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STRESZCZENIE: Wstep: Optymalnym okresem do przeprowadzenia diagnostyki zaburzer stuchu sg pierwsze 3 miesiace zycia dziecka,
a odpowiednia terapia oraz wdrozenie leczenia i/lub rehabilitacji powinno by¢ rozpoczete przed ukoriczeniem 6. mie-
sigca zycia. Podczas diagnozowania niedostuchu u dzieci pojawiajg sie r6znego rodzaju problemy, ktére moga wpty-
waé na wydtuzenie czasu terapii.

Cel: Celem pracy jest analiza efektéw diagnostycznych niedostuchu uzyskanych po 1. roku zycia dzieci z wrodzonymi
zaburzeniami stuchu.

Materiat i metody: Opracowanie ma charakter retrospektywnej analizy przypadkéw dzieci od 1. do 3. miesigca zycia, a
obserwowanych w latach 2015-2016. Na potrzeby przeprowadzonej analizy utworzono cztery grupy matych pacjentéw:

e dzieciz zespotem Downa

e dzieci zinnymi chorobami lub uszkodzeniem uktadu nerwowego
e dzieci z rozszczepem podniebienia lub podniebienia i wargi gérnej
e dzieci zwrodzong cytomegalia.

W celu analizy efektéw diagnostyczno-leczniczych , dziatania podjeto dwutorowo:

e wdrozono postepowanie
¢ nie wdrozono ostatecznego postepowania.

Wyniki: Analizie poddano wyniki 250 dzieci przebadanych w latach 2015-2016 w oérodku 11l stopnia referencyjnosci. Naj-
wiekszg liczbe pacjentéw w kategorii obserwacyjnej zanotowano w grupie dzieci zwrodzong cytomegalig (71,1%). Najwiek-
szy odsetek dzieci, u ktérych zaprotezowano narzad stuchu stanowity dzieci z zespotem Downa. Brak ostatecznego postepo-
wania najczesciej obserwowano u dzieci z rozszczepem podniebienia lub podniebienia i wargi gornej (41,6%).

Whioski:

e Woczesne zaprotezowanie stuchujestistotne, poniewazjego brak stwarza ryzyko zahamowania rozwoju mowy, a co
za tym idzie—rozwoju psychicznego dziecka. Dlatego nie nalezy wstrzymywac sie z podjeciem tej decyzji. Dotyczy
to réwniez dzieci z rozszczepem podniebienia, lub podniebienia i wargi gérnej, pomimo zaplanowanych zabiegéw
chirurgicznych roszczepu.

¢ Najwiekszy odsetek dzieci z wdrozonym postepowaniem obserwowano w grupie z wrodzong cytomegalig. Prze-
wlekty wptyw oddziatywania wirusa cytomegalii na stuch dziecka sktania do dokonywania okresowych badan kon-
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trolnych stuchu nawet woéwczas, gdy wyniki badan wskazujg na stuch prawidtowy

e U dzieci z nieprawidtowosciami neurologicznymi obserwacja przez 1. rok zycia jest czesto zbyt krétka, aby defini-
tywnie wykluczy¢ pojawienie sie probleméw ze stuchem

StOWA KLUCZOWE: Diagnostyka niedostuchu u dzieci, przesiewowe badania stuchu, czynniki ryzyka niedostuchu u noworodkéw

ABSTRACT:

KEYWORDS:

Introduction: Itis assumed that the critical period for diagnosis of hearing disorders is the baby's first three months of
life and that appropriate course and implementation of treatment and/or rehabilitation should begin before a child
is six months old. However various kinds of problems may occur during auditory screening of a child may exceed this
interval.

Aim: The aim of this study was an evaluation of auditory screening results for children over 12 months old with con-
genital hearing loss.

Material and methods: Results from 250 children were analyzed retrospectively. The study group consisted of chil-
dren between one and three months old observed between 2015—-2016. For the purpose of this analysis we divided the
patients into four groups:

e children with Down Syndrome

e children with nervous system disorders

e children with cleft palate or both cleft palate and lip

¢ and children with congenital CMV.

To discuss performed diagnostics and treatment two groups of children were esteblished:
e withimplementation of appropriate course of treatment

e withoutinstituted treatment.

Results: 250 children were examined in Level 11l NICUs in the years 2015—2016. The highest proportion of children with
the implemented course of proceedings, was in groups with children with congenital CMV (71,1%). The highest pro-
portion of children substituted with a hearing prosthesis was observed in the group of children with Down Syndrome.
The lowest proportion of children with the implemented course of proceedings, was in groups with children with cleft
palate or both cleft palate and lip (41,6%).

Conclusions:

e Early implementation of treatment and/or rehabilitation in children with hearing disorders is crucial to prevent
depression of speech and psychological development. I tisimportantin children with cleft palate or both cleft pal-
ate and lip even if surgical correction is discussed.

e The highest proportion of children with the implemented course of proceedings, was in groups with children with
congenital CMV. This children should be observed despite of right results of hearing tests.

e In children with nervous system disorders 1 year period of observation is too short to exclude problems with hearing.

diagnostics of hearing impairement in children, hearing screening tests, risk factors of hearing impairmants in children

WSTEP

wdrozenie wlasciwego postepowania u dzieci z niedostuchem.

Przyjmuje sig, ze optymalnym okresem do przeprowadzenia

Prawidlowe funkcjonowanie zmystu stuchu jest kluczowe dla
wlasciwego rozwoju czlowieka. Rozwdéj metod diagnostycz-
nych, a takze placéwek zajmujacych sie wczesnym leczeniem i
rehabilitacja dzieci z niedostuchem, powszechnosé badan prze-
siewowych — to kierunki dzialania, ktére gwarantuja wlasciwa
kontrole, wczesne wykrycie nieprawidlowosci i niezwloczne
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diagnostyki zaburzen stuchu sa pierwsze trzy miesiace zycia
dziecka, a odpowiednia terapia oraz wdrozenie leczenia i/lub
rehabilitacji powinno by¢ rozpoczete przed ukonczeniem 6.
miesigca zycia. Jednak w praktyce, podczas diagnozowania
stuchu dziecka, pojawiaja sie réznego rodzaju problemy, ktére
wplywaja na wydluzenie tego okresu. Zjawisko to jest szczegdl-
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Ryc. 1. Analiza postepowania po pierwszym roku diagnostyki u dzieci z wybranych grup ryzyka wrodzonych zaburzen stuchu po pierwszym roku diagnostyki.

nie widoczne u dzieci, u ktérych — z racji czy to wady rozwo-
jowej, wady genetycznej czy tez innych obciazen zwigzanych
ze zdrowiem i rozwojem dziecka — w czasie kolejnych badan
narzadu stuchu otrzymuje sie niestabilne, zmienne rezultaty.

Szybkie wdrozenie niezbednych dzialan terapeutycznych u naj-

mlodszych pacjentéw opéznia takze niezglaszanie sig rodzicow
na badania kontrolne z powodéw zdrowotnych lub spotecznych.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza efektéw diagnostycznych niedostuchu uzy-
skanych po 1. roku zycia dzieci z wrodzonymi zaburzeniami stuchu.

MATERIAL | METODY

Sposréd 2114 pacjentdw, przebadanych w latach 2015-2016
w osérodku III stopnia referencyjnosci uczestniczacym w Po-
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wszechnym Programie Przesiewowych Badan Stuchu Nowo-
rodkéw w Specjalistycznej Poradni Dzieci i Mlodziezy z Wada
Stuchu Polskiego Zwiazku Gluchych w Krakowie, analizie re-
trospektywnej poddano wyniki badan 250 z nich. Badana gru-
pe stanowily maluchy od 1. do 3. miesigca zycia.

Do analizy wlaczono wyniki badan pacjentéw, ktérzy pocho-
dzili z grup ryzyka ubytku stuchu [1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8, 9, 10].
Na potrzeby przeprowadzonej analizy utworzono cztery gru-
py matych pacjentéw, u ktérych w praktyce diagnostycznej
obserwowano trudnos$ci opdzniajace ostateczng diagnoze i
wdrozenie wlasciwego postepowania. Zakwalifikowanie pa-
cjenta w do danej grupy odbywalo sie na podstawie otrzymanej
z oddziatéw noworodkowych dokumentacji oraz na podstawie
ankiety, ktéra wypelniat lekarz laryngolog podczas pierwszej
wizyty pacjenta w o$rodku.

Grupy dzieci wlgczone do badania to:

¢ dzieci z zespotem Downa

13
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Tab. l. Wynik badania przesiewowego TEOAE przeprowadzony na oddziatach noworodkowych u dzieci poddanych analizie.

DZIECI Z ZESPOLEM DOWNA DZIECIZINNYMICHOROBAMI DZIECI Z ROZSZCZEPEM DZIECI Z WRODZONA
LUB USZKODZENIEM UKEADU PODNIEBIENIA LUB CYTOMEGALIA
NERWOWEGO PODNIEBIENIA | WARGI GORNE]
Liczba i odsetek dzieci 12 (66,7%) 66 (26,4%) 54 (21,6%) 68 (27,2%)
poddanych analizie
250 (100%)
Liczba i odsetek dzieci z 58/62 58/66 35/54 27/68
nieprawidtowym (dodatnim) 93,5% 87,5% 64,8% 39,4%

wynikiem przesiewowego badania
TEOAE wykonanego na oddziale
noworodkowym

Liczehbnos$é

Liczehbnos$é
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Dzieci z zespotem Downa

Dzieci z rozszczepem podniebienia lub podniehienia i wargi gornej

brak ostatecznego wdrozone
nostepowania postepowanie

Dzieci z innymi chorohami lub uszkodzeniami ukiadu nerwowego

hrak ostatecznego wdroZone
postepowania postepowanie

Dzieci z wrodzona cytomeyalia

brak ostatecznego wdrozone
postepowania postepowanie

hrak ostatecznego wdrozone
postepowania postepowanie

Ryc. 2. Analiza statystyczna efektéw postepowania diagnostycznego u dzieci z wybranych grup ryzyka wrodzonych zaburzer stuchu po pierwszym roku diagnostyki.

¢ dzieci z innymi chorobami lub uszkodzeniem ukladu
nerwowego

¢ dzieci z rozszczepem podniebienia lub podniebienia i
wargi gornej

¢ dzieci z wrodzona cytomegalig.
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Jako poczatkowe badanie stuchu dziecka przyjeto wynik
badania przesiewowego TEOAE wykonanego na oddziale
noworodkowym w analizowanych grupach (tab. I).

Nastepnie analizowano wyniki diagnostyki przeprowadzonej
podczas 1. roku zycia dziecka. Rozpatrywano badania, takie
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Tab. Il. Analiza postepowania po pierwszym roku diagnostyki u dzieci z wybranych grup ryzyka wrodzonych zaburzen stuchu.

GRUPA

Dzieci z zespotem Downa
Dzieci z innymi chorobami lub uszkodzeniem uktadu nerwowego
Dzieci z rozszczepem podniebienia lub podniebienia i wargi gérnej

Dzieci z wrodzong cytomegalig

jak: audiometria impedancyjna, TEOAE oraz ABR za pomo-
cg bodzca typu trzask.

Pierwszy rok zycia dziecka podzielono na cztery okresy dia-
gnostyczne, tzn. od 1. do 3. miesiaca zycia, od 4. do 6, miesiaca
zycia, od 7. do 9. miesiaca zycia, od 10. do 12. miesigca zycia.
Wskazane przedzialy czasowe oznaczono odpowiednio jako
L, IL, III. oraz IV. okres diagnostyczny.

Na potrzeby analizy efektéw diagnostyczno-leczniczych po
1. roku zycia dzieci z wybranych grup ryzyka wrodzonych za-
burzen stuchu wskazano dwie kategorie podjetych dzialan.

1. WDROZONE POSTEPOWANIE

¢ Zaprotezowano — postepowanie to dotyczylo matych
pacjentdw, u ktérych jednostronnie lub obustronnie
zaprotezowano narzad stuchu aparatem stuchowym lub
implantem $limakowym.

¢ Obserwacja — dotyczyta dzieci, u ktérych stuch
okreslono jako prawidlowy, jednak z powodu
przynaleznosci do grupy z czynnikiem ryzyka
pogorszenia stuchu w p6Zniejszym okresie zycia,
zalecano okresowa kontrole audiologicznag.

2.BRAKOSTATECZNEGO POSTEPOWANIA
Dotyczylo pacjentéw, ktérzy:

¢ byli nadal diagnozowani i/lub leczeni laryngologicznie

¢ zpowodu innych czynnikéw zdrowotnych nie nie mogli
mie¢ zrealizowanych zadan diagnostycznych

» z powodu fluktuacji poziomu slyszenia i/lub braku
tolerancji proponowanego rozwigzania (np. na skutek
niecheci do noszenia aparatéw stuchowych) nie mogli
mie¢ wdrozonych ostatecznych metod.

Do opracowania danych wykorzystano metody statystyczne. Cha-

rakter danych umozliwit wykorzystanie w pracy testu Fishera oraz
testu NIR (najmniejszych istotnych réznic). Do analizy danych

OTOLARYNGOL POL 2018;72 (3): 11-18

BRAK OSTATECZNEGO POSTEPOWANIA WDROZONE POSTEPOWANIE

ZAPROTEZOWANO OBSERWAC]JA
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Dzieci z wrodzona cytomegalia

Ryc. 3. Analiza statystyczna efektéw postepowania diagnostycznego u dzieci z wybranych
grup ryzyka wrodzonych zaburzen stuchu po pierwszym roku diagnostyki.

nieparametrycznych uzyto takze testu tablic wielodzielczych x2
Persona. Ze wzgledu na charakter wynikéw badan diagnostycz-
nych do opracowania danych wykorzystano réwniez statysty-
ke opisowa — prezentacje procentowg otrzymanych wynikéw.

WYNIKI

Ryc. 1. i tab. II. przedstawiaja analize postepowania u dzie-
ci z wybranych grup ryzyka wrodzonych zaburzen stuchu po
1. roku diagnostyki. Najwieksza liczbe pacjentéw w kategorii
»obserwacja” zanotowano w grupie dzieci z wrodzona cyto-
megalig — 71,1%. Maluchy z innymi chorobami lub uszkodze-
niem ukladu nerwowego stanowily 32,4% przypadkéw. Wsréd
dzieci z rozszczepem podniebienia lub podniebienia i wargi
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gornej odsetek ten wynosil 22,5%, a w grupie u dzieci z zespo-
fem Downa — 13,3%.

Zaobserwowano, ze najwiekszy odsetek dzieci, u ktérych za-
protezowano narzad stuchu, stanowily te z zespolem Downa.
Natomiast wérdd dzieci z innymi chorobami lub uszkodzeniem
uktadu nerwowego, a takze tych z rozszczepem podniebienia
lub podniebienia i wargi gérnej, wystepowal zblizony odsetek
zaprotezowan — odpowiednio 37,4% i 35,9%. Zaprotezowane
dzieci z wrodzona cytomegalig stanowity 17,7% przypadkéw.

Brak ostatecznego postepowania odnotowano przede wszyst-
kim w grupie dzieci z rozszczepem podniebienia lub podnie-
bienia i wargi gérnej, w sumie w 41,6% przypadkéw. Zblizony
odsetek w tej kategorii zaobserwowano u pacjentéw z zespo-
fem Downa — 34,8% oraz u maluchéw z innymi chorobami lub
uszkodzeniem ukladu nerwowego — 30,2%. Najmniej liczna
grupe w kategorii ,brak ostatecznego postepowania” stano-
wily dzieci z wrodzona cytomegalia 11,2%.

Na ryc. 2. przedstawiono rezultaty analizy statystycznej (dla x2
=13,81; a = 0,05) efektéw diagnostycznych uzyskanych w ciagu
1. roku zycia dzieci z wybranych grup ryzyka wrodzonych zabu-
rzen stuchu. Zaobserwowano, iz wiekszo$¢ wszystkich tych ana-
lizowanych grup stanowily dzieci z wdrozonym postepowaniem.

Na ryc. 3. przedstawiono rezultaty analizy statystycznej (dla x2
=13,81; a = 0,05) efektéw diagnostycznych uzyskanych w ciagu
1. roku zycia dzieci z wybranych grup ryzyka wrodzonych zabu-
rzen stuchu. Najwiecej przypadkéw wdrozonego postepowania
odnotowano wéréd dzieci z wrodzona cytomegalia — 33,9%, naj-
mniej u maluchdéw z rozszczepem podniebienia lub podniebienia
i wargi gérnej — 18,6%. U dzieci z innymi chorobami lub uszko-
dzeniem uktadu nerwowego obserwowano 22,6% wdrozonych
postepowar, a u dzieci z zespotem Downa — 24,9%.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN | DYSKUSJA

Od poczatku istnienia PPPBSN udoskonalano jego procedury
i zasady postepowania diagnostycznego. Kilkunastoletnie do-
$wiadczenia w dziedzinie audiologicznej diagnostyki malych
dzieci zaowocowaly wyznaczeniem standardéw postepowania
oraz przeprowadzania procedur diagnostyczno-leczniczych. W
codziennej praktyce wciaz spotykamy sie jednak z sytuacjami,
w ktérych — w odniesieniu do poszczegélnych grup schorzen,
a takze ze wzgledu na specyfike wykonywanych badan — uza-
sadniona jest dalsza obserwacja dziecka.

Optymalnym czasem do przeprowadzenia diagnostyki zabu-
rzen stuchu sa pierwsze 3 miesiace Zycia dziecka, a postepowa-
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nie terapeutyczne, w tym rehabilitacja powinny by¢ rozpoczete
przed ukoriczeniem przez malucha 6. miesiaca zycia [11,12,13].
W ostatnich latach, wraz z upowszechnieniem metod obiek-
tywnych, wiek diagnozowania ulegl znacznemu obnizeniu, do
1. miesiaca zycia dziecka. W praktyce jednak w trakcie dia-
gnostyki mogg pojawic¢ sie réznego rodzaju przeszkody, ktére
wplywaja na wydluzenie tego czasu.

W pracy przeanalizowali$my efekty diagnostyczne uzyskane
po 1. roku zycia dziecka, a w szczeg6lnosci ocenialiémy dzia-
tania podjete w zwiazku ze stuchem dziecka po uptywie tego
czasu (tab.1, ryc. 1).

W grupie dzieci, u ktérych postepowanie zostalo wdrozone,
znalazly sie¢ maluchy z dwéch kategorii: ,,obserwacja” oraz ,za-
protezowano” Grupa ta stanowita 70,5% pacjentéw.

W podkategorii ,,zaprotezowano” najwiecej bylo dzieci z zespo-
fem Downa. Jak dowodzi przeprowadzona analiza z powodu
chronicznego niedostuchu przewodzeniowego oraz czestych
przypadkéw niedostuchu mieszanego konieczne bylo zapro-
tezowanie 51,9% z nich. W przypadku dzieci z rozszczepem
podniebienia lub podniebienia i wargi gérnej, pomimo mozliwej
po wykonaniu zabiegéw zwigzanych z rozszczepem poprawy
jakosci slyszenia, decydowano sie na protezowanie narzadu
stuchu w 35,9% przypadkéw. Istniejace w dalszej perspekty-
wie ryzyko zahamowania rozwoju mowy, jak réwniez rozwoju
psychicznego dziecka, nie pozwalalo na wstrzymywanie sie z
podjeciem tej decyzji.

Mniejszy odsetek pacjentéw tej kategorii (37,4%) obserwowano
w grupie dzieci z innymi chorobami lub uszkodzeniem uktadu
nerwowego. W przypadku istnienia u dziecka niedostuchu naj-
czesciej diagnozowano niedostuch o charakterze odbiorczym,
co skfanialo do zastosowania protez stuchu.

Najmniej pacjentéw kategorii ,zaprotezowano” obserwowano
wérdd dzieci z wrodzong cytomegalia (17,7%).

W podkategorii ,obserwacja” najwiekszy odsetek stanowity
dzieci z wrodzona cytomegalia (71,1%). Wynika to z faktu, ze
do 1. roku zycia —co potwierdzaja liczne doniesienia — u wielu
z nich nie obserwuje si¢ niedostuchu. Jednak przewlekly wptyw
oddzialywania wirusa cytomegalii na stuch sktania do doko-
nywania okresowych badan kontrolnych, nawet wéwczas, gdy
wyniki nie odbiegaja od normy [14, 15, 16, 17, 18, 19].

W grupie dzieci z innymi chorobami lub uszkodzeniem ukla-
du nerwowego obserwacji poddano 32,4% maluchéw. Byty one
obserwowane z powodu ryzyka wystapienia niedostuchéw,
pomimo wcze$niejszych prawidtowych wynikéw obiektyw-

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM
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nych badan stuchu. Obawiano sie¢ bowiem, iz z powodu ob-
cigzen neurologicznych okres 1. roku zycia jest za krétki, aby
definitywnie wykluczy¢ pojawienie si¢ problemdw ze stuchem.

W grupie dzieci z rozszczepem podniebienia lub podniebienia
i wargi gérnej, pomimo prawidtowych wynikéw badan prze-
siewowych, do grupy , obserwacja” zaliczono 22,5% pacjen-
téw. Obawiali$my sie, ze moze wystapic¢ pogorszenie stuchu
po okresie, w ktérym dzieci znajduja sie pod nadzorem tera-
peutycznym. Z tego samego powodu w grupie dzieci z zespo-
fem Downa odsetek ten wynosit 13,3%.

Najwiekszy odsetek pacjentéw w kategorii ,,brak ostatecznego
postepowania” — 41,6% — stanowily dzieci z rozszczepem pod-
niebienia lub podniebienia i wargi gérnej. Ze wzgledu na fakt, ze
do ukoriczenia 1. roku zycia wiekszosc¢ z tych malych pacjentéw
nie zakonczyto plastyki podniebienia lub podniebienia i wargi
gornej, wyniki badan audiologicznych miaty charakter fluktu-
acyjny, uniemozliwiajac tym samym wdrozenie ostatecznego
postepowania. Zdarza sie bowiem, iz dzieci — po zbyt wczesnym
protezowaniu aparatem stuchowym — w pézniejszym czasie nie
aprobuja tych urzadzen. Wynika to prawdopodobnie z nieusta-
bilizowania poziomu stuchu z powodu pojawiajacej sie okreso-
wo komponenty przewodzeniowej niedostuchu.

Mniej liczna grupe w tej kategorii (,,brak ostatecznego poste-
powania”) stanowily dzieci z zespolem Downa oraz z innymi
chorobami lub uszkodzeniem ukladu nerwowego (odpowied-
nio 34,8% i 30,2%).

W przypadku dzieci z zespotem Downa zaréwno pojawiajaca
sie komponenta przewodzeniowa niedostuchu, jak i wahania
w warto$ciach otrzymywanych wynikach badan, nie gwaran-
tuja adekwatnosci wdrozonego postepowania. Objawiac sie to
moze np. niechecia do noszenia aparatéw stuchowych.

W grupie dzieci z innymi chorobami lub uszkodzeniem ukfa-
du nerwowego anomalie wystepujace w otrzymanych rezul-
tatach, lub czesto pojawiajacy sie brak korelacji pomiedzy su-
biektywna reakcja dziecka na bodzce dzwiekowe a wynikami
obiektywnych badan audiologicznych, powoduja [18], iz do 1.
roku zycia czesto wdraza sie postepowanie indywidualne. To

PISMIENNICTWO

znaczy — zleca sie wykonanie badan dodatkowych, ktére roz-
szerzaja nam wiedze na temat stanu zdrowia malego pacjenta
—tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, EEG
mozgu), a takze kieruje sie dziecko na konsultacje do innych
specjalistéw np. neurologa, pediatry, psychologa.

Najmniejszy odsetek matych pacjentéw zaliczonych do ka-
tegorii ,brak ostatecznego postepowania” stanowily dzieci z
wrodzong cytomegalig — 11,2%. W tej grupie otrzymywane
wyniki obiektywnych badan audiologicznych byly najczesciej
jednoznaczne i pozwalaly osobom zajmujacym sie dzieckiem
na podejmowanie stosownych decyzji. Odsetek w tej grupie
stanowily przypadki jednostronnego lekkiego niedostuchu,
ktdry nie przekraczat 35 dB nHL i nie wymagal protezowania.
Dziecko poddawane bylo okresowym konsultacjom logope-
dyczno-psychologicznym w celu obserwacji zar6wno rozwoju
mowy, jak i rozwoju psychicznego.

WNIOSKI

Analiza konicowych efektéow diagnostycznych uzyskanych
przez 1. rok zycia dzieci z wrodzonymi zaburzeniami stuchu
nalezacymi do wybranych grup przynosi nastepujac wnioski.

¢ Woczesne zaprotezowanie stuchu jest istotne. Ryzyko
zahamowania rozwoju mowy, jak réwniez rozwoju
psychicznego dziecka nie pozwala na wstrzymywanie
sie z podjeciem tej decyzji. Dotyczy to réwniez dzieci
z rozszczepem podniebienia lub podniebienia i wargi
goérnej, u ktérych zaplanowane sg zabiegi chirurgiczne
roszczepu.

+ Najwiekszy odsetek z wdrozonym postepowaniem
obserwowano w grupie dzieci z wrodzona cytomegalig.
Przewlekly wplyw oddziatlywania wirusa cytomegalii
na stuch dziecka sklania do dokonywania okresowych
badan kontrolnych stuchu nawet wéwczas, gdy wyniki
badan wskazuja na stuch prawidlowy.

¢ U dzieci z nieprawidfowosciami neurologicznymi
obserwacja podczas 1. roku zycia jest czesto zbyt
krétka, aby definitywnie wykluczy¢ pojawienie sie
probleméw ze stuchem.
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