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Streszczenie:

Wst?p: Niedos?uch jest najcz??cig) wyst?puj?c? wad? wrodzon? u noworodkow. P6?na diagnostykai brak
leczenia mog? prowadzi? do nieprawid?owego

rozwoju mowy i intelektu dziecka. W 2003 roku powsta? Program Powszechnych Przesiewowych Bada?
S?2uchu u Noworodkéw (PPPBSUN). Stwarza on

mo?liwo?? wykonania badania przesiewowego s?uchu w drugiej dobie ?ycia u ka?dego nowonarodzonego
dziecka

Cd pracy: Okre?enieroli lekarzarodzinnego i pediatry w monitorowaniu stanu s2uchu dziecka bior?cego
udzia? w PPPBSUN.

Materia? i metody: Analizowana populacja obgmuje 4 679 826 dzieci zarg estrowanych w Centralneg
Bazie Danych (CDB) Programu Powszechnych

Przesiewowych Bada? S?uchu u Noworodkéw w okresie od stycznia 2003 roku do lipca 2015 roku.
Wyniki: 8,9% dzieci zarejestrowanych w CDB w zwi?zku z podejrzeniem wyst?pienia niedos?uchu
skierowano na kolene wizyty do poradni laryngologicznych

oraz foniatryczno-audiologicznych. Z tej grupy a? 45,3% rodzicow dzieci nie zg?0si?0 si? nawizyt? w
ramach drugiego etapu bada?.

W2rdd dzieci, ktére zako?czy?y diagnostyk?, u 12 555 stwierdzono niedos?uch ré?nego typu i stopnia.
Jest to oko?0 3 dzieci na 1000 rodz?cych si? w

Polsce.

Whioski: Niska cz?sto?? zg?aszania si? na dodatkowe wizyty cz??ciowo spowodowana jest brakiem
wiedzy o konieczno?ci wykonania dalszej diagnostyki

u dziecka z podejrzeniem niedos?uchu. Dlatego lekarze rodzinni i pediatrzy powinni bra? aktywny udzia?
we wspd?tworzeniu programu, pe?ni?c wa?n? rol ?,

jak? jest informowanie rodzicow dzieci z grupy ryzyka o konieczno?ci wykonywania kontrolnych bada?
s?2uchu w o?rodkach bior?cych udzia? w PPPBSUN.

Abstract:

Background: Hearing loss is the most common congenital disorder in newborns. The late diagnosis and
lack of treatment can lead to abnormal speech



and intellect development. In 2003, Polish Universal Neonatal Hearing Screening Program (PUNHSP) has
started. It provides an opportunity of hearing

screening test in every newborn child on the second day after delivery.

Objectives: Therole of the family doctor and pediatrician in monitoring hearing loss of children
participating in PUNHSP.

Material and methods: Since the beginning of the program there are 4 679 826 children registered in the
Central Database (CDB).

Results: 8.9% children registered in CDB required subsequent visitsat ENT and audiological centers due
to suspected hearing loss. Of this group

45.3% were not consulted. Among the children who completed the diagnosisin 12 555 children hearing
impairment of various types and degrees was

confirmed. It is estimated to be 3 per 1000 birthsin Poland.

Conclusions: Low referral rate to the ENT centers was partly caused by lack of parent’ s knowledge about
the need to further diagnosisin children with

suspected hearing loss. Therefore, family doctors and pediatricians should take an active part in the
program, to inform patients (parents) about the need

to monitor the status of the child’'s hearing.



