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Autorzy przedstawiajq doswiadczenia Kliniki Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani Aka-
demii Medycznej w Gdansku w realizacji programu Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkéw zainicjowanego przez Fundacje Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy oraz omawiaja problemy, z jakimi najczgsciej spotykali sig przy realizacji zatozen
programu. Wyniki podzielono na czg$¢ dotyczaca badan stuchu z podaniem czgstosci wy-
stgpowania i stopnia niedostuchu oraz sposobu zaopatrzenia dzieci; druga czg$¢ wynikow
dotyczy trudnosci organizacyjno-finansowych.

Programy badan przesiewowych stawiaja sobie za cel wyodrgbnienie osob dotknigtych
dang choroba, objawem lub cecha aby jak najwczesniej wdrozy¢ wiasciwe postgpowanie te-
rapeutyczne. Badania te moga dotyczy¢ calej populacji — badania powszechne Iub grup tzw.
podwyzszonego ryzyka wystapienia danej choroby. Prawidtowy stuch jest czynnikiem warunku-
jacym normalny rozwdj mowy a im wczesniej (do 6 miesiaca zycia) zastosuje si¢ postgpowanie
terapeutyczne polegajace zalozeniu aparatu stuchowego i rozpoczgciu rehabilitacji stuchowej,
tym uzyska si¢ lepsze efekty w postaci rozwoju mowy [1]. Niektore dzieci, u ktorych pomimo
rehabilitacji nie uzyskuje si¢ zadowalajacych efektow stuchowych, w pdzniejszym etapie wy-
magaja wszczepienia implantu §limakowego. Zastosowany w Polsce Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (PPBSN) funkcjonuje do 2002 roku. Jak kazdy
program powszechny wymaga duzych nakladéw finansowych i organizacyjnych.

Jego rozpoczecie byto mozliwe dzieki dziatalnosci Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy Jerzego Owsiaka, ktora zostata powolana w 1993 roku. Coroczna zbidrka pienigdzy,
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ktora odbywa si¢ w pierwsza niedzielg stycznia, dostarcza Srodkow istotnie przewyzszajacych
wplywy z innych stowarzyszen i fundacji. Z fundacja Wielkiej Orkiestry stale wspotpracuje
zespot neonatologdw i co roku ustala cel kolejnej zbiorki. Jesienig 2000 roku eksperci orkie-
stry oraz wspolpracujacy z fundacja prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego prof.
dr hab. med. Jerzy Szczapa doszli do wniosku, ze IX Final Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy, ktory odbyt sig¢ 13 stycznia 2001 roku, przebiegnie pod hastem ratowania wzroku
i stuchu noworodkow. W dniu 20 lutego 2001 roku odbylo si¢ pierwsze spotkanie ekspertow z
dziedziny: neonatologii, laryngologii, audiologii, foniatrii, inzynierii i informatyki, na ktorym
zdecydowano, ze polski program bedzie Programem Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkoéw, realizowanym w stadium poczatkowym we wszystkich oddziatach
noworodkowych w kraju. Istotna innowacja przyjgtego systemu byto wiaczenie do badan
wszystkich oddziatéw neonatologicznych jednoczes$nie [4]. Fundacja zaopatrzyta placowki
medyczne w drogi sprzgt do badan przesiewowych (aparaty do badania otoemisji akustycz-
nej — OAE oraz stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu — ABR). System badan
wprowadzony w naszym kraju jest trojstopniowy. W ramach I poziomu referencji dziataja
gtéwnie osrodki noworodkowe, w ktorych wykonuje si¢ u dzieci badanie OAE. Jezeli wynik
badania jest nieprawidlowy w co najmniej w jednym uchu lub gdy wystepuja czynniki ryzyka
wystapienia niedostuchu, dzieci sg kierowane do o$rodkow II poziomu referencyjnego. Na
tym etapie wykonuje si¢ poglebione badania audiologiczne: badanie behawioralne, otoemisj¢
akustyczna, audiometri¢ impedancyjna oraz badanie stuchowych potencjatlow wywotanych pnia
modzgu, ktore maja na celu potwierdzenie badz wykluczenie niedostuchu. Dzieci z potwierdzo-
nym obustronnym niedostuchem czuciowo-nerwowym w stopniu co najmniej umiarkowanym
(> 40 dB) sa kierowane do osrodkow III poziomu referencyjnego, gdzie maja dopasowywane
aparaty shuchowe.

W wojewddztwie pomorskim w programie Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkéw (PPBSN) uczestniczy 21 o$rodkéw I poziomu referencyjnego. W wojewddztwie
pomorskim sg réwniez trzy osrodki II poziomu — w Gdansku, Gdyni i Stupsku. Teoretycz-
nie z kazdego miejsca wojewodztwa pomorskiego dziecko moze trafi¢ do jakiegokolwiek z
tych osrodkow. Istnieje jednak rejonizacja badan. Dzieci z powiatow stupskiego, Igborskiego,
bytowskiego, chojnickiego i czluchowskiego trafiaja do Stupska. Dzieci z powiatow: gdyn-
skiego, puckiego, wejherowskiego, kartuskiego, koscierskiego i starogardzkiego do Gdyni a
dzieci z powiatow: gdanskiego, pruszczanskiego, nowodworskiego, malborskiego, tczewskiego
i kwidzynskiego do Gdanska. W wojewodztwie pomorskim od poczatku trwania programu
do potowy grudnia 2004 r. przebadano 46012 noworodkéw z czego u 4232 noworodkoéw
odnotowano nieprawidtowy wynik badania przesiewowego w co najmniej jednym uchu i/lub
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu.

CEL PRACY

Celem jest przedstawienie doswiadczen Kliniki Chorob Uszu, Nosa, Gardta i Krtani Aka-
demii Medycznej w Gdansku w realizacji programu Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkow oraz omdéwienie problemow, z jakimi najczesciej spotykano si¢ przy
realizacji zatozen programu.
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MATERIAL I METODA

W okresie od listopada 2002 r. do konca grudnia 2004 r. przebadano w Klinice Cho-
r6b Uszu, Nosa, Gardla i Krtani 753 dzieci. Badania audiologiczne przeprowadzono zgodnie
z zalozeniami programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw wedhug
schematu zadan osrodka II poziomu referencyjnego. Wykonano ogotem 1844 badania, w tym:
badania behawioralne — 732, otoemisje akustyczne — 792, badanie tympanometryczne — 156,
shuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu — 164. Wiek badanych dzieci wahat sig od 2 tygodni
do 18 miesigcy. Stopien ubytku stuchu klasyfikowany byt zgodnie z zatozeniami programu:
lekki (< 40 dB); umiarkowany (41-70 dB); cigzki (71-90 dB) i gleboki (> 90 dB).

WYNIKI

A. Badania przesiewowe

Podczas pierwszej wizyty dziecka w naszym osrodku stwierdzono jednostronny niedo-
shuch u 29 dzieci oraz obustronny u 60 dzieci, w tym u 63 — lekki, u 14 — umiarkowany, u 6
— cigzki i u 6 — gleboki. Kolejne badania wykazaty obecno$¢ niedostuchu u 36 dzieci, w tym
jednostronnego u 9 dzieci oraz niedostuchu obustronnego u 27 dzieci (u 7 — lekkiego, u 10
— umiarkowany, u 10 — cigzkiego i u 9 — glgbokiego) (tab. I).

Tab. 1

Wyniki przesiewowych badan stuchu u 753 noworodkéw wykonanych w Klinice Choréb Uszu, Nosa,
Gardta i Krtani AM w Gdansku

Results of neonatal hearing screening in 753 neonates in the ENT Department, Medical University of Gdansk

Niedostuch jednostronny | Niedostuch obustronny
Unilateral hypoacusis Bilateral hypoacusis
BADANIE 1 / First examination 29 60
Lekki niedostuch / Slight hypoacusis 63
Umiarkowany niedostuch / Moderate hypoacusis 14
Ciezki niedostuch / Severe hypoacusis 6
Gteboki niedostuch / Profound hypoacusis 6
KOLEJNE BADANIA / Succesive examinations 9 27
Lekki niedostuch / Slight hypoacusis 7
Umiarkowany niedostuch / Moderate hypoacusis 10
Cigzki niedostuch / Severe hypoacusis 10
Gteboki niedostuch / Profound hypoacusis 9
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Z tej grupy 36 dzieci u 22 stwierdzono uszkodzenie stuchu wymagajace zalozenia apara-
tu stuchowego; 7 rodzicow wyrazilo zgodg na badanie i leczenie na III poziomie referencji,
a pozostatych 15 zrezygnowato z udziatu w programie (11 — przyczyny finansowe, 3 — przy-
czyny zdrowotne, 1 — przyczyny rodzinne).

B. Trudnosci organizacyjno-finansowe

1. W osérodku gdanskim badania przesiewowe noworodkoéw realizowane sa w ramach
kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia przez Poradni¢ Audiologiczna, bedaca
organizacyjnie i lokalowo zwigzana z Klinika Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani AM w Gdan-
sku. Kontrakt Poradni Audiologicznej na 2004 rok zostal zawarty na poziomie 6325 punktow,
co nie zabezpiecza w pelni potrzeb poradni, ze wzglgdu na duza ilo$¢ badan przesiewowych
u noworodkow. Przy negocjacjach na temat wysokosci kontraktu NFZ nie uwzglednit udziatu
poradni w PPBSN (zgloszono zapotrzebowanie na 10 000 punktow);

2. Prowadzenie badan przesiewowych zwiazane jest z duzymi wydatkami finansowymi na
zakup materialow eksploatacyjnych (zatyczki jednorazowe do otoemisji akustycznej, elektro-
dy do badan stuchowych potencjatdw wywotanych z pnia mozgu, papier, tusz do drukarek,
kilkakrotne w ciagu roku naprawy aparatu do otoemisji akustycznej). Zakupy realizowane sa
z niewielkich pienigdzy otrzymywanych z NFZ, co wlasciwie pochtania wigkszo$¢ pienigdzy
wypracowanych przez Poradni¢ Audiologiczna;

3. Sygnalizujemy nieuchronny, narastajacy wzrost liczby badan w kolejnych latach pro-
wadzenia programu, wynikajacy z jego zatozen (potrzeba stalych, trwajacych wiele lat ba-
dan kontrolnych dzieci z niedostuchem badz z grupy ryzyka uszkodzenia narzadu shuchu).
W wyniku realizacji programu do dalszych okresowych badan kontrolnych w tutejszej pracowni
zakwalifikowano az 106 dzieci. Jest to rdOwniez przyczyna wydtuzania si¢ okresu oczekiwania
dzieci na badanie, szczegdlnie na badania ABR;

4. Znaczna odleglos¢ do najblizszego osrodka III poziomu referencyjnego;

5. Niepelne wprowadzanie danych do bazy (brak dziecka w bazie danych, trudnosci
w potaczeniu z serwerem, trudnosci kadrowe).

DYSKUSJA

Wedtug Radziszewskiej [2] najczgstsze problemy, ktore pojawiajq si¢ na II poziomie refe-
rencyjnym to: 1. ogromne zrdznicowanie w ilo$ci niemowlat objgtych opieka poszczegdlnych
os$rodkow, ktore mogloby wskazywac na to, ze niektdre osrodki audiologiczne/laryngologiczne
nie sa zainteresowane realizacja programu; 2. wydtuzenie czasu diagnostyki niemowlat poza
ramy wyznaczone programem w wielu o§rodkach; 3. zatrzymywanie niemowlat z uszkodze-
niem stuchu w niektorych osrodkach II poziomu referencyjnego (niemowlgta nie sa odsytane
do osrodkéw IIT poziomu); 4. bledy we wprowadzaniu danych do bazy.

Wysoki odsetek dzieci, ktore nie trafity do osrodka III poziomu referencyjnego lub nie
majg odnotowanej wizyty w takim osrodku, moze wynikaé z tego, ze: 1. osrodek II poziomu
nie odsyta dziecka do osrodka IIT poziomu referencyjnego, tzn. dzieci sa aparatowane na miej-
scu lub we wspotpracy z miejscowym sprzedawca aparatow stuchowych; 2. osrodek odsyta
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dzieci do o$rodka spoza programu; 3. osrodek III poziomu przyjat dziecko, ale nie potwierdzit
diagnozy osrodka II poziomu i odnotowat wizytg na Il poziomie [3]. W naszym przypadku
ponad 2/3 dzieci nie trafito do osrodka III poziomu, co nie oznacza, ze nie uzyskaty pomocy
audiologicznej, wigkszos¢ tych dzieci zostata zaopatrzona w aparaty stuchowe w miejscowych
osrodkach protezowania stuchu wspolpracujacych z nasza Klinika, co byto podyktowane gtow-
nie czynnikami finansowymi. Niski odsetek odnotowanych dzieci w rejestrze centralnym moze
rowniez wynikac z faktu nie odnotowania wizyty dziecka w osrodku III poziomu. W naszym
przypadku o tych wizytach wiemy od rodzicow dzieci.

WNIOSKI

Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow jest skuteczna
metoda wczesnego wykrywania wad shuchu u dzieci i przyczynia si¢ do wzrostu ich wykrywal-
nosci oraz wczesnego rozpoczegcia leczenia i rehabilitacji zaburzen stuchu. Celowym wydaje
si¢ wprowadzenie kilku drobnych usprawnien w dziataniu programu.
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AS A 11 REFERENCE CENTER IN THE ACCOMPLISHMENT
OF UNIVERSAL NEONATAL HEARING SCREENING PROGRAM

Summary

Aim of the study: The presentation of experiences of the ENT Department, Medical University of
Gdansk in the accomplishment of universal neonatal hearing screening program. The authors also discuss
the most common problems with the implementation of the program.

Materials and methods: The material consists of 753 children diagnosed in our department from No-
vember 2002 to December 2004. Audiologic screening was executed according to the scheme of II
reference center assignments.

Results:

a. Screening tests: During the first examination among 753 children unilateral hearing loss was stated in
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29 cases and bilateral in 60 cases. Consecutive tests in 89 cases stated hearing loss in 36 cases: unilateral
— 7 cases, bilateral — 29 cases. Out of 36 children, 22 had a hearing loss which demanded acoustic reha-
bilitation. 7 parents agreed on the examination and treatment in III reference centers and the remaining
15 resigned from participation in the program.

b. Organizational and financial problems: 1. long distance to the nearest III reference center; 2. the
increasing number of tests in the following years of the program, resulting from its implementation;
3. finally unregulated way of financing the tests; 4. the shortage of financial resources for servicing of
audiologic devices and accessories.

Conclusions: The universal neonatal hearing screening program is a helpful method of early detection
neonates of hearing defects in neonates and it contributes to an increase in their detection as well as
early treatment and rehabilitation. It is advisable to initiate some small improvements in the program
functioning.
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