Wytyczne dotyczace rejestracji czynnika ryzyka okreslanego jako , leki ototoksyczne” w bazie
danych Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw, a w szczegélnosci
stosowania lekéw zaliczanych do grupy aminoglikozydéw.

Szanowni Panstwo,

Od poczatku trwania Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkdw lista
czynnikéw ryzyka obejmuje 13 punktéw. Analizy statystyczne bazy danych Programu z ostatnich 10
lat wykazaty, ze sposrdd wszystkich odnotowanych czynnikdw ryzyka na | poziomie referencji, 71%
wystepowato jak izolowany wskaznik ryzyka, a pozostate rejestrowano w sprzezeniach z innymi
(maksymalnie do 6 czynnikéw jednoczesnie u jednego dziecka) (1).

Najczesciej zaznaczanym czynnikiem ryzyka podczas badania przesiewowego na | poziome
referencyjnym (az 32%) jest czynnik okreslany jako ,leki ototoksyczne”, natomiast w samej bazie nie
jest doktadnie precyzowane, czy podawanie lekéw dotyczyto nowonarodzonego dziecka czy matki.

Dalsze analizy statystyczne nie potwierdzity istotnych zaleznosci pomiedzy czestoscig wystepowania
niedostuchu u dzieci, u ktérych pierwotnie zarejestrowano prawidtowy wynik badania
przesiewowego oraz pojedynczy czynnik ryzyka —, leki ototoksyczne”.

Nalezy pamietad, ze w/w grupa dzieci wymagata konsultacji, co mogto prowadzi¢ do ograniczenia
dostepnosci i wydtuzania sie termindéw na Il i lll poziomie. Z kolei taka sytuacja mogta przektadac sie
na niskie wyniki zgtaszalnosci na wyzszych poziomach, badz ze wzgledu na ograniczong dostepnosé,
badz z powodu bagatelizowania roli lekéw uznawanych jako ototoksyczne, podawanych matce i nie
przektadajgcych sie na nieprawidtowe wyniki podczas badan przesiewowych.

Réwnoczesnie, wytyczne konsensusu dotyczacego badan przesiewowych stuchu u noworodkéw z
2007 roku (2) przedstawiajg liste czynnikéw ryzyka obejmujacg 11 punktow, w ktérych leki
ototoksyczne nie stanowig odrebnego punktu, a sg jedynie czescig punktu zwigzanego z pobytem
dziecka na oddziale intensywnej terapii.

W obliczu uzyskanych danych oraz juz istniejgcych wskazéwek dotyczacych wczesnej diagnostyki
stuchu u noworodkow (2) przedstawiamy Panstwu nowe wytyczne o rejestracji czynnika ryzyka
okreslanego jako , leki ototoksyczne” w bazie danych Programu Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkdw, a w szczegdlnosci stosowania lekéw zaliczanych do grupy aminoglikozydow.



1.

Leki podawane matce podczas cigzy, kwalifikowane jako ototoksyczne nie powinny by¢
rejestrowane w bazie danych Programu i stanowi¢ powodu do kierowania dziecka na Il
poziom referencji
Leki kwalifikowane jako ototoksyczne sg wskazaniem do konsultacji na Il poziomie referencji
Programu PPBSuN, a tym samym powinny by¢ rejestrowane w centralnej bazie Programu
gdy:
a. Podawane byty podczas pobytu dziecka na oddziale intensywnej opieki medycznej
lub innych oddziatach zabiegowych
b. Stosowane byly w dawkach przekraczajacych dawki terapeutyczne (np. terapia
powyzej 7 dni)
c. Stosowane byty w skojarzeniu z innymi lekami ototoksycznymi (dwa lub wiecej lekéw
kwalifikowanych jako ototoksyczne podawane jednoczesnie)
d. Stosowane byly przy wspétistnieniu innych czynnikdw ryzyka

Nalezy pamietag, ze:

Aminoglikozydy to skuteczne i bezpieczne leki w terapiach zakazen bakteryjnych

W przypadkach podejrzenia zwiekszonej wrazliwosci na aminoglikozydy lub wystgpienia
uszkodzenia stuchu w rodzinie, wskazane jest skierowanie na badania w kierunku obecnosci
mutacji genowej powigzanej ze zwiekszonym ryzykiem uszkodzenia stuchu (konsultacja

genetyczna)
3. Lista lekéw ototoksycznych obejmuje przede wszystkim 5 podstawowych grup:
a. Antybiotyki aminoglikozydowe (m.in. amikacyna, biodacyna, gentamycyna,
netilmycyna)
b. Antybiotyki glikopeptydowe (przede wszystkim wankomycyna, tobramycyna)
c. Diuretyki petlowe (furosemid, kwas etakrynowy)
d. Cytostatyki
e. Niesterydowe leki przeciwzapalne
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