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Streszczenie

Autorzy przedstawiaja wyniki wielooérodkowych badan przesiewowych shuchu u kilku

tysigcy noworodkéw i niemowlat, prowadzonych metodami badania shichowych potencjatow
wywotanych pnia mézgu (ABR) i otemisji §limakowych (TEOAE). Badania wykonywano w ramach :

dwoéch modeli — powszechnych badan przesiewowych u kazdego noworodka oraz dzieci w grupie
ryzyka uszkodzenia stuchu. Celem pracy jest réwniez pokazanie koniecznosci szerokiego wykonywa-
nia tego rodzaju badan u dzieci w innych regionach kraju.

Summary

The authors present the results of the multicentric newborn hearing screening project.
Within the project, a few thousand of newborns have been tested using either Auditory Barainstem
Response (ABR) or otoacoustic emissions (TEOAE). Two screening models, i.e. universal vs. target-
ed screening , were used. The aim of the paper is to show the need for widespread implementation of
neonatal hearing screening in other regions in Poland.

Poprzedni rok 1998 i obecny 1999 sa kolejnymi latami wprowadzania
do praktyki klinicznej badan przesiewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat
wedhug procedur opracowanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w ramach projektu zamawianego przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
[Skarzynski 1997]. Systematyczne wiaczanie sie kolejnych o$rodkéw do wspél-
nego programu badan jest miarg doceniania wagi wczesnego wykrywania f
uszkodzen stuchu i rozwoju czynnej opieki medycznej w danym rejonie kraju.
Obecnie liczba wspolpracujgcych w tym zakresie osrodkow ulegla zwielokrotnie-
niu, tworzac wiele punktdéw na mapie Polski.

Celem pracy jest przekazanie §rodowisku medycznemu aktualnych danych
oraz propagowanie badan przesiewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat.

I. MATERIAL I METODA

W roku 1998 i na poczatku 1999 do programu badan przesiewowych
stuchu u noworodkéw koordynowanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
wlaczone zostaty kolejne osrodki — w Katowicach, Radomiu, Sieradzu i Sokolowie
Podlaskim, ktére wykonywaly badania dzieci z grupy ryzyka.

Badania przesiewowe powszechne lub w grupie ryzyka kontynuowano
w pozostatych osrodkach w Warszawie, L.odzi, Ciechanowie, Ciechanowie, Elblagu
i Staszowie.
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Zgodnie z modelem badan przesiewowych stuchu noworodkéw opraco-
wanym 1 zalecanym przez IFPS wszystkie noworodki powinny mie¢ wykonywane
badanie przesiewowe shuchu. Z uwagi na ograniczenia finansowe, kadrowe,
lokalowe 1 organizacyjne wskazane moze by¢ rowniez wykonywanie tych badan
poczatkowo w okresie przejéciowym tylko w grupach ryzyka uszkodzenia shichu.
W czgsci o$rodkéw realizowano model powszechnych badan przesiewowych na
oddziatach noworodkowych, w pozostatych za$ — model dla dzieci z grupy wyso-
kiego ryzyka. W kolejnych oérodkach, w ktérych uruchamiano badania prze-
siewowe stuchu noworodkéw z grupy ryzyka, w fazie wstepnej w celu uzyskania
niezbednego do$wiadczenia oraz wysokiej jakosci i wiarygodnosci wynikow czesé
badan wykonano réwniez u zdrowych noworodkéw. Oérodkom rozpoczynajacym
badania wypozyczono urzadzenie do rejestracji stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu , KUBA“. W dwéch osrodkach dysponujacych urzadze-
niem ILO 88 wykonywano badania metoda oparta na rejestracji otoemisji akus-
tycznych wywolanych trzaskiem (TEOAE). Badania przesiewowe shuchu w ramach
obu modeli wykonywane byly przez pielggniarki lub lekarzy wedhug procedur opra-
cowanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Shuchu w ramach projektu zama-
wianego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej [Skarzynski 1997]. Wyniki
badan stuchu byly oceniane przez lekarza audiologa. W przypadku watpliwo$ci
co do jakosci badania lub stwierdzenia nieprawidtowosci powtarzano testy prze-
siewowe 1 ewentualnie kierowano dziecko na dalsze badania diagnostyczne
do IFPS w Warszawie lub odpowiednio wyposazonego oérodka audiologii
klinicznej.

II. WYNIKI I OMOWIENIE

W sumie wykonano badanie przesiewowe stuchu u 2656 noworodkow,
W tym u ponad 1070 dzieci nalezacych do grupy ryzyka. Badanie przesiewowe
Za pomoca ABR wykonano u 1815 dzieci, w tym 200 (11%) badan powszechnych,
a 1615 (89%) w grupie ryzyka, za pomoca za$ TEOAE u 841 dzieci, w tym 350
(‘_12%) badan powszechnych, a 491 (58%) w grupie ryzyka (tab. 1). Przez sito prze-
siewu nie przeszio ogétem 405 dzieci (16%) i tg grupe skierowano na dalsze bada-
mz} d{agnostyczne. Do konca kwietnia 1999 r. zgtosilo sic na dalsze badania 324
dzieci (80%) wymagajacych doktadnej diagnostyki, sposrod ktorych 34 dzieci
(1,3-%? miato r6znego stopnia uszkodzenie shuchu. Nie jest to cata grupa, u ktorej
PTZEfWIduje sig potwierdzenie rozpoznania wady stuchu. Pelne dane beda znane
dopiero po wykonaniy wszystkich zaplanowanych badan diagnostycznych.




72 Matgorzata Mueller-Malesinska, Krzysztof Kochanek, Henryk Skarzynski [i inni]

U wszystkich dzieci ze zdiagnozowanym upo$ledzeniem stuchu za-
stosowano odpowiednie leczenie, zaopatrzono je w aparaty stuchowe i rozpoczeto
rehabilitacje. W jednym przypadku rozpoznano rzadkie uszkodzenie stuchu
o charakterze neuropatii shuchowej. Dziecko jest intensywnie rehabilitowane bez
aparatOw.

Tab. 1. Liczba badaf w zalezno$ci od stosowanych form i metod

Forma badania TEOAE ABR Suma
Powszechna 350 200 550

Grupa ryzyka 491 1615 2106
Sum a 841 1815 2656

III. PODSUMOWANIE

Oceniajac wyniki badan, nalezy pamigtac, ze czg$¢ osrodkow miata juz
dodwiadczenie w prowadzeniu badan przesiewowych (Warszawa, Staszow, Elblag,
1.6d7), inne dopiero wprowadzaly tego rodzaju badania na swoim terenie (Radom, -

Sieradz, Ciechanow, Katowice, Sokolow Podlaski). Wyniki osrodkdéw rozpoczy-
najacych i kontynuujacych badania nie moga by¢ poréwnywalne ze wzgledu
na niejednorodno$¢ badanych grup dzieci i rozne fazy zaawansowania o$rodkow
wykonujacych badania. Gléwnym celem programu wieloosrodkowego byto

wdrozenie badan przesiewowych stuchu noworodkéw do praktyki klinicznej.
Gléwny nacisk potozono na wyszkolenie personelu wykonujacego badania, przy-

stosowanie istniejgcych struktur organizacyjnych do wdrazanego modelu
i propagowanie w Srodowisku medycznym i rodzicOw znaczenia wczesnego wykry-

wania uszkodzen stuchu. Dos$wiadczenia zdobyte w trakcie wdrazania
i prowadzenia badan w kolejnych oérodkach ukazuja celowo$¢ oraz mozliwosci
dalszego systematycznego upowszechniania badan przesiewowych stuchu na
terenie catego kraju wedtug modeli zalecanych przez Instytut Fizjologii i Patologil

Shuchu.

IV. WNIOSKI

1. W warunkach polskich znacznie przewaza zainteresowanie stuchow,

potencjalami wywolanymi pnia moézgu (ABR) jako metoda stosowang w badaniach §
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przesiewowych. Wynika to najprawdopodobniej z obecnosci na rynku krajowego
sprzgtu, ktory jednoczednie zapewnia szersze mozliwosci diagnostyczne.

2. Systematycznie wzrasta liczba o$rodkéw wprowadzajacych do praktyki
klinicznej badania przesiewowe noworodkéw i niemowlat pod katem uszkodzenia
stuchu

3. Dla szybszego rozwoju badan przesiewowych niezbgdne jest
wprowadzenie algorytmu postgpowania jednakowego dla wszystkich osrodkow.
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