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Streszczenie

Techniki wykorzystujace rejestracje shuchowych potencjaldw wywotanych pnia mozgu
(ABR) i otoemisji akustycznych (OAE) s obecnie standardem w badaniach przesiewowych shuchu
u noworodkéw i niemowlat. Wynik diagnostycznego badania ABR stanowi podstawg do postawienia
rozpoznania u dziecka z podejrzeniem niedostuchu. Réwniez badanie otoemisji akustycznych jest cen-
nym badaniem uzupelniajacym stosowanym w diagnostyce niedoshuchu. Autorzy na podstawie
dodwiadczen wlasnych oraz najnowszych zalecen organizacji $wiatowych zajmujacych sie zaga-
dnieniami stuchu u dzieci, omawiajg wartoéé badan ABR i OAE w badaniach przesiewowych i dia-
gnostyce dzieci z uszkodzeniami stuchu.

Summary

d ABR and OAE techniques have become a standard in newborns and infants hearing screen-
ing. ABR is also the basic test when establishing the diagnosis of hearing loss in child. Based on own
experience the authors discuss the applicability of ABR and OAE tests in newborns and infants and
present the  difficulties that may be ecountered when screening children at different ages.
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Obecnie badania otoemisji akustycznych (OAE) i stuchowych potencjatéw
wywolanych (ABR) stosowane sa standardowo na catym $wiecie i uwazane sa za
najlepsze narzedzia do badan przesiewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat.
Sq one rekomendowane jako testy przesiewowe do zastosowania w programach
badan przesiewowych stuchu u noworodkéw [Joint 1991; National 1993]. Badanie
ABR jest od ponad 10 lat ,zlotym standardem” w badaniach przesiewowych.
Jego czulos¢ 1 specyficzno$é¢ jest bliska 100%. W badaniach przesiewowych sto-
suje sie dwa rodzaje rejestracji: klasyczna, z uzyciem szeregu natgZeniowego,
oraz automatyczna. W metodzie klasycznej badany jest prog fali V. Dla nowo-
rodkow urodzonych o czasie prog ten wynosi 30 dB nHL. Wynik badania jest oce-
niany subiektywnie przez badajacego. W metodzie automatycznej zaréwno samo
badanie, jak i ocena wyniku przebiegaja automatycznie. Badana jest obecno$¢ fali V
dla jednego tylko poziomu natgzenia (z reguty 35 dB nHL). Zaletg badania ABR
jest jego wysoka czulos¢ i specyficznoéc oraz fakt, Ze ocenia ono zardwno czesé
zmystowa, jak 1 znaczng czg$¢ szlakow neuronalnych drogi stuchowej. Jego wada
jest czasochtonno$¢ i subiektywna ocena wyniku badania (w przypadku uzycia
metody klasycznej). Badanie ABR jest rOwniez podstawowa metoda diagnostyczna
stuzacg do potwierdzenia lub wykluczenia wady stuchu u dziecka.

Drugim szeroko stosowanym obiektywnym narze¢dziem w badaniach prze-
siewowych shuchu u noworodkéw i niemowlat jest badanie otoemisji akustycznych
(OAE). Wykorzystywane s3 w tych badaniach dwa rodzaje otoemisji: otoemisje
wywotlane trzaskiem (TEOAE) oraz otoemisje produktéw znieksztalcen nie-
liniowych (DPOAE). Wigkszos¢ programow skriningowych wykorzystuje TEOAE,
cho¢ w ostatnim czasie wzrasta liczba programéw skriningowych opartych na
DPOAE. Zaletami badania OAE sg: wysoka czuloé¢, szybkos$¢ 1 prostota. Wada
jest duzy wplyw warunkéw zewnetrznych, takich jak hatas otoczenia
lub wewnegtrznych, takich jak np. ptacz, ruchy dziecka itp. na wynik badania. Pewng
wada otoemisji jako narzgdzia przesiewowego jest fakt, Ze ocenia ona jedynie czyn-
no$¢ $limaka, nie wykrywajac zmian pozaslimakowych. Przypadki czystych
niedostuchéw pozaslimakowych u noworodkéw sg jednak bardzo rzadkie (wedlug
Whitea nie wigeej niz 1% wszystkich dzieci z uszkodzeniami stuchu lub trzy przy-
padki na 100 000 os6b w calej populacji) [White 1997].

Celem niniejszej pracy jest omowienie przydatnoéci technik OAE i ABR
w badaniach przesiewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat na podstawie
doswiadczen Zaktadu Audiologii Klinicznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie.
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I. MATERIAL I METODA

W okresie od wrzesnia 1997 r. do lutego 1999 r. w pracowni badan prze-
siewowych Zaktadu Audiologii Klinicznej IFiPS przebadano 540 dzieci w wieku
0-7 miesigey. Dzieci te byty kierowane na badanie shuchu ze wzgledu na stwier-
dzenie u nich przy urodzeniu lub tez w pierwszych miesiacach zycia czynnikow
ryzyka uszkodzenia shuchu zawartych w kwestionariuszu dziecka z grupy wyso-
kiego ryzyka uszkodzenia stichu, opracowanego w IFiPS, opartym na rekomen-
dacjach Joint Committee on Infant Hearing [Joint 1991]. Od rodzicow lub
opiekunow dziecka oraz na podstawie dokumentacji medycznej zbierano wywiad
dotyczacy czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu oraz reakeji stuchowych dziecka.
U dzieci wykonywano badanie TEOAE za pomoca urzadzenia ILOSS, programu
Quickscreen lub badanie ABR za pomoca urzadzenia ,KUBA” oraz dodatkowo
badanie behawioralne z uzyciem urzadzenia BabyMeter lub instrumentow
o okreslonej uprzednio czgstotliwosci. Przy interpretacji wyniku badania TEOAE
stosowano kryteria oparte na wynikach uzyskanych w Rhode Island Hearing
Assessment Project (RIHAP) [White, Vohr 1993]. Wynik badania uznawano za
prawidlowy, jezeli uzyskano warto$¢ wspétczynnika korelacji liniowej przynaj-
mniej 50% dla 1,6 kHz oraz przynajmniej 70% dla 2,4, 3,2 oraz 4 kHz. Jeli przy-
n.ajmniej_ w jednym padmie czestotliwosci wartosé wspotezynnika korelacji byta
nizsza niz przytoczone wartosci, dziecko kierowano na badanie ABR. W przy-
padku I_Jadania przesiewowego ABR wykonywano badanie z uzyciem szeregu
natgzeniowego i za prawidtowy uznawano wynik, w ktérym prog fali V wynosit
39 dB nHL. W przypadku uzyskania wyzszego progu fali V dziecko bylo
kierowane na badanie diagnostyczne ABR. Badanie diagnostyczne wykonywano za
pomocg urzadzenia ,,Eptest”.

I1. WYNIKI

Badaniu przesiewowemu TEOAE poddano facznie 491 dzieci. U 116 dzieci
(24%) uzyskano nieprawidiowy wynik. Dzieci te poddano badaniu diagnostycz-
nemu.. Niedostuch stwierdzono u 27 dzieci, co stanowi 23% dzieci poddanych
b_adamu diagnostycznemu oraz 5% wszystkich dzieci poddanych badaniu prze-
siewowemu TEQAE,

Badaniu przesiewowemu ABR poddano 49 dzieci. Wynik nieprawidtowy
uzyskano u 11_ dzieci (22%). W badaniu diagnostycznym ABR niedoshuch stwier-
dzono u.szeéc:]orga dzieci, co stanowi 54% dzieci poddanych badaniu diagnosty-
cznemu i 12% wszystkich dzieci poddanych badaniu przesiewowemu ABR.
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III. DYSKUSJA

Procent dzieci skierowanych na badanie diagnostyczne (tzw. referral rate)
byt podobny w przypadku dzieci badanych za pomoca OAE (24%) i ABR (22%).
Odsetek ten wydaje si¢ nieco wigkszy od warto$ci podawanych w literaturze
[White (i in.) 1997]. W niektérych osrodkach uzyskiwano jeszcze wigkszy odsetek
dzieci kierowanych na badania diagnostyczne, siggajacy 40% 1 wiecej [El-Refaie
(i in.) 1996; Jacobson, Jacobson 1994]. Jednakze dane podawane w literaturze
dotycza przede wszystkim noworodkow w pierwszych 72 godzinach zycia, podczas
gdy w naszym o$rodku badane byly przede wszystkim niemowleta, a wige dzieci
powyzej miesiaca. Z naszych do§wiadczen wynika, Zze wykonanie badania
u niemowlecia jest zdecydowanie trudniejsze ze wzgledu na wigksza aktywnosé
ruchowa dziecka, ktora moze bardzo utrudnié, a niekiedy wrecz uniemozliwic
wykonanie badania. Nalezy zwr6ci¢ rowniez uwagg, 7e dzieci z potwierdzonym
nastepnie w diagnostycznym badaniu ABR niedostuchem stanowily znaczacy
odsetek dzieci skierowanych na badanie diagnostyczne. W przypadku badan OAE
niedostuch stwierdzano u jednego na czworo dzieci skierowanych na badania diag-
nostyczne, w przypadku badan ABR az u jednego na dwoje dzieci skierowanych do
diagnostyki stwierdzano istnienie uszkodzenia stuchu. W przypadku badan OAE
odsetek dzieci, u ktorych wykryto uszkodzenie stuchu, wyniést 5% wszystkich
dzieci poddanych badaniu przesiewowemu i jest to liczba nie odbiegajaca zasa-
dniczo od danych podawanych w literaturze na temat czestosci wystgpowania
niedostuchu  grupie ryzyka uszkodzenia stuchu [National 1993]. Natomiast w
grupie dzieci badanych z zastosowaniem ABR odsetek dzieci, u ktorych wykryto
niedoshuch, wyniost az 12%. Wydaje sig, ze przyczyna (ego zj awiska moze by¢ fakt,
iz na badanie przesiewowe ABR byty kierowane przede wszystkim dzieci z podej-
rzeniem uszkodzen neurologicznych, u ktorych stwierdzano w wywiadzie wiele
czynnikoéw ryzyka. Mozna wige powiedziec, ze dzieci skierowane na badanie prze-
siewowe ABR stanowily wyselekcjonowana grupg szczego6lnie wysokiego ryzyka
uszkodzenia stuchu.

IV. WNIOSKI

Badania OAE i ABR sa obecnie powszechnie stosowane w badaniach prze-
siewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat. Badania te charakteryzuja sig
wysoka efektywnoécia w wykrywaniu uszkodzen shichu u dzieci. Badanie ABR
jest podstawowym badaniem diagnostycznym w przypadku podejrzenia
niedoshuchu u dziecka.
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