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Streszczenie w jezyku polskim

Uszkodzenie stuchu ma powazne konsekwencje dla zdrowia i pocigga za sobg duze
koszty dla systemu zdrowia. Zgodnie z ASHA, globalnie utrata stuchu powyzej 35dB w
lepszym uchu wystepuje u okolo 34 milionéw dzieci. U dzieci do 5 lat, czyli w czasie
ksztaltowania si¢ mowy, az 90% przypadkow utraty stuchu ma charakter wrodzony. W Polsce,
badania przesiewowe prowadzone wsrod dzieci z obszaréw wiejskich wykazaty, ze az 16,5%
ucznidow w wieku 9-13 lat mialo pozytywny wynik badania przesiewowego stuchu. Wsrod
dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng w 2017 w wojewoddztwie mazowieckim,
nieprawidlowy wynik audiometrii totalnej (powyzej 25 dB) stwierdzono u 22% uczestnikow
badania. W wielkiej Brytanii, co roku rodzi si¢ 390 dzieci z trwatym glebokim ubytkiem stuchu
lub ghuchota. W Stanach Zjednoczonych czesto$¢ zaburzen stuchu okreslono na 1,7 na 1 000
noworodkow.

Wystapienie zaburzen stuchu ma istotnie negatywny wplyw na rozwoj i funkcjonowanie
dziecka. Najbardziej widoczne jest opdznienie rozwoju mowy korelujace z dlugoscia czasu, w
jakim dziecko pozostaje bez rehabilitacji stuchowej. Niektore elementy mowy pozostajg trwale
gorsze w porownaniu z dzie¢mi styszacymi prawidtowo. Ponadto u dzieci z utratg stuchu
obserwuje si¢ opdznienie rozwoju poznawczego, a takze gorsze wyniki w obszarach
umiejetnosci  komunikacyjnych 1 ogdlnej wiedzy oraz zdrowia fizycznego i1 dobrego
samopoczucia. Konsekwencja majacg istotny wptyw na jakos¢ zycia dzieci z ubytkiem stuchu
sa mniejsze mozliwosci zdobycia wyksztalcenia w poréwnaniu z dzie¢mi prawidtowo
styszacymi, co wptywa na nizsze dochody rodzinne w przysztosci oraz zmniejsza szanse na
zatrudnienie.

Wczesne rozpoznanie 1 wdrozenie rehabilitacji stuchowej majg kluczowe znaczenie dla
rozwoju dziecka, stad wprowadzono ramy czasowe diagnostyki i protezowania stuchu. W
Polsce Program Powszechnych Przesiewowych Badah Stuchu u Noworodkéw (PPPBSN)
funkcjonuje od 2002 roku z inicjatywy Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy

(WOSP). Jego celem jest prowadzenie badan przesiewowych shuchu u wszystkich noworodkéw



oraz dalsze monitorowanie stuchu u dzieci z czynnikami ryzyka lub nieprawidtowym wynikiem
badania przesiewowego. Kazde dziecko z podejrzeniem ubytku stuchu powinno przejsé
niezbedne badania diagnostyczne do ukonczenia 3. miesigca, a w przypadku stwierdzenia
niedostuchu otrzymac interwencje¢ audiologiczng do 6. miesigca zycia. Badania prowadzone w
osrodkach uczestniczacych w PPPBSN stanowig cenne zrédlo informacji na temat
wystepowania zaburzen stuchu u dzieci i funkcjonowania programu. Osrodek, w ktorym
przeprowadzono niniejsze badanie jest jednym z pieciu osrodkow o II stopniu referencyjnosci
dziatajgcych na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

Celem gloéwnym rozprawy doktorskiej byla retrospektywna ocena czestosci
wystepowania zaburzen stuchu oraz czgstosci wystgpowania czynnikdéw ryzyka ubytku stuchu
w przekrojowym badaniu populacji dzieci w latach 2019-2021 w ramach Programu
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw. W badaniu poréwnano czgsto$¢
wystepowania niedostluchu w zaleznos$ci od obciazenia czynnikami ryzyka oraz oceniono czas
zglaszalno$ci si¢ pacjentoéw do osrodka o II stopniu referencyjnosci. Oceniono réwniez
dodatkowe czynniki ryzyka, stanowigce powod skierowania dziecka na badania stuchu do
osrodka o II stopniu referencyjnosci 1 ich powigzanie z wystgpieniem niedostuchu u dzieci.

Analiza 597 wizyt pozwolila na wlaczenie 411 dzieci, ktore miaty komplet wymaganych
danych. Wiek dzieci na pierwszej wizycie w osrodku byt bardzo zréznicowany i wahat si¢ od
4 dni do 15 lat. W calej badanej grupie czynniki uszkodzenia stuchu u noworodkow
odnotowano u 192 (46,7%) dzieci. Ogolem, w badanej grupie réznego stopnia uszkodzenie
stuchu stwierdzono u 20% dzieci. Biorac pod uwagg liczbe wszystkich czynnikow ryzyka
jedynie okoto jedna czwarta dzieci nie zgtaszata zadnych czynnikéw ryzyka (25,8%; n=106), u
36,5% (n=150) zgtoszono jeden czynnik ryzyka, u 24,1% (n=99) dwa czynniki ryzyka, u 7,3%
(n=30) trzy czynniki ryzyka, u 4,9% (n=20) cztery 4 czynniki ryzyka i 1,5% (n=6) az pig¢
czynnikow ryzyka. Jesli chodzi o powigzanie obecnos$ci czynnikdw ryzyka z uszkodzeniem
stuchu stwierdzono istotny zwigzek z takimi czynnikami ryzyka jak wystgpienie wad
wrodzonych glowy 1 szyt (p=0,046), obecnos¢ infekcji z grupy TORCH (p=0,031) 1
wczesniactwa zdefiniowanego jako wiek urodzeniowy ponizej 33 Hbd (p=0,031). Czestsze
wystepowanie uszkodzenia stuchu, cho¢ bez istotnej statystycznie réznicy, zaobserwowano dla
obcigzen genetycznych w postaci wystepowania wady stuchu w rodzinie, infekcji wrodzonych
lub okotoporodowych ogdtem, intensywnej terapii trwajacej dtuzej niz 7 dni, mechanicznej
wentylacji trwajacej dluzej niz 5 dni oraz obecnosci zespotdéw wad wrodzonych skojarzony z
niedostuchem. W badanej grupie, w odréznieniu od danych z literatury, czynniki takie jak niska

masa urodzeniowa, niska punktacja Apgar, podawanie lekéw ototoksycznych w okresie



prenatalnym i noworodkowym, podejrzenie opdznionego rozwoju mowy, zapalenie ucha
srodkowego 1 choroby ukladu nerwowego nie byly zwigzane z czgstszym wystepowaniem
uszkodzenia stuchu. W celu zbadania terminowosci zglaszania si¢ na wizyte kontrolng
wyodrebniono dzieci do 6 miesiaca zycia. Srednia wieku dzieci w tej grupie wyniosta
89,19439,89 dni z mediang wynoszaca 89,2 dni (zakres 4—182). Sposrod 196 dzieci w tej
grupie, 90 (45,9%) zglosito si¢ po terminie przewidzianym na zakonczenie procesu
diagnostycznego.

Analiza wynikow pozwala na wyciggniecie waznych klinicznie wnioskow. Dzieci
diagnozowane w osrodku o II stopniu referencyjnosci to grupa podwyzszonego ryzyka
uszkodzenia stuchu charakteryzujaca si¢ istotng kumulacja czynnikéw ryzyka. Biorac pod
uwage poszczegdlne czynniki ryzyka, stwierdzono istotne wspotzaleznosci pomiegdzy
ekspozycja na czynniki ryzyka z potwierdzeniem niedostuchu. Do istotnych czynnikow ryzyka
nalezaly infekcje, wezesniactwo oraz zaburzenia i choroby neurologiczne powstajace w okresie
dziecigcym. Obecnos¢ infekcji z grupy TORCH oraz wszystkich infekcji wrodzonych i
okotoporodowych istotnie zwigzana byla z wicksza czesto$cia wystapienia niedoshuchu.
Najwigkszy wpltyw na rozwoj niedostuchu miaty infekcje wrodzone takie jak zakazenie
wirusem CMYV 1 toksoplazmozg oraz rozwoj sepsy w okresie okotoporodowym. Opdznione
zglaszanie si¢ dzieci do osrodka o II stopniu referencyjno$ci wskazuje na potrzebe
przeprowadzenia dziatan podnoszacych §wiadomo$¢ rodzicoOw na temat istotnos$ci wezesnego

diagnozowania utraty stuchu.

1. Abstract in English

Hearing loss has serious health consequences and entails significant costs for the healthcare
system. Globally, an estimated 34 million children are affected by hearing loss exceeding 35dB
in their better ear, as reported by ASHA. During the critical phase of speech development in
children aged up to five years, congenital factors account for up to 90% of cases of hearing loss.
In Poland, hearing screening conducted among children in rural areas has shown that as many
as 16.5% of students aged 9—13 had a positive result in hearing screening tests. Among children
starting school in 2017 in the Mazovian Voivodeship, abnormal results in total audiometry
(above 25 dB) were found in 22% of the study participants. In the United Kingdom, each year
390 children are born with permanent profound hearing loss or deafness. In the United States,

the prevalence of hearing impairment is estimated at 1.7 per 1,000 newborns. The occurrence



of hearing loss has a significantly negative impact on the development and functioning of a
child. The most noticeable effect is the delay in speech development, which correlates with the
length of time a child remains without hearing rehabilitation; however, some speech elements
remain permanently poorer compared to children with normal hearing. Additionally, children
with hearing loss experience delays in cognitive development, as well as poorer outcomes in
areas of communication skills, general knowledge, physical health, and well-being. A
consequence that significantly affects the quality of life of children with hearing loss is reduced
education opportunities compared to children with normal hearing, which affects lower family
incomes in the future and reduces chances of employment.

Early detection and implementation of hearing rehabilitation are crucial for a child's
development. Hence, time frames for hearing diagnosis and hearing aid fitting have been
introduced. In Poland, the Universal Newborn Hearing Screening Program (UNHSP) was
started in 2002, initiated by the Great Orchestra of Christmas Charity Foundation. Its goal is to
conduct hearing screening in all newborns and further monitor the hearing of children with risk
factors or abnormal screening test results. Every child suspected of hearing loss should undergo
necessary diagnostic tests by the end of the third month, and in case of hearing impairment,
receive an intervention by the sixth month of life. Studies conducted in centers participating in
UNHSP serve as valuable sources of information on the occurrence of hearing loss in children
and the functioning of the program. The center where this study was conducted is one of the
five centers of the second reference level operating in the Lower Silesian Voivodeship.

The main aim of the doctoral dissertation was to retrospectively assess the frequency of hearing
loss and the frequency of risk factors for hearing loss in a cross-sectional study of the pediatric
population in the years 2019-2020 as part of the UNHSP. The study compared the frequency of
hearing loss depending on the burden of risk factors and evaluated the time of patient referral
to the second reference level center. Additional risk factors prompting the referral of children
for hearing tests to the second reference level center were also assessed, along with their
association with hearing loss.

Analysis of 597 visits at the center allowed for the inclusion of 411 children with complete
data. The age of children on their first visit was highly varied, ranging from 4 days to 15 years
old. In the entire study group, factors of hearing impairment in newborns were noted in 192
(46.7%) children. Overall, varying degrees of hearing loss were diagnosed in 20% of children
in the studied group. Considering the total number of risk factors, only about onefourth of
children did not report any risk factors (25.8%; n=106), 36.5% (n=150) reported one risk factor,
24.1% (n=99) reported two risk factors, 7.3% (n=30) reported three risk factors, 4.9% (n=20)



reported four risk factors, and 1.5% (n=6) reported as many as five risk factors. Regarding the
association of the occurrence of risk factors with hearing loss, a significant correlation was
found with risk factors such as the occurrence of congenital head and neck defects (p=0.046),
presence of TORCH infections (p=0.031), and prematurity defined as gestational age below 33
weeks gestation (p=0.031). More frequent occurrence of hearing loss, although without
statistically significant difference, was observed for genetic causes such as the presence of
hearing loss in the family, congenital or perinatal infections overall, prolonged intensive therapy
lasting more than 7 days, mechanical ventilation lasting more than 5 days, and the presence of
congenital syndromes associated with hearing loss. In the studied group, unlike data from the
literature, factors such as low birth weight, low Apgar score, administration of ototoxic drugs
during prenatal and neonatal periods, suspicion of delayed speech development, otitis media,
and neurological diseases were not associated with more frequent occurrence of hearing loss.
To examine the timeliness of attendance for follow-up visits, children up to 6 months of age
were selected. The mean age of children in this group was 89.194+39.89 days with a median of
89.2 days (range 4-182). Among the 196 children in this group, 90 (45.9%) attended their

appointment after the scheduled deadline for completing the diagnostic process.

The analysis of results allows for drawing important clinical conclusions. Children diagnosed
at the second reference level center constitute a high-risk group for hearing loss characterized
by a significant accumulation of risk factors. Considering individual risk factors, significant
correlations were found between exposure to risk factors and confirmed hearing loss.
Significant risk factors included infections, prematurity, and neurological disorders occurring
in childhood. The presence of TORCH infections as well as all congenital and perinatal
infections was significantly associated with a higher frequency of hearing loss. The greatest
impact on the development of hearing loss was observed with congenital infections such as
CMV infection and toxoplasmosis, as well as the development of sepsis during the perinatal
period. The delayed presentation of children to the second reference level center indicates the
need for awareness-raising measures among parents regarding the importance of early detection

of hearing loss.



