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Streszczenie

W pracy poréwnano efektywno$¢ modelu badan przesiewowych stuchu przeznaczonego dla
noworodkow i niemowlat z grupy ryzyka uszkodzenia shuchu realizowanego przez publiczny i nie-
publiczny zalklad opicki zdrowotnej. Poréwnanie kosztow badan, kosztéw wykrycia jednego dziecka
2z zaburzeniami shuchu oraz liczby dzieci, u ktérych stwierdzono wystepowanie zaburzen stuchu w obu
typach placowek, wykazato, ze efektywnosé badan Jjest w obu typach placéwek poréwnywalna.

Summary

N The aim of this study was to compare the efficacy hearing screening of high risk newborns
%Eograms performed in a public and nonpublic - audiological private practice. The comparison of costs
e ;})f{rticular tests, cost of identification per one baby with hearing disorder in both type of medical
Practice revealed the comparable efficacy.
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Z uwagi na aktualng sytuacj¢ ekonomiczng naszego kraju preferowanym |
modelem badan przesiewowych stuchu u noworodkdéw i niemowlat na najblizsze
lata jest skrining dzieci z grupy ryzyka [Skarzynski 1997], ktorego wysokg efekty-
wno$¢ potwierdzily badania prowadzone w ramach projektu zamawianego KBN
[Skarzynski 1998]. Na etapie wdrazania tego modelu do praktyki klinicznej na
terenie catego kraju powstaje pytanie, czy wdrozenie tych badan moze odbywac sig¢
wylacznie w placéwkach publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, czy tez mozna
dopusci¢ do tego procesu placowki prywatne, ktore w wielu przypadkach sa do tego
znakomicie przygotowane pod wzgledem wyposazenia, poziomu wyszkolenia kadr
i organizacji. Realizacja niniejszej pracy ma stanowi¢ probe odpowiedzi
na powyzsze pytanie.

Celem pracy jest porownanie efektywnosci modelu badan przesiewowych
shuichu u noworodkow i1 niemowlat z grupy ryzyka realizowanego metoda
shuichowych potencjatéw wywolanych pnia mozgu przez niepubliczny zaktad
opieki zdrowotne] z efektywnoscia tego samego modelu realizowanego przez
placowki publicznej opieki zdrowotnej w ramach Projektu Zamawianego KBN.

I. MATERIAL I METODA

Badaniami objgto 2116 dzieci urodzonych w Poznaniu w okresie od

kwietnia od grudnia 1998 r., ktére znajdowaty si¢ pod opieka 31 przychodni
rejonowych. Noworodki byly urodzone migdzy 27 a 42 tygodniem trwania ciazy,
a ich waga urodzeniowa wahata sig od 980 do 4350 graméw. Badania przesiewowe
shuchu wykonywano migdzy 1 a 6 miesigcem zycia dziecka. |

We wspotpracy z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie |
przygotowano kwestionariusze oraz materialy informacyjne o badaniach prze-
siewowych dla lekarzy rejonowych i rodzicow. Kwestionariusz zawiera dane.
personalne matki dziecka oraz pytania odnosnie do czynnikow, ktére moga miec
wplyw na wystgpienie zaburzen shuichu u dziecka. Kwestionariusze wypetniane
byly w przychodniach rejonowych lub podczas wizyty potoznej $rodowiskowej.
Do ksigzeczek zdrowia dziecka wklejano naklejke z informacja o przynaleznosc
do grupy ryzyka oraz z adresem 1 telefonem Osrodka Audiologicznego, w ktorym
wykonywano badanie przesiewowe stuchu. Ponadto kazda matka otrzymywala
materiaty informacyjne o potrzebie badan przesiewowych stuchu oraz o reakcjach
stuchowych dziecka w wieku od 0 do 2 lat.

Matki dzieci nalezacych do grupy ryzyka umawiaty si¢ na badanie prze:
siewowe droga telefoniczna. Poza rozmowa matki z pediatra lub potoind
srodowiskowa nie podejmowano zadnych dodatkowych dziatan, ktorych cele
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bytoby dyscyplinowanie matek w celu zgloszenia sie z dzieckiem na badanie prze-
siewowe shuchu. W Projekcie Zamawianym KBN matki wzywano na badanie prze-
siewowe, przypominajac o terminie badania najpézniej 7 dni przed ustalonym
terminem. Jesli matka nie zglosita si¢ w uméwionym terminie, ponownie wzywano
matki na badanie przesiewowe droga listowna lub telefoniczng. Matki,
ktore zglosily si¢ na badanie, byly informowane o tym, 7e niezaleznie od pozyty-
wnego wyniku badania przesiewowego musza obserwowaé rozwoj reakcji
sachowej dziecka i w przypadku zauwazenia jakichkolwiek nieprawidtowosci
powinny zglosi¢ sig z dzieckiem na powtérne badanie przesiewowe. Badania
noworodkéw 1 niemowlat odbywaly sie w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Poznaniu.

Badania przesiewowe shichu wykonano metoda stuchowych potencjatow

. wywolanych pnia mézgu za pomoca urzadzenia ,KUBA” z wykorzystaniem

programu ,,progi” [Kochanek 1997; Skarzyriski 1997 c]. Stosowano bodziec typu
trzask o czasie trwania 100 ms i czgstosci powtarzania 51/s, ktory prezentowano za
pomoca shuchawek wewnatrzusznych. Liczba uérednien wynosita min. 1000.
Pasmo wzmacniacza biologicznego zawierato sie w granicach 200-1000 Hz, a czas
analizy odpowiedzi wynosit 15 ms. Elektrody mocowano na wyrostkach sutkowych
oraz na czole. Rejestracje odpowiedzi wykonywano procedurg szeregu
natgzeniowego, rozpoczynajac badanie od intensywnosci 70 dB nHL. Intensywno$é
bodzca zmniejszano w skokach 10 dB. Najmniejsze natezenie dzwigku, przy
ktorym pojawita sig jeszcze w odpowiedzi fala V, uznawano za prog odpowiedzi.
W poblizu progu rejestracje wykonywano dwukrotnie.

Badanie wykonywano bezposérednio po karmieniu, podczas snu
fizjologicznego noworodka. Przez okres badania dziecko znajdowalo sig
w _bezpoérednim sasiedztwie badajacego, co umozliwiato ciggla obserwacje
d21ecka. Badanie trwalo $rednio ok. 20 min., liczac czas od chwili zasniecia
dleecka. Do badan kontrolnych kwalifikowano te noworodki, u ktérych podczas
pierwszego badania nie uzyskano odpowiedzi ABR lub wartosci progu byly wyzsze
od 30 dB nHL. W koniecznych przypadkach badanie ABR uzupehiono pomiarami
tylppgnometrycznymi. Kolejnym badaniom kontrolnym podlegaty juz tylko te
dzn?m, u ktorych w dalszym ciagu nie uzyskano odpowiedzi ABR albo otrzymane
Zapisy potwierdzily obecno$é jedno- lub obustronnego uszkodzenia shichu.

Podczas tego badania podejmowano decyzje o koniecznosci stosowania protezy
stuchowe;.
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II. WYNIKI

Na ryc. 1 przedstawiono przyktad prawidlowego zapisu odpowiedzi
stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mozgu. Jako$¢ zapiséw u pozostatych
dzieci byta zblizona. W prezentowanym przyktadzie prog fali V wynosit obu-
stronnie 20 dB nHL.
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Ryc. 1. Prawidiowy zapis odpowiedzi stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mozgu

Na ryc. 2 przedstawiono wyniki przeprowadzonych badan. W okresie
trwania programu w przychodniach, w ktérych realizowano badania, urodzito sig
2116 dzieci, z czego kwestionariusze wysokiego ryzyka wypetniono u 997 dzieci
(47,1%), natomiast nie wypelniono u 1119 dzieci (52,9%).
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Ryc. 2. Dane epidemiologiczne oraz wyniki programu badan przesiewowych
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Sposréd 997 dzieci, u ktérych wypelniono kwestionariusz, do grupy
ryzyka zakwalifikowano 122 dzieci. Z tej grupy na badania przesiewowe zglosito
sie jedynie 36 dzieci (29,5%). Zaburzenia shuchu w tej grupie dzieci stwierdzono
u dwojga. W tym samym okresie z inicjatywy rodzicow zgtosilo si¢ na badania
przesiewowe do o$rodka 230 sposrdd grupy 875 dzieci bez czynnikow
ryzyka (26,3%). Rowniez w tej grupie dzieci stwierdzono zaburzenia stuchu

u dwojga dzieci.

[*]
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Ryec. 3. Rozktad liczby urodzin i wypelnionych kwestionariuszy wysokiego ryzyka
w poszczegolnych miesiacach trwania programu w 1998 r.

Na ryc. 3 przedstawiono procentowy rozklad liczby urodzen
oraz wypelnionych kwestionariuszy w poszczegodlnych miesiacach trwania pro-
gramu w odniesieniu do catkowitej liczby dzieci urodzonych w okresie realizacji
badan. Przy nieznacznie wahajacej si¢ liczbie urodzen w poszczegdlnych
miesigcach w zadnym miesigcu liczba wypelnionych kwestionariuszy nie zblizyta
sig do liczby urodzen. Liczba wypelnianych kwestionariuszy w odniesieniu do
liczby urodzen w poszczegolnych miesiacach wahata si¢ od 38 do 68%.

Na ryc. 4 i 5 przedstawiono rozklady liczby urodzen oraz wypetionych
kwestionariuszy w odniesieniu do catkowitej liczby urodzen w rozbiciu na
poszczegdlne rejony i miesiace. Najwiegksza liczba urodzeni (ryc. 4) wystepowata w
rejonie I (922), a najnizsza - w rejonie II (266). W rejonie IV liczba urodzen
wynosita 286, a w rejonie III - 593. Liczba wypeklnionych kwestionariuszy w
poszczegblnych rejonach w odniesieniu do liczby urodzen w poszczegdlnych
miesiacach zmieniala si¢ w granicach od 38 do 68%, osiagajac maksimum w
pazdzierniku w rejonie II.
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Ryc. 4. Liczebnoéci urodzen i wypelnionych kwestionariuszy wysokiego ryzyka w poszczegdlnych
miesigcach trwania programu, w rozbiciu na poszczegolne rejony
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. 5. Procentowy rozklad liczby uredzin i wypetnionych kwestionariuszy wysokiego ryzyka w
poszczegdlnych miesigcach trwania programu, w rozbiciu na poszczegdélne rejony
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Tab. 1. Sktadniki rocznych kosztéw branych pod uwage przy szacowaniu kosztu jednego
badania przesiewowego ABR. Liczna badan wykonanych w ciagu jednego roku - 500

Koszt materialéw (elektrody, 2ele) 600 =zt
Koszty lokah 1200 =z
Koszty osobowe & 660 =2

13 460 =2
15 460 ;500 = 27 =2

Razem
Koszt jednego badania

W tab. 1 przedstawiono schemat wyliczenia kosztow jednego badania
przesiewowego stuchu u noworodkéw i niemowlat za pomoca shuchowych
potencjatéw wywolanych pnia mézgu. Wielkos¢ poszezeglnych skladnikow
kosztow podano w przeliczeniu na jeden rok realizacji badan. Koszt jednego
badania przesiewowego stuchu u noworodkow i niemowlat za pomoca stuchowych
potencjatdw wywotanych pnia mézgu wynosi 27,- zt. Koszt ten jest poréwnywalny
z kosztem uzyskanym w ramach projektu zamawianego KBN, ktory wynosit 28,- zt
[Skarzynski 1998].

Tab. 2. Schemat wyliczenia $redniego kosztu wykrycia jednego dziecka z zaburzeniem
stuchu w odniesieniu do przeprowadzonych badan przesiewowych noworodkow
i niemowlat za pomoca modelu badan przesiewowych grupy ryzyka

Liczba wykonanych badatt ABR 36,-
Eoszt jednego badania preesiswowego 27
Koszty badafl przesiswowych 36x27=972=
Koszt matenialéw informacyinych 766 =t
Koszty pomostale (strojenie aparatury, zakup shichawek) 566 =zt
Razem 2304 =1
Liczha dzieci z zabarzeniami shickn 2
Koszt wykryela jednego dziecka = zaburzeniem shicha 2304 :2=1152=

W tab. 2 przedstawiono szacunkowe wyliczenie sredniego kosztu wykrycia
Jednego dziecka z zaburzeniem stuchu w odniesieniu do przeprowadzonych badan

przesiewowych u noworodkéw i niemowlat nalezacych do grupy ryzyka. Sredni

koszt wykrycia jednego dziecka z zaburzeniami shuchu z zastosowaniem modelu
badan przesiewowych ABR grup ryzyka wynosi 1152,- zt i jest roOwniez porowny-
walny z kosztem uzyskanym w ramach projektu zamawianego KBN, w ktorym
wynosit 1092,- zt.
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III. OMOWIENIE WYNIKOW

Ogodlnie zaburzenia stuchu stwierdzono u czworga dzieci, co na ogélng
liczbg 2116 dzieci stanowi 1,9%o. W czasie trwania programu nie zglosilo sie na
badanie ABR zadne dziecko z grupy 1119 dzieci, u ktérych nie wypelniono
kwestionariusza. Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage na fakt, Ze w tej grupie jedyna
informacjq dla rodzicow o badaniach przesiewowych byl plakat dotyczacy
programu badan przesiewowych wywieszany w kazdej przychodni. Rodzice ci nie
otrzymywali materialow, ktore zawieraly rowniez adres i telefon oérodka badan
przesiewowych.

Pomimo prowadzonej akcji informacyjnej wérdd personelu medycznego
poradni dziecigcych zaskakujacy jest fakt, ze tylko w potowie przypadkow
wypelniono kwestionariusz. Oznacza to, ze wdrazanie modelu badan
przesiewowych dla dzieci z grupy ryzyka wymaga bezwzglednie potrzeby
wprowadzenia w zycie przepisu zobowigzujacego lekarza pediatre do wypehienia
kwestionariusza oraz wyegzekwowania od rodzicow wykonania badania prze-
siewowego u dzieci nalezacych do grupy ryzyka. Dlatego propozycja Instytutu

Fizjologii i Patologii Stuchu [Skarzynski 1997 a] zmierzajaca do umieszczenia

w ksigzeczce zdrowia dziecka skroconego kwestionariusza prawdopodobnie
spowodowataby prawie 100-procentowe wypelnianie kwestionariusza, co znacznie
zwigkszyloby efektywno$¢ programu.

Poniewaz z inicjatywy rodzicoéw wykonano 230 badan u dzieci spoza grupy |
ryzyka, nasuwa sig¢ wniosek, ze duze znaczenie dla wykrywania zaburzen stuchu
maja materiaty informacyjne, ktore rodzice tych dzieci otrzymali przy okazji |
wypelniania kwestionariusza, oraz mozliwos¢ przeprowadzenia nicodplatnego
badania przesiewowego, ktére zapewnial orodek poznafiski. Biorac pod uwagg |
zblizony procent dzieci z grupy ryzyka, ktore zgtosily sig na badania przesiewowe
(29,5%) oraz dzieci spoza grupy (26,3%), mozna przypuszczaé, ze gdyby do

wszystkich rodzicow dostarczano materialy informacyjne oraz zapewniono
bezplatny dostep do badan przesiewowych, to, byé moze, efektywnosé programu,
z punktu widzenia liczby wykrytych dzieci z zaburzeniami stuchu, bytaby znacznie
WYZSza.

W niniejszej pracy ,,zgtaszalno$¢” matek na badania przesiewowe wynosila
29,5% 1 byla nizsza niz w programie badan przesiewowych realizowanych
w ramach projektu KBN, w ktérym w zaleznosci od osrodka wynosita od 49 do
77%. Niska ,zglaszalno$¢” w niniejszej pracy jest prawdopodobnie skutkiem
niedostatecznie silnej presji wywieranej na matki.
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Porownanie kosztow jednego badania przesiewowego oraz wykrycia
jednego dziecka z zaburzeniem stuchu nie wykazato istotnych réznic pomiedzy
dwoma programami, co oznacza, ze¢ badania prowadzone przez prywatng placowke
audiologiczng nie sg drozsze, niz badania prowadzone przez placéwki publicznych
zaktaddow opieki zdrowotne;.

IV. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformutowaé

nastepujace wnioski:

1. Efektywno$¢ badan przesiewowych dla noworodkéw 1 niemowlat
z grupy ryzyka, z punktu widzenia liczby wykrytych dzieci realizowanych
w placowkach publicznych oraz niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej,
jest porownywalna.

2. Dla zapewnienia optymalnej efektywnosci programu badan
przesiewowych dzieci z grupy ryzyka konieczne jest wprowadzenie dla lekarzy
pediatrow obowiazku wypehiania kwestionariusza wysokiego ryzyka uszkodzenia
shuchu i egzekwowania od rodzicow wykonania badania przesiewowego.

3. Materialy informacyjne dotyczace badan przesiewowych shichu
u noworodkéw i niemowlat oraz mozliwo$¢ bezplatnego wykonania badania

przesiewowego stanowia efektywne narzgdzie wykrywania zaburzen shichu
u dzieci, ktore nie naleza do grupy ryzyka.
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