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Streszczenie

Autorzy przedstawiaja wstepne wyniki pilotazowego programu wezesnego wykrywania
uszkodzef stuchu u niemowlat realizowanego w ramach lecznictwa otwartego. Przeanalizowano
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu zebrane w grupie 1000 niemowlat badanych w 10 przychodniach
dziecigeych. Dzieci poddano badaniom wedlug projektu standardu wczesnego wykrywania wad
sfuchu u dzieci do pierwszego roku Zycia opracowanego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
we wspdipracy z Samedzielnym Zespolem Publicznych Zaldadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
-Praga Potudnie.

Summary

Authors present the initial results of the pilot program of early identification of hearing
impairments in infants on the level of the outpatient health care system. The risk factors of hearing
loss were collected and analyzed in the group of 1000 infants from 10 pediatric outpatient clinics. The
tests were performed according to the project of the standard of the early detection of hearing impair-
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ments in children up to 12 months of age, elaborated at the Institute of Physiology and Pathology of
Hearing in cooperation with outpatient clinics in the district of Warsaw-Praga Poludnie.

Wezesne wykrycie niedostuchu, najlepiej w wieku niemowlecym, oraz
odpowiednie leczenie i rehabilitacja daja szansg¢ na efektywne wykorzystanie
najkorzystniejszego dla rozwoju stuchowego okresu zycia dzigki plastycznosci
osrodkowego uktadu nerwowego [Markides 1986; Raport 1998; Skarzynski (i inni)
1996]. Pozwala to dzieciom niedostyszacym rozwija¢ si¢ prawie réwnolegle
z dzieémi styszacymi. Tak wczesng diagnoze oraz interwencje zapewnia tylko
prowadzenie przesiewowych badan stuchu u noworodkow i stata kontrola rozwoju
stuchowego niemowlat [Raport 1998; Skarzynski (i inni) 1997].

I. CEL PRACY

Zatozeniem pracy jest przedstawienie wynikéw pilotazowych badan
majacych na celu wezesne, aktywne wykrywanie wad stuchu w okresie niemo-

wlecym.

II. MATERIAL 1 METODA

Grupe opieki stanowily wszystkie dzieci w wieku od 4 tygodnia do 12
miesiaca zycia z rejonu dzialania Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Praga Potudnie (SZPZLO Warszawa-Praga
Poludnie). Badania byly prowadzone wedhug projektu standardowego postgpowa-
nia opracowanego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu we wspolpracy
7 SZPZLO Warszawa-Praga Potudnie i opisanego w osobnym doniesieniu.

1. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

W okresie od 4 X do 4 XII 1998 r. w 10 przychodniach dziecigcych
nalezacych do dzielnicy Warszawa-Praga Poludnie prowadzono program badan
przesiewowych u niemowlat pod katem wystepowania uszkodzen stuchu. W tym
czasie przebadano wedhug opisanej procedury 1000 dzieci, z czego 950 wynikéw
poddano analizie (ryc. 1). W grupie ryzyka znalazto sie 57 dzieci (6%), ktore
zostaly skierowane do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu na dalsze badania
(ryc. 2). Rozklad procentowy poszczegélnych czynnikéw ryzyka przedstawiono
na ryc. 2. Najwigcej (22,7%) bylo zaburzen genetycznych z rodzinnym wys-
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Rye. 1. Populacja w grupach wiekowych (n = 950)
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Rye. 2. Dzieci z grupy ryzyka uszkodzenia shuchu (n = 57) — przeglad czynnikéw ryzyka
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i tepowaniem niedostuchu, 12,5% krwawien, 11,4% zakazen wewnatrzmacicznych

z grupy TORCH, po 10,3 % — czynnikéw okoloporodowych i niewydolnosci

krazeniowo-oddechowej. W przeliczeniu na liczbe dzieci zaliczonych do grupy

| ryzyka na kazde dziecko przypadato 1,54 réznych czynnikow. Rozktad czynnikow

| ryzyka w poszczegélnych podgrupach wiekowych przedstawiono na ryc. 3-6. We

| wszystkich podgrupach poza najmniej liczng przewazaly zaburzenia genetyczne. ;
Do konca 1998 r. wykonano badania stuchu metoda wywotanych otoemisji akusty-
cznych (TEOAE) u 11 dzieci, u ktorych nie stwierdzono uszkodzen stuchu.
Pozostate dzieci zglosza sig¢ na badania w najblizszym czasie. U badanych dzieci
jedynie w kilku przypadkach stwierdzono w wywiadzie wystgpowanie czynnikow :
ryzyka nabytego uszkodzenia stuchu lub nieprawidtowe reakcje stuchowe. Tych |
wynikéw nie uwzgledniono, liczac sie z koniecznoscia zebrania wigkszego mate- |
riatu do analizy. ‘ |

‘i
|

i | IV. PODSUMOWANIE |
|

Algorytm postgpowania we wezesnym wykrywaniu uszkodzen stuchu !
u niemowlat zostat opracowany jako prosty standard, zbudowany jedynie z pytan i
! zadawanych rodzicom, z my$la o jego powszechnym zastosowaniu w lecznictwie
| otwartym. Jego przydatno$¢ byta wsigpnie testowana we wszystkich dziecigcych
i placowkach lecznictwa otwartego warszawskiej dzielnicy Praga Potudnie.
¢ Rozpowszechnienie testu bedzie mogto mie¢ miejsce po naniesieniu odpowiednich
3 poprawek, ktore ulatwia zbieranie wywiadu dotyczacego czynnikow ryzyka naby-
‘ tych uszkodzen stuchu oraz po zgromadzeniu wigkszego materiatu do analizy.
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