level in children with at least mild hearing impairment

Stopien ubytku shuchu

Lp. | Ple¢ |Czynnik ryzyka niedostuchu Hearing loss level
No. | Gender | Risk factor of hearing loss Ucho lewe Ucho prawe
Left ear Right ear

L K/F Wada wrodzona glowy i szyi Cigzki Umiarkowany
Congenital defect of head and neck Severe Moderate

s IM/M Wezesniactwo Umiarkowany | Umiarkowany
Prematurity Moderate Moderate

3. K/F Wada wrodzona glowy, leki ototoksyczne Umiarkowany | Ciezki
Congenital defect of head and neck, ototoxic drugs Moderate Severe

4 | M/ Skojarzony z niedostuchem zespét wad wrodzonych | Lekki Umiarkowany
Syndromes commonly associated with hearing loss Mild Moderate

s |M/M Intensywna terapia >7 dni, Apgar <4 w 1 min Ciezki Umiarkowany
Artificial ventilation > 5 days, Apgar <4 in 1 min Severe Moderate

6. K/F Brak Cigzki Cigzki
Absence Severe Severe

2 M/ Wada wrodzona glowy i szyi Umiarkowany | Umiarkowany
Congenital defect of head and neck Moderate Moderate

s |M/m Wada stuchu w rodzinie Ciezki Gleboki
Hearing loss in the family Severe Profound
Wada stuchu w rodzinie Cigzki Cigzki

9. |M/M . . .
Hearing loss in the family Severe Severe

.| k/F Skojarzony z niedostuchem zespét wad wrodzonych | Umiarkowany | Umiarkowany
Syndromes commonly associated with hearing loss Moderate Moderate

nlx/F Brak Ciegzki Ciegzki
Absence Severe Severe
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Stopien ubytku shuchu
Lp. | Pte¢ |Czynnik ryzyka niedostuchu Hearing loss level
No. | Gender | Risk factor of hearing loss Ucho lewe Ucho prawe
Left ear Right ear
12 | MM Wada stuchu w rodzinie Umiarkowany | Umiarkowany
' Hearing loss in the family Moderate Moderate
Wada stuchu w rodzinie Cigzki Cigzki
13. |M/M . . .
Hearing loss in the family Severe Severe
Wada stuchu w rodzinie Ciegzki Ciegzki
4. |M/M . i .
Hearing loss in the family Severe Severe
15 | M/ M Skojarzony z niedostuchem zespdt wad wrodzonych | Umiarkowany | Umiarkowany
' Syndromes commonly associated with hearing loss Moderate Moderate
Brak Umiarkowan
16. | M/M Y |-
Absence Moderate
7| k/F Wada stuchu w rodzinie Umiarkowany | Umiarkowany
’ Hearing loss in the family Moderate Moderate

K — kobieta, M — me¢zczyzna; F — female, M — male

Tabela. IB. Ocena czynnikow ryzyka oraz stopnia ubytku stuchu u dzieci z rozpoznanym ubytkiem
stluchu w stopniu co najmniej lekkim

Table IB. Estimation of risk factors and hearing loss level in children with at least mild hearing impairment

Stopien ubytku shuchu
Lp. | Ple¢ |Czynnik ryzyka niedostuchu Hearing loss level
No. | Gender | Risk factor of hearing loss Ucho lewe Ucho prawe
Left ear Right ear
Skojarzony z niedostuchem zespdt wad wrodzonych Umiarkowany
18. |[M/M Syndromes commonly associated with hearing loss,
. Moderate
ototoxic drugs
Brak Umiarkowany | Umiarkowan
19. [M/M Y Y
Absence Moderate Moderate
2. | K/F Wada wrodzona glowy i szyi Ciezki Umiarkowany
' Congenital defect of head and neck Severe Moderate
2 | x/F Skojarzony z niedostuchem zespot wad wrodzonych | Cigzki Gleboki
) Syndromes commonly associated with hearing loss Severe Profound
Brak Lekki Lekki
22. | K/F . .
Absence Mild Mild
Weczesniactwo, leki ototoksyczne Umiarkowan:
23. | M/M 4 - Y
Prematurity, ototoxic drugs Moderate
24 | M/ M Skojarzony z niedostuchem zespét wad wrodzonych | Umiarkowany | Umiarkowany
’ Syndromes commonly associated with hearing loss Moderate Moderate
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Stopien ubytku stuchu
Lp. | Pte¢ |Czynnik ryzyka niedostuchu Hearing loss level
No. | Gender | Risk factor of hearing loss Ucho lewe Ucho prawe
Left ear Right ear
2. | k/F Weczesniactwo, masa ur. <1500 g Umiarkowany | Umiarkowany
) Prematurity, birth weight <1500 g Moderate Moderate
Brak Lekki Lekki
26. | M/ M
Absence Mild Mild
Brak Umiarkowany | Ciezki
27. | K/F
Absence Moderate Severe
ini Gleboki Gleboki
28 | M /M Wadta Sthhl% w rodzu.ne ¢ ¢
Hearing loss in the family Profound Profound
20 | K/F Wada wrodzona glowy i szyi Umiarkowany | Ci¢zki
' Congenital defect of head and neck Moderate Severe
30 | K/F Wezesniactwo, masa ur. <1500 g Umiarkowany | Cigzki
' Prematurity, birth weight <1500 g Moderate Severe
31 | M/ Wada wrodzona glowy i szyi Lekki Lekki
' Congenital defect of head and neck Mild Mild
Brak Umiarkowany
32. | K/F _
Absence Moderate
Brak Cigzki Cigzki
33 [M/M ¢ ¢
Absence Severe Severe

K — kobieta, M — mezczyzna; F — female, M — male

Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stwierdzono u 25 (75,8%) noworodkow z
potwierdzonym audiologicznie ubytkiem shuchu, natomiast u 5 (15,2%) dzieci wynik badania
przesiewowego wypadt prawidtowo.

DYSKUSJA

Zalozeniem badania przesiewowego jest wyodrebnienie z danej populacji grupy osob do-
tknietych danym zaburzeniem (np. ubytkiem shuchu) w celu jego wykrycia i wczesnego leczenia
oraz zapobiegania jego powiklaniom w przysztosci. Skuteczno$¢ skryningu w duzym stopniu
zalezna jest od odsetka populacji objetej badaniem przesiewowym. Im wyzszy jest odsetek, tym
skuteczno$¢ skryningu jest wicksza. Jak podaje Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP), aby
badanie przesiewowe bylo skuteczne, musi obejmowac co najmniej 95% populacji noworodkoéw
[1,2,3,11, 17, 26].

Z analizy naszego materiatu wynika, ze 97,4% dzieci, ktore trafity do poradni, miato
wykonane badanie przesiewowe. Awaria sprz¢tu, czy zly stan zdrowia noworodka (np. stan
wymagajacy intensywnej terapii) byly najczestszymi przyczynami nie wykonania badania
przesiewowego na oddziale noworodkowym. Odsetek dzieci, u ktorych badania przesiewowego
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nie wykonano wyniost 2,7%. Poprawe tego wyniku mozna uzyska¢ wptywajac na szybkie
reagowanie na usterki w dziataniu sprz¢tu do badan. W zwiazku z trudnosciami finansowymi
szpitali, ktore nie majg srodkdow na serwisowanie sprzetu, problem ten poglebia sie.

Jedng z przyczyn kierowania noworodkow na poglebiong diagnostyke audiologiczng do
osrodka II stopnia referencyjnosci jest pozytywny wynik badania przesiewowego, ktory stano-
wit w naszym materiale 30,2% dzieci. Wykonanie poglebionej diagnostyki pozwolito stwier-
dzi¢, iz cze$¢ (22,1%) stanowity wyniki fatszywie dodatnie. Przyczyna otrzymywania takich
wynikow jest przede wszystkim obecno$¢ w przewodzie stuchowym zewnetrznym resztek
ptynu owodniowego lub mazi ptodowe;j [8, 9]. Innymi przyczynami negatywnie wplywajacymi
na wynik badania przesiewowego moga by¢: zaleganie ztuszczonego naskorka, wydzieliny z
gruczotoéw tojowych lub wysigku, niepokdj dzieci podczas badania, zbyt waski przewod stu-
chowy zewnetrzny, czy zbyt duze natgzenie hatasu w miejscu przeprowadzenia badania [4, 20].

Kolejng przyczyna kierowania dzieci na dalsza diagnostyke audiologiczng byto wystepo-
wanie czynnikéw ryzyka niedostuchu. Wedlug obecnych doniesien czgstos¢ wystepowania
zaburzen stuchu u noworodkéw z grupy ryzyka jest okoto 10 razy wigksza niz u dzieci, u
ktorych takich czynnikow nie stwierdzono [19, 24]. Z analizy danych z pi$miennictwa wynika,
ze czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu w$rdd noworodkow wystepuja z czestoscia 6-8% [2, 3,
24]. Obecnos¢ czynnikow ryzyka okresu cigzy i noworodkowego w analizowanym materiale
dotyczyta 79,5% noworodkow.

Najczeécie] wystepujacym czynnikiem ryzyka uszkodzenia stuchu w badanym materiale
byto narazenie matki na dziatanie lekow ototoksycznych. Stwierdzono je u 56,7% dzieci z
grupy ryzyka. Dobrzanska i wsp. [6] oraz Hess i wsp. [10] opisuja wyzszy odsetek dzieci z tym
czynnikiem (odpowiednio: 58,0% i 89,9%). W niniejszej pracy uszkodzenie stuchu wykazano
u 1,47% dzieci przyjmujacych leki ototoksyczne, z tym ze czynnik ten w kazdym z przypad-
kow wspotistnial z innymi. Wrébel 1 wsp. [21] podaja, Zze u 8,42% dzieci przyjmujacych leki
ototoksyczne stwierdzono ubytek stuchu. Na ostatniej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
»Stuch Noworodka”, ktora odbyla si¢ w Poznaniu 28 listopada 2013 r. koordynator medyczny
programu prof. dr hab. med. Witold Szyfter zwrocit uwage na koniecznos¢ weryfikacji listy
czynnikow ryzyka i wyeliminowania z niej lekow ototoksycznych podawanych matce w cigzy
ze wzgledu na bardzo niskie ryzyko wystapienia wady stuchu u noworodka, ktdre szacuje si¢
na 4,1% w skali ogolnopolskiej. Na tej samej konferencji wskazano, ze powodem konsultacji
w osrodku IT poziomu referencyjnego powinno by¢: podawanie lekow ototoksycznych dziecku
na oddziale intensywnej opieki medycznej lub innym oddziale zabiegowym, stosowanie tych
lekéw w dawkach przekraczajacych poziomy terapeutyczne powyzej 7 dni, stosowanie dwoch
lub wigcej lekow kwalifikowanych jako ototoksyczne jednocze$nie oraz stosowanie lekow
ototoksycznych przy wspotistnieniu innych czynnikow ryzyka.

Drugim w kolejnosci pod wzgledem czestosci wystgpowania czynnikiem ryzyka uszko-
dzenia shuchu byto wcze$niactwo ponizej 33 tygodnia cigzy. Do tej grupy zaliczono 31,4%
dzieci z czynnikiem ryzyka. W badaniach Hess i wsp. [10] ten czynnik wystepowat u 36,73%
dzieci, za$ w ogodlnokrajowym opracowaniu na podstawie CBD Wrobel i wsp. [21] okreslili
czgsto$é wystepowania wezesniactwa na 8,07%. Z raportu WOSP z 2011 roku wynika, ze
11,80% dzieci urodzonych przedwcze$nie miato ubytek stuchu [25]. W naszej pracy wykazano
mniejszy odsetek weze$niakow z uszkodzonym stuchem (3,5%). Wada stuchu w rodzinie byta
trzecim co do czgstosci czynnikiem ryzyka, ktore zaobserwowano u 31 dzieci (8,6% grupy
ryzyka, 6,5% wszystkich czynnikéw). Podobne wartosci (10,8%, 3,2% i 2,2%) przedstawiono
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w pismiennictwie dotyczacym tego tematu [10, 16, 25]. Wedhug raportu WOSP, u ok. 10%
dzieci obcigzonych wywiadem rodzinnym potwierdzono ubytek stuchu [25]. W niniejszym
materiale wykazano uszkodzenie stuchu u 7 noworodkow z wada stuchu w rodzinie (22,6%).

Analizujac przyczyny zgloszen do Poradni Audiologicznej stwierdzono, ze dominujaca
grupa (64,5%) zgtosita si¢ z powodu wystgpowania czynnikoéw ryzyka, 17,7% z powodu
dodatniego wyniku badania przesiewowego, a 11,7% z obu powodoéw. Porownujac wyni-
ki z raportem WOSP za lata 2003-2009 wickszo$¢ stanowili pacjenci z czynnikami ryzyka
uszkodzenia stuchu (33,58%), nieprawidlowy wynik skryningu stwierdzono u 23,96% [25].
W roku 2006 w wojewoddztwie pomorskim 50,6% dzieci zgtosito si¢ do Poradni z dodatnim
wynikiem badania przesiewowego, u 24,0% nie wykonano tego badania, a 22,9% trafito z
powodu wystepowania czynnikoéw ryzyka.

Po wykonaniu obiektywnych metod badania stuchu (OAE, ABR) u 420 spo$rod 453 nowo-
rodkéw (92,7%) wykluczono uposledzenie stuchu. U pozostatych 33 stwierdzono niedostuch w
stopniu co najmniej lekkim, czyli wigkszym niz 20 dB nHL. W tej grupie u 29 dzieci (6,4%)
potwierdzono ubytek obustronny, uszkodzenie jednostronne zdiagnozowano u 4 (0,9%). W
poréwnaniu z wynikami z lat 2002-2006 w Poradni Audiologicznej UCK, ubytek stuchu wy-
kryto tylko u 27 dzieci.

Nie wszystkie dzieci z grupy 33, u ktérych udokumentowano ubytek shuchu miato dodatni
wynik badania przesiewowego w osrodku I stopnia referencyjnosci. W prezentowanym ma-
teriale u 5 noworodkow wynik badania przesiewowego byt prawidtowy. Przyczyn tego faktu
mozna doszukiwa¢ si¢ w blednym wyniku badania po porodzie — falszywie ujemny (np. z
winy aparatu lub personelu wykonujacego), uszkodzeniu stuchu, ktore nastapito w okresie
pomiedzy wykonaniem badania przesiewowego a badaniem audiologicznym (np. w zwiazku
z wystepowaniem czynnika ryzyka).

Kolejnym etapem w opiece nad dzie¢mi po przeprowadzeniu poglebionej diagnostyki oraz
potwierdzeniu ubytku stuchu jest kierowanie ich do osrodka III poziomu referencyjnego. Zada-
niem takiego o$rodka jest zaopatrzenie pacjenta w aparaty stuchowe i rozpoczecie dtugotrwatego
procesu rehabilitacji [19, 22]. W Gdansku i na Pomorzu rolg takiego centrum petni Specjali-
styczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wada Shuchu (kierownik: mgr
Dorota Szubstarska). Z naszych do§wiadczen wynika, ze wigkszo$¢ dzieci jest kierowanych do
tego osrodka. Dzieci z cigzkim ubytkiem stuchu przekazywane sg do placowek III poziomu w
Poznaniu i Warszawie, ktdore specjalizujg si¢ w zabiegach poprawy stuchu metoda wszczepu
slimakowego. Z dostepnych danych wynika, ze 3 dzieci otrzymato takie skierowania. Nieste-
ty, coraz czgséciej dzieci z wada stuchu koncza diagnostyke na poziomie badan II stopnia nie
podlegajac dalszej obserwacji. Badania kontrolne niespetna 40% dzieci zakonczyty si¢ juz po
pierwszej wizycie w o$rodku, natomiast u kolejnych 60% noworodkéw odnotowano dwie lub trzy
wizyty (odpowiednio 30,2% i 30,91%). Rodzice czgsto odwotywali niektore wizyty kontrolne
bez podania przyczyny rezygnacji, uspokojeni wynikiem poprzednich badan (dziecko ,,styszy”).

WNIOSKI

1. Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw jest skuteczng
metoda wykrywania wad stuchu u noworodkow i niemowlat oraz monitorowania dzieci
z czynnikami ryzyka niedostuchu.
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2. Uposledzenie stuchu w stopniu co najmniej lekkim, gldwnie obustronne stwierdzono u
7,3% badanych dzieci, co pozwolito na wczesna interwencj¢ audiologiczna.

3. Wynik falszywie dodatni na I poziomie referencji uzyskano u 22,1% dzieci, ktory ob-
nizono trzykrotnie w wyniku rozszerzonych badan stuchu.

4. Najczestszymi czynnikami ryzyka wystapienia niedostuchu byty: wrodzona wada glowy
i szyi, wada stuchu w rodzinie oraz skojarzony z niedostuchem zespot wad wrodzonych.
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T. Przewozny, J. Pigtkowski, Cz. Stankiewicz

COMPLETION OF THE UNIVERSAL NEONATAL HEARING SCREENING PROGRAM
AT THE ENT DEPARTMENT, MEDICAL UNIVERSITY OF GDANSK

Summary

The experiences of ENT Department Medical University of Gdansk in the completion of Universal
Newborn Hearing Screening Program on the II level were presented in this paper. The aim of the study
was the analysis of newborn hearing diagnosed in Audiology Outpatient Department, the comparison of
hearing results in the I and II level of reference and estimation of hearing loss risk factors. The material
was 453 children. We retrospectively analyzed gender, age, hearing results, side and level of hearing
loss, presence of risk factors. In observed population girls stated 192 (42.4%) and boys 261 (57.6%) of
children. Hearing Screening Program at the I level reference was performed in 441 (97.4%) children.
The proper result of hearing test was stated in 308 (69.8%) children. Abnormal results were stated in
133 (30.2%) children — unilateral abnormal result in 58 (13.2%), although bilateral abnormal result was
observed in 75 (17.0%). We have estimated the prevalence of risk factors frequency in 360 newborns
out of 453 (79.5%). The most common risk factors of hearing loss in this group were: ototoxic drugs
(44.0%), prematurity <33 week (24.9%) and hearing loss in relatives (6.8%). Out of the 453 newborns
diagnosed in Audiological Outpatient Department the hearing loss was found in 33 (7.3%) children.
Bilateral hearing loss was established in 29 (6.4%) children and in 4 (0.9%) unilateral. The hearing loss
level was classified according to the program objectives: mild (< 40 dB) — 3 children (0.7%); moderate
(41-70 dB) — 14 children (3.1%); severe (71-90 dB) — 13 children (2.9%) and profound (> 90 dB) — 3
children (0.7%). The most common risk factors in children with audiological proved hearing loss were:
congenital defect of head and neck, hearing loss in the family and syndromes commonly associated with
hearing loss. Hearing results from I and II level center were compared and showed 100 (22.1%) of children
with positive false result. Presented outcome confirms the effectiveness of Neonatal Hearing Screening
Program in Pomeranian County and indicates the need of further hearing tests.
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