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Zaburzenia stuchu w populacji wieku dzieciecego

Zaburzenie funkcjonowania narzaddw zmystéw jest istotng przyczyng réznego rodzaju
opdznien w rozwoju dzieci, ich nieharmonijnego rozwoju, a takze trudnosci w efektywnym
komunikowaniu sie z otoczeniem. Stanowig takze istotng przeszkode w nabywaniu
umiejetnosci jezykowych.

Wptyw niedostuchu na rozwdéj dziecka

Prawidtowo rozwiniety narzad stuchu stymuluje rozwéj ruchowy dziecka od chwili narodzin.
Noworodek poznaje gtos matki, uspokaja sie styszac bicie jej serca, gtos. Sg to dzwieki znane
od okresu prenatalnego. Niemowle od 3-4 m. z. zwraca gtowe w kierunku docierajacych
odgtosdéw, 7-8 m. z. , raczkujgce niemowle podaza w strone zrédta dzwieku, rozwija
gaworzenie , zabawe dzwiekami” w sposéb coraz bardziej swiadomy. Mate dziecko ok.
1-go roku zycia Swiadomie uzywa 2-3 wyrazéw. Ok 2 r. zycia mate dziecko potrafi
zlokalizowac zrédta dzwieku dochodzace ze wszystkich kierunkdéw ( 9). Postepuje dalszy
rozwdj mowy wigzacy sie z wyzszg czynnoscig stuchowg jaka jest styszenie kierunkowe,
przy zachowanym dobrym styszeniu obuusznym.

Dziecko z gtuchotg, badz z niedostuchem gtebokim nie rozwija sie w sposdb harmonijny,
szczegblnie w okresie najwiekszej rozwojowej plastycznosci mdzgu do nabywania szeregu
umiejetnosci. Okres do 4 r.z. jest tzw. ,ztotym okresem” rozwoju mowy. Opdznienia w
rozwoju mowy skutkujg nasilonymi zaburzeniami artykulacyjnymi przedtuzonymi do
okresu 6-7 r.z. i ograniczajg gotowos¢ szkolng dziecka.

Warunkiem prawidtowego rozwoju mowy u dziecka jest petna, czynnosciowa wydolnos¢
narzadu stuchu. Dotyczy ona zaréwno mozliwosci prawidtowego odbioru mowy ze
Srodowiska i analizowania dzwiekéw jak i doskonalenia mowy poprzez system
samokontroli stuchowej. Pozwala na prawidtowy odbiér mowy ze srodowiska jak i
doskonalenie mowy wtasnej poprzez system samokontroli stuchowej i spontaniczne
wyksztatcanie odruchdw stuchowo-wzrokowo-werbalnych. Brak styszenia wytwarzanych
przez siebie i otoczenie dzwiekdw zaburza rozwdj takich funkcji jak ksztattowanie uwagi
stuchowej, zdolnos¢ lokalizacji zrédta dzwieku.

Nastepstwa jakie moze spowodowac uszkodzenie stuchu w etapach rozwoju mowy dziecka
zalezne sg od okresu, w ktorym pojawity sie jakiod rodzaju niedostuchu. Gtebokie
uszkodzenie stuchu przed okresem fizjologicznego rozwoju mowy (okres prelingwalny od
urodzenia do 12 m. z) praktycznie uniemozliwia spontaniczny rozwdj mowy.
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Niemowle, u ktérego wystepuje gteboki niedostuch jest na ogét ciche, duzo $pi, mato
gaworzy, a elementy gaworzenia sg stabo zréznicowane emocjonalnie, ubogie,
znieksztatcone, dos$¢ krzykliwe. Okres gaworzenia przedtuzony jest do 18 m-cyi stopniowo
zanika. Brak jest okresu nasladowania dZzwiekdéw i powtarzania. Dziecko zaczyna
komunikowac sie z otoczeniem jedynie na drodze wzrokowo-gestowej (23).

W przypadku gtebokiego niedostuchu wyzsze czynnosci stuchowe, zdolnosc¢ lokalizacji
zrédta dzwieku, ksztattowanie uwagi stuchowej, a réwniez rozumienie mowy nie rozwijaja
sie. Skutkuje to rédwniez brakiem rozwoju sprawnosci ruchowej i proprioceptywnej
obwodowego narzadu mowy.

Woystgpienie niedostuchu gtebokiego w okresie perylingwalnym ogranicza rozumienie
prostych polecen, zaweza zasdb stdw, zaburza przyswajanie form gramatycznych mowy.
W ubogim rozwoju mowy pojawiajg sie rzeczowniki uzywane w I-szym przypadku,
stosowane sg nieliczne czasowniki i przymiotniki, brak przystéwka i przyimka. Brak
kojarzenia elementéw mowy z czynnosciami, przedmiotami otaczajgcymi uniemozliwia
rozwoéj wyzszej czynnosci jaka jest myslenie stowne. Dziecko prdébuje porozumiewac sie za
pomocg gestow i mimiki, a w rozwoju mowy postuguje sie przede wszystkim wrazeniami
wzrokowymi i kinestetycznymi (18,19).

U dziecka, ktére opanowato mowe ( okres postlingwalny) wptyw odbiorczego uszkodzenia
stuchu na jako$¢ mowy zalezy od stopnia uposledzenia styszenia. W przypadku niedostuchu
lekkiego (21 -40 dB) mowa staje sie monotonna, spowolniata. W przypadku niedostuch
stopnia sredniego( 41- 70dB) nasilajg sie zaburzenia prozodii mowy tj. rytm, melodia,
akcentuacja. Znacznego stopnia niedostuch (> 71 dB) sprawia , ze mowa staje sie trudno
zrozumiata z uwagi na znaczne zaburzenia akcentuacji i artykulacji. Zaznaczajg sie cechy
dyslalii audiogennej. Ze wzgledu na zaburzenia precyzyjnej motoryki jezyka i nadmierne
napiecie miesni jezyka brzmienie samogtosek jest podobne, lepiej artykutowane sa
samogftoski o niskich czestotliwosciach : a, o, u, spoétgtoski dZzwieczne sg ubezdzwieczniane.
Wystepuje réznego rodzaju seplenienie. Styszalne sg takze cechy dysfonii audiogennej takie
jak gtosna mowa, z zaburzeniem tempa, rytmu i melodii oraz nosowe zabarwienie mowy.
U niektdrych gtos jest szorstki, piskliwyi ochrypty z zawezeniem skali gtosu ( 18,19,21).

W przypadkach niedostuchu przewodzeniowego - najczesciej wystepujgcego w populacji
wieku dzieciecego mogg przedtuzad sie i utrwalac okresy fizjologicznej -rozwojowej dyslalii.
Przewodzeniowe zaburzenia stuchu wptywajg takze na jako$é artykulacji u dziecka
wczesniej méwigcego poprawnie, wreszcie przyczyniaé sie moga do niepowodzen
prowadzonej rehabilitacji logopedycznej. W prowadzonych pracach stwierdzano, ze
niedostuch powstaty w wyniku czestych infekcji gérnych drég oddechowych moze wptywacé
na nieprawidtowosci artykulacji u dzieci w wieku przedszkolnym. Zaburzenia artykulacji
byty czesciej zauwazane przez rodzicodw niz problem niedostuchu ( 4). W niedostuchach
przewodzeniowych mowa dziecka jest zazwyczaj cicha. Obserwowane jest pogorszenie
artykulacji wraz z pogorszeniem progu stuchu. Wystepuje elizja tj. opuszczanie artykulacji
gtosek o niskich formantach czestotliwosciowych tj.:a, o,u,r, p, b, m, n, cho¢ ostatnie
gtoski mogg by¢ lepiej wymawiane ze wzgledu na kontrole wzrokowa. Charakterystyczna



Fundusze . © ; 3
E Eurapee, Ay o LR
jest takze metateza — przestawianie sylab(19). W wielu pracach podkreslana jest
koniecznos¢ wczesnej diagnostyki i wczesnego leczenia zaburzen stuchu
przewodzeniowych oraz nabytych we wczesnym dziecinstwie. Zwraca sie uwage réwniez
na fakt pdzno rozpoznawanych gtuchot jednostronnych (29). Jednostronne gtebokie
uszkodzenia stuchu moga by¢ przyczyng wystgpienia seplenienia bocznego trudnego do
rehabilitacji, a takze niespecyficznych trudnosci szkolnych (23).

Ze wzgledu na wptyw niedostuchu na rozlegte zaburzenia rozwojowe istotne stato sie
wczesne rozpoznawanie niedostuchu i jego protezowanie . Role takg spetniajg badania
przesiewowe.

Zatozeniem ich przeprowadzenia jest uzycie prostej metody badawczej mozliwej do
przeprowadzenia przez przeszkolony personel. Po wykryciu zaburzen osoby

z nieprawidtowym wynikiem kierowane sg do specjalistycznych placéwek celem
potwierdzenia badz wykluczenia schorzenia i ewentualnego wdrozenia wczesnego leczenia
badz rehabilitacji.

Przesiewowe badania stuchu

Przesiewowe badania stuchu u noworodkéw najwczesniej wprowadzono w Stanach
Zjednoczonych Ameryki. Juz w roku 1971 powstat Joint Committee of Infant Hearing
ztozony z grupy ekspertéw w dziedzinie neonatologii, pediatrii, neurologii, laryngologii,
logopediii pielegniarstwa. Opublikowano liste czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu w
okresie noworodkowym jak i od 28 dnia zycia do 2r.z. Opracowano pisemne wytyczne
dotyczace wprowadzenia skryningu stuchowego umozliwiajacego wychwycenie wczesnych
uszkodzen stuchu u noworodka. Do 2006 r. programem objete zostaty wszystkie Stany
Ameryki (26 ). Jako metode badania diagnostycznego przyjeto rejestracje wywotanych
Emisji Otoakustycznych Slimaka ( EOAE) dla czestotliwosci bodzca dzwiekowego od

0,7 — 4 kHz. Wykorzystano fakt, ze u noworodkdw amplituda OAE jest znacznie wyzsza niz
u dorostych, szersze spektrum, czas utajenia odpowiedzi krétszy. Do zarejestrowania OAE
konieczna jest prawidtowa funkcja ucha sSrodkowego. Patologie w tym obszarze np.
zaleganie wysieku, wéd ptodowych mogg utrudnié lub uniemozliwic rejestracje sygnatu.
W przypadku braku zarejestrowania odpowiedzi u noworodka w dalszych etapach
diagnostyki ponownie powtarza sie prdbe rejestracji OAE i wykonuje audiometrie
impedancyjna. Rozstrzygajgcym badaniem w przypadkach podejrzenia niedostuchu
czuciowo-neurytycznego jest badanie stuchowych odpowiedzi wywotanych z pnia mdzgu
(ABR) - ocena czynnosci bioelektrycznej nerwu stuchowego i kolejnego etapu cztero-
neuronowej drogi stuchowej czyli z okolicy pnia mézgu.

Czynniki powodujgce niedostuch po urodzeniu to: wady stuchu w rodzinie, zakazenia

z grupy TORCH ( toxoplazmoza, rézyczka, Cytomegalia, zakazenie Herpes simplex i in.),
zaburzenia w budowie twarzo-czaszki, niska masa urodzeniowa (< 1500g),
hyperbilirubinemia wymagajgca transfuzji wymiennej, leki ototoksyczne (aminoglikozydy,
diuretyki petlowe i in.) bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, ostre
niedotlenienie -Apgar 0-3, sztuczna wentylacja powyzej 10 dni, zespoty wad wrodzonych
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z niedostuchami. Czynnikami powodujacymi niedostuch powyzej 28 dnia zycia s3:
bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zakazenie Cytomegalovirus,
mechaniczna wentylacja moggca powodowaé niedostuch progresywny, urazy gtowy,
zespoty wad wrodzonych z niedostuchem, leki ototoksyczne stosowane powyzej 5 dni,
choroby neurodegeneracyjne (Taya-Sachsa, Gaucheraiin.), choroby infekcyjne wieku
dzieciecego (odra, swinka) (17).

W 2002 roku Polska dofaczyta do krajow takich jak USA, WIk. Brytania, Szwajcaria, Belgia,
Holandia i podjeta Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow.
W podsumowaniu 10 lat trwania programu stwierdzono przebadanie 96% noworodkéw.
Gteboki niedostuch wystepowat w 0,3 % przypadkéw. W 30% ustalono wystepowanie 2

i > czynnikdéw zagrazajacych , a w ok. 70% 1 czynnik. W przypadkach uszkodzenia stuchu
stwierdzano 6i > czynnikdéw . Ok 55,8% dzieci byto konsultowanych w osrodkach
audiologicznych w kraju Il'i lll poziomu referencyjnego. (3).

W roku 2017 mija 15 lat trwania programu, ktéry realizuje zatozenia wczesnego wykrycia
niedostuchu tj. do 3 m. z. i wczesnego zaaparatowania - do 6 m. z. Warto podkresli¢, ze
w krajach gdzie nie s3 prowadzone wczesne badania przesiewowe rozpoznawanie uszkodzen
stuchu przypada na okres 18-24 m.

Poza badaniem stuchu u noworodkdéw prowadzone sg takze przesiewowe badania wsréd
dzieci starszych (25). Jednym z pierwszych byto pilotazowe badanie przesiewowe
prowadzone w 1999r. przez Zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu pod kierunkiem
prof. H. Skarzynskiego we wspodtpracy z Brigham Young University i Uniwersytetem im. M.
Sktodowskiej-Curie w Lublinie. Stwierdzono w nim problemy ze stuchem u co 5-go dziecka
wsréd 6000 dzieci i miodziezy w wieku 6-18 r. z. z rédznych regiondéw kraju. Polska jest
pionierem w zakresie wprowadzenia na szerszg skale tj. poprzez program multimedialny
»Stysze” przesiewowych badan stuchu prowadzonych gtéwnie w Poradniach Pedagogiczno-
Psychologicznych. Obowigzuje réwniez rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 10 lipca 2003
roku o obowigzku prowadzenia badan przesiewowych u dzieci w wieku przedszkolnym

i szkolnym do 18 roku zycia (11).

Rodzaje niedostuchéw
Stopnie ubytku stuchu wg Miedzynarodowego Biura Audiofonologii :

e 10-20 dB - norma

e 21-40 dB- niedostuch lekkiego stopnia
e 41-70 dB- niedostuch sredniego stopnia
e 71-90 dB- niedostuch znacznego stopnia
e >90 dB - niedostuch gteboki

Odbidér mowy, a wiec wydolno$é socjalna przy progu stuchu w audiometrii tonalnej na
poz. 10-20 dB jest prawidtowa, cho¢ moze wystepowacd trudnosé rozumienia w hatasie.
W przypadku niedostuchu lekkiego nie wszystkie elementy mowy sg rozrézniane co
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skutkuje przedtuzong lub utrwalong wadg artykulacyjng. W niedostuchu s$redniego stopnia
bez aparatu stuchowego pacjent styszy fragmenty gto$nej mowy przy uchu.

Wyrdzniamy niedostuch przewodzeniowy, odbiorczy (czuciowo-neurytyczny) i mieszany,
w ktérym réwnolegle z niedostuchem przewodzeniowym wspdtwystepuje komponent
przewodzeniowy uszkodzenia stuchu.

Gteboki niedostuch lub gtuchota wystepuje u 1-2 na 1000 wg urodzonych dzieci

i najczesciej, bo w 60% uwarunkowany jest genetycznie (17,26). Z grupy tej 70 -80%
stanowig niedostuchy izolowane tj. wystepujace bez dodatkowych objawow. Z kolei 75-80%
niedostuchow izolowanych uwarunkowanych jest w procesie dziedziczenia autosomalnie-
recesywnie. W latach 90-tych ub. wieku zidentyfikowano genDFNB1- GJB2 . Mutacje

w genie GJB2 sg najczestszg przyczyng genetycznie uwarunkowanych niedostuchow
wrodzonych (13,16).

Pozostate 20% niedostuchéw uwarunkowanych genetycznie przekazywane jest jako cecha
dominujaca, a 2-3% jako cecha sprzezona z chromosomem X (13).

Pozostata czes$¢ niedostuchéw uwarunkowanych genetycznie opisana jest w zespotach wad
wspotistniejgcych z zaburzeniami rozwojowymi uktadu nerwowego, krazenia, moczowego,
kostnego, endokrynnego, narzgdu wzroku i skéry. Wsrdd ponad 400 opisanych zespotéw
wystepujg m. innymi zespét Pendreda- wspoétwystepowanie niedostuchu czuciowo-
nerwowego z wadami ucha wewnetrznego i chorobami tarczycy, zespét Uschera-
zaburzenia stuchu i wzroku , zespot Alporta- skojarzenie niedostuchu i dysfunkcji nerek,
zespo6t Waardenburga — niedostuch i zaburzenia barwnikowe teczéwek, wtoséw i skoéry
(14,26).

Najczesciej w populacji wieku dzieciecego wystepuje niedostuch przewodzeniowy

(5, 6, 26). Zmiany przewodzeniowe w stosunku do odbiorczych uszkodzen stuchu
wystepujg 17 -krotnie czesciej u niemowlat, a czestotliwosé zmniejsza sie wraz z wiekiem
dziecka (20).

W wielu przypadkach niedostuch przewodzeniowy jest wynikiem czestych infekcji
niezytowo-zapalnych gérnych drég oddechowych, szczegélnie noso-gardta potgczonych
z krotkotrwaty dysfunkcjg tragbek stuchowych. Najczesciej jest stopnia lekkiego i ma
charakter przemijajacy.

W innych przypadkach spowodowany jest przewlektym, czesto wspotistniejgcym

z przerostem zapaleniem migdatka gardtowego powodujacym diugotrwate zaburzenia
droznosci trgbek stuchowych, a w przedtuzajagcym sie procesie przewlekte zapalenie ucha
srodkowego z wysiekiem ( otitis media secretoria -OMS). Wielu autoréw uwaza, ze
okresowy niedostuch spowodowany OMS wystepuje u 50% dzieci w wieku do 6r.z.( 6).
Przecietnie prég stuchu podwyzszony jest o 18-35 dB HL gtownie dla czestotliwosci 2000Hz
, a odbiér mowy w ciszy i hatasie jest ostabiony ( 1). Szczegdlnie w wieku przedszkolnym u
dzieci z przerostem migdatka gardtowego i OMS w 75% przypadkow stwierdzano
nawracajgce zakazenia gérnych drég oddechowych (30).
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Przyczynami OMS s3 : uczeszczanie do skupisk dzieciecych jakimi sg ztobki, przedszkola,
bedacymi rezerwuarem bakterii i zakazern wirusowych. Szczegdlnie do czestych infekcji
predysponowane sg dzieci ponizej 3 r. z. Kolejnymi przyczynami sg przerost migdatka
gardtowego, kolonizacja noso-gardta szczepami bakteryjnymi najczesciej Streptococcus
pn. i H. influenzae i wirusami. W ostatnich latach szczegdlnie podnoszona jest kwestia
biofilmu bakteryjnego w podtrzymywaniu przewlektych proceséw zapalnych tej okolicy
(2, 22, 28). Duze znaczenie majg rowniez obnizenie odpornosci, wady rozwojowe twarzo-
czaszki, szczegdlnie podniebienia, wspdtistnienie refluksu zotgdkowo-przetykowego.

Czynnikami sprzyjajgcymi przewlektym dysfunkcjom tragbek stuchowych sg zaburzenia
droznosci nosa spowodowane zmianami anatomicznymi- skrzywienia przegrody nosa,
przewlekte zapalenia zatok przynosowych, dfugotrwate obrzeki btony $luzowej i matzowin
nosowych, wady rozwojowe podniebienia powodujgce niewydolno$é podniebienno-
gardtowq, wady zgryzu, przerostowe przewlekte zapalenie migdatka gardtowego.

Badania stuchu

W przypadku podejrzenia niedostuchu wstepnie wykonuje sie badanie akumetryczne
szeptem i mowg dla kazdego ucha oddzielnie Prawidtowy prég stuchu umozliwia styszenie
szeptu z odlegtosci 6-7 m. W przypadku ostabienia stuchu pacjent styszy szept z odlegtosci
1-3m, a w przytepieniu stuchu - do 1 m. Badanie szeptem uzupetnia sie badaniem
stroikami , ktorej zasady opracowano juz w XIX w. Pozwalajg one na wstepne rozrdznienie
przewodzeniowych i odbiorczych niedostuchdw, atakze réznicy styszenia obuusznego (8).

Badania audiometryczne

Audiometria tonalna jest badaniem subiektywnym i obarczona jest mozliwosciag
popetnienia btedéw. Prawidtowe warunki w jakich powinna by¢ przeprowadzana to:
badanie w odpowiednio przygotowanym wyciszonym pomieszczeniu o poziomie hatasu
tta 20-30 dB SPL- warunki takie spetnia komora ciszy lub kabina audiometryczna. Sprzet, tj.
audiometr i stuchawki kostne i powietrzne powinien by¢ okresowo kalibrowany.

W badaniu audiometrycznym stosuje sie ton ciggly lub przerywany, a skala czestotliwosci
i natezenia dzwieku zmienia sie w sposéb ciagty lub skokowo. Zwykle badanie rozpoczyna
sie od ucha lepiej styszgcego dla czestotliwosci 1000Hz i stopniowo przechodzi sie do
dzwiekéw o wyzszej czestotliwosci do 8000Hz, po czym ponownie okresla sie prog stuchu
dla 1000Hz i czestotliwosci nizszych. Pomiar dla kazdej czestotliwosci wykonuje sie co
najmniej dwukrotnie i jako prog styszenia przyjmuje sie wartos¢ srednig. Przewodnictwo
kostne bada sie w sposdb analogiczny w zakresie czestotliwosci 500 — 4000Hz.

W przypadku réznicy styszenia obuusznego stosuje sie maskowanie/zagtuszanie ucha
niebadanego w celu eliminacji mozliwosci przestuchu, styszenia cieniowego z ucha lepiej
styszgcego. W topodiagnostyce uszkodzen stuchu, a szczegdlnie réznicowaniu ich lokalizacji
( Slimakowe i pozaslimakowe) wykorzystuje sie réznego rodzaju badania audiometrii
nadprogowej. Niepowodzenia badania audiometrycznego mogg wynikac¢ z braku
odpowiedniego wyciszenia otoczenia, wadliwej jakosci sprzetu — brak kalibracji, ztej
wspotpracy z osobg badang, matego doswiadczenia personelu (7). U niemowlgt mozna
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obserwowac reakcje na dzwieki z wolnego pola - badanie behawioralne obuuszne. Jest to
subiektywna ocena zmiany zachowania niemowlecia pod wptywem dzwieku. U matych
dzieci 2-3r. z. wykonuje sie audiometrie zabawowg, a wiec wzmocnienie bodzca
dzwiekowego bodzcem wzrokowym np. zapalajgca sie lampka, przesuwajace sie zabawki,
wktadanie klockéw itp. (9). Audiometria tonalna u dzieci szczegdlnie wymaga eliminacji
niekorzystnych czynnikéw, a naczelng zasadg powodzenia jest doswiadczenie personelu
wykonujgcego badanie.

Obiektywne metody badania stuchu

Audiometria impedancyjna przy uzyciu specjalistycznego sprzetu- mostka impedancyjnego,
jest metodg szybka, nieinwazyjng, charakteryzujacg sie wysokag czutoscig. Badanie
wykonuje sie w pozycji siedzacej, a do jego przeprowadzenia nie jest wymagana kabina
audiometryczna. Podstawy badan audiometrii impedancyjnej opracowat w latach 40-tych
ubiegtego wieku Otto Metz, a do diagnostyki klinicznej wprowadzona zostata w latach 60-
tych. Badanie to opiera sie na pomiarach oporu stawianego fali akustycznej przez struktury
ucha srodkowego.

Pozwala ona na ocene funkcji ucha srodkowego, jamy bebenkowej, ocenia powietrznos¢,
okresla obecno$¢ zalegania ptynu, bada funkcje uktadu kosteczek stuchowych, miesni
wewnatrzusznych - w ocenie odruchu z miesnia strzemigczkowego, a takze okresla
zaburzenia droznosci trgbek stuchowych. W diagnostyce klinicznej stosowana jest w
badaniach przesiewowych stuchu, w réznicowaniu niedostuchéw, w ocenie niedostuchow
przewodzeniowych , a takze wykorzystywana jest w topodiagnostyce uszkodzen n.
twarzowego.

Emisje otoakustyczne ( OAE- otoacoustic emission)

Badania OAE datuja sie od 1978 r. kiedy to Dawid Kemp stwierdzit obecnos¢ mierzalnego
sygnatu akustycznego samoistnego, bgdZz w odpowiedzi na bodziec akustyczny emitowanego
do przewodu stuchowego zewnetrznego z ucha wewnetrznego. Dalsze badania
potwierdzity istotng funkcje komadrek stuchowych zewnetrznych slimaka w emisji
otoakustycznej. Badanie OAE jest obiektywng, nieinwazyjng, szybka metodg oceny funkcji
Slimaka i od lat 80-90 stosowana jest szeroko w badaniach klinicznych. Najczesciej ocenia
sie echo $limaka — otoemisja wywotana w odpowiedzi na kroétki bodziec dzwiekowy typu
trzask. Przede wszystkim jak wspomniano powyzej wykonywana jest jako I-sze badanie w
przesiewowych badaniach stuchu u noworodkéw. Stuzy rowniez do monitorowania
ototoksycznosci lekéw, pohatasowych uszkodzen stuchu, jako narzedzie diagnostyczne w
rozpoznawaniu slimakowych uszkodzen stuchu, w diagnostyce nagtych gtuchot i gtuchot
wrodzonych(27).

Badanie stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu -ABR (auditory brainstem
responses)

Badanie ABR pozwala na obiektywng ocene progu stuchu i réznicowanie zaburzen stuchu.
U dzieci wykonywane jest we $nie fizjologicznym, w wyjatkowych przypadkach we $nie
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farmakologicznym. W celu eliminacji btedéw w okres$laniu progu stuchu konieczne sg
rowniez odpowiednie kwalifikacje personelu wykonujgcego badanie. Na przebiegu catej
drogi stuchowej tj. od slimaka poprzez nerw stuchowy, pied mdézgu, osrodki podkorowe do
kory stuchowej mozna zarejestrowac kilkanascie réznych potencjatéw. Istotny do oceny
miejsca generowania potencjatéw jest czas utajenia — latencji przewodzenia bodzca
dzwiekowego. Wyrdznia sie potencjaty krétkolatencyjne — 10 ms od podania bodica,
Sredniolatencyjne- 10-100ms i dtugolatencyjne reprezentujace osrodki korowe stuchu.
Odpowiedz rejestruje sie w postaci fal. Istotne w analizie zapisu sg morfologia fali

i parametry czasu odpowiedzi tj. czas latencji i wartos¢ interwatéw. Interwat od | do |l
reprezentuje przewodnictwo w nerwie stuchowym, a interwat 1lI-V w pniu mdzgu.

Badanie ABR wykonuje sie dla czestotliwosci 500 Hz, 1000Hz i dla bodZca typu trzask
2000Hz-4000Hz.

ABR znajduje wykorzystanie w badaniach stuchu u niemowlat, we wczesnej diagnostyce
uszkodzen stuchu pozaslimakowych o réznej etiologii takiej jak guzy kata mostowo-
mozdzkowego, nerwiak nerwu slimakowego, zaburzenia metaboliczne, demielinizacyjne czy
neuropatia stuchowa (10).

W diagnostyce audiologicznej obowigzuje zasada cross-checking tj. potwierdzenie wynikéw
roznymi metodami badan obiektywnych i behawioralnych w celu postawienia
ostatecznego rozpoznania.

W przypadkach niedostuchéw czuciowo-neurytycznych lub utrwalonych niedostuchéw
przewodzeniowych stosowane sg aparaty stuchowe. Od 1984 r. w Swiecie stosowane sg
wielokanatowe implanty slimakowe w leczeniu gtuchot i gtebokich niedostuchéw.

W Polsce w 1992r. prof. H. Skarzynski zatozyt pierwszy implant u dziecka z gtuchotg
postlingwalng. Od tego czasu wiele osrodkéw w kraju stosuje z powodzeniem tg metode,
a granica wieku pacjentéw obnizyta sie do 7-8 m-cy (24). Prowadzona intensywna
rehabilitacja u dzieci z wszczepem slimakowym pozwala naich petng integracje ze
Srodowiskiem styszgcych (15). W przypadkach przewlektych zmian zapalnych ucha
srodkowego , ucha zewnetrznego lub wadach wrodzonych uniemozliwiajgcych noszenie
klasycznych aparatéw stuchowych stosowane sg aparaty zakotwiczone w kosci typu BAHA
(12).

Dla potrzeb ,Programu badan przesiewowych stuchu oraz mowy dla ucznidw pierwszych
klas szkél podstawowych z terenu wojewddztwa tddzkiego na lata 2018-2020” dokonano
analizy oceny stanu stuchu wsrdd dzieci z terenu wojewddztwa tédzkiego w materiale
Kliniki Otolaryngologii Audiologii i Foniatrii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej w todzi posiada 112 referencyjnosci
w zakresie badan stuchu wynikajacych z potrzeb zdrowotnych dziecii miodziezy. Przy
Klinice funkcjonuje Poradnia Laryngologiczna i Audiologiczno-Foniatryczna obejmujgca
opieka dzieci od 0-18 r.z. z problemami laryngologicznymi, a takze schorzeniami

z zakresu zaburzen stuchu i mowy.
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W okresie od 01-11 .2017 r. w Poradni Laryngologicznej przeprowadzono 4167 konsultacji.
U 786 dzieci tj. 19% badanych stwierdzono réznego stopnia niedostuch . Niedostuch
czesciej wystepowat u chtopcéw 414 przypadkow vs. 372 dziewczat. 301 pacjentdw byto
mieszkaricami todzi, pozostali pacjenci tj. 485 (62%) stanowity dzieci z obszaru
wojewoddztwa tédzkiego.

W przypadkach rozpoznania niedostuchu najczesciej stwierdzano niedostuch
przewodzeniowy na poziomie lekkim i srednim.

W Poradni Audiologiczno-Foniatrycznej w analogicznym okresie udzielono 1986 porad. U
badanych dzieci stwierdzono w 861 przypadkach réznego stopnia niedostuch
przewodzeniowy i czuciowo-neurytyczny. U 202 pacjentéw stwierdzono niedostuch
czuciowo-neurytyczny obustronny. W Poradni i w Klinice przeprowadzono niezbedng
diagnostyke i dopasowano aparaty stuchowe: u 63 dzieci obustronne i w 8 przypadkach
jednostronne. U 6 dzieci przeprowadzono niezbedng diagnostyke i skierowano je do
zatozenia wszczepow Slimakowych.

W ramach badan diagnostycznych w zakresie Programu Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu wykonano u 603 niemowlat badania Emisji Otoakustycznych. Sposréd
przebadanych dzieci u 15 tj.2,4% stwierdzono niedostuch czuciowo-neurytyczny stopnia
Sredniego lub gtebokiego, jedno lub obustronny. Dopasowano aparaty stuchowe.

W okresie 01-11.2017 przeprowadzono 193 porady u dzieci z opdznieniem rozwoju psycho-
ruchowego i mowy. Przebadano 283 dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi. Wsréd nich
najliczniejszg grupe stanowili chtopcy w wieku ok. 7 lat w poréwnaniu do dziewczynek 6-
letnich. W analizie przyczyn przedtuzajgcych sie probleméw artykulacyjnych u dzieci
najczesciej stwierdzano niedostuch przewodzeniowy wynikajacy z zaburzen droznosci
trgbek stuchowych.

Analiza szczegdtowa charakteru niedostuchu wsrdd pacjentéw Kliniki i przedstawionych
Poradni wskazuje na nasilenie rozpoznawania niedostuchu przewodzeniowego lekkiego i
Sredniego stopnia tj. w zakresie odpowiednio dla pasma mowy 25-30 dB i 40-45dB
najczesciej w grupie wiekowej 6- 7 r.z. Niedostuch stopnia lekkiego pozostawat czesto
niezauwazony przez rodzicéw i najblizsze otoczenie dziecka.

Whioski wynikajgce z analizy materiatu:

1. W populacji wieku dzieciecego niedostuch przewodzeniowy dominuje wsréd
réoznego rodzaju zaburzen stuchu.

2. Najczesciej niedostuch przewodzeniowy wystepuje w grupie dzieci w wieku od 6 - 7
r. zycia.

3. W populacji wieku dzieciecego i mtodziezy czesciej u chtopcoéw wystepuja
problemy niedostuchu irdéznego rodzaju zaburzenia artykulacji.

4. Niedostuch przewodzeniowy lekkiego stopnia moze pozostawac niezauwazony
przez najblizsze otoczenie dziecka.
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