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“Ocena czestosci wystepowania czynnikow ryzyka w kontekscie uszkodzenia stuchu

u dzieci w praktyce osrodka o Il stopniu referencyjnosci w latach 2019-2021"

Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na uwarunkowane genetycznie, okotoporodowe i
poporodowe. WHO szacuje, ze mozna zapobiec utracie stuchu az w 40% przypadkow u dzieci,
ktore zostaly narazone na modyfikowalne czynniki ryzyka. Podczas gdy okoto 60% wszystkich
przypadkéw ubytku stuchu wynika z czynnikéw niemodyfikowalnych, czyli powstaje, np. z
powodow uwarunkowan genetycznych.

Analiza i wplyw czynnikow ryzyka jest problemem zlozonym. Jak pokazuje badanie
przeprowadzone przez Labaeka i wsp. majgce na celu oceng wystepowania zaburzen stuchu
wsrod noworodkdéw z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu oraz czynnikéw ryzyka
zwigzanych z uszkodzeniem shuchu, tylko jedno z tych dzieci bylo narazone na pojedynczy
czynnik ryzyka. Szczegdélnie noworodki przebywajace na oddzialach intensywnej terapii
borykaja si¢ z jednej strony z konsekwencjami wrodzonych czynnikow ryzyka, a z drugiej z
chorobami rozwijajgcymi si¢ okresie noworodkowym i z wplywem stosowanych terapii na

zdrowie.



Rodzinne wystgpowanie zaburzefi stuchu obejmuje wystapienie wczesnej, postepujacej lub
nabytej utraty stuchu w okresie dziecigcym, u ktéregokolwiek cztonka rodziny spokrewnionego
z dzieckiem. Niedostuch uwarunkowany genetycznie moze wystepowaé jako jedyne
zaburzenie lub wchodzi¢ w sktad zespotu wad genetycznych. Utrata shuchu spowodowana
przyczynami genetycznymi moze by¢ stwierdzona tuz po urodzeniu, rozwing¢ sie¢ pozniej, a
nawet postgpowac z wiekiem dziecka. Wigkszos¢ genetycznych zaburzen stuchu moze byc¢
opisana jako cecha autosomalna recesywna lub autosomalna dominujgca. Rzadsze typy
obejmujg dziedziczenie zwigzane z chromosomem X lub dziedziczenie mitochondrialne.
Zespoly genetyczne obejmujg grupe objawow, ktére wystepujgc razem wskazujg na konkretng
chorobg. Ponad 119 genéw jest zwigzanych z utratg shuchu typu zmystowo-nerwowego lub
mieszanego. Utrata stuchu typu zmystowo-nerwowego jest forma utraty stuchu towarzyszaca
dodatkowym cechom klinicznym. Okoto 30% przypadkéw genetycznych utraty shuchu uwaza
si¢ za syndromiczne, a odsetek ten maleje wraz z wiekiem z powodu wigkszego udziatu nabyte;
utraty stuchu wraz z wiekiem. Zidentyfikowano ponad 300 form syndromicznej utraty shuchu,
w ktorych charakterystyczne cechy kliniczne sa stalym lub przynajmniej okresowym
elementem.
Zatem podjecie pracy, dotyczacej oceny czestoSci wystepowania czynnikéw ryzyka w
kontekscie uszkodzenia stuchu u dzieci w praktyce osrodka o II stopniu referencyjnosci jest jak
najbardziej celowe i trafnie wybrane.
Rozprawa w formie wydruku komputerowego zawiera 21 tabel i 24 ryciny oraz podzielona
jest na 11 gléwnych rozdziatdéw: wykaz skrotow, wstep, zalozenia i cel pracy, material i
metodyka badan, wyniki badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim, streszczenie
w jezyku angielskim, piSmiennictwo, aneks.
We wstepie Doktorantka przedstawita: zaburzenia stuchu z uwzglednieniem ich epidemiologii
u dzieci w Polsce i na $wiecie; wptyw zaburzen stuchu na rozwdj i funkcjonowanie dziecka;
zalety wczesnego protezowania stuchu; czynniki ryzyka uszkodzenia stuch u noworodkows;
program skryningowy; wykrywalno$¢ zaburzen stuchu w programie przesiewowym i bez
programu przesiewowego.
Rozdzial ten jest napisany w sposob syntetyczny i obejmuje 27 stron oraz oparty jest na
podstawie polskiego i1 anglojezycznego piSmiennictwa.
Celem pracy bylo:
- poréwnanie czgsto$ci wystgpowania niedostuchu u pacjentéw obcigzonych czynnikami
ryzyka 1 bez czynnikow ryzyka,

- analiza czynnikow ryzyka w zaleznosci od ekspozycji na liczbe czynnikow ryzyka,



- analiza czynnikoéw ryzyka niedostuchu u noworodkéw,
- analiza czynnikéw ryzyka poéznego niedostuchu u dzieci,
- ocena dodatkowych czynnikow ryzyka, stanowigcych powdd skierowania dziecka na badania
stuchu do osrodka o II stopniu referencyjnosci i ich powigzanie z wystgpieniem niedostuchu
u dzieci,
-ocena czasu zglaszalnosci si¢ pacjentow do osrodka o II stopniu referencyjnosci
skierowanych na kontrolne badania stuchu u noworodka z o$rodka o 1 stopniu
referencyjnosci.
Material badan stanowily historie choréb dzieci objetych opieka Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w latach 2019—
2021 w ramach Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkédw.
Ogoétem w analizowanym okresie zarejestrowano 597 wizyt z udzialem 465 dzieci (132 wizyty
przeprowadzono u dzieci zglaszajacych si¢ po raz kolejny). Z tego 54 przypadki zostaly
wylaczone z powodu niekompletnych danych wymaganych do analizy. Kompletnie przebadano
411 dzieci.
Metodyka badan obejmowata: zebranie i przeanalizowanie danych demograficznych, infor-
macj¢ na temat czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu w okresie prenatalnym, perinatalnym i
postnatalnym, liczbg¢ i rodzaj wykonanych badan oraz wyniki nast¢pujacych badan stuchu;

e badanie otoemisji akustycznej wywotanej trzaskiem (TEOAE),

e badanie audiometrii impedancyjnej, tj. pomiar ci$nienia w uchu srodkowym, odruchow

mie$nia strzemigczkowego i napigcia btony bgbenkowe;,
e badanie wywotanych potencjaléw stuchowych z pnia moézgu (Auditory Brainstem Re-
sponses, ABR) przy braku zarejestrowania otoemisji akustyczne;.

Dane demograficzne dziecka i matki oraz wyniki badan stuchu wprowadzono do arkusza
kalkulacyjnego programu Microsoft 365 Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). Dane
nastepnie zostaly poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem programu R Project for
Statistical Computing v.
Cechy jako$ciowe (zmienne nominalne) przedstawiono w formie liczbowej i procentowej. Do
takich zaliczono dane z dokumentacji medycznej dotyczace liczby przeprowadzonych badan.
Do poréwnania grup z cechami jako$ciowymi wykorzystano tabele krzyzowe i uzyto testu Chi-
kwadrat lub testu dokladnego Fishera w zaleznosci od liczebnosci oczekiwanych.
Do oceny sity zwigzku pomiedzy liczbg czynnikdéw ryzyka, a obecnoscig ubytku stuchu u dzieci
wykorzystano wspdtczynnik korelacji Spearmana. We wszystkich testach przyjeto poziom

p<0,05 za istotny statystycznie.



Protokot badania zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
we Wroclawiu.

W wynikach badan Doktorantka stwierdzita, Ze w catej badanej grupie czynniki uszkodzenia
stuchu u noworodkéw odnotowano u 46,7% dzieci. Ogotem, w badanej grupie réznego stopnia
uszkodzenie stuchu stwierdzono u 20% dzieci.

Biorgc pod uwagg liczbg wszystkich czynnikow ryzyka, jedynie okoto jedna czwarta dzieci nie
zglaszata zadnych czynnikow ryzyka (25,8%); zgtoszono jeden czynnik ryzyka u 36,5%; dwa
czynniki ryzyka u 24,1%; trzy czynniki ryzyka u 7,3%; cztery czynniki ryzyka u 4,9% i pie¢
czynnikow ryzyka u 1,5%.

W przypadku powigzania obecno$ci czynnikow ryzyka z uszkodzeniem stuchu stwierdzono
istotny zwigzek z takimi czynnikami ryzyka jak: wystgpienie wad wrodzonych glowy i szyi
(p=0,046), obecnos¢ infekcji z grupy TORCH (p=0,031) i wcze$niactwa zdefiniowanego jako
wiek urodzeniowy ponizej 33 Hbd (p=0,031). Czgstsze wystepowanie uszkodzenia stuchu,
cho¢ bez istotnej statystycznie réznicy, zaobserwowano dla obcigzen genetycznych w postaci
wystepowania wady stuchu w rodzinie, infekcji wrodzonych lub okotoporodowych ogétem,
intensywnej terapii trwajgcej dtuzej niz 7 dni, mechanicznej wentylacji trwajacej dtuzej niz 5
dni oraz obecnosci zespolow wad wrodzonych skojarzonych 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
1 noworodkowym, podejrzenie opdéznionego rozwoju mowy, zapalenie ucha srodkowego i
choroby uktadu nerwowego nie byly zwigzane z czgstszym wystepowaniem uszkodzenia
stuchu.

W celu zbadania terminowos$ci zglaszania si¢ na wizyte kontrolng wyodrebniono dzieci do 6
miesigca zycia. Srednia wieku dzieci w tej grupie wyniosta 89,19+39,89 dni z mediang
wynoszacg 89,2 dni (zakres 4—-182). Sposrod 196 dzieci w tej grupie, 90 (45,9%) zglosito sig
po terminie przewidzianym na zakonczenie procesu diagnostycznego.

Rozdzial dyskusja liczy 29 stron, w ktorym doktorantka zestawia otrzymane wyniki wlasne z
danymi literaturowymi, na podstawie prac krajowych oraz dostepnych doniesien
zagranicznych.

Whioski w liczbie 7, oparte s3 na wlasnych badaniach i spostrzezeniach Doktorantki, s

rozwigzaniem podjetego celu pracy i przedstawiajg sie nastepujaco:



1. Populacja dzieci objetych opieka osrodka o II stopniu referencyjnosci jest populacja
wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu charakteryzujacg sie istotng kumulacjg czynni-
kow ryzyka, zatem wyniki uzyskane z badania przekrojowego tej populacji nie mogg
zosta¢ uogolnione na populacje ogdlna.

2. W badanej grupie dzieci wysokiego ryzyka nie stwierdzono wigkszego obcigzenia czyn-
nikami ryzyka u dzieci z niedostuchem w poréwnaniu do dzieci ze stuchem prawidto-
wym. Zaobserwowano jednak istotnie wigksza kumulacje 4 i 5 czynnikow ryzyka u
dzieci z ubytkiem stuchu narazonych na czynniki ryzyka w okresie prenatalnym i peri-
natalnym.

3. Czynniki ryzyka zwigzane z infekcjami, weze$niactwem oraz zaburzeniami i chorobami
neurologicznymi powstajacymi w okresie dziecigcym wskazujg na ich istotny wplyw w
rozwoju uposledzenia stuchu. Obecnos¢ infekcji z grupy TORCH oraz wszystkich in-
fekeji wrodzonych i okotoporodowych byta istotnie zwiazana z wicksza czgstoscig wy-
stapienia niedostuchu.

4. Oprocz czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu u dzieci znajdujgcych sie w rekomenda-
cjach zaobserwowano kierowanie dzieci na badania stuchu réwniez w przypadku mniej
istotnych czynnikéw ryzyka lub kumulacji czynnikéw ryzyka. Wskazuje to na duza
swiadomo$¢ lekarzy osrodkéw o I referencyjnoscei.

5. Opozniona diagnoza prowadzi do pézniejszego rozpoczgcia leczenia, moze wymiernie
wplywac na jego powodzenie i moze op6zni¢ rozwoj dziecka. Wskazuje to na koniecz-
nos¢ zwigkszenia Swiadomosci rodzicéw dotyczacej znaczenia wczesnego przesiewu,
co mogloby poprawi¢ terminowos¢ zglaszania si¢ na badania kontrolne. Wykazany w
badaniu 46% odsetek dzieci zgtaszajacych si¢ po terminie uznano za zbyt wysoki.

6. Nalezy zacheca¢ rodzicéw do dalszej diagnostyki, leczenia i obserwacji ubytkow stu-
chu. Wspolpraca ze $wiadomymi znaczenia programu rodzicami znaczaco wplywa na
udziat dzieci w programie, co jest szczegdlnie istotne, gdy utrata stuchu jest przesunigta
w czasie.

7. Skuteczno$¢ programu jest uzalezniona od wspdtpracy rodzicdéw i wielu o$rodkéw dia-
gnostycznych i terapeutycznych.

PiSmiennictwo, liczace 151 pozycji, obejmuje doniesienia obcojezyczne w 92,1% i polskie w
7,9%. Pis$miennictwo zostalo dobrane tematycznie, ale niektére pozycje maja juz znaczenie
historyczne i w przypadku publikowania pracy nalezy je pomingc.

Z obowigzku recenzenta podaj¢ réwniez inne uwagi:



- w przypadku publikowania nalezy usungé¢ w pracy drobne bledy literowe i interpunkcyjne
oraz niektdre niefortunne zdania,

- w niektorych pozycjach pi$miennictwa brakuje tomu i stron.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg istoty wartosci przedstawionej do oceny pracy, a sg tylko

pewnymi sugestiami ufatwiajgcymi przygotowanie pracy do publikacji.

Stwierdzam, ze praca lek. Joanny Holanowskiej stanowi samodzielny dorobek naukowy

Autorki, ktora wykazala znajomos¢ podjetego tematu na réwni z umiejetnoscia prowadzenia

pracy naukowej i facznie z postugiwaniem si¢ piSmiennictwem.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. Prtawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2018, poz. 1668) i na tej whasnie podstawie

pozwalam sobie wystapi¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu

Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie lek. Joanny

Holanowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

KIEROVWNIK
|| KATEDRY OTOLARYNGOLOGII
Uniwersytetu Me: go w tdazi

Prof.dr hab. n.nfed. Jur SZ



