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Streszczenie

Wstęp i cel pracy: Badania przesiewowe słuchu odgrywają niezwykle ważną rolę w profilaktyce. Pozwalają one na wczesne wykrycie 
zaburzeń słuchu, umożliwiając w ten sposób szybkie rozpoczęcie leczenia, oraz eliminują lub minimalizują negatywne konsekwen-
cje związane z tego rodzaju dysfunkcją. Dzieci z zaburzeniami słuchu często mają opóźniony rozwój mowy oraz zdolności poznaw-
czych, co może skutkować trudnościami w uczeniu się oraz obniżać wyniki w nauce. 
Od wielu lat Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu (IFPS) podejmuje szereg inicjatyw w zakresie badań przesiewowych słuchu w wie-
lu krajach na różnych kontynentach. Głównym celem tych działań jest wczesne wykrycie wad słuchu, szczególnie u dzieci, które roz-
poczynają naukę w szkole, oraz zwiększanie świadomości rodziców i środowiska szkolnego na temat problemów ze słuchem. Kolej-
nym celem jest poprawa jakości opieki medycznej i profilaktyki, zwłaszcza w krajach afrykańskich, poprzez umożliwienie dostępu do 
badań i promowanie zdrowego stylu życia.
Materiał i metody: Badaniami objęto łącznie 608 uczniów w wieku od 6 do 12 lat. Badania słuchu wykonano w czterech państwach 
afrykańskich: w Kamerunie zbadano 260 uczniów, w Nigerii – 196 uczniów, w Rwandzie – 183 uczniów, a w Tanzanii – 199 uczniów. 
Badania przesiewowe wykonano przy użyciu Platformy Badań Zmysłów (PBZ); z zastosowaniem audiometrycznej procedury pomia-
ru progu słuchu. PBZ, opracowana przez Instytut Narządów Zmysłów, jest niezbędna w przypadku badań z udziałem dużej liczby 
osób. Wartości progowe dla przewodnictwa powietrznego określano w zakresie częstotliwości 0,5–8 kHz. Za nieprawidłowy wynik 
testu uznawano wartość progową dla przewodnictwa powietrznego wynoszącą 25 dB HL i więcej dla co najmniej jednej częstotliwo-
ści w co najmniej jednym uchu. W niektórych krajach protokół badań rozszerzono dodatkowo o wideootoskopię.
Wyniki: Nieprawidłowy wynik przesiewowy uzyskano u 188 osób, tj. u 22,4% badanych dzieci. Wśród dzieci w wieku 6–9 lat uzy-
skano 20,8% wyników dodatnich, natomiast wśród dzieci w wieku 10–12 lat – 24,5%. Stwierdzono dużą liczbę jednostronnych ubyt-
ków słuchu. Z przeprowadzonych badań wynika, że we wszystkich krajach uczestniczących w programie przesiewowym skala ubyt-
ków słuchu wśród dzieci w wieku szkolnym jest znaczna.
Wnioski: Pilotażowe badania przesiewowe wykazały, że opracowany w Polsce model organizacyjny badań przesiewowych oraz sto-
sowane w nich metody, urządzenia i systemy informatyczne mogą być z powodzeniem wykorzystywane nie tylko w krajach europej-
skich, lecz także afrykańskich. Należy podkreślić, że wykonywane przez IFPS przesiewowe badania słuchu były jednocześnie pierw-
szym screeningiem przeprowadzonym w szkołach znajdujących się w omawianych krajach afrykańskich. Uzyskane w ramach tego 
pilotażu wyniki wskazują na dużą częstość występowania problemów ze słuchem u dzieci w wieku szkolnym. W krajach tych zaleca 
się zatem wdrożenie badań przesiewowych słuchu jako rutynowej procedury w opiece medycznej.
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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 • school-age children • pure tone audiometry • Africa

Wprowadzenie

Uszkodzenie słuchu jest jedną z najczęstszych przyczyn 
problemów w komunikowaniu się. Prawidłowy słuch ma 
bowiem kluczowe znaczenie dla rozwoju mowy, języka, 
porozumiewania się oraz uczenia się [1]. Zaburzenia słu-
chu są jednym z głównych problemów w dziedzinie zdro-
wia publicznego w krajach rozwijających się [2]. Zauważal-
na jest znaczna różnica w częstości występowania chorób 
uszu między krajami rozwiniętymi i  rozwijającymi się. 
Szacuje się, że około 2/3 osób z wadami słuchu pochodzi 
z tych ostatnich krajów [3,4].

Od wielu lat IFPS podejmuje różnorodne inicjatywy, w tym 
przede wszystkim przesiewowe badania słuchu, w krajach 
znajdujących się na trzech kontynentach. Zasadniczym 
celem tych działań jest wczesne wykrycie zaburzeń słu-
chu, przede wszystkim u dzieci rozpoczynających naukę 
w szkole, oraz uwrażliwienie rodziców i środowiska szkol-
nego na problemy dzieci związane ze słyszeniem [5]. Dzia-
łania te mają ponadto na celu poprawę jakości opieki me-
dycznej i profilaktyki, w szczególności w krajach Afryki, 
Bliskiego Wschodu i Europy Środkowo-Wschodniej, po-
przez umożliwienie dostępu do opieki zdrowotnej i pro-
mowanie zdrowego trybu życia [6,7]. Sprawdzony polski 
model organizacyjny badań przesiewowych, oparty na 
mobilnych urządzeniach do badań oraz unikalnych syste-
mach informatycznych umożliwiających zarządzanie bada-
niami, gromadzenie danych oraz nadzór nad jakością ba-
dań, umożliwia podjęcie w odpowiedzialny sposób działań 
promocyjnych i wdrożeń badań przesiewowych u dzieci 
w wieku szkolnym nie tylko w Polsce [8], lecz także poza 
jej granicami. Program badań przesiewowych obejmuje 
w szczególności kraje rozwijające się, charakteryzujące się 
niższym poziomem rozwoju medycyny i profilaktyki [2,9]. 

Efektem prac zespołu IFPS i negocjacji prowadzonych pod-
czas prezydencji Polski w Radzie UE było przyjęcie kon-
kluzji Rady UE w sprawie wczesnego wykrywania i lecze-
nia zaburzeń komunikacyjnych u dzieci, z wykorzystaniem 
narzędzi e-zdrowia i  innowacyjnych rozwiązań. Została 
ona przyjęta przez ministrów zdrowia wszystkich państw 
członkowskich UE na spotkaniu EPSCO w Brukseli. Było 
to wydarzenie kluczowe, zamykające działania realizowane 
podczas polskiej prezydencji w Radzie UE, stanowiące in-
tegralną część priorytetu w dziedzinie zdrowia publiczne-
go, pod kątem zapewnienia równych szans rozwoju dzie-
ciom z zaburzeniami komunikacyjnymi [10–12]. Dlatego 
jednym z priorytetowych działań IFPS jest program ba-
dań przesiewowych słuchu dla dzieci w wieku szkolnym. 
W wyniku podjętej współpracy przeprowadzono pilota-
żowe badania przesiewowe słuchu w szkołach w Europie 
oraz w Azji Centralnej i Afryce (m.in. w Polsce, Mołda-
wii, Rumunii, Rosji, na Ukrainie, w Tadżykistanie, Kirgi-
stanie, Azerbejdżanie, Armenii, a  także w Senegalu i na 
Wybrzeżu Kości Słoniowej) [13].

Celem przesiewowych badań słuchu jest identyfikacja dzie-
ci z ubytkami słuchu, mogącymi wpływać na ich rozwój 
intelektualny, emocjonalny, społeczny lub utrudniać kon-
takt z  innymi osobami. Wczesna diagnoza i  interwencja 
daje możliwość wdrożenia szybkiej rehabilitacji, mającej 
na celu zmniejszenie negatywnego wpływu uszkodzenia 
słuchu na rozwój dziecka [14].

Materiał 

Pilotażowy program badań przesiewowych słuchu zreali-
zował zespół Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu. Ba-
daniami objęto łącznie 608 uczniów w wieku od 6 do 
12 lat. Badania słuchu wykonano w czterech państwach 
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afrykańskich: w Kamerunie zbadano 260 uczniów, w Ni-
gerii – 196 uczniów, w Rwandzie – 183 uczniów, a w Tan-
zanii – 199 uczniów. Z uwagi na występujące znaczne róż-
nice w zamożności społeczeństwa do badań pilotażowych 
wybrano losowo szkoły powszechne i ogólnodostępne, re-
zygnując z badań w szkołach elitarnych – prywatnych. We 
wszystkich odwiedzonych szkołach nauka odbywała się 
w języku angielskim. 

Przed badaniem wszyscy rodzice zostali poinformowa-
ni o procedurze badania oraz wyrazili pisemną zgodę na 
udział dziecka w programie. Ostateczne wyniki zostały 
przekazane dyrektorom szkół, którzy następnie udostęp-
nili je rodzicom. Dzieci, które miały pozytywny wynik ba-
dania przesiewowego, otrzymały wskazówki i  zalecenia 
w celu uzyskania dalszych ocen klinicznych i informacji 
na temat obserwowanych deficytów słuchu.

Metody 

Protokół przesiewowego badania słuchu stosowany w Ni-
gerii, Rwandzie oraz Tanzanii obejmował wideootoskopię 
oraz audiometrię tonalną, natomiast w Kamerunie wyko-
nano tylko audiometrię tonalną. 

Wideootoskopia to badanie polegające na wizualnej meto-
dzie oceny struktur ucha zewnętrznego oraz środkowego. 
Podczas tego badania możliwe jest zaobserwowanie pato-
logicznych zmian w uchu zewnętrznym i środkowym, ta-
kich jak korki woszczynowe, ostre lub przewlekłe zapa-
lenie ucha środkowego, zmiany spowodowane infekcją 
grzybiczną i zmiany w błonie bębenkowej.

Audiometria tonalna została przeprowadzona przy użyciu 
Platformy Badań Zmysłów, systemu opracowanego przez 
Instytut Narządów Zmysłów we współpracy z Instytutem 
Fizjologii i Patologii Słuchu. Platforma to system oparty 
na wydajnym komputerze centralnym i wielu kompute-
rach przenośnych wyposażonych w słuchawki audiome-
tryczne i przycisk do udzielania odpowiedzi. Komputery 
przenośne komunikują się z centralną bazą danych za po-
średnictwem Internetu. Każde urządzenie przenośne jest 
wyposażone w oprogramowanie umożliwiające wykona-
nie audiometrii tonalnej [7].

Audiometryczne badania słuchu przeprowadzono przy 
użyciu modelu telemedycznego – Systemu Zintegrowa-
nych Operacji Komunikacyjnych „SZOK”®. Jest to wyso-
ce zaawansowany system informatyczny wspierający dia-
gnozowanie pacjenta na odległość i zapewniający transfer 
wyników badań do sektora służby zdrowia. System inte-
gruje stosowane w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu 

systemy informatyczne i wprowadza nowe rozwiązania – 
umożliwia przeprowadzanie audiologicznych programów 
badań przesiewowych w skali ogólnopolskiej i kontynen-
talnej, wspiera badania naukowe w zakresie gromadze-
nia, przechowywania, popularyzacji i zarządzania wyni-
kami badań przesiewowych [2].

Wszystkie badania zostały przeprowadzone w cichych po-
mieszczeniach znajdujących się na terenie szkół. Wykorzy-
stana podczas nich Platforma Badań Zmysłów wyposażona 
była w słuchawki Sennheiser, które zapewniają skuteczną 
izolację akustyczną od szumu tła. Wyznaczany był tylko 
próg przewodzenia powietrznego dla częstotliwości: 0,5; 
1; 2; 4 oraz 8 kHz. 

Za pozytywny wynik audiometrii tonalnej uznano wartość 
progu słyszalności 25 dB i więcej dla co najmniej jednej 
częstotliwości w co najmniej jednym uchu [15,16]. Po prze-
słaniu wyników audiometrycznych do systemu „SZOK”®, 
nieprawidłowe – zgodnie z przyjętymi kryteriami – wy-
niki testu zostały wyselekcjonowane i dokonano podzia-
łu na obu- i jednostronne uszkodzenia słuchu.

Kolejnym krokiem przeprowadzonym przez specjalistów 
z Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu było podzielenie 
pozytywnych wyników badań słuchu na 3 rodzaje audio-
gramów (osobno dla każdego ucha) [6]:

•	 wskazujące na ubytek słuchu w zakresie niskich często-
tliwości (LFHL), w którym próg słyszenia dla 500 i/lub 
1000 Hz wynosił 25 dB HL i więcej, podczas gdy dla in-
nych częstotliwości nie przekraczał 20 dB HL,

•	 wskazujące na ubytek słuchu w zakresie wysokich czę-
stotliwości (HFHL), w którym próg słyszenia dla często-
tliwości 4000 i/lub 8000 Hz wynosił 25 dB HL i więcej, 
podczas gdy dla innych częstotliwości nie przekraczał 
20 dB HL,

•	 inne – inne nieprawidłowe wyniki badań przesiewo-
wych, w których wartość progu słyszenia była większa 
niż 20 dB HL i występowała na co najmniej dwóch ar-
bitralnych częstotliwościach.

Wyniki 

Otoskopia

Wideootoskopię wykonano u wszystkich dzieci z Nige-
rii, Rwandy oraz Tanzanii. Analiza wyników wykazała, że 
43,8% badanej grupy (253 uczniów) miało nieprawidło-
wy wynik badania w przynajmniej jednym uchu. Najczę-
ściej nieprawidłowy wynik dotyczył obojga uszu (62,4%). 
Szczegółowe wyniki zostały zaprezentowane w tabeli 1. 

Tabela 1. Liczba oraz częstość występowania nieprawidłowych wyników wideootoskopii
Table 1. Number and incidence of abnormal results of video-otoscopy 

Kraj
Liczba i procent 

uczniów z wynikiem 
nieprawidłowym

Liczba i procent uczniów 
z wynikiem nieprawidłowym 

w obojgu uszach

Liczba i procent uczniów 
z wynikiem nieprawidłowym 

w uchu prawym

Liczba i procent uczniów 
z wynikiem nieprawidłowym 

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%)

Łącznie 253 (43,8%) 158 (62,4%) 47 (18,6%) 48 (19%)
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Najczęściej obserwowane zmiany to: korki woszczynowe, 
zrosty, tympanoskleroza, kieszonki retrakcyjne, perfora-
cja błony bębenkowej, wada wrodzona ucha zewnętrzne-
go, wyciek ropny, przewlekłe zapalenie ucha środkowe-
go z wyciekiem.

Audiometria tonalna

Analiza uzyskanych wyników badań przesiewowych wy-
kazała, że ​​pozytywny wynik audiometrii tonalnej, zgodnie 
z przyjętym kryterium, stwierdzono u 188 dzieci (22,4% 
badanej populacji). Zaobserwowano, że wśród wszyst-
kich nieprawidłowych wyników 40,4% wykrytych niedo-
słuchów (76 uczniów) stanowiły niedosłuchy jednostron-
ne (tabela 2). 

Z danych przestawionych w tabeli 3 wynika, że prawie co 
piąte zbadane dziecko w wieku 6–9 lat miało nieprawidło-
wy wynik badania przesiewowego słuchu – 98 uczniów (tj. 
20,8% grupy badanej). U dzieci w wieku 10–12 lat stwier-
dzono częstsze występowanie uszkodzeń słuchu, pozytyw-
ny wynik badania przesiewowego uzyskano u 90 uczniów 
(tj. 24,5% grupy badanej). 

W grupie uszu z nieprawidłowym wynikiem badania prze-
siewowego słuchu najczęściej stwierdzano ubytki obejmu-
jące wszystkie badane częstotliwości – 58,9% (132 uszu) 
(tabela 4). Niedosłuchy niskoczęstotliwościowe (LFHL) 
stanowiły 30,4% (68 uszu), zaś pozostałe 10,7% (24 uszu) to 
były niedosłuchy wysokoczęstotliwościowe (HFHL). Inne 
wyniki uzyskano tylko w Rwandzie, gdzie niedosłuchy na 

wysokich częstotliwościach zaobserwowano u 29% dzie-
ci z grupy badanej i występowały one częściej niż LFHL 
(14,5%). 

Dyskusja 

Wyniki prezentowanych badań przesiewowych wykazały, 
że zaburzenia słuchu są problemem często występującym 
wśród dzieci w wieku szkolnym. W zbadanej populacji 
od 20,1% do 27,8% młodszych dzieci (6–9 lat) uzyska-
ło pozytywny wynik testu przesiewowego. W trzech kra-
jach, w których przeprowadzono badania przesiewowe 
u uczniów w wieku 10–12 lat, stwierdzono większy odse-
tek dzieci z wynikiem pozytywnym. Jedynie w Tanzanii 
odnotowano nieco mniejszą częstość występowania nie-
prawidłowych wyników wśród starszych dzieci. 

W krajach rozwijających się ogólna świadomość dotyczą-
ca występowania ubytków słuchu oraz możliwości ich dia-
gnostyki i rehabilitacji jest niewielka. W krajach, w których 
zostały przeprowadzone pilotażowe badania przesiewowe, 
z powodu braku urządzeń i wykwalifikowanego personelu 
screeningi nie są prowadzone, a ograniczony dostęp do le-
karzy specjalistów może powodować, że odsetek osób ma-
jących różne zaburzenia słuchu w populacji jest wysoki. 

Inne międzynarodowe badania wykazały, że w porówny-
walnym wieku odsetek pozytywnych wyników wynosi od 
kilku procent do ponad 30% [17]. Tak duża rozpiętość da-
nych jest związana z różnymi protokołami przesiewowymi 
i różnymi kryteriami kwalifikującymi do nieprawidłowego 

Tabela 2. Liczba oraz częstość występowania nieprawidłowych wyników badania przesiewowego słuchu oraz częstość występowania 
niedosłuchów jedno- i obustronnych z podziałem na kraje

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

Kraj
Liczba 

przebadanych 
uczniów

Liczba i procent uczniów z wynikiem nieprawidłowym 

Liczba uczniów 
z wynikiem 

nieprawidłowym 

Obustronny ubytek 
słuchu

Jednostronny ubytek 
słuchu

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%)

Łączna liczba uczniów 838 188 (22,4%) 112 (59,6%) 76 (40,4%)

Łączna liczba uszu 1676 300 (17,9%) 224 (74,7%) 76 (25,3%)

Tabela 3. Liczba oraz częstość występowania niedosłuchu z podziałem na wiek
Table 3. Number of positive hearing screening results divided into age

Kraj
Wiek 6-9 lat Wiek 10-12 lat

Liczba 
uczniów

Liczba i procent uczniów 
z wynikiem nieprawidłowym

Liczba 
uczniów

Liczba i procent uczniów 
z wynikiem nieprawidłowym 

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%)

Łącznie 470 98 (20,8%) 368 90 (24,5%)
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wyniku. Z badań przeprowadzonych w Iranie wynika, że 
10% dzieci w wieku 7–8 lat może mieć problem ze słu-
chem. Mniejsza skala częstości występowania ubytków słu-
chu może wynikać z testowanego zakresu częstotliwości – 
irańskie testy przeprowadzono w węższym zakresie (od 500 
do 4000 Hz) [18]. W badaniu Niskar i wsp. [16] prawie 
15% dzieci w wieku 6–11 lat miało nieprawidłowe wyniki 
badań przesiewowych. W badaniu pilotażowym przepro-
wadzonym przez zespół IFPS w krajach afrykańskich (Se-
negal i Wybrzeże Kości Słoniowej) wykazano, że 1 dziecko 
na 3 miało problem ze słuchem [7]. W podobnych testach 
przeprowadzonych w Armenii, Azerbejdżanie, Kazachsta-
nie, Kirgistanie, Uzbekistanie oraz na terenie Syberii – od-
setek nieprawidłowych wyników wyniósł 15,9–24,1% [7]. 
W Azji Centralnej podczas badań przeprowadzonych przez 
IFPS w Tadżykistanie w 2013 r. stwierdzono zaburzenia słu-
chu u 23,7% badanych dzieci w wieku szkolnym [2,6]. Po-
nadto wykazano, że częstość występowania pozytywnych 
wyników jest o kilka procent wyższa niż w Polsce [5]. Na-
leży również zauważyć, że różnice w częstotliwości wystę-
powania zaburzeń słuchu, szczególnie w krajach, w których 
przeprowadzono tylko badanie pilotażowe, mogą być uza-
leżnione od wyboru szkół, w których wykonywano badanie.

Ponadto kraje afrykańskie, takie jak Kamerun, Nigeria, 
Rwanda czy Tanzania, mają wysoką zachorowalność na 
AIDS i malarię. Leki przeciwmalaryczne (na przykład chi-
nina, hydroksychlorochina) stosowane w  leczeniu mala-
rii mogą powodować działania niepożądane, w tym oto-
toksyczność [19]. Oceniając bezpieczeństwo stosowania 
leku, w  jednej międzynarodowej publikacji stwierdzono, 
że u dzieci mniejsze dawki hydroksychlorochiny mogą po-
wodować problemy ze słuchem niż w przypadku dorosłych 
[19]. W przypadku stosowania chininy działania niepożą-
dane są bardzo częste, ale mniej dotkliwe – poważna tok-
syczność występuje rzadko, ze względu na jej wyjątkowo 
gorzki smak. Jednym ze skutków ubocznych regularnego 
przyjmowania chininy jest cynchonizm, który powodu-
je szum w uszach i czasowe zaburzenia słuchu w zakresie 
wysokich częstotliwości [20]. Wykazano, że okresowy nie-
dosłuch wysokoczęstotliwościowy jest częstym skutkiem 
ubocznym terapii chininą, powodując okresową dysfunk-
cję komórek rzęsatych zewnętrznych [20,21]. Unikanie oto-
toksyczności lekowej oznacza eliminację czynników ryzy-
ka, ale nie zawsze jest to możliwe. Monitorowanie stężenia 
leku w surowicy jest ważne, ale czasami bardzo trudne do 
wykonania w Afryce; podobnie nie jest łatwo monitorować 
czynność nerek i funkcję ślimaka, nie tylko po terapii, lecz 
także w jej trakcie. Przerwanie leczenia z powodu objawów 

ototoksyczności może być czasem konieczne w celu zmniej-
szenia ryzyka trwałego uszkodzenia słuchu [22].

Uzyskanie 22,4% nieprawidłowych wyników w badaniach 
przesiewowych słuchu opisywanych w ramach niniejszej 
pracy świadczy o potrzebie intensyfikacji wdrażania pro-
gramów zapobiegania zaburzeniom słuchu i wczesnego ich 
diagnozowania. Badanie przesiewowe słuchu w wieku szkol-
nym jest skutecznym i dostępnym środkiem służącym do 
identyfikacji zaburzeń, które nie zostały zdiagnozowane 
aż do wieku szkolnego. Prezentowane badania miały kil-
ka ograniczeń – mierzono tylko próg przewodnictwa po-
wietrznego oraz przeprowadzano badanie otoskopowe, bez 
wykonywania tympanometrii impedancyjnej lub otoemisji 
akustycznej (OAE) [23]. Uwzględnienie tych metod diagno-
stycznych w protokole oceny słuchu może zwiększyć dokład-
ność testowania i rozróżnić niedosłuchy przewodzeniowe 
i odbiorcze, ale w ramach badań masowych prowadzonych 
w szkołach jest to trudne do wdrożenia.

Podsumowanie

Badania pilotażowe pokazały, że model organizacyjny ba-
dań przesiewowych wypracowany w Polsce oraz metody, 
urządzenia i systemy informatyczne zastosowane w bada-
niach można z powodzeniem implementować nie tylko 
w krajach europejskich, lecz także afrykańskich. Należy 
podkreślić, że wykonywane przez IFPS przesiewowe ba-
dania słuchu były jednocześnie pierwszym screeningiem 
przeprowadzonym w szkołach znajdujących się na terenie 
omawianych krajów. 

Poza oczywistą korzyścią płynącą z wykrycia przypadków 
dzieci z zaburzeniami słuchu i objęcia ich opieką laryngo-
logiczną lub audiologiczną, realizowany program stanowił 
znakomitą promocję polskich osiągnięć, urządzeń i do-
świadczeń w zakresie organizacji badań przesiewowych 
w krajach, które uczestniczyły w programie. 

Regularne przesiewowe badania słuchu u dzieci w wie-
ku szkolnym przyczyniają się do tego, że osoby z wykry-
tym zaburzeniem słuchu mogą skorzystać z odpowiednie-
go leczenia i rehabilitacji. Program badań przesiewowych 
słuchu powinien być częścią zintegrowanego szkolnego 
programu zdrowia i  funkcjonować w ramach krajowego 
systemu opieki zdrowotnej na podstawowym poziomie 
opieki zdrowotnej. Szkoły prywatne powinny natomiast 
uwzględnić kontrolę słuchu w ramach własnych syste-
mów administracyjnych. 

Tabela 4.  Liczba oraz częstość występowania poszczególnych typów audiogramów
Table 4. Number and incidence of types of audiograms

Kraj
Typ uszkodzenia słuchu (liczba i procent uszu)

Tylko niedosłuchy 
niskoczęstotliwościowe – LFHL

Tylko niedosłuchy 
wysokoczęstotliwościowe – HFHL Inne typy niedosłuchów

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%)

Łącznie 68 (30,4%) 24 (10,7%) 132 (58,9%)
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