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Streszczenie

Wstep: W wielu krajach sa prowadzone badania przesiewowe stuchu wér6d noworodkdw, ktore pozwalajg na wezesne wykrycie i zdia-
gnozowanie wad stuchu. Taka potrzeba istnieje jednak réwniez w odniesieniu do dzieci w wieku szkolnym, gdyz problemy ze stuchem
negatywnie wplywaja na poziom umiejetnosci szkolnych, obnizajac tym samym szanse edukacyjne dzieci.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw badan przesiewowych stuchu przeprowadzonych wéréd dzieci w wieku szkolnym
w Kamerunie.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 260 dzieci w wieku od 6 do 15 lat. Badanie wykonano przy uzyciu Platformy Badan
Zmystéw - systemu obejmujacego komputer centralny i wiele komputeréw przenosnych, komunikujacych si¢ z centralng baza da-
nych przez Internet. Wykonano audiometrie tonalna, wyznaczajac progi slyszenia dla przewodnictwa powietrznego w zakresie cze-
stotliwosci od 500 Hz do 8000 Hz. Za nieprawidlowy (pozytywny) wynik badania przyjmowano wartos¢ progu styszenia wynoszaca
co najmniej 25 dB w co najmniej jednym uchu, na minimum jednej czestotliwosci.

Wyniki: Odsetek pozytywnych wynikéw wynosil 42,7%. Najczeéciej stwierdzano niedostuch w obojgu uszach (20,8%), rzadziej na-
tomiast tylko w uchu lewym (14,2%) lub tylko w uchu prawym (7,7%). Czesciej wystepowal niedostuch niskoczestotliwosciowy niz
niedostuch wysokoczestotliwo$ciowy.

Whioski: Uzyskane wyniki §wiadcza o duzej potrzebie wykonywania badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym w Afry-
ce. Wezesne wykrycie probleméw ze stuchem oraz zwiekszanie $wiadomosci rodzicéw i nauczycieli na temat profilaktyki wad stuchu
pozwala na podjecie leczenia i rehabilitacji, zwigkszajac tym samym szanse edukacyjne dzieci i mozliwosci ich prawidlowego rozwoju.
Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu, dzieci w wieku szkolnym, niedostuch

Abstract

Introduction: In many countries hearing screening programs are conducted among newborns to detect hearing problems at the ear-
ly stage. However, there is also a need to carry out such programs for schoolchildren, since hearing problems have a negative impact
on school performance, thus lowering educational opportunities of children.

Aim: The aim of this study is to present the outcomes of hearing screening in school age children from Cameroon.

Materials and methods: There were 260 children from 6 to 15 years old in the study group. Hearing screening was carried out with
the use of the Sensory Examination Platform - the system comprises a central computer and a number of portable computers com-
municating with the central database via the Internet. Pure Tone Audiometry was performed. The outcome was considered positive
if PTA was higher than 25 dB for at least one frequency in at least one ear.
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Results: The frequency of positive hearing screening outcomes was 42.7%. Hearing loss in both ears was detected most often (20.8%),
and less often we detected hearing loss in the left ear only(14.2%) or in the right ear only (7.7%). Low frequency hearing loss occurred

more often than high frequency hearing loss.

Conclusions: The results reveal the need to run hearing screening programs in schoolchildren in Africa. Early detection of hearing
problems as well as the increase of parents’ and teachers’ awareness of hearing conservation allow to choose to the right treatment
and therapy. Thanks to it children with hearing loss get better educational opportunities and better chances of general development.

Key words: hearing screening, school-age children, hearing loss

Wstep

Prawidlowe styszenie odgrywa bardzo wazna role w roz-
woju dziecka, zaréwno w sferze poznawczej, jak i emo-
cjonalnej, spolecznej i fizycznej. PéZne wykrycie niedo-
stuchu moze negatywnie wptywa¢ na prawidtowy rozwdj
mowy. Zaburzenia slyszenia upo$ledzaja zdolnos¢ do ko-
munikowania sie dziecka z rodzing i réwie$nikami, przy-
czyniajg si¢ do trudno$ci w nauce. Niesprawno$¢ narzadu
stuchu obniza mozliwo$¢ reakeji na bodzce oraz zaktéca
lub calkowicie uniemozliwia ich odbiér oraz wytwarza-
nie. Skutkiem tego, poza trudnosciami komunikacyjny-
mi, moze by¢ réwniez problem z samokontrolg produko-
wanych dzwigkow [1].

Dziecko z uszkodzonym narzadem stuchu ma ograniczo-
ny odbidr bodzcow akustycznych i uposledzong zdolnosé
gromadzenia informacji o §wiecie droga stuchows. Bar-
dzo wazny jest moment, w ktérym wystapito uszkodze-
nie stuchu, gdyz ,,kazdy nawet bardzo krotki okres spraw-
nego dzialania stuchu pozwala dziecku zdoby¢ pewnie
dos$wiadczenia, ktére moga by¢ pomocne w ksztaltowa-
niu si¢ wyobrazen i poje¢ dotyczacych dzwigkow mowy”
[2]. Wczesne wykrycie zaburzen stuchu oraz natych-
miastowa szybka interwencja daja mozliwo$¢ uzyskania
dobrych wynikéw terapeutycznych, skréocenia czasu le-
czenia i zmniejszenia jego kosztow. Potwierdzaja to wy-
niki programéw badan przesiewowych stuchu u dzieci
w réznym wieku, pomyslnie wdrozonych w Polsce i in-
nych krajach [3,4].

Programy badan przesiewowych stuchu w Polsce

Badania przesiewowe (skriningowe) w medycynie to ro-
dzaj badania, ktore jest przeprowadzane wsrdd osob nie-
wykazujacych objawow choroby. Badania te wykonuje sie
w calej populacji lub tylko w tzw. ,,grupach wysokiego ry-
zyka”. Realizuje si¢ je z zamiarem wczesnego wykrycia cho-
roby i podjecia leczenia. Pacjenci z dodatnim wynikiem
powinni by¢ poddani poglebionej diagnostyce, aby méc
podja¢ ewentualne leczenie [5]. Pozagdanym warunkiem
przeprowadzenia badan przesiewowych jest obowigzko-
we objecie osob uznanych za chore dalszg szczegélows
diagnostyka oraz obserwacjg [6]. Stanowi to problem do-
sy¢ czesto poruszany podczas debat i dyskusji na konfe-
rencjach migdzynarodowych.

Idee badan przesiewowych stuchu w Polsce w latach
80. i 90. XX wieku popularyzowali i wspierali doc. Ma-
ria Goraléwna, dr n. med. Lucja Sobieszczanska oraz
prof. Henryk Skarzynski [7]. W latach 1995-1998 dzie-
ki zaangazowaniu i wsparciu prof. Henryka Skarzyn-
skiego zrealizowano grant zamawiany Ministra Zdrowia
»Opracowanie ujednoliconego programu badan prze-
siewowych noworodkéw pod katem wystepowania wad
stuchu”. Zostaly opracowane metody oraz procedury

przeprowadzania badan przesiewowych stuchu u no-
worodkow oraz ich modele [8]. Prawie rownolegle, bo
w latach 1996-1998, zostal zrealizowany kolejny projekt,
ale dotyczacy juz dzialan na arenie europejskiej. Insty-
tut Fizjologii i Patologii Stuchu wziagl udzial w progra-
mie ,European Concerted Action” AHEAD (Advance-
ment of Hearing Assessment Methods and Devices), ktéry
mial na celu stworzenie wspdlnego europejskiego stano-
wiska w dziedzinie badan przesiewowych stuchu u no-
worodkow. Zakonczyl si¢ on podpisaniem w Mediolanie
w 1998 roku konsensusu dotyczacego programu badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw w Europie [9].
Badania przesiewowe przeprowadzone w 1999 r. w roz-
nych regionach Polski przez zespol Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu wraz z pracownikami Brigham Young
University ze Stanéw Zjednoczonych oraz Uniwersyte-
tu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie wykazaty, ze za-
burzenia stuchu wystepuja u znacznego odsetka dzieci.
Po przebadaniu 6200 dzieci i mlodziezy stwierdzono, ze
co piate dziecko w wieku 6-18 lat ma problemy ze stu-
chem [10]. Widzac duze zapotrzebowanie oraz zaintere-
sowanie spoleczenstwa badaniami przesiewowych stuchu,
w kolejnych latach w Polsce zaczgto z powodzeniem je
realizowa¢ wsréd os6b w réznym wieku, miedzy innymi:

o ,Program Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Stu-
chu w Polsce” w latach 2000-2006 [11],

o ,Program badan przesiewowych stuchu u dzieci z VI klas
m.st. Warszawa” — od 2007 roku do chwili obecnej [12],

o ,Program badan przesiewowych stuchu u dzieci z ma-
tych miast i obszaréw wiejskich” realizowany we wspol-
pracy z Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
w latach 2008-2011 [13],

« ,Program badan przesiewowych stuchu u dzieci z I klas
m.st. Warszawa” — od 2011 roku do chwili obecnej [12].

Sukces programoéw przeprowadzanych w Polsce oraz Eu-
ropie zachecil zespol Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu do poszerzenia obszaru badan przesiewowych na inne
kontynenty.

Programy badan przesiewowych sluchu
na swiecie

W 2012 roku specjalisci z Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu przeprowadzili pilotazowe przesiewowe bada-
nia stuchu w Azji Srodkowej. Dzieki wspéSlpracy z zespo-
fem z Tadzykistanu wykonano badania u uczniéw dwéch
szkot w Duszanbe. Przebadano facznie 143 dzieci z wie-
ku 7-8 lat. Nieprawidlowe wyniki audiometrii tonalnej
stwierdzono u 24% przebadanych dzieci [8].

W roku 2013 zesp6l naukowcdw zostal zaproszony przez
przedstawicieli rzadu Wybrzeza Kosci Stoniowej. Pod-
czas wizyty przeprowadzono przesiewowe badania stu-
chu w mieécie Abidzan. Audiometria tonalna zostata
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wykonana u 130 dzieci, a u 28% z nich uzyskano niepra-
widlowy wynik badania. Podobne badania zostaty wyko-
nane roéwniez w Dakarze. Tym razem przebadano ponad
200 dzieci, a u 26% stwierdzono wynik nieprawidtowy
[14]. Program przesiewowych badan stuchu dotart tak-
ze do Ghany. W 2014 roku badaniami przesiewowymi
stuchu objeto osoby doroste, u ktérych az w 40% przy-
padkow zdiagnozowano uszkodzenia stuchu. Dla poréw-
nania w Europie odsetek os6b dorostych, u ktérych wy-
krywa si¢ zaburzenia slyszenia, wynosi 25-30%, a dzieci
10-15% [15].

Dotychczasowe wyniki badan przesiewowych stuchu
przeprowadzonych w réznych krajach oraz do$wiadcze-
nia zgromadzone przez specjalistow z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu wskazuja, ze szczegolnie w krajach Afry-
ki programy badan przesiewowych stuchu powinny by¢
nadal realizowane. Przestanka ku temu jest wysoki odse-
tek 0s6b z niedostuchem wsréd spotecznosci afrykanskie;,
niska jakos§¢ §wiadczonych tam ustug medycznych i ogra-
niczony dostep do specjalistycznych technologii. Dodat-
kowe zagrozenie stanowig leki stosowane w leczeniu ma-
larii, ktére wykazujg wysoka ototoksyczno$¢.

Ototoksycznosc¢ substancji leczniczych

Duzym problemem, zwlaszcza w krajach afrykanskich,
jest stosowanie substancji leczniczych starszych genera-
¢ji, to znaczy takich, ktére uzywane byty kiedys, a kté-
rych indeks bezpieczenstwa jest bardzo waski. Wiele tych
substancji leczniczych jest nadal uzywanych, ze wzgledow
ekonomicznych lub z powodu ograniczen w dostepnosci
do nowych terapii, przede wszystkim w krajach trzeciego
$wiata. Do lekdw czesto stosowanych w Kamerunie i in-
nych krajach afrykanskich naleza leki antymalaryczne.
Zwigzane jest to z polozeniem geograficznym Kameru-
nu oraz panujgcym tam klimatem, ktéry sprzyja rozmna-
zaniu i bytowaniu komaréw przenoszacych gatunki pier-
wotniaka zarodzca (Plasmodium) wywolujacego malarie.
Z tego powodu jednymi z najczesciej stosowanych w tym
rejonie lekow ototoksycznych sg leki przeciwmalaryczne.
Koszty zwigzane z farmakologiczng profilaktyka malarii
sa zbyt wysokie, aby sta¢ byto na nig mieszkancéw. Dla-
tego w tych krajach nie stosuje si¢ farmakoterapeutycz-
nej ochrony przed malaria, a jedynie leczy sie wystepujg-
ce przypadki tej choroby.

Chlorowodrek chininy i chlorochina sg najczesciej stoso-
wanymi lekami antymalarycznymi. Pomimo obecno$ci na
rynku nowszych generacji lekéw, chinina oraz chlorochi-
na sa nadal szeroko stosowane, miedzy innymi ze wzgledu
na swoja cene. Leki te moga mie¢ wiele dziatan niepoza-
danych, takich jak kardiotoksycznos¢ oraz ototoksycz-
no$¢. Chinina wywoluje odwracalng utrate stuchu, ktorej
mogg towarzyszy¢ szumy uszne i zawroty gtowy. Mecha-
nizm wywolujacy utrate stuchu zwiazany jest z zahamo-
waniem syntezy prostaglandyn, w efekcie czego nastepuje
skurcz naczyn krwionosénych slimaka i niedokrwienie ucha
wewnetrznego. Tworzace si¢ mikrozatory w strukturach
ucha wewnetrznego, takich jak prazek naczyniowy, btona
podstawna czy wigzadlo spiralne, wywolujg zmiany wtér-
ne w otaczajacych komorkach i tkankach. Jak wykazaty ba-
dania, chinina powoduje ponadto zablokowanie kanalow
jonowych potasowych i wapniowych odpowiedzialnych

za generowanie potencjaléw czynnosciowych w komor-
kach zmystowych narzadu Cortiego [16-18]. Zwykle po-
miedzy pierwszym a drugim tygodniem od zaprzestania
terapii zmiany ustepuja i funkcje stuchowe na ogét wra-
cajg do normy [19]. Przy dlugotrwalym stosowaniu leki
te moga spowodowa¢ jednak trwate uszkodzenia stuchu,
co jest uwarunkowane rowniez wrazliwoscia osobnicza.

Material i metody

W 2016 roku przeprowadzono pilotazowe badania prze-
siewowe stuchu w Afryce Srodkowej. Zostaly one zorga-
nizowane we wspolpracy z Pallotyriska Fundacja Misyjna
Salvatti.pl, a ich celem bylo wykrycie uszkodzen stuchu
u dzieci i udzielenie wskazéwek co do dalszego postepo-
wania. Badania wykonano u dzieci w stolicy Kamerunu
(Jaunde) oraz w dwoch szkotach oddalonych od stolicy
o okoto 30 km. Lacznie objeto nimi 260 dzieci w wieku od
6 do 15 lat. Wszystkim dzieciom wykonano badanie audio-
metryczne stuchu za pomocg Platformy Badan Zmystow —
innowacyjnego urzadzenia teleinformatycznego, ktdre jest
polaczniem audiometru klasy IV oraz systemu informa-
tycznego [8,20]. Zostaly wyznaczone progi styszenia dla
przewodnictwa powietrznego w zakresie czestotliwosci od
500 Hz do 8000 Hz oddzielnie dla ucha prawego i lewe-
go. Za nieprawidlowy wynik badania uznawano taki, gdy
wartos$¢ progu slyszenia dla co najmniej jednej czestotli-
wosci w przynajmniej jednym uchu wynosila wiecej niz
25 dB [21,22]. Wyr6zniono niedostuchy:

« niedostuch niskoczestotliwosciowy (ang. Low Frequen-
cy Hearing Loss, LFHL) — gdy warto$¢ progu slyszenia
dla 500 i/lub 1000 Hz przekraczata 25 dB, natomiast dla
pozostatych badanych czestotliwosci warto$¢ progu sty-
szenia nie przekraczata 25 dB,

« niedostuch wysokoczestotliwosciowy (ang. High Frequ-
ency Hearing Loss, HFHL) - gdy warto$¢ progu slysze-
nia dla 4000 i/lub 8000 Hz przekraczata 25 dB, nato-
miast dla pozostalych badanych czestotliwoséci wartos¢
progu styszenia nie przekraczala 25 dB,

« inne - pozostate nieprawidtowe wyniki, gdzie warto$é
progu styszenia bylta wigksza niz 25 dB i wystgpowala
dla przynajmniej dwéch czestotliwosci [23].

Wryniki

Analiza wynikdéw, zgodnie z przyjetymi kryteriami, wyka-
zala, ze nieprawidlowy wynik audiometrii tonalnej stwier-
dzono u 111 dzieci, co stanowi 42,7% badanej grupy. Szcze-
gotowe wyniki zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki badanh przesiewowych stuchu
Table 1. Results of the hearing screening

Liczba oséb Procent
Wynik prawidtowy 149 57,3%
Wynik nieprawidtowy 111 42,7%
w tym:
tylko ucho prawe 20 7,7%
tylko ucho lewe 37 14,2%
oboje uszu 54 20,8%
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Z danych przedstawionych w tabeli wynika, ze w badanej
grupie bylo 111 dzieci z nieprawidlowym wynikiem audio-
metrii tonalnej. Wéréd nich niemal potowe (n = 54) stano-
wily dzieci z wynikiem nieprawidtowym w obojgu uszach.
Dzieci z podejrzeniem niedostuchu tylko w uchu lewym
stanowily 14,2% badanej zbiorowosci, zas u 7,7% dzieci
stwierdzono nieprawidtowy wynik tylko w uchu prawym.

Wisrdd dzieci wyodrebniono réwniez te z podejrzeniem
niedostuchu nisko- lub wysokoczestotliwosciowego (od-
dzielnie analizowano wyniki dla kazdego ucha). Dane
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania niedostuchu
nisko- i wysokoczestotliwosciowego

Table 2. Incidence of appearing of the hearing loss

Liczba uszu Procent
LFHL 6 37,5%
HFHL 1 11,5%
Inne 84 51%

LFHL — Low Frequency Hearing Loss
HFHL - High Frequency Hearing Loss

W badanej grupie znacznie czgsciej stwierdzano niepra-
widtowe wyniki audiogramu wskazujace na niedostuch
niskoczestotliwosciowy. U okoto 12% dzieci podejrzewa-
no niedostuch niskoczgstotliwosciowy w prawym uchu,
podobnie w lewym uchu, natomiast wyniki audiogramu
wskazujace na niedostuch wysokoczestotliwosciowy w pra-
wym uchu stwierdzono u mniej niz 3% dzieci, za$ w le-
wym uchu - u mniej niz 5% dzieci.

Dyskusja

Przedstawione wyniki badan przesiewowych stuchu prze-
prowadzonych wsréd dzieci w Kamerunie wskazuja, ze ist-
nieje duza potrzeba prowadzenia tego typu dziatan, gdyz
odsetek dzieci, u ktérych uzyskano wynik nieprawidlowy,
byt znaczacy. U 111 dzieci spoérod 260 badanych, czyli
u 42,7%, stwierdzono dodatni wynik badania, wskazuja-
cy na wystepowanie niedostuchu. Odsetek ten jest znacza-
co wyzszy niz u dzieci w Polsce (13,9%), wyzszy takze niz
u dzieci z Tadzykistanu (23,8%), Azerbejdzanu (23,8%)

Pi$miennictwo:

czy Armenii (23,8%) [24]. Z badan Niskar i wsp. wynika,
ze w USA 14,9% dzieci w wieku od 6 do 19 lat ma nie-
dostuch. W Kanadzie odsetek ten wynosi okoto 8% [25],
natomiast w grupie mlodziezy koreanskiej (13-18 lat) -
zaledwie okoto 2% [26]. Na tym tle wyraznie wida¢ spe-
cyfike wynikéw badan stuchu przeprowadzonych w po-
pulacji dzieci z Afryki. Z badan Skarzynskiego i wsp. [24]
przeprowadzonych w Senegalu i Wybrzezu Koéci Stonio-
wej wynika, Ze nieprawidlowy rezultat badania przesiewo-
wego stwierdzano u co trzeciego dziecka.

Wysoki odsetek wynikéw nieprawidlowych wsrod dzie-
ci z Afryki stwierdzili takze Oyewumi i Adejumo [27].
Przeprowadzili oni badania w Nigerii w grupie 300 dzieci
w wieku od 10 do 14 lat. Za prawidtowy uznawano wynik,
gdy wartos¢ progu slyszenia nie przekraczata 24 dB, i taki
wynik w obojgu uszach uzyskalo tylko 131 dzieci (czyli
44%), zatem 169 dzieci (56%) mialo wynik badania au-
diometrycznego przekraczajacy kryterium przyjete przez
badaczy. Prawidtowy wynik w uchu prawym uzyskato 136
dzieci (45%), a w uchu lewym - 246 dzieci (82%). Bada-
cze stwierdzili ponadto, ze niedostuch niskoczestotliwo-
$ciowy wystepowal w uchu prawym u 56% dzieci, w uchu
lewym - u 13% dzieci, za$ niedostuch wysokoczgstotliwo-
$ciowy wystepowal w uchu prawym u 18% dzieci, w uchu
lewym - u 6% dzieci. Te wyniki sg zbiezne z przedstawio-
nymi wynikami badan przesiewowych stuchu, co potwier-
dza, iz czesto$¢ wystepowania zaburzen stuchu wsréd dzie-
ci z Afryki jest znaczaca i czeéciej wystepuja niedostuchy
nisko- niz wysokoczestotliwo$ciowe.

Z danych opublikowanych w 2012 roku przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia wynika, Ze na calym $wiecie odsetek
dzieci z niedostuchem jest najwyzszy w Azji Potudniowej
oraz Afryce Subsaharyjskiej [28]. W tych rejonach $wia-
ta istnieje najwigksza potrzeba prowadzenia szeroko za-
krojonych badan stuchu, a takze profilaktyki i edukacji
zdrowotnej. Nawet w warunkach niezbyt wysokiej jakosci
opieki medycznej i ograniczonej dostepnosci do ustug me-
dycznych, wezesne wykrycie niedostuchu pozostaje czyn-
nikiem pozwalajacym na szybkie podjecie leczenia, a tym
samym zwiekszenie szans na prawidlowy rozwdj dziecka.
Dodatkowo wczesne wykrycie zaburzenia wplywa na ob-
nizenie catkowitych kosztow leczenia oraz rehabilitacji,
co jest niezwykle wazne w krajach dysponujacych ograni-
czonymi $rodkami na finansowanie zdrowia publicznego.
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