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Streszczenie

Dynamiczne zmiany dokonujace si¢ w medycynie prenatalnej i neonatalnej wywarly takze
wplyw na czynniki etiologiczne uszkodzenia stuchu. Przeanalizowali$my przyczyny glebo-
kiego uszkodzenia stuchu w grupie dzieci (L = 147) obserwowanych w Poradni Audiologicznej
Kliniki Otorynolaryngologii i Chirurgii Glowy i Szyi w okresie od 1 11985 r. do 1 1 1995 r.
i poréwnalismy wyniki z inng grupa dzieci, réwniez z uszkodzonym shuchem (L = 181),
obserwowanych w okresie od 1 11975 r. do 1 I 1985 r. Wyniki wykazaty wzrost czestotliwosci
porodéw przedwczesnych, niedotlenienia, krwotokéw mézgowych i lekéw ototoksycznych.
Czynniki ryzyka czgsto sa nie znane. Mozliwos§é leczonych w OIOM-ie dzieci z glebokim
uposledzeniem stuchu jest jeszcze wigksza, poniewaz wzrosta liczba przezyé w tej grupie.

Summary

Dynamic changes occurring in prenatal and neonatal medicine influence etiology factors
of hearing impairment. We evaluated the causes of profound hearing loss in a group of
children (N = 147) seen at the department of otorhinolaryngology in period from 1.1.1985
to 1.1.1995 and compared these results with the group of children (N = 181) seen in the
period from 1.1.1975 to 1.1.1985. The showed an increase in frequency of prematurity,
asphyxia, cerebral hemorrhage and ototoxic medication. Risk factors often interweave. The
possibility of profound hearing loss is still higher in children treated in NICU, but the survival
rate of these children with life threatening diseases has improved.

Wiadomo, Ze jeden noworodek na 1000 rodzi sie z wada stuchu. Upo-
Sledzenie stuchu nie tylko powoduje op6Znienie rozwoju mowy, ale takze
ma wplyw na rozwdj intelektualny i emocjonalny. Wazne jest ustalenie
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przyczyny uszkodzenia shuchu, poniewaz wiedza i zrozumienie réznych pro-
ceséw patologicznych mogg przyczyni¢ si¢ do zapobiegania wystapienia tych
patologii. Wielu autoréw uwaza, ze btad genetyczny jest najczestszym powodem
glebokiego uszkodzenia stuchu, niemniej przyczyna jest ciagle niejasna w 30%
przypadkéw. Czynniki etiologiczne wad stuchu zalezne sa m.in. od stanu roz-
woju opieki medycznej. Jest 1o tez szczegolnie istotne dla wczesnego wykry-
wania, a to ma niezaprzeczalne znaczenie dla efektywnego postgpowania i reha-
bilitacji. Nasza uwaga skupita si¢ na 1) liczbie dzieci z glebokim uszkodzeniem
shuchu w dwu réznych okresach oraz 2) dynamice przypadk6w glebokiego
uszkodzenia stuchu w obserwowanych przedziatach czasowych.

I. METODA I PACJENCI

Przeanalizowana populacje stanowity dzieci obserwowane w Poradni Au-
diologicznej Kliniki Otorynolaryngologii i Chirurgii Glowy i Szyi w Lublanie
i przestane do Komisji dla Klasyfikacji Fizycznej i Umystowej Uposledzo-
nych Dzieci w Instytucie Rehabilitacji Oséb z Zaburzeniami Stuchu i Mowy
w Lublanie. Dane o dzieciach przedszkolnych z ubytkiem stuchu 80% lub
wiecej wedtug Fowlera byly zebrane i porownane w dwu dziesigcioletnich
okresach — w latach 1975-1984 i 1985-1994. Nasze wnioski co do mozliwej
przyczyny glebokiego uszkodzenia stuchu opieraly si¢ na danych uzyskanych
z wywiadéw zebranych w historii choroby.

Pierwsza grupe stanowito 181 dzieci, w tym 111 chlopcéw 1 70 dziew-
czynek, w wieku 0-8 lat. W drugiej grupie bylo 147 dzieci: 81 chlopcow
i 66 dziewczynek, takze w wieku 0-8 lat.

II. WYNIKI

U dzieci z grupy pierwszej uszkodzenie stuchu bylo czesto rozpoznane
w wieku 2-3 lat (60), w grupie II bylo rozpoznane w wieku 1-2 lat (49).

Btad genetyczny byt podejrzewany u 50 (27,62%) dzieci z grupy [ iu 33
(22,44%) dzieci z grupy II. Objawy embriopatii stwierdzono u 30 (16,57%)
z grupy 1 i 20 (13,60%) dzieci z grupy 1. W grupie II bylo dwoje (1,36%)
dzieci, ktére mialy przed urodzeniem infekcje cytomegaviralna. Matka jed-
nego dziecka (0,55%) w grupie I otrzymala leki ototoksyczne (Tobramycing)
w czasie ciazy.

W grupie 1 (1975-1984) byto 15 przedwczesnie urodzonych dzieci, pod-
czas gdy w grupie II (1985-1994) byto ich 21 (14,29%).

Hypoksja (Apgar <5 po 5 pierwszych minutach) wystapila u 25 (13,81%)
dzieci z grupy 1iu 29 (19,73%) z grupy 1I; z tej ostatniej troje otrzymato
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rgechaniczna wentylacje przez szereg dni ze wzgledu na utrzymujaca sie
nlgwydolnoéé plucna. Te same dzieci otrzymaty leki ototoksyczne (amino-
glikozydy — podstawowy antybiotyk i Furosemid). Hyperbilirubinemie
(> 20 mg/ml) stwierdzono u 8 (4,42%) dzieci z grupy 1 i u 7 (4,76%)
z grupy IL

Jedno dziecko (0,55%) z grupy I i czworo (2,72%) dzieci z grupy II
przezyty z wylewem moézgowym. Sepsa wystapita u dwojga dzieci (1,36%)
z grupy II, one takze otrzymaty lek ototoksyczny (Amikacyna). Dwadzie-
scioro (11,05%) dzieci z grupy 1 i 12 (8,16%) z grupy II mialo zapalenie
opon mézgowych. We wezesnym dzieciristwie 13 dzieci z grupy 11 (8,84%)
otrzymalo z jakiego$ powodu aminoglikozydy.

Przyczyny gluchoty nie udato si¢ ustalié¢ u 20 (11,05%) dzieci z grupy I
iu 32 (21,77%) dzieci z grupy II.

Liczne przyczyny etiologiczne z towarzyszacym uszkodzeniem stuchu
stwierdzono u 45 dzieci z grupy II.

Wyniki pokazano w tab. 1.

Tab. 1. Etiologia gtuchoty dziecigcej

- S— 1975-1984 1985-1994
Liczba % Liczba %

Genetyczne 50 217,62 33 22,44
Embriopatia 30 16,57 20 13,60
Cytomegalovirus 0 0 2 1,36
Leki ototoksyczne w ciazy 1 0,55 0 0
Przedwczesny pordd 15 8,29 21 14,29
Niedotlenienie 25 13,81 29 19,73
Hyperbilirubinemia 8 4,42 7 4,76
Wylewy do mézgu 1 0,55 4 2,27
Sepsa 0 0 2 1,36
Zapalenie opon mézgowych 20 11,05 12 8,16
Leki ototoksyczne 0 0 13 8,84
Nie znane 30 16,57 32 21,77

ITI. DYSKUSJA

_b?iektérzy autorzy podaja wzrost przypadkéw uszkodzenia shuichu. Stwier-
dziliSmy, ze liczba dzieci z glebokim upoSledzeniem stuchu zmniejszyla sie
ze 181 zarejestrowanych w pierwszej grupie do 147 w drugiej, co jest
prawdopodobnie zalezne od zmniejszonej liczby porodéw, poniewaz
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w 1975 1. bylo 29 786 zywych porodéw, podczas gdy w 1994 bylo ich
tylko 19 463.

Wieksze u§wiadomienie znaczenia wczesnego wykrywania uszkodzen shu-
chu, jednoczeénie z postepem osiagalnych metod diagnostycznych, dopro-
wadzito do wczeéniejszego wykrywania w grupie drugiej niz w pierwszej.
Ciagle jednak istnieje duza liczba dzieci, u ktérych uposledzenie stuchu jest
rozpoznawane stosunkowo pézno. Stosunek chtopcy/dziewczynki w obu gru-
pach dzieci z uszkodzonym shuchem wskazuje na przewage chlopcow. Przy-
czyny tego zjawiska nie zostaly jednak do tej pory wyjasnione.

W obu grupach dzieci najczgstsza przyczyna ghuchoty byl czynnik gene-
tyczny. Podobnie Arslan i wspétpracownicy opisali genetyczng przyczyne
uposledzenia stuchu u 24,2% dzieci w badanej przez siebie grupie. Parving
i Hauch stwierdzili wzrost przewagi tej przyczyny wérdd dzieci uczgszcza-
jacych do Szkolty dla Gluchych w Kopenhadze, co jednak jest niezgodne
z naszymi obserwacjami. Dziedziczne uszkodzenie moze wystgpowac jako
pojedyncze lub moga mu towarzyszy¢ uszkodzenia innych narzadéw, tworzac
zespoly. Dobra znajomo$¢ zespotéw moze wplynac na wczesniejsze rozpo-
znanie upoS$ledzenia stuchu.

Cytomegalia, ktéra jest odpowiedzialna za uszkodzenie stuchu w 3-12%,
byla rozpoznana u dwojga dzieci z grupy II; moze ono mie¢ wtedy charakter
postepujacy. Czynniki przedporodowe glebokiego uszkodzenia stuchu wy-
stgpowaly w 41,49% u dzieci z grupy II, co wskazuje na znaczacy wzrost
w stosunku do grupy I (27,07%). Post¢gp w intensywnej terapii niemowlat,
a szczeg6lnie stosowanie sztucznej wentylacji, wptywa na znaczny wzrost
liczby utrzymanych przy zyciu noworodkéw, zwlaszcza urodzonych przed-
wczeénie, ktére wezesniej umieraly w wyniku niewydolnosci oddechowe;.

Stwierdzono takze, Ze u dzieci leczonych w niemowlecych szpitalach
intensywnej terapii etiologiczne przyczyny glebokiego uposledzenia shuchu
byly zlozone. U tych dzieci upo$ledzenie stuchu jest 20 razy czestsze niz
u pozostalej populacji noworodkéw, tak wiec szczegllne znaczenie ma ich
skrining audiologiczny. Gluchota u dzieci, ktore przeszly bakteryjne zapa-
lenie opon mézgowych, dochodzi do 2,0%. Niemniej bakteryjne zapalenie
opon ciagle pozostaje jedna z istotnych przyczyn wystapienia ghichoty;
nieznaczny spadek tego czynnika obserwowano w okresie 1985-1994 w po-
réwnaniu z okresem 1975-1984. W okresie dziecifistwa 8,84% dzieci z grupy
II otrzymalo aminoglycosidy. Wobec tego monitorowanie steZenia tego leku
w surowicy krwi jest polecane, szczegdlnie gdy jest podawany z Furose-
midem. ,

Nie bylo zadnego przypadku glebokiego uszkodzenia stuchu zwiazanego
z rézyczka w obydwu grupach, co prawdopodobnie zwigzane jest ze skute-
cznym programem szczepiefi ochronnych. Nie mieliSmy tez zadnego przy-
padku uszkodzenia stuchu w wyniku urazu glowy czy zapalenia ucha.
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IV. WNIOSKI

Czynniki wplywajace na wystapienie uszkodzenia stuchu w dziecifistwie

'sg liczne, wymagaja wigc réznych postgpowan dla przeciwdzialania tym

zaburzeniom. Mozna to osiagna¢ dzigki wspélpracy zespotu specjalistéw,
gdzie szczegblne znaczenie odgrywa pediatra. Postep w genetyce i dora-
dztwie genetycznym wskazuje na mozliwosci przedklinicznej i przedurodze-
niowej diagnozy w rodzinach ryzyka, co daje mozliwo§é lepszej kontroli
tych zaburzen i porade w odpowiednim czasie.

Thumaczyta:
Wanda Wojnarowska

Bibliografia u autoréw.




