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Streszczenie

i

i Autorzy prezentuja wspdlezesne rekomendacje dotyczace badan przesiewowych shuchu u

J noworodkow, ze szczegbélnym uwzglednieniem najnowszych rekomendacji wydanych przez
) Narodowe Instytuty Zdrowia i Joint Committee on Infant Hearing w Stanach Zjednoczonych oraz

Europejski Konsensus nt. Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkow,

Summary

; The authors present contemporary recommendations concerning neonatal hearing screening,
[ \ with special respect to the latest recommendations issued by the National Institutes of Health and the
| Joint Committee on Infant Hearing in the U.S., and to the European Consensus Statement on Neonatal

Hearing Screening.

Juz w latach sze§édziesigtych XX w. zwrocono uwage na potrzebe jak
najwczesniejszej identyfikacji zaburzen stuchu u matych dzieci. W okresie tym *i‘ {
pojawily sig pierwsze programy badaf przesiewowych oparte na metodach behaw-
ioralnych. Jednakze brak czutych, wiarygodnych i obiektywnych metod badania nie
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pozwolit na wprowadzanie powszechnych 1 efektywnych programow bad.a‘r'l prze-
siewowych stuchu u noworodkéw [Mauk, Behrens 1993]. Okres ,,stagnacji” trwa'I
az do lat siedemdziesiatych, kiedy to w badaniach przesiewowych zaczgto stosowaé
rejestracje stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mozgu [Hecox, Gala.lm‘bos
1974]. ,,Ztota era” badan przesiewowych stuchu u noworodkéw rozpoczeta sig jed-
nak dopiero z poczatkiem lat osiemdziesiatych, kiedy to w badaniact_l .t'ych zas-
tosowano rejestracje odkrytych w 1978 r. przez Davida Kempa otoemisji akusty-
cznych [Bray, Kemp 1987; Kemp 1978].

L. HISTORIA REKOMENDACJI DOTYCZACYCH
BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU U NOWORODKOW

W ponad 30-letniej historii badan przesiewowych stuchu u.noworodk()\’;v
pojawilo si¢ wiele zalecen dotyczacych zasad i celowosci prowad_zema tych badap.
Zalecenia takie maja trojakie znaczenie: po pierwsze — stanowig podsumowanie
aktualnego stanu wiedzy, po drugie — sg wskazowka dla osob pro‘:wvadzaccych lub
pragnacych prowadzi¢ badania przesiewowe, a po trzecie — staja sie czgsto argu-
mentem na poparcie koniecznosci prowadzenia tego rodzaju badan, np. w dyskrusp
z administracja szpitala lub lokalnymi decydentami. Obecnie przedstawiamy krotka
historig rekomendacji dotyczacych badan przesiewowych stuchu u noworodkéow:

1965 — Stany Zjednoczone. Raport Komitetu Doradczego do Spraw
Edukacji Osob Ghuchych (Advisory Committee on Education of the.Deaf) W
Stanach Zjednoczonych zaleca stworzenie i wdrozenie metod pozwalajacych na
wczesna identyfikacje i oceng uszkodzen stuchu [Babbidge 1965]. )

1967 — Stany Zjednoczone. Podczas Narodowej Konferencji na temat
Edukacji Oséb Gluchych (National Conference on Education of the Deaf) pod-
kreslona zostaje konieczno$¢ prowadzenia kampanii uéwiadamiaj‘a(cych na t-em.at
zagadnien uszkodzen sluchu oraz zaproponowane zostaje rozwazenie
wprowadzenia badaf shuichu u dzieci w wieku 5-12 miesigcy [U.S. Department
1967].

o 1982 — Stany Zjednoczone. Joint Committee on Infant Hearing, w ktérym
zasiadajg przedstawiciele organizacji zwiazanych z zagadnieniami stuchu i mowy
u dzieci, m.in. American Speech-Language-Hearing Association, American
Academy of Audiology, American Academy of Otolaryngology—Hea}d’and Neck
Surgery, American Academy of Pediatrics, opracowuje list¢ czynnikow ryzyka
uszkodzenia stuchu,bedaca wzorem dla wszystkich osob tworzacych kwestlonarj
iusze ryzyka uszkodzen stuchu u dzieci. Joint Committee zaleca poddanie kontroli

audiologicznej dzieci z grupy ryzyka uszkodzenia stuchu.
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1990 — Stany Zjednoczone. Kolejny dokument wydany przez Joint
Committee on Infant Hearing. Lista czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu zostaje
rozszerzona i uzupetniona. Joint Committee zaleca badanie dzieci z grupy ryzyka
uszkodzenia stuchu przed wypisem ze szpitala, nie pozniej niz do 3 miesigca zycia.
Okresla tez cel badan przesiewowych: wykrycie wszystkich dzieci z uszkodzenia-
mi shichu, udzielenie im pomocy medycznej i rozpoczecie rehabilitacji nie pozniej
niz do ukonczenia 6 miesiaca zycia. Cel ten, wytyczony przez Joint Committee on
Infant Hearing, jest obecnie powszechnie akceptowany na catym $wiecie przez
wszystkie osoby zajmujace si¢ badaniami przesiewowymi stuchu u noworodkow.

Przetom lat osiemdziesiatych i dziewiecdziesiatych to okres burzliwego
rozwoju badaf przesiewowych stuchu u noworodkéw. Na fundamencie
najnowszych osiagnie¢ w tej dziedzinie powstaja obszerne i szczegdtowe rekomen-
dacje dotyczace tych badan. Najwickszy wplyw na rozw6j badan przesiewowych,
nie tylko w Stanach Zjednoczonych, ale na calym $wiecie, mialy dokumenty opub-
likowane przez Narodowe Instytuty Zdrowia w 1993 r., oraz powtémie przez Joint
Committee on Infant Hearing w 1994 r.

&

II. NARODOWE INSTYTUTY ZDROWIA
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH), 1993

W 1993 r. amerykanskie Narodowe Instytuty Zdrowia (National Institutes
of Health — NIH) opublikowaty dokument zatytutowany Wezesna identyfikacja
uszkodzen stuchu u niemowlqt i malych dzieci (Early Identification of Hearing
Impairment in Infants and Young Children), ktérego duza czesé zostata po$wigcona
badaniom przesiewowym [Early 1993]. Cho¢ dokument ten nie miat mocy prawnej
1 byt jedynie proba podsumowania aktualnego stanu wiedzy na temat zagadnien
zwigzanych z uszkodzeniami sthuchu u dzieci i proba opracowania pewnych zalecen,
wywarl on ogromny wplyw na rozwoj badaf przesiewowych w wielu krajach.
Obecnie przedstawiamy najwazniejsze tezy zawarte w dokumencie NIH:

» Celem badan przesiewowych jest wykrycie dzieci ze $rednim, ciezkim i glebokim
niedostuchem.

* Badania przesiewowe stuchu powinny byé prowadzone u wszystkich
noworodkow.

« Dzieci przebywajace na oddziale patologii noworodka oraz noworodki, u ktérych
stwierdzono wystepowanie czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu powinny byé
badane przed wypisem ze szpitala. Dzieci z oddziatéow fizjologii noworodka
powinny by¢ zbadane do 3 miesiaca zycia. Optymalnym rozwigzaniem jest
wykonanie badania przed wypisem ze szpitala.
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« Zalecany protokot badan: u wszystkich dzieci powinno zosta¢ wykonane badanie
otoemisji akustycznych (OAE). W przypadku nieprawidtowego wyniku powinno
sie u dziecka wykonaé przesiewowe badanie z uzyciem shuchowych potencjatow
wywolanych pnia moézgu (ABR). W przypadku wyniku nieprawidtowego
dziecko powinno zosta¢ skierowane na badania diagnostyczne. W przypadku
wyniku prawidlowego badania przesiewowego ABR badanie to powinno by¢
powtérzone w 3-6 miesiacu zycia.

« Cho¢ model badan przesiewowych oparty na rejestracji otoemisji akustycznych
jest modelem zalecanym przede wszystkim ze wzgledu na szybkos¢, efektywnosé
ekonomiczng 1 mozliwo$¢ badania duzej liczby dzieci, to jednak wiele osrodkow
prowadzi z dobrym rezultatem badania przesiewowe oparte na rejestracji
shuichowych potencjaléw wywotanych pnia moézgu. NIH zachgca wszystkie te
osrodki do kontynuacji tych badan.

« Badania behawioralne moga by¢ stosowane w przypadku dzieci starszych
(powyzej 6 miesiaca zycia). .

« Badania przesiewowe stuchu w wieku noworodkowym nie zwalniaja z obowiazku
pozniejszej oceny reakcji stuchowych oraz rozwoju mowy i jezyka u dzieci.
Nalezy pamietaé, ze u ok. 20-30% dzieci uszkodzenie shuchu moze powstac w
pozniejszym okresie. Czynnikami ryzyka uszkodzen shuchu nabytych lui? ujaw-
niajacych sig¢ w okresie wezesnodziecigcym sa m.in.: bakteryjne zapalenie opon
mobzgowo-rdzeniowych, uraz glowy z utrzymujacymi si¢ objawami ze strony
narzadu stuchu lub rownowagi, wirusowe zapalenie moézgu lub blednika,
narazenie na halas, leki ototoksyczne, zakazenie wirusem cytomegalii w okresie
okotoporodowym, genetycznie uwarunkowane uszkodzenie stuchu, przewlekle
choroby phuc lub przewlekta terapia lekami moczopgdnymi, nawracajace zapale-
nia uszu z utrzymujacym sig wyciekiem z ucha. Szczegdlna uwage nalezy zwro-
ci¢ na bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, gdyz w 5-30% jego
nastepstwem moze by¢ glebokie uszkodzenie shuchu. Dlatego wszystkie dzieci,
ktére przeszly bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, powinny
zostaé poddane ocenie audiologicznej, optymalnie jeszcze przed wypisem ze
szpitala.

Badania przesiewowe stuchu dzieci przed przyjeciem do szkoty pozwalaja na

identyfikacje dzieci z uszkodzeniami stuchu, u ktérych niedostuch pojawit sig

w pbzniejszym okresie. .

Wszystkie dzieci z uszkodzeniami shuchu powinny zosta¢ wykryte do 3 mies1anc‘a

zycia, a do 6 miesiaca powinny by¢ w stosunku do nich podjgte dziatania

leczniczo-rehabilitacyjne (poparcie stanowiska Joint Committee on Infant

Hearing).

Cze$cia kazdego programu badan przesiewowych musi by¢ program pozwalajacy

na interwencje lecznicza 1 rehabilitacj¢ dzieci z wykrytym niedostuchem.

L ]
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III. JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 1994

W 1994 r. Joint Committee on Infant Hearing opublikowat obszerny doku-
ment dotyczacy zagadnien uszkodzer shuchu u dzieci i badan przesiewowych
stuchu u noworodkéw i niemowlat [Joint 1994]. Oto najwazniejsze punkty zawarte
w tym dokumencie:

o Celem badan przesiewowych jest wykrycie dzieci z niedostuchem min. 30 dB w
zakresie czgstotliwosci 500-4000 Hz (obszar kluczowy dla rozumienia Mowy).
Obecnie dostgpne metody stosowane w badaniach przesiewowych shichu u
noworodkow, tzn. badanie otoemisji akustycznych (OAE) i shichowych potenc-
jaléw wywotanych pnia mézgu (ABR), pozwalaja na wykrycie niedostuchu tego
stopnia. Wybér metody badania (OAE lub ABR) nalezy do osoby badajace;j.

« Badania behawioralne nie sa odpowiednia metoda do wykrywania niedostuchu
u dzieci ponizej 6 miesiaca zycia. Moga by¢ jednak stosowane z dobrym efektem
u dzieci powyzej 6 miesiaca zycia.

+ Rozszerzona lista czynnikoéw ryzyka uszkodzenia shuchu:

a) Czynniki ryzyka wystapienia niedostuchu zrﬁysiowo-nerwowego i/lub
przewodzeniowego w okresie noworodkowym (0-28 dni) — badanie dzieci z tymi
czynnikami ryzyka powinno by¢ stosowane, jeli nie jest mozliwe wykonywanie
badan stuchu u wszystkich dzieci

1) wywiad rodzinny dotyczacy wystepowania niedostuchu w dziecifistwie,

2) infekcje wewnatrzmaciczne, takie jak cytomegalia, rozyczka, kita, wirus herpes
i toksoplazmoza,

3) wady twarzoczaszki, m.in. nieprawidtowoéci malzowiny usznej i przewodu
shuchowego zewnetrznego,

4) masa urodzeniowa ponizej 1500 g,

5) hiperbilirubinemia, wymagajaca transfuzji wymienne;j,

6) leki ototoksyczne, m.in. aminoglikozydy, stosowane przez dhugi okres Iub
w skojarzeniu z diuretykami petlowymi,

7) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

8) punktacja Apgar 0-4 w pierwszej minucie lub 0-6 w § minucie po urodzeniu,

9) mechaniczna wentylacja przez okres dtuzszy niz 5 dni,

10) cechy zespotow wrodzonych zwiazanych z wystepowaniem zmystowo-
-nerwowego i/lub przewodzeniowego niedoshuchu.

b) Czynniki ryzyka wystapienia niedostuchu zmystowo-nerwowego i/lub
przewodzeniowego w okresie niemowlgcym (29 dni-2 lata)

1) podejrzenie niedostuchu, nieprawidtowego rozwoju mowy, jezyka i/lub rozwoju
psychoruchowego, wyrazane przez rodzicéw lub opiekunow dziecka,

2) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz inne infekcje zwiazane
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z wystepowaniem zmystowo-nerwowego niedostuchu, _

3) uraz glowy z utrata przytomnosci lub ztamaniem koéci czaszkl,.

4) cechy zespotéw wrodzonych zwigzanych z wystgpowaniem zmystowo-
-nerwowego i/lub przewodzeniowego niedostuchu, _

5) leki ototoksyczne, m.in. aminoglikozydy, stosowane przez dlugi okres lub
w skojarzeniu z diuretykami petlowymi, ' ’

6) nawracajace lub utrzymujace si¢ wysigkowe zapalenie ucha srodkowego,

trwajace ponad 3 miesigce.

¢) Czynniki ryzyka niedoshuchu zmystowo-nerwowego i/lub przewodlzenioweg'o
o opdznionym ujawnieniu (delayed-onset hearing loss) - stv'&flerdzeme przynaj-
mniej jednego z ponizszych czynnikéw u dziecka zobowigzuje do vs.rykonywama
kontrolnych badan stuchu co 6 miesigcy do ukonczenia przez Flzmcko 3 _rokp
zycia oraz do odpowiednio prowadzonej kontroli po ukOflCZ'GIl-IEI 3 r.oku Zycia

1) wywiad rodzinny dotyczacy wystgpowania niedostuchu w dz1ecf1nst\yle,

2) infekcje wewnatrzmaciczne, takie jak cytomegalia, rozyczka, kifa, wirus herpes
1 toksoplazmoza, .

3) neurofibromatoza typu II oraz inne choroby neurodegeneracyjne.

d) Czynniki ryzyka niedostuchu przewodzeniowego ‘

1) nawracajace lub utrzymujace sig wysigkowe zapalenie ucha, ‘ N

2) nieprawidtowosci anatomiczne lub inne stany powodujace zaburzenia czynnosci
trabki stuchowe;j,

3) choroby neurodegeneracyjne.

« Zalecenia dotyczace wezesnej interwenci: . .
1) proces diagnostyczny powinien zosta¢ ukoficzony w ciagu 45 dni od daty

skierowania na badania diagnostyczne, ' o
2) wszystkie dzieci z uszkodzeniami sfuchu powinny zosta¢ wykryte c%o 3 miesigca
zycia, a do 6 miesiaca powinny zosta¢ podjete w stosunku do nich dziatania

leczniczo-rehabilitacyjne.

IV. EUROPEJSKI KONSENSUS NA TEMAT
BADAN PRZESIEWOWYCH SLUCHU U NOWORODKOW, 1998

Choé¢ poczatkowo skrining rozwijal si¢ przede w‘szystkim w .Stanach
Zjednoczonych, to jednak od poczatku lat dziewigtdziesiatych l?adama prze-
siewowe shuchu u noworodkéw coraz bardziej rozpowszechnialy sig w Elllropre.
Powstato kilka migdzynarodowych programoéw, takich jak Concerted Action on

Zalccenia dotyczgce badan przesiewowych stuchu u noworodkéw — 1ys historyczny 219

Otoemissions czy Early Identification of Deafness in Children, ktérych celem byto
m.in. promowanie badan przesiewowych stuchu u noworodkéw i zbieranie
doswiadczen krajéw europejskich. Podsumowaniem tego okresu dziatalnosei stata
si¢ Europejska Konferencja do Spraw Wypracowania Konsensusu nt. Badan
Przesiewowych Stuchu u Noworodkéw (European Consensus Development
Conference on Neonatal Hearing Screening), ktéra odbyta si¢ w dniach 15-16 V
1998 1. w Mediolanie. Celem Konferencji byto opracowanie dokumentu zawiera-
jacego podsumowanie obecnej wiedzy na temat badah przesiewowych oraz
bedacego wskazoéwka dla 0sob prowadzacych tego typu badania i jednocze$nie
wjednolicajacego cele i zatozenia skriningu w Europie [European 1998]. Dokument
ten powstat na podstawie do$wiadczen krajow europejskich, choé pomocg stuzyli
rowniez eksperci ze Stanéw Zjednoczonych. W Konferencji wzigli udziat przed-
stawicicle ponad 40 krajow, roéwniez pozaeuropejskich. Podczas Konferencji
zaproszeni eksperci zaprezentowali stan obecnej wiedzy na temat m.in. uzasad-
nienia prowadzenia badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, dostepnych
metod badania oraz korzysci z wezesnej rehabilitacji. Koncowy dokument zostat
opracowany przez panel niezaleznych ekspertow, w'ktérym zasiadali réwniez
przedstawiciele Polski, reprezentujacy Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w
Warszawie. Opracowany dokument jest jedynie wersjg wstepng dla majacego
powsta¢ w najblizszej przysztoéci rozszerzonego dokumentu zawierajacego
szczegdlowe wskazowki dla oséb prowadzacych badania przesiewowe stuchu
u noworodkow. Obecnie przedstawiamy pierwsza wersje dokumentu opracowana
podczas Europejskiej Konferencji:

Europejski Konsensus nt. Badar Przesiewowych Stuchu u Noworodkéw, opracow-
any podczas Europejskiej Konferencji do Spraw Wypracowania Konsensusu
nt. Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkéw, Mediolan, 15-16 V 1998 roku

1. Trwate uszkodzenie stuchu wieku dzieciecego (zdefiniowane jako obu-
stronny trwaly ubytek shuchu wiekszy lub réwny 40 dB, bedacy $rednia z czesto-
tliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz) jest waznym problemem spotecznym, dotyczacym przy-
najmnicej jednego dziecka na tysiac. Uwaza sie, ze interwencja lecznicza w przy-
padku takiego dziecka przynosi najwieksze korzysci, jesli zostanie zastosowana
W pierwszych miesiacach zycia dziecka. Tak wiec wykrycie dzieci z niedostuchem
tego typu za pomoca badan przesiewowych przy urodzeniu lub wkrétce po urodze-
niu stwarza mozliwo$¢ poprawy jakosci ich dalszego zycia i mozliwosci dalszego
FOZWOju.

2. Istniejg uznane metody interwencji majace zastosowanie w przypadku
dzieci z niedostuchem.,

1
|
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3. Metody identyfikacji trwatego uszkodzenia stuchu wieku dzif?c%qcego w
okresie noworodkowym sa juz obecnie szeroko akceptowapq praktykaﬁk‘lmlc(:)znav Sa
one efektywne i przy ich uzyciu mozna oczekiwaé wy‘kry.ma co najmniej 80% przy-
padkow trwalego uszkodzenia stuchu wifaku dziecigcego, a zarazem przy
prawidtowo prowadzonych programach przesiewowych. . N

4. Badanie dzieci na oddziale noworodkowym jest bardziej efektywne
i tansze niz przesiewowe badania behawioralne wykonywane rutynowo w 7-9

iesi zycia dziecka. ,
mlﬁSIQCUS.ZY OCIgi:niczenie badan przesiewowych do 6-8% populacji nov.voro-dkow
z czynnikami ryzyka uszkodzenia shuchu (takimi jak np. ppbyt w oddz‘mle 11,1ten-
sywnej opieki medycznej lub wywiad rodzmpy dgtyczqcy niedostuchu) Jf:st tacrllszg
lecz pozwala wykry¢ jedynie 40-50% dzieci z n1edo§mchem. Po_lqczeme }Ja am;
dzieci z grupy ryzyka uszkodzenia stuchu z bgdamaml behaw1oralgym1 w 7;1
miesiacu zycia jest drozsze i mniej efektywne niz powszechne badania noworod-
o 6. Badanie przesiewowe stuchu w okresie .noworodkc’)wym moie; nie
wykry¢ uszkodzen stuchu nabytych 'lub postqpu}‘a(cych_, ktore_ pow;;ajlaC w
pdzniejszym okresie zycia. Aby wykryc‘ te przypadki, kor}{eczne _]SSt w ozguﬁ
odpowiedniego postgpowania. Przypad}a te moga stanowi¢ 10-20% wszystkic
trwatych uszkodzefi shuchu wieku dziecigeego. . .

7. Badania przesiewowe noworodkoéw sa oba@zone ry_zykiem wywolania
niepokoju rodzicow w przypadkach wynikow falszywie dodatnich oraz mo;zhwog—
cig wydhuzenia czasu postawienia diagnozy w przypadkflch' Vf/).mlkO'W ‘fa s_zyw1(ei:
ujemnych, lecz ryzyko to jest mozliwe c%o zaakcepto’wama, jesli wezmie sig po
uwage oczekiwane korzysci z prowadzenia tych badar}‘ _ o

8. Badania przesiewowe stuchu u noworodkow powinny by¢ pierwszym
etapem calego programu rehabilitacji dziec_ka z uszkodzeniem stuchu. Do takiego
programu nalezy wlaczy¢ réwniez proces dlagqogtyczny. .

9. System nadzoru nad prawidlowoscia prowadzenia programu prze-
siewowego jest waznym elementem takiego programu. Ng kontr?lﬂ_i jakosci progra-
mu skladaja si¢ szkolenie personelu i nadzor nad prawidlowoscia wykonywazla
badan. Program powinien by¢ nadzorowany przez wyznaczong do’tfag'o c?lu osobe.

10. Choé systemy opieki zdrowotnej w kra}.ach Europy roznia sig r'quzy
sobg pod wzgledem organizacji i ﬁnansou_lama, tq jednak wdrozenie badan prze-
siewowych stuchu u noworodkow nie powinno byc odklad.ane.‘ Stwcfrzy to npwny
obywatelom Europy wigksze mozliwosci rozwoju i pozwoli osiagna¢ lepsza jakos¢
zycia w nowym tysiacleciu.
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Tab. 1. Poréwnanie najwazniejszych rekomendacji dotyczacych badan przesiewowych stuchu
u noworodkéw zawartych w dokumentach opublikowanych przez Narodowe Instytuty Zdrowia,
Joint Committee on Infant Hearing i Buropejski Konsensus

nt. Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkéw

Narodowe Instytuty Joint Committee Europejski Konsensus
Zdrowia on Infant Hearing nt. Badan
Przesiewowych Stuchu

u Noworodkow

1. Jaki niedostuch sredni, cigzki i gleboki |  wigkszy lub réwny niedoshuch o charak-

powinien zosta¢ wykry- 30dB terze trwatym, wigkszy
ty w badaniach prze- lub réwny 40 dB
siewowych?
2. Jaka populacja wszystkie noworodki noworodki z grupy wszystkie noworodki
powinna byé objeta ryzyka, stopniowo optymalnie w okresie

badaniami prze- noworodkowym, przed

siewowymi? wypisem ze szpitala
3. Kiedy wykonaé dzieci z oddziatu wszystkie noworodki | posrednie wskazanie na
badanie przesiewowe? patologii — przed przed wypisem ze szpi- OAE lub ABR
wypisem ze szpitala, | tala, nie p6zniej niz do
dzieci z oddziatu 3 miesiaca zycia
fizjologii — do 3 mies,
zycia, optymalnie przed
wypisem ze szpitala
4, Metoda badania OAE lub ABR OAE lub ABR tymczasowo brak
rekomendacji
5. Protokét badania OAE, jesli wynik do wyboru osoby
nieprawidiowy — ABR badajacej
6. Czas wykrycia do 6 miesigca zycia | diagnoza do 3 miesiaca tymczasowo brak
niedostuchu i rozpocze- Zycia, postgpowanie rekomendacji
- cia leczenia i rehabili- leczniczo—rehabilita-
tacji cyjne do 6 mies. zycia

W tab. 1 przedstawiono poréwnanie najwazniejszych punktow zawartych
W trzech zaprezentowanych powyzej dokumentach poéwieconych badaniom prze-
siewowym u noworodkow. Praktycznie wszystkie te publikacje sa zgodne w kwes-
tiach populacji, ktéra powinna by¢ objeta badaniami (wszystkie noworodki) oraz
wyboru metod badania (OAE lub ABR). Najbardziej daleko idacy jest z pewnoscia
dokument opublikowany przez Narodowe Instytuty Zdrowia, zalecajacy
szczegdlowy protokét badania (OAE + ABR). Trzeba pamictaé, ze Europejski
Konsensus nt. Badan Przesiewowych jest jeszcze dokumentem niepelnym, a jego
pelna treé¢ powinna zosta¢ opublikowana w najblizszej przysztosci.
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Dla o0séb prowadzacych badania przesiewowe w codziennej praktyce kli-
nicznej lub planujacych rozpoczecie tych badan przedstawione powyzej dokumen-
ty moga staé sig zrodtem fachowej wiedzy na temat badaf przesiewowych oraz
stuzyé pomoca w organizowaniu wlasnego programu przesiewowego.
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