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Potrzeba wczesnego rozpoznania
zaburzen stuchu

Necessity of Early Identification of Hearing Impairment

Streszczenie

Autor zastanawia sie, jakie mechanizmy biologiczne leza u podstawy przekonania, Ze
najlepszym sposobem postgpowania leczniczo-rehabilitacyjnego w przypadkach zaburzer
stuchu i mowy jest wczesne rozpoznanie i wczesne zastosowanie rehabilitacji. Autor opisuje
dwa procesy zwigzane z dojrzewaniem osrodkowego uktadu nerwowego i systemu stucho-
wego. Sa to synaptogeneza i mielinizacja komérek nerwowych. Ponadto opisane tez zostalty
zmiany ilo$ci komdrek nerwowych w toku Zycia osobniczego.

Summary

Author described problems concerning early identification as a necessary condition for
obtaining goed results in hearing and speech rehabilitation. The two processes were described:
early synaptogenesis and nerves myelinisation of the brain and the hearing system. Changes
over time in the number of nerve cells in the central nervous system were described.

Wydaje sig, ze juz powszechnie zostata przyjeta zasada, by jak najwczes-
niej rozpoznawa¢ u niemowlat lub malych dzieci wady stuchu [Geremek
(i inni) 1995]. Jako wiek najbardziej odpowiedni do badania stuchu przyj-
muje si¢ okres pomiedzy 3 a 6 miesiacem zycia, by — w razie potrzeby
— najpéZniej w 6 miesigcu zycia zalozyé dziecku dwa aparaty stuchowe
i rozpocza¢ rehabilitacje stuchu i mowy. Uwaza sig, ze wéwczas rozwoj
mowy odbywac si¢ bedzie w sposéb naturalny, bez opéZnieri, zgodnie z nor-
ma. Tylko takie nieopéZnione ksztattowanie si¢ stuchu i mowy bedzie naj-
bardziej korzystne dla umystowego i spotecznego rozwoju matego dziecka.
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Interesujace by wiec byto wyjasnienie, jakie mechanizmy biologiczne leza
u podstaw wyzej opisanego rozumowania. Decydujacym elementem w pro-
cesie rozwoju slyszenia i mowy jest o§rodkowy uktad nerwowy. Narzad
stuchu jest jego gtéwnych organem kontaktu ze §wiatem zewnetrznym. Na-
suwa si¢ wiec pytanie, jakie procesy zachodza w oS$rodkowym uktadzie
nerwowym, ktére nakazuja nam respektowanie czynnika czasu w rehabilitacji
wad stuchu i mowy. Dlaczego musimy wcze$nie zaczaé postgpowanie reha-
bilitacyjne, by zapewni¢ jego dobre wyniki?

Przychodzimy na §wiat z pewna skoriczona liczba komérek nerwowych
w os$rodkowym uktadzie nerwowym. Sg to twory wysoko wyspecjalizowane
i dlatego utracily juz w czasie narodzin dziecka zdolno§é do mnozenia sig.
Uwaza sie, ze donoszony noworodek ma ich ok. 17 miliardéw. W poczat-
kowych okresach zycia dos$¢ szybko liczba ta ulega zmniejszeniu i ok. 5 r.z.
mamy ich juz tylko ok. 14 miliardéw. Od tego momentu spadek liczby
komérek ulega pewnemu zahamowaniu i osiaga staly poziom. Zmniejszenie
sie ich liczby zalezy wtedy od trybu zycia, przebytych urazéw, czynnikéw
toksycznych i proceséw starzenia.

Badania nad zuzyciem tlenu i glukozy przez osrodkowy uktad nerwowy
wykazaty, ze bezposrednio po urodzeniu mézg zuzywa tych substancji dgéé
duzo [Heiss 1981]. Wartodci te zmniejszaja si¢ szybko i osiagaja pewien
staty putap ok. 5 r.z. Faza ustabilizowanego zuzywania wspomnianych sub-
stancji trwa od 5 do 50 r.z., by potem ponownie ulega¢ zmniejszeniu, pewno
z racji szybkiego zanikania czynnych komérek nerwowych.
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Ryc. 1. Komdrka nerwowa z jej synapsami wedlug: Kimble [1984]
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Komdérki nerwowe w o$rodkowym ukladzie nerwowym noworodka po-
czatkowo posiadaja niewiele synaps, czyli mechanizméw laczacych je
w czynno$ciowe uktady [Beizer (i inni) 1985]. Synapsy te dos$¢ szybko sie
wytwarzaja w toku zdobywania nowych umiejetnoéei i raz wytworzone maja
tendencj¢ do przetrwania. Mozna to prymitywnie poréwnaé do okablowania
centrali telefonicznej, ktéra w ten sposéb uzyskuje kontakt z abonentami.
Potaczenia synaptyczne pomigdzy komérkami nerwowymi stanowia o naby-
waniu nowych umiejetnosci i tylko w trakcie powstawania tych nowych
czynnoSci tworzenie si¢ synaps jest wydajne i ma charakter stabilny.

Na ryc. 1 przedstawione sa synapsy jednej komérki nerwowej [Kimble
(1 inni) 1984]. Widzimy bogactwo polaczen pomiedzy komérka a dendrytami
innych komérek. Powstanie tych polaczen §wiadczy o nabytych umiejetno-
Sciach. To jest wilasnie widomy znak przebytego rozwoju. Fakt tendencji
do przetrwania raz wytworzonych synaps rzuca interesujace §wiatlo na pro-
cesy nabywania umiejetno$ci. Mozemy sobie tatwo wyobrazié, ze dojrze-
wanie oSrodkowego uktadu nerwowego wobec braku doptywu bodZcéw stu-
chowych, z racji wady stuchu i péinego zalozenia aparatéw stuchowych,
powoduje wytwarzanie si¢ synaps odpowiedzialnych za czynno&ci nie zwia-
zane z komunikacja stowna. P6Zna rehabilitacja stuchu i mowy natrafia na
pola juz wykorzystane czynno$ciowo i wytwarzanie nowych synaps odbywa
sig wobec zajetych innymi czynnosciami drég i polaczeri. To stwarza sytuacje
niewielkich mozliwo$ci wypracowywania nowych czynno$ciowo polaczer
pomigdzy komérkami. Nie opublikowano jeszcze badan, ktére potwierdza-
lyby powyzsze rozumowanie, ale wydaje si¢, ze bedzie to na pewno przed-
miot obszernych prac w niedalekiej przyszlosci.

Drugim zagadnieniem, ktére chcialbym tu poruszydé, jest sprawa mielini-
zacji. Nerwy nie zmielinizowane przewodza bodZce nerwowe powoli, z szyb-
koscia kilku metréw na sekunde, podczas gdy zaopatrzone w ostonke mie-
linowa czynia to duzo szybciej 50, a nawet 70 m/s [Matschke 1993].
Niektérzy autorzy podaja szybko$¢ 128 m/s. Réznice w szybkosci sa wiec
znaczne 1 stad nie mielinizowane nerwy czaszkowe nie sa w stanie zaopatrzy¢
w odpowiedniej szybkosci bodZce na przyklad narzady artykulacyjne. Jak
wiemy, samogtoska trwa ok. 50 ms, spétgtoska 10 ms. Dziecko nie zacznie
wigc postugiwaé si¢ mowa artykutowana, dopdki jego nerwy czaszkowe nie
zostana odpowiednio zmielinizowane.

Mielinizacja §limaka rozpoczyna sie od widékien nerwowych dochodzacych
do komorek stuchowych wewnetrznych [Moore (i inni) 1995]. Ich synapsy
sa mozliwe do wykazania juz w 12 tygodniu zycia plodowego. Komérki
stuchowe zewnetrzne mielinizuja sig w 20 tygodniu [Pujol 1991]. Czynno$¢
stuchowa Slimaka mozliwa jest do wykazania badaniami ABR juz w 22-24
tygodniu cigzy. Bodziec zastosowany musi mie¢ jednak natezenie 65 dB.
Po co tak wczesne slyszenie u plodu? Na pytanie to nie ma, jak na razie,
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odpowiedzi. Mielinizacja nerwu stuchowego trwa nieco dtuzej. Zwtaszcza
proces grubienia otoczki mielinowej rozciaga si¢ do 12 m.z. [Zhou (i inni)
1995]. Pomiar centralnego czasu transmisji, czyli odleglo$¢ pomigdzy falami
I1i V, w zapisie ABR przyjmuje wartosci jak u dorostych okoto 2 r.z.
Czynno$¢ ta zalezna jest bezposrednio od mielinizacji widékien nerwowych
drogi stuchowej [Jiang (i inni) 1993; Katz 1994].

Przedstawione spostrzezenia dotyczace mielinizacji sktaniaja nas do przy-
puszczenia, ze dojrzewanie struktur shuchowych, zwlaszcza w czgsci obwo-
dowej, jest do$¢ szybkie i stad wazne jest wczesne dostarczanie odpowied-
nich bodZcéw stuchowych, by modelowaty one, w sposéb uzyteczny w przy-
szloéci, narzad §limakowy, drogi sluichowe oraz osrodki centralne. Znany
bowiem jest fakt, ze dojrzewajacy uklad biologiczny bardziej sklonny jest
do uczenia si¢ nowych umiejetnoséci. Stad najwicksza ilosé trudnej wiedzy
zdobywamy w okresie rozwojowym.

Powyzsze uwagi nie stanowia wyczerpujacej odpowiedzi na pytanie po-
stawione w tytule, niemniej rzucaja pewne §wiatto na to niezmiernie cickawe
zagadnienie.
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