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Streszczenie

W czerwcu 2011 r. podczas kongresu Europejskich Towarzystw Audiologicznych w Warszawie podpisano Europejski Kon-
sensus Naukowy w zakresie wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych u dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Idea ta
byla jednym z priorytetéw realizowanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) podczas prezydencji Polski w Ra-
dzie Unii Europy w 2011 roku. W wyniku wspolpracy z zespotem z Tadzykistanu, w listopadzie 2012 roku pilotazowe badania
przesiewowe stuchu przeprowadzono wspolnie w dwdch szkolach w stolicy kraju - Duszanbe. Badania wykonano przy uzyciu
Platformy Badan Zmystéw. Wykorzystano badanie audiometrii tonalnej oraz kwestionariusze dla rodzicéw i dzieci. Badania-
mi objeto tacznie 143 uczniéw. Wynik pozytywny uzyskano u 34 ucznidéw (24%). 24 uczniéw wymagalo opieki specjalistycz-
nej, tacznie z leczeniem operacyjnym. Badania pozwolily na walidowanie procedury badan przesiewowych w Azji Srodkowe;j.
Odsetek wynikéw pozytywnych byl wyzszy niz w Polsce. Pilotazowy program pozwolit zwalidowa¢ takze centralng baze oraz
system naukowy SZOK w nowej wersji jezykowe;j.

Slowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu « audiometria tonalna « platforma badan zmystéw « niedostuch wysokoczesto-
tliwo$ciowy o niedostuch przewodzeniowy

Abstract

Signing of European Scientific Consensus took place during EFAS Congress in June 2011 in Warsaw. It covered area of detec-
tion and treatment of communication disorders in early school age children. That idea was one of the priorities during Polish
Presidency of the Council of the European Union (the second half of 2011). In cooperation with team from Tajikistan pilot
study in Dushanbe was performed in November 2012. The study was carried out with the use of the Sensory Examination
Platform. Group consisted of 143 children from two randomly choosen schools. Method consisted of pure tone audiometry
and 2 questionnaires (dedicated for parents and pupils). There was positive result in 34 cases (24%). The study allowed to val-
idate screening procedure and data collection within IT system called SZOK in different language conditions. There was high-
er number of positive results than in polish studies.

Key words: hearing screening « school-age children « hearing loss « sensory examination platform e pure tone audiometry

Wstep

Narzad stuchu jest niezbedny do prawidlowego rozwo-
ju kazdego dziecka. Zaréwno rozwoj psychoruchowy,
jak i emocjonalny moga by¢ w znaczacy sposdb uposle-
dzone, gdy dziecko ma problemy ze stuchem. Brak we
wczesnych latach zycia informacji docierajacych droga

stuchowa w znaczny sposoéb ogranicza lub wrecz unie-
mozliwia rozwéj mowy. Odpowiednio wczesnie wykry-
ta wada sluchu moze by¢ obecnie skutecznie leczona. Jak
najwczeéniejsza diagnoza pozwala w odpowiedni spo-
s6b poprowadzi¢ pacjenta po $ciezce diagnostyczno-te-
rapeutycznej. Niezwykle istotnym elementem sg progra-
my badan przesiewowych. Pierwsze do$wiadczenia w tym
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zakresie, zwigzane z badaniami przesiewowymi u nowo-
rodkéw, mialy w Polsce miejsce ponad 20 lat temu i byly
prowadzone przez prof. Marie Géraléwne. Kolejne bada-
nia osrodkowe odbyty si¢ w potowie lat 90. [1,2]. Od wie-
lu lat rozwijajg si¢ na calym $wiecie rézne programy ba-
dan przesiewowych stuchu. Do najbardziej popularnych
zaliczy¢ mozemy badania przesiewowe noworodkéw, w ra-
mach ktorych, w wybranych krajach, u prawie wszystkich
nowonarodzonych dzieci wykonywane sg badania stuchu
[3-5]. Zaréwno wyniki programu realizowanego w Polsce,
jak i badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, ktére sa
przeprowadzane w wielu krajach na $wiecie, jednoznacz-
nie wskazujg, Ze czgsto$¢ wystepowania wrodzonych za-
burzen stuchu wynosi od 2 do 7 na 1000 urodzen [6-8].
Analizujac wyniki, przy przegladzie literatury, nalezy zwro-
ci¢ uwage na metodologie i zasady interpretacji wynikéw.

W kolejnych latach zycia dziecka moga pojawic si¢ nabyte
uszkodzenia stuchu. Mozemy tez mie¢ do czynienia z za-
burzenia genetycznymi, w ktérych wystepuje progresywny
niedostuch [9]. Jak podaje literatura, kazdy nierozpozna-
ny niedostuch, nawet niewielkiego stopnia, moze znaczaco
wplywacé na rozwdj jezykowy, socjalny i emocjonalny dziec-
ka, a takze na jego osiggniecia edukacyjne [10]. Minimalne
ubytki stuchu, szczegdlnie zlokalizowane tylko w jednym
uchu, mogg dlugo pozostaé niezauwazone. Ich obecno$é
moze powodowac¢ trudnosci z rozumieniem mowy, szcze-
golnie w halasie, zaburzenia lokalizacji zrodta dzwieku, co
w sposéb istotny moze wplywaé na wystepowanie trudno-
$ci szkolnych. Jak wskazuja liczne badania, dzieci z niedo-
stuchem nie osiagaja takich samych postepow w szkole jak
ich réwieénicy dobrze styszacy. Wedlug réznych badan na-
wet 40% dzieci w wieku szkolnym z jednostronnymi ubyt-
kami stuchu powtarza klase [11,12]. Jedna z najczestszych
przyczyn nabytych uszkodzen stuchu sg stany zapalne ucha
$rodkowego. Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego jest
jedna z najpowszechniejszych choréb wieku dzieciecego.
Badania w réznych populacjach pokazuja, ze od 76% do
95% wszystkich przebadanych dzieci przynajmniej raz w zy-
ciu przebyto te chorobe w okresie wczesnego dziecinistwa
[11]. Roénie tez czgstos¢ wystepowania ubytkéw wysoko-
czestotliwosciowych — pohalasowych, zwigzanych ze stu-
chaniem glo$nej muzyki przez stuchawki [13-15]. Wéréd
innych przyczyn powodujacych wystepowanie uszkodzen
stuchu wylicza si¢ przebyte choroby zakazne, np. $§winka
lub odra oraz zapalenie opon moézgowych, urazy mecha-
niczne oraz perlaki [2,16,17].

Programy badan przesiewowych stuchu prowadzone wéréd
dzieci w wieku szkolnym pozwalaja na szybkie wykrycie
wystepujacych zaburzen stuchu oraz na wczesne wdroze-
nie odpowiednich dzialan leczniczych, rehabilitacyjnych
i profilaktycznych [18].

W 1999 roku zesp6t Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu, we wspoétpracy z Brigham Young University ze Stanéw
Zjednoczonych oraz Uniwersytetem im. M. Curie-Sklo-
dowskiej w Lublinie, przeprowadzil pionierskie badania
przesiewowe stuchu w réznych regionach kraju w grupie
ponad 6200 dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. Ba-
dania wykazaly, ze u co 5 dziecka w wieku 6-18 lat wy-
stepuja problemy ze stuchem [18]. Northern i in. (2001)
stwierdzajg, ze 1 na 1000 dzieci rodzi si¢ z ubytkiem stu-
chu, natomiast 2 kolejnych dzieci nabywa ubytki stuchu

w wieku wczesnodzieciecym. Podczas badan przesiewo-
wych stuchu stwierdza si¢ niedostuch u 10 do 15% dzie-
ci, z czego wigkszo$¢ ma ubytki przewodzeniowe [2,18].

W latach 2008-2011 zespét Instytutu prowadzit liczne ma-
sowe programy badan przesiewowych, na potrzeby ktérych
opracowano unikatowe urzadzenia do wykonywania tych
badan oraz wdrozono autorskie rozwiazania organizacyj-
ne, pozwalajace prowadzi¢ masowe badania przesiewowe.
Dzigki tym rozwigzaniom, przy wsparciu réznych organi-
zacji rzadowych i pozarzadowych, w ciaggu 4 lat badaniami
objeto ponad 300 tysiecy dzieci w wieku szkolnym. Innowa-
cyjnos¢ tych programéw polegata na tym, ze badania prowa-
dzono nie w duzych miastach, ale objeto nimi male wiejskie
szkoly. Opracowane narzedzia teleinformatyczne pozwala-
ty, przy stosunkowo niskich kosztach, zorganizowa¢ i prze-
prowadzi¢ te badania, poddac je ocenie przez lekarzy spe-
cjalistow, ktorzy wskazali dzieci wymagajace dalszej opieki
specjalistycznej [2,18]. Wyniki badan przesiewowych stu-
chu u dzieci ze szkot podstawowych wskazuja, ze obwodo-
we uszkodzenia stuchu wystepuja od ponad 7% do blisko
14% dzieci. Bardzo istotng obserwacja uzyskang na podsta-
wie wykonanych badan jest fakt, ze ponad 60% rodzicéw
dzieci z uszkodzeniami stuchu nie zauwazylo wystepowania
tych probleméw oraz ze dla ponad 70% tych dzieci badanie
przesiewowe bylo pierwszym badaniem stuchu. Doswiad-
czenia oraz uzyskane wyniki zaowocowaly opracowaniem
Europejskiego Konsensusu Naukowego, podpisanego pod-
czas Europejskiej Konferencji Towarzystw Audiologicznych
(EFAS) w czerwcu 2011 roku. Pilotazowe programy badan
przesiewowych stuchu inicjowane przez zespdt Instytutu
w réznych krajach sa kontynuacja promowania idei wykry-
wania i leczenia zaburzen komunikacyjnych u dzieci w wie-
ku wezesnoszkolnym, idei, ktdra byta jednym z priorytetéw
realizowanych przez Instytut podczas prezydencji Polski
w Radzie Unii Europy w drugiej potowie 2011 roku [19-21].

W krajach rozwijajacych si¢ ogélna §wiadomos¢ dotycza-
ca wystepowania ubytkéw stuchu oraz mozliwosci ich dia-
gnostyki i rehabilitacji jest niska. W krajach tych, z po-
wodu braku urzadzen i wykwalifikowanego personelu,
badania przesiewowe nie sa prowadzone, a ograniczony
dostep do lekarzy specjalistéw moze powodowac¢, ze od-
setek 0s6b z wystepujacymi réznymi zaburzeniami stuchu
w populacji jest wysoki [22].

Zesp6t Swiatowego Centrum Shuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu zorganizowat i zrealizowal pilotazowy
program badan przesiewowych stuchu w Tadzykistanie,
ktérego celem byla prezentacja opracowanych urzadzen
oraz rozwigzan organizacyjnych, pozwalajacych na pro-
wadzenie badai na masowa skale. Badania byly przepro-
wadzone przy wsparciu Narodowego Centrum Medyczne-
go MZ RT (Duszanbe, Tadzykistan), Wydziatu Promocji,
Handlu i Inwestycji Ambasady RP w Taszkiencie oraz
Kliniki Otolaryngologii Tadzyckiego Panstwowego Uni-
wersytetu Medycznego im. Abuali ibni Sino w Duszanbe
(kierownik prof. Jamol Cholmatov). Podczas badan pilo-
tazowych wykonano audiometryczne badanie przesiewo-
we w szkolach, dokonano klasyfikacji wykrytych uszko-
dzen stuchu oraz przeprowadzono konsultacje lekarskie.
Dodatkowym celem programu pilotazowego bylo rozpo-
wszechnienie wiedzy na temat potencjalnych przyczyn wy-
stepowania uszkodzen stuchu oraz mozliwosci prewencji,
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Tabela 1. Ogoélna liczba uczniéw z niedostuchem oraz czestos¢ wystepowania niedostuchéw jedno- i obustronnych z po-

dziatem na szkoty

Table 1. The total number of students with hearing loss and the frequency of unilateral and bilateral hearing loss by

schools
Liczba i odsetek uczniéw
Nr szkot Liczba uczniow
y objetych badaniami z niedostuchem z niedostuchem z niedostuchem
w catym materiale jednostronnym obustronnym
2 110 9 (27,3%) 4 (44,4%) 5 (55,6%)
15 33 25 (22,7%) 13 (52,0%) 12 (48,0%)
Razem 143 34 (23,8%) 17 (50,0%) 17 (50,0%)

diagnostyki, leczenia i rehabilitacji wéréd specjalistow i ro-
dzicéw w Tadzykistanie.

Material i metody

Pilotazowy program badan przesiewowych stuchu zreali-
zowal zesp6l Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu przy
wspolpracy z Tadzyckim Uniwersytetem Medycznym. Ba-
dania stuchu wykonano w szkotach podstawowych w Du-
szanbe w listopadzie 2012 r. Badaniami objeto lacznie
143 uczniéw w wieku 7-8 lat z dwdch szkdt powszech-
nych. Z uwagi na wystepujace znaczne roéznice w zamoz-
noéci spoleczenstwa do badan pilotazowych wybrano loso-
wo dwie szkoly powszechne i ogdlnodostepne, rezygnujac
z badan w szkolach elitarnych — prywatnych, przy czym
w jednej z nich jezykiem nauczania byl jezyk tadzycki, na-
tomiast w drugiej rosyjski.

Audiometryczne badania stuchu wykonano za pomoca
Platformy do Badan Zmystéw, innowacyjnego urzadze-
nia teleinformatycznego, laczacego audiometr klasy IV
z systemem informatycznym, pozwalajagcym na komuni-
kacje z systemem naukowym ,,SZOK”, za pomocg ktdre-
go mozliwe jest wykonywanie analiz statystycznych oraz
ocena zebranych wynikéw badan przez lekarzy specjali-
stow (laryngologow, audiologéw, logoped6w) [2]. Badania
prowadzono w cichych pomieszczeniach, zgodnie z proce-
durg wyznaczania progu styszenia [23]. Wyznaczono war-
tosci progéw styszenia dla przewodnictwa powietrznego
w zakresie czestotliwosci od 500 Hz do 8000 Hz. Za nie-
prawidtowy wynik badania przyjmowano warto$¢ progu
styszenia wynoszacg 25 dB i wigcej dla co najmniej jed-
nej czestotliwoéci w przynajmniej jednym uchu [22,24].

Przed badaniem rodzice lub opiekunowie dzieci wyraza-
li pisemna zgode na wykonanie badan oraz wypelniali do-
browolna ankiete dotyczaca dziecka na temat potencjalnych
przyczyn wystepowania u dziecka problemoéw ze stuchem,
przebytych choréb, szuméw usznych oraz ewentualnych trud-
nosci edukacyjnych. Ogélem zebrano 100 ankiet (69,9%
wszystkich ankietowanych) od rodzicéw dzieci bioracych
udziat w programie pilotazowym. Wyniki wykonanych badan
przestano za posrednictwem Internetu do systemu nauko-
wego IFPS - ,,SZOK?;, gdzie zgodnie z przyjetym kryterium
wyodrebniono nieprawidlowe wyniki badan oraz dokonano
podziatu na niedostuchy jednostronne i obustronne.

Nastepnie specjalisci ze Swiatowego Centrum Stuchu IFPS
na podstawie wyniku badania przesiewowego oraz danych

ankietowych, zgodnie z kryteriami opracowanymi podczas
programoéw realizowanych w Polsce, zakwalifikowali dzie-
ci do nastgpujacych grup [2]:

« kontrola - te dzieci, ktére wymagaly dalszej opieki
specjalistycznej,

profilaktyka — pozostate dzieci z nieprawidlowym wy-
nikiem badania przesiewowego, do rodzicéw ktérych
skierowano informacje na temat profilaktyki zaburzen
stuchu oraz czynnikéw mogacych powodowaé pogle-
bienie wykrytego niedostuchu lekkiego stopnia.

Ponadto nieprawidtowe wyniki badania stuchu, oddzielnie

dla kazdego ucha, podzielono na 3 typy audiograméw [11]:

« niedostuchy niskoczestotliwosciowe — LFHL (ang. Low

frequency hearing loss) — gdzie warto$¢ progu slyszenia

dla czestotliwodci 500 i/lub 1000 Hz wynosil przynaj-
mniej 25 dB HL, natomiast prog slyszenia dla czestotli-
wosci 2000, 4000 i 8000 Hz nie przekraczal 20 dB HL;
niedostuchy wysokoczestotliwosciowe — HFHL (ang.

High frequency hearing loss) — gdzie wartosci progu dla

czestotliwosci 4000 i/lub 8000 Hz byly wigksze od 20 dB

HL, natomiast dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz

warto$ci progu nie przekraczaly 20 dB HL;

« inne - pozostale nieprawidtowe wyniki badan prze-
siewowych, gdzie wartosci progu styszenia wieksze od
20 dB HL wystepowaly dla przynajmniej dwoch dowol-
nych czestotliwosci.

Wyniki

Automatyczna analiza uzyskanych rezultatéw badan
przesiewowych stuchu wykonanych za pomoca systemu
»SZOK” wykazala, ze odsetek dzieci z nieprawidlowym
wynikiem audiometrii tonalnej, zgodnie z przyjetym kry-
terium, wynosi prawie 24% (34 uczniéw). Zaobserwowa-
no, ze 50% tych niedostuchéw (17 uczniéw) stanowity nie-
dostuchy obustronne (tabela 1).

U dzieci ze szkoly nr 2 w grupie 25 ucznidw (tj. 22,7%)
uzyskano pozytywny wynik badania przesiewowego stu-
chu, natomiast w szkole nr 15 taki wynik uzyskano u 9
uczniéw (tj. 27,3%). W obydwu szkotach zanotowano po-
dobny rozktad niedostuchéw jedno- i obustronnych.

Na podstawie wynikéw badan przesiewowych oraz zebra-
nych danych ankietowych lekarze audiolodzy i otolaryn-
golodzy z IFPS zalecili dalsza opieke specjalistyczng u 24
uczniéw (ponad 70% wszystkich niedostuchéw). Do rodzi-
cow pozostalych 10 ucznidéw z nieprawidtowym wynikiem
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Tabela 2. Liczba oraz czestos¢ wystepowania poszczeg6l-
nych typéw audiograméw wsréd wszystkich uszu
z nieprawidtowym wynikiem badania stuchu
Table 2. The number and occurrence of different types of
audiograms among ears with abnormal hearing
test results

Liczba uszu oraz czestosc

Rodzaj niedostuchu o
wystepowania

Niskoczestotliwosciowy

CLFHL 16 (31,4%)

Wysokoczestotliwosciowy

0,
e/ 13 (255%)

Inne — pozostate niedostuchy 22 (43,1%)

badania przesiewowego skierowano informacj¢ na temat
profilaktyki wykrytego zaburzenia stuchu.

Wirdd wszystkich uszu z nieprawidlowym wynikiem ba-
dania przesiewowego stuchu, 31,4% (16 uszu) stanowily
niedostuchy niskoczestotliwosciowe (LFHL), 25,5% niedo-
stuchy wysokoczestotliwo$ciowe (HFHL), natomiast pozo-
stale 43,1% stanowity ubytki stuchu obejmujace wszystkie
badane czestotliwosci. Ubytki nisko- i wysokoczestotliwo-
$ciowe wystepowaly czesciej w uchu prawym, natomiast
niedostuchy inne czesciej w uchu lewym (tabela 2).

Zaobserwowano, ze wérdd 17 dzieci z obustronnie niepra-
widlowym wynikiem badania stuchu u 5 z nich w oboj-
gu uszach wystepowal niedostuch niskoczestotliwosciowy.

Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych przedsta-
wiono w tabeli 3.

Badania ankietowe pokazaly, ze w grupie dzieci skierowa-
nych na badania kontrolne tylko u 37% z nich wykona-
no wczesniej badanie stuchu oraz ze odsetek ten byt nie-
znacznie wigkszy niz w grupie dzieci, u ktérych wynik
badania byl prawidlowy.

Dzieci z nieprawidlowymi wynikami badania przesie-
wowego stuchu ponad dwukrotnie czeéciej byly leczone

z powodu zapalen uszu oraz mialy katar podczas prze-
prowadzania badania w szkole. Dzieci te gorzej slysza na-
uczyciela stojacego przy tablicy oraz znacznie czgsciej maja
stabe wyniki w nauce.

Wystepowanie szumoéw usznych bylo poréwnywalne za-
réwno w grupie dzieci z prawidlowym, jak i nieprawidlo-

wym wynikiem badania przesiewowego stuchu.

Dyskusja

Wryniki pilotazowego programu badan przesiewowych stu-
chu wéréd pierwszoklasistow z Tadzykistanu wskazujg, ze
1 na 4 uczniéw ma problemy ze stuchem. Liczba ta jest
duzo wigksza w poréwnaniu z badaniami przeprowadzany-
mi w Polsce oraz Iranie. W badaniach przeprowadzanych
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w 1999 roku
wykazano, ze 1 na 5 dzieci w wieku szkolnym ma proble-
my ze stuchem. W Iranie odsetek dzieci z ubytkami stu-
chu wynosi 9,81% (1 na 10 dzieci) [2,11,25].

U wysokiej liczby badanych dzieci (34%) stwierdzono wy-
stepowanie niedostuchu niskoczestotliwosciowego. W Ni-
gerii przeprowadzono badania przesiewowe stuchu w 2011
roku. Sposréd przebadanych 300 dzieci ponad polowa
(167) miata ubytki niskoczestotliwosciowe w uchu pra-
wym, a 39 dzieci w uchu lewym [26]. W badaniach prze-
siewowych stuchu w USA [24] odsetek dzieci z LFHL
wynosil ok. 7,1%. Réznice w wynikach moga by¢ spowo-
dowane faktem, ze badania w Tadzykistanie byly przepro-
wadzane w okresie jesiennym, kiedy to jest zwiekszona
zachorowalno$¢ na infekcje gérnych drég oddechowych
(IGDO) [23]. Badania przeprowadzone przez Dorote Za-
rembe z Kliniki Otolaryngologii Audiologii i Foniatrii
Dzieciecej UM w Lodzi wykazuja zwiazek miedzy IGDO
a czasowym niedostuchem. Zaobserwowano, ze u dzieci
czesto zapadajacych na IGDO, w wielu przypadkach wy-
stepuja czasowe niedostuchy przewodzeniowe [27]. Po-
zwala to przypuszczaé, ze wigkszos$¢ ubytkéw niskoczesto-
tliwo$ciowych w badanej populacji ma charakter czasowy.
Dlatego tez uczniowie, ktorzy w ankiecie zglosili wystepo-
wanie np. niezytu nosa i u ktérych w badaniu audiome-
trycznym stwierdzono niedostuch niskoczestotliwos$cio-
wy, zostali skierowani na dodatkowe badania kontrolne.

Tabela 3. Odsetek odpowiedzi na poszczegblne pytania badania ankietowego, z uwzglednieniem podziatu na uzyskany
wynik badania przesiewowego stuchu u dzieci z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego
Table 3. The percentage of responses to each survey question with regard to the positive hearing screening test results

in children

Pytanie z ankiety

Wynik badania przesiewowego stuchu

(odpowieda pozyyune)
Dziecko miato wczesniej wykonywane badanie stuchu 25% 32% 37%
Dziecko byto leczone z powodu zapalef uszu 16% 23% 34%
Dziecko dobrze styszy nauczyciela stojacego przy tablicy 97% 86% 74%
\I?Vz:)%crl:]?ess’rz)/cszzgn;i)dsjlziéizctiicmh)é lub gwizdy gdy usypiasz lub gdy 9% 10% 14%
Dziecko miato katar w czasie badania 23% 42% 53%
Dziecko osiaga stabe i bardzo stabe wyniki w nauce 12% 14% 29%
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Analiza wynikéw badan przesiewowych stuchu w Tadzy-
kistanie wykazala, ze ubytki nisko- i wysokoczgstotliwo-
$ciowe czesciej wystepuja w uchu prawym niz w uchu le-
wym. Podobne wyniki zaobserwowano podczas badan
prowadzonych w Nigerii [26], gdzie réwniez stwierdzono
czestsze wystepowanie niedostuchéw obejmujacych wy-
sokie czestotliwosci w uchu prawym. W badaniach tych
ubytkéw wysokoczestotliwosciowych w uchu prawym bylo
niemal 3 razy wigcej niz w uchu lewym.

Jak wskazuje Kuppler, najczesciej wystepujacym ubytkiem
stuchu jest ubytek jednostronny - dotyczy niemal 3% dzie-
ci w wieku szkolnym [28]. Czesto$¢ wystepowania ubyt-
kéw jedno- i obustronnych w badanej grupie jest poréw-
nywalna. Spoéréd 34 uczniéw z ubytkami stuchu potowa
(17 os6b) miata ubytki jednostronne. Z badan przepro-
wadzonych w Iranie wynika, ze niedostuchy jednostronne
stanowia % wszystkich niedostuchéw [25]. Niskar i wsp.
[22] prowadzili badania przesiewowe u dzieci w wieku
6-19 lat. Prawie 15% dzieci miato nisko- lub wysokocze-
stotliwo$ciowe ubytki stuchu, z czego wigkszos¢ stanowi-
ty ubytki jednostronne [28].

Pismiennictwo:

Programy przesiewowe pozwalajg nie tylko na wykrycie
dzieci z ubytkami stuchu, lecz takze z innymi zaburzenia-
mi stuchu, np. szumami usznymi. Jak wskazuje literatura,
czestos¢ wystepowania szumoéw usznych wynosi 13-37,7%
[29]. Analiza danych z kwestionariusza wykazata, ze u 9 do
14% sposrdd przebadanych dzieci wystgpuja szumy uszne.
Podczas badan przesiewowych w Polsce wykazano, ze nie-
mal 32% dzieci z prawidlowym stuchem potwierdza wy-
stepowanie szumdw usznych [30].

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze w krajach rozwijajacych
sie $wiadomos¢ dotyczaca zaburzen stuchu jest niska. Wiele
dzieci w wieku szkolnym ma ubytki stuchu, ale czgsto nie sg
one dostrzegane przez opiekunéw i nauczycieli. Tymczasem
nawet niewielkie ubytki stuchu moga powodowac¢ trudno-
$ci komunikacyjne, emocjonalne czy edukacyjne. Dlatego
wazne jest wczesne wykrycie zaburzen stuchu (w tym szu-
moéw usznych). Umozliwiaja to programy badan przesie-
wowych, ktére pozwalaja szybko wyselekcjonowaé dzie-
ci z ubytkami stuchu i z grupy ryzyka, aby jak najszybciej
wdrozy¢ odpowiednie leczenie i rehabilitacje, a w ten spo-
sOb podnies¢ jakoé¢ zycia pacjentéw i ich rodzin.
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