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Streszczenie

Wstep i cel pracy: Badania przesiewowe stuchu odgrywaja niezwykle wazna role w profilaktyce. Pozwalaja one na wczesne wykrycie
zaburzen stuchu, umozliwiajac w ten sposob szybkie rozpoczecie leczenia, oraz eliminuja lub minimalizuja negatywne konsekwen-
cje zwigzane z tego rodzaju dysfunkcja. Dzieci z zaburzeniami stuchu czesto maja opdzniony rozwdj mowy oraz zdolnoéci poznaw-
czych, co moze skutkowa¢ trudnosciami w uczeniu si¢ oraz obniza¢ wyniki w nauce.

Od wielu lat Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) podejmuje szereg inicjatyw w zakresie badan przesiewowych stuchu w wie-
lu krajach na réznych kontynentach. Gléwnym celem tych dzialan jest wczesne wykrycie wad stuchu, szczegdlnie u dzieci, ktére roz-
poczynaja nauke w szkole, oraz zwiekszanie Swiadomosci rodzicéw i srodowiska szkolnego na temat probleméw ze stuchem. Kolej-
nym celem jest poprawa jakosci opieki medycznej i profilaktyki, zwlaszcza w krajach afrykanskich, poprzez umozliwienie dostepu do
badan i promowanie zdrowego stylu zycia.

Material i metody: Badaniami objeto tacznie 608 uczniéw w wieku od 6 do 12 lat. Badania stuchu wykonano w czterech panstwach
afrykanskich: w Kamerunie zbadano 260 uczniéw, w Nigerii — 196 uczniéw, w Rwandzie — 183 ucznidéw, a w Tanzanii — 199 uczniéw.
Badania przesiewowe wykonano przy uzyciu Platformy Badan Zmysléw (PBZ); z zastosowaniem audiometrycznej procedury pomia-
ru progu stuchu. PBZ, opracowana przez Instytut Narzagdéw Zmystow, jest niezbedna w przypadku badan z udziatem duzej liczby
0sob. Wartoéci progowe dla przewodnictwa powietrznego okreslano w zakresie czestotliwosci 0,5-8 kHz. Za nieprawidlowy wynik
testu uznawano warto$¢ progowa dla przewodnictwa powietrznego wynoszaca 25 dB HL i wiecej dla co najmniej jednej czestotliwo-
$ci w co najmniej jednym uchu. W niektdrych krajach protokdt badan rozszerzono dodatkowo o wideootoskopie.

Wyniki: Nieprawidtowy wynik przesiewowy uzyskano u 188 osob, tj. u 22,4% badanych dzieci. Wsréd dzieci w wieku 6-9 lat uzy-
skano 20,8% wynikow dodatnich, natomiast wéréd dzieci w wieku 10-12 lat — 24,5%. Stwierdzono duzg liczbe jednostronnych ubyt-
kéw stuchu. Z przeprowadzonych badan wynika, ze we wszystkich krajach uczestniczacych w programie przesiewowym skala ubyt-
kow stuchu wérod dzieci w wieku szkolnym jest znaczna.

Whioski: Pilotazowe badania przesiewowe wykazaly, ze opracowany w Polsce model organizacyjny badan przesiewowych oraz sto-
sowane w nich metody, urzadzenia i systemy informatyczne moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane nie tylko w krajach europej-
skich, lecz takze afrykanskich. Nalezy podkresli¢, ze wykonywane przez IFPS przesiewowe badania stuchu byly jednoczesnie pierw-
szym screeningiem przeprowadzonym w szkolach znajdujacych si¢ w omawianych krajach afrykanskich. Uzyskane w ramach tego
pilotazu wyniki wskazuja na duzg czesto$¢ wystepowania problemow ze stuchem u dzieci w wieku szkolnym. W krajach tych zaleca
sie zatem wdrozenie badan przesiewowych stuchu jako rutynowej procedury w opiece medyczne;.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe o dzieci w wieku szkolnym e audiometria tonalna « Afryka
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Abstract

Background and aim of study: Hearing screening have an extremely important preventive task, being the primary means of secondary
prevention. They allow for an early detection of hearing disorders, thus enabling treatment and eliminating or minimizing the negative
consequences associated with this type of dysfunction. Hearing-impaired children often experience delayed development of speech, lan-
guage and cognitive skills, which may result in slow learning and difficulty progressing in school. For many years the Institute of Physiol-
ogy and Pathology of Hearing has undertaken a variety of initiatives in countries across continents, which include screening for hearing.
The primary goal of the program is early detection of hearing impairment, especially in children who start school and at raising aware-
ness among parents and the school environment about hearing problems. These efforts are aimed at improving the state of medicine
abroad, especially in African countries, enabling access to health care and promoting healthy lifestyle.

Material and methods: Hearing screening was performed in group of 608 children aged from 6 to 12 years. Hearing tests were per-
formed in four African countries: Camerun - 260 children, Nigeria — 196 children, Rwanda - 183 children and Tanzania - 199 students.
Screening was performed using the Sensory Organs Platform; based on an audiometric hearing threshold measurement procedure.
A modern platform developed by the Institute of Sensory Organs is essential for the affordable and universal study of a large popu-
lation of children. The threshold values for air conduction were determined in the frequency range of 0.5 - 8 kHz. The abnormal test
result was the threshold value for air conduction of 25dB HL and more for at least one frequency in at least one ear. In addition, in
some countries, the study protocol was extended to include video-otoscopy.

Results: Positive hearing screening result was found in 188 pupils, 22.4% of the examined children. Among children aged 6-9, the percentage
of positive results was 20.8%, while in children aged 10-12, it was 24.5%. In addition, there was a large number of unilateral hearing loss-
es. Studies have shown that the scale of hearing loss among school-age children is significant in all countries participating in the program.
Conclusion: Pilot hearing screening has shown that the organizational model of screening developed in Poland and the methods, de-
vices and information systems used in the studies can be successfully implemented not only in European countries, but also in Afri-
can countries. It should be emphasized that hearing screening performed outside of Poland was the first hearing screening test con-
ducted in schools in the surveyed countries.

The results confirm the high incidence of hearing problems in school children. Based on the results, it is strongly recommended to

implement hearing screening in the countries concerned as a routine procedure in medical care.
Key words: hearing screening e school-age children e pure tone audiometry o Africa

Wprowadzenie

Uszkodzenie stuchu jest jedng z najczestszych przyczyn
probleméw w komunikowaniu sie. Prawidlowy stuch ma
bowiem kluczowe znaczenie dla rozwoju mowy, jezyka,
porozumiewania si¢ oraz uczenia si¢ [1]. Zaburzenia stu-
chu s3 jednym z gtéwnych probleméw w dziedzinie zdro-
wia publicznego w krajach rozwijajacych sig [2]. Zauwazal-
na jest znaczna roznica w czestosci wystgpowania choréb
uszu miedzy krajami rozwinigtymi i rozwijajacymi sie.
Szacuje sie, ze okoto 2/3 0séb z wadami stuchu pochodzi
z tych ostatnich krajow [3,4].

Od wielu lat IFPS podejmuje réznorodne inicjatywy, w tym
przede wszystkim przesiewowe badania stuchu, w krajach
znajdujacych sie na trzech kontynentach. Zasadniczym
celem tych dzialan jest wczesne wykrycie zaburzen stu-
chu, przede wszystkim u dzieci rozpoczynajacych nauke
w szkole, oraz uwrazliwienie rodzicow i rodowiska szkol-
nego na problemy dzieci zwiazane ze slyszeniem [5]. Dzia-
fania te maja ponadto na celu poprawe jako$ci opieki me-
dycznej i profilaktyki, w szczegélnoéci w krajach Afryki,
Bliskiego Wschodu i Europy Srodkowo-Wschodniej, po-
przez umozliwienie dostepu do opieki zdrowotnej i pro-
mowanie zdrowego trybu zycia [6,7]. Sprawdzony polski
model organizacyjny badan przesiewowych, oparty na
mobilnych urzadzeniach do badan oraz unikalnych syste-
mach informatycznych umozliwiajacych zarzadzanie bada-
niami, gromadzenie danych oraz nadzér nad jakos$cia ba-
dan, umozliwia podjecie w odpowiedzialny sposéb dziatan
promocyjnych i wdrozen badan przesiewowych u dzieci
w wieku szkolnym nie tylko w Polsce [8], lecz takze poza
jej granicami. Program badan przesiewowych obejmuje
w szczegolnosci kraje rozwijajace sie, charakteryzujace si¢
nizszym poziomem rozwoju medycyny i profilaktyki [2,9].

Efektem prac zespotu IFPS i negocjacji prowadzonych pod-
czas prezydencji Polski w Radzie UE bylo przyjecie kon-
kluzji Rady UE w sprawie wczesnego wykrywania i lecze-
nia zaburzen komunikacyjnych u dzieci, z wykorzystaniem
narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych rozwigzan. Zostala
ona przyjeta przez ministrow zdrowia wszystkich panstw
czlonkowskich UE na spotkaniu EPSCO w Brukseli. Byto
to wydarzenie kluczowe, zamykajace dzialania realizowane
podczas polskiej prezydencji w Radzie UE, stanowiace in-
tegralng cze$¢ priorytetu w dziedzinie zdrowia publiczne-
go, pod katem zapewnienia réwnych szans rozwoju dzie-
ciom z zaburzeniami komunikacyjnymi [10-12]. Dlatego
jednym z priorytetowych dziatan IFPS jest program ba-
dan przesiewowych stuchu dla dzieci w wieku szkolnym.
W wyniku podjetej wspotpracy przeprowadzono pilota-
zowe badania przesiewowe stuchu w szkotach w Europie
oraz w Azji Centralnej i Afryce (m.in. w Polsce, Molda-
wii, Rumunii, Rosji, na Ukrainie, w Tadzykistanie, Kirgi-
stanie, Azerbejdzanie, Armenii, a takze w Senegalu i na
Wybrzezu Koéci Stoniowej) [13].

Celem przesiewowych badan stuchu jest identyfikacja dzie-
ci z ubytkami stuchu, mogacymi wplywa¢ na ich rozwdj
intelektualny, emocjonalny, spoleczny lub utrudnia¢ kon-
takt z innymi osobami. Wczesna diagnoza i interwencja
daje mozliwo$¢ wdrozenia szybkiej rehabilitacji, majacej
na celu zmniejszenie negatywnego wplywu uszkodzenia
stuchu na rozwdj dziecka [14].

Material

Pilotazowy program badan przesiewowych stuchu zreali-
zowal zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Ba-
daniami objeto tacznie 608 uczniéw w wieku od 6 do
12 lat. Badania stuchu wykonano w czterech panstwach
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afrykanskich: w Kamerunie zbadano 260 uczniéw, w Ni-
gerii — 196 uczniéw, w Rwandzie - 183 uczniéw, a w Tan-
zanii — 199 uczniéw. Z uwagi na wystepujace znaczne rdz-
nice w zamoznosci spoleczenistwa do badan pilotazowych
wybrano losowo szkoly powszechne i ogdlnodostepne, re-
zygnujac z badan w szkolach elitarnych - prywatnych. We
wszystkich odwiedzonych szkotach nauka odbywala si¢
w jezyku angielskim.

Przed badaniem wszyscy rodzice zostali poinformowa-
ni o procedurze badania oraz wyrazili pisemna zgode na
udzial dziecka w programie. Ostateczne wyniki zostaly
przekazane dyrektorom szkol, ktérzy nastepnie udostep-
nili je rodzicom. Dzieci, ktére mialy pozytywny wynik ba-
dania przesiewowego, otrzymaly wskazdwki i zalecenia
w celu uzyskania dalszych ocen klinicznych i informacji
na temat obserwowanych deficytéw stuchu.

Metody

Protoko! przesiewowego badania stuchu stosowany w Ni-
gerii, Rwandzie oraz Tanzanii obejmowal wideootoskopie
oraz audiometri¢ tonalng, natomiast w Kamerunie wyko-
nano tylko audiometrie tonalna.

Wideootoskopia to badanie polegajace na wizualnej meto-
dzie oceny struktur ucha zewnetrznego oraz srodkowego.
Podczas tego badania mozliwe jest zaobserwowanie pato-
logicznych zmian w uchu zewnetrznym i srodkowym, ta-
kich jak korki woszczynowe, ostre lub przewlekle zapa-
lenie ucha $rodkowego, zmiany spowodowane infekcja
grzybiczng i zmiany w blonie bebenkowe;j.

Audiometria tonalna zostala przeprowadzona przy uzyciu
Platformy Badan Zmysléw, systemu opracowanego przez
Instytut Narzadéw Zmystow we wspdlpracy z Instytutem
Fizjologii i Patologii Stuchu. Platforma to system oparty
na wydajnym komputerze centralnym i wielu kompute-
rach przenoé$nych wyposazonych w stuchawki audiome-
tryczne i przycisk do udzielania odpowiedzi. Komputery
przeno$ne komunikuja si¢ z centralng bazg danych za po-
$rednictwem Internetu. Kazde urzadzenie przeno$ne jest
wyposazone w oprogramowanie umozliwiajace wykona-
nie audiometrii tonalnej [7].

Audiometryczne badania stuchu przeprowadzono przy
uzyciu modelu telemedycznego — Systemu Zintegrowa-
nych Operacji Komunikacyjnych ,,SZOK”". Jest to wyso-
ce zaawansowany system informatyczny wspierajacy dia-
gnozowanie pacjenta na odleglo$¢ i zapewniajacy transfer
wynikéw badan do sektora stuzby zdrowia. System inte-
gruje stosowane w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu

systemy informatyczne i wprowadza nowe rozwigzania —
umozliwia przeprowadzanie audiologicznych programoéow
badan przesiewowych w skali ogdélnopolskiej i kontynen-
talnej, wspiera badania naukowe w zakresie gromadze-
nia, przechowywania, popularyzacji i zarzadzania wyni-
kami badan przesiewowych [2].

Wszystkie badania zostaly przeprowadzone w cichych po-
mieszczeniach znajdujacych sie na terenie szkét. Wykorzy-
stana podczas nich Platforma Badan Zmystéw wyposazona
byla w stuchawki Sennheiser, ktére zapewniaja skuteczna
izolacje akustyczna od szumu tta. Wyznaczany byl tylko
proég przewodzenia powietrznego dla czestotliwosci: 0,5;
1; 2; 4 oraz 8 kHz.

Za pozytywny wynik audiometrii tonalnej uznano warto$¢
progu styszalnoéci 25 dB i wigcej dla co najmniej jednej
czgstotliwosci w co najmniej jednym uchu [15,16]. Po prze-
staniu wynikéw audiometrycznych do systemu ,,SZOK™,
nieprawidlowe - zgodnie z przyjetymi kryteriami — wy-
niki testu zostaly wyselekcjonowane i dokonano podzia-
tu na obu- i jednostronne uszkodzenia stuchu.

Kolejnym krokiem przeprowadzonym przez specjalistow
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu bylo podzielenie
pozytywnych wynikéw badan stuchu na 3 rodzaje audio-
gramé6w (osobno dla kazdego ucha) [6]:

 wskazujace na ubytek stuchu w zakresie niskich czesto-
tliwosci (LFHL), w ktérym proég styszenia dla 500 i/lub
1000 Hz wynosit 25 dB HL i wiecej, podczas gdy dla in-
nych czestotliwosci nie przekraczat 20 dB HL,

» wskazujace na ubytek stuchu w zakresie wysokich cze-
stotliwosci (HFHL), w ktorym prog styszenia dla czesto-
tliwosci 4000 i/lub 8000 Hz wynosit 25 dB HL i wiecej,
podczas gdy dla innych czestotliwoéci nie przekraczal
20 dB HL,

« inne - inne nieprawidlowe wyniki badan przesiewo-
wych, w ktérych warto$¢ progu styszenia byla wigksza
niz 20 dB HL i wystepowala na co najmniej dwoch ar-
bitralnych czestotliwosciach.

Wryniki

Otoskopia

Wideootoskopi¢ wykonano u wszystkich dzieci z Nige-
rii, Rwandy oraz Tanzanii. Analiza wynikéw wykazata, ze
43,8% badanej grupy (253 uczniéw) mialo nieprawidlo-
wy wynik badania w przynajmniej jednym uchu. Najcze-
$ciej nieprawidlowy wynik dotyczyt obojga uszu (62,4%).
Szczegdtowe wyniki zostaly zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Liczba oraz czestos¢ wystepowania nieprawidtowych wynikéw wideootoskopii
Table 1. Number and incidence of abnormal results of video-otoscopy

Liczba i procent Liczba i procent uczniow
Kraj  ucznidéw z wynikiem z wynikiem nieprawidtowym
nieprawidtowym w obojgu uszach

Liczba i procent uczniow
z wynikiem nieprawidtowym
w uchu prawym

Liczba i procent uczniow
z wynikiem nieprawidtowym
w uchu lewym

Nigeria 94 (48%) 54 (57,5%) 16 (17%) 24 (25,5%)
Rwanda 84 (45,9%) 55 (65,5%) 17 (20,2%) 12 (14,3%)
Tanzania 75 (37,3%) 49 (65,3%) 14 (18,7%) 12 (16%)
tacznie 253 (43,8%) 158 (62,4%) 47 (18,6%) 48 (19%)
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Tabela 2. Liczba oraz czestos¢ wystepowania nieprawidtowych wynikéw badania przesiewowego stuchu oraz czestos¢ wystepowania

niedostuchéw jedno- i obustronnych z podziatem na kraje

Table 2. The general percentage of students with hearing loss and the frequency of uni- and bilateral hearing loss, divided into country

Kamerun 260 60 (23,1%) 41 (68,3%) 19 (31,7%)
Nigeria 196 48 (24,5%) 32 (66,7%) 16 (33,3%)
Rwanda 183 40 (21,9%) 22 (55%) 18 (45%)
Tanzania 199 40 (20,1%) 17 (42,5%) 23 (57,5%)
taczna liczba uczniéw 838 188 (22,4%) 112 (59,6%) 76 (40,4%)
taczna liczba uszu 1676 300 (17,9%) 224 (74,7%) 76 (25,3%)

Najczesdciej obserwowane zmiany to: korki woszczynowe,
zrosty, tympanoskleroza, kieszonki retrakcyjne, perfora-
cja blony bebenkowej, wada wrodzona ucha zewnetrzne-
go, wyciek ropny, przewlekle zapalenie ucha srodkowe-
go z wyciekiem.

Audiometria tonalna

Analiza uzyskanych wynikéw badan przesiewowych wy-
kazala, ze pozytywny wynik audiometrii tonalnej, zgodnie
z przyjetym kryterium, stwierdzono u 188 dzieci (22,4%
badanej populacji). Zaobserwowano, ze wsréd wszyst-
kich nieprawidtowych wynikéw 40,4% wykrytych niedo-
stuchéw (76 uczniéw) stanowity niedostuchy jednostron-
ne (tabela 2).

Z danych przestawionych w tabeli 3 wynika, Ze prawie co
piate zbadane dziecko w wieku 6-9 lat miato nieprawidlo-
wy wynik badania przesiewowego stuchu - 98 ucznidw (tj.
20,8% grupy badanej). U dzieci w wieku 10-12 lat stwier-
dzono czestsze wystepowanie uszkodzen stuchu, pozytyw-
ny wynik badania przesiewowego uzyskano u 90 uczniéw
(tj. 24,5% grupy badanej).

W grupie uszu z nieprawidlowym wynikiem badania prze-
siewowego stuchu najczesciej stwierdzano ubytki obejmu-
jace wszystkie badane czestotliwosci — 58,9% (132 uszu)
(tabela 4). Niedostuchy niskoczestotliwosciowe (LFHL)
stanowily 30,4% (68 uszu), za$ pozostale 10,7% (24 uszu) to
byty niedostuchy wysokoczestotliwo$ciowe (HFHL). Inne
wyniki uzyskano tylko w Rwandzie, gdzie niedostuchy na

wysokich czestotliwosciach zaobserwowano u 29% dzie-
ci z grupy badanej i wystepowaly one czesciej niz LFHL
(14,5%).

Dyskusja

Wyniki prezentowanych badan przesiewowych wykazaly,
ze zaburzenia stuchu sa problemem czgsto wystepujacym
wérdd dzieci w wieku szkolnym. W zbadanej populacji
od 20,1% do 27,8% mlodszych dzieci (6-9 lat) uzyska-
o pozytywny wynik testu przesiewowego. W trzech kra-
jach, w ktorych przeprowadzono badania przesiewowe
u uczniow w wieku 10-12 lat, stwierdzono wigkszy odse-
tek dzieci z wynikiem pozytywnym. Jedynie w Tanzanii
odnotowano nieco mniejszg czgsto$¢ wystepowania nie-
prawidtowych wynikéw wérod starszych dzieci.

W krajach rozwijajacych sie ogélna swiadomos¢ dotycza-
ca wystepowania ubytkéw stuchu oraz mozliwosci ich dia-
gnostyki i rehabilitacji jest niewielka. W krajach, w ktorych
zostaly przeprowadzone pilotazowe badania przesiewowe,
z powodu braku urzadzen i wykwalifikowanego personelu
screeningi nie sa prowadzone, a ograniczony dostep do le-
karzy specjalistow moze powodowa¢, ze odsetek 0s6b ma-
jacych rézne zaburzenia stuchu w populacji jest wysoki.

Inne miedzynarodowe badania wykazaly, ze w poréwny-
walnym wieku odsetek pozytywnych wynikéw wynosi od
kilku procent do ponad 30% [17]. Tak duza rozpigto$¢ da-
nych jest zwigzana z réznymi protokotami przesiewowymi
i réznymi kryteriami kwalifikujacymi do nieprawidtowego

Tabela 3. Liczba oraz czestos¢ wystepowania niedostuchu z podziatem na wiek
Table 3. Number of positive hearing screening results divided into age

Kamerun 144 29 (20,1%) 116 31 (26,7%)
Nigeria 108 23 (21,3%) 88 25 (28,4%)
Rwanda 77 16 (27,8%) 106 24 (22,6%)
Tanzania 141 30 (20,3%) 58 10 (17,2%)
tacznie 470 98 (20,8%) 368 90 (24,5%)
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Tabela 4. Liczba oraz czestoS¢ wystepowania poszczegélnych typow audiogramow

Table 4. Number and incidence of types of audiograms

Typ uszkodzenia stuchu (liczba i procent uszu)

Kraj

Tylko niedostuchy Tylko niedostuchy q A
niskoczestotliwosciowe — LFHL ~ wysokoczestotliwosciowe — HFHL Inne typy niedostuchow
Kamerun 30 (29,7%) 7 (6,9%) 64 (63,4%)
Nigeria 34 (42,5%) 7 (8,75%) 39 (48,75%)
Rwanda 9 (14,5%) 18 (29%) 35 (56,5%)
Tanzania 17 (29,8%) 2 (3,5%) 38 (47,1%)
tacznie 68 (30,4%) 24 (10,7%) 132 (58,9%)

wyniku. Z badan przeprowadzonych w Iranie wynika, ze
10% dzieci w wieku 7-8 lat moze mie¢ problem ze stu-
chem. Mniejsza skala czesto$ci wystepowania ubytkow stu-
chu moze wynika¢ z testowanego zakresu czestotliwosci —
iranskie testy przeprowadzono w wezszym zakresie (od 500
do 4000 Hz) [18]. W badaniu Niskar i wsp. [16] prawie
15% dzieci w wieku 6-11 lat mialo nieprawidlowe wyniki
badan przesiewowych. W badaniu pilotazowym przepro-
wadzonym przez zesp6t IFPS w krajach afrykanskich (Se-
negal i Wybrzeze Kosci Stoniowej) wykazano, ze 1 dziecko
na 3 mialo problem ze stuchem [7]. W podobnych testach
przeprowadzonych w Armenii, Azerbejdzanie, Kazachsta-
nie, Kirgistanie, Uzbekistanie oraz na terenie Syberii — od-
setek nieprawidtowych wynikéw wyniést 15,9-24,1% [7].
W Azji Centralnej podczas badan przeprowadzonych przez
IFPS w Tadzykistanie w 2013 r. stwierdzono zaburzenia stu-
chu u 23,7% badanych dzieci w wieku szkolnym [2,6]. Po-
nadto wykazano, ze czesto$¢ wystepowania pozytywnych
wynikow jest o kilka procent wyzsza niz w Polsce [5]. Na-
lezy réwniez zauwazy¢, ze roznice w czestotliwosci wyste-
powania zaburzen stuchu, szczegélnie w krajach, w ktorych
przeprowadzono tylko badanie pilotazowe, moga by¢ uza-
leznione od wyboru szkdt, w ktérych wykonywano badanie.

Ponadto kraje afrykanskie, takie jak Kamerun, Nigeria,
Rwanda czy Tanzania, majg wysoka zachorowalno$¢ na
AIDS i malari¢. Leki przeciwmalaryczne (na przyktad chi-
nina, hydroksychlorochina) stosowane w leczeniu mala-
rii moga powodowa¢ dziatania niepozadane, w tym oto-
toksycznoé¢ [19]. Oceniajac bezpieczenstwo stosowania
leku, w jednej miedzynarodowej publikacji stwierdzono,
ze u dzieci mniejsze dawki hydroksychlorochiny moga po-
wodowac problemy ze stuchem niz w przypadku dorostych
[19]. W przypadku stosowania chininy dziatania niepoza-
dane sa bardzo czgste, ale mniej dotkliwe — powazna tok-
syczno$¢ wystepuje rzadko, ze wzgledu na jej wyjatkowo
gorzki smak. Jednym ze skutkéw ubocznych regularnego
przyjmowania chininy jest cynchonizm, ktéry powodu-
je szum w uszach i czasowe zaburzenia stuchu w zakresie
wysokich czestotliwosci [20]. Wykazano, ze okresowy nie-
dostuch wysokoczestotliwosciowy jest czestym skutkiem
ubocznym terapii chining, powodujac okresowa dysfunk-
cje komorek rzesatych zewnetrznych [20,21]. Unikanie oto-
toksycznosci lekowej oznacza eliminacje czynnikéw ryzy-
ka, ale nie zawsze jest to mozliwe. Monitorowanie stezenia
leku w surowicy jest wazne, ale czasami bardzo trudne do
wykonania w Afryce; podobnie nie jest fatwo monitorowa¢
czynnos¢ nerek i funkcje §limaka, nie tylko po terapii, lecz
takze w jej trakcie. Przerwanie leczenia z powodu objawow

ototoksycznosci moze by¢ czasem konieczne w celu zmniej-
szenia ryzyka trwalego uszkodzenia stuchu [22].

Uzyskanie 22,4% nieprawidlowych wynikéw w badaniach
przesiewowych stuchu opisywanych w ramach niniejszej
pracy $wiadczy o potrzebie intensyfikacji wdrazania pro-
gramow zapobiegania zaburzeniom stuchu i wezesnego ich
diagnozowania. Badanie przesiewowe stuchu w wieku szkol-
nym jest skutecznym i dostepnym $rodkiem stuzacym do
identyfikacji zaburzen, ktore nie zostaly zdiagnozowane
az do wieku szkolnego. Prezentowane badania miaty kil-
ka ograniczen — mierzono tylko prog przewodnictwa po-
wietrznego oraz przeprowadzano badanie otoskopowe, bez
wykonywania tympanometrii impedancyjnej lub otoemisji
akustycznej (OAE) [23]. Uwzglednienie tych metod diagno-
stycznych w protokole oceny stuchu moze zwigkszy¢ doklad-
noé¢ testowania i rozrézni¢ niedostuchy przewodzeniowe
i odbiorcze, ale w ramach badan masowych prowadzonych
w szkotach jest to trudne do wdrozenia.

Podsumowanie

Badania pilotazowe pokazaly, ze model organizacyjny ba-
dan przesiewowych wypracowany w Polsce oraz metody,
urzadzenia i systemy informatyczne zastosowane w bada-
niach mozna z powodzeniem implementowa¢ nie tylko
w krajach europejskich, lecz takze afrykanskich. Nalezy
podkresli¢, ze wykonywane przez IFPS przesiewowe ba-
dania stuchu byly jednoczesnie pierwszym screeningiem
przeprowadzonym w szkotach znajdujacych sie na terenie
omawianych krajow.

Poza oczywistg korzyscia ptynaca z wykrycia przypadkéow
dzieci z zaburzeniami stuchu i objecia ich opieka laryngo-
logiczna lub audiologiczna, realizowany program stanowit
znakomita promocj¢ polskich osiagnigé, urzadzen i do-
$wiadczen w zakresie organizacji badan przesiewowych
w krajach, ktére uczestniczyly w programie.

Regularne przesiewowe badania stuchu u dzieci w wie-
ku szkolnym przyczyniaja si¢ do tego, ze osoby z wykry-
tym zaburzeniem stluchu mogg skorzysta¢ z odpowiednie-
go leczenia i rehabilitacji. Program badan przesiewowych
stuchu powinien by¢ cze¢scia zintegrowanego szkolnego
programu zdrowia i funkcjonowaé w ramach krajowego
systemu opieki zdrowotnej na podstawowym poziomie
opieki zdrowotnej. Szkoly prywatne powinny natomiast
uwzgledni¢ kontrole stuchu w ramach wlasnych syste-
moéw administracyjnych.

33



Now Audiofonol, 2018; 7(4): 29-34

Pismiennictwo:

1. Broz Frajtag J. Communication Problems and Quality of Life 13. Skarzynski PH, Ludwikowski M. Hearing screening aro-
People with Hearing Loss. Glob ] Otolaryngol, 2017; 10(4). und the world. W: Hatzopoulos S. An Excursus into Hearing

2. Skarzynski PH, Swierniak W, Pitka A, Skarzyriska MB, Wlodar- Loss, IntechOpen, 2018. https://www.intechopen.com/books/
czyk AW, Kholmatov D i wsp. A Hearing Screening Program for an-excursus-into-hearing-loss/hearing-screening-around-the-world
Children in Primary Schools in Tajikistan: A Telemedicine Mo- 14. School-age hearing screening: identification of hearing impair-
del. Med Sci Monit Int Med ] Exp Clin Res, 2016; 22: 2424-30. ments in first grade students, http://www.scielo.br/scielo.php?pi-

3. Olusanya BO, Neumann K]J, Saunders JE. The global burden of d=S1516-18462015000501403&script=sci_arttext&tlng=en.
disabling hearing impairment: a call to action. Bull World He- 15. Bess FH. The minimally hearing-impaired child. Ear Hear, 1985;
alth Organ, 2014; 92(5): 367-73. 6(1): 43-47.

4. Wilson J. Deafness in developing countries Approaches to a glo- 16. Niskar AS, Kieszak SM, Holmes A, Esteban E, Rubin C, Brody
bal program of prevention. Arch Otolaryngol Chic Il 1960, 1985; DJ. Prevalence of hearing loss among children 6 to 19 years of
111(1): 2-9. age: the Third National Health and Nutrition Examination Su-

5. Skarzynski PH, Kochanek K, Skarzynski H i wsp. Hearing scre- rvey. JAMA, 1998; 279(14): 1071-75.
ening program in school-age children in Western Poland. Int 17. Adejumo AMO and OR. An Investigation of Hearing Loss among
Adv Otol, 2011; 7: 94-200. School Age Children through Audiological Assessment in Iba-

6. Skarzynski PH, Swierniak W, Pilka A, Dajos-Krawczyniska K, dan, Oyo State, Nigeria. Ilkogr Online, 2011; 10(1).

Bruski £, Kralczynski L. Pilotazowy program badan przesiewo- 18. Sarafraz M, Ahmadi K. A practical screening model for hearing
wych stuchu u dzieci w wieku szkolnym w Tadzykistanie. Now loss in Iranian school-aged children. World J Pediatr WJP, 2009;
Audiofonol, 2013; 2(5): 42-47. 5(1): 46-50.

7. Skarzynski P, Pilka A, Ludwikowski M, Skarzynska MB. Com- 19. 0.0. Simooya, Antiprotozoal drugs, w: Side Effects of Drugs An-
parison of the frequency of positive hearing screening outcomes nual: A worldwide yearly survey of new data in adverse drug re-
in school children from Poland and other countries of Europe, actions, Elsevier, 2014; 35: 495-502.

Central Asia, and Africa. ] Hear Sci, 2015; 4: 51-58. 20. Giirkov R, Eshetu T, Miranda IB, Berens-Riha N, Mamo Y, Gir-

8. Skarzynski H, Kochanek K, Senderski A, Skarzynski PH, Ludwi- ma T i wsp. Ototoxicity of artemether/lumefantrine in the treat-
kowski M, Kopaczewski M i wsp. Organization of the hearing ment of falciparum malaria: a randomized trial. Malar J, 2008;
screening examinations in Polish schools in rural areas and small 7:179.
towns. Cochlear Implants Int, 2010; 11 Suppl 1: 143-47. 21. Tange RA, Dreschler WA, Claessen FAP, Perenboom RM. Oto-

9. Gos E, Ludwikowski M, Skarzynski H, Skarzynski PH. Elementy toxic reactions of quinine in healthy persons and patients with
profilaktyki i edukacji zdrowotnej w badaniach przesiewowych Plasmodium falciparum infection. Auris Nasus Larynx, 1997;
stuchu dzieci w wieku szkolnym. Now Audiofonol, 2017; 6(3): 24(2): 131-6.

19-25. 22. Seligmann H, Podoshin L, Ben-David J, Fradis M, Goldsher M.

10. Skarzynski H, Piotrowska A. Prevention of communication di- Drug-induced tinnitus and other hearing disorders. Drug Saf,
sorders — screening pre-school and school-age children for pro- 1996; 14(3): 198-212.
blems with hearing, vision and speech: European Consensus 23. Fortnum H, Ukoumunne OC, Hyde C, Taylor RS, Ozolins M,
Statement. Med Sci Monit Int Med J Exp Clin Res, 2012; 18(4): Errington S i wsp. A programme of studies including asses-
17-21. sment of diagnostic accuracy of school hearing screening te-

11. Skarzynski H, Piotrowska A. Screening for pre-school and scho- sts and a cost-effectiveness model of school entry hearing scre-
ol-age hearing problems: European Consensus Statement. Int J ening programmes. Health Technol Assess Winch Engl, 2016;
Pediatr Otorhinolaryngol, 2012; 76(1): 120-21. 20(36): 52-57.

12. Sliwa L, Jedrzejczak WW, Kochanek K. Report on 10th Congress

of European Federation of Audiology Societies (EFAS), Warsaw,
June 2011. J Hear Sci, 2011: 1(2): 91-96.

34



