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Streszczenie

Z wielu publikacji wynika, ze 1 dziecko na 1000 rodzi sig z cigzkim, obustronnym
uszkodzeniem stuchu. Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw pozwalaja na postawienie
wcezesnej diagnozy i wezesne wdrozenie postgpowania leczniczego. Wezesna interwencja lecz-
nicza u dziecka z niedostuchem umozliwia lepszy rozwdj mowy i jezyka uraz zdolnoéci
komunikacji z otoczeniem. Autorzy przedstawiaja metody stosowane obecnie na $wiecie
iw Polsce w badaniach przesiewowych shichu u noworodkéw. Naleza do nich: wyodrgbnianie
dzieci z grupy ryzyka uszkodzenia stuchu za pomoca kwestionariusza czynnikéw ryzyka
uszkodzenia shuichu, metody behawioralne, badanie stuchowych potencjatéw wywotanych pnia
mézgu oraz badanie emisji otoakustycznych. Oméwione zostaly zalety i wady kazdej z metod
oraz sSwiatowe tendencje i zalecenia dotyczace stosowania poszczegblnych metod w badaniach
przesiewowych shichu u noworodkéw.

Summary

Severe bilateral hearing impairment affects 1 of 1000 live-born infants. Neonatal hearing
screening allows for early diagnosis and intervention, which subsequently results in improved

development of language, speech and communication skills. The authors present methods
applied currently in neonatal hearing screening worldwide and in Poland, i.e. identification of
high risk group using high risk questionnaire, behavioral examination, brain stem auditory

1 evoked potentials and evoked otoacoustic emissions. Advantages and disadvantages of each

method are discussed. Current trends and indications are presented.
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Warto$¢ przesiewowych badan stuchu u noworodkéw nie podlega juz chyba
obecnie dyskusji. Z wielu publikacji wynika, Ze co najmniej u 1 dziecka na
1000 wystepuje przy urodzeniu cigzki, obustronny niedostuch lub calkowita
ghuchota. Cigzkie uszkodzenie stuchu wystepuje 6 razy czesciej niz wrodzona
niedoczynno$é tarczycy, oraz 15 razy czesciej niz fenyloketonuria, ktére to dwa
schorzenia s3 objete badaniami przesiewowymi u noworodkéw. Jesli wezmiemy
pod uwage uszkodzenia shuchu $redniego i lekkiego stopnia, jednostronne oraz
przewodzeniowe mozemy zatozy¢, ze u kilku noworodkéw na 1000 mozemy
spodziewaé si¢ wystapienia réznego stopnia niedostuchu. I cho¢ uszkodzenie
shuchu nie jest zaburzeniem zagrazajacym zyciu, to ma ono ogromny wplyw na
rozwdj dziecka i jego komunikacj¢ z otoczeniem. Im wczesniejsza diagnoza,
zaopatrzenie dziecka w aparat stuchowy 1 rozpoczecie rehabilitacji, tym wigk-
sza szansa, ze nauczy si¢ ono komunikowac z otoczeniem za pomoca stuchu
imowy i nie bedzie tracito tej ogromnej ilosci informacji, ktorej w zyciu
codziennym dostarcza zmyst stuchu. Zalecany czas wykrycia niedostuchu zostat
okreslony przez amerykanski Joint Committee on Infant Hearing w 1994 roku.
Wedhig wytycznych Joint Committee, kazde dziecko z uszkodzeniem stuchu
powinno by¢ wykryte do 3 miesigca zycia, a do 6 miesigca powinno zosta¢
wdrozone postepowanie lecznicze (zaopatrzenie w aparat stuchowy, rehabilita-
cja) [Joint... 1994]. Tak wczesna diagnozg 1 interwencje zapewnia prowadzenie
przesiewowych badan stuchu u noworodkow.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie metod stosowanych obecnie do
badan przesiewowych stuchu u noworodkéw oraz oméwienie pozytywnych
i negatywnych aspektéw stosowania kazdej z nich.

Przed omoéwieniem metod stosowanych w badaniach przesiewowych stu-
chu u noworodkow trzeba wspomnie¢ o znaczeniu powszechnej kampanii
uswiadamiajacej. Nie jest ona oczywiScie narzedziem przesiewowym sensu
stricto, ale odgrywa ogromnie pomocng rol¢ przy prowadzeniu skutecznego
programu przesiewowego. Uwaza sig, ze w przypadku 60% dzieci z niedostu-
chem to wlasnie rodzice sa pierwszymi osobami, ktére zwracaja uwagg, Ze
z dzieckiem dzieje si¢ co$é niepokojacego. Od ich §wiadomosci i wiedzy
zalezy w jakim wieku niedoshich zostanie zauwazony. Troskliwi i uwazni
rodzice zwracaja si¢ nickiedy po pomoc podejrzewajac uszkodzenie shuchu
juz u kilkumiesiecznego dziecka, inni potrzebuja na to kilku lat. Wiadomo, ze
w krajach nie prowadzacych badan przesiewowych stuchu u noworodkow
$redni wiek w ktérym wykrywa sie niedostuch u dziecka to 2-3 lata. Duza
role, niestety nie zawsze pozytywna, odgrywaja tu lekarze, ktorzy stosuja
niekiedy taktyke ,,poczekamy, zobaczymy”. Nie mozna lekcewazy¢ obserwa-
cji rodzicéw, gdyz bedac najblizej dziecka, moga oni dostarczy¢ niezwykle
cennych wiadomosci na temat jego rozwoju. Stare powiedzenie mowi, ze na
swoje pierwsze urodziny dziecko powinno powiedzie¢ pierwsze stowo.
W wieku 15 miesiecy wymawia juz 3-4 stowa. Nalezy pamigtac, ze opoznie-
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:jne rozwoju mowy moze byé bardzo waznym sygnalem sugerujacym uszko-
Zenie s}ucl?u. lee t)fll_io wielu rodzicow, ale i wielu lekarzy nie zdaje sobie
Sfurawy z teg zalezn9501. Wiedza o zagadnieniach zwigzanych z problematykg
ts : chu powinna byc; popularyzoyvana wsrod lekarzy (otolaryngologéw pedia-
row, lekarzy rodzinnych) i pielggniarek, a takze w $rodkach ma:sowe 0
pfze_kazu, poprzez ulﬁotki informacyjne, popularne publikacje itp. Karnpangia
psw%adamlajqca powinna wigc obejmowaé zaréwno $rodowisko med czne
jak 1'sze1l'oko rozumiane spoteczenstwo [Mauk, Bahrens 1993]. g ,
, Hlstorla quan przesx?wowych stuchu u noworodkéw zaczeta sie na prze-
omie lat 60. i 70. od préb prowadzenia badan behawioralnych na oddziatach
nqworod}(owych [Yosl}inaga—ltano 1995]. Przez ostatnie 30 lat podejmowano
1\:’1’216 prob opracowania efektywpego programu badan przesiewowych stuchu
tory pozwolitby osiagnaé cel — jak najwczesniejsze wykrycie dzieci z uszko-,
dzolny\n;r sigc};)erp. Qb;cnie stosowane sg w tym celu nastgpujace metody:

- Wyodrgbnienie dzieci nalez i ;
nia stuchu za pomoca kwestionfz:ciclﬁzl;do P A Pyt
2. Metody behawioralne: 1 i i j i
. Rf:Sponseycrmm:, Crib*o_lgilaar;v;‘oralna audiometria obserwacyjna, Audito-

4. Badanie stuchowych potencjaléw wywolanych pnia moézgu (ABR)

— metoda automatyczng.
5. Badanie emisji otoakustycznych (OAE).

WYODREBNIENIE GRUPY DZIECI
O PODWYZSZONYM RYZYKU USZKODZENIA SELUCHU

Jest to dziatanie, ktére mozemy nazwaé ,,przesiewem” gdyz dzieli populaci
Eij 2 grupy: o ‘wysoklm ryzyku_ 1 o niskim ryzyku uszkodzenia shlchﬁ. pCeIefE

€go dzm%'am.a jest wyodrebnienie grupy podwyzszonego ryzyka uszkodzenia
sh;chu, u ktgrej nastepnie wykonujemy badanie stichu. W 1990 r amerykanski
Joint -Con-l-rmtte:e on Infant Hearing, w ktorym zasiadali przedstawiciele roznych
organizacjl zwiazanych bezpoérednio z zagadnieniem badania shuchu u dzieci
(laryngologlzy, neonatolodzy, audiolodzy), opracowat list¢ czynnikéw ryzyka
uszkodgema E;fuchu u _dziecka. Kwestionariusz, zawierajacy liste czynnikow r;};y—
;«ib moze byc Wypehuany podczas quytu dziecka na oddziale noworodkowym
ub przy wizycie kontrolnej. Prostsza i skuteczniejsza metoda wydaje sie et-
Nianie kwe_SUOnanuszy na oddziale noworodkowym. Oczywiscie trzeba par‘l;‘lvijéptaé
ze czynniki _uszkadza;qce stuch moga wystapié u dziecka w pézniejszym WiekL;
(op. za’paleme opon mézgowych, terapia aminoglikozydami). Przypadki te powin-
ny by¢ wylowione przez lekarza rejonowego lub rodzinnego. ’
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Drzieci znajdujace si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka }Jszkodzenia s},uchu
powinny byé¢ kierowane do lokalnego o$rodka audiologicznego, w ktérym
mozliwe jest zbadanie stuchu. . '

Ocesni:;t1 sie, ze czgsto§¢ wystgpowania niedostuchu w grupie ryzyka v&;ynom
1%-5%. Nalezy jednak pamietaé, ze, wedhig réznych zrédet, od 3(.]/0 do
50% dzieci ze stwierdzonym niedostuchem nie ma zadnych obecnie zna-
nych czynnikéw ryzyka.

BADANIE BEHAWIORALNE

Rézne postacie badan behawioralnych sa wcif‘jcz najbarc_iz.iej rozpowsze.ch-
niona forma badan przesiewowych stuchu. Najpopularmej'sza‘ metoda J'est
behawioralna audiometria obserwacyjna (BC_)_A - behavioral obsen’*atllon
audiometry), ktéra polega na obserwacji reakc:p QZlecka na _podany dzwick
(trabki, bebenka itp.). W przypadku nov_vorodkow i matych glemowlact obser-
wujemy, czy dziecko budzi si¢ na dzwigk lub czy fwystqpu‘je _odrpch_ uszno-
powiekowy. Zaleta BOA jest szybko$¢ , dostgpnosé tesfl,l,l mev_vmlkl kost,
oraz fakt, ze badajac reakcje behawioralng badamy calosc_ drogi shllcho'we].
Badanie to daje jednak wysoki wskaznik V\.fyniku:’m.r fatszywie c_iodgtmch 1fa‘1-
szywie ujemnych, a jego ocena jest wysoce fsubwktywn.a. Nie 1d<_:ntyﬁku]e
ono poza tym wiarygodnic niedostuchéw ér_edmego.l lekkiego stopnia. Z tego
wzglgdu nie jest juz zalecane jako badanie przesiewowe na ska?q masowa
[Mauk, Bahrens 1993]. Nalezy jednak pamigtaé, ze badanie b?haw1pra1ne jest
cennym uzupeinieniem badan obiektywnych (ABI,{: OAE), ktére mimo wyso-
kiej czutosci i specyficznosci oceniaja tylklo czgc drogi sitlchowe_].

Inna metoda behawioralna stosowang niekiedy do badan Przempwowych
jest tzw. Auditory Response Cradle (ARC). Podczas badania dzllef:k'o jest
umieszczane w specjalnym 16zeczku, w ktore wmon::oxyane sa czujniki reje-
strujace ruchy dziecka oraz czynno$¢ oddecl}owac. Dzwuzl_( prgzentowany J?SF
przez stuchawki, a czujnik rejestruje reakcje ruchmyq 1 zmiany czynnosci
oddechowej dziecka po podaniu dzwigku. Synchn_)nlzac;q reakcji ruchoyvq
zpodanym dzwigkiem jest oceniana autom_atyczme. _Jesh sg olne-zbleznc,
uwaza sie, ze dziecko styszy. Zaleta ARC jest faktz ze podp‘pme jak BOA
ocenia calo$é drogi stuchowej, test ten jest wzglgdnie szybk} i prosty w ob-
studze (nie wymaga nawet zakladania elektrod) a ocena wym.ku jest automa-
tyczna. Jednak podobnie jak BOA, badanie to nie 1dent‘yﬁkuje zadowalajgco
niedostuchéw éredniego i lekkiego stopnia. Nie jest tez_dobrym narzqdzwrp
do badania dzieci urodzonych przedwczesnie, dzi'eci w niezbyt dobrym stanie
ogblnym oraz dzieci z dodatkowymi obciac.Zemam%, ze wzglq.du na_slabﬁ
wiarygodnos$é odpowiedzi ruchowej na dzwigk. M1m0’ ,tych nwwagtph_wyc
wad ocenia sie, ze badanie to ma do$¢ dobra czuto$¢ w odniesieniu do
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niedostuchow znacznego stopnia, i niski wskaznik wynikow falszywie ujem-
nych (1,3%) [Tucker, Bhatacharya 1992].

Inng metoda zautomatyzowanej oceny behawioralnej jest tzw. Crib-o-gram,
ktéry jednak ze wzgledu na swa stosunkowo niska czutogé (75%) 1 specyficz-
no$¢ (71%) w odniesieniu do ABR, nie jest juz stosowany [Prager i in. 1987].

BADANIE SEUCHOWYCH POTENCJALOW WYWOLANYCH
PNIA MOZGU

Od ponad 10 lat badanie ABR jest ,zlotym standardem”, w badaniach
przesiewowych shichu. Ze wzgledu na wysoka czulo$é i specyficznos¢ (bliska
100%) jest badaniem referencyjnym, w stosunku do ktorego okreSla sie
czutosé i specyficznoéé innych metod. Badanie polega na rejestracji za pomo-
cq elektrod umieszczonych na powierzchni glowy potencjalow powstajacych
w drodze stuichowej po podaniu dzwieku. Stosowanym bodZcem jest najcze-
Sciej trzask szerokopasmowy, a niekiedy takze krotkie bodZce tonalne.

W badaniach przesiewowych stosowane sa 2 rodzaje rejestracji:

a) Klasyczna, z uzyciem szeregu natgzeniowego

Badamy odpowiedz (obecno$é fali V) podajac dzwieki o malejacym nate-
zeniu (od 90 dB nHL do 20 dB nHL). Najmniejsze natezenie dzwieku, przy
ktérym pojawia sig jeszcze odpowiedz, uznaje si¢ za prog styszenia. Zaleta
tej metody jest jej wysoka czulodé i specyficznos¢ (bliska 100%), oraz
mozliwos¢ okreslenia progu styszenia. Jej wady to czasochtonno$é oraz su-
biektywna ocena wyniku badania, koniecznogé odpowiedniego przeszkolenia

personelu oraz niedogodno$ci zwiazane z przygotowaniem dziecka do badania
(odttuszczenie i przetarcie skéry, naklejenie elektrod).

b) Automatyczna

Zaréwno samo badanie jak i ocena wyniku (obecno$é fali V dla poziomu
35 dB nHL) przebiega automatycznie. Urzadzenie rejestruje odpowiedz, a na-
stgpnie poréwnuje ja z zapisanym w pamigci wzorcem. Skraca to znacznie
czas badania (§rednio 15-20 min) i obiektywizuje oceng wyniku. Najbardziej
znanym i najczgsciej stosowanym urzadzeniem do automatycznego pomiaru
sluchowych potencjalow wywolanych pnia moézgu jest urzadzenie ALGO
firmy Natus. Wieloo$rodkowe badania przeprowadzone przez Halla i wsp.
wykazaly 100% czuto$¢ i 96,7% specyficznosé wynikéw uzyskanych przy
pomocy urzadzenia ALGO-1 Plus, w odniesieniu do klasycznego badania
ABR [Hall i in. 1987]. W urzadzeniu ALGO-2 mozliwa jest takze ocena
odpowiedzi dla 40 dB i 70 dB, oraz jednoczesne badanie obu uszu. Badanie
stuchowych potencjatow wywotanych metoda automatyczna posiada wiele

—~t
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niewatpliwych zalet: wysoka czuto$¢ i specyficznose, tec_h_nicznq prostotg
oraz automatyczna oceng wyniku testu [Oudesluys-Murphy i n. 1996]. Prak-
tycznie jedyna jego wada jest wysoki koszt samego urzadzenia.

BADANIE EMISJI OTOAKUSTYCZNEJ (OAE)

Odkrycie emisji otoakustycznych przez Dayida _I_{empa w 1‘9?’8 roku stato
sie¢ prawdziwym przewrotem w dziedzinie ﬁzjoliogn stuchu. F1-2J010dzy Zmu-
szeni byli do rewizji dotychczasowych pogladow na mecl:(tamzm styszenia.
Prawdziwa rewelacja stato sie¢ odkrycie aktywnych procesow zachodzaccy'rc_l?
w §limaku i ich rola w procesie styszenia. Uwaza sig, ze zrodtem otoemisji
wywotlanej jest aktywny skurcz komoérek sluchowyc_h.zewnqtrznyph zachodza;
cy po podaniu dzwigku. Emisja otoakugtyczna, weiaz bedaca pbxektem wielu
badan i kryjaca wiele tajemnic, stafa si¢ szybkp uzytecznym 1 chqtme stos'oj
wanym narzedziem diagnostycznym, pozwalajacym na oceng 1ntegralnosc1
narzadu Cortiego. Rejestracje otoemisji szybko.znalazly zagtosowan_le w ba-
daniach przesiewowych stuchu u noworodkéw, jako narzgdzw szybl_qe, czule,
nieinwazyjne i nieskomplikowane technicznie. W badaniach przesiewowych
wykorzystuje si¢ 2 rodzaje otoemisji:

— otoemisje wywolana trzaskiem (TEOAE),.

— otoemisje produktow znieksztalcen nieliniowych (DPOA.II-E). .

Wigkszo$¢ programow przesiewowych opartych_ na otoemisji Wy'lf:orzystu]e
TEOAE. Najczgséciej] wykorzystywanym narzqdzu?m do rejestracji TE_OAE
jest urzadzenie ILO firmy Otodynamics. W badaniu TEOAE , podobnie jak
w badaniu ABR, bodZcem wywohlijacym odpowiedz jest trzask szer‘okopa—
smowy, pobudzajacy stosunkowo duzy obszar é’hmaka.- W programie ILO
Quickscreen, przeznaczonym specjalnie do badaf przes1ew0wych,’ uzyskana
odpowiedz, czyli sygnat otoemisji, jest analizowana w poszczegoln_ych pa-
smach czestotliwosciowych: 0,8 kHz, 1,6 kHz, 2,4 kHz, 3,2 kHz i 4 _kHz
[Kemp, Ryan 1991]. Nie nalezy jednak utonamlag tych pasm czqstgthwo-
Sciowych z obszarami narzadu Cortiego odpowwdmalnynn za s%yszeme tych
czestotliwosci, gdyz uszkodzenie danego rejonu $limaka pqwoslu;e brak odp_o—
wiedzi w nieco innym, cho¢ zblizonym pasmie czqstoth\fvos.m. ’Generall}le,
TEOAE jest niecobecne, jesli ubytek shuchu w danym rejonie $limaka J?E’it
rowny lub wiekszy niz 30 dB nHL. Zaletami badania TEOAE sa szybkosc,
nieinwazyjno$¢, prostota, mozliwos¢ wykrycia nawet_mewwllq;go niedostu-
chu oraz stosunkowo niski koszt. Kryteria oceny wyniku badania przeprowa-
dzonego z uzyciem urzadzenia ILO zostaly Scisle okreélonq przez amerykar_l—
ski Rhode Island Hearing Assessment Project (RIHAP) 1 sa powszechme
stosowane na calym $wiecie, tak wigc nie ma problemow z interpretacja

wyniku [White i in. 1993].
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Pewna wada otoemisji jako narzedzia przesiewowego jest fakt, Zze ocenia
ona jedynie czynno$¢ §limaka, nie ujawniajac zmian pozalimakowych. Znane
sa przypadki prawidlowych wynikéw TEOAE przy nieobecnej odpowiedzi
w ABR. Jednak przypadki te sa rzadkie (wg White’a nie wigcej niz 1% dzieci
z ubytkiem stuchu, lub 3 przypadki na 100000 o0s6b w catej populacji) [White
1996]. Z punktu widzenia statystyki sa wiec mato istotne. Oczywiscie nie sa
one nieistotne z punktu widzenia lekarza. Dlatego, jesli to mozliwe, zalecane
Jest wykonanie dodatkowo badania behawioralnego. Na wynik badania TEOAE
duzy wplyw maja warunki zewnetrzne (hatas otoczenia) oraz hatas wytwarzany
przez samego noworodka np. sapka, odglosy ssania itp. Niekorzystne warunki
akustyczne niekiedy uniemozliwiaja wrecz przeprowadzenie badania.

Rejestracja DPOAE jest znacznie rzadziej wykorzystywana w badaniach
przesiewowych. Jest to badanie o wyzszej specyficznosci czgstotliwosciowej
niz TEOAE (bardziej precyzyjnie identyfikuje uszkodzone rejony $limaka).
Jest cennym narz¢dziem diagnostycznym do badania narzadu Cortiego w ob-
szarze wysokich czestotliwosci (6 kHz—10 kHz), jednak niedostuch wystepu-
Jjacy na tych czgstotliwo$ciach nie ma kluczowego znaczenia dla slyszenia
mowy. Poza tym DPOAE identyfikuje generalnie niedoshich wigkszego stop-
nia niz TEOAE (wiekszy niz 40 dB nHL). Réwniez brak powszechnie przy-
jetych kryteriéw oceny wynikéw badania powoduje, Ze rejestracia DPOAE
nie jest szeroko stosowana jako test przesiewowy [White 1996].

ZALECANE METODY

Amerykanski National Institutes of Health Consensus Development Panel
W swoim raporcie z 1993 roku zalecit stosowanie Jako podstawowego narze-
dzia przesiewowego wywolanej emisji otoakustycznej (TEOAE), a w przy-
padku dzieci u ktorych wynik tego badania Jjest nieprawidlowy — wykonanie
klasycznego badania ABR. Nieco inne stanowisko zajal Joint Committee on
Infant Hearing, ktéry pozostawia wybér metody skriningu poszczeg6lnym
jednostkom prowadzacym badania przesiewowe [Joint... 1994]. Wedlug Whi-
te’a [White 1996] w Stanach Zjednoczonych, jako narzedzie powszechnych
przesiewowych badan stuchu jest uzywane obecnie:

TEOAE — w 52 szpitalach,

DPOAE - w 4 szpitalach,

Automatyczny ABR — w 31 szpitalach, .

Klasyczny ABR — w 2 szpitalach,

Bazujac na doswiadczeniach Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w War-
szawie w dziedzinie prowadzenia badan przesiewowych shuchu u noworod-
kow 1 niemowlat, w Polsce najpopularniejszym urzadzeniem do tego rodzaju
badan jest polskic urzadzenie , KUBA” do rejestracji ABR z uzyciem szeregu

T
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! natezeniowego. Coraz chgtniej stosowanym narzgdziem do badan przesiewo-
il wych staje sig¢ emisja otoakustyczna [Geremek i in. 1994; Kochanek i in.
' 1996; Skarzynski i in. 1996].

Podsumowujac, obecnie istnieje kilka sprawdzonych metod, ktére moga
by¢ zastosowane w badaniach przesiewowych stuchu u noworodkéw. Racjo-
nalne wydaje si¢ by¢ podejscie Joint Committee on Infant Hearing, pozosta-
wiajace wyboér metody badajacemu. Problem — jaki sprzet zastosowaé w pro-
gramie przesiewowym, nie moze nam przystoni¢ celu samego programu.
‘ Czekajac na lepsze, bardziej nowoczesne, bardziej czule 1 specyficzne metody
il | mozna odkladaé rozpoczgcie programu przesiewowego w mnieskofnczonosé.
' Tak wiec lepiej bada¢ dzieci z uzyciem nawet mniej doskonatych metod
skriningowych, niz nie bada¢ ich wcale.
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