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Streszczenie

Obustronny gieboki niedostuch wystepuje u 1-2 noworodkéw na 1000, a noworodki z zabu-
rzeniami stuchu mniejszego stopnia stanowig liczebnie druga taka grupe. Infekcje TORCH u ptodu lub
noworodka sg jedna z najezgstszych przyczyn niedostuchu stwierdzanego u noworodka czy niemowle-
cia. Analiza wynikéw badan przesiewowych noworodkdw pod katem wystgpowania zaburzen stuchu
przeprowadzonych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 1995-1999 u ponad 25 tysie-
cy dzieci potwierdza ogromna wage tego czynnika ryzyka w powstawaniu wad stuchu. Wartosé
predykcyjna dla tego czynnika wynosi 17%, co oznacza, ze taki odsetek dzieci z tymi zakazeniami
bedzie miat problemy ze stuchem i mowa. Ma to swoje reperkusje w dalszym rozwoju dzieci,
ograniczeniu mozliwosci rozwoju mowy, inteligencji poznawczej, edukacji. Wezesne wykrywanie
uszkodzed stuchu u najmiodszych dzieci powinno wiec i$¢ w parze z wiasciwg profilaktyka infekcji
TORCH u kobiet w cigzy. Celem pracy jest zwrécenie uwagi srodowiska na odlegle i bardzo powazne
konsekwencje przebycia objawowej lub bezobjawowej infekcji TORCH przez cigzarna.

Summary

Bilateral profound hearing loss affects 1-2 children in 1000, and hearing loss of minor degree is
found in a similar number of newborns, TORCH infections ate one of the most frequent causes of hear-
ing loss in newborns and infants. The study performed at the Institute of Physiology and Pathology of
Hearing in the period 1995-1999 on 25000 newborns confirmed the importance of this factor. The pos-
itive predictive value of this factor is 17% which means that such percentage of children will have dif-
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ficulties in further speech and cognition development. Early detection should be accompanied by pro-
phylactics of TORCH infections in pregnant women. The aim of this paper is to show long-term and
severe consequences of both symptomatic and asymptomatic TORCH infection in a pregnant woman.

I. WPROWADZENIE

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) od kilku lat prowadzi badania nad
epidemiologig oraz etiologia uszkodzen stuchu w Polsce w réznych grupach
wiekowych, gtéwnie u najmtodszych dzieci. Wykonywane sa one m.in. w ramach
opracowanego przez IFPS na zamoéwienie ministra zdrowia i obecnie wdrazanego
programu powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw. Sam prob-
lem, jak i uzyskane wyniki ze wzgledu na swoja wage warte s upowszechnienia,
szczegblnie w srodowisku epidemiologéw i lekarzy choréb zakaznych oraz pe-
diatréw. Walczac o wezesne rozpoznawanie zaburzen stuchu, warunkujace w miarg
naturalny rozwdj mowy i inteligencji poznawczej dziecka, nalezy zadba¢ o wiasci-
we dzialania na rzecz profilaktyki chordéb stanowiacych najczestsze przyczyny tych
trudnych problemow.

Zaburzenia stuchu wystepuja u kilku noworodkoéw na tysiac, ale u niemowlat
i matych dzieci czgstos¢ ta zwigksza si¢ do 2-3 %. Przyczyn jest wiele, jak
np. powikfania pozapalne. Wsrod wymienianych przez réznych autoréw przyczyn
trwalego odbiorczego uszkodzenia stuchu jedna z najwazniejszych sa zakazenia
z grupy TORCH wrodzone, nabyte srodporodowo lub w okresie noworodkowo-
-niemowlecym [Geremek (i in.) 1994; Ratynska (i in.) 1998, 2000; Raport koficowy
1998, Skarzynski (i in.) 1998]. Poza uszkodzeniem stuchu moga one powodowac
pordd przedwcezesny, a wigc mozliwos¢ wystapienia dodatkowych czynnikéw ryzy-
ka spowodowanych wczesniactwem. Sa réwniez przyczyna wystgpowania zespo-
1ow wad.

Wirus cytomegalii wydaje si¢ by¢ najwazniejszq przyczynag utraty stuchu
u dzieci, chociaz jedynie masowe badania moglyby udowodni¢ skalg tej zaleznosci
[Mueller-Malesinska (i in.) 1997, 2000]. Jak dotad w naszym kraju nie jest to mozli-
we. Wiekszosé (do 70%) zakazen o tej etiologii u kobiet w ciazy, noworodkow czy
niemowlat przebiega bezobjawowo utrudniajac wczesne rozpoznanie. Rowno-
czesne badania stuchu i badania przesiewowe w kierunku zakazenia wirusem
cytomegalii moglyby wplynaé na wezesne rozpoznanie i zastosowanie leczenia.

Kolejnym zakazeniem wrodzonym jest rozyczka, w przebiegu ktdrej uszkodze-
nie stuchu wystepuje z czgstoscia siggajacq nawet 60-70%, w zespole wad lub
w formie izolowanej. Infekcje subkliniczne lub reinfekcje stanowia rowniez wazny
problem Kliniczny [Mueller-Malesinska (i in.) 1994, 1997, 2000]. Rozpoczgte
w Polsce kilka lat temu szczepienia ochronne dziewczat nie rozwiazuja problemu,
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poniewaz nadal co kilka lat zakazenie wystepuje w sposob epidemiczny powodujac
straty ptodu lub cigzkie uszkodzenia wielonarzadowe, w tym stuchu.

Ryzyko uszkodzenia stuchu w przebiegu wrodzonej toksoplazmozy jest
mniejsze, ale obserwacje niektérych autoréw potwierdzaja je.

Od lat opisywane jest ryzyko uszkodzenia stuchu, siggajace nawet 50%, po
przebyciu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Czesto sg to posocznice bak-
teryjne przebiegajace z zapaleniem opon, zwlaszcza u noworodkéw z maty masa
ciata. Nagminnie spotyka si¢ w takich sytuacjach opdznione rozpoznawanie
niedostuchu z pewnoscia zwigzane ze zbyt matg swiadomoscia dotyczaca ewentu-
alnych poznych konsekwencji zdrowotnych oraz niewystarczajaca znajomoscia
nowoczesnych mozliwosci diagnostycznych zaburzen stuchu w grupie dzieci
najmtodszych.

II. MATERIAL I METODA

Materiat do opracowan statystycznych stanowily:

1. 26 581 noworodkéw objetych ankietyzacja w kierunku obecnosei czynnikdw
ryzyka uszkodzenia stuchu, u ktérych wykonano badanie przesiewowe shichu.

2. 451 dzieci ze stwierdzonym niedostuchem i oceng procentowa stwierdzonych
czynnikéw ryzyka.

3. 375 dzieci ze stwierdzonym niedoshuchem o prawdopodobnej etiologii
rozyczkowej.

Duze znaczenie dla potwierdzenia wagi infekcji TORCH w etiologii zaburzen
stuchu ma obliczenie PPV, tzw. wartoéci predykcyjnej dodatniego wyniku testu
stuchowego (positive predictive value) dajacej przewidywany statystycznie odsetek
wad stuchu u badanych noworodkéw i niemowlat w grupie z danym czynnikiem

ryzyka.
Warto$¢ wskaznika PPV wyznaczano w oparciu o ponizsza zalezno$¢:

czutos¢ x p

PRV specyficznosé x p + (1-p)(1-specyficznosé)
gdzie p oznacza czgsto$¢ wystepowania zaburzen stuchu w badanej populacji.
Czgsto$¢ wystepowania niedostuchu w populacji noworodkéw i niemowlat w
Polsce przyjeto w oparciu o wyniki badan prowadzonych przez IFPS w latach
1995-1998 w ramach projektu KBN Z 009/P05/95/03 ,,Opracowanie ujednoli-
conego programu badan przesiewowych noworodkéw pod katem wystepowania

wad stuchu”, gdzie wynosita ona p=0,3% [Raport koficowy 1998].
Czutos¢ definiowano jako odsetek dzieci z uszkodzeniem stuchu posiadajacych
dany czynnik ryzyka w calej grupie dzieci niedostyszacych, natomiast specy-
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ficzno$¢ jako odsetek dzieci styszacych nie posiadajacych danego czynnika ryzy-
ka w calej grupie dzieci slyszacych.

III. WYNIKI

Wyniki badan uzyskane dotychczas w Instytucie Fizjologii i Patologii Shuchu sg
ciekawe ze wzgledu na kompletowany od wielu lat materiat kliniczny, dotyczacy
szczegdlnie rozyczki. Obecnie IFPS jest glownym wykonawcg grantu KBN
tematycznie zwiazanego z zaburzeniami shuichu u dzieci powstalymi w wyniku
infekcji TORCH.

Dla infekcji TORCH u ptodu lub noworodka wyliczone PPV = 17,45 %.

Poréwnywalny tak wysoki wynik uzyskano jeszcze dla lekdéw ototoksycznych
PPV=16,95 %, wysoki odsetek wad wystepuje tez w przypadku niedoshuchow
rodzinnych, wad wrodzonych.

Dla wykonania doktadniejszych obliczen PPV grupe infekcji TORCH
podzielono na cztery podgrupy: cytomegalia (CMV), rézyczka, toksoplazmoza,
inne. Uzyskane wyniki w zestawieniu z innymi waznymi czynnikami ryzyka
obrazuje wykres:

rozyczka PPV=70%
CMV PPV=27,84%
toksoplazmoza PPV=1,58%
inne infekeje TORCH PPV=522%

Wyniki badan stuchu u dzieci z rézyczka wrodzong przedstawiaja sie
nastgpujaco: w 91% przypadkéw niedostuch byt glebszy niz 70 dB, w 76% przy-
padkdéw powyzej 90 dB.

Wszystkie badane dzieci z wrodzong infekcja CMV majg niedostuch gle-
bokiego stopnia, tj. powyzej 90 dB. Dokladne opracowanie wynikéw badan dzieci
z poszezegolnymi infekcjami zostanie zaprezentowane w osobnym doniesieniu.

IV. WNIOSKI

Wskaznik PPV moéwi nam o prawdopodobiefistwie wystapienia wady stuchu u
dzieci z danym czynnikiem ryzyka. W $wietle uzyskanych wynikow infekcje
TORCH u ptodu lub noworodka stwarzaja nadal ogromne zagrozenie dla
prawidlowego rozwoju stuchu i mowy u dziecka. Szczegdlng uwage zwraca
glebokosé uszkodzen stuchu oraz wspodtistnienie dodatkowych wad utrudniajacych
rehabilitacje. Wazna jest wigec $wiadoma profilaktyka prowadzona we whasciwym
czasie.
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