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Streszczenie

Wstep: Od ponad 10 lat prowadzony jest w Polsce program powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, a od
kilku lat w coraz wigkszej skali programy badan przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym, realizowane we wspotpracy In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Badania przesiewowe stuchu
u noworodkéw stuzg wezesnemu wykryciu wrodzonych wad stuchu, natomiast badania w wieku szkolnym - zaburzen stu-
chu nabytych oraz wrodzonych, ktére ujawniajg si¢ w okresie pozniejszym. Z uwagi na fakt, Ze wspomniane programy badan
przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym realizowane sa przez Instytut od roku 2008 istnieje mozliwo$¢ poréwnania
wybranych parametréw obu programéw w tej samej grupie dzieci.

Cel: Ocena zaleznoséci pomig¢dzy wynikami badan przesiewowych wykonanych u dzieci w okresie noworodkowym i w wie-
ku szkolnym.

Material i metoda: Material pracy obejmowal grupe ok. 60 000 dzieci obojga plci, z réznych wojewddztw, ktore mialy wyko-
nane badania przesiewowe w okresie noworodkowym i szkolnym. W badaniach przesiewowych stuchu u noworodkéw stoso-
wano badanie otoemisji akustycznych, natomiast u dzieci w wieku szkolnym audiometryczne badanie stuchu w zakresie cze-
stotliwosci od 500 Hz do 8000 Hz.

Wyniki: Czestos¢ wynikéw dodatnich w okresie noworodkowym wynosita 0,9%, natomiast u dzieci w wieku szkolnym 14%.
Poréwnanie wynikow badan wykonywanych w okresie szkolnym i noworodkowym wykazalo, ze u noworodkéw z dodatnim
wynikiem badania przesiewowego 2,5-krotnie czesciej niz u dzieci z ujemnym wynikiem badania w okresie noworodkowym
wystepuje nieprawidlowy wynik badania stuchu wykonanego w wieku szkolnym. Co wiecej, u dzieci z dodatnim wynikiem
badania przesiewowego w okresie noworodkowym progi styszenia sg gorsze niz u tych z wynikiem ujemnym.

Whioski: W badaniach przesiewowych stuchu dzieci w wieku szkolnym nieprawidlowy wynik badania przesiewowego wyste-
puje znacznie czesciej niz w badaniu przesiewowym u noworodkéw. U dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego
w okresie noworodkowym znacznie czesciej niz u dzieci z wynikiem ujemnym wystepuje dodatni wynik badania przesiewo-
wego stuchu w wieku szkolnym.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu « badania stuchu u dzieci w wieku szkolnym
Abstract

Background: A universal newborn hearing screening program has been carried out in Poland for more than 10 years, and in
recent years there is also a school-age hearing screening program whose scale is steadily growing. This program has been intro-
duced by the Institute of Physiology and Pathology of Hearing in cooperation with the Agrarian Social Insurance Fund (KRUS).
Newborn hearing screening is useful for detecting congenital, permanent hearing loss, while school-age hearing screening fa-
cilitates detecting acquired hearing loss, which can be temporary, permanent, or congenital but develops after birth. Due to
the fact that school-age hearing screening is a new program and is carried out only since 2008, there is a need to compare es-
sential outcome parameters of booth programs in the same group of children.
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Aims: The main purpose of this study is to compare selected parameters of both programs and determine the relationship
between the results of both types of hearing screening programs.

Material and methods: In this work, we used the material from a group of almost 60000 children, of both genders, from dif-
ferent provinces, who underwent newborn and school-age hearing screening. The examination in newborn hearing screen-
ing consisted of otoacoustic emissions. The examination in school-age hearing screening consisted of an audiometric hearing
screening test in the frequency range from 500 to 8000 Hz.

Results: In newborn hearing screening there was 0,9% of positive results, however in school-age hearing screening there was
14% of positive results. The comparison of school-age and newborn hearing results shows that in school children with positive
test results of newborn hearing screening there are 2,5 times more positive results in school-age screening. Moreover, hearing
thresholds determined in the school-age screening program were generally worse in group of children with positive results of
newborn hearing screening than in the children who had negative results in newborn hearing screening.

Conclusions: There are more positive results in school-age hearing screening than in newborn hearing screening. School-age
hearing results shows that in school children with positive test results of newborn hearing screening there are more positive

results in school-age screening.

Key words: hearing screening  school-age hearing screening

Wprowadzenie

Powszechne badania przesiewowe stuchu u noworodkéw
zostaly wdrozone do praktyki klinicznej w Polsce przez
Fundacje Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy (WOSP)
w 2002 roku [1]. Jednak prace zwigzane z opracowaniem
metod i procedur badan przesiewowych rozpoczeto weze-
$niej, poniewaz juz w latach 1995-1998 Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu realizowal projekt zamawiany przez Mi-
nistra Zdrowia, ktérego wynikiem bylo opracowanie pro-
cedur, metod i urzadzen do badan przesiewowych [2-5].
Dzieki wdrozeniu programu Fundacji WOSP, badaniami
przesiewowymi objete sa obecnie prawie wszystkie no-
wonarodzone dzieci [1]. Podobnie jak w innych krajach,
réwniez w Polsce statystyki programu pokazuja, ze cze-
sto$¢ wrodzonych zaburzen stuchu u noworodkéw wyno-
si od 1 do 2 na 1000 [6].

Wiele czynnikéw sprawia, ze wraz z wiekiem wzrasta od-
setek nabytych zaburzen stuchu u dzieci. Sg to m.in. infek-
cje gbrnych drég oddechowych, wysigkowe zapalenie ucha,
hatas srodowiskowy, a takze urazy spowodowane np. nie-
umiejetnym czyszczeniem ucha oraz uszkodzenia stuchu
zwigzane ze stosowaniem lekdw ototoksycznych [7-9].
Wzrost czesto$ci wystgpowania zaburzen stuchu u dzie-
ci w wieku szkolnym wynika réwniez z faktu, ze niektore
wrodzone wady stuchu ujawniaja si¢ w okresie pdzniej-
szym [10,11]. U dzieci w wieku szkolnym odsetek zabu-
rzen stuchu wynosi ponad 14% [12-18].

Wyniki prac dotyczacych efektywnoséci badan przesiewo-
wych jednoznacznie wskazujg na koniecznos¢ wykony-
wania badan przesiewowych zaréwno u noworodkdw, jak
i u dzieci w wieku szkolnym [7,15,18-23]. Tylko wczesne
wykrycie i zdiagnozowanie niedostuchu u dzieci, nieza-
leznie od wieku, umozliwia wczesng terapie i rehabilita-
cje [15-17,21,24-27].

W Polsce w latach 2008-2011, w ramach wspétpracy In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS), zrealizowano pro-
gramy badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku
szkolnym ze srodowisk wiejskich. W niektérych miastach

prowadzone byty réwniez programy finansowane ze §rod-
kéw samorzadow lokalnych. Biorac pod uwage fakt, ze od
2002 roku realizowany jest program powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw, mozna zatozy¢, ze
znaczacy odsetek dzieci urodzonych w latach 2002-2004
zostal objety nie tylko badaniami przesiewowymi stuchu
wykonywanymi w okresie noworodkowym, lecz takze ba-
daniami w wieku szkolnym [2].

Cel

Celem niniejszej pracy byta analiza zalezno$ci miedzy wy-
nikami badan przesiewowych stuchu wykonanych w okre-
sie noworodkowym i szkolnym u tych samych dzieci.

Material i metoda

W pracy zostaly wykorzystane wyniki badan stuchu uzy-
skane podczas programu badan przesiewowych stuchu
u dzieci w wieku szkolnym, realizowanego przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie we wspdlpracy
z KRUS-em w roku szkolnym 2010/2011. Badania obje-
ty grupe 80 368 dzieci obojga plci, w wieku 7 lat. Z gru-
Py tej, na podstawie wynikow ankiety skierowanej do ro-
dzicéw, wyodregbniono 59 390 dzieci, u ktérych badanie
przesiewowe wykonano zaréwno w okresie noworodko-
wym, jak i szkolnym. Rodzice wskazywali réwniez w an-
kiecie, jaki byl wynik badania przesiewowego w okresie
noworodkowym (dodatni lub ujemny). Wynik dodatni
w badaniu przesiewowym stuchu u noworodkéw oznacza,
ze nieprawidlowy wynik badania uzyskano przynajmniej
w jednym uchu. W grupie dzieci z dodatnim wynikiem
badania w okresie noworodkowym znalazlo si¢ 520 dzieci,
natomiast w grupie z ujemnym wynikiem 58 870 dzieci.

W badaniach przesiewowych stuchu u noworodkéw za-
stosowano otoemisje akustyczne wywolywane trzaskiem
[3,6,19,22,24,28-30], natomiast w badaniach przesie-
wowych u dzieci w wieku szkolnym progowa audiome-
tri¢ tonalng dla przewodnictwa powietrznego w zakre-
sie czestotliwosci od 500 Hz do 8000 Hz. W badaniach
dzieci w wieku szkolnym stosowano urzadzenie o na-
zwie Platforma Badan Zmysléw [31,32]. Wynik badania
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Tabela 1. Czestos¢ wynikéw dodatnich badania przesie-
wowego u noworodkéw oraz wynikéw dodat-
nich uzyskanych podczas badah w szkole w po-
szczegblnych wojewddztwach

Table 1. Percentage of positive results in newborn he-

aring screening and incorrect results obtained
in school-age hearing screening in different

provinces
Odsetek wynikéw dodatnich
Wojewddztwo W okresie W badaniu
noworodkowym  szkolnym
dolnoslaskie 1,0% 11,6%
kujawsko-pomorskie 0,8% 11,2%
lubelskie 1,0% 12,8%
lubuskie 1,0% 12,0%
todzkie 1,2% 12,3%
matopolskie 0,6% 15,4%
mazowieckie 0,9% 16,7%
opolskie 1,5% 13,2%
podkarpackie 0,7% 16,8%
podlaskie 1,3% 15,5%
pomorskie 1,1% 15,0%
slaskie 0,9% 12,4%
Swietokrzyskie 0,7% 14,1%
warminsko-mazurskie 1,0% 16,4%
wielkopolskie 0,6% 9,4%
zachodniopomorskie 1,1% 18,9%
w catym materiale 0,9% 14,0%

przesiewowego w okresie szkolnym uznawano za prawi-
dlowy (ujemny), jezeli progi styszenia dla wszystkich cze-
stotliwo$ci w obu uszach nie przekraczaty 20 dB HL. Dla
dzieci w wieku szkolnym wyznaczono $rednie warto$ci
ubytkéw stuchu dla czestotliwosci 1000, 2000 i 4000 Hz.

Analize wynikéw badan przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu Bazy Wiedzy — naukowej platformy infor-
matycznej stuzacej do przetwarzania wynikow badan prze-
siewowych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Ocene
czestosci wystepowania wynikéw nieprawidtowych bada-
nia przesiewowego stuchu w okresie szkolnym w odniesie-
niu do informacji uzyskanych na podstawie badania an-
kietowego, dotyczacego wyniku badania przesiewowego
stuchu w okresie noworodkowym, wykonano z wykorzy-
staniem testu Chi-kwadrat Pearsona. Z uwagi, iz analiza
charakterystyki rozkltadu $rednich ubytkéw stuchu, prze-
prowadzona za pomocg testu Shapiro-Wilka, nie miata
cech rozkladu normalnego, analize poréwnawcza wyko-
nano z wykorzystaniem nieparametrycznego testu U Man-
na-Whitneya. Dla obu testow przyjeto, Ze rdznice sg istot-
ne statystycznie dla poziomu istotno$ci p<0,05.

Wryniki

Analiza danych przedstawionych w tabeli 1 wykaza-
fa, Ze odsetek dzieci z dodatnim wynikiem badania

Tabela 2. Odsetek wynikéw dodatnich w badaniach prze-
siewowych stuchu wykonywanych w wieku
szkolnym u dzieci z dodatnim i ujemnym wyni-
kiem badania przesiewowego stuchu w okresie
noworodkowym

Table 2. Percentage of positive results in school-age he-
aring screening in the groups of children that
tested positively and negatively in newborn he-
aring screening

Odestek wynikow
dodatnich w badaniach
przesiewowych
wykonanych w szkole

Grupa

dzieci z ujemnym wynikiem
badania przesiewowego w okresie 13,8%
noworodkowym (n=58 870)

dzieci z dodatnim wynikiem
badania przesiewowego w okresie 34,8%
noworodkowym (n=520)
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Rycina 1. Poréwnanie S$rednich wartosci ubytkéw stuchu
u dzieci z dodatnim i ujemnym wynikiem badania
przesiewowego w okresie noworodkowym

Figure 1. Comparison of mean values of hearing loss in chil-
dren with positive and negative results of newborn
hearing screening

przesiewowego wykonanego w okresie noworodkowym
wahal si¢ w poszczegoélnych wojewddztwach od 0,6% do
1,5%. W calym materiale odsetek wynikéw dodatnich wy-
nosit 0,9%. W tej samej grupie dzieci odsetek wynikéw do-
datnich w badaniu przesiewowym wykonanym w okresie
szkolnym wynidst prawie 14%.

W tabeli 2 przedstawiono odsetek dodatnich wynikow
badan przesiewowych wykonywanych u dzieci w wieku
szkolnym, w grupach dzieci z dodatnim i ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego stuchu w okresie nowo-
rodkowym. W obu rodzajach badan przesiewowych wy-
nik dodatni oznaczal, ze w jednym uchu lub obojgu uszach
otrzymano nieprawidlowy wynik badania. W grupie dzie-
ci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego w okre-
sie noworodkowym nieprawidlowy wynik badania prze-
siewowego wykonanego w okresie szkolnym wystepowal

46



Kruszynska M. i wsp.

u 34,8% dzieci, natomiast w grupie dzieci z uyjemnym wy-
nikiem badania przesiewowego u 13,8% dzieci. Analiza
statystyczna wykazala, Ze roznice te sg istotne statystycz-
nie (p<0,05). Zatem u dzieci, ktére uzyskaty wynik dodat-
ni w badaniu przesiewowym wykonywanym w okresie no-
worodkowym, stwierdzono 2,5 razy czeéciej wynik dodatni
w badaniu w wieku szkolnym niz u dzieci z ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego w okresie noworodkowym.

Na rycinie 1 przedstawiono mediang, zakres 2 i 3 kwarty-
la oraz rozstep srednich warto$ci ubytkéw stuchu facznie
dla prawego i lewego ucha, uzyskanych w grupach dzieci
z dodatnim i ujemnym wynikiem badania przesiewowe-
go wykonanego w okresie noworodkowym. Niezaleznie
od wyniku badania przesiewowego zakres $rednich ubyt-
kéw stuchu wynosil nawet 80 dB HL.

Analiza statystyczna wykazala, ze u dzieci z dodatnim wy-
nikiem badania przesiewowego w okresie noworodkowym
$rednie wartosci progu slyszenia w okresie szkolnym sa
istotnie statystycznie wyzsze niz u dzieci z ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego.

Dyskusja

Zasadniczym celem pracy byla ocena zaleznoséci pomie-
dzy wynikami badan przesiewowych stuchu wykonanych
w okresie noworodkowym i szkolnym w tej samej grupie
dzieci oraz analiza stanu stluchu u 7-latkow, ktére uzy-
skaly dodatni wynik badania przesiewowego w okresie
noworodkowym.

Ze statystyk programoéw badan przesiewowych wynika, ze
odsetek wynikéw prawdziwie dodatnich wynosi ok. 1-2%o
[3,17-21,33]. Do tej grupy naleza dzieci z obustronnym
ubytkiem stuchu wigkszym niz 40 dB HL. Okoto 45% dzie-
ci z tej grupy ma znaczne lub glebokie wrodzone ubytki
stuchu [9-11,27]. W analizowanym materiale nie stwier-
dzono u dzieci z dodatnim wynikiem badania przesiewo-
wego w okresie noworodkowym przypadkéw znacznych
i glebokich ubytkéw stuchu. Mozna zatem zatozy¢, ze dzie-
ci z dodatnim wynikiem badania przesiewowego w okresie
noworodkowym, ktére w okresie szkolnym uzyskaly prawi-
dfowy wynik badania stuchu, naleza do grupy noworodkéw
z wynikami falszywie dodatnimi [12,19,25]. Cze$¢ wyni-
kéw fatszywie dodatnich mozna wiaza¢ zapewne z pozo-
stalosciami ptynu owodniowego w uszach noworodkéw lub
tez z innymi czynnikami, ktére wplynely na wynik bada-
nia (chociazby hatas otoczenia) [19,28]. Jak pokazujg wy-
niki uzyskane przez réznych badaczy, zmniejszenie licz-
by wynikéw falszywie dodatnich mozna osiagnaé przez
wprowadzenie do procedury badania przesiewowego, ba-
dania stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu
~ ABR [3,17,19,20,33].

W zwiazku z powyzszym zalozono, ze odsetek nieprawi-
dlowych wynikéw badania stuchu wykonywanego w okre-
sie szkolnym powinien by¢ praktycznie taki sam u dzieci
z dodatnim i ujemnym wynikiem badania przesiewowe-
go wykonanego w okresie noworodkowym. Zaskakujacy
jest zatem fakt, ze u dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego wykonanego w okresie noworodkowym
nieprawidlowy wynik badania stuchu w wieku szkolnym

wystepowal 2,5 raza cze$ciej niz u dzieci z ujemnym wy-
nikiem badania przesiewowego w okresie noworodko-
wym. Mozna postawi¢ ostrozna teze, ktérej udowodnienie
wymaga dalszych badan, ze dzieci, ktére uzyskaty dodat-
ni wynik badania przesiewowego w okresie noworodko-
wym, naleza do grupy, w ktorej czesciej wystepuja czynniki
predysponujace do zaburzen stluchu w okresie szkolnym,
czego potwierdzeniem jest wysoki odsetek wynikéw do-
datnich w tej grupie dzieci uzyskany w badaniach prze-
siewowych w okresie szkolnym.

Badania przesiewowe noworodkéw maja na celu wykrycie
wad wrodzonych, natomiast badania w wieku szkolnym,
w ktérych stosowane sag metody audiometryczne, pozwa-
lajg wykry¢ wszelkiego rodzaju wady stuchu - wrodzone
i nabyte [1,8,9,12,18,21,22,34]. Najczesciej sa to niedo-
stuchy typu przewodzeniowego, spowodowane infekcja-
mi ucha czy tez przerostem migdatkéw podniebiennych
[7,8,26]. Ale moga to by¢ rowniez zaburzenia stuchu typu
odbiorczego. Odsetek zaburzen stuchu wzrasta wraz z wie-
kiem dziecka [11-17,35], co znalazto potwierdzenie réw-
niez w wynikach niniejszej pracy.

Jak wykazano w niniejszej pracy, srednie wartoéci pro-
gu slyszenia w grupie dzieci, ktére w okresie noworodko-
wym uzyskaly wynik fatszywie dodatni, byly wyzsze niz
u dzieci, ktére uzyskaly ujemny wynik badania przesie-
wowego w okresie noworodkowym, a dodatni w wieku
szkolnym. Wynik ten jest zaskakujacy, a wyjasnienie za-
obserwowanych zaleznoéci na podstawie uzyskanych wy-
nikéw nie jest mozliwe.

Wyniki przeprowadzonych badan w pelni potwierdzaja stusz-
no$¢ wykonywania badan przesiewowych u dzieci w wie-
ku szkolnym, pozwalajacych wykry¢ nabyte wady stuchu,
najczesciej o typie przewodzeniowym, ktdre, jak wiadomo,
daje si¢ skutecznie leczy¢, jesli sa weze$nie wykryte [7,26].

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania pokazaly, ze
dodatni wynik badania przesiewowego w okresie noworod-
kowym moze mie¢ znaczenie przy prognozowaniu czest-
szych niz u dzieci z wynikiem ujemnym zaburzen stuchu
w okresie szkolnym. Oznacza to, ze jedli u dziecka stwier-
dza sie dodatni wynik badania przesiewowego w okresie
noworodkowym, to nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
jego rozwoj stuchowy w okresie szkolnym. Dlatego pro-
wadzenie obu programéw przesiewowych stuchu jest tak
istotne dla wczesnego wykrywania réznego rodzaju zabu-
rzen stuchu u dzieci w réznym wieku.

Whioski

1. U dzieci w wieku szkolnym nieprawidlowy wynik bada-
nia przesiewowego stuchu wystepuje znacznie czesciej
niz w badaniu przesiewowym stuchu u noworodkdw.

2.U dzieci z wynikiem dodatnim badania przesiewowego
w okresie noworodkowym znacznie czg$ciej niz u dzieci
z wynikiem ujemnym wystepuje wynik dodatni badania
przesiewowego stuchu w wieku szkolnym.

3.Srednie warto$ci progéw styszenia u dzieci w wieku
szkolnym sg wyzsze u tych dzieci, ktore uzyskaly nie-
prawidlowy wynik badania przesiewowego w okresie
noworodkowym.
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