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Program powszechnych badan przesiewowych
noworodkow pod katem wezesnego wykrywania
uszkodzen stuchu — prezentacja wynikéw
z lat 1995-1998

Universal Newborn Hearing Screening Program — Results Obtained
in the Period 1995-1998
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Streszczenie

Prowadzenie badan przesiewowych stuchu noworodkéw i niemowlat na skale ogolnokra-
jowa stato si¢ w Polsce mozliwe dzigki projektowi realizowanemu w latach 1995-1998 przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie. W projekcie tym wziglo udzial 13 oérodkéw z terenu
catego kraju. Badania prowadzono z zastosowaniem modeli opartych na kwestionariuszu wysokiego
ryzyka uszkodzenia shuchu, badaniu stuchowych potencjatow wywolanych pnia mézgu oraz otoemisji
akustycznej. W ramach projektu przebadano 14 712 dzieci i wykryto 66 dzieci z uszkodzeniami stuchu
roznego stopnia. Projekt pozwolil réwniez na rozpropagowanie zagadnienia uszkodzef shichu u dzieci
1 badan przesiewowych stuchu u noworodkéw. Autorzy prezentuja wyniki uzyskane w czasie trwania
projektu.

Summary

Newboms and infants hearing screening in Poland started in the beginning of the 90-ies. The
Program realized in the period 1995-1998 by the Institute of Physiology and Pathology of Hearing
allowed for widespread introduction of screening in Poland. The participants of the Program were
14 centers from different regions of the country. Newborns and infants hearing screening was based
on high risk questionnaire and ABR and OAE tests. Within the Project 14712 children have been test-
ed and 66 have been identified with hearing loss. The project allowed also for spreading the knowl-
edge on hearing impairments in children and neonatal hearing screening. The authors present the |
results obtained within the Project.

W latach 1995-1998 pod kierownictwem prof. dr. hab. med. Henryka |
Skarzynskiego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu realizowany byt projekt
zamawiany Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, finansowany przez Komitet |
Badan Naukowych, pt. Opracowanie ujednoliconego programu badan prze-
siewowych noworodkéw pod katem wystepowania wad stuchu [Skarzynski
(i in.) 1997]. Zadania projektu obejmowaty:

1. Opracowanie materiatéw informacyjnych i szkoleniowych oraz
przeprowadzenie szkolenia dla realizatoréw projektu.

2. Opracowanie zasad zbierania danych o noworodkach oraz przygotowanie
centrum archiwizacji danych.

3. Opracowanie modeli i metod badan przesiewowych stuchu u noworodkéw.

4.Opracowanie procedury badan przesiewowych w lecznictwie zamknietym

1 otwartym.

5. Testowanie modeli badan przesiewowych w wybranych regionach kraju.

6. Wytworzenie aparatury do rejestracji suchowych potencjatéw wywotanych:
pnia mozgu i otoemisji akustycznej.

7. Przygotowanie propozycji rozporzadzenia MZiOS w sprawie realizacji
ujednoliconego programu badan przesiewowych noworodkéw pod katem

wystgpowania wad stuchu. j

B
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Tematem tego doniesienia jest prezentacja wynikéw badan przesiewowych
przeprowadzonych w ramach tego programu.

I. MATERIAL I METODA

Badaniami objgto 14 712 noworodkéw, ktére w danym okresie urodzity sie
w oddzialach wykonujacych program. Modele powszechnych badan prze-
siewowych testowano w grupie 5201 noworodkéw, natomiast skrining grupy
ryzyka w grupie 13 260 dzieci. Laczna liczba réznych testéow lub badan prze-
siewowych wynosita 18 461 i byta znacznie wyzsza od liczby 14 712 noworodkéw
objetych dziataniem programu, poniewaz w grupie 3749 noworodkéw testowano
jednocze$nie oba rodzaje modeli badan przesiewowych.

Zadania dotyczace opracowania procedur badaf przesiewowych
realizowano w Oddziale Noworodkowym PSK 2 AM w Warszawie przy
ul. Karowej 2, w Klinice Patologii Noworodka Szpitala PSK 3 AM w Warszawie
przy ul. Dzialdowskiej 1/3 oraz w Instytucie Fizjologii i Patologii Shichu.
Prowadzono prace zarowno badawcze, jak rowniez wdrozeniowe, ktérych celem
bylo wypracowanie roéznych procedur badan przesiewowych shuchu u noworodkow.
Prace badawcze dotyczyly zasadniczo opracowania wartoéci normowych oraz opty-
malizacji - parametréw metody badania przesiewowego za pomocy
otoemisji — TEOAE i stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu — ABR.
Prowadzono m.in. prace zwigzane z optymalizacja pasma wzmacniacza biolo-
gicznego dla rejestracji stuchowych potencjatdow wywotanych pnia mézgu oraz
ustalenia poziomu poczatkowego bodzca. W zakresie otoemisji prowadzono prace
dotyczace poréwnania czgsto$ci wystepowania u noworodkow otoemisji
wywolywanej trzaskiem oraz otoemisji produktéw znieksztatcen nieliniowych
slimaka. Parametry badania otoemisji wywolanej trzaskiem ustalono na podstawie
doswiadczen zespotu ze szpitala w Rhode Tsland w USA, gdzie prowadzony jest
najwickszy na swiecie projekt badawezy zwiazany z opracowaniem optymalnych
parametrow badania przesiewowego za pomoca otoemisji oraz z wdrozeniem
programu badan przesiewowych do praktyki klinicznej. W Szpitalu przy
ul. Karowej prowadzono réwniez prace zwigzane z porownaniem efektywnosci obu
metod badania przesiewowego. U kazdego noworodka wykonywano badania
dwoma metodami.

: Prace zwigzane z wdrazaniem programu badah przesiewowych do pra-
ktyki klinicznej prowadzono dla obu metod w Szpitalu przy ul. Karowej oraz
**_’_13‘30‘1&! stuchowych potencjatow wywolanych pnia moézgu w Szpitalu przy
111 Dzialdowskiej oraz. w Instytucie Pommiku-Centrum Zdrowia Dziecka.
Przygotowano niezbgdne materialy do obstugi badan (ksiega noworodkéw, karta
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badania TEOAE i ABR, kwestionariusz noworodka z grupy wysokiego ryzyka |

uszkodzenia stuchu, naklejka do ksiazeczki zdrowia dziecka, druk wyniku badania)
oraz przeszkolono personel medyczny w zakresie wykonywania tych badan.
Maksymalna liczba wykonywanych dziennie badan wynosita 15. Informacja
o wyniku badania przesiewowego byta wpisywana do historii noworodka i wkle-
jana do ksiazeczki zdrowia dziecka. Wyniki badan z kart TEOAE i ABR byly
wprowadzane do centralnej komputerowej bazy danych w Centrum Badan
Przesiewowych Shichu u Noworodkoéw i Niemowlat. Matki, ktorych dzieci nie
przeszly przez sito badaf przesiewowych lub ktorych dzieci nalezaty do grupy
podwyzszonego ryzyka uszkodzenia stuchu, byty powiadamiane o terminie badania
kontrolnego droga listowna lub telefoniczng przez sekretariat Centrum. Noworodki
urodzone o czasie byly badane w 3-4 miesiacu zycia, natomiast weczesniaki
—w 5-6. Wszystkie matki przebywajace na oddziale otrzymywaly materiaty infor-
macyjne o potrzebie badan przesiewowych stuchu oraz o reakcjach shichowych
dziecka w wieku od 0 do 2 lat. Byly one informowane o tym, ze niezaleznie od
pozytywnego wyniku badania przesiewowego musza obserwowaé reakcje
stuchowe dziecka i w przypadku zauwazenia jakichkolwiek nieprawidlowosci

powinny skontaktowa¢ sig¢ z Centrum Badan Przesiewowych. Adres i telefon
Centrum znajdowaly sig na naklejce umieszczonej w ksiazeczce zdrowia dziecka,

W ramach projektu testowano klinicznie kilka wybranych modeli badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw [Skarzynski (i in.) 1997]. W placéwkach
shuzby zdrowia typu otwartego testowano model badar przesiewowych dla dzieci z

grupy ryzyka oparty na kwestionariuszu czynnikéw ryzyka. Kwestionariusz byt
wypelniany na oddziale noworodkowym przez lekarza neonatologa [Skarzyfiski
(1 in.) 1997]. Dzieci zakwalifikowane do grupy ryzyka uszkodzenia shuchu

kierowano na badania przesiewowe do Centrum Badaf Przesiewowych Stuchu

Noworodkéw 1 Niemowlat, utworzonego w ramach projektu w Instytucie Fizjologii :
1 Patologii Stuchu. Badanie przesiewowe za pomoca rejestracji stuchowych poten-

cjatow wywotanych pnia mézgu wykonywano w 3-4 miesiacu zycia u dzieci uro-
dzonych o czasie oraz w 5-6 miesiacu u wezesniakow. Dzieci z nieprawidtowymi
wynikami badan przesiewowych byly kierowane na badania diagnostyczne i ewen-
tualng rehabilitacje do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie.

Model ten testowano w czterech szpitalach warszawskich: w Szpitalu.

Praskim, w Szpitalu przy ul. Madalinskiego, w Szpitalu Kolejowym w Migdzylesiu
oraz w Szpitalu przy ul. Karowej. W placowkach stuzby zdrowia typu zamknietego
w zalezno$ci od typu oddziatu noworodkowego stosowano rézne modele badan
przesiewowych. W oddziatach fizjologii noworodka testowano trzy modele badan:
pierwszy — oparty na otoemisji (skrining TEOAE), drugi — na rejestracji

stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mozgu (skrining ABR) oraz trzeci = &

szeregowy, wykorzystujacy te dwie metody: w pierwszym etapie otoemisje oraz
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w drugim — odpowiedzi pnia mézgu (skrining TEOAE + ABR). W oddzialach
patologii noworodka testowano zasadniczo model oparty na rejestracji stuchowych
potencjatow pnia moézgu (skrining ABR). We wszystkich wymienionych modelach
badaf stosowanych na oddziatach noworodkowych badanie przesiewowe
odbywato si¢ podczas pobytu dziecka na oddziale. Oprocz badania przesiewowego
u kazdego dziecka wypeniano kwestionariusz wysokiego ryzyka uszkodzenia
stuchu [Skarzyfiski (i in.) 1997]. Informacja o przynaleznosci dziecka do grupy
ryzyka oraz wyniku badania przesiewowego shuchu byta wpisywana do naklejki
umieszezonej w ksiazeczce zdrowia dziecka. Dzigki temu lekarz pediatra z przy-
chodni rejonowej, do ktérego trafialo dziecko z tymi informacjami, zwracat
wigksza uwagg na dzieci z grup ryzyka oraz dzieci z nieprawidtowym wynikiem
badania przesiewowego i mobilizowal matki do wziecia udzialu w badaniach

_diagnostycznych.

Dzieci urodzone o czasie z nieprawidtowym wynikiem badania prze-
siewowego kierowano na badania diagnostyczne w 3-4 miesigcu Zycia, natomiast
wezesniaki — w 5-6 miesigcu. Na badania diagnostyczne kierowano rowniez dzieci
z prawidlowym wynikiem badania przesiewowego, u ktérych stwierdzono
wystgpowanie kilku czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia zaburzen
stuchu, Sredni czas badania przesiewowego za pomocg TEOAE wynosil 5 min.,
natomiast badania ABR ok. 25 min.

II. WYNIKI

Jak wskazuja dane zamieszczone w tab. 1, w grupie 14 712 dzieci objetych
dziataniem programu zaburzenia stuchu stwierdzono u 66 dzieci, co stanowi 0,45%,
przy czym praktycznie wszystkie nalezaty do grupy ryzyka (65).

W badaniach przesiewowych prowadzonych modelami skrining ABR
lub skrining TEOAE na oddziatach patologii noworodka na ogblna liczbe
1144 dzieci objetych badaniami przesiewowymi (o$rodki: 1, 2 i 4) zaburzenia
stuchu wykryto u 38 dzieci, co stanowi 3,3%. W zaleznosci od oddzialu liczba
ta wahata si¢ od 2 do 5,6%.

Na oddziatach fizjologii noworodka, gdzie stosowano réwniez model
Powszechnych badan przesiewowych stuchu skrining ABR (o$rodki: 3 i 5),
12 0golng liczbe badanych dzieci wynoszgcg 4057 zaburzenia stuchu stwierdzono
W 12 przypadkach, co stanowi 0,3%. Na oddziatach fizjologii noworodka,
W ktdrych stosowano model badat przesiewowych skrining grup ryzyka z
‘badaniem przesiewowym wykonywanym poza oddzialem (osrodki: 7, 8,9, 101 12),

%iadzgélnq liczbg dzieci 7701 zaburzenia stuchu stwierdzono u 5 dzieci, co stanowi
0,06%.
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roézne modele badan przesiewowych stuchu u noworodkéw

Tab. 1. Liczba dzieci objgtych dzialaniem programu w poszczegolnych odrodkach realizujacych

Nazwa o$rodka

Rodzaj
testowanych modeli

Liczba dzieci
objgtych bada-
niami

Liczba dzieci,
u ktorych
wykryto
zaburzenia
stuchu

Liczba dzieci
z zaburzeniami
stuchu
z czynnikami
ryzyka

Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki (Oddziat
Patologii Noworodka)

skrining ABR,
skrining TEOAE

708

24
(3,4%)

24
(3.4%)

Instytut Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka (Oddziat
Patologii Noworodka)

skrining ABR

Klinika Patologii
Noworodka Szpitala PSK 3
AM w Warszawie

skrining ABR,
skrining TEOAE

Oddzial Noworodkowy
PSK 2 AM w Warszawie

skrining ABR,
skrining TEOAE,
skrining grup ryzyka

7
0,3%)

Szpital Wojewodzki
w Staszowie

skrining ABR,
skrining TEOAE,
skrining grupy ryzyka

4
(0,2%)

3
(0,2%)

Zespolony Szpital
Wojewodzki
w Elblagu

skrining grupy ryzyka
(badanie ABR na oddziale)

11
(0,6%)

Szpital Wojewddzki
w Ciechanowie

skrining grupy ryzyka
(badaniec ABR w osrodku)

3
(0,2%)

3
(0,2%)

(Qddziat Noworodkowy
Szpitala w Plonsku

skrining grupy ryzyka
(badanie ABR w osrodku)

0

0

Oddziatu Noworodkowy
Szpitala Praskiego
w Warszawie

skrining grupy ryzyka
(badanic ABR w o$rodku)

1
(0,06%)

1
(0,06%)

Oddzial Noworodkowy
Szpitala Kolejowego
w Migdzylesiu

skrining grupy ryzyka
(badanie ABR w osrodku)

0Oddzial Noworodkowy
PSK 1 AM w Warszawie,
pl. Starynkiewicza

skrining ABR

I
(0,3%)

1
(0,3%)

Oddziat Noworodkowy
Szpitala w Warszawie przy
ul. Madalifiskiego

skrining grupy ryzyka
(badanie ABR
w ofrodku)

1
(0,03%)

1
(0,03%)

|

Eacznie

66 (0,45%)

65 (0,44%) |
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Tab. 2. Liczba dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami stuchu wykrytych w poszczegélnych rodzajach
modeli badan przesiewowych stuchu u noworodkéw stosowanych w programie

Liczba dzieci z
zaburzeniami shuchu

Liczba dzieci

Rodzaj modelu badan przesiewowych objetych badaniami

oddzial fizjologii noworodka
(osrodki: 4, 5, 11)

4057 12
o (0,3%)
Skrining ABR
Iub TEOAE
n=5201

oddzial patologii noworodka
(o$rodki: 1, 2, 3)

1144 38
(3.3%)

badanie na oddziale 22
Skrining grupy ryzyka (osrodki: 4, 5, 6) (0,4%)

n=13 260

badanie w osrodku 5
(o$rodki: 7, 8, 9, 10, 12) (0,06%)

Na oddziatach fizjologii noworodka, w ktérych stosowano model badan prze-
siewowych skrining grup ryzyka z badaniem przesiewowym wykonywanym na
oddziale (osrodki: 3, 51 6), na ogélng liczbe dzieci 5559 zaburzenia stuchu stwier-
dzono w grupie 21 dzieci, co stanowi 0,4%.

W tab. 2 zestawiono liczby wykrytych dzieci z zaburzeniami shuichu
w poszczegblnych rodzajach modeli badan przesiewowych. W badaniach dia-
gnostycznych stwierdzono réine zaburzenia stuchu z przewaga glebokich
niedostuchéw odbiorczych, jedno- i obustronne. Wéréd dzieci z rozpoznanym
uszkodzeniem stuchu jedno ma rzadkiego typu niedostuch o charakterze neuropatii
stuchowe;.

III. WNIOSKI

Jesli wzia¢ pod uwage odsetki wykrytych dzieci w badaniach prowa-
dzonych r6znymi modelami, analiza danych przedstawionych w tab. 2 prowadzi do
wniosku, ze najbardziej efektywny jest model powszechnych badan przesiewowych
skrining ABR realizowany na oddziatach patologii noworodka. Efektywno$é
P-Q__z'zostaiych modeli badan przesiewowych jest znacznie nizsza. Najmniejszg liczbe
d?z!'eci Z zaburzeniami stuchu, w przeliczeniu na 1000 badanych dzieci, wykryto
w _bad‘aniach przesiewowych grupy ryzyka przeznaczonych dla placéwek stuzby
Z‘fif‘p\’f’la typu otwartego. By¢ moze jednym z powodéw mniejszej liczby wykrytych
dzieci z zaburzeniami shuchu w tym modelu w poréwnaniu z liczba dzieci wykry-

eh w tym samym modelu, w ktérym badanie przesiewowe wykonywano w od-
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dziale, jest fakt, ze $rednio na badanie przesiewowe w oSrodku zglaszalo sig
ok. 50% matek z dzie¢mi. Oczywiscie z uwagl na stosunkowo niewielka liczbe
wykrytych dzieci z zaburzeniami stuchu w poszczegdlnych modelach nie mozna
na obecnym etapie badan formutowaé ostatecznych wnioskow. Nalezy jednak
podkresli¢, ze uzyskane wyniki sa zgodne z wynikami programéw badan
przesiewowych prowadzonych w innych krajach.
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