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Streszczenie
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| Autorzy przedstawiaja wyniki wieloosrodkowych badati przesiewowych shuchu
! przeprowadzonych u 2,5 tysiaca noworodkéw i niemowlat. Ocena narzadu stuchu zostala dokonana
| i na podstawic badan stuchowych potencjatéw wywotanych pnia moézgu (ABR) i otemisji akustycznych
: i (TEOAE). Przy realizacji programu stosowano powszechne badania przesiewowe oraz badania
l | u dzieci z grupy ryzyka uszkodzenia stuchu. Do badan diagnostycznych zakwalifikowano 15% dzieci
[ z calej grupy objetej badaniami przesiewowymi, z ktérych przebadano dotad potowe i wykryto cztery
{ przypadki obustronnego niedostuchu zmystowo-nerwowego.

Summary

The authors present results of multicentric hearing screening of 2,5 thousands of newborns
k| and infants examined with the use of auditory brainstem evoked potentials recordings (ABR) and tran-
|
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sient evoked otoacoustic emissions (TEOAE). Two models of screening were followed — universal
hearing screening of newborns and high risk group. 15% of children have been referred for the diag-
nostic evaluation and half of them was already tested. Four cases of bilateral sensorineural hearing loss

were found.

Rok 1998 byt kolejnym rokiem wprowadzania do praktyki klinicznej badan
przesiewowych stuchu u noworodkow i niemowlat wedhug procedur opracowanych
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w ramach projektu zamawianego
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej [Raport 1998; Skarzynski (i inni)
1997 a; 1997 b; 1997 ¢; 1997 d]. Systematyczne wiaczanie sig kolejnych osrod-
kéw do wspdlnego programu badan jest miara doceniania wagi wczesnego wykry-
wania uszkodzen stuchu. Obecnie liczba wspotpracujacych w tym zakresie o$rod-
kow ulegla zwielokrotnieniu, tworzac wiele punktéw na mapie Polski.

Celem pracy jest przedstawienie dotychczasowych wynikow badan oraz
dalsze propagowanie badan przesiewowych shuchu u noworodkéw i niemowlat.

I. MATERIAL T METODA

W 1998 r. do programu badan przesiewowych stuchu u noworodkéw
koordynowanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Shuchu wlaczone zostaty
nastepujace osrodki, ktore wykonywaty badania dzieci z grupy ryzyka:

1. Wojewodzki Zespot Ochrony Matki, Dziecka i Mtodziezy w Katowicach
2. Oddziat Laryngologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Radomiu
3. Wojewddzki Szpital Zespolony w Sieradzu

4. Oddzial Noworodkowy ZOZ w Sokotowie Podlaskim.

Badania przesiewowe powszechne (P) lub w grupach ryzyka (R) konty-
nuowano w nastgpujacych osrodkach:

1. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie i Odrodek Diagnostyczno-
-Leczniczo-Rehabilitacyjny w Warszawie (R)

2. Klinika Niemowleca Szpitala Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
i Klinika Patologii Noworodka Szpitala Pomnika-Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie (R)

3. Oddzial Noworodkowy II Kliniki Potoznictwa i Ginekologii AM w Warszawie
(R) Oddziat Noworodkowy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Ciechanowie

4. Osrodek Leczenia Stuchu Spotecznej Fundacji ,,Solidarnosci” Pomnik-Centrum

Zdrowia Matki Polki w Lodzi (P)
. Poradnia Audiologiczna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu (R)
6. Wojewddzki Oddziat Laryngologiczny Szpitala w Staszowie (P).
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Rye. 1. Liczba dzieci zbadanych w poszczegdlnych o$rodkach (n = 2500)

il mLiczba dzieci z wykrytym niedostuchem n=4

il @Liczba dzieci ktore zglosily sig na badania
diagnostyczne n=197

i | ELiczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki
n=368
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Ryc. 2. Dzieci skierowane na badania diagnostyczne (n = 368 — 15%)
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Zgodnie z modelem badaf przesiewowych stuchu noworodkéw opracow-
anym 1 zalecanym przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wszystkie noworod-
ki powinny mie¢ wykonane badanie przesiewowe stuchu. Z uwagi na ograniczenia
finansowe, lokalowe i organizacyjne wskazane moze byé réwniez wykonywanie
tych badan w okresie przejSciowym tylko w grupach ryzyka uszkodzenia stuchu.
W czesei odrodkow realizowano model powszechnych badan przesiewowych
na oddziatach noworodkowych, w pozostatych zas — model dla dzieci z grupy
wysokiego ryzyka. W nowych oSrodkach, w ktérych uruchamiano badania prze-
siewowe stuchu noworodkéw z grupy ryzyka, w fazie wstepnej w celu uzyskania
niezbgdnego do$wiadczenia oraz wysokiej jakosci i wiarygodnosci wynikéw czes§é
badan wykonano réwniez u zdrowych noworodkéw. Osrodkom rozpoczynajacym
badania wypozyczono urzadzenie do rejestracji stuchowych potencjatéw
wywolanych pnia mozgu o nazwie , Kuba”. W dwoch oérodkach dysponujacych
urzgdzeniem ILO 88 wykonywano badania metoda oparta na rejestracji otoemisji
akustycznych wywolanych trzaskiem (TEOAE). Badania przesiewowe stuchu
w ramach obu modeli wykonywane byly przez pielggniarki lub lekarzy wedtug pro-
cedur opracowanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w ramach projek-
tu zamawianego przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej [Raport
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Ryc.3. Odsetek dzieci z grupy ryzyka w poszczegdlnych osrodkach (n = 890 - 36%)
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1998; Skarzynski (i inni) 1997 a; 1997 b; 1997 c; 1997 d]. Wyniki badan shuchu
byly oceniane przez lekarza audiologa, W przypadku watpliwosci co jakosci bada-
nia lub stwierdzenia nieprawidtowoséci powtarzano testy przesiewowe i ewentualnie
kierowano dziecko na dalsze badania diagnostyczne do Instytutu Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie lub odpowiednio wyposazonego Os$rodka
Audiologii Kliniczne;j.

IL. WYNIKI I OMOWIENIE

Tab. 1. Prezentacja uzyskanych wynikow

Liczba dzieci | Liczba dzieci, Liczba
Osrodek Liczba wyko- | Dzieci z czyn- | skierowanych | ktére zglosity dzieci
nanych badan | nikami ryzyka do dalszej si¢ na badania | z wykrytym
diagnostyki | diagnostyczne | niedostuchem

Nowe osrodki wdrazajace badania noworodkéw z grupy ryzyka (R)
Katowice 350 32 51 32 0
Radom 300 42 15 8 0
Sieradz 100 39 6 6 0
Sokotow

Podlaski 225 53 109 22 0
Osrodki kontynuujace badania przesiewowe (P lub R)
IFPS, Cochlear

Center (R) 384 377 80 48 3
IP CZD (R) 100 96 13 4 0
I Klinika

Ginekologii

i Poloznictwa

w Warszawie

(R) 200 62 3 2 0
Ciechanow 200 88 79 66 0
Lodz (P) 350 0* 5 3 0
Elblag (R) 91 91 4 3 0
Staszdéw (P) 200 15 3 3 1

Ogodtem 2500 915 368 (15%) 197 (54%) 4(0,16%)

* Nie wypetniano kwestionariusza czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu.

Ogotem badania przesiewowe shuichu wykonano u 2500 noworodkow,
w tym u 915 dzieci nalezacych do grupy ryzyka. Przez sito badan przesiewowych
nie przeszto 368 dzieci (15%) i t¢ grupe skierowano na dalsze badania diagnos-
tyczne. Do konca 1998 r. zgloszono na dalsze badania 197 dzieci (54%) wyma-
gajacych doktadnej diagnostyki, sposrod ktérych czworo (0,16%) miato uszkodze-
nie stuchu (tab. 1). We wszystkich, dotad wykrytych, przypadkach bylo to
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uszkodzenie typu zmystowo-nerwowego: w dwoch — glebokiego stopnia, w dwoch
~ $redniego. Wszystkie dzieci z niedoshuchem nalezaty do grupy ryzyka (tab. 2).
Zastosowano u nich obuusznie aparaty stuchowe i rozpoczeto rehabilitacje.

Tab. 2. Dzieci z wykrytym upo$ledzeniem stuchu w ramach programu badan przesiewowych

Nr Pleé Czynniki ryzyka Wynik badania ABR Wiek zaprote-
w dB nHL zowania
ucho prawe ucho lewe
1 k | wezesniak 33 Hbd, Apgar-4 | (.5kHz - 80 0.5kHz — 90 7 m-cy
krwawienie wewnatrz 1kHz — 90 1kHz — 100
czaszkowe trzask — 90 trzask — 100
2 m | II stopnia, inkubator 0,5kHz — 90 0,5kHz - 90 8 m-cy
Apgar 2, niewydolnos¢ 1 kHz — 100 1 kHz ~- 90
krazeniowo-oddechowa trzask —brak | trzask — brak
3 k | infekcja wewnairzmaciczna, | ( 5kHz — 70 0,5kHz — 80
leki ototoksyczne, inkubator | | kHz — 80 1 kHz - 80 6 m-cy
trzask — 100 trzask — 90
4 k| weze$niak 32 Hbd, niska 0,5kHz — 70 0,5kHz - 60
masa urodzeniowa, Apgar 3, | | kHz - 70 1 kHz - 80 7 m-cy
infekcja, inkubator trzask — 100 trzask — 90

Gtéwnym celem programu wieloosrodkowego byto wdrozenie badan prze-
siewowych stuchu noworodkdéw do praktyki klinicznej. Glowny nacisk potozono na
wyszkolenie personelu wykonujacego badania, przystosowanie istniejacych struk-
tur organizacyjnych do wdrazanego modelu i propagowanie w §rodowisku medycz-
nym i rodzicOw znaczenia wczesnego wykrywania uszkodzen stuchu. Spotykano
sie z duzym zainteresowaniem ze strony rodzicoéw, ktorzy niekiedy wrecz domagali
si¢ wykonania badania stuchu u dziecka. Do$wiadczenia zdobyte w trakcie
wdrazania 1 prowadzenia badan w nowych oérodkach ukazuja celowo$¢ oraz
mozliwoséci dalszego systematycznego upowszechniania badan przesiewowych
stuchu na terenie catego kraju — wedtug modeli zalecanych przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu.
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