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Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki programu badan przesiewowych stuchu u noworodkow
i niemowlat, prowadzonych od 6 lat w Staszowie dwoma modelam] — powszechnym i w grupach
wysokiego ryzyka uszkodzenia shuchu, W ciagu 6 lat powszechnymi badaniami przesiewowymi obje-
to 4840 noworodk6w, natomiast badaniami w grupie ryzyka — 7559 niemowlat, Obecnoéé czynnikéw
ryzyka stwierdzono w calym materiale w 5,6% przypadkéw. W badaniach przesiewowych stosowano
metode sfuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu. W badaniach prowadzonych systemem
powszechnym wykryto 7 (1,4%.) przypadkéw zaburzen stuchu (w tym 6 dzieci nalezato do grupy
ryzyka), natomiast w badaniach dzieci z grupy ryzyka 10 przypadkéw (1,3%o). Poréwnanie efekty-
wnosci ekonomicznej badan prowadzonych za pomoca obu modeli wykazato, Ze koszt wykrycia
zaburzefi stuchu w systemie powszechnym jest 17-krotnie Wwyzszy niz w badaniach dla dzieci z grupy
ryzyka. Dzigki prowadzeniu akcji informacyjnej w érodowiskach lekarzy i rodzicéw uzyskano
bardzo wysoka zglaszalno$é rodzicéw na badania przesiewowe i diagnostyczne niemowlat z grupy
ryzyka, wynoszaca ponad 96%.
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Summary

In this paper we present various aspects of hearing screening (program) in newborn and infants
that have been conducted as a two-model - universal and in groups with high risk of hearing defects
for six years in Staszow. Both models were strongly supported by informative action amongst oto-
laryngologists, physicians, pediatricians, neonatologists and parents. For six years 4840 of newborn
and 7559 infants from high risk group have undergone hearing screening examination. Presence of risk
factors in the whole material was found in 5,6% cases. We applied brainstem responses in hearing
screening examination. Applying universal newborn hearing screening we discovered 7 (1,4%o) cases
of hearing disorders (including 6 children from risk group), whereas in high risk program — 10 cases
(1,3%q). Comparison of costeffectiveness of examinations conducted using both models indicates that
cost of hearing disorders detecting in universal system is 17 times higher than in high risk program.
Thus thanks to the informative action we obtained very high response of parents to follow-up (up to
96%) to hearing screening and diagnostic examination of infants from risk group.

Wezesne wykrywanie i rehabilitacja zaburzen shuchu u matych dzieci sa jed-
nymi z najwigkszych wyzwan wspotczesnej audiologii. Swiatowe statystyki oraz
wyniki programéw badan przesiewowych stuchu prowadzonych w réznych kra-
jach, w tym rowniez w Polsce, pokazuja, ze trwate zaburzenia stuchu stwierdza sig
w okresie noworodkowym u ok. 3-5 dzieci na 1000 urodzen. Optymalnym okresem
rozpoczecia rehabilitacji stuchu jest wiek dziecka ponizej 6 m.z., co zostalo
w sposéb bezsporny udowodnione W dziesigtkach prac naukowo-badawczych,
m.in. w pracy amerykanskiej badaczki C. Yoshinaga-Itano [1998]. W pracy tej
wykazano ponad wszelkg watpliwo$¢, ze rozpoczgcie rehabilitacji zaburzen stuchu
przed uplywem 6 miesiaca Zycia daje znacznie lepsze efekty rozwoju jezyka
i mowy niz w przypadku, gdy ten proces zostal opozniony. Dlatego tak szczegolnie
wazne staje sig jak najwczesniejsze wykrycie wady stuchu.

Wiadomo, ze tylko prowadzenie programow badan przesiewowych umozliwia
radykalne obnizenie $redniego wieku zycia dziecka, w ktorym wykrywa si¢ Wro-
dzone zaburzenia shuchu. Wedtug Yoshinaga-Itano [2002] wdroZenie programow
powszechnych badan przesiewowych umozliwia wykrycie 25% dzieci z zaburze-
niami stuchu w pierwszych 3 tygodniach zycia dziecka, 50% — 5 tygodniach, 75%
dzieci jest wykrywanych przed upltywem 3 miesigca zycia, a pozostate 25%
powyzej 6 miesigcy. To wszystko sprawia, ze W wielu krajach dazy sig¢ obecnie do
wdrozenia programéw powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworod-
kéw, w tym rowniez w Polsce.

Niewatpliwie jednym z kluczowych probleméw, przed jakimi staja realizatorzy
takich programéw badan przesiewowych, jest odpowiedz na pytanie, czy nalezy
wdrazaé¢ do praktyki klinicznej w pierwszej kolejnosci powszechne badania prze-
siewowe, czy tez program dla dzieci z grupy ryzyka. Zazwyczaj 0 wyborze modelu
decyduje czynnik ekonomiczny [Skarzyfiski 1997d; Skarzynski 1998].
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W Polsce od ponad 12 Iat iatani
/ P c prowadzone s3 dzialania, ktérych celem jest
wdrazanie W rozn}:ch osrc.Jdkach audiologicznych i laryngologicznych poszczeéél-
nych queh badan przesiewowych stuchu u noworodkoéw. Miedzy innymi prébe
Fakat podjeto w '1996 L w Staszowie na Oddziale Laryngologicznym Szpitala ktory
Jse;tz strukturalnie zwiazany z Poradniag Wad Shuchu i Rehabilitacji Wad éhlchu
g ZOZ. Program’ badan przesiewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat
(r)f‘:ja ;zc;})valngc; \67‘-’6 wipo}pracy z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie

r., korzystajac z materiatow, metod i

Instytut [Skarzynski 1997 a, b, ¢, d]. | procedur zalecanyeh prece
W pracy przedstawiono wyniki programu realizowanego dwoma modelami:

powszechnym i dla grupy ryzyka, zwracaj :
D . , jac szczegodlng uw " .
efektywnosci ekonomicznej obu modeli badan. P EHERE 12 piGmants

I. MATERIAL T METODA

Badat.ua przesiewowe stuchu u noworodkéw i niemowlat prowadzono dwoma
modelami — powszechnym (model I) i dla dzieci z grupy ryzyka (model II)
Model'l — powszechne badania przesiewowe byly prowadzone u WSZ. stkich
noworodkéw urodzonych na Oddziale Noworodkowym Szpitala w Stas?/zow'
W przypadku dodatniego wyniku badania dziecko byto kierowane do Poradni WIZ
S}}:c}_m i Rehablzlitacji Stuchu w Staszowie celem wykonania, w pierwszych trzezh
m1631'qcach ny:la, badan diagnostycznych stuchu. Poza bad;miem przesiewowym
u kazdego dziecka wypehiano kwestionariusz wysokiego ryzyka uszkodzc)rii
stuchu, st‘osowany powszechnie w wielu osrodkach w Polsce [Skarzyfiski 1997 c}a
W bad.am’ach przesiewowych stuchu, w ktérych stosowano metode shichow c}i
potency.ﬂow wywolanych pnia mézgu — ABR, wykorzystywano polskie urzatdze};ﬁe
0 nazwie ~Kuba” [Kochanek 1994; 1998]. Badania wedtug modelu I wyk
w grupie 4840 noworodkdw. TR
Model II to badania przesiewowe stuchu u noworodkéw z grupy wysokiego
rygyka uszkodzenia stuchu, ktére byly realizowane dla dzieci urodzonyc)}; na 0%1-
;Izm}-ach i_loworodkowyc?h w powiatach: buskim, opatowskim, ostrowieckim i san-
S;)umlers'klm. Nc?\ffor(.)FIk1 z grup ryzyka otrzymywaty skierowanie do Poradni Wad
‘ ct.lu i Rehabilitacji Stuchu w Staszowie celem wykonania w pierwszych trzech
m.les.:a‘cach Zyc%a badan przesiewowych i ewentualnie diagnostycznych (audiome-
trl? impedancyjna, otoemisja akustyczna i stuchowe potencjaly wywotlane pnia
mozgu_). W przygadku uzyskania nieprawidlowych wynikéw badania powtarzpano
W 5 miesigcu zycia. Niemowleta z potwierdzong wada stuchu kierowano na apara-

towanie i rehabilitacje. Badaniami przesi i j
o & przesiewowymi wedtug modelu II objeto grupe
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Jako nieprawidlowy wynik badania przesiewowego uznawano zapis
odpowiedzi ABR, w ktérym prog fali V byt wyzszy od 30 dB nHL [Kochanek
1994].

Realizacja programu obejmowata ponadto:

— wydawanie matkom przebywajacym na oddziatach folderu z informacjami
o zachowaniach stuchowych niemowlat i matych dzieci w wieku 0-2 lat,

— akcjg informacyjna i szkoleniowa w érodowisku pediatréw, otolaryngologdw,
lekarzy rodzinnych, rodzicéw. W lokalnej prasie i radiu przedstawiono program
badan przesiewowych stuchu i korzySci wezesnego aparatowania wad stuchu
i wezesnej rehabilitaci.

Badania przesiewowe i diagnostyczne wykonywaty osoby z duzym doswiad-
czeniem, a wyniki badaf na biezaco byly analizowane przez lekarza audiologa.

II. WYNIKI I ICH OMOWIENIE
1. Wyniki uzyskane w modelu I

W okresie od 1 11 1966 1. do 31 III 2002 1. wykonano ogotem 4840 badan prze-
siewowych stuchu metoda ABR u wszystkich noworodkéw urodzonych w Oddziale
Noworodkéw Szpitala w Staszowie. Do grupy ryzyka nalezato 231 noworodkow,
co stanowilo 4,82% wszystkich dzieci. Niska czgstos¢ wystgpowania czynnikow
ryzyka w analizowanym materiale w poréwnaniu ze §rednia czgstoscia wystepujaca
w Polsce, ktéra w badaniach przeprowadzonych w latach 1996-1998 wynosita 7,8%
[Mueller-Malesinska 1998; Skarzynski 1998], wiaze sig zapewne z faktem, ze
w szpitalu w Staszowie od czterech lat nie odbywaja si¢ porody wczesne, ponizej
30 tygodnia ciazy.

Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stwierdzono u 26 noworodkow,
z czego potowa nalezata do grupy ryzyka. Badania diagnostyczne stuchu wykonane
u 26 niemowlat potwierdzily zaburzenia stuchu u 7 (1,4%0) niemowlat, przy czym
6 sposrod nich nalezato do grupy ryzyka (tab. 1).

2. Wyniki uzyskane w modelu II

W okresie jednego roku — od 1 IV 2001 r. do 31 III 2002 r. badaniami prze-
siewowymi dzieci z grupy ryzyka objgto 2719 noworodkow, co stanowito 28%
wszystkich urodzen w woj. $wietokrzyskim. Do grupy wysokiego ryzyka
uposledzenia stuchu nalezato 191 noworodkow (7,06%), z czego na badania prze-
siewowe zgloszono 184 niemowlat (96,3%). Upoéledzenie stuchu zostato potwier-
dzone w badaniach kontrolnych u 4 noworodkow, co stanowito (1,5%0) (tab. 1).
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Tab. 1. Wyniki badan przesiewowych stuchu u noworodkéw realizowanych wedhug réznych modeli
w Staszowie w latach 1996-2002

Model I Model II Mod
el 11
(1996-2002) 1.04.2001-31.03.2002 (1996-2002)

Liczba dzieci
objetych badaniami 4840 2719 7559
Liczba dzieci
nalezacych
do grupy ryzyka 231 (4,8%) 191 (7,0%) 422 (5,6%)
Liczba badan
przesiewowych, 4840 (100%) 184 (96,3%) 415 (98%)

W tym w'fyniki 26 (0,54%)

nieprawidtowe | w tym: 13 z grupy ryzyka 4(2,2%) 17 (4,1%)
Liczba
potwierdzonych 7 (1,4%o),
zaburzen stuchu Z czego 6 z grupy ryzyka 4 (1,5%q) 10 (1,3%o)

%

3. Poréwnanie efektywnosci ekonomicznej obu modeli

Of:eny efektywnodci ekonomicznej obu modeli dokonano poprzez poréwnanie
ko'sztow wykrycia jednego dziecka z zaburzeniami stuchu w obu modelach. Ocen
tej dokonano w odniesieniu do badan prowadzonych w latach 1996-2002 - Biorqz
pod uwage fa‘kt bardzo wysokiego odsetka matek zgtaszajacych sie z dzi;ac’mi na
badania przesiewowe stuchu i diagnostyczne (ponad 95%) oraz fakt, ze od samego
poczz'ictku trwania programu powszechnych badan przesiewowych s,luchu u nowo-
rodkéw w Staszowie u kazdego dziecka wypelniano kwestionariusz wysokiego
ryzyka, dokonano zsumowania liczby dzieci objetych badaniami w obu modelach
(4840 + 2719), pzyskuj@c w ten sposob ogélng liczbe dzieci objetych badaniami
w modeh} dlla dzieci z grupy ryzyka, ktéra wyniosta 7559 (tab.1). Sposrdd tej grupy
liczba dﬁlem' nalezacych do grupy ryzyka wynosita 422, co stanowito 5,6% catej
populacji. Nieprawidlowe wyniki badan przesiewowych stwierdzono u ,17 dziecij
z (;z.ego zabuf.zeni.a s_{uchu potwierdzono w 10 przypadkach, co stanowito ],3%;
;a;: gji u];()}l):ll(l)as:éllucil?eCI objetych programem badan przesiewowych realizowanym

kPon-nZe_] przedstaw.iamy metode wedtugg ktérej dokonano poréwnania kosztow
:\gw;y:; ;ef{ﬁzﬁi dziecka z zaburzeniami stuchu w obu modelach badan prze-
S =KI/K2 = (4840 * k/7) : (415 * k/10) = 16,7
gdzie:
S — stosunek kosztéw wykrycia jednego dziecka z zaburzeniami stuchu
w obu modelach,
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k — koszt badania przesiewowego,

K1 — koszt wykrycia jednego dziecka z zaburzeniami stuchu w modelu I,

K2 - koszt wykrycia jednego dziecka z zaburzeniami stuchu w modelu II.

Przy powyzszych obliczeniach pominigto koszt badan diagnostycznych jako

mato znaczacy w odniesieniu do catkowitych kosztow badan przesiewowych.
Ocena efektywnosci ekonomicznej obu modeli badan przesiewowych wykazala, ze
koszt wykrycia jednego dziecka z zaburzeniami stuchu jest ok. 17-krotnie wyzszy
w modelu powszechnym. Stosunek kosztow jest zatem prawie 2-krotnie wyzszy niz
w badaniach prowadzonych w ramach Programu Zamawianego Ministra Zdrowia
w latach 1996-1998 (KBN Z 099/P-095/03). W Programie tym koszt wykrycia jed-
nego dziecka z zaburzeniami shuchu w modelu powszechnym byt 9-krotnie wyzszy
niz w modelu dla dzieci z grup ryzyka. Niewatpliwie ztozyto sig na to kilka przy-
czyn, m.in. fakt, ze do grupy ryzyka w programie w Staszowie kwalifikowano
mniej dzieci (5,6 %) niz w Programie KBN (7,8%), oraz fakt, ze w obu modelach
wykryto prawie takq sama liczbe dzieci z zaburzeniami stuchu.

PODSUMOWANIE

Zasadniczym celem pracy bylo przedstawienie wynikow programu badan prze-
siewowych shuchu u noworodkéw prowadzonych w Staszowie wedlug dwoch mo-
deli — powszechnego i dla dzieci z grupy ryzyka. Zwraca uwage fakt, ze w obu mo-
delach uzyskano zblizony odsetek dzieci z zaburzeniami stuchu, wykrytych w obu
modelach. Wéroéd dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami stuchu wykrytymi w mo-
delu powszechnym az 6 na 7 dzieci (ok. 86%) nalezato do grupy ryzyka. Uzyskany
wynik przeczy zatem powszechnym stwierdzeniom, ze wérdd dzieci z zaburzenia-
mi shichu wykrytymi w okresie noworodkowym zaledwie 50% nalezy do grupy
ryzyka. Pomimo ze program prowadzony w Staszowie wedtug modelu powszech-
nego dotyczyl stosunkowo niewielkie] populacji (ok. 5000 dzieci), to jednak
uzyskane wyniki sa bardzo wymowne i nie pozwalaja rozwiaé zasadniczych watpli-
wosci organizatoréw badan przesiewowych stuchu u noworodkéw co do wyboru
modelu badan, ktoéry powinien by¢ wdrazany do praktyki klinicznej. Biorac pod
uwage fakt, ze koszt wykrycia jednego dziecka z zaburzeniami stuchu jest w mo-
delu powszechnym prawie 17-krotnie wyzszy niz w modelu dla dzieci z grupy ry-
zyka, nasuwa si¢ wniosek, iz bardziej efektywny jest program oparty na modelu
badan dzieci z grupy ryzyka. W obliczu wdrazanego obecnie w Polsce programu
powszechnych badar przesiewowych stuchu u noworodkéw uzyskane wyniki
nakazywalyby zatem rozwazne podejscie do wyboru modelu badan przesiewowych
dla programu realizowanego w Polsce.

W programie realizowanym w Staszowie zwraca uwage bardzo niski procent
dodatnich wynikéw badan w modelu powszechnym, ktéry wynosi zaledwie 0,54%

Szescioletnie do§wiadezenia w realizaci programu badan przesiewowych stuchu 127

cafej populacji. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze w przypadku badan prowad-

meych za pomocy otoemisji akustycznej przyjmuje sie, ze odsetek wynikow dodat-

nich moze wynosi¢ srednio 8% [Gorga 2001]. W programach opartych na metodzie

A_BR zaktada si¢ srednio 2% odsetek wynikow dodatnich [Gorga 2001]. Bardzo
n?ski odsetek wynikéw dodatnich uzyskanych w programie w Staszowie siwiadcz
n}ewqtpliwie o duzym doswiadczeniu personelu wykonujgcego badania prze}:
i;\;g}\:e metodg ABR, co pozwala zmniejszyé znacznie koszty badan diagnosty-

Nalezy podkresli¢, ze przy realizacji programu uzyskano bardzo wysoki

odsetek matek zglaszajacych sie na badania diagnostyczne stuchu w modelu I
(100%) oraz na badania przesiewowe w modelu II (ponad 96%). W innych pro-
gramach prowadzonych w Polsce uzyskiwano najwyzej 50% odsetek matek
zgiaszajzi_cyf;h si¢ na badania [Skarzynski 1998]. Tak wysoki odsetek uzyskany
w p{ogramle ree.dizowanym W Staszowie jest niewatpliwie efektem wzorcowej
wspolpracy pomigdzy wszystkimi grupami lekarzy zaangazowanymi w realizacje
programu — neonatologow, pediatréw, lekarzy pierwszego kontaktu oraz audio-
fogéw i laryngologdw. ¥

Zape\jme duze znaczenie miata réwniez akcja informacyjna prowadzona za
pomocg srodkéw masowego przekazu na obszarze powiatéw, w ktorych reali-
zow"af}o program, a ktérej zasadniczym celem byto osiagniecie wzrostu $wiado-
n;os}c? spotecznej na temat skutkow opdznionego wykrycia i rehabilitacji zaburzen
stuchu.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

. 1. Wysoki odsetek rodzicow zglaszajacych sie z dzieémi na badania prze-
siewowe hﬂ? diagnostyczne stuchu jest wynikiem szeroko prowadzonej akcji in-
formacyjnej w Srodowisku lekarzy i rodzicéw oraz Zaangazowania osob
prowadzacych badania przesiewowe shuchu u noworodkéw i niemowlat.

' 2. Wsrdd dzieci z zaburzeniami stuchu wykrytymi w okresie noworodkowym
wigkszo$¢ nalezy do grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia uszkodzen stuchu

3. Metoda przesiewowa oparta na rejestracji stuchowych potencjah’)vs;r
wywolanych pnia mézgu pozwala uzyskaé bardzo niski odsetek dzieci kierowanych
na badania diagnostyczne stuchu.

4.. Bardzie efektywnym z ekonomicznego punktu widzenia modelem badaf
przesiewowych stuchu u noworodkéw jest model dla dzieci z grupy ryzyka.
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