-

-
brought to you by i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

PROBLEMY
KLINICZNE

Agnieszka Topczewska-Cabanek!,
Ewa Gyrczuk’,

Marzena Kowalska?,

Katarzyna Zycinska’,

Kazimierz A. Wardyn',

Aneta Nitsch-Osuch!

TKatedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

z Oddziatem Klinicznych Choréb Wewnetrznych
i Metabolicznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2Wydziat Pielggniarstwa, Akademia
Humanistyczno-Ekonomiczna, todz

Analiza wynikéw hadania przesiewowego
stuchu u noworodkow wyhranego oddziatu
neonatologicznego w latach 2009-2013

An analysis of hearing among newhorns from a chosen neonatal ward in the
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STRESZGZENIE

Wstep. Program powszechnych przesiewowych badan stuchu funkcjonuje w Polsce od jesieni 2002 roku. W przypadku nieprawidtowego wyniku
badania stuchu, proces diagnostyczny w kierunku wad stuchu nalezy zakorczy¢ do szostego miesigca zycia dziecka.

Cele pracy. Analiza wynikow badan przesiewowych stuchu u noworodkow.

Materiat i metody. Dokonano analizy dokumentacji medycznej i wynikow przesiewowego badania stuchu u 3970 noworodkow. Przesiewowe
badanie stuchu przeprowadzono metoda zapisu otoemisji akustycznych wywotanych trzaskiem.

Wyniki. Wigkszos$¢ przebadanych stanowity dzieci urodzone powyzej 33. tygodnia cigzy (Hbd). Do poradni audiologicznych skierowano 254 no-
worodkow (6,4%). NajczeSciej wystepujacymi czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu byty: leki ototoksyczne, infekcje TORCH oraz wady stuchu
wystepujace w rodzinie.

Whioski. Powszechne wykonywanie badan stuchu u noworodkéw pozwala wcze$nie wykry¢ nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu narzadu. Dzieki
badaniom wykrywalno$¢ wad stuchu u noworodkow wynosi 99%.
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ABSTRACT

Introduction. The program of universal hearing screening has been operating since autumn 2002. In the case of abnormal results, the diagnostic
process for hearing defects should be completed by the sixth month of life.

Aim of the study. The aim of the study was to analyze the results of the screening test for hearing loss in newborns.

Material and methods. The analysis of medical documentation of 3970 newborns. Screening test for hearing loss was conducted by the method
of recording otoacustic emission inducted by crash.

Results. Most of the tested children were born above 33 Hbd. 254 (6,4%) of all newborns, were referred to audiology clinics. The most common
risk factors were: ototoxic medicine, TORCH infections and hearing defects in the family.

Conclusions. The widespread practice of conducting hearing tests in newborns allows to observe early dysfunction of the organ. Thanks to the
practice, the traceability of hearing dysfunctions in newborns amounts to 99%.
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WSTEP

Program powszechnych przesiewowych ba-
daf stuchu funkcjonuje w Polsce od jesieni
2002 roku, dzigki Fundacji Wielkiej Orkie-
stry Swigtecznej Pomocy. W przypadku nie-
prawidtowego wyniku badania stuchu proces
diagnostyczny w kierunku wad stuchu nalezy
zakonczy¢ do szdstego miesigca zycia dziec-
ka, poniewaz pierwsze miesigce rozwoju maja
wplyw na cate jego p6zniejsze zycie. Prawidto-
wy odbidr zréznicowanych bodzcow wptywa
stymulujaco na rozwdj psychoruchowy. Wada
stuchu uniemozliwia prawidtowy rozwdj mowy
isprawnos$ci jezykowych, zaburza rozwdj inte-
lektualny, emocjonalny oraz spoteczny dziec-

ka. W ciagu ostatnich kilkunastu lat dokonat
si¢ ogromny postep w zakresie mozliwosci za-
pobiegania, diagnozowania, leczenia i rehabi-
litacji zaburzen stuchu, glosu i mowy. Podjecie
leczenia i rehabilitacji daje dziecku szansg,
ze rozw0]j komunikacyjny bedzie przebiegac
w sposob zblizony do fizjologicznego [5].

CEL PRACY
Celem pracy byta analiza wynikéw badan
przesiewowych stuchu u noworodkdow.

MATERIAL | METODY
Dokonano retrospektywnej analizy dokumen-
tacji medycznej i wynikdw przesiewowego ba-
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dania shuchuu 3970 noworodkéw urodzonych
w Oddziale Noworodkowym w Wyszkowie
w latach 2009-2013.

W badanej grupie noworodkéw byto
2014 chtopcéw (50,3%) i 1956 dziewczynek
(49,3%).

WYNIKI

Wigkszos¢ (95,5%) przebadanych dzieci sta-
nowity noworodki urodzone powyzej 33. ty-
godnia ciazy.

Z calej przeanalizowanej populacji nowo-
rodkéw, kontrole w Poradni Audiologicznej
II stopnia referencyjnosci zalecono u 254 no-
worodkow (6,4%), to jest u 103 dziewczynek
(40%) 1151 chtopcéw (60%) (ryc. 1).
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Rycina 1. Liczba dzieci urodzonych w latach 2009-2013 z podziatem na dzieci
z prawidtowym wynikiem badania stuchu oraz dzieci wymagajgce kontroli w poradni
audiologicznej Il stopnia
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Rycina 2. Noworodki skierowane do Poradni Audiologicznej Il stopnia w latach 2009—
-2013
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grupe stanowity dzieci (71%), u ktérych wy-
stapity czynniki ryzyka, ale badanie stuchu
byto prawidtowe. U 8,5% dzieci badanie stu-
chu byto nieprawidtowe, pomimo braku czyn-
nikéw, natomiast u 14 noworodkéw (5,5%)
wystepowaly czynniki ryzyka i badanie stuchu
byto nieprawidtowe. Do poradni audiologicz-
nej byly kierowane réwniez dzieci (11%),
u ktdrych z réznych przyczyn nie wykonano
na Oddziale Noworodkowym badania prze-
siewowego (ryc. 2).

Wsrod czynnikéw ryzyka wystapienia
wady stuchu u noworodkéw najczestszym
(24,4%) byto stosowanie lekéw ototoksycz-
nych unoworodka, takich jak antybiotyki ami-
noglikozydowe, glikopeptydowe, diuretyki
petlowe, cytostatyki czy niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Kolejnymi przyczynami wy-
stepowania wady stuchu u dziecka byly infek-
cje TORCH (T — toksoplazmoza, O — inne
(ang. others), R —ro6zyczka, C— cytomegalia,
H — Herpes) u matki (16,5%), wada stuchu
wystepujaca w rodzinie (15,7%) lub wcze-
$niactwo ponizej 33. tygodnia cigzy (8,1%).
Spora grupe stanowily noworodki, u ktérych
badanie stuchu bylo nieprawidtowe, ale nie
wystepowaly zadne czynniki ryzyka uszkodze-
nia stuchu (8,6%).

Wszystkie czynniki ryzyka przedstawiono
w tabeli 1.

DYSKUSJA

Uszkodzenie stuchu jest jedna z najczesciej
wystepujacych wad wrodzonych u dzieci.
Woezesna diagnoza ma ogromny wplyw na roz-
wo0j dziecka, dlatego tak wazny jest program
przesiewowych badan stuchu noworodkéw [1].
Metoda zwykorzystaniem otoemisji to proste,
bezbolesne i wiarygodne badanie, ktére po-
zwala podejrzewac wadg stuchu juz w pierw-
szych godzinach zycia [1, 2]. Powszechne
przesiewowe badanie stuchu w pierwszych
trzech miesigcach zycia pozwala zdiagnozo-
wac okoto 70% dzieci z zaburzeniami stuchu,
a az 90% w pierwszych pigciu miesigcach
zycia [3]. Czgsto rodzice lekcewaza wynik
badania przesiewowego i nie zglaszaja si¢
na badania kontrolne. Stad tak wazna jest
edukacja rodzicéw na temat wykrywania wad
stuchu, ich leczenia i rehabilitacji. Taka wie-
dza pozwala rodzicom dowiedzie¢ si¢ wiecej
o niedostuchu i ustali¢ program interwencji,
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za$§ dziecku z wada stuchu daje szanse, na
podobny do styszacych rowiesnikéw rozwdj
mowy [4]. Skutkom wczesnego uszkodzenia
stuchu mozna zapobiec, jesli dziecko otrzyma
pomoc najlepiej do kofica szostego miesiaca
zycia [5]. Potwierdzity to badania przeprowa-
dzone na Uniwersytecie w Kolorado, ktére
wykazaty, ze u dzieci zdiagnozowanych przed
pétroczem i rozpoczeta wezesna rehabilitacja
przyniosty lepsze wyniki ich rozwoju jezyko-
wego, niz u dzieci zdiagnozowanych pdznie;.
Duze znaczenie miato réwniez zaangazowanie
rodziny w proces leczenia i rehabilitacji. To
znalazlo potwierdzenie réwniez w przepro-
wadzonym w 2012 roku w Warszawie badaniu
wsérod rodzicéw dzieci z niedostuchem [6].

WNIOSKI

1. Powszechne wykonywanie badania stu-
chu u noworodkéw umozliwia rozpozna-
nie niedostuchu w okresie niemowlgcym
i dzigki temu wczesne podjecie leczenia
oraz rehabilitacji.

2. Najwieksza grupe noworodkéw kiero-
wanych do Poradni Audiologicznych II
stopnia stanowily dzieci, u ktérych wynik
badania stuchu byt prawidlowy, ale w wy-
wiadzie stwierdzono co najmniej jeden
czynnik ryzyka uszkodzenia stuchu.

3. Dzigki wprowadzeniu Powszechnego Pro-
gramu Badania Stuchu wykrywalno$¢ wad
stuchu wzrosta do ponad 99%.
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Tabela 1

Agnieszka Topczewska-Cabanek i wsp.
Analiza wynikéw bhadania przesiewowego
stuchu u noworodkéw wybranego
oddziatu neonatologicznego w latach
2009-2013

Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu u noworodkéw urodzonych
w latach 2009-2013

Czynniki ryzyka uszkodzenia
stuchu u noworodkéw

Leki ototoksyczne

Infekcja TORCH

Wada stuchu w rodzinie

Wynik badania nieprawidtowy przy braku
czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu
Weczesniactwo < 33. Hbd

Wiecej niz jeden czynnik (z wymienionych
w tabeli) ryzyka uszkodzenia stuchu

Apgar < 4 w 1. minucie lub < 6 w 5. minucie
Wada wrodzona gtowy lub szyi

Intensywna terapia > 7 dni

Z6ttaczka wymagajaca transfuzji wymiennej
Zespot wad wrodzonych skojarzony

z niedostuchem

Masa urodzeniowa < 1500 g

Zapalenie opon mézgowych

Sztuczna wentylacja > 5 dni
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