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Streszczenie |

W pracy oméwiono zalecany przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu model badan prze- |
siewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat w kontekécie mozliwosci jego wdrozenia do praktyki el
klinicznej w Polsce. Z ekonomicznego punktu widzenia najwigksza szanse powodzenia ma aktualnie 1] i

| f
i

model badan przesiewowych dla grupy ryzyka. Wdrozenie tego modelu badas bedzie sig odbywato
w ramach Narodowego Programu Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Stuchu w Polsce i powinno _
by¢ pierwszym etapem w dazeniu do badan powszechnych. i

Summary

recomended by the Institute of Physiology and Pathology of Hearing for implementation in clinical i
practice in Poland. From economic point of view the model of high risk group screening would be i
most successful and should be the first stage aiming at universal screening. This will occur as a part i
of the National Program of care of the hearing impaired in Poland.

The authors present the model of newborns and infants hearing screening elaborated and I '
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Modelem badan przesiewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat pro-
ponowanym przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu do zastosowania w Polsce
jest model dla grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu [Skarzynski (i inni)
1997 a; 1997 b]. Przy wdrazaniu programu zostanie wykorzystany schemat organi-
zacyjny powszechnych badan przesiewowych w kierunku fenyloketonurii i hypo-
tyreozy realizowany przez Instytut Matki i Dziecka. Realizacja proponowanego
[ modelu badan obejmuje nastgpujace etapy:

T I. Kwalifikacj¢ noworodkoéw lub niemowlat do grupy wysokiego ryzyka
uszkodzenia shuchu na podstawie kwestionariusza wypelnianego w oddziale
noworodkowym, OION-ie, oddziale patologii noworodka, poradni ,,.D” lub
poradni lekarza rodzinnego [Skarzynski (i inni) 1997 a; 1997 b].

II. Badania przesiewowe stuchu u dzieci z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia
stuchu — w wyznaczonych dla danego regionu placowkach.

I11. Badania diagnostyczne stuchu u dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego — w regionalnych o$rodkach audiologicznych.

| W pierwszym etapie odbywa si¢ kwalifikacja dzieci do grupy ryzyka

J i uszkodzenia stuchu, ktorej powinien dokona¢ lekarz pierwszego kontaktu. Podczas

f

pobytu na oddziale noworodkowym kazde dziecko powinno mie¢ wypemiony
| kwestionariusz wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu wraz z numerem identyfika-
B cyjnym i danymi dziecka oraz podpisem lekarza. W momencie uruchomienia
N Centralnego Banku Danych wspélnego dla Instytutu Fizjologii i Patologii Shuchu
} oraz Instytutu Matki i Dziecka dane z kwestionariusza bgda wysylane wraz
o z bibulami na fenyloketonuri¢ i hypotyreozg, a dalsze postgpowanie powinno by¢
i zgodne z ,Algorytmem wczesnego wykrywania uszkodzen shuchu”, opracowanym
| I‘ i wdrazanym przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w ramach ,,Narodowego
’ i Programu Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Shuichu w Polsce” (ryc. 1).
o Kwestionariusz wypelniany na oddziale noworodkowym pozwala na zakwali-
o fikowanie do grupy ryzyka ok. 7% dzieci. Liczba ta waha si¢ od 4% na oddziatach
I fizjologii noworodka do 30-80% w oddziatach patologii [Skarzynski 1997 a].
| Dopoki nie zostang wprowadzone regionalnie powszechne badania na danym tere-
1 nie, kwestionariusz powinien by¢ wklejany do ksiazeczki zdrowia. Jesli u dziecka
stwierdzono wystgpowanie co najmniej jednego czynnika ryzyka, lekarz neona-
tolog informuje matke o konieczno$ci wykonania badania stuchu u dziecka oraz
1 przekazuje adres najblizszego oSrodka prowadzacego badania przesiewowe
i z zaleceniem skontaktowania si¢ z osrodkiem przed uptywem drugiego miesigca
X8 zycia dziecka, a lekarz rodzinny lub pediatra rejonowy powinien tego dopilnowac. ‘

Waznym ogniwem w lancuchu dziatan tego etapu bedzie rejonowa pielggniarka 1}
‘ srodowiskowa czy rodzinna z zespotu praktyki lekarza rodzinnego, ktérej zadaniem Ryc. 1. Algorytm wezesnego wykrywania uszkodzed shuchu u noworodkow i niemowlat wdrozony |
: jest zbieranie wnikliwych wywiadéw i obserwacja rozwoju dziecka na podstawie v rimggizzalliig; & Péigramu op mkil nad Osobami z Uszkodzeniami Stuchu
opracowanego i testowanego obecnie ,,Standardu Wezesnego Wykrywania” oraz RSO s i RizlologuitRatelogiiisiacin
zmienionych regionalnie ,,Wktadek — Odwiedziny Pielegniarki Srodowiskowej”.
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Lekarz pediatra otrzymuje zwrotna informacje, czy u dziecka z czynnikami
ryzyka wykonano badanie stuchu i jaki byt jego wynik. Informacja ta, z czasem,
bedzie réwniez docierata do Centralnego Banku Danych, sterujacego catym pro-
gramem. Wszystkie matki przebywajace na oddziale polozniczym powinny otrzy-
ma¢ informator o reakcjach stuchowych dziecka w wieku 0-2 lat, natomiast matki
dzieci z grup ryzyka réwniez w ulotke o badaniach przesiewowych. Drugim etapem
jest whasciwe badanie przesiewowe stuchu za pomoca potencjatow wywotanych
pnia mézgu (ABR) lub wywolanych otoemisji akustycznych (TEOAE)
przeprowadzane w oddziale noworodkowym lub w o$rodku badan przesiewowych.
Dzieci zakwalifikowane do grupy ryzyka, ktore urodzity sig o czasie, powinny by¢
poddane badaniu stuchu do 3 miesiaca zycia, a dzieci urodzone przedwczesnie —
do 5 miesiaca zycia. Trzeci etap stanowia badania diagnostyczne w specjalistycz-
nym osrodku audiologicznym, ktére powinny by¢ zakoficzone w 6 miesiacu zycia
wdrozeniem leczenia i wiasciwej rehabilitacji, jednolitych w skali catego kraju.
Niemowleta z niedostuchem, ktére nie znalazly si¢ w grupie ryzyka, powinny by¢
wykryte i zdiagnozowane w ramach ,,Standardu Wezesnego Wykrywania”, ktorego
realizacja jest planowana w rejonowych poradniach ,D” 1 praktykach lekarza
rodzinnego, a na razie testowana na terenie jednej z dzielnic warszawskich.

*

Wejécie w zycie badan przesiewowych wiaze sig z organizacja calego
zaplecza dla interdyscyplinarnego programu badan i dalszej opieki. Najwazniejsze
pola dziatah to utworzenie Centralnego Banku Danych w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu, organizacja rejonowych osrodkéw badan przesiewowych i spec-
jalistycznych oérodkow audiologicznych, stworzenie mozliwosci szybkiej diagnos-
tyki i aparatowania najmtodszych dzieci wedhlug procedur medycznych opraco-
wanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Waznym elementem opieki nad
dzieémi wezednie zdiagnozowanymi w ramach tego programu oraz ich rodzinami
sa spotkania konsultacyjne z psychologiem lub pedagogiem i logopeda. Maja one
poméc rodzicom dziecka w przezyciu pierwszego szoku zwiazanego z diagnoza,
pomoc w akceptacii niedostyszacego dziecka w rodzinie oraz ustawieniu procesu
rehabilitacji tak, aby wiasciwie wykorzystac ogromne mozliwosci dziecka
zwiazane z wczesnym wykryciem wady stuchu. Rehabilitacja powinna by¢
wprowadzona natychmiast po postawieniu diagnozy i zaprotezowaniu, a wigc we
wezesnym wieku niemowlgeym. Surdologopedzi powinni wige opanowac technike
pracy z najmtodszymi dzieémi. Rodzice musza czu¢ petna opiekg ze strony pra-
cownikéw stuzby zdrowia, bo wtedy moga skupi¢ sig spokojnie na wiasciwej reha-
bilitacji dziecka. Zagadnienia te sa ujete w opracowywanym pod kierunkiem
Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Audiologii i Foniatrii prof. Henryka
Skarzynskiego ,,Narodowym Programie Opieki nad Osobami z Uszkodzonym

Stuchem w Polsce”.
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