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Wczesne wykrywanie wad stuchu u noworodkow
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Wstep i cel pracy: Narzgd stuchu odgrywa podstawowq role w interakcjach z otoczeniem i zdecydo-
wanie wplywa na ksztattowanie si¢ rozwoju psychoruchowego dziecka. Ogolnopolski program przesie-
wowego badania stuchu u noworodkow pozwala wykry¢ dzieci podejrzane o niedostuch, przy zwroceniu
szczegolnej uwagi na grupy ryzyka uszkodzenia stuchu. Wcezesna diagnoza, a nastgpnie prowadzenie
systematycznego postgpowania leczniczego i rehabilitacyjnego u dziecka, warunkujg prawidtowy jego
rozwoj intelektualny, poznawczy, emocjonalny oraz spoteczny i zawodowy. Celem pracy jest ocena za-
leznosci miedzy czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu a identyfikacjq grupy dzieci podejrzanych o wade
stuchu.

Material i metoda: Badania stuchu przeprowadzono w grupie 123 dzieci (wezesniakow i noworodkow
donoszonych), u ktorych wystegpowaty czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu, hospitalizowanych w Oddziale
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie. Do ba-
dan wykorzystano analize dokumentacji medycznej. Wyniki przeprowadzonych badan poddano analizie
statystycznej.

Wyniki: W badanej grupie 48 wezesniakow i 75 noworodkow donoszonych, ktorym wykonano prze-
siewowe badanie stuchu wynik ,,norma” uzyskato 60,0% wczesniakow i 78,0% noworodkoéw donoszo-
nych. Wystepuje zaleznos¢ wyniku badania stuchu ,, kontrola” od liczby czynnikow ryzyka niedostuchu
stwierdzanych u badanych pacjentow (wspotczynnik tau-c Kendalla -0,32). W przypadku wezesniakow
zaden z czynnikow ryzyka niedostuchu nie mial znaczenia predykcyjnego dla wyniku badania stuchu.
U noworodkow donoszonych najsilniejszym z nich byta sztuczna wentylacja powyzej 5 dni i punktacja
w skali Apgar ponizej 4 punktow w pierwszej minucie lub ponizej 6 w pigtej minucie w skali Apgar.

Whioski: Badania przesiewowe stuchu wykonane u wszystkich noworodkow, nie tylko leczonych
w oddziatach intensywnej terapii umozliwiajq wezesne wykrycie uszkodzen stuchu i ich leczenie, co zapo-
biega wielu problemom zdrowotnym w przysztosci.

Stowa kluczowe: przesiewowe badanie stuchu, czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu

Early diagnosis of hearing impairment in newborns

Introduction and aim of the thesis: The sense of hearing plays a vital role in our interactions with
the environment, and has an important influence on the psychomotor development of the child. The all-
Poland hearing impairment screening programme, carried out in children suspected of this malfunc-
tion, allows for an early diagnosis and helps to define the risk groups for hearing impairment. It is
early diagnosis, followed by systematic treatment and rehabilitation, that condition the child’s correct
intellectual, emotional, cognitive, social and, finally, professional, development. This thesis aims to

314



examine the connection between risk factors for hearing impairment, and the identification of the infant
group suspected of this condition.

Material and method: The screening tests were conducted in a group of 123 infants (born both pre-
maturely and at term), with risk factors for hearing impairment, hospitalised at the Neonatal Pathology
and Intensive Care Unit of the Children’s University Hospital in Krakow. Medical documentation was
studied for the purposes of the research. Statistical analysis was applied to the results of the research.

Results: The screening test was carried out in a group of 48 infants born prematurely and 75 infants
born at term. For 60% of the premature infants and 78% of the term infants, the results fell within the
“normal” range. It was observed that there was a general positive correlation between the “abnormal”
hearing test results and the number of risk factors for hearing impairment in the patients examined
(Kendall tau coefficient at -0,32). In premature infants none of the risk factors was predictive for the
results of the hearing test. In term babies the strongest risk factor was artificial ventilation lasting
longer that day days, as well the Apgar score below four in one minute, and below six in five minutes
after birth.

Conclusions: Screening tests for hearing impairment, carried out in all infants, not only those hos-
pitalised at Neonatal Intensive Care Units, allow for an early diagnosis of hearing defects and their
treatment, which helps to prevent numerous future health problems

Key words: screening test for hearing impairment, risk factors for hearing impairment

WSTEP 6w patologii i intensywnej terapii noworodka
kierowane do osrodkéw audiologicznych celem
przeprowadzenia wysokospecjalistycznych badan
kompleksowych [1, 5]. Priorytetem jest przepro-
wadzenie diagnostyki audiologicznej do 3 miesig-
ca zycia dziecka, protezowanie aparatami shucho-
wymi 1 rozpoczecie logopedycznej terapii stuchu
imowy do 6 miesigca zycia. Zatozenia polskiego
programu przesiewowego badan stuchu u nowo-
rodkow, ktory jest dobry i dziata sprawnie, opra-
cowano na podstawie wytycznych Joint Commit-
tee on Ifant Hearing (JCIH) [3]. Celem pracy jest
ocena zaleznosci miedzy czynnikami ryzyka
uszkodzenia shuichu a identyfikacjg grupy dzieci
podejrzanych o wadg¢ stuchu.

Trwate uszkodzenie stuchu u dzieci jest po-
waznym publicznym problemem zdrowotnym,
dotyczacym co najmniej jednego dziecka na tysiac
[1]. Nieleczony i nierehabilitowany wrodzony lub
nabyty niedostuch u dzieci moze prowadz¢ do
trwalych zaburzen mowy 1 jej rozumienia, gor-
szych wynikow w nauce, niedostosowania spo-
fecznego 1 probleméw miedzyludzkich oraz pro-
bleméw emocjonalnych [2]. Wczesne rozpoznanie
niedosluchu za pomoca powszechnych badan
przesiewowych zapobiega tym niekorzystnym
nastgpstwom 1 stwarza mozliwos¢ poprawy jako-
sci zycia 1 rozwoju dotknigtych niedosluchem
dzieci [3]. Funkcjonujacy w Polsce od 2002 roku
program ,Powszechnych Przesiewowych Badan

. . MATERIAL
Stuchu u Noworodkow” ma trojpoziomowg
strukturg. Jego rozpoczgcie umozliwita organiza- Badaniem objeto 123 dzieci hospitalizowa-
cja pozarzadowa Wielka Orkiestra Swigtecznej nych w Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii
Pomocy, ktora wyposazyla oddziaty noworodko- Noworodka w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecig-

we 1ioddzaty intensywnej terapii noworodka, cym w Kra}c(?wie. U wszystkich‘dzieci Wystepo-
funkcjonujace w programie jako osrodki pierw- waly czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu. Wigk-

szego poziomu, w przenosne urzadzenie Ero Scan, szo§¢ badanej grupy, tj. 61,1% (75) stanowily
zuzyciem ktorego wykonuje sie u wszystkich noworodki donoszone (wsréd nich 5 noworod-
noworodkéw badanie otoemisji akustycznej wy- kow z wadami wrodzonymi), natomiast 39,0%
wolanej trzaskiem (TEOAE) [4]. Dzieci z niepra- (48) to wezesniaki urodzone przed ukoficzeniem

widlowym wynikiem badania przesiewowego, 37 tyqunia Ci%ZY-' W badanej grupie bylo 44,7%
a takze z obecnos$cig czynnikow ryzyka uszkodze- (55) dziewczynek i 55,3% (68) chtopcow. Plec¢ nie

nia shichu, kierowane sg do referencyjnych miata wplywu na wynik badania stuchu i nie byta
osrodkow audiologicznych [3]. Czgstos¢ zaburzen skorelowana z czgstoscig analizowanych czynni-
shuchu jest znacznie wyzsza u dzieci na oddziatach kow ryzyka uszkodzenia stuchu, z wyjatkiem ma-
intensywnej terapii, gdzie kumulujg si¢ czynniki sy ciala przy urodzeniu ponizej 1500 gram.

wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu. Wszystkie D’ziewczynek z takq masg giala bylo 22, a chlop-
noworodki z grup ryzyka powinny by¢ z oddzia- cow 15 (p = 0,04 dla testu ).
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METODA

Na potrzeby przeprowadzonych badan wyko-
rzystano analiz¢ dokumentacji medycznej badane;j
grupy noworodkow hospitalizowanych w oddzia-
le patologii i intensywnej terapii noworodka. Na
podstawie ,karty przesiewowego badanie stuchu”
uzyskano informacje o wystepujacych u dzieci
czynnikach ryzyka uszkodzenia stuchu oraz wyni-
ku skryningu stuchowego przeprowadzonego
w oddziale wraz z adnotacjg o skierowaniu dziec-
ka do Poradni Audiologicznej. Stowne wyniki
testu przesiewowego to ,norma” — wynik ujemny
i ,kontrola”, czyli wynik dodatni. Noworodki
zakwalifikowane do przesiewowego badania stu-
chu mialy wykonane badanie metoda otoemisji
akustycznej przy uzyciu aparatu Maico Ero-scan
screener. Badanie stuchu zostato przeprowadzone
w chwili osiggniecia przez dziecko stabilnego
i ogodlnie dobrego stanu zdrowia. U noworodkoéw
urodzonych przedwcze$nie badanie wykonano
przed wypisem z oddziatu, kiedy dziecko bylo
w stanie ogolnym dobrym i mialo odpowiednio
rozwinigty przewod stuchowy zewnetrzny. Prze-
siewowe badanie sluchu u noworodkow wyko-
nano w warunkach zupelego spokoju i po uzy-
skaniu zgody rodzicow dziecka. Dane o masie
urodzeniowej, czasie trwania cigZy oraz o ocenie
stanu noworodka po porodzie w skali Apgar uzy-
skano na podstawie historii choroby dziecka. W
Poradni Audiologicznej zebrano wywiad, ktory
dotyczyl wyniku testu referencyjnego oraz zgla-
szalno$ci dzieci na kontrolne badanie stuchu.

Do obliczen statystycznych uzyto programu
Statistica i kalkulatora internetowego: EBM Dia-
gnostic Kalkulator.

WYNIKI BADAN

W badanej grupie 123 noworodkoéw wynik
prawidtowy przesiewowego badania stuchu
stwierdzono u 69,9% (86) noworodkow, nato-
miast wynik ,kontrola” u 30,1% (37). Liczniejsza
grupg, ktora uzyskata prawidtowy wynik badania
shuchu stanowity noworodki donoszone. Wynik
nieprawidlowy badania przesiewowego shuchu
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cze$ciej wystepowal obustronnie zar6wno u no-
worodkow donoszonych, jak i wczeSniakow (ryc.
liryc. 2).

Objete badaniem dzieci to grupa noworod-
kéw z czynnikami ryzyka uszkodzenia shuchu,
takimi jak: intensywna terapia powyzej 7 dni,
punktacja Apgar ponizej 4 punktow w pierwszej
minucie lub ponizej 6 w piatej, sztuczna wentyla-
cja powyzej 5 dni, stosowanie lekow ototoksycz-
nych, wczesniactwo ponizej 33 tygodnia ciazy
oraz masa urodzeniowa ciata ponizej 1500 gram.
U kazdego noworodka w badanej grupie wystgpit
przynajmniej jeden wymieniony powyzej czynnik
ryzyka uszkodzenia shichu, zawarty w karcie
przesiewowego badania stuchu. W grupie nowo-
rodkow urodzonych przedwczesnie i w grupie
noworodkéw donoszonych najczg$ciej wystepu-
jacym czynnikiem ryzyka uszkodzenia stuchu jest
intensywna terapia powyzej 7 dni (ryc. 3 iryc. 4).

Analiza statystyczna wynikdéw badania stuchu
i liczby wystepujacych czynnikéw ryzyka uszko-
dzenia stuchu w badanej grupie noworodkow
wskazuje na wystepujaca zalezno$¢ migdzy tymi
zmiennymi. Zalezno$¢ wyniku ,kontrola” prze-
siewowego badania stuchu od liczby czynnikow
ryzyka niedostuchu stwierdzanych u noworod-
koéw jest statystycznie istotna (wspdlezynnik tau-c
Kendalla -0,32). W grupie noworodkow z wyni-
kiem ,.kontrola” liczba dzieci zwigksza si¢, w gru-
pie noworodkéw z wynikiem ,norma” maleje
(ryc. 5).

Analizg zalezno$ci wyniku badania stuchu od
liczby wystepujacych czynnikéw ryzyka uszko-
dzenia stuchu przeprowadzono oddzielnie w gru-
pie noworodkow donoszonych i noworodkow
urodzonych przedwczesnie. W grupie noworod-
kéw donoszonych wystepuje istotna statystycznie
korelacja migdzy liczbg czynnikow uszkodzenia
sluchu a wynikiem ,kontrola” przesiewowego
badania stuchu: test  tau-c Kendalla
-0,4 (ryc. 6). Natomiast w grupie wczesniakow
korelacja liczby czynnikow z wynikiem przesie-
wowego badania stuchu nie wystgpuje: test tau-c
Kendall -0,14 (ryc. 7).
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FIG. 1. Hearing test results in full-term neonates yntl hadamia STucim u wezesain ow

FIG. 2. Hearing test results in preterm neonates
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RYC. 3. Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu wezesniakow
FIG. 3. Factors for hearing defects in preterm neonates
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RYC. 4. Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu noworodkéw donoszonych
FIG. 4. Risk factors for hearing defects in full-term neonates
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Badana populacja n=123
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RYC. 5. Zaleznos¢ wyniku badania sluchu od liczby czynnikéw ryzyka niedosluchu wystepujacych u noworodkow
FIG. 5. The relation between hearing test results and the number of risk factors for hearing impairment in neonates
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RYC. 6. Korelacja miedzy liczba czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu a wynikiem badania stuchu w grupie
noworodkow donoszonych
FIG. 6. Correlation between the number of risk factors for hearing defect and the hearing test result in the group
of full-term neonates
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RYC. 7. Brak korelacji mi¢dzy liczba czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu a wynikiem badania stuchu
FIG. 7. No correlation between the number of risk factors for hearing defect and the result of the hearing test
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TABELA 1. Poréwnanie liczebno$ci w grupach z wynikiem ,,kontrola” i ,,norma” w zalezno$ci od czynnikéw ryzyka
uszkodzenia sluchu oraz wartosci ilorazu szans wyniku kontrolnego z uwzglednieniem 95% przedzialu ufnos$ci
TABLE 1. Size comparison of the ,,control” and ,,norm” group, based on the risk factors for hearing defect and the
logistic regression model of the control result (with a 95% confidence interval)

Czynnik ryzyka uszkodzenia sluchu Kontrola Norma OR 95% CI pdla
n=237 n= 86 testu Xz
Wezesniactwo < 33 hbd 17 27 1,86 0,84-4,10 0,12
Masa urodzeniowa < 1500g 16 21 2,36 1,04-5,33 0,036
Apgar <4 w 1min lub < 6 w 5 min 21 25 3,20 1,44-7,13 0,004
Intensywna terapia >7 dni 34 79 1,00 0,24-4,12 0,65
Sztuczna wentylacja >5 dni 22 26 3,38 1,52-7,54 0,002
Leki ototoksyczne 34 64 3,90 1,09-13,96 0,049
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 1 1 2,36 0,14-38,79 0,87
Wady wrodzone 3 2 3,71 0,59-23,17 0,32
TORCH 0 2 - - 0,87
lloraz szans OR (95%ClI)
Funkcja =1
#® Wady wrodzone —- t
* ZOMR
# Leki ototoksyczne . )
# :Sztuczna wentylacja > 5 dni +—t
# Intensywna terapia > 7 dni
® Apgar<4w 1 minlub <6 w5 F—
4 Masa urodzeniowa < 1500g >
* Wezesniactwo < 33 tyg 10
5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
OR

RYC. 8. Iloraz szans OR wyniku kontrolnego wraz z 95% przedzialem ufnos$ci (zakres wasow) dla poszczegélnych
czynnikéw ryzyka niedostuchu
FIG. 8. The OR logistic regression model of the control result with a 95% confidence interval for particular risk factors
of hearing impairment

TABELA 2. Ocena czulo$ci, swoisto$ci, PPV, NPV oraz szansy wyniku falszywie dodatniego i falszywie ujemnego
przesiewowego badania stuchu
TABLE 2. The assessment of the sensitivity and specificity of the hearing test, its PPV(positive predictive value),
NPV (negative predictive value), as well as the probability of a false positive and false negative outcome

Parametry testu ocenianego Wynik w % Wynik (95% CI)
Czulosé 100 1,00
Swoisto$é 80 0,80 (0,72-0,87)
PPV (warto$¢ predykeji dodatniej) 12 0,12 (0,04-0,19)
NPV (warto$¢ predykceji ujemne;) 100 1,00 (0,95-1,0)
Szansa wyniku falszywie dodatniego 20 0,20 (-0,25-0,65)
Szansa wyniku falszywie ujemnego 0 0
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W dalszej kolejnosci analizowano wpltyw po-
szczegolnych czynnikéw ryzyka uszkodzenia shu-
chu obecnych u noworodkéw, na stwierdzony
unich wynik przesiewowego badania stuchu.
Istotnymi statystycznie czynnikami ryzyka byty:
masa urodzeniowa ponizej 1500 g, zastosowane
leki ototoksyczne, punktacja w skali Apgar poni-
7ej 4 punktow w pierwszej minucie lub ponizej 6
w piatej i wentylacja mechaniczna powyzej 5 dni.
Obliczono rowniez iloraz szans wystapienia wyni-
ku (,kontrola”) badania stuchu w oddzale
w zalezno$ci od czynnikow ryzyka uszkodzenia
sluchu z uwzglednieniem 95% przedzialu ufnosci
(95% CI). Podano warto$¢ p dla testu % istotne
statystycznie wartosci p < 0,05. Wyniki powyz-
szych analiz zawarto w tabeli 1. Warto$ci ilorazu
szans wystgpienia wyniku ,kontrola”, w zalezno-
sci od wystepujacych czynnikdéw ryzyka uszko-
dzenia shuchu, przedstawiono ponadto w sposob
graficzny na ryc. 8.

Analizg zalezno$ci miedzy czynnikami ryzyka
uszkodzenia stuchu a wynikiem badania stuchu
przeprowadzono rowniez oddzielnie w grupie
noworodkéw przedwczesnie urodzonych i w gru-
pie noworodkéw donoszonych. W badanej grupie
wczesniakow zaden z czynnikow ryzyka uszko-
dzenia stuchu nie miat znaczenia predykcyjnego
dla wyniku badania stuchu. W grupie noworod-
kéw donoszonych najsilniejszym z nich byla
sztuczna wentylacja powyzej 5 dni (9/19 w grupie
,kontrola” w poréwnaniu do 6/56 w grupie ,,nor-
ma”; x> = 11,9; p = 0,0006), punktacja Apgar po-
nizej 4 punktow w pierwszej minucie lub ponizej
6 w piatej, (8/19 vs 7/56; > = 7,7; p = 0,005), na-
tomiast na granicy istotno$ci pozostawaly leki
ototoksyczne (17/19 vs 37/56; ¥* = 3.85; p
0,049).

U dzieci z nieprawidlowym wynikiem bada-
nia lub zwigkszonym ryzykiem wystgpienia zabu-
rzen stuchu powinny by¢ przeprowadzone specja-
listyczne badania diagnostyczne w  o$rodkach
audiologicznych II stopnia referencyjnego, dlate-
go cata grupa (123) noworodkéw kwalifikowata
si¢ do badania w Poradni Audiologicznej [2].
U wszystkich noworodkow 69,9% (86) z prawi-
dlowym (,norma”) wynikiem przesiewowego
badania stuchu, rowniez w Poradni Audiologicz-
nej stwierdzono wynik ,,norma”. Sposrod 30,1%
(37) noworodkow z wynikiem ,kontrola” w ba-
daniu przesiewowym w oddziale (przynajmniej
w jednym uchu) do badania w Poradni Audiolo-
gicznej zglosito si¢ 67,6% (25). W tej grupie wy-
nik prawidlowy (,,norma”) stwierdzono u 88,0%
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(22) noworodkow, natomiast 12,0% (3) nowo-
rodkow uzyskato wynik nieprawidtowy (1 dziec-
ko uzyskato wynik ,kontrola” w uchu prawym,
jedno dziecko ,kontrola” w uchu lewym, a jedno
dziecko ,kontrola” obustronna).

Biorgc pod uwagg wyniki badania shuchu
w Poradni Audiologicznej (test referencyjny) ob-
liczono czuto$é, swoistosé, wartos¢ predykeji
dodatniej, warto$¢ predykeji ujemnej oraz szansg
wyniku falszywie dodatniego i falszywie ujemne-
go przesiewowego badania stuchu w Oddziale
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Za
wynik dodatni uznano ,kontrole”. Wyniki za-
mieszczono w tabeli 2.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zaburzenia stuchu nalezag do najczgstszych
zaburzen rozwojowych [1]. Wedlug statystyk
swiatowych przyjmuje si¢, ze na 1000 nowo naro-
dzonych dzieci 1 rodzi si¢ z glebokim uszkodze-
niem shuchu, a 2-3 z obustronnym niedostuchem
$redniego stopnia lub niedostuchem jednostron-
nym [6]. Tak duza czgstos¢ zaburzen shichu
wskazuje na wage problemu wczesnej ich identy-
fikacji. Osiagniecie tego celu umozliwia program
powszechnych badan przesiewowych shuchu u
noworodkéw. Polska jest jednym z nielicznych
krajow Europy, w ktorym przesiewowe badania
sluchu u noworodkow zostaty wprowadzone po-
wszechnie [2]. Bez badan przesiewowych wiele
dzieci zarébwno z niewielkim, jak i znacznym upo-
sledzeniem, nie bylaby zdiagnozowana do 2 roku
zycia, a wiec do okresu, w ktorym nieprawidto-
wos¢ shuichu zauwaza rodzice lub opiekunowie
dziecka. Dla rozwoju jezyka i zdolno$ci mowienia
jest to za pdzno, aby osiagna¢ zadowalajgce wyni-
ki [1].

Stosowanie metody otoemisji akustycznej
wywolanej trzaskiem do przesiewowych badan
sluchu w oddziatach noworodkowych w Polsce
jest calkowicie uzasadnione [7]. Glowne zalety tej
metody to: nieinwazyjno$¢, obiektywnos¢, wyso-
ka wrazliwos$¢, tatwo$¢ wykonania, krotki czas
trwania badania, a czulo$¢ jest oceniana na 96%
[4, 8]. Swoisto$¢ programu powszechnych prze-
siewowych badan stuchu u noworodkéw na po-
ziomie ogdélnopolskim wynosi 95,08% [7]. Na
podstawie analizy uzyskanych wynikow obliczo-
no czuto$¢ — 100% iswoisto$¢ — 80% metody
otoemisji akustycznej. W 2007 roku w USA uzy-
skano czulo$¢ 84%, a swoistos¢ 90% w ocenie
testu przesiewowego shuchu u noworodkow [9].
U wszystkich dzieci, ktoére uzyskaly prawidlowy



wynik testu przesiewowego w oddziale, wynik ten
potwierdzit si¢ w Poradni Audiologicznej (obli-
czona warto§¢ NPV w badaniach wlasnych —
100%).

U wszystkich dzieci z obecnymi czynnikami
ryzyka uszkodzenia stuchu, niezaleznie od wyniku
badania przesiewowego, istnieje konieczno$¢
wykonywania kontrolnych badan stuchu [1, §].
Prawie 90% dzieci z tej grupy wykazuje dysfunk-
cje stuchowg w pozniejszym okresie [8]. Z grupy
25 dzieci, ktore zglosity si¢ do badania w Poradni
Audiologicznej z nieprawidlowym wynikiem ba-
dania przesiewowego, prawidlowy wynik badania
stuchu uzyskano u 88,0% (22) dzieci. Przyczyna
falszywie ujemnych wynikow otoemisji akustycz-
nej moze by¢ woskowina lub ciato obce obturujg-
ce przewod shichowy zewngtrzny, niepokdj
dziecka czy uzycie za duzej sondy w stosunku do
przewodu sluchowego [10]. Na badanie kontrolne
stuchu w Poradni Audiologicznej nie zglosito si¢
az 32,4% (12) dzeci. Ten problem w swoich ba-
daniach poruszajg rowniez Iwanicka-Pronicka K.
i wsp. [7] (do badania w Poradni Audiologiczne;j
zglosito si¢ 75,8% pacjentow z nieprawidlowym
wynikiem obojga uszu i1 polowa pacjentdéw z nie-
prawidtowym wynikiem jednego ucha), Achrem-
Waszkinel D. i wsp. [11] (do badania zglosito si¢
61,12% dzieci), Obrebowski A. i wsp. [10] (do
badania zglosito si¢ 27,1% dzieci). Konieczne
wydaje si¢ zwrocenie uwagi na dokladne infor-
mowanie rodzicow o znaczeniu badania shuchu i
koniecznosci zgloszenia si¢ do dalszej diagnostyki
w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci. W
swoich badaniach Walczak M. i wsp. podaja, ze az
30,5% rodzicow nie styszalo o programie po-
wszechnych badan stuchu u noworodka, 8% wy-
razito niezadowolenie ze sposobu prowadzenia
skriningu stuchowego na oddziale neonatologicz-
nym, a 2,5% z tej grupy nie otrzymalo zadnych
informacji o stanie dziecka [12]. Pozytywny sto-
sunek do skryningu stluchowego jest zwigzany z
otrzymang wiedzg na jego temat [ 10].

Objeta badaniem grupa dzieci to noworodki
leczone w oddziale intensywnej terapii, a wigc
dzieci z grupy ryzyka uszkodzenia stuchu. Wady
stluchu u dzieci z grupy ryzyka sg czgstsze o 2,5—
5%

[1, 3]. W badanej grupie 30,1% (37) to noworodki
znieprawidlowym wynikiem testu przesiewowe-
g0, wsrod ktorych liczniejsza grupg sg noworodki
przedwczesnie urodzone. Ryzyko niedostuchu
wérod noworodkow przedwcezesnie urodzonych,
zpowodu niezakonczonego jeszcze rozwoju na-
rzadu stuchu, jest wigksze niz wérod dzieci uro-
dzonych w fizjologicznym terminie porodu [13].
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Najczestszymi czynnikami ryzyka w grupie nowo-
rodkow donoszonych byly intensywna terapia
powyzej 7 dni i1 stosowanie lekow ototoksycz-
nych, natomiast w grupie noworodkéw przed-
wczesnie urodzonych byly to: intensywna terapia
powyzej 7 dni, wczesniactwo ponizej 33 tygodnia
cigzy, stosowanie lekow ototoksycznych i masa
urodzeniowa ponizej 1500 gram.

W przeprowadzonych przez Jurczyk M. i Kle-
czewska I. badaniach sluchu u noworodkow naj-
czesciej wystepujacymi czynnikami ryzyka uszko-
dzenia shuchu byty: intensywna terapia powyzej 7
dni ileki ototoksyczne (25%), w dalszej kolejno-
$ci: punktacja Apgar ponizej 4 punktow w pierw-
szej minucie lub ponizej 6 w piatej minucie
(15%), wczesniactwo ponizej 33 hbd (10%) [8].
Pobyt w oddziale intensywnej terapii, ze wzgledu
na liczne czynniki zwigzane z aktywnym poste-
powaniem leczniczym i nadzorujagcym w stanach
zagrozenia zycia, stwarza ryzyko zaburzen narzadu
shuchu
[1, 13]. Leki ototoksyczne powoduja ryzyko
uszkodzenia narzadu stuchu, a przy jednoczesnym
stosowaniu kilku lekow, ryzyko uszkodzenia na-
rzadu stuchu zwigksza si¢ [6]. Noworodki uro-
dzone przedwczesnie sg grupg szczegdlnego ryzy-
ka wystgpienia niedostluchu. Noworodki urodzo-
ne migdzy 28 a 33 tygodniem zycia plodowego sa
narazone na wiele uszkadzajagcych czynnikow,
wynikajacych zarowno z niedojrzatosci jego orga-
nizmu, jak iprocedur leczniczych stuzacych pod-
trzymaniu ich przy zyciu [13]. U dzieci z masa
ciala ponizej 1500 g zaburzenia stuchu wystepuja
dwa razy czgéciej niz u dzieci z prawidtowa masa
ciala. U dzieci urodzonych powyzej 30 hbd odse-
tek glebokich zaburzen stuchu wynosi wg réznych
autoréw 1,3-5% [6].

W grupie noworodkéw objetych badaniem
analizowano wyniki badania shuchu w zaleznosci
od liczby wystepujacych czynnikow ryzyka
uszkodzenia stuchu. Liczba obecnych czynnikow
ryzyka uszkodzenia stuchu miata wptyw na wynik
testu przesiewowego badania stuchu w oddziale.
Noworodki z nieprawidlowym testem badania
shuchu stanowig grup¢ z wigksza liczbg wystepu-
jacych u nich czynnikéw ryzyka uszkodzenia stu-
chu. Podobne wyniki w badaniach uzyskali
Achrem-Waszkinel D. i wsp., gdzie odsetek od-
powiedzi nieprawidlowych zwigkszal si¢ wraz ze
wzrostem liczby czynnikow ryzyka [11]. W prze-
prowadzonych badaniach analizie poddano row-
niez wplyw wystepujacych u noworodkow czyn-
nikow ryzyka uszkodzenia stuchu na wynik prze-
siewowego badania shuichu. Na nieprawidlowy
wynik przesiewowego badania shuchu istotnie



statystycznie wplywaty masa urodzeniowa ponizej
1500 g, zastosowane leki ototoksyczne, punktacja
w skali Apgar ponizej 4 punktow w pierwszej
minucie lub ponizej 6 w piatej minucie oraz
sztuczna wentylacja mechaniczna powyzej 5 dni.

W oddziale otolaryngologii Medycznego
Uniwersytetu w Lubece w Niemczech prowadzo-
ne byly badania majace na celu okreslenie wpty-
wu czynnikoéw ryzyka uszkodzenia stuchu na wy-
stepowanie wad stluchu u noworodkow. Badany-
mi czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu byly
m.in. masa urodzeniowa ponizej 1500 g i wcze-
$niactwo ponizej 32 tygodnia trwania cigzy. Wy-
niki okazaly si¢ zaskakujace i sprzeczne z wcze-
$niej otrzymanymi — wczeSniactwo i niska masa
urodzeniowa nie podnoszg znaczaco ryzyka wad
shuchu u noworodkow. Mozna to thumaczy¢ lep-
sza opieka okotoporodowsg i ogolnym zmniejsze-
niem wptywu komplikacji podczas porodu. Leka-
rze prowadzacy badania ustalili rowniez, ze istnie-
je duza grupa noworodkéw z dziedzicznymi wa-
dami shuichu, z wadami twarzoczaszki oraz pozo-
statymi zespolami wad, ktore po urodzeniu nie
wymagaja leczenia w oddziale intensywnej terapii.
Fakt ten podkresla potrzebg¢ przeprowadzania
badan przesiewowych u wszystkich noworod-
kéw, nie tylko leczonych w oddziatach intensyw-
nej terapii [ 14].

WNIOSKI

1. Przesiewowe badania stuchu za pomoca reje-
stracji emisji otoakustycznych u wszystkich
noworodkow jest skuteczng metoda wczesnego
wykrywania zaburzen stuchu, co pozwala na
ograniczenie wystgpowania zaburzen mowy
oraz zaburzen rozwoju psychicznego dziecka.
Po wykonaniu badania kontrolnego w Poradni
Audiologicznej zmniejszylta si¢ liczba dzieci po-
dejrzanych o niedostuch.

2. Dzieci leczone w oddziale intensywnej terapii
stanowig szczegdlng grupe ryzyka uszkodzenia
shuchu. Badania wykazaly, Ze istnieje zalezno$¢
miedzy wystepujagcymi czynnikami ryzyka za-
burzen shuchu u dzieci a wynikami badan stu-
chu.

3. Analiza wynikow badan stuchu pozwolita na
stwierdzenie, ze tylko w 60% wcze$niaki uzy-
skiwaly podczas badania wynik ,norma”, a
noworodki donoszone w 78%, obie badane
grupy nalezaly do grupy dzeci z czynnikami
ryzyka uszkodzenia shuchu. W grupie wcze-
$niakow objetych badaniem nie stwierdzono
istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy liczba
czynnikow ryzyka a wynikiem badania stuchu,

7aden z czynnikdéw nie mial znaczenia predyk-
cyjnego dla wyniku badania stuchu.

4. U noworodkéw donoszonych zaobserwowano
istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy czynni-
kami ryzyka zaburzen shuchu, tj. sztuczna wen-
tylacja > 5 dni i niska punktacja w skali Apgar.

5. Liczba czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu
czesciej dotyczy noworodkéw przedwcezesnie
urodzonych. Wsréd noworodkéw z nieprawi-
dlowym wynikiem testu przesiewowego, bada-
nych w oddziale intensywnej terapii liczniejsza
grup¢ stanowig wczesniaki.

PISMIENNICTWO

1. Komacka M.K., Gadzinowski J., White K.: Znaczenie
powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworod-
kow, Pediat. Pol. 2001; 76(5):363—368.

2. Dzwonkowska M., Janowska J., Oltarzewski M., Pleska-
czynska A.: Badania przesiewowe u noworodkow, Klin.
Pediat. 2008; 16(2):212-218.

3. Iwanicka-Pronicka K., Radziszewska-Konopka M.: Reko-
mendacje dotyczgce organizowania badan przesiewowych
stuchu noworodkow na przestrzeni ostatnich 50 lat, Otola-
ryngol. Pol. 2007; 61(4):468—472.

4. Iwanicka-Pronicka K., Radziszewska-Konopka M., Sie-
dlecka H.: Przeglgd technik diagnostycznych stosowanych
w przesiewowych badaniach stuchu noworodkow, Pediat.
Pol. 2007; 82(12):951-955.

5. Obrebowski A.: Laryngologia [w:] Pawlaczyk B. (red.),
Zarys pediatrii, Wyd. Lek. PZWL Warszawa 2005; 612—
619.

6. Gajewska E., Lachowski M., Szafranska A., Mazur M.:
Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu u plodu i noworodka,
Klin. Pediat. 2000; 8(3):345-349.

7. Iwanicka-Pronicka K., Radziszewska-Konopka M., Wybra-
nowska A., Churawski L.: Analiza czufosci i swoistosci
ogolnopolskiego ,, Programu przesiewowych badan stuchu
u noworodkow ”, Otolaryngol. Pol. 2008; 62(1):88-95.

8. Jurczyk M., Kleczewska 1.: Ocena stuchu w wybranej
grupie noworodkow za pomocq metody audiometrycznej,
Prz. Ginek. Potoz. 2005; 5(3):173-176.

9. Wrightson A.S.: Uniwersal newborn hearing screening,
Am. Fam. Physician. 2007; 75(9):1349-1352.

10. Obrebowski A., Walczak M., Swidzinski P., Karlik M.,
Kurywczak-Grykiel K., Obr¢bowska-Karsznia Z.: Wstegpne
wyniki obiektywnej oceny stuchu u dzieci wyselekcjono-
wanych w ramach noworodkowych badan przesiewo-
wych, Otolaryngol. Pol. 2003; 57(4):531-535.

11. Achrem-Waszkinel D., Rudnicki J., Chilarska E., Torbé A.,
Loniewska B., Kordek A.: Analiza powszechnych przesie-
wowych badan stuchu u noworodkow w Klinice Patologii
Noworodka PAM, Post. Neonatol. 2007; (2):72-78.

12. Walczak M., Wiskirska-Woznica B., Obr¢bowski A.,
Karlik M.: Powszechne badanie przesiewowe noworodkow
w opinii rodzicow, Otolaryngol. Pol. 2006; 60(5):753—-756.

13. Tomasik T.: Prospektywna ocena wystgpowania niedo-
stuchu u wcezesniakow leczonych w oddziale intensywnej
terapii, Prz. Lek. 2002; (59):95-99.

14. Meyer C., Witte J., Hildmann A., Hennecke K.H., Schunck
K.U., Maul K i et al.: Neonatal screening for hearing dis-



orders in infants at risk: incidence, risk factors, and fol-
low-up, Pediatrics 1999; 104(4Pt1):900-905.

323



