
 

Tabela 3. Czynniki ryzyka ujawnienia się niedosłuchu w późniejszym wieku oraz nabytego uszkodzenia słuchu 

Czynniki ryzyka ujawnienia się niedosłuchu w późniejszym wieku: 

 Dodatni wywiad rodzinny w kierunku niedosłuchu  

 Rozszczep podniebienia  

 Zespól Downa  

 Mechaniczna wentylacja > 7 dni  

 Infekcja noworodkowa z grupy TORCH lub wewnątrzmaciczna  

Czynniki ryzyka nabytego uszkodzenia słuchu: 

 Nawracające zapalenia ucha środkowego  

 Przyjmowanie leków ototoksycznych  

 Uraz akustyczny, nadwrażliwość słuchowa, szumy uszne  

 Długotrwałe zmiany wysiękowe w uchu środkowym  

 Przerost i przewlekłe zapalenie migdałków  

 Wada wymowy wymagająca leczenia foniatrycznego lub logopedycznego  

 Choroby zakaźne wieku dziecięcego o ciężkim przebiegu  

 Zaburzenia neurologiczne lub psychiczne (np. mózgowe porażanie dziecięce, wodogłowie, psychoruchowe opóźnienie rozwojowe, 
 autyzm)  

 Zaburzenie metaboliczne, genetyczne lub hormonalne ( np. cukrzyca, choroby spichrzeniowe, niedoczynność tarczycy/ przytarczyc, 
 niewydolność nerek)  

 Alergiczny nieżyt nosa  

 Zabiegi chirurgiczne z przedłużoną mechaniczną wentylacją  

 Niepokój rodziców dotyczący stanu słuchu lub rozwoju mowy  
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