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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Najwazniejsze dla rozwoju zdolnosci styszenia i rozumienia mowy sa pierwsze 3 lata zycia dziecka.
Dzigki programowi powszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodkéw mozliwa jest ocena stuchu u dziecka, bez
wzgledu na wiek i stopieri wspétpracy matego pacjenta.

Cel pracy. Analiza czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu u niemowlat na podstawie wynikéw otoemisji akustycznej w ma-
teriale Kliniki.

Materiat i metody. Grupe badanych stanowito 1214 dzieci, ktére trafity do Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej UM w Poznaniu
od lutego 2008 do maja 2010 r. Analizie poddano 1214 kart przesiewowego badania stuchu.

Wyniki. W badanym materiale Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej UM w Poznaniu wiodacym czynnikiem ryzyka uszkodzenia
stuchu u niemowlat sg leki ototoksyczne — 38,71% badanych dzieci. W badanej grupie 1214 dzieci nie poznano przyczyny
nieprawidtowych wynikéw badania emisji otoakustycznej u 318 dzieci, tj. 26,19% przeanalizowanych ankiet.

Whioski. 1. W materiale Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej UM w Poznaniu wiodacym czynnikiem ryzyka uszkodzenia stu-
chu u niemowlat sa leki ototoksyczne — uszkodzenia wystapity u 38,71% badanych dzieci. 2. W grupie badanej nie pozna-
no przyczyny nieprawidtowych wynikéw badania emisji otoakustycznej u 318 dzieci, tj. 26,19% przeanalizowanych ankiet.
Stowa kluczowe: otoemisja akustyczna, niedostuch, czynniki ryzyka niedostuchu.

Background. The most important for speech development in children are the first 3 years of life. The universal
newborn hearing screening program provides early detection of hearing impairment regardless of age and level of cooperation
of a small patient.

Obijectives. The authors analysed hearing loss risk factors in infants on the basis of the results of otoacoustic emission test
conducted at the Department.

Material and methods. The authors conducted a retrospective analysis of medical charts of 1214 infants examined in the Pae-
diatric ENT Dept in Poznan from February 2008 to May 2010.

Results. The most common risk factor was administration of ototoxic medication in 38.71% examined infants. In the group of
1214 children there were 318 (26.19%) in whom the cause of positive hearing screening test result remained unknown.
Conclusions. 1. In the material of the Paediatric ENT Dept in Poznari the most common hearing loss risk factor in infants was
an ototoxic drug — it was found in 38.71% of the children. 2. In the study group, the causes of abnormal otoacoustic emissions

testing in 318 children remained unknown, i.e. 26.19% of the analyzed medical records.
Key words: otoacoustic emission, hypoacusis, hearing loss risk factors.

Wstep

Z przeprowadzonych na swiecie przesiewowych badan
stuchu wynika, ze zaburzenia stuchu wystepuja u 3-5/1000
dzieci. W 1994 r. opracowano liste tzw. czynnikéw ryzyka,
ktére predysponuja do przeprowadzenia badan, z uwzgled-
nieniem stanéw chorobowych, ktérym moze towarzyszyc
uposledzenie stuchu [1-3]. W Polsce, wedtug zaleceri Pro-
gramu Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu u No-
worodkéw, monitorowane sa dzieci z czynnikami ryzyka
uszkodzenia stuchu, tj.: wada stuchu w rodzinie, wada wro-
dzona gtowy i szyi, wczesniactwo ponizej 33 hbd, masa
urodzeniowa ponizej 1500 g, punktacja w skali Apgar poni-
zej 4 w 1. minucie lub ponizej 6 w 5. minucie zycia, sztucz-
na wentylacja co najmniej 5 dni, intensywna terapia powy-
zej 7 dni, hiperbilirubinemia z transfuzjag wymienna, zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych, infekcja TORCH, ze-

sp6t wad skojarzony z niedostuchem oraz leki ototoksycz-
ne. Badaniem stuzacym do powszechnego przesiewowego
badania stuchu jest otoemisja akustyczna. Rejestrowana jest
zawsze u 0s6b prawidtowo styszacych, natomiast nie reje-
struje sie jej dla ubytkéw stuchu od 50 do 55 dB HL. Ba-
danie to jest najistotniejszym testem oceny funkcji slimaka
[4, 5]. U niemowlat, u ktérych nie zarejestrowano otoemi-
sji akustycznej, przeprowadza sie badanie stuchowych po-
tencjatéw wywotanych z pnia mézgu (ang. auditory brain-
stem response — ABR). Badanie to stuzy do oceny funkgji sli-
maka, nerwu stuchowego oraz pnia mézgu. U dzieci po-
nizej 1. roku zycia jest to standardowe badanie stuzace do
obiektywnej oceny gtebokosci ubytku stuchu. Dzieci kilku-
miesieczne badane sg w $nie naturalnym, natomiast dzieci
w wieku od 1 do 5 lat w stanie czuwania, $nie naturalnym
lub indukowanym farmakologicznie. ABR wsréd obiektyw-
nych badan stuchu ma najwieksze znaczenie we wczesnym
rozpoznaniu uszkodzenia stuchu u matych dzieci [4-7].
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Cel pracy

Celem pracy byta analiza czynnikéw ryzyka uszkodze-
nia stuchu u niemowlat na podstawie wynikéw otoemisji
akustycznej w materiale Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Po-
znaniu.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 1214 dzieci, ktére trafity do
Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej UM w Poznaniu jako do
osrodka Il poziomu referencyjnego Programu Powszech-
nych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw od lu-
tego 2008 do maja 2010 r. Analizie poddano 1214 popraw-
nie wypetnionych przez rodzicéw kart przesiewowego ba-
dania stuchu. W grupie przebadanych dzieci znalazto sie
515 dziewczynek i 699 chtopcéw.

Wyniki

Z catej grupy badanej 470 dzieci po urodzeniu otrzyma-
to leki ototoksyczne. 201 dzieci urodzito sie przedwczesnie.
Wady stuchu w rodzinie wystgpity u 170 dzieci. Na oddzia-
le intensywnej terapii powyzej 7 dni przebywato 157 dzie-
ci. Pozostate czynniki ryzyka wystapity w kolejnosci: niska
punktacja w skali Apgar — 12,19%, zastosowanie sztucz-
nej wentylacji powyzej 5 dni — 10,67%, niska masa urodze-
niowa — 9,97%, wada wrodzona gtowy lub szyi — 3,38%,
infekcja TORCH - 2,22%, zespdét wad wrodzonych skoja-
rzonych z niedostuchem — 0,99%, zéttaczka wymagajaca
transfuzji wymiennej — 0,91% oraz zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych — 0,16%. Sposréd 1214 dzieci u 49,26%
stwierdzono obecnos¢ jednego czynnika ryzyka uszkodze-
nia stuchu. Natomiast u 318 dzieci, tj. 26,19%, wywiad nie
byt obcigzony zadnym czynnikiem ryzyka. Jedno dziecko
z 1214 miato wywiad obcigzony 7 czynnikami ryzyka.

PiSmiennictwo

Dyskusja

Najczestsza przyczyna niedostuchu u dzieci wedtug
analizowanego materiatu sa leki ototoksyczne. W bada-
nej grupie spowodowaty one nieprawidtowe wyniki bada-
nia u 38,71% dzieci. Szczegélnie leki ototoksyczne miaty
duzy wptyw na uszkodzenie stuchu u dzieci z nieprawidto-
wym wynikiem obu badain w obu uszach. Podobnie wy-
soka czestos¢ stosowania lekéw ototoksycznych zaobser-
wowat Pruszewicz — u 62% badanych zastosowano anty-
biotyki ototoksyczne [8]. Wzrost stosowania lekéw ototok-
sycznych, a co za tym idzie — wzrost niedostuchu u dzie-
ci, zaobserwowano tez w badaniach Kliniki Otolaryngolo-
gii Dzieciecej w Lublinie —u 52,63% dzieci z niedostuchem
gtéwnym czynnikiem ryzyka byto zastosowanie lekéw [9].
Z badan przeprowadzonych przez Rerori i wsp. wynika, ze
u 100 noworodkéw urodzonych z obcigzonym wywiadem
i czynnikami ryzyka nieprawidtowy wynik badania stwier-
dzono u 64% [10]. Natomiast w materiale Kliniki Otolaryn-
gologii Dzieciecej w Poznaniu niedostuch potwierdzono
u 197 dzieci (16,23%) z 1214 badanych. Odsetek dzieci,
u ktérych potwierdzono niedostuch, jest znaczaco mniejszy
w badaniach poznariskich. W krakowskich badaniach Re-
ron uzyskano informacje na temat czynnika ryzyka moga-
cego spowodowac niedostuch u 78,20% badanych dzieci,
u 21,8% etiologia pozostata nieznana [11]. W analizowa-
nym materiale u 26,19% (318 dzieci) nie udato sie zidenty-
fikowac czynnika ryzyka uszkodzenia stuchu.

Whioski

1. W materiale Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej UM
w Poznaniu wiodacym czynnikiem ryzyka uszkodze-
nia stuchu u niemowlat sa leki ototoksyczne — uszko-
dzenia wystapity u 38,71% badanych dzieci.

2. W grupie badanej nie poznano przyczyny nieprawidto-
wych wynikéw badania emisji otoakustycznej u 318
dzieci, tj. 26,19% przeanalizowanych ankiet.
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