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Streszczenie

Wstep: Niezdiagnozowane zaburzenia stuchu ograniczaja zdolnos¢ dziecka do nauki. Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku
szkolnym pomagaja wykry¢ istotne dla edukacji ubytki stuchu i zapobiegaja negatywnemu wplywowi na osiagniecia w nauce. Celem
pracy byto oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym z terenéw wiejskich w Polsce.

Material i metody: Uczestnikami badania bylo 44 323 dzieci (21 169 dziewczynek i 23 154 chltopcéw) w wieku od 6 do 9 lat z 4 414 szkot
z terenéw wiejskich w Polsce. Wyznaczono prog styszenia na przewodnictwo powietrzne dla czestotliwosci 0,5-8 kHz. Badanie przesie-
wowe stuchu wykonano przy uzyciu Platformy Badann Zmysléw. Ponadto rodzice uczestnikéw badania wypelnili ankiete audiologiczna.
Wyniki: Nieprawidtowy wynik badania przesiewowy stwierdzono u 19,5% badanych dzieci. Wigkszos¢ ubytkéw stuchu byla jedno-
stronna (63,6%). Tylko 14% rodzicéw zauwazylo problem ze stuchem u swojego dziecka.

Whioski: W pracy przedstawiono szacunkowe dane dotyczace przesiewowej audiometrii tonalnej u polskich dzieci z terenow wiej-
skich. Wykazano, ze problemy ze stuchem sa powszechne w tej populacji. Badanie ma istotne implikacje dla praktyki klinicznej i po-
lityki zdrowotnej. Wskazuje na potrzebe systematycznego monitorowania stanu stuchu u dzieci oraz zwigkszania $wiadomosci rodzi-
cow i wychowawcéw na temat znaczenia ubytkow stuchu. Konieczne sg dalsze badania prowadzone wséréd dzieci z terenéw miejskich,
aby pordéwnac czesto$¢ wystepowania ubytkow stuchu u dzieci z réznych §rodowisk.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu « audiometria tonalna « dzieci w wieku szkolnym e tereny wiejskie

Abstract

Introduction: Undiagnosed hearing impairments limit a child’s ability to learn. Hearing screenings for school-age children help detect
educationally significant hearing loss and prevent negative effects on academic achievement. Aim of the study was estimation of the
prevalence of hearing disorders in school-aged children from rural areas in Poland.

Material and methods: Participants in the study were 44 323 children (21 169 girls and 23 154 boys) aged 6 to 9 years from
4 414 schools in rural areas of Poland. The air conduction hearing threshold for frequencies 0.5-8 kHz was determined. Hearing
screening was performed using the Sensory Testing Platform. In addition, parents completed an audiological questionnaire.
Results: An abnormal screening result was found in 19.5% of the children tested. Most of the hearing loss was unilateral, i.e. 63.6%.
Only 14% of parents noticed a hearing problem in their child.

Adres autora: Piotr H. Skarzyniski, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
ul. Mokra 17, 05-830 Nadarzyn, e-mail: p.skarzynski@inz.waw.pl
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Conclusions: The paper presents estimates of tonal audiometry screening in Polish children from rural areas. It was shown that hear-
ing problems are common in this population. The study has important implications for clinical practice and health policy. It indi-
cates the need of systematic monitoring of hearing condition in children and increasing parents’ and educators’ awareness of impor-
tance of hearing loss. Further studies among children from urban areas are needed to compare the prevalence of hearing loss in children

from different backgrounds.

Key words: hearing screening « pure-tone audiometry o school-age children o rural areas

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
FFPTA four-frequency pure-tone average srednia progu styszenia dla czterech czestotliwosci waznych dla mowy
HFPTAHL  high frequency pure-tone average hearing loss niedostuch wysokoczestotliwosciowy
LFPTAHL low frequency pure-tone average hearing loss niedostuch niskoczestotliwosciowy
OME otitis media with effusion wysiekowe zapalenie ucha srodkowego
Wprowadzenie z nabytymi zaburzeniami stuchu moga pozosta¢ nieziden-

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
szacuje sie, ze okolo 34 mln dzieci na calym $wiecie ma za-
burzenia stuchu (ubytek stuchu wiekszy niz 30 dB w lep-
szym uchu). Ponadto wérdd dzieci ponizej 15. roku zycia
okolo 60% przypadkéw zaburzen stuchu mozna ograni-
czy¢ dzieki odpowiednio stosowanej profilaktyce pier-
wotnej [1]. Wyniki wielu badan pokazuja, jak wazne jest
wczesne rozpoznawanie dzieci z zaburzeniami stuchu
i wdrazanie odpowiedniego leczenia i rehabilitacji [2].
Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw sa obec-
nie przeprowadzane w wielu krajach na $wiecie. Umoz-
liwiajg one identyfikacje dzieci z wrodzonym ubytkiem
stuchu, natomiast inne zaburzenia stuchu moga si¢ wte-
dy nie ujawnia¢ lub moga zosta¢ nabyte w p6zniejszym
okresie dziecinstwa [3]. W Polsce mamy dluga tradycje
badan przesiewowych stuchu, szczegélnie u noworod-
kéw. Pierwsze badania stuchu w tej grupie, pod kierow-
nictwem profesora Henryka Skarzynskiego i docent Marii
Goralownej, przeprowadzono w latach 1992-1994. Za-
owocowalo to opracowaniem programu powszechnych
badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, ktéry zostat
wdrozony w Polsce w systemie powszechnej opieki zdro-
wotnej [4]. Ubytek stuchu jest najbardziej rozpowszech-
nionym zaburzeniem rozwojowym u dzieci i chociaz po-
czyniono znaczne postepy w rozpoznawaniu ubytkow
stuchu po urodzeniu, nadal istnieje ogromna potrze-
ba prowadzenia systematycznych badan przesiewowych
u dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa oraz w wieku
dojrzewania [5]. Potrzebe statego monitorowania stuchu
u dzieci od najwcze$niejszych lat w okresie dziecinstwa
podkreslato wielu badaczy i klinicystow [6,7], ktadly na to
nacisk takze liczne organizacje, a m.in.: American Aca-
demy of Audiology (AAA) [8], American Speech-Lan-
guage-Hearing Association (ASHA) [9] oraz European
Federation of Audiology Societies (EFAS) [10].

Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym
powinny by¢ podstawowym narzedziem do identyfikacji
zaburzen stuchu, ktére nie zostaly rozpoznane podczas
badan w okresie noworodkowym lub rozwinety si¢ w p6z-
niejszym czasie. Bez obowiazkowych rutynowych progra-
mow badan przesiewowych stuchu w szkotach uczniowie

tyfikowani. Skuteczne programy profilaktyczne sa klu-
czowe w rozpoznawaniu i usuwaniu potencjalnie istot-
nych barier w uczeniu sie [11,12]. Odpowiedni do wieku
rozwdj jezykowy, poznawczy i spoleczny jest zwigzany
z umiejetnoscia prawidlowego styszenia [13]. Szkolne
programy badan przesiewowych moga posrednio wply-
na¢ na poprawe ogdlnych wynikéw w nauce i zmniej-
szy¢ niepozadane konsekwencje pdéznego rozpoznania
ubytku stuchu. Sa one istotng ustuga z zakresu zdrowia
publicznego, ktéra ma na celu zmniejszenie globalnego
obcigzenia chorobami [14]. Istnieja juz pewne zalecenia,
zgodnie z ktérymi dzieci ponizej 18. roku Zycia powinny
by¢ poddawane badaniom przesiewowym stuchu w celu
wykrycia wrodzonych i/lub nabytych zaburzen stuchu,
ktére moga mieé wplyw na zdrowie, rozwoéj, komunika-
cje lub osiggniecia edukacyjne [15,16]. W 2015 r. Mini-
sterstwo Zdrowia w Turcji wprowadzilo ogélnokrajowy
program badan przesiewowych dla uczniéw klas pierw-
szych [17]. W Stanach Zjednoczonych badania przesie-
wowe stuchu sg obowigzkowym szkolnym $wiadczeniem
zdrowotnym, ktdére przeprowadza si¢, gdy dziecko roz-
poczyna nauke w szkole oraz w regularnych odstgpach
czasu okreslonych przez wladze danego stanu [7,11].

W Polsce Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) na-
dal priorytet opiece nad dzie¢mi, w szczegdlnosci bada-
niom przesiewowym, zgodnie z konkluzjami Rady Unii
Europejskiej w sprawie wczesnego wykrywania i lecze-
nia zaburzen komunikacyjnych u dzieci, z wykorzysta-
niem narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych rozwigzan
[18,19]. Jednym z dziatan zmierzajacych do osiggnigcia
tego celu byla realizacja programu badan przesiewowych
wsrdd dzieci w wieku szkolnym z terenéw wiejskich i ma-
tych miast (ponizej 5 tys. mieszkancéw) przeprowadzo-
nych we wspolpracy z Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego (KRUS) [20,21]. Wybdr populacji byt celo-
wy, poniewaz nadal istnieje zasadnicza potrzeba zmniej-
szania nierownos$ci w dostepie do $wiadczen zdrowot-
nych na obszarach wiejskich [22,23]. GIéwnym celem
programu byta poprawa wczesnej wykrywalnoéci i ocena
liczby zaburzen stuchu u dzieci ze szkdt podstawowych
z terendw wiejskich i matych miast w Polsce. W zamie-
rzeniu badania nie byly prowadzone w okresie jesiennym,

20



Skarzynski H. i wsp.: Badania przesiewowe stuchu na terenach wiejskich

czyli w czasie zwigkszonej zachorowalno$ci na infekcje
gornych drég oddechowych, w tym infekcje wirusowe.
Drugim celem bylo poszerzenie wiedzy rodzicéw, dzieci
i nauczycieli na temat potencjalnych przyczyn zaburzen
stuchu oraz mozliwosci profilaktyki, diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji (w przypadku diagnozy niedostuchu).
Informacje o programie, wraz z informatorem o profi-
laktyce i formularzami zgody na badanie, zostaty dostar-
czone do szkol za posrednictwem jednostek administracji
samorzadowej (gmin). Nauczyciele rozprowadzali te ma-
teriaty wsérod rodzicéw podczas cyklicznych spotkan.
Wspélpraca pomiedzy wladzami lokalnymi i szkotami
przyczynila sie do zwigkszenia frekwencji w programie.

Material i metody

Program badan przesiewowych zostal zrealizowa-
ny we wszystkich 16 wojewddztwach w Polsce. Od wrze$nia
2016 r. do czerwca 2017 r. badania przesiewowe stuchu prze-
prowadzono w 4414 szkotach w 1463 powiatach w Polsce
(stanowi to 75,6% szkoél zakwalifikowanych do programu).
Liczba zbadanych dzieci w poszczegdlnych wojewddztwach
zostala przedstawiona na rycinie 1. Programem objeto
facznie 44 323 dzieci (21 169 dziewczynek i 23 154 chlop-
c6w) w wieku od 6 do 9 lat. Przed badaniem rodzice
lub opiekunowie prawni dziecka wyrazali pisemng zgo-
de na wykonanie badan oraz wypelniali dobrowolng ankie-
te dotyczaca $wiadomo$ci rodzica na temat wystepowania
probleméw ze stuchem, przebytych przez dziecko chordb,
obecnosci szumdw usznych, nadmiernego hatasu podczas
przerw szkolnych oraz ewentualnych wad wymowy. Ba-
danie zostalo zaakceptowane przez Komisje Bioetyczna
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (KB/IFPS:26/8/18)
oraz przeprowadzone zgodnie z postanowieniami dekla-
racji Helsinskiej.

Badania przesiewowe stuchu przeprowadzono z wykorzy-
staniem Platformy Badan Zmystow, ktéra zostata opra-
cowana przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu oraz
Instytut Narzadéw Zmystéow (INZ) [22,24]. Platforma
wyposazona jest w stuchawki Sennheiser HDA 200, kto-
re zapewniaja skuteczng izolacj¢ akustyczng od halasu
otoczenia. Narzedzie to umozliwia wykonanie przesie-
wowego badania audiometrycznego na przewodnictwo
powietrzne dla kazdego ucha oddzielnie w zakresie cze-
stotliwosci od 0,5 do 8 kHz i dla poziomoéw nieprzekra-
czajacych 80 dB HL. Przesiewowa audiometrie tonalng
przeprowadzili certyfikowani technicy w cichych salach
lekcyjnych zgodnie ze zmodyfikowang procedura Hugh-
sona i Westlake’a [25,26]. Wyniki audiometrycznych ba-
dan stuchu byly automatycznie gromadzone w centralnej
bazie danych SZOK” (System Zintegrowanej Operacji Ko-
munikacyjnej). Dzigki temu systemowi mozliwe jest wyko-
nanie analizy statystycznej oraz przekazanie zebranych da-
nych do Instytutu Fizjologii i Patologii, gdzie s3 oceniane
przez specjaliste audiologa lub laryngologa. Zebrane wyni-
ki zostaly oznaczone unikalnym identyfikatorem, co gwa-
rantuje petng ochron¢ danych osobowych 0séb badanych
zgodnie z obowiazujacym prawem.

Opierajac si¢ na wczeéniej ustalonych kryteriach, wy-
nik przesiewowego badania audiometrycznego uzna-
wano za nieprawidlowy, jesli prég styszenia byl po-
wyzej 20 dB HL na jednej lub kilku czestotliwo$ciach

w co najmniej jednym uchu [23,24]. Ubytek stuchu zdefi-
niowano jako $rednig progéw styszenia wyzsza niz 20 dB
dla co najmniej jednej z wymienionych czestotliwosci: istot-
na dla rozumienia mowy $rednia progu styszenia dla czte-
rech czestotliwosci (FFPTA) 0,5, 1, 2 i 4 kHz [27]. Niedo-
stuch wysokoczestotliwosciowy (HFPTA HL) zdefiniowano
jako $redni prog slyszenia powyzej 2 kHz (4 i 8 kHz) [28],
a niedostuch niskoczestotliwosciowy (LFPTA HL) zdefinio-
wano jako $redni prog styszenia dla 0,5, 1, 2 kHz [29]. Jedno-
stronny ubytek stuchu rozpoznawano, gdy w jednym uchu
byla norma stuchowa, a w drugim - ubytek stuchu z warto-
$ciami progowymi réwnymi lub wiekszymi niz 25 dB na jed-
nej lub kilku czestotliwo$ciach [23].

Wedtug obecnie funkcjonujacej klasyfikacji WHO dzie-
ci (od urodzenia do 14 roku zycia) z ubytkiem stuchu
>30 dB w uchu lepszym s3a uznawane za osoby z uposle-
dzeniem stuchu [30]. Taka klasyfikacja budzi watpliwo-
$ci. Po pierwsze, zalecany prég dla normalnego stuchu
wynoszacy 25 dB nie jest zgodny z kilkoma doniesienia-
mi literaturowymi na temat do$wiadczen funkcjonal-
nych o0s6b z niewielkimi lub tagodnymi ubytkami stuchu
(<25 dB poziomu stuchu). Po drugie, definicja upo$le-
dzenia stuchu wylacza wszystkie osoby z jednostronnym
ubytkiem stuchu o dowolnym stopniu nasilenia oraz osoby
z lekkim obustronnym ubytkiem stuchu, co nie jest zgod-
ne z ICF - Miedzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania,
niepelnosprawnosci i zdrowia (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health).

W 2008 r. grupa ekspertéw Global Burden Disease (GBD)
ds. ubytkow stuchu zajeta si¢ tymi problemami i dokona-
fa przegladu klasyfikacji WHO dotyczacej ubytkéw stu-
chu [31]. W efekcie przedstawiono propozycje poprawio-
nej klasyfikacji, w ktorej granice dla normalnego stuchu
obnizono z 25 do 20 dB, wprowadzono oddzielng katego-
ri¢ dla jednostronnego ubytku stuchu, a sze$¢ kategorii dla
obustronnego ubytku stuchu konsekwentnie zréznicowano
w odstepach co 15 dB. W zwigzku z powyzszym w niniej-
szej publikacji zdecydowano si¢ zastosowac klasyfikacj¢ ICE.

Wryniki

Przesiewowa audiometria tonalna

Odsetek pozytywnych wynikow badan przesiewowych
stuchu wynioést 19,5% (8630 ucznidéw). Odsetek wyni-
kéw nieprawidtowych byt nieco wyzszy wsréd chtopcow
- 52,4% (4522 chlopcéw) niz wérdd dziewczat — 47,6%
(4108 dziewczynek). Wyniki tego badania wskazuja, ze sza-
cunkowo 11,4% dzieci w wieku od 6 do 9 lat, mieszkaja-
cych na obszarach wiejskich, mialo ubytek stuchu w jed-
nym uchu lub obojgu uszach (na podstawie jednej lub
wiecej $§rednich wartosci progéw styszenia: FFPTA i/lub
HFPTA i/lub LFPTA). Czesto$¢ wystepowania ubytku stu-
chu dla czterech czestotliwoéci (FFPTA) istotnych dla ro-
zumienia mowy wykazano wséréd 6,9% badanych dzieci
(3058 uczniéw). Czestos¢ wystepowania LFPTA HL wy-
kryto wsrdéd 7,7% badanych dzieci (3412 uczniéw), nato-
miast HFPTA HL wéréd 9,1% (4033 ucznidéw). U dzieci
cze$ciej wystepowal niedostuch jednostronny niz obu-
stronny. W grupie dzieci z nieprawidlowym wynikiem
badania przesiewowego stuchu zaburzenia obustronne
stwierdzono u 36,4% (tj. 3141 uczniéw).
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Ankieta audiologiczna

Wyniki badan audiometrycznych uzupetniono o informa-
cje zawarte w ankietach dotyczacych $wiadomosci rodzi-
coéw na temat zaburzen stuchu u ich dzieci. Ankiety wy-
petnito 39 928 rodzicow, czyli 90,1% wszystkich rodzicow
dzieci, ktére wziely udzial w badaniu. W opisie wynikow
w tym podrozdziale uwzglednione zostaly tylko wyniki tych
dzieci, ktérych rodzice wypetnili ankiete audiologiczna.
Z przeprowadzonego wérod rodzicéw badania wynika, ze
14% rodzicéw dzieci, ktére mialy nieprawidtowy wynik ba-
dania przesiewowego (7724), zauwazylo problemy z per-
cepcja stuchowa u swoich dzieci. Okazatlo sig, ze takze
6,38% rodzicow dzieci, ktére mialty wynik prawidlowy
(39 928), uwazalo, ze ich dzieci majg problemy ze stuchem.
W wigkszosci przypadkow, tj. u 63,6% przebadanych dzie-
ci (5489 uczniéw), problem niedostuchu dotyczyt jednego
ucha. Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze 15,6%
dzieci doswiadcza szumoéw usznych: 7% doswiadczato ich
bardzo czesto lub czesto, a 93% rzadko. Sposrod dzieci,
ktére uzyskaly nieprawidlowy wynik badania przesiewo-
wego stuchu, 30,4% doswiadczalo szuméw usznych bar-
dzo czesto lub czesto, w poréwnaniu z 23,2%, ktére rzad-
ko doswiadczaly szuméw usznych.

Wyniki ankiety pokazuja rowniez, ze 26,5% badanych
dzieci bylo wczeéniej leczonych z powodu zapalen uszu,
z czego 23% dzieci miato nieprawidlowy wynik badania.
Ponadto na nadmierny halas w szkole podczas przerw
lekeyjnych skarzylo sie¢ 14% badanych dzieci. Interesu-
jace sa wyniki dotyczace grupy dzieci z wada wymowy
- okazalo sie, ze az 71% rodzicédw tych dzieci nie zauwa-
zylo tego problemu u swojego dziecka.

Przedstawione dane utwierdzaja w przekonaniu o szcze-
golnej potrzebie stalego zwigkszania dostepnosci ustug
medycznych na terenach wiejskich. Wczesne wykry-
cie ubytku stuchu u ucznia oraz rozpoczecie leczenia
i rehabilitacji umozliwi takiemu dziecku réwny start
w edukacje oraz w konsekwencji pomoze wyelimino-
waé pomoze w wyréownaniu szans edukacyjnych takie-
mu dziecku, co przelozy si¢ na zmniejszenie potencjal-
nych niepowodzen szkolnych.

Dyskusja

W niniejszym badaniu nieprawidtowy wynik badania prze-
siewowego mialo 8630 ucznidw, co stanowi 19,5% bada-
nej grupy. Wszyscy zostali skierowani do dalszej diagno-
styki audiologicznej lub laryngologicznej. Wynik ten jest
poréwnywalny z danymi pochodzacymi z pilotazowych
projektéw badan przesiewowych stuchu prowadzonych
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu na réznych
kontynentach [5].

W krajach afrykanskich czesto§¢ wystepowania nie-
prawidlowego wyniku badania przesiewowego wyno-
si od 18% do 34% [32], natomiast w krajach azjatyckich
- od 15,9% do 24,1% [22,23,33]. Wyniki przytoczonych
badan sa zblizone, jednak metodologia (stosowanie roz-
nych protokoléw oceny) oraz liczebno$¢ préby (badanie
populacyjne vs badanie pilotazowe) w wymienionych ba-
daniach znaczaco si¢ réznily. Wyniki badan przeprowa-
dzonych w Iranie wykazaly, ze 10% dzieci w wieku 7-8 lat

moze mie¢ problemy ze stuchem [34]. Mniejsza czestoéé
wystepowania zaburzen stuchu moze wynika¢ z zakresu
badanych czgstotliwosci — badania iranskie przeprowadzo-
no w wezszym zakresie (od 500 Hz do 4 tys. Hz). W bada-
niu przeprowadzonym przez Niskar i wsp. [35] prawie 15%
dzieci w wieku 6-11 lat miato nieprawidlowy wynik bada-
nia przesiewowego. Govender i Mars [36] ocenili 146 uszu
uczniéw szkoty z Republiki Poludniowej Afryki i stwier-
dzili ubytek stuchu w 23 uszach u 20 dzieci (16%). Rézni-
ce w czestosci wystgpowania moga by¢ ttumaczone rézna
liczebnoscia proby, réznymi protokotami oceny oraz nie-
jednorodnym wiekiem dzieci [37].

Czestos¢ wystepowania FFPTA w niniejszym badaniu wy-
nosila 6,9% i byla nieco wyzsza niz wyniki badan uzy-
skane przez Feder i wsp. — 4,7% [27]. Lin i wsp. [38]
przedstawili dane dotyczace zaburzen stuchu wérod taj-
wanskich dzieci z terenéw wiejskich. Wyniki te wskazu-
ja, ze w latach 2004-2010 czesto$¢ wystepowania HL wyno-
sita od 7,88% do 8,07% na obszarach wiejskich, a kazdego
roku obszary wiejskie, w poréwnaniu z obszarami miej-
skimi, mialy wyzsze wskazniki ogdlnej czgstosci wystepo-
wania zaburzen stuchu.

Ponadto czestos¢ wystepowania ubytkow stuchu u dzie-
ci w krajach rozwinietych jest zwykle nizsza niz w kra-
jach rozwijajacych sie [39]. Jak wynika z piSmiennictwa,
réznice miedzy obszarami wiejskimi i miejskimi doty-
cza nie tylko wynikow badan stuchu, lecz takze innych
aspektéw zdrowotnych. Niemal jednoglo$nie podkresla
sig, ze mieszkancy obszaréow wiejskich majg gorszy dostep
zaréwno do specjalistow, lekdw i sprzetu diagnostycznego,
jaki i do szkolen przeznaczonych dla personelu medyczne-
go oraz nizsza $wiadomo$¢ zdrowotna [40,41].

W niniejszej pracy LFPTA HL zaobserwowano u 7,7% ba-
danych dzieci. Wynik ten jest niemal identyczny z wyni-
kiem uzyskanym w badaniach przeprowadzonych na po-
pulacji amerykanskiej — 7,1% [42]. Niskar i wsp. [29]
wykazali, ze LFPTA HL czesciej wystepowal w grupie wie-
kowej 6-11 lat niz w grupie 12-19 lat (odpowiednio: 7,6%
i 6,6%). W Kirgistanie wyniki badan przesiewowych stu-
chu wykazaly, ze 7,2% dzieci z nieprawidowymi wyni-
kami badan przesiewowych mialo niskoczestotliwo$cio-
we zaburzenia stuchu [23]. W niektoérych przypadkach
LFPTA HL moze mie¢ charakter przejsciowy. Wtedy, w za-
leznosci od specyfiki danego przypadku, skuteczna jest
albo interwencja farmakologiczna, albo chirurgiczna. Jed-
ng z najczestszych przyczyn tego stanu sa stany zapalne
ucha $rodkowego [43,44].

HFPTA HL stwierdzono u 9,1% badanych dzieci. Wynik
ten jest wyzszy niz w badaniu przeprowadzonym w Sta-
nach Zjednoczonych przez Johnson i wsp. [28], w ktd-
rym HFPTA HL stwierdzono u 27 na 2867 dzieci, czyli
u 7,6% badanej grupy. Przyczyng niedostuchu na wy-
sokich czestotliwo$ciach wérdd dzieci moga by¢: halas,
choroby, infekcje lub czynniki genetyczne [45]. Dzie-
ci z niedostuchem na wysokich czestotliwosciach moga
sprawia¢ wrazenie nieuwaznych lub roztargnionych, po-
niewaz majg trudnoéci w rozumieniu mowy w hatasie.
Podczas przerw pomiedzy lekcjami jest zazwyczaj bar-
dzo glo$no i moze to powodowac problemy spoteczne,
jesli dziecko nie styszy lub Zle interpretuje informacje
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w takich warunkach. Przy niedostuchu wysokoczestotli-
wosciowym moga pojawic si¢ rowniez zaburzenia mowy
i problemy z artykulacja, dlatego wazne jest, aby oto-
czy¢ te dzieci stalym wsparciem w szkole i w $rodowi-
sku domowym [46].

Jednostronny ubytek stuchu stwierdzono u wigkszosci
dzieci z pozytywnymi wynikami badan przesiewowych
stuchu - 63,6%. Dane te s3 zgodne z wcze$niejszymi wy-
nikami dotyczacymi lateralnosci zaburzen stuchu. We-
dlug Kupplera i wsp. [47] oraz Rossa i wsp. [48], jedno-
stronny ubytek stuchu jest najbardziej rozpowszechniona
formg ubytku stuchu, wystepuje u okolo 77% dzieci
w wieku szkolnym, u ktérych wynik badania przesie-
wowego stuchu byt nieprawidlowy. Réwniez Niskar i wsp.
[29] stwierdzili, ze prawie 82% dzieci z nieprawidowym
wynikiem badan przesiewowych w USA ma jednostron-
ny niedostuch, a Skarzynski i wsp. [22] podali, ze w Ta-
dzykistanie jednostronne zaburzenia stuchu wystepuja
u 50% wszystkich dzieci z ubytkiem stuchu. Dane doty-
czace iranskiej populacji dziecigcej [36] wskazuja, ze za-
burzenia stuchu tylko po jednej stronie stanowia 75%
wszystkich zgtaszanych ubytkow stuchu. Warto podkre-
§li¢, ze jednostronny ubytek stuchu jest trudny do roz-
poznania przez dzieci, rodzicéw i nauczycieli, co jesz-
cze bardziej uwypukla role programéw przesiewowych
w jego skutecznym wykrywaniu. Obuuszne styszenie za-
pewnia lepsza percepcje mowy, lepsza lokalizacje dzwie-
kéw, zwiekszong percepcje glosnoséci dzieki obuusznej
sumacji oraz ogolna poprawe styszenia zaréowno w ha-
fadliwym, jak i cichym otoczeniu [24].

Zgodnie z danymi badania ankietowego 15,6% rodzicow
stwierdzilo, ze ich dzieci doswiadczajg szumoéw usznych.
W przegladzie przeprowadzonym przez Rosinga i wsp.
[49] stwierdzono, ze szacunkowa czesto$¢ wystepowa-
nia szumdw usznych w ogdlnej populacji pediatrycznej
wynosi od 4,7% do 46%. Z badan autorstwa Raj-Koziak
i wsp. [50] wynika, Ze dzieci rzadko spontanicznie skarza
si¢ na szumy uszne, a ich rodzice nie sa $wiadomi, ze do-
$wiadczaja one tej dolegliwo$ci. Szumy uszne moga by¢
niezaleznym objawem, ale moga tez poprzedzaé pelno-
objawowy ubytek stuchu, dlatego nalezy zwraca¢ na nie
uwage podczas rutynowych badan pediatrycznych [51].

Badanie przeprowadzone przez Harmesa i wsp. [52] wy-
kazalo, ze u okolo 80% dzieci w okresie dziecinstwa wy-
stepuje co najmniej jeden epizod ostrego zapalenia ucha
$rodkowego (OZUS), a 80-90% bedzie miato co naj-
mniej jeden epizod zapalenia ucha $rodkowego z wysie-
kiem (OME) przed osiggnigciem wieku szkolnego. W ni-
niejszym badaniu 29,5% rodzicéw zadeklarowato, ze ich
dziecko byto leczone z powodu zapalenia ucha $rodko-
wego. Chociaz wigkszo$¢ zakazenn ma podloze bakteryj-
ne, OME moze by¢ powiklaniem dysfunkcji trabki Eu-
stachiusza zwigzanej z ostra infekcja wirusowa gérnych
drég oddechowych [53]. Zapalenie ucha srodkowego jest
jedna z najczestszych przyczyn przejsciowej utraty stu-
chu [44]. Podczas takich epizodéw nalezy podja¢, zarow-
no w domu, jak i w szkole, dziatania profilaktyczne takie
jak m.in. zasugerowanie nauczycielom, aby dziecko prze-
sadzili blizej tablicy oraz aby rozmawiali z nim twarza
w twarz. Rodzice musza zrozumie¢, ze z powodu obecno-
$ci ptynu w uchu $rodkowym dziecko nie bedzie dobrze

stysze¢ i ze zaburzenia zachowania, ktére w tym okresie
moga wystapic¢ u dziecka, najczesciej wynikaja z jego fru-
stracji. Waznym przestaniem przeprowadzonych badan
jest to, ze nalezy poszukiwa¢ skutecznych sposobow edu-
kowania i zwig¢kszania §wiadomosci zaréwno rodzicow,
jak i nauczycieli na temat objawdw zaburzen stuchu [54].

Whioski

Program badan przesiewowych powinien spetniac cel, ja-
kim jest zapewnienie efektywnej kosztowo metody identy-
fikacji osob wymagajacych dalszej oceny medycznej i/lub
leczenia. Aby osiggnac¢ ten cel w sposob wiarygodny, nale-
zy z jednej strony zachowa¢ wymagane standardy, a z dru-
giej — unikac prob przeprowadzania oceny diagnostycznej.
Tylko szczegélowa diagnostyka umozliwia bowiem posta-
wienie diagnozy. Metodyka niniejszego badania zawierala
jedynie audiometri¢ tonalng na przewodnictwo powietrz-
ne. Wszystkie dzieci z wynikiem nieprawidlowym kiero-
wane byly do dalszej diagnostyki otorynolaryngologicznej
i audiologicznej. Tylko szczegdtowa diagnostyka umozli-
wia postawienie diagnozy oraz ustalenie przyczyny i ro-
dzaju niedostuchu. Rodzice mieli dowolnos¢ w wyborze
specjalistycznych poradni i osrodkéw zdrowia, w ktérych
przeprowadza si¢ taka diagnostyke.

Istnieje wiele barier, ktére uniemozliwiajg dzieciom sko-
rzystanie z pomocy medycznej, jak np. brak mozliwosci
dojazdu do oérodkéw medycznych, brak mozliwosci wzie-
cia wolnego dnia w pracy przez rodzicéw oraz brak $rod-
kéw finansowych w rodzinie lub brak $§wiadomosci ro-
dzicéw na temat probleméw ze stuchem. Miedzy innymi
z uwagi na te czynniki nalezy rozwazy¢, czy udziat dzieci
w wieku szkolnym w badaniach przesiewowych stuchu po-
winien by¢ obowigzkowy lub przynajmniej zalecany przez
centralne lub lokalne wladze o$wiatowe. Pierwszym kro-
kiem byloby powotanie koordynatora projektu na szcze-
blu powiatowym. Powinna to by¢ osoba, ktéra wspotpraco-
walaby ze spofecznoscig lokalna i koordynowata przeptyw
informacji, zasobow i ustug programowych. W przypadku
duzych szkdt przydatne byloby réwniez powotanie koordy-
natora szkolnego (np. pielegniarki szkolnej, logopedy, do-
radcy szkolnego), ktéry bytby w stanie nawiaza¢ kontakt
z dzie¢mi i ich rodzicami. Niedrogie badania przesiewowe
stuchu przyczynilyby sie do zwigkszenia wykrywalno$ci za-
burzen stuchu wérédd dzieci, a w konsekwencji do wdroze-
nia odpowiedniego leczenia i rehabilitacji dzieci z terenow
wiejskich. Dzieki odpowiedniemu sprzetowi i protokotom
badan oraz $cistej wspolpracy z dobrze wyszkolonym per-
sonelem szkoly (np. pielggniarkami szkolnymi) mozliwe
jest przeprowadzenie badan przesiewowych stuchu wsréd
dzieci w wieku szkolnym. Zaproponowany protokot i plat-
forma do badania narzagdéw zmystéw zastosowane w ni-
niejszym badaniu sg efektywnymi kosztowo i bezpiecznymi
narzedziami, wydaja si¢ zatem skuteczne w identyfikacji
przypadkéw poporodowego ubytku stuchu, co umozliwia
wczesng interwencje.

Publikacja powstata w zwiazku z realizacja projektu pn.
System Zintegrowanej Operacji Komunikacyjnej - ,SZOK”
dotyczacego utrzymania aparatury naukowo-badawczej /
stanowiska badawczego, dofinansowanego na podstawie
decyzji nr 8/E-523/SPUB-1/SN/2020 przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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