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Streszezenie
Autorzy omawiaja opracowany kwestionariusz dla dziecka z grupy wysokiego ryzyka
uszkodzenia stuchu. Jest on stosowany w prowadzonym przez Instytut Fizjologii i Patologii

Stuchu programie badaf przesiewowych. Celem pracy jest rowniez przedstawienie historii jego
powstania oraz czesci wynikéw badan, ktére wplyngly na zmiang jego ostatecznej formy.

Summary

The authors present a high risk questionnaire of hearing impairments in newborns and
infants. The Questionaire is used in the implemented Program of Hearing Screening of

Newborns and Infants. The authors report on the history of the questionaires elaboration and
results which influenced its final version.
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WSTEP

Historia polskiego kwestionariusza wysokiego ryzyka Wysta(pien,ia \ivady
stuchu u dziecka siega kilku lat. Badania zostaly podjgte przez M Goralowqq
i wsp. w koncu 1989 roku. Ich rozpoczecie bylo mozliwe dzquglwsparcm
organizacji pozarzadowych krajowych i zagranicznych [Geremel'.{ 11in. 1?94].
Poza wczesna diagnoza i rozpoczeciem dalszego postgpowania leczniczo-
rehabilitacyjnego rozpoczety wowcezas program miat réwmc;i na celu pomoc
rodzicom dzieci z uszkodzeniami stuchu poprzez dostarczanie im pgtrzebpych
informacji oraz wsparcia emocjonalnego, a takze ksztalcenie roc.izmé_w_ 1 pe-
diatrow w zakresie czynnikéw ryzyka wystapienia wady s@chu'1 mozhw-'osm
wezesnej identyfikacji. Opracowana pierwsza wersja kwestionariusza obejmo-
wala szeroko pojete czynniki ryzyka do wypeiniania‘ przez lel_carzy neongto—
logow, formularz obserwacyjny dla rejonowego ped_latry, umieszczany Ja-ko
dodatek do ksiazeczki zdrowia dziecka oraz foldery i materialy 1nforr-nacyjne
dla rodzicéw. Wstepne wyniki zostaly przedstawione podczas X Dni Otola-
ryngologii Dziecigcej w 1993 roku [Geremek_i in. 1994].

Poczawszy od 1991 roku opieka zostato objgtych ponad 60 000 nowc_)rod-
kow z Warszawy 1 wojewddztwa stolecznego, a takze spoza tego rejonu.
W tej licznej grupie zidentyfikowano na podstawie tej metody badania prze-
siewowego grupg okoto 12 000 dzieci, ktére nalezaty c_io grupy ryzyka uszko-
dzenia stuchu. W przeprowadzonych w dalszej kolejnosci badaniach ABR
uszkodzenie stuchu stwierdzono u 292 dzieci, co stanqwi okoto 0,48% popu-
lacji objetej opieka. Dzieci te zostaly zaaparatowane 1 rozpoczgtq rehablhta-
cje shuchu 1 mowy. Obserwacja tej grupy pacjentow tm’/a juz _kllka lat.
Rozpoczety poczatkowo na niewielka skalg program badan przegewowyf:h
byl podstawa opracowania zatozen dla znacznie szerszego przeds_lqwchxa,,
ktére zostalo zaméwione przez MZiOS i sfinansowane przez Komitet Badan
Naukowych w ramach grantu naukowego. Projekt ten pod nazwa ,,Opracowa-
nie ujednoliconego programu badan przesiewowych noworodkow pod katem
wystepowania wad stuchu” objgty umowa KBN Z (,)99/1”-095/03 .(PBZ 028/
03) byt realizowany w latach 1995-1997 przez zespot Osr-odka.l Diagnostycz-
no-Leczniczo-Rehabitacyjnego dla Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych

Cochlear Center”, a nastepnie przez Zaklad Profilaktyki i Wczesnego Wy—
i;rywania Uszkodzen Stuchu Instytutu Fizjologii 1 Patqlogii Sluchg. Kolejno
uzyskiwane wyniki byly szeroko przedstawiane w kraju i za granica [Geft?—
mek i in. 1993; Geremek i in. 1994; Géraldéwna 1 in. 1994; Mueller-Malesin-
ska, Géralowna 1994; Mueller-Malesinska i in. 1994; Skarzynski i in. 1994;
Skarzyfski i in. 1995; Skarzynski i in. 1996a; Skarzynski i in. 1996b; Skar-
zynski i in. 1997]. . - | .

W miar¢ przybywania materialu i zdobywania dosw1adczep1a dq;qno do
maksymalnego uproszczenia kwestionariusza, tak aby stosujac minimalna

Kwestionariusz noworodka i niemowlecia z grupy wysokiego ryzyka... 161

liczbg kryteriow uzyska¢ optymalng czuloéé i specyficzno$é ankiety. Forma
kwestionariusza ulegala wigc zmianie w czasie trwania projektu. Tresé kwe-
stionariusza, na podstawie ktorego prowadzono badania, powstata w Instytu-
cie Fizjologii i Patologii Stuchu na podstawie danych National Institute of
Health Consensus Statement z 1993 1., po konsultacjach z Zespotem Eksper-
tow powolanym przez Przewodniczacego Krajowego Zespolu Konsultanta
Medycznego w dziedzinie Pediatrii i Medycyny Szkolnej oraz Specjalisty
Krajowego w dziedzinie Audiologii (ryc. 1). Ostateczna forma zostala dopra-
cowana 1 przetestowana podczas badafn prowadzonych w ramach programu,
pod katem fatwodci wypetniania i jednoznacznosci zawartych w nim kryte-
riow. Uwzgledniono réwniez zmiany ulatwiajace organizacje badan wynikaja-
ce z konieczno$ci przysziego wdrozenia programu na terenie kraju. Zmiany te
zostang omoOwione ponizej (ryc. 5).

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie podstawowego narzedzia stosowanego
w Instytucie Fizjologii i Patologii Shuchu do badan przesiewowych noworod-
kéw 1 niemowlat pod katem uszkodzenia stuchu, jakim jest kwestionariusz
dziecka z grupy wysokiego ryzyka. Autorom zalezato na oméwieniu poszcze-
golnych czynnikéw ryzyka i ich znaczenia w wystgpowaniu uszkodzenia
shuchu u dzieci oraz historii powstania i rozwoju kwestionariusza na bazie
wlasnych do$wiadczefi. Celem byto réwniez przedstawienie najwazniejszych

wynikéw badan oraz wnioskow, ktére doprowadzity do powstania ostatecznej
formy tego narzedzia.

MATERIAL I METODA

Przebadano grupg 14 712 dzieci w ramach projektu pt.: »Opracowanie
ujednoliconego programu badan przesiewowych noworodkéw pod katem wy-
stgpowania wad stuchu” objetego umowa KBN Z 099/P-095/03 (PBZ 028/
03). Testowano kilka modeli badaf. Kwestionariusz wysokiego ryzyka, przed-
stawiony na rycinie 1, wypetniono lacznie dla 13 260 dzieci. Dla poréwnania
wynikow dokonano réwniez retrospektywnej analizy rozktadu czynnikéw ry-
zyka w grupie 451 dzieci z zaburzeniami shichu, urodzonych w latach 1992-
97, ktore znajdowaty si¢ pod opieka Osrodka ,,Cochlear Center”, a obecnie
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Kwestionariusz jest narzgdziem, za pomoca ktérego z calej populacji no-
worodkéw wyodrebniamy grupe dzieci z wysokim ryzykiem uszkodzenia
stuchu. Wypetniany na oddziale noworodkowym kwalifikuje do grupy ryzyka
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okoto 8% dzieci. Odsetek ten waha si¢ od 4% na oddzialach fizjologii
noworodka do 30-80 % na oddziatach patologii. Uwaza sie, ze u nm,vorodka
obciazonego jednym lub kilkoma czynnikami .r_yzyka szansa zaburzen‘sh.lchu
jest 30-50 razy wigksza, niz w calej populacji noworodkéw [Francois i in.
1995]. '

Ponizej wymieniono gltéwne czynniki ryzyka uszlfodzen}.a s}uchg u nowo-
rodka 1 niemowlecia, ktore sa zawarte w koncowej wersji 1-<west1_0nar1usza
[Beighton 1983; Bergstrom i in. 1974; Davis i in. 1995_; Epstem, Reﬂly 1989;
Geremek i1 in. 1993; Geremek 1 in. 1994; Goraléwna i in. 1994; Hadi 1991;
Mueller-Malesinska, Goralowna 1994; Skarzynski i in. 1996]:

1. Czas trwania ciazy <33 Hbd.
2. Masa ciata <1500¢. .
3. Zaburzenia genetyczne: rodzinne uszkodzenia stuchu; zaburzenia roz-
wojowe w obrebie twarzoczaszki; inne zespoty wac_i wr.Ofizolnych.
4. Zakazenia z grupy TORCH u matki w czasie ciazy i u noworodka.
5. Czynniki okotoporodowe: ciezki uraz oko%oporodowy glowy;
zamartwica — punktacja Apgar w 1 min.<3 lub w 5. m}n.<7. .
6. Niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa: niedotlenienie Plodu (PH krwi
<7,0; BE< -15,0); oddech wspomagany (respirator powyzej 7 dni); wada
SCTCE;. Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i/lub mézgu; posocznica; inne
iezkie zakazenia. -
o lé.e Zottaczka patologiczna: w 1 dobie zycia lub >20mg% bilirubiny.
9. Krwawienia prowadzace do znacznej anemizacji plodu lub noworod-
ka'l(). Wylewy do O.U.N. (powyzej II st), wodoglowie, leukomalacja. _

11. Leki ototoksyczne stosowane u matki w ciazy i/lub u dziecka: amino-
glikozydy (gentamycyna, amikacyna, tobrarnyc-:yna, streptomycyna, netylmy-
cyna), furosemid, vankomycyna, kolimycyna, mne.

12. Pobyt w cieplarce powyzej 10 dni. o
13. Podejrzenie niedostuchu wysuwane przez rodzicéw.

WYNIKI I DYSKUSJA

U dzieci urodzonych ponizej 30 tygodnia odsetek g%qblolldch z.abm.’zefl
stuchu wynosi 4,6% [Hadi 1991]. U wczesniakow o msklg masie ciata,
leczonych w noworodkowym OIOM-ie stwierdzono: w 9% niedostuch zmy-
stowo-nerwowy, w 1% wrodzony niedostuch przewodzemowy oraz. w 19%
wysigk w uchu srodkowym [Abramowich 1 in. 1979]. Czynniki ggcnetyc_zne
stanowia przyczyng wrodzonych zaburzen w okoto 30% prz'ypadkow [Belg?—
ton 1983]. Moga wyst¢gpowac jako wady izolowane lub zlozone. Ponad 60%
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zaburzefi uwarunkowanych genetycznie to wady izolowane a 40% — Zwiaza-
nych jest z zespotem wad o podiozu genetycznym. Z wad izolowanych 60%
dziedziczy sie autosomalnie recesywnie i1 daje w efekcie niedostuch umiarko-
wany lub gleboki ujawniajacy si¢ wezesnie u dziecka zdrowych rodzicow.
Uwaza sig, ze ich wystapienie Jest uwarunkowane obecnoscig 5-6 réznych
gendw. Dalsze 30% dziedziczy sig jako cecha autosomalna dominujaca i sa
to najczedciej zaburzenia typu zmyslowo-nerwowego pierwotnie ciezkie lub
postgpujace. Moga by¢é jednostronne lub dotyczy¢ niepelnego zakresu tondw.
Okoto 2% — dziedziczy si¢ z chromosomem plciowym ,,X”, czgsciej u chlop-
cOW i ma charakter percepeyjny lub mieszany [Beighton 1983]. Druga grupe
stanowig zaburzenia stuchu towarzyszace zespolom wad wrodzonych, Uwaza
sig, Ze co czwarty osobnik z calej zdrowej populacji jest nosicielem co
najmniej jednego recesywnego genu warunkujacego ghuchote [Parving 1993].
Jezeli oboje rodzice maja gluchot¢ wrodzona, ich dzieci maja 15% szans
odziedziczenia tej wady [Bergstrom 1974; Francois i in. 1995]. Szacuje sie,
ze 1-5% wszystkich porodow przebiega z infekcjami TORCH. Ich cecha
wspolna jest to, ze nie daja one specyficznych objawéw, czesto — w 79-90%
— przebiegaja subklinicznie, co nie znaczy, ze nie daje to powiklan pod
postacia uszkodzenia stuchu. Toksoplazmoza w 10-26% powoduje wady shi-
chu [Francois i in. 1995]. Roézyczka w pierwszych 8-9 tygodniach cigzy
powoduje 50-80% uszkodzef, w drugim trymestrze — 20-25%, w trzecim — 6-
-10% [Francois i in. 1995; Mueller-Malesinska, Géraléwna 1994]. Ponadto
wystepujace w 40% opdznienie psychoruchowe oraz w 50% centralne zabu-
rzenia percepcji shuchowej znacznie utrudniaja rehabilitacje [Hadi 1991].
Cytomegalia powoduje 13-30% powaznych uszkodzen stuchu [Francois i in.
1995]. Kita stosunkowo czesto powoduje glgboki niedostuch, przy czym
stosowanie aparatéw stuchowych u tych dzieci Jest ograniczone przez zanik
widkien nerwu stuchowego. Odra dajac zmiany w strukturach perilimfatycz-
nych i1 komoérkach n.VIII takze powoduje niedostuch. Ostry stan niedotlenie-
nia uszkadza komérki zmystowe slimaka, powoduje zaburzenia mielinizacji
oraz uszkodzenie struktur moézgowych np. jader $limakowych w pniu moézgu
(ubytek stuchu powyzej 1 kHz). U 16% wcze$niakéw powstaja wylewy do
endo- i perilimfy, zmiany w blonie nakrywkowej co powoduje niedostuch
odbiorczy. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu, szczegdlnie
wywolane przez Haemophilus influenzae powoduje gieboki niedostuch
w okoto 55% przypadkow [Northern, Downs 1991]. Posocznica i inne cigzkie
zakazenia uszkadzaja stuch adekwatnie do cigzkosci przypadku. Ocenia sie
takze, ze niedostuch wystgpuje z czasem u 60% dzieci z hiperbilirubinemia
[Hall 1990; Volpe 1981]. W pierwszym pétroczu zycia dotyczy on okolo 26%
dzieci, u ktérych podwyzszone wartosci bilirubiny (wiecej niz 14mg%) utrzy-
mywaly si¢ powyzej 48 godzin [Hall 1990; Volpe 1981]. U wczeéniakow
0 bardzo malej masie ciala bilirubinemia jest juz szkodliwa przy poziomie
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powyzej 10mg% powodujac poza zmi.agkami w .OUN r§wn1e2 'uSZkOdezlllclf
§limaka [Francois 1 in. 1995]. W cigzkiej chorobie hemollltycznej Zl egcedro i
patia zmiany dotycza jader Slimakowych n.VII.I 1 czgscl cgntr?b ?ej-at g
stuchowej. Moze tez powstat izolowany ‘\'V()dmak w l?lefdn}llftu k. oni isezlrgrf
i przewodzie §limakowym. W przypadku nl_zs;ych wart95c1 bi 1rut mﬁ n do-
shuch (u 6%) spowodowany jest nied{_)tlememem _komore:k_ rz¢sa yckw o
stepstwie niedokrwistosci. Trudno jest JeQnozqaczm_e okr.esh.c ,neuroto sy;mnji
czy ototoksyczny poziom bilirubiny, poniewaz moze zg.ls.truec szereg ;Nzania
kéw majacych wpltyw na dynamikeg _ugzkodzcma m.in.: stoglen ZW :tv s
bilirubiny z albuminami, przenikanie j€j do Cf_:ntralnego plda u ner‘wone 1—%1 i:
niedojrzato$¢ czynnosci watroby, kwasica [Hadi 1991] Duzego stopm.ta Zaczasz-
zacja wplywa na niedotlenienie uc_ha 'wewnqtrzego. Wylewy We;vn'a( rrzed @
kowe wystepujg czesciej u wezesniakow z bardzo mata masg, 013 aip o
tygodniem ciazy — w 40-50%. Stwierdzono 24% g}qbokxch zaburzefi ri o
u wezesniakéw z wodoglowiem z powodu wylt?wgw [Francois iin. 1 :
Wiekszo$¢ lekow ototoksycznych uszkadza komlorkl aparatu Coi'ltlego 1n31;a31/—-
wa na funkcje wewnatrzkomoérkowych enzymow oddechquf: ] at m] -
dziej ototoksyczna uwaza si¢ szeroko stosowang przez pedla}trow 'geliu a hyny
ng, szczegdlnie w polaczeniu z innymi lekami uszkadzajz;cyml s 13 ;)e
z f,urosemidem. Obecnie jest ona wypieraga przez nowoczesniejsza ami acr)ZreZ
czy netylmycyne. Ich szkodliwy efekt Jegt’znacznle potggowany POIiarce
roOwnoczesne wystgpowanie innych czypmk(?w ryzyka_. Pobyt w ;161? e
powyzej 10 dni dodaje uszkadzaja‘ce. dz:ta%ame ha%ggu 1nk110baF211;a. .omes "
rodzice sa najlepszymi obserwatorami s_woxch .d21e01 iw 70% j 0 plf:r}\lvw 3
w stanie zauwazy¢ niepokojace ich objawy niedostuchu, warto jest 1cd N gw
pliwosci traktowac jako kolejny czynnik ryzyka.. Informpwame r(;:1 z iy
o rozwoju prawidlowych reakcji stuchowych nalezy' do .na]pr(;)stslz)yg . :Zen ije
bardziej skutecznych metod wczesnego vyykryvsfama te] wa y. Po ?Z e
niedoshuchu wysuwane przez rodzic{)w dziecka jest b.ardzo wazn%)m t glizo-
kiem ryzyka i apelujemy do wszystku.:'h lekarzy, z.lb_y nie byto ono baga
wane i doprowadzalo w konsekwencji qo. szybklej d1agnozy.d ) N
Ryzyko uszkodzenia shuchu jest rowniez w1q.ks'ze w przypadku wbys meatki
nia takich czynnikoéw jak: pokrewienstwo rodzicéw, cigzkie ch(;lro ){) u ata
w cigzy np. cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy, chor’oby nerek, choroby Itlo o
tworowe; oraz ze strony dziecka: piodowy zef;pol alkoht_)lowy,'_pr;}a rvlvier-
nadciénienie plucne, pobyt dziecka na oddziale intensywnej terapii [ tl;ﬁ o
Malesinska, Goéralowna 1994; National... 1993]. Czynnlkl.te nie zostaly
mieszczone W Opracowanym przez nas zawezonym kwestmnanus;;. o
Wedhig pismiennictwa w grupie ryzyka znajduje sig od 7 0do 1 o }k(;s gich
kich noworodkéw a cigzki niedostuch 'wykrywa si¢ u 4-5./0' sposro e
[Geremek 1 in. 1994]. W naszych badamach opartych na duzelj( g;ué);/e powo_
13 tysiecy dzieci kwestionariusz zakwalifikowal do grupy ryzyka 7,8% n
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rodkéw. Badania noworodkéw i niemowlat, koncentrujace sie jedynie na
grupie ryzyka, pozwalajg zidentyfikowaé okoto 50% do 75% dzieci z wadami
stuchu obecnymi w tym wieku [Bergstrom i in. 1974]. Potwierdzaja to réw-
niez nasze badania, wyniki ktérych mieszcza sie w gornej granicy podanego
przedzialu. Kolejne 20% mozemy wczeSnie wykryé tylko w przypadku po-
wszechnych badan przesiewowych stuichu u noworodkéw. Pozostale uszko-
dzenia stuchu u matych dzieci sa nabyte po urodzeniu i sg konsekwencja
przebytych choréb, takich jak zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, $winka,
nawracajace zapalenia uszu, urazy czaszki. Istnieje pewna grupa wrodzonych,
czgsto postgpujacych uszkodzen shuchu, ktore mogg si¢ ujawnié¢ w pdzniej-
szym okresie Zycia dziecka. Do tej grupy naleza przypadki niedostuchdw
pochodzenia rodzinnego lub bedace wynikiem wirusowych zakazen we-
wnatrzmacicznych z grupy TORCHS (toksoplazmoza, rézyczka, cytomegalia,
opryszczka i inne). Dzieci z niedostuchem tego typu moga nie by¢ zidenty-
fikowane przez jednorazowe badanic stuchu po urodzeniu (skrining po-
wszechny), ale dzigki temu, ze naleza do grupy ryzyka moga by¢ zakwalifi-
kowane przez audiologa lub pediatre na kontrolne badania shuichu w wieku
kilku miesigcy.

Sposréd testowanych w niniejszym Projekcie modeli badan shuchu u no-
worodkéw najczgéciej stosowano model skriningu grupy ryzyka. Podstawo-
wym narzgdziem w tym modelu byt kwestionariusz wysokiego ryzyka przed-
stawiony na ryc. 1.

Wykres przedstawiony na ryc. 2 ilustruje rozklad liczby dzieci kwalifiko-
wanych do grupy ryzyka na oddzialach fizjologii noworodka o zblizonej
wielkosci. Réznice liczby dzieci kwalifikowanych w trzech pierwszych oérod-
kach nie sg statystycznie Znamienne, natomiast nieco mniejszy procent dzieci
zakwalifikowano do grupy ryzyka w Warszawie, przy czym nalezy zwrécié
uwage na fakt, e z analizy materialu w Warszawie wylaczono oddziaty
patologii noworodka.

Zgodnie z uzyskanymi danymi stwierdzono, Zze na oddziale fizjologii no-
worodka wykrywa sie 3 dzieci na 1000 urodzonych, natomiast na oddziale
patologii 10 razy wiecej, czyli 30 dzieci. Srednio kwestionariusz kwalifikuje
7,8% dzieci z oddziatéw fizjologii noworodka do grupy ryzyka zaburzen
shuchu.

Szczegblnie wazna dla oceny modelu jest znajomoéé udziatu poszczegol-
nych czynnikéw ryzyka u dzieci, u ktérych stwierdzono zaburzenia stuchu.
W czasie trwania programu zaburzenia stuchu stwierdzono u 66 dzieci, co
stanowi 0,45%, przy czym praktycznie wszystkie dzieci tj. 65, nalezaly do

grupy ryzyka.

Liczebnos¢ materiahu jest zbyt niska, aby na podstawie analizy 65 przy-
padkéw mozna bylo wyciagnaé ogdlne wnioski dotyczace wystgpowania po-
szczegolnych czynnikéw ryzyka u dzieci z zaburzeniami shuchu. Dlatego tez
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Ryc. 4. Rozklad czynnikéw ryzyka w grupic badanych dzieci
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dokonano retrospektywnej analizy rozktadu czynnikoéw ryzyka w duzej grupie
dzieci z zaburzeniami stuchu (n=451), urodzonych w latach 1992-97, ktére
znajdowaly si¢ pod opieka Osérodka ,,Cochlear Center”, a obecnie Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu.

Na ryc. 3 przedstawiono rozklad czynnikow ryzyka badany wg stosowane-
go w Programie kwestionariusza w grupic 341 niedoslyszacych dzieci
(75,6%). U pozostalych 110 dzieci (24,4%) nie znaleziono zadnego z wymie-
nionych czynnikéw ryzyka.

Na ryc. 4 przedstawiono rozklad czynnikéw ryzyka w grupie 1085 (7,8%)
noworodkéw z oddziatéw fizjologii noworodka, ktore zostaty zakwalifikowa-
ne w ramach niniejszego programu do grupy ryzyka. W poréwnaniu z rozkla-
dem przedstawionym na ryc. 3, zwracaja uwagg znacznie wyzsze czgstoscl
wystepowania czynnikéw 5 i 8. Czynniki okoloporodowe w kwestionariuszu,
ktéry stosowano w niniejszym Projekeie (ryc. 1) obejmowaty urazy okotopo-
rodowe w obrebie glowy i szyi oraz zamartwicg (punktacja Apgar w 1 min.
0-3 punkty lub w 5 min. ponizej 7 punktow). Analiza kwestionariuszy u dzie-
ci z tym czynnikiem wykazata, ze u 93% dzieci wystgpowata zamartwica.
Uwazamy, ze W ostatecznej postaci kwestionariusza (ryc. 5) mozna zmienic
brzmienie punktu ,,urazy okoloporodowe w obrgbie glowy i szyi” na »ciezkie
urazy okotoporodowe glowy”. Znacznie wigksza czgsto$¢ wystepowania czyn-
nika 8 — zoltaczki patologicznej, jest byé moze spowodowana zbyt niska
granica bilirubiny stosowana dotychczas w kwestionariuszu, wynoszaca 15
mg%. Wedlug danych z piSmiennictwa zaleca sie kwalifikowanie do grupy
ryzyka dzieci z poziomem bilirubiny wyzszym niz 20 mg%. Dlatego tez
w ostatecznej propozycji kwestionariusza przedstawionej na ryc. 5 wprowa-
dzono granice 20 mg%. Dla noworodkow z bardzo niska waga urodzeniowa
toksyczny poziom bilirubiny jest nawet o polowg mniejszy, jednakze dzieci te
sa kwalifikowane do grup ryzyka ze wzgledu na wezedniactwo 1 niska wage
urodzeniowa.

Ponadto w punkcie 9 dodano podpunkt ,leukomalacja”, poniewaz w ostat-
nich latach, wraz ze wzrostem mozliwosci technicznych jest ona znacznie
czeSciej rozpoznawana.

W pkt. 11 dopisano netylmycyng szeroko stosowana zamiast gentamycyny,
oraz vankomycyng i kolimycyne, skreslono za$ cytostatyki 1 kwas etakryno-
wy, jako stosowano wyjatkowo rzadko.

Dopisano nieistniejacy w poprzedniej wersji kwestionariusza pkt. 13 —
, W opinii rodzicow dziecko nie styszy”. Znaczacy wzrost $wiadomos$ci wérod
rodzicéw o rozwoju prawidlowych reakcji sluchowych oraz czynnikach, ktore
maja wpltyw na wystepowanie zaburzef powoduje, ze coraz wigksza liczba
rodzicoéw chce wyjasnié swoje watpliwosci w kontakcie ze specjalista. Jest to
wyjatkowo cenne, gdyz nadal w wiekszosci przypadkoéw rodzice jako pierwsi
zglaszaja swoje zaniepokojenie co do stanu stuchu dziecka.
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KWESTIONARIUSZ DZIECKA

Z GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA USZKODZENIA SLUCHU
Instytut Fizjologii 1 Patologii Sluchu

Zaklad Profilaktyki i W ezesnego W ykrywanla Uszkodzen Sluchu

[] 1. Wiek ciazowy (<33 Hbd)

[ ] 2. Masa urodzeniowa ciala < 1560 2)

l:l 3. Zaburzenia genetyczne

(uszkadzenie sluchu w rodzinie, zaburzenia rozwojowe w obrebie twarzoczaszki, zespoly wad wrodzonych)

[:I 4. Zakaienia z grupy TORCHs u ci¢zarnej lub u dziecka

(cytomegalia, rézyezka, opryszezka, toxoplazmoza, kila, inne)

[] 5. Czynniki okoloporodowe

(zamariwica - punktacja Apgar w 1 min: 0 - 3 pkt. Iub w 5 min < 7 pks;

cigikie urazy okoloporodowe giowy)

I:I 6. Niewydolnos

(pH krwi: < 7,0;

o
BE

< -15,0;

ddechowo- krazeniowa plodu lub noworodka
oddech wspomagany - respirator powyiej 7 dni;

wady serca)

I:I 7. Zoltaczka patologiczna (w pierwszef dobie zycia iflub 220 mg % bilirubiny)

[:] 8. Krwawienia prowadzace do znacznej anemizacji plodu lub noworodka

D 9. Wylewy do O.U.N.

(powyiej Il °) wodoglowie, leukomalacja

D 10. Zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych lub mézgu,
posocznica, inne cigikie zakazenia

numer identyfikacyjny dziecka: D D D D D D D

I:I 11. Leki ototoksyczne (stosowane u ciezarnej lub u dziecka w duzych dawkach i powyzei 7 dni)
Aminoglikozydy: Gentamycyna, Streptomycyna, Tobramycyna, Amikacyna, Netylmycyna

Vankemycyna; Furosemid; Kolimycyna; inne

[] 12.Pobyt w cieplarce

(powyzej 10 dni)

[] 13. W opinii rodzicéw dziecko nie slyszy

Zebral:
podpis
UWAGA; zakreslié kwadrat, jezeli wystgpuje dany czynnik
Adres i nr telefonu oérodka badan przesiewowych
WYNIK BADANIA PRZESIEWOWEGO SLUCHU
Rodzaj testu: ABR | Wynik badania: prawidlowy (I
oAaE O nieprawidtowy [
................. pudpss

* Opracowano w ramach programu KBN Z 099/P-095/03 (PBZ 028/03)

Ryc. 5. Kwestionariusz dziecka wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu
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Kwestionariusz uzupetniono réwniez dodajac pozycje: ,,Numer identyfika-
cyjny dziecka”, ,Adres i nr telefonu ofrodka badan przesiewowych” oraz
»Wynik badania przesiewowego stichu”, aby umozliwi¢ zamieszczenie pel-
nych danych o badaniu przesiewowym w ksiazeczce zdrowia dziecka.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych analiz materialu zgromadzonego podczas
realizacji Projektu mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1. Kwestionariusz dziecka z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia shichu
jest dobrym narzedziem do zastosowania w badaniach przesiewowych nowo-
rodkow 1 niemowlat.

2. Blisko 100% dzieci z zaburzeniami stuchu wykrytymi w ramach Pro-
jektu nalezato do grupy ryzyka, jest to jednak zbyt mata liczba przypadkow
do wyciagania wnioskéw ogolnych.

3. Liczba dzieci z oddziatéw fizjologii noworodka kwalifikowanych do
grupy ryzyka na podstawie kwestionariusza wynosi érednio 7,8%.

4. Badania przesiewowe grupy ryzyka byly bardziej efektywne, gdy bytly
wykonywane podczas pobytu dziecka na oddziale.

5. Efektywnos¢ mozna jednak zwigkszy¢ prawie do 100%, pomimo badah
poza oddzialem, poprzez prowadzenie centralnego rejestru dzieci z grupy

ryzyka.
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