VIl. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Statystycznie 1-2 dzieci na 1000, rodzi si¢ z glebokim lub znacznym uszkodzeniem
narzadu stluchu. W najwazniejszym okresie rozwoju mowy dziecka, w wieku 0-5 lat, okoto
90% stanowig wrodzone uszkodzenia stuchu. Okres krytyczny dla procesu nabywania mowy
trwa do 6 miesigca zycia i do tego czasu wada stuchu u noworodka powinna by¢
zdiagnozowana. Wytyczne JCIH zakladaja rozpoznanie problemu do 3 miesigca zycia.
Wczesne dopasowanie aparatéow stuchowych w przypadku matych i $rednich niedostuchow,
kwalifikacja do wszczepienia implantu u dziecka ze znacznym i glgbokim uszkodzeniem
powinno nastapi¢ przed ukonczeniem pierwszego roku zycia. Weczesna diagnostyka
audiologiczna w okresie noworodkowym wiaze si¢ z szeregiem dziatan okreslonych
W Programie Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw. Wykonanie
badania przesiewowego stuchu oraz klasyfikacja czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu
u noworodkow maja na celu wyodrebnienie noworodkéw z grupy ryzyka uszkodzenia

narzadu shuchu i objecie ich opieka specjalistyczng.

Badania przeprowadzono w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku w latach 2010-2017. Badania
sporzadzono na podstawie Kart noworodkéw oraz Kart Przesiewowego Badania Stuchu.
Grupe badawczg stanowito 15 030 zywo urodzonych noworodkow, w tym 7712 chtopcow
(51,31%) 1 7318 dziewczynek (48,69%). Noworodki miaty przeprowadzone przesiewowe
badanie stuchu metoda otoemisji akustycznych w ramach Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Shuchu oraz wypehliony arkusz wywiadu, dotyczacy czynnikéw

ryzyka niedostuchu.

Celem niniejszej pracy byta analiza trendow socjodemograficznych oraz zmiennosci
wystepowania czynnikéw ryzyka uszkodzenia narzadu stuchu u noworodkéw objetych opieka
w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku na przestrzeni lat 2010-2017. Gléwne zatozenia pracy dotyczyly
oceny wptywu czynnikow socjodemograficznych na wystapienie czynnikow ryzyka i oceny
wspotzaleznosci pomiedzy czynnikami ryzyka, a nastgpnie oceny ryzyka uszkodzenia stuchu
u noworodkow ze stwierdzong obecnos$cia jednego lub wigcej czynnikéw ryzyka. Badania
miaty rowniez na celu wykazanie skuteczno$ci realizacji Programu Powszechnych

Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw przebywajacych w Klinice Intensywnej Terapii



Noworodka Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku na przestrzeni lat 2010-

2017.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano roznice istotne statystycznie
dotyczace danych demograficznych takich jak: pte¢, miejsce zamieszkania, wiek matki, liczba
cigz 1 porodow, wczesniejsze poronienie, wiek ciazy, hipotrofia, urodzeniowa dtugos¢ ciata
1 ocena w skali Apgar. Wykazano zwiekszenie czestosci wystepowania czynnikoéw ryzyka
uszkodzenia stuchu z 13,51% do 20,50% w latach 2010-2017 wsrdd badanej grupy, ponadto
stwierdzono maksymalng liczbe¢ (n=7) czynnikow ryzyka przypadajacych na noworodka. Na
przestrzeni lat 2010-2017 wykazano rdéznice istotne statystycznie w odniesieniu do
zmiennos$ci wystepowania czynnikéw ryzyka takich jak: leki ototoksyczne, infekcja TORCH,
wczesniactwo <33 tygodnia cigzy, wada stuchu w rodzinie, Apgar <4 punktéw w 1 minucie
lub <6 punktow w 5 minucie, sztuczna wentylacja >5 dni, intensywna terapia >7 dni, masa

urodzeniowa <1500 g oraz wada wrodzona glowy lub szyi.

Wykazano istotne statystycznie roznice pomigdzy wystgpowaniem czynnikéw ryzyka
niedostuchu u noworodka a poszczegdlnymi zmiennymi: pochodzenie matki, liczba cigz
i porodow, hipotrofia i ocena w skali Apgar. Wykazano istotne statystycznie roznice w wieku
cigzy, urodzeniowej masie 1 dlugo$ci ciata pomiedzy noworodkami, u ktérych stwierdzono
jeden lub wiecej czynnikow ryzyka a tymi, ktore nie miaty czynnika ryzyka. Wykazano
istotne statystycznie réznice pomig¢dzy zastosowaniem lekow ototoksycznych u noworodka
a plcia, pochodzeniem matki, liczbg cigz 1 porodoéw, wystepowaniem hipotrofii, oceng w skali
Apgar, wiekiem cigzy, urodzeniowg masg 1 dtugos$cig ciata. Stwierdzono istotne statystycznie
zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem infekcji TORCH a poronieniem matki i oceng w skali
Apgar. Wykazano istotne statystycznie zaleznos$ci pomiedzy wystgpowaniem wczesniactwa
u noworodka a pochodzeniem matki, hipotrofig, oceng w skali Apgar, wiekiem cigzy,
urodzeniowa masg i dlugoscig ciata. Stwierdzono istotne statystycznie rdznice pomiedzy
wystepowaniem niskiej oceny w skali Apgar <4 punktow w 1 minucie lub <6 punktéw
w 5 minucie zycia noworodka a hipotrofig, wiekiem ciazy, urodzeniowa masa i dlugoscia
ciala. Wykazano istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy zastosowaniem sztucznej
wentylacji >5 dni a pochodzeniem matki, wczesniejszym poronieniem, oceng w skali Apgar,
wiekiem cigzy, urodzeniowa masg i dlugoscia ciata. Uzyskano istotne statystycznie zaleznos$ci
pomigdzy pobytem noworodka na intensywnej terapii >7 dni a pochodzeniem matki,
hipotrofig, oceng w skali Apgar, wiekiem cigzy, urodzeniowa masg i1 dlugoscig ciata.

Wykazano istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy urodzeniowg masg ciata noworodka



<1500 g a pochodzeniem matki, liczbg cigz 1 porodéw, hipotrofig, oceng w skali Apgar,
wiekiem cigzy 1 urodzeniowa dlugo$cia ciata. Stwierdzono istotne statystycznie rdznice
pomiedzy wystepowaniem zespolu wad wrodzonych skojarzonych z niedostuchem a liczbg
cigz i porodoéw, hipotrofig, oceng w skali Apgar, wiekiem matki, wiekiem cigzy, urodzeniowa
masg i dlugoscig ciata. Wykazano istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
wady wrodzonej glowy i szyi a plcig noworodka, hipotrofig, urodzeniowa masg i dtugoscia
ciala, a takze pomigdzy wystgpowaniem zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych a wiekiem

cigzy, urodzeniowg masg i dlugoscia ciata.

Wykazano istotne statystycznie roznice pomigdzy wiekiem cigzy, urodzeniowa masg
i dlugoscig ciala noworodkéw a liczba czynnikéw ryzyka niedostuchu wystgpujacych
w latach 2010-2017. Na podstawie analizy zalezno$ci miedzy czynnikami ryzyka niedostuchu
wykazano istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy zastosowaniem lekéw ototoksycznych
u noworodka a wezes$niactwem <33 tygodnia cigzy, niskg punktacja w skali Apgar wynoszaca
<4 punktow w 1 minucie lub <6 punktéw w 5 minucie zycia, sztuczng wentylacja trwajaca >5
dni, pobytem na oddziale intensywnej terapii noworodka >7 dni, masg urodzeniowag <1500 g,
wystepowaniem zespolu wad wrodzonych skojarzonych z niedostuchem, zottaczka
wymagajacej transfuzji krwi wymiennej 1 zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych.
Wykazano istotne statystycznie rdéznice pomiedzy wystgpowaniem infekcji z grupy TORCH
a weze$niactwem <33 tygodnia cigzy, pobytem na oddziale intensywnej terapii noworodka >7
dni oraz masa urodzeniowag <1500 g. Wykazano istotne statystycznie roznice pomiedzy
wystepowaniem wczesniactwa <33 tygodnia cigzy a niskg oceng w skali Apgar <4 punktow
w 1 minucie lub <6 punktéw w 5 minucie, zastosowaniem sztucznej wentylacji >5 dni,
pobytem na oddziale intensywne;j terapii noworodka >7 dni, masg urodzeniowa <1500 g oraz

zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych.

Na podstawie uzyskanych wynikow wykazano tendencj¢ wzrostowa zagrozenia
niedostuchem u noworodkéw, w grupie matek, rodzacych po 30 roku zycia oraz liczby
porodow przypadajacych na jedng matke w latach 2010-2017. Ponadto wykazano wzrost
odsetka wystepowania wszystkich czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu u badanych
noworodkow. W latach 2010-2017 wykazano tendencj¢ spadkowg wystepowania
nastepujacych czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu: leki ototoksyczne, wcze$niactwo <33
tygodnia cigzy, punktacja w skali Apgar <4 punktow w 1 minucie lub <6 punktoéw
w 5 minucie, sztuczna wentylacja >5 dni, intensywna terapia >7 dni i masa urodzeniowa

<1500 g. Natomiast wykazano tendencj¢ wzrostowa wystepowania infekcji TORCH oraz



wady wrodzonej glowy lub szyi na przestrzeni analizowanych lat. Potwierdzono zaleznos$¢
miedzy danymi Socjodemograficznymi a wystepowaniem poszczeg6lnych czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu, ponadto wykazano istotne wspoélzaleznosci migdzy poszczegdlnymi
czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu w badanej grupie noworodkow. Wykazano spadek
ryzyka uszkodzenia stuchu u noworodkéw w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku w latach 2010-2017.
Wykazano skuteczno$¢ profilaktyczng Programu Powszechnych Przesiewowych Badan

Stuchu u Noworodkow.
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