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Streszczenie

Autorzy analizuja na podstawie danych z Przychodni Audiologii Dziecigcej Gérnoslaskiego
Centrum Medycznego w Katowicach pézno wykryte glebokie niedostuchy u dzieci kierowa- g
nych do przychodni zaréwno przez lekarzy pediatréw, jak i zglaszanych bez skierowania
przez rodzicéw. Dokonano poréwnania /prfec'if;tncgo czasu (w miesiacach Zycia) wykrycia
ghuchoty u dzieci w pierwszym, drugim j"trzecim roku zycia, w latach 1992, 1993 i 1994, i I

Suﬁmary

Authors on the date of Przychodnia Audiologii Dziecigcej Gérnoslaskiego Centrum Me- Al |
dycznego in Katowice try to analyse late detection of profound deafness in children that are T
either home environment of paediatric care reason. They have compared average time T
(in month) detecting at children of one, two and three years old in 1992, 1993 and 1994, il

W ostatnich kilku latach, dzigki znacznemu ulatwieniu dostgpu do badan
obiektywnych, wiek wykrywania giebokiego niedostuchu u dzieci w poréw-
naniu z okresem ubiegtym wyraZnie sie obnizyl. Biorac pod uwage jednak
dane rozwinigtych parstw zachodnich, szczegllnie tych, gdzie organizacja
stuzby zdrowia i opieka socjalna stoja na wysokim poziomie, wiek wykrycia
; tej wady u dzieci w Polsce jest nadal pbéZny.

* Na podstawie badar przeprowadzonych w Przychodni Audiologii Dziecigeej Gérnoslaskiego
Centrum Medycznego w Katowicach w latach 1992-1994.
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Prowadzac od prawie czterech lat os§rodek diagnostyki wad stuchu w Ka-
towicach, w ktérym przyjmujemy ok. 3000 dzieci rocznie, postanowiliSmy
przeanalizowaé pod katem wieku, w ktérym rozpoznano wadg stuchu, naj-
mtodsze roczniki, z lat 1992-1994,

Dzieci te byly do nas kierowane w wigkszosci przez lekarzy pediatréw
lub neurologéw dziecigcych, rzadziej przez laryngologéw. Wielokrotnie tez
przyjmowaliS§my bez skierowar, jedynie na pro$b¢ rodzicéw, zaniepokojo-
nych brakiem reakcji ich dzieci na dZwieki.

Wszystkie dzieci do 3 roku zycia, o ktérych jest mowa w niniejszym
opracowaniu, badane byly, poza traktowanymi jako orientacyjne metodami
behawioralnymi, metoda rejestracji potencjatéw stuchowych z pnia mézgu
aparaturg BSR 2210 produkcji MADSEN. Daje to mozliwo$¢ zbadania progu
styszenia 2,0 kHz i 4,0 kHz trzaskiem oraz 1,0 kHz trzaskiem filtrowanym,
bez oceny sluchu na nizszych czestotliwo$ciach, dlatego badanie to traktu-
jemy jako podstawowe. Wyniki analizujemy zawsze w zestawieniu z wyni-
kami innych badad, jezeli takie daje si¢ przeprowadzié, a przede wszystkim
w zestawieniu z obrazem klinicznym. W razie watpliwoéci powtarzamy ba-
danie kilka razy lub kierujemy do osrodkéw dysponujacych doktadniejsza
aparaturg, konkretnie do pracowni elektrofizjologii Kliniki Otolaryngologii
w Warszawie przy ul. Banacha. Zapis, jaki uzyskujemy podczas rejestracji
potencjaléw stuchowych na aparacie Madsena BSR 2210, jest tak czytelny
i jednoznaczny, ze praktycznie wyklucza mozliwos¢ popetnienia wigkszego
bigdu.

U malych dzieci jako zasadg przyjeliSmy maksymalng nieinwazyjnos¢
badania, a wigc dzieci badane sg ambulatoryjnie, nie tracac ani przez chwilg
kontaktu z rodzicami, a samo badanie przeprowadza si¢ w $nie naturalnym.
Wyjatkowo, jezeli po kilku prébach nie udaje si¢ takiego snu uzyskaé,
dziecko jest poddawane narkozie anestezjologicznej, najczesciej droga wlewu
doodbytniczego, przy pelnym anestezjologicznym zabezpieczeniu. U matych
dzieci konieczno§é zastosowania wymuszonej narkozy zachodzi rzadko.

U dzieci do lat trzech brak reakcji na dZwigki i brak rozwoju mowy
§wiadczy o niedostuchu gigbokim lub gluchocie centralnej (wtedy rejestru-
jemy na poziomie pnia mézgu prawidtowe potencjaly stuchowe). Niedostuch
§redni wykrywa si¢ w tej grupie wiekowej znacznie rzadziej, niedostuch
czy ghuchote jednostronng tylko przypadkiem (jezeli nie towarzyszy widocz-
nej wadzie wrodzonej, np. atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego czy
wrodzonemu porazeniu nerwu twarzowego).

W pierwszym roku dziatania osrodka (1992) zglosito sie do nas na ok.
450 zarejestrowanych dzieci 61 dzieci w wieku 0-3 lat, w tym 27 urodzonych
w 1990 r. U 14 z nich stwierdziliSmy prawidiowe potencjaly stuchowe na
poziomie pnia mézgu — wszystkie te dzieci zdradzaly wyraZne upo$ledzenie
rozwoju psychofizycznego, mialy cechy dziecigcego porazenia mézgowego
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lub inne objawy uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego. U 11 dzieci
z tego rocznika stwierdzilismy brak odpowiedzi na trzask do 100 dB obustron-
nie na poziomie pnia mézgu. Sredni wiek wykrycia wady wyni6st 23,3 miesigca.

Dzieci urodzonych w 1991 r. zgtoszono 15 — u 8 stwierdziliSmy gleboki
ubytek stuchu; czas wykrycia tej wady wynosit srednio 13,5 miesiaca. U jed-
nego dziecka wykryliSmy gluchote jednostronna, u 6 zarejestrowali§my pra-
widlowe potencjaty stuchowe.

Dzieci urodzonych w 1992 r. zgloszono na przestrzeni tego roku 19,
z czego 6 bylo gleboko niedostyszace; Sredni wynik wykrycia tej wady
wyniést 8,5 miesigca. Jedno miato §redni ubytek stuchu, jedno — jedno-
stronny, troje miato shuich na poziomie pnia mézgu prawidfowy.

Tab. 1. Czas wykrycia ghichoty u dzieci w wieku 0-3 lat (w miesiacach Zycia)

Data badari 1992 1993 - 1994

Rok urodzenia 1990 | 1991 | 1992 | 1991 | 1992 | 1993 | 1992 | 1993 | 1994
Liczba pacjentow 27 15 19 28 36 8 43 32 1
Shuch prawidlowy 14 6 3 15 12 4 14 15 8
Ubytek jednostronny - 1 1 2 4 - 1 - -
Ubytek §redni - - 1 2 4 - 5 5 -
Sredni wiek wykrycia

A — - - - 15 14 - 21,1 11 -
Ubytek gleboki 11 8 6 11 19 3 23 16 2
Sredni wiek wykrycia

(wmicsiacach) 23,3| 135 851 223| 109 6 20,6 98, 55

Dzieci, u ktérych stwierdzaliSmy cechy wylacznie przewodzeniowego ubytku
stuchu — w tej grupie wiekowej nieliczne — kierowali$my do leczenia, a w ni-
niejszym opracowaniu zaliczylismy do grupy prawidlowo styszacych.

Podobnej analizie poddaliSmy pacjentéw najmtodszych, ktorzy zgloszeni
zostali na badanie stuchu do naszego osrodka na przestrzeni r. 1993 i 1994.
StwierdziliSmy, ze w kazdym z tych dwu lat obliczony analogicznie $redni
wiek wykrycia glebokiej wady stuchu jest nizszy niz w poprzednich latach.
Czyzby wigc sytuacja ulegata stopniowej poprawie? Byé moze wnioski,
ktére wyciggamy z tych danych liczbowych sa zbyt pochopne, by¢ moze
oparte na przypadkowych przestankach, ale obliczenia na pewno sa rzetelne
1 wyniki nastrajaja lekkim optymizmem. Roku 1995 Jjeszcze nie podliczali-
$my, ale mamy nadzieje, ze uzyskane dane potwierdza nasze obserwacje.

Oczywiscie, powyZsze obliczenia sa tylko pretekstem do przeanalizowania
przyczyn opoZnionego wykrywania giebokiego niedostuchu. Nic nie méwia
na przykiad o przypadkach wykrycia tej wady u dzieci 4-letnich i starszych,
a to ciagle jeszcze zdarza si¢ bardzo czesto.
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Stale zadajemy sobie pytanie: dlaczego tak si¢ dzieje? Dlaczego dzieci
sa diagnozowane tak péZno, czgsto juz po okresie optymalnym dla rozwoju
mowy?

Przeprowadzajac z rodzicami doktadne wywiady, zorientowaliS§my sig, ze
przyczyny opéZnionego wykrycia glegbokich wad stuchu leza zaréwno po
stronie domowego S$rodowiska dziecka, jak i — wcale nierzadko — po
stronie opiekujacych si¢ dzieckiem lekarzy.

Dzieci ze $rodowisk patogennych, alkoholicznych, skrajnie ubogich na
ogo6t trafiaja do audiologa bardzo péZno. P6Zno tez rozpoznaje si¢ wadg
stuchu u pierwszego dziecka danych rodzicéw, ktérych do§wiadczenia ro-
dzicielskie sa jeszcze niewielkie. Czesty wplyw na wiek wykrycia wady
stuchu maja panujace powszechnie przesady typu: ,chlopcy péZniej zaczy-
naja méwié niz dziewczynki”, ,ojciec dziecka tez p6Zno zaczat moéwic”,
W naszej rodzinie nigdy nie bylo ghichych” itd. Rodzice nie zdaja sobie
sprawy z tego, Ze wytworzone porozumienie migdzy nimi a dzieckiem opiera
si¢ glownie na gestach, i sa przekonani, iz dziecko reaguje na polecenia
stowne.

Osobny problem to dzieci rodzicéw niestyszacych. Rodzice tacy czesto
nie sa zainteresowani rehabilitacja mowy u dzieci i do przychodni audio-
logicznej zglaszaja si¢ dopiero pod presjg nauczycieli.

Szczegblnym, chociaz wcale nierzadkim zjawiskiem jest postawa rodzi-
cielska zgodna z zasada: ,,nieszczescia zdarzajg si¢ innym”. Mimo sygnalow
ze strony otoczenia tacy rodzice nie dopuszczaja do siebie oczywistej pra-
wdy. Je$li juz w koficu — bardzo péZno — trafig do audiologa, nie wierza
w wyniki badan, aparaty stuchowe chowaja do szuflady, uwazajac, ze dziecko
nie ma z niego korzysci, nie prowadza rehabilitacji mowy.

Czesto jednak rodzice, zaniepokojeni gorszym rozwojem dziecka, zwra-
caja na to uwage pediatrze. Pediatra rozpoznaje opéZnienie rozwoju psychi-
cznego na tle neurologicznym i kieruje dziecko do psychologéw, neurologéw,
logopedéw, wykonuje si¢ dziecku skomplikowane badania diagnostyczne
centralnego ukladu nerwowego, z rezonansem magnetycznym wlacznie,
a czas uptywa. Dzieci takie trafiaja bardzo czgsto do osrodkéw rehabilita-
cyjnych dla dzieci opéZnionych, gdzie poddawane sa pracochlonnym i ko-
sztownym, a w efekcie nie przynoszacym poprawy zabiegom rehabilitacyj-
nym. Nierzadko sa leczone farmakologicznie §rodkami poprawiajacymi kra-
zenie mézgowe, Srodkami usprawniajacymi metabolizm komoérek mézgowych
czy modnymi ostatnio pochodnymi hormonéw grasicy i... nadal zyja w ciszy.
Konsultacje laryngologiczne wnosza niewicle, poniewaz ciagle jeszcze, o czym
nadmieniamy z zazenowaniem, stan shuchu oceniany jest na podstawie obrazu
otoskopowego. Czgsto zarzuca si¢ rodzicom przewrazliwienie, malo tego, nie-
jednokrotnie stysza oni w gabinetach laryngologicznych, ze stuch mozna zbadac
u dziecka dopiero po skoiniczeniu przez nie 3 roku Zycia.
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Osobna grupe stanowia terapeuci, ktérzy celowo nie kierujg dzieci po-
dejrzanych o niedostuch na badania do o§rodkéw specjalistycznych w obawie
przed utrata pacjentéw, leczac przez lata seriami zastrzykéw, zapewniajac
rodzicow, ze poprawa styszenia musi w koricu nastapié. Wéréd nich jest,
niestety, wielu laryngologéw posiadajacych szerokie praktyki prywatne.

Bardzo p6zno trafiaja do diagnostyki stuchu wczesniaki, urodzone z bardzo
niska waga urodzeniowa i dodatkowymi problemami. To zrozumiate, 7e rozwaj
psychofizyczny tych dzieci jest wolniejszy od ich donoszonych réwiesnikéw,
co usypia czujno$¢ pediatréw i rodzicéw. Lekarze, wypisujacy dzieci z oddzia-
tow intensywnej terapii i patologii noworodkéw, uprzedzaja rodzicéw o WSZy-
stkich mozliwych komplikacjach dotyczacych uktadu ruchu, wzroku, TOZWOoju
umystowego, ale nie wspominajg, ze dziecko moze nie styszed.

Na zakoriczenie warto powiedzie¢ o zjawisku, ktére wszyscy znamy i ktd-
re w wielu przypadkach nam, audiologom, zwiazuje rece: o ekspansji tzw.
medycyny niekonwencjonalnej. Takie metody, jak: masaz laserowy, pole
elektromagnetyczne, akupunktura, akupresura, bioenergoterapia, medycyna
chifiska, medycyna tybetariska reklamowane sa jako leczace z powodzeniem
ghichote wrodzong i juz po 10 zabiegach, ale najczesciej dopiero po 20
niestyszacy nagle zaczynaja styszeé. Leczenie takie jest kosztowne, a ko-
rzystaja z niego czgsto ci, ktérych nie staé na wykonanie wkladek do apa-
ratéw stuchowych. Jesli juz tyle zainwestuja w zdrowie swojego dziecka,
spokojnie czekaja na ,cud w bialy dzied”, nie zaprzatajac sobie glowy
prowadzeniem zmudnej i dlugotrwatej rehabilitacji mowy.

Jednakze zauwaza si¢ na przestrzeni ostatnich dwéch lat §wiatetko w tym
tunelu. Rodzice zglaszajacych sie do diagnostyki dzieci sa coraz czesciej
Swiadomi zagrozenia konsekwencjami wady stuchu i krytyczni wobec wias-
nego dziecka. Ma tu niebagatelne zastugi prowadzona przez mass media
szeroka akcja propagujaca podstawowe wiadomogci na ten temat w zwiazku
z wykonywaniem w naszym kraju implantéw §limakowych. Wstyd powie-
dzie¢, ale ludzie nie majacy zwiazkéw z medycyna czesto wiedza na ten
temat wigcej niz lekarze, bo lekarze na ogét nie ogladaja audycji popularno-
naukowych z dziedziny medycyny.

Zdajemy sobie sprawg¢ z tego, Ze sytuacja poprawi sie radykalnie po
dopracowaniu i faktycznym wdrozeniu szeroko zakrojonych badan przesie-
wowych stuchu u noworodkéw.
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