Audiofonologia
Tom XI 1997

Henryk Skarzynski, Malgorzata Mueller-Malesinska,
Krzysztof Kochanek, Andrzej Senderski, Joanna Ratynska

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Warszawa

Modele powszechnych
badan przesiewowych noworodkéw
pod katem wystepowania wad shuchu’

The Models of Uniform Newborn Hearing Screening Program

Stowa kluczowe: powszechne badania przesiewowe, noworodki, wady stuchu,
modele
Key words: uniform hearing screening, newborns, models

Streszczenie

Autorzy przedstawiaja zasady powszechnych badan przesiewowych noworodkéw pod katem
wystepowania wady shuchu oparte o ABR i TEOAE. Celem pracy jest przekazanie procedury
postepowania oraz zasad organizacji prowadzenia programu w zaleznosci od mozliwoéei roznych
placéwek shizby zdrowia. Opracowane schematy i procedury badaf powinny pozwolié na upo-
wszechnienie proponowanych modeli wezesnego wykrywania niedostuchéw u najmniejszych
dzieci tam, gdzie jest to mozliwe ze wzgledéw kadrowych i technicznych. We wszystkich innych
ofrodkach proponujemy wykonywanie badaf przesiewowych w grupie ryzyka.

Summary

The authors present the principles of uniform hearing screening of newborns (NHS) based
on ABR and TEOAE. The aim of this work is to describe the procedure and organization of the
program implementation depending on the capabilities of individual NHS units. The developed
scheme and procedures of HS examinations should facilitate implementation of models of early
detection of hearing impairments in small children in centers heving suitable equipment and
trained staff. In all the other units we propose to screen the high risk group of hearing loss.

*Program zrealizowany na zamoéwienie MZiOS i sfinansowany przez KBN w ramach
umowy Z 099/P-095/03 (PBZ 028/03).
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Na podstawie wynikoéw prac badawczych, przeprowgdzonych W Inst:yt_ume
Fizjologii 1 Patologii Stuchu w ramach Projektu zamawianego przez Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej i finansowanego przez KBN 'pt.: »Opracowanie
ujednoliconego programu badan przesiewc_.wych noworodkovy p_od kacte’m wy-
stgpowania wad shichu”, doswiadczenia zdobytego leQ-k] wspolpracy
z osrodkami zagranicznymi, analizy zgromad%onego mate'nglu, 'ze’branyc'h
wlasnych doswiadczen oraz wnioskow z dysku.sp z przedstaw101elam1 sr?d0w1—
ska medycznego proponujemy do realizacji dwie zasadnicze fqrj:ny bgdan prze-
siewowych stuchu u noworodkéw [Hall 1990; Mueller-Malesm‘ska'{m. 1994;
National... 1993; Skarzynski i in. 1995; White i in. 1993; Whl.te 1in. 19941:

1. Powszechne badania przesiewowe noworodkéw tam, gdzie jest to moz-
liwe za wzgledow technicznych i kadrowych:

a) za pomoca ABR,

b) za pomoca TEOAE. .

2. Badania przesiewowe noworodkéw w grupie ryzyka — w pozostatych
osrodkach. ' .

Program badan przesiewowych oparty na grupie r_y_zyka zostal opisany
w osobnej publikacji. W niniejszej pracy autorzy omawiaja p'oz‘ostah:. _moele.le,
ktore nalezy stosowa¢ w osrodkach dysponujacych odpow1edmm1’mozh'wosc1a-
mi. Praca ta nie obejmuje jednak danych statystyczny_ch, ani poréwnania .efe.k—
tywnosci poszezegolnych modeli badan, ktére sa oméwione w innym doniesieniu.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie zasad powszechnych badan przesiewov&_rych
noworodkow 1 niemowlat pod katem wystepowania wady stuchu w oparciu 0
ABR i TEOAE. Autorzy prezentuja procedury postqpowamz{ oraz zasady organi-
zacji prowadzenia programu w zaleznosci od mozliwosci roz.nych placowc?k
stuzby zdrowia. W chwili obecnej jest mozliwe wprOngzeple tego rodzaju
badan jedynie w tych osrodkach, ktére sa do_ tego odpovygedmo przygotowane.
Opracowane schematy i procedury badan powinny pozwohc na upow.szec.:hlmeme
proponowanych modeli wczesnego wykrywania medos%ucholw u ngjmnlejszych
dzieci tam, gdzie jest to mozliwe ze wzgledow kadrowych i technicznych.

OMOWIENIE

Modele powszechnych badan przesiewowych sluchu u noworodkéw

W modelach tych badanie przesiewowe stuchu w'ykonywane jestu wszyst-
kich dzieci na oddziale noworodkowym przed wypisem do domu = najlep‘lej
w drugiej lub trzeciej dobie Zycia. Realizacja powszechnych badan przesie-
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wowych pozwala na wykrycie praktycznie wszystkich noworodkow, ktére
maja niedostuch w momencie badania, réwniez tych, ktére nie naleza do
grupy ryzyka. Niedogodnoscia powszechnych badan przesiewowych jest ich
wysoki koszt zwigzany przede wszystkim z konieczno$cia zakupu urzadzenia
do prowadzenia badan przesiewowych stuchu, ktére powinno znajdowagé sie
w kazdej jednostce stosujacej ten model. Bardzo wazne Jest tez skoordyno-
wanie, wspdlnie z najblizszym osrodkiem audiologicznym, drugiego etapu
jakim sg badania diagnostyczne.

Model powszechnych badanh stuchu u noworodkéw oparty na
rejestracji stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu - ABR
(ryc. 1)

Uwazamy, Ze model ten Jjest odpowiedni dla matych oddziatéw fizjologii
noworodka (do 1000 urodzen w ciagu roku) oraz dla oddzialéw patologii
noworodka i oddziatéw intensywnej opieki noworodkowej. Rejestracje stu-
chowych potencjatéw wywolanych pnia mozgu mozna prowadzié przy pomo-
¢y roznego rodzaju urzadzen. Badania przeprowadza sie w wydzielonym
pomieszczeniu Jub w pokoju, w ktérym przebywa matka i dziecko (w syste-
mie rooming in). Kazde dziecko powinno byé zbadane przed wypisem ze
szpitala. Na badanie najlepiej jest wybraé moment kiedy dziecko jest nakar-
mione i spokojne. Rejestracje potencjatow powinno si¢ wykonywaé procedu-
I3 szeregu natgZeniowego. Parametry badania przedstawione sa w tabeli 1.
Laczny czas poswiecony na zbadanie Jednego dziecka wynosi od 20 do 40
min. Badanie przesiewowe prowadzone metoda ABR pozwalaja wykryé
wszystkie ubytki zmystowo-nerwowe, w ktérych ubytek stuchu jest wigkszy
od 30 dB nHL oraz niedostuchy typu przewodzeniowego, w zakresie czesto-
tliwosci 2-4 kHz.

Badania przesiewowe na oddziale moga by¢ wykonywane przez przeszko-
lone w tym zakresie pielegniarki, natomiast ocena wynikéw badan powinna
by¢ prowadzona przez lekarzy neonatologow. Kryterium, na podstawie ktore-
go dzieci kierowane sa na badania diagnostyczne stanowi brak w odpowie-
dziach fali V dla bodzca o intensywnosci 30 dB nHL. Biorac pod uwage
subiektywizm oceny wynikéw badan nalezy zaleci¢ aby lekarze przy jakich-
kolwiek watpliwosciach co do obecnos$ci fali V dla intensywnosci 30 dB nHL
kierowali dziecko na badania kontrolne.

Wynik badania oraz numer identyfikacyjny dziecka Jest odnotowywany
przez lekarza w ksiazeczce zdrowia dziecka na wklejonej wkladce z kwestio-
nariuszem wysokiego ryzyka, a zapis rejestracji ABR dofaczany do historii
choroby. W razie stwierdzenia u dziecka cho¢ jednego czynnika ryzyka nale-
zy zaznaczy¢ go w kwestionariuszuy. Adnotacja o nieprawidtowym wyniku
badania przesiewowego stanowi podstawe skierowania dziecka na badania

<——‘
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Tab. 1. Zalecane parametry metody badania przesiewowego shichu u noworodkéw za
pomoca ABR

Rodzaj bodica trzask szerokopasmowy o czasie trwania 100 ps

Rodzaj stuchawki wewnatrzuszna

Intensywno$¢ bodzca 60, 50, 40, 30 dB nHL

elektroda dodatnia — czoto w linii $rodkowej,
elektroda ujemna — wyrostek sutkowy ucha badanego,
elektroda uziemiajaca — wyrostek sutkowy ucha

Rozmieszczenie elektrod

przeciwnego
Czgsto§é powtarzania bodZca ok. 50/s
Czas analizy min. 15 ms

Liczba usSrednien min. 1000

Pasmo wzmacniacza biologicznego | od 200 do 1000 Hz lub 20-1000 Hz

Zalecana procedura rejestracji szereg natgzeniowy (60, 50, 40, 40, 30, 30 dB nHL)

odpowiedzi pniowych

Kryterium kwalifikacji noworodka |prog fali V wigkszy od 30 dB nHL
do grupy dzieci wymagajacych

badan diagnostycznych
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- ¥
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Ryc. 1. Model badania przesiewowego za pomoca ABR
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diagnostyczne w specjalistycznym osrodku audiologicznym oraz przestania
wyniku do Centralnego Banku Danych Instytutu Fizjologii i Patologii Shichu.
Lekarz neonatolog lub pediatra informuje matke o koniecznodci wykonania
badaf diagnostycznych oraz wpisuje w kwestionariuszu adres najblizszego
osrodka audiologicznego. Badania diagnostyczne wykonuje si¢ w najblizszym
osrodku audiologicznym po ukoficzeniu przez dziecko 3 miesiaca w przypad-
ku dzieci urodzonych o czasie i w 5 miesigcu zycia u weze$niakéw. Badania
diagnostyczne powinny obejmowaé doktadny wywiad, otoskopig, audiometrie
impedancyjna; badanie behawioralne oraz ocene czutosci stuchu za pomoca
stuchowych potencjaldw wywotanych pnia moézgu. Proces diagnostyczny po-
winien by¢ zakofczony przed 6 miesiacem zycia dziecka. W przypadku
potwierdzenia niedostuchu natychmiast powinna by¢ uruchomiona odpowied-
nia procedura leczniczo-rehabilitacyjna.

Wszystkie matki przebywajace na oddziale powinny otrzymaé informator
o reakcjach stuchowych dziecka w wieku od 0 do 2 lat oraz ulotk¢ o bada-
niach przesiewowych.

Uwagi organizacyjne

1. Dla oddziatu o rocznej liczbie urodzefn do 1000 wystarczy jedno urza-
dzenie 1 jeden etat pielegniarki wykonujacej badania. Alternatywnie trzy lub
cztery pielegniarki moga wykonywaé badania w normalnym czasie pracy za
dodatkowym wynagrodzeniem. Zalecamy przeszkolenie w zakresie wykony-
wania badaf wigkszej liczby pielggniarek i potoznych, co umozliwi uniknig-
cie przerw w badaniach spowodowanych absencja chorobowa i urlopami.

2. Badania nie musza by¢ prowadzone w specjalnie wyciszonym pomiesz-
czenie do badan tak jak ma to miejsce w przypadku badan otoemisji. Badania
nie powinny by¢ jednak prowadzone w poblizu urzadzen powodujacych duzo
zaklocen elektromagnetycznych, takich jak np. monitory, respiratory, inkuba-
tory itp.

3. Trwalo$¢ stuchawek jest przewidziana na wykonanie okoto 2000 badas.
Zestaw clektrod nalezy wymienié¢ na nowy lub poddac regeneracji po prze-
prowadzeniu 500 badan.

4. W przypadku awarii urzadzenia do czasu naprawy mozna stosowaé
alternatywnie model oparty na kwestionariuszu wysokiego ryzyka uszkodze-
nia stuchu.

Model powszechnych badan shuichu u noworodkéw oparty na rejestracji
otoemisji akustycznych wywolanych trzaskiem — TEOAE (ryc. 2)

Model ten jest odpowiedni dla duzych oddziatéw fizjologii noworodka,
z liczba urodzen ponad 1000 dzieci rocznie. W modelu tym do badania
stuchu moga by¢ wykorzystywane réznego typu urzadzenia do rejestracji
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otoemisji akustycznych wywotanych trzaskiem. Badania lepiej jest przepro-
wadza¢ w wydzielonym pomieszczeniu. Kazde dziecko powinno by¢ zbadane
przed wypisem ze szpitala, jednak najwczesniej w drugiej dobie zycia. Bada-
nie wykonuje si¢ umieszczajac przewodzie stuchowym zewnetrznym sonde
zawierajacg miniaturowa stuchawke oraz mikrofon. Stosowany jest bodziec
typu trzask szerokopasmowy o intensywnosci ok. 80 dB p.e. SPL. Zalecana
czgstos¢ powtarzania bodZca wynosi od 50/s do 80/s (tab. 2). Przy ocenie
wyniku brana jest pod uwage warto$¢ wspétczynnika korelacji liniowej, oce-
niana automatycznie przez urzadzenie. Badanie moze zostaé zakoficzone
przez osobg wykonujaca rejestracje po uzyskaniu odpowiedniej wartosci
wspdtczynnika korelacji. W niektérych urzadzeniach badanie zostaje zatrzy-
mane automatycznie po uzyskaniu odpowiedniej wartosci. Usredniona war-
tos¢ wspolczynnika korelacji dla wszystkich analizowanych pasm czgstotliwo-
sciowych, nie moze by¢ mniejsza niz 0,6.

Przy interpretacji wynikéw badan nalezy kierowaé sie zaleceniami produ-
centa danego urzadzenia.

Badania przesiewowe noworodkow oparte na rejestracjach otoemisji aku-
stycznych moga by¢ wykonywane przez pielegniarki lub pofozne po kilku-
dniowym przeszkoleniu. Ocena wyniku badania moze by¢ wstepnie dokony-
wana przez osobg badajaca, ktéra decyduje rowniez, czy badanie moze zostaé
zakonczone. Laczny czas po§wigcony na zbadanie Jednego dziecka wynosi od
5 do 15 min. Wynik oceniany jest na podstawie analizy wartosci liczbowej
wspolczynnika korelacji liniowej, wyliczanej automatycznie przez urzadzenie.
Dlatego tez ocena badania jest obiektywna i nie nastrgeza trudno$ei.

Wydruki badan przekazywane sa lekarzowi pediatrze, ktory dokonuje we-
ryfikacji wyniku 1 wpisania go do kwestionariusza wklejonego w ksiazeczke
zdrowia dziecka. W razie stwierdzenia u dziecka choé jednego czynnika
ryzyka nalezy zaznaczy¢ go w kwestionariuszu. Wynik badania przesiewowe-
go zostaje dofaczony do dokumentacji medycznej dziecka. W przypadku
wykonywania badania na urzadzeniu skomputeryzowanym, wyniki badaf po-
winny by¢ okresowo archiwizowane na dyskietkach i przechowywane w prze-
znaczonym do tego celu miejscu.

Adnotacja o nieprawidtowym wyniku badania przesiewowego oraz numer
identyfikacyjny dziecka umieszczone na naklejce z kwestionariuszem WYso0-
kiego ryzyka uszkodzenia shuchu sa réwnowazne ze skierowanicm na badanie
diagnostyczne w specjalistycznym o$rodku audiologicznym i przestaniem
danych do Centralnego Banku Danych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
W przypadku nieprawidlowego wyniku testu przesiewowego lekarz neonato-
log informuje matke o koniecznoici wykonania badan diagnostycznych oraz
wpisuje w kwestionariusz adres najblizszego osrodka audiologicznego Bada-
nia diagnostyczne wykonuje si¢ po ukoficzeniu przez dziecko 3 miesiaca
w przypadku dzieci urodzonych o czasie i w piatym miesiacu zycia u wcze-
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Tab. 2. Zalecane parametry badania przesiewowego shichu u  noworodkéw za
pomoca TEOAE

Rodzaj bodica trzask szerokopasmowy
Czas trwania bodZca 80 us

Intensywnos$é bodZca Od 78 do 83 dB p.e. SPL
Czestosé powtarzania od. 50/s do 80/s

Czas analizy min. 12 ms

Parametry stosowane warto$¢ wspotezynnika korelacji liniowej,
W ocenie sygnatu odstgp sygnatu od szumu

Kryteria obecnosici sygnalu TEOAE | wartoéé wspolczynnika korelacji liniowej
wigksza niz 50% w pasmie 1,6 kHz

i wigksza niz 70% w pasmach 2,432 14,0 kHz
lub warto$¢ $rednia wspotczynnika korelacji
liniowej dla analizowanych pasm

wigksza niz 60%,

Kryterium kwaiifi!(acj_i noworodka Warto$ci wspotczynnika korelacii liniowej
do grupy wymagajacej wykonania mnigjsze niz zalecanego

badania diagnostycznego
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Ryc. 2. Model badania przesiewowego za pomocg TEOAE
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sniakdw. Obejmuja one wywiad, otoskopig, audiometrie¢ impedancyjna, bada-
nie behawioralne oraz oceng czutosci stuchu za pomoca stuchowych potencja-
16w wywotanych pnia mozgu. Proces diagnostyczny powinien by¢ zakonczo-
ny do 6 miesiaca zycia dziecka. W przypadku potwierdzenia niedos}_uchu
natychmiast powinna zosta¢ uruchomiona odpowiednia procedura leczniczo-
rehabilitacyjna.

Badanic TEOAE pozwala wykry¢ ubytki stuchu typu zmystowo-nerwowe-
go wigksze od 30 dB nHL, oraz praktycznie wszystkie niedostuchy przewo-
dzeniowe.

Uwagi organizacyjne

1. Wszystkie matki przebywajace na oddziale powinny otrzyma¢ informa-
tor o reakcjach shuchowych dziecka w wieku od 0 do 2 lat oraz ulotke
o badaniach przesiewowych. ‘

2. Badanie powinno by¢ wykonywane w pomieszczeniu o niskim poziomie
hatasu. Na wynik badania ma réwniez wplyw hatas wytwarzany przez samo
dziecko, np. ptacz, ssanie, ruchy gltowa. Dlatego najtatwiej jest przeprowadzié
to badanie podczas snu dziecka, np. po karmieniu.

3. Dla oddzialu o rocznej liczbie urodzen do ok. 2500 wystarcza jedno
urzadzenie 1 jeden etat pielegniarki wykonujacej badania. Alternatywnie trzy
lub cztery pielegniarki moga wykonywa¢ badania w normalnym czasie pracy
za dodatkowym wynagrodzeniem. Zalecamy jednak przeszkolenie w zakresie
wykonywania badan wigkszej liczby pielggniarek i potoznych.

4. Jedna sonda do rejestracji otoemisji akustycznych wystarcza do zbada-
nia ok. 750-1000 dzieci. W zaleznosci od typu urzadzenia, stosowane kon-
cowki do sondy mogg by¢ jednorazowego lub wielorazowego uzytku.

5. W przypadku awarii urzadzenia do czasu naprawy mozna stosowac
alternatywnie model oparty na kwestionariuszach wysokiego ryzyka uszko-
dzenia stuchu.

PODSUMOWANIE

Opracowane 1 przedstawione modele powszechnych badan przesiewowych
noworodkéw pod katem wad stuchu sg wynikiem ponad dwu i pétletnich
testéw prowadzonych w wielu szpitalach pod kierunkiem Osrodka Diagno-
styczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnego dla Osoéb Niestyszacych 1 Niedoslyszaf-
cych ,,Cochlear Center” i Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu oraz wyni-
kiem doé$wiadczenia zdobytego dzigki statej wspoipracy z zagranicznymi
oérodkami prowadzacymi najbardziej liczace sig w $wiecie programy badan
przesiewowych. Okreslono efektywno$¢ proponowanych modeli, zaréwno pod
wzgledem klinicznym, jak i ekonomicznym, co zostato przedstawione w osob-
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nym doniesieniu. Wyniki prac klinicznych nie odbiegaja od opisywanych
w literaturze $wiatowej, nieco inne sg jednak uwarunkowania ekonomiczne

1 spofeczne, uwzglednienie ktorych wplyneto na proponowany program badaf
przesiewowych.
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