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Prace badawcze

Program badan przesiewowych stuchu
dla ucznioéw klas pierwszych szkot
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Streszczenie

Wstep: W dniu 1 sierpnia 2017 r. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu rozpoczat program badan przesiewowych stuchu obejmujacy
cate wojewoddztwo mazowieckie — pierwszy na $wiecie region, w ktérym badaniami stuchu zostala objeta cala populacja dzieci roz-
poczynajacych edukacje szkolng. W ramach programu rodzice / opiekunowie prawni dzieci oraz pracownicy podmiotéw udzielaja-
cych $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej wzieli udzial w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych.

Cel: Wczesne wykrycie zaburzen stuchu u dzieci przystepujacych do obowigzku szkolnego na terenie wojewddztwa mazowieckiego
oraz zwigkszenie $wiadomosci rodzicow oraz pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej na temat zaburzen stuchu.

Material i metody: W trakcie dwuletniego programu badaniami objeto facznie 39 937 uczniéw. Procedura przesiewowych badan
stuchu sktadala si¢ ze wstepnego badania lekarskiego z uzyciem otoskopu oraz przesiewowego badania audiometrycznego okreslaja-
cego progi styszenia przy uzyciu Platformy Badan Zmystéw. Elementem procedury bylo réwniez wypelnienie przez rodzicéw / opie-
kunéw prawnych krétkiej ankiety audiologicznej, sktadajacej si¢ z 8 pytan, opracowanej przez specjalistow z Instytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu w Kajetanach.

Wyniki: Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stwierdzono u 8791 (tj. 22%) badanych dzieci). Wigkszo$¢ ubytkow stuchu
byla w stopniu od lekkiego do umiarkowanego. Analiza wykazala, Ze wéréd dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania audiome-
trycznego, 65,2% miato niedostuch jednostronny. W wigkszosci przypadkéw (tj. ponad 79%) rodzice nie zauwazyli u swoich dzie-
ci probleméw ze stuchem.

Adres autora: Piotr H. Skarzynski, 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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Whioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci rozpoczynajacych obowiazek szkolny powinny by¢ statym elementem programow
profilaktyki zdrowotnej. Badania przesiewowe stuchu to element procesu, ktory ma celu wczesne wykrycie zaburzen stuchu i wdro-
Zenie postepowania diagnostycznego, terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego, aby stworzy¢ szanse na prawidtowy rozwdj. To ozna-
cza ogromna odpowiedzialno$¢ spoczywajaca na wszystkich grupach zawodowych zaangazowanych w caly proces wczesnej identy-
fikacji i rehabilitacji zaburzen stuchu. Niewatpliwie nad prawidlowym przebiegiem realizacji programu muszg czuwaé odpowiednie
towarzystwa naukowe i stowarzyszenia zawodowe.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu « audiometria tonalna « otoskopia « dzieci w wieku szkolnym e spotkania edukacyjne

Abstract

Introduction: 1st August 2017 the Institute Psychology and Pathology of Hearing has started hearing screening programs, involving
the entire Mazovia region. It is the first in the world region where hearing screening encompasses the whole population of children
beginning school education. Often, hearing impairments are not detected by parents or caregivers. Therefore this project involved
educational meetings for parents/caregivers and training medical staff.

Aim: Aim of the study was early detection of hearing disorders, in children who start school and increase the awareness of parents
about hearing problems.

Material and methods: During the two-year program, a total of 39 937 students were involved in the study. Hearing screening proto-
col used in program included otoscopy, pure tone audiometry and questionnaires for parents. Pure Tone Audiometry was performed
using the Platform of Sensory Organs Examinations.

Results: Analysis of the obtained results of hearing screening showed that the positive result of the audiogram, was found in 8791 ex-
amined pupils (22% of the surveyed population). Most hearing losses were mild to moderate. It was observed that among all the ex-
amined children, 65.2% of the detected hearing loss were one-sided hearing loss. In most cases (over 79%), parents did not realize
that their children had hearing disorders.

Conclusions: Implementing universal hearing screening among students who start school in primary school should be a permanent
element of health prevention programs. Important issue is spread knowledge of necessary and significance of hearing screening. Hear-
ing screening in children who starting school attendance should be a regular feature of health prevention programs. The screening
programs allow to quick selection of patients with hearing loss and group which may be in risk and as soon as possible implement

appropriate treatment and rehabilitation.

Key words: hearing screening « pure-tone audiometry « otoscopy « school-age children « educational meetings

Wstep

Stuch jest jednym ze zmysléw niezbednych do prawidlowe-
go funkcjonowania i rozwoju dziecka. Niedostuch to jed-
na z najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci rozwo-
jowych mozliwych do zidentyfikowania po urodzeniu
dzieki powszechnym przesiewowym badaniom stuchu
u noworodkéw [1]. Badania przesiewowe u noworodkow
maja na celu wykrycie wrodzonych uszkodzen stuchu.
Natomiast badania przesiewowe przeprowadzane w po-
pulacji dzieci w wieku szkolnym stuza wykryciu zabu-
rzen stuchu w znacznej mierze nabytych. Dodatkowo po-
zwalaja na identyfikacje wrodzonych zaburzen stuchu,
ktére ujawniaja si¢ w okresie pdzniejszym [2]. Rozpo-
wszechnienie niedostuchu wzrasta wraz z wiekiem [3].
Szacuje sig, ze u 1-2 noworodkéw na 1000 urodzen wy-
krywany jest niedostuch, natomiast u dzieci w wieku szkol-
nym co 5., 6. dziecko moze mie¢ réznego rodzaju proble-
my zwiazane ze stuchem [4]. Badania przesiewowe dzieci
w wieku szkolnym stuzg réwniez identyfikacji czynnikéw,
ktére uniemozliwiaja uczniom osiagniecie optymalnego
poziomu rozwoju fizycznego i psychicznego [5]. Wczesne
wykrycie problemoéw ze stuchem oraz rozpoczecie dziatan
rehabilitacyjnych to niewatpliwie podstawa do dalszego
prawidlowego rozwoju dziecka. Ponadto dzialania te za-
pewniaja dziecku korzystniejsze perspektywy edukacji oraz

pozytywnie wplywaja na jego jako$¢ zycia [6].

Klasa szkolna to stuchowe $rodowisko werbalne, w ktérym
dokladne przekazywanie i odbiér mowy miedzy nauczy-
cielem a uczniami lub pomiedzy uczniami ma kluczowe
znaczenie dla skutecznego uczenia si¢ [7]. Uszkodzenie
stuchu (nawet niewielkie) zaktdca doktadny odbiér mowry;,

szczegoblnie w trudnych warunkach akustycznych (pogtos,
hatas), ktére moga panowac w sali lekcyjnej [8]. Z tego po-
wodu uczniowie z ubytkiem stuchu muszg wktadaé wysi-
fek, aby dobrze zrozumie¢ znaczenie wypowiedz [9]. Nie-
wykryty i nieleczony ubytek stuchu moze mie¢ negatywny
wplyw zaréwno na rozwoj mowy, jak i rozwdj kognityw-
ny, a w nastepstwie na osiggane wyniki w nauce [2,5,6,7].
Skutki behawioralne utraty stuchu sa czesto subtelne
i moga by¢ mylone z zaburzeniami koncentracji, trudno-
$ciami w nauce, problemami z przetwarzaniem jezyka lub
opoznieniami w sferze poznawczej dziecka. Wylonienie
ucznidéw z zaburzeniami slyszenia i zastosowanie wobec
nich specjalnego podejscia edukacyjnego moze przyczy-
ni¢ si¢ do zmniejszenia problemoéw tych dzieci z adapta-
cja w $rodowisku szkolnym, a takze ulatwi¢ nabywanie
umiejetnodci jezykowych oraz czytania i pisania [3,10].

Od wielu lat w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu,
z inicjatywy jego tworcy i dyrektora prof. Henryka Skar-
zynskiego, prowadzi si¢ ré6znorodne programy z zakre-
su profilaktyki zaburzen stuchu na trzech kontynentach:
Afryki, Azji oraz Europy. Zaliczy¢ do nich mozna w szcze-
golnoéci badania przesiewowe [11]. Efektem pracy Insty-
tutu i zrealizowanych licznych programdéw skriningowych
oraz w wyniku negocjacji prowadzonych podczas polskiej
prezydencji w Unii Europejskiej byto przyjecie konklu-
zji Rady UE w sprawie wczesnego wykrywania i leczenia
zaburzen komunikacyjnych u dzieci, z wykorzystaniem
w tym celu narzedzi e-zdrowia i innych innowacyjnych
rozwigzan [12-14]. Zgodnie z konkluzja Rady UE oraz
spolecznym zapotrzebowaniem na skuteczne dzialania
profilaktyczne, zmierzajace do wczesnego wykrycia zabu-
rzen stuchu wsréd dzieci przystepujacych do obowiazku
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szkolnego, zostal zrealizowany ,,Program badan przesie-
wowych stuchu dla uczniéw klas pierwszych szkot podsta-
wowych z wojewddztwa mazowieckiego w roku szkolnym
2017/2018 oraz 2018/2019”. Innowacyjnos¢ programu po-
legala gtéwnie na tym, ze badania prowadzono zaréwno
w duzych miastach, jak i objeto nimi male wiejskie szkoly.
Dzigki wykorzystaniu narzedzi teleinformatycznych, opra-
cowanych przez IFPS we wspétpracy z INZ, mozliwe byto
zorganizowanie i przeprowadzenie badan przesiewowych
stuchu na terenie catego wojewddztwa mazowieckiego.

Cele programu przesiewowych badan stuchu

Nadrzgdnym celem programu bylo zwiekszenie wczesnej
wykrywalnosci i okredlenie czgsto$ci wystepowania za-
burzen stuchu w populacji uczniéw klas I szkél podsta-
wowych z terenu wojewddztwa mazowieckiego. Wczesne
wykrycie zaburzen stuchu umozliwia wdrozenie poste-
powania diagnostycznego, terapeutycznego oraz reha-
bilitacyjnego, co posrednio przyczynia si¢ do obnizenia
kosztéw leczenia. Identyfikacja uczniow z deficytami stu-
chu na mozliwie najwcze$niejszym etapie pozwala na nie-
zwloczne postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia,
w tym terapii specjalistycznej. Dzieki temu niwelowa-
ne sg ograniczenia w rozwoju edukacyjnym i spotecz-
nym dzieci. Waznym celem programu przesiewowych ba-
dan stuchu jest réwniez zwiekszenie §wiadomosci rodzicow
oraz pracownikéw oé$wiaty na temat przyczyn i objawow
nabytych wad stuchu, a takze ich profilaktyki i ogélnej hi-
gieny stuchu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem specyfiki
grupy docelowej Programu - dzieci rozpoczynajacych na-
uke w szkole. Wiedzg na ten temat przekazywano podczas
spotkan informacyjno-edukacyjnych dla rodzicéw. Dziala-
nia edukacyjne realizowane podczas konferencji dla perso-
nelu medycznego mialy na celu przede wszystkim zwiek-
szenie umiejetnosci i kompetencji w zakresie wczesnego
wykrywania deficytow stuchu u dzieci.

Spotkania informacyjno-edukacyjne

Pierwszym etapem realizacji programu byly spotkania
informacyjno-edukacyjne zorganizowane dla nauczycie-
li i rodzicéw ucznidéw klas I, czyli dla osoéb, ktére najdu-
zej przebywaja z dzieckiem w domu i w szkole. Dlatego
gtéwnym celem tych spotkan bylo uwrazliwienie rodzicéw
i pedagogédw na kwestie zwigzane z niedostuchem u dzie-
ci. Jak pokazujg wyniki innych programéw przesiewowych
badan stuchu, niedostuch jest problemem bardzo czgsto
niezauwazanym przez opiekunéw [15]. Opiekunowie po-
winni uwaznie obserwowa¢ zachowanie dziecka i w przy-
padku wystapienia niepokojacych symptomoéw interwe-
niowa¢ mozliwie wczesnie. Na spotkaniach prowadzonych
przez specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

1 Program ten zostal zrealizowany przez zesp6! Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu pod kierownictwem prof. H. Skarzynskiego
w ramach programu ogloszonego przez Mazowiecka Jednostke
Wadrazania Programéw Unijnych, konkursu zamknietego w ra-
mach Osi priorytetowej IX Wspieranie wlaczenia spolecznego
i walka z ub6stwem, Dziatania 9.2 Uslugi spoleczne i ustugi opie-
ki zdrowotnej, Poddzialania 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych - zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci i ocena ilo$ci
zaburzen stuchu u dzieci klas pierwszych szkdt podstawowych,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowiec-
kiego na lata 2014-2020.

omowione zostaly zagadnienia dotyczace roli zmystu stu-
chu w procesach poznawczych u dzieci, a takze rodzajow
wystepujacych wad stuchu i sposobéw ich kompensacji.
Ponadto przedstawione zostaly kwestie dotyczace realiza-
cji przesiewowego badania stuchu, prawdopodobienstwa
wystapienia ubytku sluchu u dzieci oraz realizacji dal-
szych badan diagnostycznych, jezeli zaistnieje taka potrze-
ba. Omawiano réwniez ogélne zasady profilaktyki stuchu.

W ramach Programu w spotkaniach edukacyjno-informa-
cyjnych wzigto udziat 19 783 rodzicéw/opiekunéw oraz
czlonkéw kadry pedagogicznej. Wszystkie te osoby otrzy-
maly materialy edukacyjne, w ktérych szczegdétowo opi-
sane zostaly objawy i zachowania dzieci, u ktérych moga
wystepowa¢ problemy ze stuchem, konsekwencje i na-
stepstwa niedostuchu oraz zagadnienia z zakresu profi-
laktyki zaburzen stuchu (w tym szczegélnie unikania ha-
fasu). Materialy edukacyjne rozpowszechniane w szkotach
skierowane byly gtéwnie do rodzicéw, ktérzy bez watpie-
nia sg dla swoich dzieci nauczycielami zdrowych nawykéw
[16]. To w domu rodzinnym dokonuje si¢ gtéwna cze§é
socjalizacji zdrowotnej, polegajacej na ksztaltowaniu za-
chowan i umiejetnosci sprzyjajacych dobrostanowi oraz
ochronie przed zagrozeniami dla zdrowia.

Material

Realizacje ,,Programu badan przesiewowych stuchu dla
uczniow klas pierwszych szkél podstawowych z woje-
wodztwa mazowieckiego w roku szkolnym 2017/2018 oraz
2018/2019” rozpoczeto w roku 2017. Programem objeto
4 miasta na prawach powiatu (Ostroleka, Plock, Radom,
Siedlce) oraz 37 powiatow (bialobrzeski, ciechanowski, gar-
wolinski, gostyninski, grodziski, grdjecki, kozienicki, le-
gionowski, lipski, tosicki, makowski, minski, mtawski, no-
wodworski, ostrotecki, ostrowski, otwocki, piaseczynski,
plocki, ptonski, pruszkowski, przasnyski, przysuski, puttu-
ski, radomski, siedlecki, sierpecki, sochaczewski, sokotowski,
szydlowiecki, warszawski zachodni, wegrowski, wolominski,
wyszkowski, zwolenski, zurominski, zyrardowski). Podczas
realizacji Programu badacze oraz lekarze z Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu w Kajetanach odwiedzili 1015 szkot
w 41 powiatach. Badania przesiewowe stuchu przeprowa-
dzono we wszystkich szkotach, ktdére wyrazily che¢ udzia-
tu w Programie. Przyczyny niewykonania badan w pozo-
statych szkolach byly rézne. W wigkszos$ci przypadkow
byly to szkoty, w ktérych w roku szkolnym 2017/2018 lub
2018/2019 nie bylo klas pierwszych. Do innych powodéw
nalezaly m.in.: brak zainteresowania ze strony rodzicéw, od-
mowa dyrekgji, brak kontaktu ze szkola lub badania byty
juz wykonywane przez inny podmiot w ramach realizacji
lokalnych programéw badan przesiewowych.

W trakcie dwuletniego programu lacznie badania-
mi objeto 39 937 uczniéw, w tym 19 337 dziewczynek
120 600 chtopcow. Liczba dzieci, ktére wziely udzial w po-
szczegblnych powiatach, zostala przedstawiona na ryci-
nie 1.

Metody

Podstawowym formalnym kryterium wiaczenia dziec-
ka do badania byto posiadanie statusu ucznia I klasy szko-
ly podstawowej znajdujacej si¢ na terenie wojewodztwa
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Rycina 1. Liczba dzieci przebadanych w poszczegélnych powiatach
Figure 1. Number of examined children divided into disctricts

mazowieckiego oraz wyrazenie pisemnej zgody na uczest-
nictwo dziecka w programie przez jego rodzicéw lub
opiekunow.

Protokot przesiewowego badania stuchu obejmowat otosko-
pie oraz przesiewowa audiometrie tonalng. Ponadto dokona-
no subiektywnej oceny stuchu na podstawie ankiety audiolo-
gicznej wypelnionej przez rodzicéw / opiekunéw prawnych
dziecka na temat podejrzenia niedostuchu, potencjalnych
przyczyn wystepowania u dziecka probleméw ze stuchem,
przebytych choréb oraz szumdw usznych.
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Rycina 3. Wyniki badania otoskopowego
Figure 4. Results of otoscopy
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Przesiewowa audiometria tonalna poprzedzona byla oto-
skopia. Jest to badanie sprawdzajace droznos¢ przewodu
stuchowego oraz oceniajgce strukture ucha zewnetrznego,
stan blony bgbenkowej i posrednio — ucha srodkowego.
Podczas wizualnej oceny, ktérej dokonywat lekarz, moz-
liwe bylo zaobserwowanie nieprawidtowoéci, takich jak:
ostre lub przewlekle zapalenie ucha srodkowego, zmiany
spowodowane infekcja grzybicza, a takze zmiany na blo-
nie bebenkowej czy obecno$¢ korkéw woszczynowych,.

Dzieci od pierwszych dni zycia do 3 lat zwykle wymaga-
ja obiektywnych badan przesiewowych (m.in. OAE) [3].
Audiometria tonalna jest okreslana mianem zlotego stan-
dardu przy wykonywaniu badan przesiewowych u dzieci
w wieku szkolnym [18-20]. Przesiewowa audiometria to-
nalna zostala przeprowadzona przy uzyciu Platformy Ba-
dan Zmystéw, systemu opracowanego przez Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu we wspdtpracy z Instytutem
Narzadéw Zmystéw [11,17]. Platforma to system zlozony
z komputera centralnego i wielu komputeréw przenosnych
wyposazonych w stuchawki audiometryczne Sennheiser
i przycisk odpowiedzi. Badanie to polega na okre$leniu
progu slyszenia, czyli znalezieniu najmniejszego natezenia
dzwieku, ktory styszy badana osoba. Prég przewodzenia
powietrznego wyznaczany byl dla czestotliwosci: 0,5 kHz,
1 kHz, 2 kHz, 4 kHz oraz 8 kHz [21]. Dzigki wykorzy-
staniu zaawansowanej technologii informatycznej Plat-
forma Badan Zmystéw pozwala na wykonywanie badan
przesiewowych oraz na automatyczne gromadzenie wyni-
koéw badan w centralnej bazie danych (czyli Zintegrowa-
nym Systemie Operacyjnym ,,SZOK?”) i ich wszechstronna
analize [21]. Wyniki s oznaczane unikalnym identyfika-
torem, co gwarantuje pelng ochrone danych osobowych
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uczestnikow badania, zgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi prawa oraz zaleceniami Gléwnego Inspektora Ochro-
ny Danych Osobowych.

Wryniki

Wyniki otoskopii

Otoskopie¢ przeprowadzono u wszystkich dzieci. Prawidlo-
wy wynik badania otoskopowego uzyskano dla 55 738 uszu,
nieprawidlowy - dla 13 272 uszu. Najcze$ciej obserwowa-
nymi nieprawidlowoéciami byly czopy woszczynowe oraz
obecnos¢ cial obeych, ktére uniemozliwily ocene struktu-
ry ucha zewnetrznego oraz srodkowego. Wyniki przedsta-
wiono na rycinie 2.

Inne patologie najczesciej wykrywane przez lekarzy pod-
czas badania otoskopowego to: ptyn w jamie bebenko-
wej — 2064 uszu, kieszonka epitympanalna - 1227 uszu,
tympanoskleroza — 567 uszu, dren w blonie bebenkowej
— 293 uszu, podejrzenie adhezji kosteczek stuchowych
— 288 uszu, podejrzenie perlaka — 112 uszu, stany zapal-
ne - 100 uszu, perforacja btony bebenkowej — 69 uszu.
Ponadto podczas badania otoskopowego lekarze zaobser-
wowali nastepujace nieprawidlowosci: zmiany w blonie
bebenkowej (w tym blona przekrwiona, $cienczala, wcia-
gnieta, bliznowata), waskie przewody stuchowe, wyrosla
oraz zmiany skdrne w przewodzie stuchowym zewnetrz-
nym, naczyniak, a takze podejrzenie destrukcji kosteczek
stuchowych. Wyniki przedstawiono na rycinie 3.

podejrzenie perlaka

12
podejrzenie adhezji

kosteczek stuchowych
288

drenw bfonie
bebenkowej
293

tympanoskleroza
567

kieszonka
epitympanalna
1227

stany zapalne

\ |

Wryniki audiometrii tonalnej

Po przestaniu wynikéw audiometrycznych do syste-
mu ,,SZOK” wyniki badan zostaly rozdzielone - zgod-
nie z przyjetymi kryteriami — na prawidtowe i niepra-
widlowe przez lekarza specjaliste z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu. Za nieprawidlowy wynik audiome-
trii tonalnej przesiewowej uznano taki, w ktérym war-
to$¢ progu styszenia dla przewodnictwa powietrznego
byta réwna lub wigksza niz 25 dB HL dla ktdrejkolwiek
z badanych czestotliwosci (0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz,
8 kHz) przynajmniej w jednym uchu [15,21]. Po zasto-
sowaniu powyzszego kryterium odsetek dzieci z wyni-
kiem nieprawidlowym w badanej populacji wyniést 22%
(tj. 8791 uczniéw). Nastepnym krokiem byto dokona-
nie podzialu na obu- i jednostronne uszkodzenie stuchu.
W grupie dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania
przesiewowego stuchu zaburzenia obustronne stwierdzono
u 34,8% (tj. 3056 uczniow). Wyniki przedstawiono na ry-
cinie nr 4.

W przypadku podejrzenia zaburzen stuchu u dziec-
ka rodzice / opiekunowie prawni otrzymywali informa-
cje, ze stwierdzono wynik nieprawidtowy. Wskazywano
wtedy na koniecznoé¢ przeprowadzenia u dziecka kontro-
Inego badania stuchu w placdwce specjalistycznej — audio-
logicznej lub laryngologiczne;.

Swiadomo$¢ rodzicéw problemu ze stuchem
u swojego dziecka

Analiza danych zebranych z ankiety wskazuje, ze 79,3% ro-
dzicéw dzieci, u ktoérych wynik badania audiometrycznego

perforacja btony
bebenkowej
69

100

ptyn w jamie
bebenkowej
2064

Rycina 3. Najczestsze przyczyny nieprawidtowego wyniku badania otoskopowego

Figure 3. The most common frequent abnormal otoscopic results

37



Now Audiofonol, 2020; 9(1): 33-42

obustronny
ubytek stuchu
34,8%
jednostronny
ubytek stuchu
65,2%

Rycina 4. Czestos¢ wystepowania niedostuchéw jednostronnych
i obustronnych

Figure 4. The frequency of unilateral and bilateral hearing loss

= brak szuméw
usznych

brak odpowiedzi
na pytanie

® obecne szumy

Rycina 5. Odsetek odpowiedzi na pytanie o obecnos¢ szuméw
usznych

Figure 5. The percentage of responses to survey question con-
cerning tinnitus

byt wiekszy niz 20 dB, nie zauwazylo problemu ze stuchem
u dziecka. Ponadto 4,7% rodzicéw dzieci, u ktérych wy-
nik badania byl nieprawidtowy, nie odpowiedziato na py-
tanie: ,,Czy Panstwa zdaniem u dziecka wystepuja proble-
my ze stuchem?”. Z danych wynika réwniez, Ze nawet przy
znacznym stopniu niedostuchu swiadomos¢ rodzicow jest
tylko niewiele wieksza — 71% rodzicéw dzieci, u ktérych
prég badania audiometrycznego przekraczat 30 dB, nie
zauwazylo problemu. W grupie pierwszoklasistow, u ktd-
rych prég badania audiometrycznego przekraczat 55 dB,
ponad potowa (62,4%) rodzicéw nie zauwazyla problemu.

Biorac pod uwage kryterium typu niedostuchu - jedno-
i obustronny - 73,1% rodzicéw nie zauwazyto proble-
mu ze stuchem u swoich dzieci, u ktérych wynik badania
audiometrycznego wskazywal na obustronne uszkodze-
nie stuchu. Analiza danych zebranych z ankiet wskazu-
je, ze bardzo czgste i czgste prosby swoich dzieci o powto-
rzenie pytania lub informacji zauwaza 11,1% rodzicéw.
Z tej grupy co trzecie dziecko mialo nieprawidlowy wy-
nik badania audiometrycznego.

Szumy uszne wérod pierwszoklasistow

Programy przesiewowe pozwalaja na zidentyfikowanie
dzieci nie tylko z ubytkami stuchu, lecz takze z innymi

zaburzeniami tego narzadu zmystu, np. szumami uszny-
mi. Analiza danych kwestionariusza wykazala, ze 12,8%
badanych pierwszoklasistow (4 885 uczniéw), ktérych ro-
dzice udzielili odpowiedzi, zglasza wystepowanie szumow
usznych. Na pytanie w ankiecie audiologicznej o szumy
uszne u dziecka nie odpowiedziato 4,6% rodzicéw (1825).
Szczegdétowe wyniki przedstawiono na rycinie 5.

Bardzo czeste i czeste szumy uszne zglasza 1,2% uczniéw
(w tym jako bardzo czeste — 11,3% przebadanych dzieci),
natomiast 11,6% pierwszoklasistow zgtasza szumy uszne,
ktdre pojawiaja sie rzadko. Wszystkie dzieci, ktdre zglo-
sily wystepowanie szuméw usznych, dostalty wraz z wy-
nikiem badania audiometrycznego wskazéwki dotyczace
dalszego postgpowania diagnostycznego. Doktadne pozna-
nie problemu szuméw usznych u dzieci wydaje sie szcze-
golnie istotne nie tylko ze wzgledu na ich przyczyny, kt6-
re moga by¢ identyczne jak u dorostych (tj. urazy glowy,
guzy nerwu VIII, przyczyny metaboliczne oraz naczynio-
we), lecz takze z uwagi na fakt, Ze szumy moga negatyw-
nie wplywac na stan psychiczny dzieci oraz by¢ powodem
gorszych wynikéw w nauce [22,23].

Zapalenie ucha srodkowego

Jak wskazuja wyniki ankiet, co czwarty pierwszoklasi-
sta, ktéry mial nieprawidlowy wynik badania audiome-
trycznego, chorowal w przesztosci na zapalenie ucha.
Najczestsza przyczyng zaburzen stuchu dzieci w wie-
ku szkolnym — w ponad 70% przypadkéw — s3 infekcje
gornych drég oddechowych i zapalenia uszu powoduja-
ce niedostuch przewodzeniowy [24,25]. W czasie stanu
zapalnego ucha dziecko zawsze gorzej styszy. Jezeli jed-
nak niedostuch utrzymuje si¢ po zakonczeniu leczenia,
nalezy koniecznie wykonac¢ specjalistyczne badanie uszu
z uzyciem mikroskopu lub wideootoskopu oraz audio-
metryczne badanie stuchu. Pogorszenie stuchu jest skut-
kiem zalegania plynu w jamie bebenkowej, ktéry thumi
drgania ukladu przewodzacego dzwieki. W konsekwen-
cji dziecko prosi o powtorzenie wypowiedzi, nie zawsze
reaguje na polecenia, jest rozkojarzone, nieuwazne, siada
blizej telewizora czy innego zZrédla dzwieku. Dodatkowo
moga wystapi¢ problemy natury emocjonalnej, trudno-
$ci w nauce itp. Wdrozenie leczenia we wczesnym sta-
dium choroby jest w stanie zlikwidowa¢ zaréwno przy-
czyneg, jak i skutki niedostuchu [26].

Dyskusja

W Polsce badania przesiewowe stuchu u noworodkéw
zostaly zapoczatkowane w 1992 r. przez doc. Marie G6-
raléwne i prof. H. Skarzynskiego, a od 1998 r. prowa-
dzone sg rutynowo [27]. Cho¢ programy skriningowe
u noworodkéw sa skuteczne, weigz nie identyfikujg wszyst-
kich dzieci z ubytkiem stuchu [28]. W kolejnych latach zy-
cia dziecka moga pojawi¢ sie nabyte uszkodzenia stuchu
lub niedostuch progresywny o podlozu genetycznym. Prze-
siewowe badania stuchu wsrdd dzieci rozpoczynajacych
nauke w szkole podstawowej moga by¢ pierwszym mo-
mentem, w ktérym ubytek stuchu zostaje wykryty po okre-
sie noworodkowym. WHO wskazuje, ze wczesna iden-
tyfikacja zaburzen stuchu w potaczeniu z odpowiednia
dobrang interwencja, pozwala na zminimalizowanie op6z-
nien rozwojowych [4,29]. Wynika z tego, Ze realizowanie
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programéw przesiewowych badan stuchu u noworodkow
i dzieci w wieku szkolnym, a nastepnie diagnostyka specja-
listyczna i wdrozenie leczenia u dzieci z wykrytym niedo-
stuchem umozliwia prawidlowy rozwéj poznawczy, w tym
umiejetnodci lingwistycznych.

Zrealizowany program badan przesiewowych stuchu w la-
tach 2017-2019 nie uwzglednial uczniéw klas I szkot war-
szawskich, poniewaz zostali oni objeci innym programem,
zleconym przez Urzad Miasta Stotecznego Warszawy, ktd-
rego wykonawca takze byt Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu. W latach 2008-2011 IFPS przebadal uczniéw
klas VI (ponad 9 tys. dzieci) z 210 warszawskich szkot pod-
stawowych. Odsetek dzieci z nieprawidlowym wynikiem
przesiewowego badania stuchu wyniost 9,1% [30]. W kolej-
nym programie, ktory rozpoczal sie w 2011 r. a zakonczyl
w 2013, uczestniczyli uczniowie klas I i VI (blisko 69 tys.
dzieci) z ponad 170 szkét podstawowych. Odsetek dzieci
z wynikiem wskazujacym na potencjalne zaburzenia stu-
chu wynosit 15% [31]. W obu programach wykorzysta-
no te samg procedure badawcza. Wieksza liczba wykry-
tych niedostuchéw w drugiej edycji programu moze by¢
zwigzana z wlaczeniem do badan dzieci z klas I. Program
ten byl kontynuowany w nastepnych latach (2013-2019),
a wyniki z kolejnych edycji sg poréwnywalne. Odsetek
dzieci z nieprawidfowym wynikiem na terenie Warszawy
jest nizszy w poréwnaniu z populacja dzieci w wojewodz-
twa mazowieckiego.

W latach 2008-2016 IFPS zrealizowal ,,Program badan
przesiewowych stuchu u dzieci ze szkét podstawowych za-
mieszkalych na terenach gmin wiejskich’, ktérego partne-
rami byli: Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spoteczne-
go Rolnikéw, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego,
Stowarzyszenie Przyjaciol Osob Nieslyszacych i Niedosty-
szacych ,,Czlowiek — Cztowiekowi”. Honorowy patronat
nad Programem sprawowal Minister Rolnictwa i Rozwo-
ju Wi, patronat naukowy objal za§ Komitet Nauk Klinicz-
nych Polskiej Akademii Nauk. W pieciu edycjach Progra-
mu uczestniczyly 24 244 szkoly w 6900 gminach wiejskich
calej Polski. Przebadano blisko 400 tys. uczniow szkoét pod-
stawowych, odsetek dzieci w wieku 7 lat objetych pro-
gramem wyniost 81% [32]. Na podstawie analizy wyni-
kéw stwierdzono, ze w zaleznosci od roku i wieku dzieci
odsetek nieprawidtowych wynikéw mieécil si¢ w zakre-
sie od 19,9% do 26,2% [15,33].

Wryniki programu badan przesiewowych stuchu wsréd
pierwszoklasistow zamieszkujacych Mazowsze wskazu-
ja, ze 1 na 5 uczniéw ma problemy ze stuchem. Licz-
ba ta jest porownywalna z innymi badaniami przepro-
wadzanymi w zachodniej Polsce [33] oraz Indiach [34],
natomiast nizsza niz uzyskana w Tadzykistanie [21]. Roz-
klad jedno- i obustronnych ubytkéw stuchu w programie
badan przesiewowych stuchu u dzieci ze szkdt podsta-
wowych zamieszkalych na terenach gmin wiejskich wy-
nosi: ponad 65% niedostuchéw jednostronnych oraz bli-
sko 35% niedostuchéw obustronnych [30]. Rozklad ten
jest zblizony do wynikéw programu opisywanych w ni-
niejszym artykule. Jednostronny ubytek stuchu moze
wplywaé na wiele obszaréw rozwoju i funkcjonowania
dziecka — moze powodowa¢ trudnosci z lokalizacjg zré-
dla dzwigku i skutkowac problemami z percepcja mowy
w hatasie [3,35].

Badanie przesiewowe stanowi pierwszy etap programow
wczesnej interwencji stuchowej, ktére obejmuja w ko-
lejnych etapach diagnostyke i terapi¢ oraz rehabilitacje.
Celem badan przesiewowych jest wyodrebnienie dzie-
ci, u ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie obecnosci
niedostuchu w jednym lub obojgu uszach. Natomiast ba-
dania te nie réznicujg trwalej i okresowej dysfunkcji. Tak
wiec wszystkie dzieci z nieprawidlowym wynikiem po-
winny zosta¢ skierowane na dalszg diagnostyke. W przed-
miotowym programie pierwszoklasisci, ktérzy otrzymali
nieprawidlowy wynik badania przesiewowego (22% ba-
danych dzieci), zostali skierowani na dalsza diagnostyke
audiologiczng lub laryngologiczng. Gléwna nieprawidlo-
woscig wykryta w otoskopii byl czop woszczynowy, kto-
ry jest jedna z najczestszych patologii identyfikowanych
podczas realizacji programéw badan przesiewowych stu-
chu w szkotach [36-38]. Woskowing nalezy monitorowaé
pod katem wplywu na zdolno$¢ styszenia [39,40].

Patologia ucha $rodkowego nadal stanowi czynnik ry-
zyka powodujacy niedostuch w populacji pediatryczne;.
W badaniu przeprowadzonym w celu ustalenia predykto-
réw ubytku stuchu w krajach rozwijajacych si¢ stwierdzo-
no, ze z ubytkiem stuchu zwigzanych jest siedem czynni-
kéw, z ktorych sze§¢ dotyczy patologii ucha srodkowego
[41]. Olusanya twierdzi, ze zapalenie ucha srodkowego jest
najczestsza przyczyna ubytku stuchu u dzieci w krajach
rozwijajacych sie [41]. W réznych badaniach przeprowa-
dzonych w Danii, Malezji, Indiach, Turcji, Bangladeszu,
Suazi, Egipcie i Nigerii stwierdzono wysokie wskazni-
ki rozpowszechnienia zapalenia ucha srodkowego, szcze-
golnie zapalenia ucha z wysiekiem [41-46]. W przedmio-
towym badaniu zapalenie ucha srodkowego z wysiekiem
bylo druga najczestsza nieprawidtowos$cia w badaniu oto-
skopowym. Zapalenie ucha jest jedna z najczestszych cho-
réb u dzieci. Wystepuje jako powiktanie w wirusowych
i bakteryjnych zakazeniach gérnych droég oddechowych
[47]. Przewlekle zapalenie ucha srodkowego i perlak wy-
stepowaly u ok. 5,7% dzieci. Nalezy podkresli¢, ze wigk-
sz0$¢ rodzicow nie zauwazyla problemu w swojego dziecka.

Proponowane procedury badan przesiewowych umozli-
wiaja wykrycie dzieci nie tylko z ubytkiem stuchu, lecz
takze z innymi zaburzeniami stuchu, takimi jak szumy
uszne. Szumy uszne wystepuja czesto w grupie oséb do-
roslych bez objaw6w choréb uszu, natomiast doniesienia
o szumach usznych mozna uzyskac takze od grupy dzieci,
ktére nie majg ubytku stuchu [48]. Szumy uszne szczegol-
nie czesto wystepuja u dzieci z o$rodkowymi zaburzeniami
stuchu [22]. Rozpowszechnienie szuméw usznych wérdd
polskich dzieci w wieku od 7 do 12 lat waha si¢ od kilku
procent do 12% lub wigcej, w zaleznosci od wieku i miej-
sca zamieszkania dziecka [49,50]. Dane z badania przed-
miotowego wykazaly, ze bardzo czeste i czgste szumy uszne
wskazuje 1,2% uczniéw, natomiast 11,6% pierwszoklasi-
stow zglasza szumy uszne, ktére pojawiaja sie rzadko. Wy-
niki te sg nizsze w poréwnaniu z przedstawionymi przez
Holgers [51], ktéra oszacowala czgsto$¢ wystepowania szu-
mow usznych u dzieci w tym samym wieku od 23 do 64%.
Dane uzyskane w tym badaniu pokazuja, ze znaczna licz-
ba dzieci zglasza szum w uszach i potwierdza go. Dzie-
ci, ktére doswiadczajg szumdéw usznych rzadko skarzg
si¢ t¢ dolegliwo$¢ spontanicznie, ale jesli zostang o nig za-
pytane, to potrafia ja opisa¢ [52].
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Badania przesiewowe sg podstawowg strategia nadzoru
zdrowia publicznego, ktdrej celem jest zapewnienie wszyst-
kim dzieciom mozliwo$ci wykorzystania swojego pelne-
go potencjalu w zakresie rozwoju. Jednym z wazniejszych
aspektow programoéw badan przesiewowych s dziatania
edukacyjne zmierzajace nie tylko do zwigkszenia wiedzy
w spoleczenstwie na temat normy i patologii stuchu oraz
jego wplywu na rozwoj psychospoteczny, zwlaszcza u dzie-
ci, lecz takze — do zwigkszenia §wiadomosci zdrowotnej,
a takze ksztaltowania zachowan prozdrowotnych wsrdd
uczestnikéw badan [53].

Wazng role w edukacji zdrowotnej dziecka odgrywaja
rodzice. W zwiazku z tym uwzglednienie wiedzy rodzi-
céw oraz ich postawy wobec zaburzen stuchu jest nie-
zbedne do opracowania programéw przesiewowych dla
dzieci [54]. W trakcie realizacji programu badan przesie-
wowych przez IFPS zorganizowano spotkania informa-
cyjno-edukacyjne dla nauczycieli i rodzicow/opiekunéw
uczniéw klas I. Jak wynika z przeprowadzonej ankiety au-
diologicznej, wigkszo$¢ rodzicow (79,3%), ktoérych dziecko
mialo nieprawidtowy wynik badania, nie zauwazyla pro-
blemu ze stuchem u swojego dziecka. W badaniach prze-
prowadzonych w wojewddztwie warminsko-mazurskim
[50] 79,7% rodzicéw dzieci z klas I-II1, ktére mialy pozy-
tywny wynik badania przesiewowego stuchu, nie zaobser-
wowalo probleméw ze stuchem u swojego dziecka. Cho-
ciaz cze$¢ rodzicow zdaje sobie sprawe z zaburzen stuchu
u swoich dzieci, wykrywa je pdzno [55].

Jedna z potencjalnych przyczyn niezrozumienia po-
lecenia lub wypowiedzi innych oséb sa zaburzenia

Pi$miennictwo

przetwarzania stuchowego, charakteryzujace si¢ m.in. trud-
no$ciami ze zrozumieniem polecen przy prawidtowym wy-
niku badania audiometrycznego [10,22].

Whioski

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze $wiadomo$¢ rodzicow
dotyczaca zaburzen stuchu u ich dzieci jest niska. Odse-
tek rodzicédw, ktérzy nie zauwazaja problemdw ze stu-
chem u swoich dzieci, pozostaje bardzo wysoki (79,3%).
Dane te uzasadniaja koniecznos¢ i celowos$¢ wykonywania
badan przesiewowych ukierunkowanych na wykrywanie
zaburzen stuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke w szko-
le. Niezwykle istotnym praktycznym wnioskiem z badan
omowionych w niniejszym artykule jest takze to, ze ist-
nieje wyrazna potrzeba edukowania rodzicéw i opiekunéw
w zakresie objawdw niedostuchu i znaczenia jego wczesne-
go wykrywania [16]. Priorytetowa kwestiag wydaje sie wiec
konieczno$¢ organizowania dziatan edukacyjno-informa-
cyjnych na temat zaburzen stuchu. Wazne jest wczesne wy-
krycie zaburzen stuchu (w tym szumoéw usznych). Umozli-
wiaja to programy badan przesiewowych, ktére pozwalaja
szybko wyselekcjonowa¢ dzieci z ubytkami stuchu, aby jak
najszybciej wdrozy¢ odpowiednie leczenie i rehabilitacje,
a w ten sposdb podnies¢ jako$¢ zycia pacjentdw i ich ro-
dzin. Odsetek wynikéw nieprawidlowych w grupie dzie-
ci szkolnych wynosi ok. 22%, czyli problemy ze stuchem
wystepuja u co 5. dziecka zaczynajacego nauke w szkole
podstawowej. Potrzebna jest zatem intensyfikacja w zakre-
sie wdrazania programé6w profilaktyki i wezesnego wykry-
wania zaburzen stuchu.
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