Numer 4, Marzec 2003

Moi Drodzy!

Jeszcze nie rozpoczaf sig Riecieti, a my juz zblizamy sig do 150 tysiecy przebadanych
dziec,

Juz nie méwimy o reRordach, tylRo o Swietnie dziatajacym systemie catego programu, Rtory
dzigRi Waszemu zaangaZowaniu, systematycznosci i po prostu bardzo dobrej pracy —
bardzo dobrze funkcjonuje. Na dzieri dzisiejszy tylRo jeden osrodeR, z 440 nie wyRonuje
badati i to z przyczyn obieRtywnych - ciggle trwa remont. Miejmy tylRo nadzieje, Ze sprzet
juz niedtugo bedzie staf bezczynnie i wreszcie zacznie pracowac.

Dzisiaj w naszym biuletynie przedstawiamy pierwsze, jeszcze nie tak, dogfgbne i
Rompleksowe, podsumowania otrzymanych wynikéw badari, doRonane przez kRoordynatora
medycznego Programu, Paniq dr Marzanne Radziszewskg. Prosze uwazinie przeczytac jej
tekst, bedziemy teraz czescief i wigcej wysyfali takich informacy,

Zyczymy wszystkim, aby wreszcie nadeszfa wiosna, aby wigcej stotica Ey[o wokgt nas
wszystRich, czego po tej ciggnqcej zimie jest nam niezmiernie potrzeba.
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150 tysiecy badan to oznacza, ze mozemy przypuszczaé, iz niemal cata populacja
noworodkow jest objeta naszym programem. Z kontaktow z Panstwem wynika, ze
otrzymaliscie dodatkowe koncowki, a takze obstuga tego sprzetu przestata sprawiac
jakiekolwiek problemy. Byly jeszcze w niektérych regionach klopoty z tacznoscia, ale
wymiana anten na mocniejsze pozwolila o tym zapomnie¢. W pojedynczych przypadkach,
kiedy sprzet ulegt awarii, natychmiast zadziatat serwis. Nie naptywaja do nas zadne uwagi od
Panstwa, ktore by wskazywaty na niedogodnosci czy jakiekolwiek ktopoty serwisowe.

Ze swojej strony przypominamy, iz w Fundacji posiadamy zapas ulotek
informujacych o programie badan przesiewowych stuchu. W kilku przypadkach spotkalismy
si¢ z zarzutami rodzicéw, iz informacja taka nie trafiata do nich od personelu szpitala.
Zwlaszcza dotyczylo to matek, ktore na oddziale noworodkowym przebywaly ze swoim
dzieckiem tylko jeden dzien. Nawet, jezeli istnieje ktopot w dokonaniu tego badania w tej
pierwszej 1 jedynej dobie pobytu noworodka w szpitalu, to prosimy poinformowanie, gdzie, w
jaki sposob 1 jak najszybciej takie badanie mozna przeprowadzic.

Ze strony osob, ktore w Fundacji obsluguja caly program bazy danych mamy
prosbe, a bardziej nawet przypomnienie o:

e 0 koniecznosci identycznego zapisu nr ksiggi gtownej na karcie badania 1 w
komputerze.

e 0 nie wpisywaniu w komputerze kodu osrodka do nr ksiggi gtéwnej. Kod
osrodka wpisuje si¢ automatycznie.

e o0 konieczno$ci $ciagnigcia danych dziecka do powtornego badania, a nie
wpisywaniu po raz drugi. Zdarza si¢ czgsto wpisywanie po raz drugi tego
samego dziecka po to tylko, aby wprowadzi¢ wynik drugiego badania. Tak
by¢ nie moze.

e 0 przygladaniu si¢ nazwiskom matek, gdyz zdarzaja sig literowki, znaki typu $,
# spacja itd. itp., co utrudnia identyfikacje i1 odnalezienie konkretnego dziecka
w bazie.

e 0 nie przerywaniu transmisji i ponownym wysylaniu nawet, je§li ona trwa
kilkanascie minut. Mozna terminal zostawi¢ i i§¢ do domu. Zdarza si¢, ze w
nattoku danych serwer odpowiada dos¢ dlugo, dzieje si¢ tak, poniewaz musi
przyja¢ dane wszystkich dzieci, ktore kazdego dnia rodza si¢ w Polsce. W
takim momencie kazdy terminal musi ,,poczekac na swoja kole;j”.

e 0 tym, Ze nie ma konieczno$ci wylaczania terminali, wygodniej jest zostawic¢
wlaczony. Dla nas to rozwiazanie jest duzo sprawniejsze, a biorac pod uwage
zasady tacznos$ci z Centralna Baza Danych — takze tansze.

e o czytaniu komunikatéw. Przekazujemy w nich czg¢sto gorace i wazne dla nas
i dla Was wiadomosci.
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e o przesylaniu do Fundacji tylko kart tych pacjentow, ktérzy nie zostali
wprowadzeni do bazy danych z réznych przyczyn (brak zasiggu, przyczyna
organizacyjna). Na takiej karcie powinna by¢ adnotacja: ,,nie przestano lub
brak zasiggu”. Wszystkie inne karty przesylamy do Centrum Zdrowia Dziecka
do Poradni Audiologicznej na adres :

IP-CZD

Poradnia Audiologiczna
Al. Dzieci Polskich 20
04-736 WARSZAWA

Ja ze swojej strony dzigkuje, ze z ostatniej przesylki do Panstwa z okazji 100 tys.
badan, wrécita do nas tylko jedna. Cieszymy sig, ze podzielaliScie nasza rado$¢ z powodu
pokonania, wydawato by si¢ nam (dla nas), prawie niemozliwej ilosci badan, a ktora juz
dawno mamy za soba. Pamigtajcie, nasza wyobraznia podpowiada nam rézne pomysty, ktore
sa forma podzigkowania za tak wspaniala realizacj¢ tego programu. A wigc... Wszystko
jeszcze przed nami.

Do zobaczenia!!!
wl
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Koordynator Medyczny Programu, dr Marzanna Radziszewska — Konopka:

Drogie kolezanki i koledzy,

Z uwagg przygladamy si¢ Wasze] pracy na wszystkich poziomach referencyjnych
Programu, by mogta ona skutecznie stuzy¢ celowi, jaki sobie wspdlnie postawiliSmy —
wykrywaniu maluchow z wada stuchu 1 udzielaniu im w pore wlasciwej pomocy. Wazne jest,
by cel ten byt realizowany w sposob mozliwie najmniej kolidujacy z Waszymi innymi,
codziennymi obowiazkami 1 — z drugiej strony — by jak najmniej matek musiato przezywac
niepotrzebny niepokoj zwiazany z nieprawidtlowym wynikiem badania przesiewowego, czy
ze zbyt dlugim czasem oczekiwania na wizyt¢ w osrodku audiologicznym.

Tym dwém celom ma stuzy¢ migdzy innymi broszura informacyjna o programie,
ktora przygotowalismy dla matek. Wreczajcie ja kazdej matce, zanim wykonacie badanie
przesiewowe noworodkowi. Z broszury mama dowie si¢ po co wykonuje si¢ badanie, jak
bedzie badane jej dziecko i co oznacza wynik badania. Zaoszcze¢dzi to Wam wiele czasu,
ktéry musicie poswigci¢ na wyjasnianie tych wszystkich zagadnien, zapewni lepsza
wspotprace ze strony mamy a jednoczesnie zaoszczedzi jej stresu, gdybyscie nie zdazyli
wytlumaczy¢, po co kierujecie jej dziecko do osrodka audiologicznego.

Konczymy prace nad narzedziami do kompleksowej oceny rdznych aspektow
programu. Jest ona znacznie bardziej skomplikowana i czasochtonna niz si¢ spodziewalismy.
Wymaga starannego przemyslenia wszystkich probleméw, ktérych analiza moze nam pomodc
realizowa¢ program i1 poprawia¢ systematycznie jego jako$¢ oraz bardzo skrupulatnego
przetozenia tych przemysleh na jezyk informatyki. W niedlugim czasie bgdziecie od nas
systematycznie otrzymywac sprawozdania. Te ogodlne, podsumowujace dane z catego
programu czgsciej, szczegotowe zestawienia dla kazdego osrodka -nieco rzadziej. Niezaleznie
od analizy wynikow pracy, osrodki neonatologiczne bgda otrzymywac¢ informacje o losach
dzieci, ktdre u nich si¢ urodzity 1, u ktérych potwierdzono uszkodzenie stuchu.

Wdrazamy w zycie system poszukiwania dzieci, ktore ,,wypadly z programu” lub nie
otrzymaty w por¢ wlasciwej pomocy. W sprawie dzieci, ktoére nie zostaly na czas
zdiagnozowane, przekazane do dalszej opieki lub mimo przekazania nie zostaly na czas
zaopatrzone w aparaty sluchowe, begdziemy najpierw zglasza¢ si¢ do osrodkéw
audiologicznych, ktore si¢ nimi zajmuja. Jesli nie wuzyskamy satysfakcjonujacego
uzasadnienia ,,przeterminowania” (np. dziecko jest hospitalizowane w oddziale chirurgicznym
1 diagnostyka audiologiczna nie moze by¢ aktualnie prowadzona), bedziemy wysytaé listy do
rodzicow i lekarzy rodzinnych.

Rozszerzamy rozdzial poswigcony programowi na stronie internetowej Orkiestry.
Planujemy w nim miedzy innymi miejsce na opis Waszych doswiadczen w realizowaniu
Programu. Jesli radzicie sobie lepiej, niz inni — napiszcie, Wasze uwagi pomoga innym
poprawi¢ organizacj¢ pracy w swoim osrodku. Informacje przesylajcie na adres
sluch@wosp.org.pl lub zwykla poczta, ale na nosnikach elektronicznych (dyskietkach,
ptytach CD).
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W tym numerze ,,Uszka” chcemy zwroci¢ Wasza uwage na jeden z waznych
aspektow opieki neonatologicznej nad noworodkiem — stosowanie lekow ototoksycznych. W
tabeli zestawione sa dane z poszczegolnych wojewddztw. Daje si¢ zaobserwowaé znaczny
rozrzut odsetka dzieci, ktore otrzymaty takie leki: od 1,11% do 4,97% populacji dzieci
urodzonych w danym wojewddztwie. By¢ moze wynika to ze specyfiki regionu, by¢ moze z
indywidualnych upodoban lekarzy — jest to problem do wigkszej dyskusji 1 pozostawiam go
bez komentarza.

Przeczytajcie uwaznie ten artykul. Pamigtajcie, ze kazde z tych dzieci, niezaleznie
od wyniku badania przesiewowego, musi trafi¢ do osrodka audiologicznego na
kilkumiesigczna obserwacje. Oznacza to z jednej strony istotne zwigkszenie obcigzenia
osrodkow audiologicznych praca — by¢ moze z tego powodu czes¢ dzieci, ktore wymagaja
pilnej interwencji, otrzyma pomoc z opoznieniem. Z drugiej — jest to kilkumiesigczny
niepokdj rodzicow, zyjacych ze §wiadomoscia, ze cho¢ poradzono sobie z jakim$ problemem
w oddziale noworodkowym, to sposob rozwiazania tego problemu moze mie¢ powazne
konsekwencje dla ich dziecka. Nie staram si¢ w ten sposdb wywiera¢ na Was nacisku, to Wy
odpowiadacie za zycie 1 zdrowie noworodka i z pewno$cia kazda Wasza decyzja jest
wywazona. gdyby jednak, cho¢ w niewielkim odsetku przypadkéw udato sig zrezygnowaé z
kuracji antybiotykiem o dziataniu ototoksycznym, lub zastapi¢ go lekiem o potencjalnie
mniejszej ototoksycznosci, bytoby to z ogromnym pozytkiem dla Waszych maluchow.

Na zakonczenie chcialabym przekaza¢ kilka bardzo waznych uwag:

e Osrodki I poziomu referencyjnego stale poprawiaja jakoS¢ swojej pracy —
systematycznie spada liczba dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego
—od 19,8% w pierwszym miesiacu pilotazu do 5,2% w lutym (co oznacza, ze pielegniarki
maja coraz wigksza wprawe w wykonywaniu badan).
Ideal, do ktorego dazymy to: 1-2% dzieci odestanych do o$rodkoéw audiologicznych z
powodu nieprawidtowych wynikoéw badania przesiewowego.

e O stalej poprawie umiejetnosci pielegniarek §wiadczy tez systematyczny spadek liczby
dzieci z wynikiem nieprawidlowym w obu uszach (tych, ktéore musza przejsé
diagnostyke w trybie pilnym) — w lutym juz tylko u 37,7% dzieci ze wszystkich dzieci z
nieprawidlowym wynikiem podejrzewano o obustronne uszkodzenie stuchu. Taki wynik
daje szans¢ na to, ze osrodki audiologiczne nie zostang ,,zalane” dzie¢mi i1 dadza rade
wywiazac sig z zadan, ktore narzuca im program.

e  Wzrost umiejetnosci pielegniarek powoduje tez, Zze maja mniej pracy zwiazane] z
programem — systematycznie spada liczba dzieci, ktore wymagaja powtdrnego badania
(jesli przy pierwszym badaniu wynik wypadt nieprawidtowo). Na poczatku pilotazu az
26% noworodkéw musiato by¢ badane po raz drugi. Dzigki wprawie w wykonywaniu
badan w lutym juz tylko 11,6% dzieci wymagalo powtdrnego badania. Niemal 90% dzieci
badane jest tylko jeden raz.

o Najlepiej radzi sobie personel z wojewodztwa dolnoslaskiego (4,1% wynikéw
nieprawidlowych za caly okres badan) najgorzej z pomorskiego (10,7%) 1 podlaskiego
(9,4%).
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Najlepsze osrodki osiagaja odsetek dzieci z wynikami nieprawidlowymi ponizej 1%:

1. | Powiatowy Szpital Specjalistyczny, Oddzial Noworodkéw i Wezesniakow, 37-450 Stalowa | 0,25%
Wola, ul. Staszica 4
2. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Oddzial Noworodkéw, 13-200 0,31%
Dzialdowo, ul. Le$na 1
3. | Szpital Powiatowy, Oddzial Noworodkow, 58-100 Swidnica, ul. Westerplatte 0,43%
4. | SP ZOZ Oddziat Noworodkow, 62-400 Stupca, ul. Traugutta 7 0,46%
5.| SP ZOZ Oddziat Noworodkow, 34-700 Rabka, ul. Stoneczna 3 0,47%
6. | Szpital im. St. Leszczynskiego, Oddzial Noworodkowy, 40-074 Katowice, ul. Raciborska 26 | 0,51%
7. | SP ZOZ Oddziat Noworodkéw, 06-300 Zuromin, ul. Szpitalna 56 0,54%
8. | ZOZ Szpital Powiatowy oddziat Noworodkow, 42-300 Myszkow, ul. Wolnosci 29 0,63%
9. | SP ZOZ Oddziat Noworodkow, 71-400 Debno, ul. Kosciuszki 58 0,63%
10. | SP ZOZ Oddziat Noworodkowy, 23-400 Bilgoraj, ul. Pojaska 5 0,72%
11. | Zespot Opieki Zdrowotnej, Oddzial Noworodkowy, 59-500 Ztotoryja, ul. Hoza 11 0,73%
12.| SP ZOZ Szpital Powiatowy Oddzial Noworodkow, 26-900 Kozienice, ul. Sikorskiego 10 0,73%
13. | SP ZOZ Oddzial Noworodkow, 34-500 Zakopane, ul. Kamieniec 10 0,74%
14. | SP Szpital Rejonowy Oddziat Noworodkowy, 72-200 Nowogard, ul. Wojska Polskiego 7 0,74%
15.| SP ZOZ Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Noworodkami, 22-400 Zamo$¢, ul. 0,87%
Peowiakow 1
16. | Szpital Wojewoddzki im. Sw. Eukasza, 33-100- Tarnoéw, ul. Szpitalna 13 0,89%
17.| SP ZOZ Oddziat Noworodkow, 97-200 Tomaszow Mazowiecki, ul. Jana Pawta I1 35 0,91%
18. | SP ZOZ Szpital Wojewddzki, Oddzial Noworodkow i Wezesniakow, 58-500 Jelenia Gora, | 0,92%
ul. Oginskiego 6
19. | Szpital Powiatowy, Oddzial Neonatologiczny, 57-100 Strzelin, ul. Wroctawska 46a 0,93%
20. | SP ZOZ, Oddziat Potozniczo-Noworodkowy, 87-140 Wabrzezno, ul. Wolno$ci 27 0,94%
21. | SP ZOZ Oddzial Noworodkéw, 24-200 Betzyce, ul. Lubelska 90 0,95%
22.| Szpital Miejski oddziat Noworodkowy, 32-510 Jaworzno, ul. Chelmonskiego 28 0,96%

Ciagle jednak jeszcze ponad polowa szpitali (230 —52,3%) generuje ponad 5% wynikow
nieprawidtowych. Najgorszy os$rodek - ponad 60%. Ponizej lista osrodkéw, ktore radza
sobie najstabie;j:

Kod o$rodka Odsetek noworodkéow z wynikiem
nieprawidlowym (dodatnim)

AJ06 28,25%
ABO05 29,83%
AF03 29,9%

AKO1 33,89%
AEI19 35,14%
AO16 37,78%
All9 40,43%
AP18 42,86%
AB02 43,15%
ALO7 50,92%
AF19 55,56%
AK16 61,54%
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e Az 6,29% badanych dzieci ma czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu i tylko niespeina
1% z nich (0,88%) mialo nieprawidtlowy wynik badania przesiewowego. Poniewaz
niektore czynniki ryzyka oznaczaja, ze niedostuch moze ujawni¢ si¢ pdzniej — musza
trafi¢ do obserwacji do osrodkow audiologicznych.

e W sumie 12,2% noworodkow musialo trafi¢ do osSrodkoéw audiologicznych z powodu
nieprawidtowego wyniku badania przesiewowego lub/i z powodu stwierdzenia czynnikdéw
ryzyka uszkodzenia stuchu.

o Personel neonatologiczny nie ma wplywu na wigkszos¢ czynnikow ryzyka
uszkodzenia stuchu, ale ma wpltyw na jako$¢ wykonywanych badan przesiewowych.
Bardzo wazne jest, by wykonywa¢ badanie powtornie, jesli pierwszy wynik jest
nieprawidlowy. Gdyby wykonywac¢ badanie tylko raz, az 13,37% dzieci z dotychczas
zbadanych wymagatoby kolejnych badan w o$rodku audiologicznym tylko z powodu
nieprawidlowego wyniku przesiewu!

e Az 47,3% noworodkow, ktore maja jakiekolwiek czynniki ryzyka, otrzymuje w
oddziale noworodkowym leki, ktore moga potencjalnie uszkodzi¢ stuch.

Pozdrawiam serdecznie!

Marzanna Radziszewska-Konopka
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LEKI OTOTOKSYCZNE STOSOWANE W TERAPII NOWORODKA
Piotr Pasternak
Instytut ,, Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

Ototoksyczne (uszkadzajace narzad stuchu) dziatanie lekéw znane jest w medycynie od XVI wieku —jako
jedne z pierwszych poznano z tej z strony preparaty rteci stosowane do leczenia kity. W ostatnich kilkudziesigciu
latach burzliwy rozwdj przemystu farmaceutycznego, a takze wzrost stosowania inwazyjnych metod terapii
spowodowat zwigkszone zainteresowanie tym niepozadanym efektem dziatania niektorych lekdéw.

Noworodek ze  wzglgdu na  swoja masg, niedojrzatlos¢  procesow  farmakodynamiki
i farmakokinetyki nalezy do pacjentow szczegélnie narazonych na ww. niepozadane dziatanie lekow.
Uszkodzenie  stuchu w  tak  wczesnym  okresie  zycia  implikuje  powazne  konsekwencje
w postaci braku rozwoju mowy i innych istotnych zaburzen, ktore skazuja dziecko slabo styszace na zycie na
marginesie §wiata ludzi ,,normalnych”. Stata §wiadomos$¢ potencjalnego, ototoksycznego dziatania niektérych
lekdéw 1 wynikajacych z tego faktu zasad postgpowania powinna znaczaco zmniejszy¢ mozliwos¢ uszkodzenia
stuchu lub przynajmniej ztagodzi¢ jego konsekwencje.

Wsrod wielu grup lekéw o mozliwym dziataniu ototoksycznym, stosowanych w populacji noworodkéw, na
pierwszym miejscu nalezy umiesci¢ antybiotyki aminoglikozydowe, ze wzgledu na czesto$¢ ich podawania w
okresie okoloporodowym. Wsrod przyczyn, ktore wymuszaja takq terapi¢ mozna wymienic:

e szerokie spektrum dziatania — takze w odniesieniu do bakterii Gram-ujemnych,

e brak alergizacji,

o niski koszt terapii.

Warto wiedziec, ze:

1. Uszkodzenie stuchu wystepuje tylko u niektorych ludzi, co zwiazane  jest
z uwarunkowaniami genetycznymi. ,,Wrazliwo$¢” na antybiotyki aminoglikozydowe wynika z mutacji w
mitochondrialnym DNA i dziedziczy si¢ po matce (mitochondrialne DNA dziedziczone jest jedynie w linii
matczynej). Wszystkie dzieci matki-nosicielki otrzymaja zmutowany gen i podobnie jak ich matka narazone
sa na uszkodzenie stuchu po podaniu antybiotykéw aminoglikozydowych. Do chwili obecnej nie istnieje
powszechny model wykrywania ww. mutacji, badania genetyczne pod tym katem sa sporadyczne
i prowadzone dopiero po stwierdzeniu niedostuchu.

2. Uszkodzenie stuchu jest zwykle obustronne, symetryczne, ale moze by¢ tez asymetryczne (progi slyszenia
dla obu uszu mogga si¢ r6znic).

3. Najpierw uszkodzeniu ulega czgs$¢ §limaka odpowiedzialna za odbior duzych czgstotliwoscei (wysokie tony,
powyzej 6 kHz), w dalszej kolejnosci mniejszych, co systematycznie pogarsza styszenie.

4. Stopien uszkodzenia jest indywidualnie zmienny, najczg$ciej jednak na tyle duzy, by dziecko miato
trudnoéci w normalnym kontakcie z otoczeniem.

5. Moment powstania uszkodzenia jest nieprzewidywalny, moze wystapi¢ nawet po pierwszej dawce leku .

6. Uszkodzenie stuchu moze jednak wystapi¢c nawet po Kkilku tygodniach lub miesigcach od zakonczenia
leczenia. Poantybiotykowe uszkodzenia stuchu wykrywano nawet po
6 miesiacach od zakonczenia terapii.

7. Uszkodzenia stuchu sa nieodwracalne, co w praktyce czgsto oznacza konieczno$é statego korzystania z
aparatéw stuchowych przez dziecko.

Uszkodzenie stuchu nie jest jedynym mozliwym skutkiem niepozadanego dziatania antybiotykow
aminoglikozydowych. Do innych naleza szumy uszne i zaburzenia roOwnowagi.
Ze wzgledu jednak na brak kontaktu stownego i niedojrzatos¢ uktadu rownowagi u noworodka nie poddaja si¢
one diagnostyce i ewentualnemu leczeniu.

Antybiotyki aminoglikozydowe mozna podzieli¢ wg ich dziatan niepozadanych. Jedne (np. Gentamycyna,
Streptomycyna) cze¢sciej uszkadzaja uktad rownowagi, inne (np.Amikacyna, Neomycyna) — czgéciej powoduja
uszkodzenie stuchu. Z przyczyn przedstawionych wyzej podziat ten ma mate znaczenie w populacji
wczesnodziecigeej.
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Molekularne podtoZe ototoksycznosci antybiotykow aminoglikozydowych
Antybiotyki aminoglikozydowe zwigkszaja przepuszczalno$¢ bton komorek stuchowych zewngtrznych (u
0s0b predysponowanych genetycznie), powodujac w ten sposob ucieczke magnezu, ktéry w wysokim stezeniu
wystepuje w mitochondrium. Brak magnezu blokuje liczne reakcje enzymatyczne, miedzy innymi fosforylacje
tlenowa, co prowadzi do obumierania ww. komorek.
Czynniki ryzyka

Prawdopodobienstwo ototoksycznego dzialania lekow zwigksza si¢ w przypadku:

e terapii trwajacej powyzej 14 dni,

¢ niektorych sposobow podawania leku (powolny wlew kroplowy),

e skrajnych grup wiekowych,

e dodatniego wywiadu rodzinnego,

e jednoczesnego podawania innych lekéw ototoksycznych — szczegdlnie diuretykow petlowych takich, jak
Furosemid, kwas etakrynowy; podanie diuretykdw petlowych po uprzednim podaniu aminoglikozydow
réwniez zwigksza ryzyko uszkodzenia stuchu,

¢ uszkodzenie nerek.

Prewencja
Czgsto podkresla si¢ pozytywna rol¢ monitorowania leku w surowicy i monitorowania czynnosci
nerek, niestety ich prawidtowe wyniki nie wykluczaja potencjalnego uszkodzenia stuchu.

Charakterystyka lekow ototoksycznych

Antybiotyki aminoglikozydowe (najczesciej stosowane w Polsce)

- Streptomycyna
Obecnie stosowana prawie wylacznie do leczenia gruzlicy, podkresla si¢ czgstsze uszkodzenia uktadu
rownowagi niz stuchu po jej zastosowaniu.

-Gentamycyna
Jeden z  najstarszych  antybiotykow  aminoglikozydowych,  wyjatkowo  dlugo  pozostaje
w plynach ucha wewngtrznego, rowniez czg¢sciej uszkadza narzad réwnowagi niz stuchu.

-Neomycyna
Powoduje wyjatkowo czgsto uszkodzenia stuchu, dlatego w Polsce jest stosowana prawie wylacznie
miejscowo- m. in. w postaci kropli do uszu (np. preparat Dicortineff) . Nalezy unika¢ podawania
Neomycyny @ innych antybiotykow ototoksycznych) do ucha
w  przypadku perforacji blony bgbenkowej. Taka sytuacja w  populacji noworodkow
i niemowlat wystepuje sporadycznie.

-Amikacyna (Biodacyna, Amikin)

Jak wynika z naszych obserwacji ww. lek, wystepujacy pod réznymi nazwami handlowymi, jest obecnie
najczesciej stosowany w naszym kraju przez oddziaty neonatologiczne noworodka. Nalezy podkresli¢ czgste
dziatanie ototoksyczne tego preparatu.

-Netilmycyna

Lek nowszej generacji, o znaczaco mniejszej ilosci powiktan w postaci uszkodzenia stuchu.

Wg Kahlmetera i Dahlegera ototoksyczne dziatanie antybiotykéw aminoglikozydowych ujawnia si¢ w
przedstawionym nizej odsetku przypadkéw stosowania tych lekow:

Amikacyna — 13,9%

Gentamycyna- 8,6%

Netilmycyna. — 2,4%

Inne antybiotyki o potencjalnej ototoksycznoSci

Ototoksyczno$¢ antybiotykow wymienionych ponizej budzi czegsto watpliwosci, niektorzy autorzy
wykluczaja ich dziatanie ototoksyczne, inni dopuszczajg taka mozliwo$é, gdy sa podawane z innymi lekami
ototoksycznymi, w niewydolnosci nerek lub, gdy podano nadmierng ilo$¢ tego leku w dawce dobowe;.
-Vancomycyna

-Erytromycyna

-Azitromycyna

Inne grupy lekéw ototoksycznych

Nalezy zwroci¢ uwage na diuretyki petlowe- w Polsce przede wszystkim Furosemid. Jak juz wspomniano,
ich jednoczesne lub nast¢gpowe podanie po antybiotykach aminoglikozydowych znacznie zwigksza
mozliwo$¢ uszkodzenia stuchu. Inne grupy lekow potencjalnie ototoksycznych (np. kwas acetylosalicylowy,
chinina i jej pochodne) nie majg znaczenia w terapii okresu noworodkowo- niemowlgcego.
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Postepowanie po zakonczeniu leczenia
Ze wzgledu na mozliwos¢ powiklan w postaci uszkodzenia stuchu kazde dziecko po leczeniu ww.
preparatami powinno by¢ skierowane do os$rodka audiologicznego, gdzie bedzie objete systematyczng
kontrola. Wykonywane regularnie w okresie obserwacji specjalistyczne badania sluchu pozwola na jak
najszybsze wychwycenie uszkodzenia i, w razie potrzeby, aparatowanie stuchu.

Whnioski

Swiadomo$é ubocznego dziatania ototoksycznego wielu lekéw powinna zawsze towarzyszy¢ pracy lekarza
praktyka. Dotyczy to zwlaszcza lekarzy pediatrow i neonatologéw stosujacych terapi¢ antybiotykami z
grupy aminoglikozydow w grupie pacjentdow szczegélnie narazonych na ich dzialanie ototoksyczne.
Rozwiazanie radykalne, czyli rezygnacja z ich stosowania nie zawsze jest mozliwa, ich stosowanie wiaze sig
z kolei z niebezpieczenstwami, o ktorych byla mowa. Aby zminimalizowa¢ ryzyko ewentualnego
uszkodzenia stuchu nalezy:

- pamigta¢ o czynnikach ryzyka,

- stosowac jak najkrocej leczenie tymi lekami,

- jesli to mozliwe lekiem z wyboru powinna by¢ Netilmycyna,

- unika¢ jednoczesnego lub nastepowego podawania diuretykow petlowych,

- jesli to mozliwe monitorowacé stezenie leku w surowicy i czynno$¢ nerek,

- bezwzglednie zaleci¢ (wpisa¢ do historii choroby i karty informacyjnej) kontroleg
przygotowanym do tego osrodku.

A. Czestos¢ stosowania lekéw ototoksycznych u noworodkéw w poszczegélnych wo

audiologiczng w

ewodztwach

Odsetek noworodkow,

Liczba Liczba wszystkich | Odsetek noworodkow, | Liczba noworodkéw, ktore otrzymaly leki
Wojewodztwo noworodkow, ktore urodzonych ktore otrzymaly leki u ktorych ototoksyczne wsrod
otrzymaly leki noworodkéow ototoksyczne wsréd | stwierdzono obecnos¢ noworodkow
ototoksyczne wszystkich chocby jednego z czynnikami ryzyka
urodzonych czynnika ryzyka
Dolnoslgskie 291 7166 4.06% 397 73.3%
Kujawsko- 165 6998 236 % 368 44.84 %
Pomorskie
Lubelskie 84 7572 1.11 % 285 29.47 %
Lubuskie 95 3702 2.57 % 252 37.7%
Lodzkie 346 6998 4.94 % 512 67.58 %
Malopolskie 179 9650 1.85 % 1168 15.33 %
Mazowieckie 831 25607 325% 1610 51.61 %
Opolskie 76 3177 2.39% 200 38 %
Podkarpackie 185 7202 2.57% 599 30.88 %
Podlaskie 68 7046 0.97 % 201 33.83 %
Pomorskie 130 7343 1.77 % 300 43.33 %
Slaskie 711 14313 4.97 % 787 90.34 %
Swigtokrzyskie 95 3983 239% 170 55.88 %
Warminsko- 82 5214 1.57 % 228 35.96 %
Mazurskie
Wielkopolskie 382 12277 311 % 764 50 %
Zachodnio-pom. 177 5860 3.02 % 419 42.24 %
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Bardzo dzi¢kujemy za przeczytanie kolejnego numeru Uszka.

Serdecznie chcieliby$my takze podzigkowa¢ tym szpitalom i oddziatom, ktére nadestalty nam
swoje zdjecia. Juz blisko potowa wszystkich o$rodkow bioracych udzial w Programie takie
zdjgcia nam przystala.

My powoli zaczynamy juz pracowa¢ nad takim wydawnictwem, ktore ukazatoby si¢ po
wakacjach, a w ktorym chcemy pokaza¢ tych, ktérych praca jest podstawa Programu
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkoéw — personel medyczny z ponad
500 osrodkow, dzigki ktoremu przebadano juz ponad 150 tysigcy noworodkow.

Pozdrawiamy!

Jurek Owsiak el Fundacja WOSP
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