Audiofonologia
Tom XVIII 2000

Malgorzata Mueller-Malesinska!, Joanna Ratynskal,
Henryk Skarzynski!, Antoni Grzanka2

| Zaktad Audiologii Klinicznej, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa
Instytut Systeméw Elektronicznych, Politechnika Warszawska

Epidemiologia czynnikow ryzyka uszkodzenia shuchu
u noworodkow w Polsce

Epidemiological Study of Risk Factors for Hearing Loss in Neonates
' in Poland

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, niedostuch.
Key words: risk factors, hearing loss.

Streszczenie

Autorzy prezentuja wyniki badan epidemiologicznych nad czgstodcia wystgpowania czynnikéw
ryzyka uszkodzenia shuchu w populacji noworodkéw w okresie 1999-2000. Dane dotyczace czyn-
nikéw ryzyka zostaly zebrane przy zastosowaniu komputerowej bazy danych. Przedstawiono czestosé
wystepowania poszczegdlnych czynnikéw w populacji noworodkow oraz w grupie dzieci z potwier-
dzonym uszkodzeniem suchu urodzonych w okresie 1994-2000. Dokonana zostata ocena kwestio-
nariusza czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu poprzez kalkulacj¢ dodatniej wartosci predykceyjnej
dla kazdego z czynnikdw.

Summary

Although there is a widespread agreement that universal newborn hearing screening is the goal of
in 1999 the Institute of Physiology and Pathology of Hearing started the program of collecting epi-
demiological data concerning the occurrence of neonatal risk factors for hearing loss. Elaboration of
the central computerised database enables data collection from different centers and epidemiological
studies.

The computerised questionnaire includes the list of risk factors for hearing loss and the results of
a hearing screening test. The epidemiological study concerning the occurrence of risk factors has been
conducted on 8311 newborns. The applicability of the questionnaire has been evaluated with calcula-
tion of the positive predictive value for each risk factor. The results and discussion is presented.
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I. WPROWADZENIE

Program badan przesiewowych shichu u noworodkow jest Prowadzoz}y przez
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu od 1995 roku. W znaczne; w1e;kszc?301 przy-
padkéw oparty jest on na kwestionariuszu czynnikow ryzyka uszkodzenia siluchu.
Obecnie, w kilku regionach Polski, dzigki wprowadzeniu komputerowej baz'y
danych rejestrujacej wyniki badania przesiewowego stuchu, mo:‘ziiw? sa bfidama
epidemiologiczne na duza skalg. W bazie danych gromanone sg rowniez d%ne
dotyczace czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu Wystqpuja}cych u noworodkgw.
Zastosowany kwestionariusz, oparty o zalecenia Joint Committf:e on Infant Hearing
[JCIH 1994], byl juz prezentowany w poprzednich publikacjach [Raltp(’)rt 1998].
Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania poszc:zefgélnych czynml_(ow ryzyk.a
w populacji noworodkéw Polsce oraz ocena czgstoscl 101:1 \.Vystf;p(.)wam.a W grupie
dzieci z potwierdzonym niedostuchem oraz ocena wartoscl 1_(west10na‘ru‘152a czy’n—'
nikéw ryzyka uszkodzenia shuichu w oparciu o kalkulacy;. dodatniej wartosci
predykeyjnej dla kazdego zawartego w kwestionariuszu czynnika ryzyka.

II. MATERIAL I METODA

Dane epidemiologiczne dotyczace czgstosci wystgpowania czynnikdéw ryzyka
w populacji noworodkéw zostaty zebrane od 8311 now.orodlféw urodzonych
w okresie 1999-2000. Dane te uzyskano dzigki komputerowej bazie danych (ryc. 1)
7 30 oérodkéw mieszczacych sie w roznych regionach kraju. -

Badanie retrospektywne, dotyczace czgstosci wystgpowania czynmkpw ryzyka
u dzieci z uszkodzeniami shuchu wykonano w grupie 154 dzieci z potwierdzonym
niedostuchem, urodzonych pomiedzy 1994 i 2000 rokiem. W badaniach brano pgd
uwagg jedynie te czynniki, ktére wystapily przy urodzeniu lub tuz po urodz‘el}m
dziecka. Nastepnie wyliczono czgsto$é wystgpowania poszczegdlnych czynmkgw
ryzyka w obu grupach i na podstawie uzyskanych wynikow dla kazdego czynnika
wyliczono dodatnia wartos¢ predykeyjna (PPV).

sens x p

Dodatnia warto$¢ predykcyjna (PPV) = sns % p+ (1-p) (1 -8pee)

gdzie ,,czutode” i ,,specyficznodc” oznaczaja czutosé i specyficznosé da'z‘}ego czyn-
nika ryzyka, a p oznacza czgstos¢ wystepowania niedostuchu w populacji {mwo.rod—
kéw w Polsce. Wartoéé p przyjeto, na podstawie ostatnich badan epidemiolo-

gicznych, jako 0,4%.
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Tab. 1. Czgstos¢ wystepowania poszezegdlnych czynnikéw ryzyka w populacji noworodkéw
oraz w grupie dzieci z uszkodzeniami stuchu oraz dodatnie wartosci predykcyjne
dla kazdego z czynnikdw

Czynnik ryzyka Czestosé Czgstos¢ wystepowania | Dodatnia wartodé
wystepowania czynnika w grupie predykcyjna
czynnika w dzieci z uszkodzeniami
populacji shuichu
noworodkow

Wiek cigzowy<33 Hbd 0,66% 9,74% 5,60%

Masa urodzeniowa<1500g 0,393% 7,14% 6,81%

Niedoshuch wystepujacy rodzinnie 0,361% 16,23% 15,29%

Nieprawidiowosci w obrgbie twarzoczaszki 0,157% 3,25% 7,67%

Zespoly wad wrodzonych 0,141% 4,55% 11,44%

Infekcja CMV u matki/dziecka 0,031% 2,60% 24,93%

Rézyczka w ciazy 0,031% 11,04% 58,53%

Infekeja wirusem herpes u matki/dziecka 0,173% 0,000 0,00

Toksoplazmoza u matki/dziecka 0,110% 0,65% 2,32%

Kita wrodzona 0,063% 0,000 0,00

Inne infekeje z grupy TORCH u matki/dziecka | 0,110% 2,60% 8,07%

Zamartwica 0,832% 1,79% 3,62%

Cigzki uraz okoloporodowy glowy 0,141% 1,30% 3,56%

Ph krwi <7,0, BE<-15,0 0,204% 6,49% 11,33%

Mechaniczna wentylacja>7 dni 0,267% 1,95% 2,85%

Wady serca u dziecka 0,110% 2,60% ° 8,67%

Hiperbilirubinemia 0,958% 5,19% 2,13%

>20mg%

Krwawienie prowadzace do anemizacji ptodu | 0,063% 0,000 0,00

Krwawienie prowadzace do anemizacji 0,016% 3,25% 45,37%

noworodka

Krwawienia wewnatrzezaszkowe 0,157% 3,25% 7,67%

>II stopnia

Wodoglowie 0,000 0,65% 100,00%

Leukomalacja 0,031% 0,00 0,00

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych 0,141% 3,25% 8,45%

Posocznica 0,110% 3,90% 12,46%

Inne ciezkie infekeje 0,251% 3,25% 4,93%

Leki ototoksyczne stosowane u matki 0,455% 0,00 0,00

Leki ototoksyczne stosowane u dziecka 0,487% 14,29% 10,54%

Gentamycyna 0,314% 12,34% 13,63%

Streptomycyna 0,031% 0,00 0,00

Tobramycyna 0,000 0,00 brak danych

Amikacyna 0,188% 7,79% 14,24%

Netylmycyna 0,361% 3,90% 4,15%

Wankomycyna 0,031% 2,60% 24,93%

Kolimycyna 0,173% 0,65% 1,49%

Furosemid 0,047% 0,65% 5,25%

Inne leki ototoksyczne 0,345% 0,00 0,00

Pobyt w inkubatorze>10 dni 0,785% 5,84% 2.90%

III. WYNIKI

Na podstawie analizy danych uzyskanych od 8311 noworodkéw stwierdzono,
ze czgstos¢ wystgpowania przynajmniej jednego czynnika w tej grupie wynosita
5,9%. Najczgsciej spotykanymi w tej grupie czynnikami byty: hiperbilirubinemia,
niska masa urodzeniowa oraz pobyt w inkubatorze powyzej 10 dni.
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W grupie dzieci ze stwierdzonymi uszkodzenigrr}i stuchu c‘zgstos’:.é wyqupowe_z—
nia czynnikéw ryzyka wyniosta 70,1%. Najczqs’m.ej wy§tgpujqcym1 w tej grupie
czynnikami byly: niedostuch wystepujacy rodzinnie, leki ototoksyczne stosowane
u dziecka oraz rézyczka podczas ciazy. '

W tabeli 1 zawarte sa wyniki uzyskane w obu grupach oraz wyliczona na .po’d-
stawie tych danych dodatnia wartos¢ predykcyjna dla poszczegolnych czynnikow
ryzyka uszkodzenia stuchu. ‘ ‘ .

Najwyzsze dodatnie wartosci predykcyjne‘zoista}y stwierdzone w przypadku
wodogtowia, rézyczki u cigzarnej oraz krwawienia prowadzacego do anemizacji

u dziecka.
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Ryc.1. Baza danych

IV. DYSKUSJA

W odniesieniu do wynikéw uzyskanych w poprzedniej pracy zajmujace) :w;
zagadnieniem wystepowania czynnikow ryzyFa W popula}cji noworod'kc?w
[Ratynska (i in.) 1999] zwraca uwagg, ze czgstos¢ wystt‘;powama tych czynnikow
jest nizsza (5,9%) niz stwierdzono w poprzednim badarpu (7,8%). P.rzyczyna‘ tego
zjawiska wydaje si¢ by¢ zwigkszenie specyficznodci kwestionariusza poprzez
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dokonanie jego modyfikacji. Zmiana kryteriow dokonana w 1998 roku dotyczyta
poziomu bilirubiny (z 15 mg% na 20 mg%) oraz sformutowania »czynniki okoto-
porodowe — urazy okoloporodowe w obrebie gtowy i szyi, zamartwica” zastapio-
nego przez ,,.czynniki okotoporodowe — cigzkie urazy okoloporodowe glowy,
zamartwica”. Zauwaza si¢ réwniez zwiekszenie wartosci predykeyjnych tych czyn-
nikow w poréwnaniu do poprzedniego badania [Ratyfiska (i in.) 1999]: hiperbiliru-
binemia z 0,32% do 2,13% oraz ,,zamartwica” z 0,99% do 3,62%.

W obecnym badaniu najwyzsze dodatnie wartosci predykcyjne zostaly stwier-
dzone w przypadku wodoglowia, rézyczki u ciezarnej oraz krwawienia pro-
wadzacego do anemizacji u dziecka. Wysoka warto$¢ predykcyjna tych czynnikow
wynika z duzej dysproporcji pomigdzy czestoscig wystgpowania tych czynnikéw
w populacji noworodkéw (rzadko spotykane) oraz w grupie dzieci z niedoshuchem
(czgsto spotykane). Oznacza to, ze czynniki te majg duza wartosé diagnostyczna
w okreslaniu prawdopodobienstwa wystapienia niedostuchu u dziecka z danym
czynnikiem.

V. WNIOSKI

Modyfikacja kryteriéw zastosowanych w kwestionariuszu wysokiego ryzyka
uszkodzenia stuchu zwiekszyla specyficzno$é kwestionariusza. J ego czutosc
pozostaje wysoka (70,1%). Tak wigc badania przesiewowe stuchu u noworodkéw
w Polsce oparte na kwestionariuszu wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu cechujg
si¢ stosunkowo wysoka czuloscia.
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