eyt

Audiofonologia
Tom XIIT 1998

Malgorzata Mueller-Malesinska, Henryk Skarzyiiski, Piotr Soplinski

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

Badania stachowych potencjatéw wywolanych pnia
moézgu w $nie fizjologicznym u dzieci w wieku 0-6 lat —
analiza materiatu IFPS z 1998 roku

Auditory Brainstem Responses During the Physiological Sleep
in Children from 0-6 Years of Age Tested in IPPH in 1998

Stowa kluczowe: ABR, niemowlgta, male dzieci.
Key words: ABR, infants, small children.

Streszczenie

Autorzy przedstawiaja wyniki analizy 503 badafi shuchowych potencjaléw wywolanych
pnia mézgu (ABR) wykonanych w énie fizjologicznym u dzieci w wicku 0-6 lat. Materiaf przeanali-
zowano biorac pod uwage glebokosé i symetrig ubytku stuchu oraz pleé i wiek dziecka.

Summary

The authors present the outcomes of auditory brainstem responses (ABR) in 503 small chil-

dren tested in natural sleep. The material was analyzed in terms of severity and symmetry of hearing
loss, sex and age of the children.

Znaczenie wezesnej i nieinwazyjnej diagnostyki narzadu stuchu, szczegél-
nie u najmtodszych dzieci, jest niezwykle istotne. Badanie stuchowych potencjatow
wywotlanych pnia mozgu jest, jak dotad, najwazniejszym testem w obiektywnej
diagnostyce uszkodzen shichu u wszystkich chorych. Najwieksze znaczenie ma
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Jednak w przypadku dzieci w wieku od 0 do 6 lat, ktore nie moga wspotpracowac
podczas badania, nie spehiaja specjalnych polecen. Znaczenie tego badania oraz
jego potrzeba sa tym wigksze, im miodsze dziecko wymagajace diagnostyki stuchu.
Badania shuchowych potencjatléw wywotanych pnia mozgu (ABR) w $nie fizjolo-
gicznym zostaly wprowadzone do praktyki klinicznej w Instytucie Fizjologii
i Patologii Shuchu jako najmniej obciazajacy sposéb diagnozowania dziecka
[Kochanek 1997]. Sa one wykonywane podczas naturalnego snu dziecka, najczes-
ciej w nocy. Z uwagi na swoje bezsporne zalety metoda badania ABR w $nie fizjo-
logicznym moze by¢ zastosowana u wszystkich dzieci, ktore wymagaja tego bada-
nia, praktycznie bez zadnych ograniczen. W przeciwienstwie do badan wykony-
wanych w énie farmakologicznym metoda ta moze by¢ stosowana takze u dzieci,
ktore maja poza wada stuchu dodatkowe obciazenia zdrowotne. Oznacza to, ze
analiza materialu pracowni postugujacych sie tg metoda badan moze by¢
najbardziej reprezentatywna dla oceny stuchu u matych dzieci badanych metoda
ABR.

Celem pracy jest analiza wynikéw progowych badan ABR u dzieci w
wieku 0-6 lat wykonanych w $nie fizjologicznym, z uwzgl¢dnieniem plci, wieku
oraz gtebokosci niedostuchu i stopnia asymetrii.

I. MATERIAL I METODA

Badania ABR w énie fizjologicznym wykonano u 503 dzieci w wieku 0-6
lat, ktére wymagaly badan diagnostycznych lub kontrolnych. Dziewczynki
stanowity 42% (210), chlopcy 58% (293). Dzieci zostaly podzielone na 7 grup
wiekowych: 0-6 miesiecy, 6 miesigey - I rok, 1 rok - 2 lata, 2-3 lata, 3-4 lata,
4-5 lat, powyzej 5 lat. Rozktad materiatu z uwzglednieniem wieku oraz ptci przed-
stawiono na ryc. 1. Najliczniejsze byly grupy dzieci od 1 roku do 2 lat — 107
(21,3%), w wieku 2-3 lat — 95 (19%) oraz od 6 miesiecy do 1 roku — 72 (14,3%)
1 powyzej 5 lat — 14%. We wszystkich grupach poza dzie¢mi w wieku 4-5 lat prze-
wazali chtopcy. W najstarszej grupie wiekowej stosunek liczby chtopcow do dziew-
czynek wynosit prawie 4 do 1.

Badania ABR wykonywano na polskim sprzecie do badania shuchowych
potencjalow wywolanych o nazwie EPTEST procedurg szeregu nat¢zeniowego.
Do oceny wynikéw badan stosowano klasyfikacje zaburzen stuchu wedtug
Skarzynskiego 1 wspotpracownikéw [1997]. Prog styszenia w badanym uchu wy-
znaczano $rednig wartosécig progéow dla dwoch badanych zakreséw czestotliwosci,
tj. 0,5 kHz oraz trzasku 2-4 kHz. Za niedoshuich symetryczny uwazano takie
zaburzenia stuchu, przy ktorych rdznica progdow w obu uszach nie przekraczala
20 dB. Kiedy roznica progdw w obu uszach zawierata sie¢ w granicach 20-40 dB,
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niedostuch kwalifikowano jako asymetryczny w stopniu matym, natomiast gdy
roznica przekraczata 40 dB — niedostuch asymetryczny w stopniu duzym. Przy
ocenie glebokosci ubytku shichu stosowano cztery kategorie: niedoshuch nie-
znacznego stopnia — 21-40 dB nHL, niedoshuch $redniego stopnia — 41-70 dB nHL,
niedostuch znacznego stopnia — 71-90 dB nHL oraz niedoshuch gleboki — powyzej
90 dB nHL. Ze wzgledu na wydolno§¢ urzadzenia w grupie dzieci z giebokim
niedostuchem nie mozna bylo ocenié ewentualnej asymetrii ubytku shichu i
sztucznie zaliczono t¢ grupe do ubytkow symetrycznych. Ma to pewne, cho¢
niewielkie znaczenie w zawyzeniu jej liczebnosci.
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Ryc. 1. Proporcja migdzy liczebnosciami dziewczynek i chlopcéw
w poszezegolnych przedziatach wiekowych (n = 503)

II. WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Uzyskane wyniki uznano za mieszczace sie w normie, tj. w granicach
0-20 dB nHL, w 70 przypadkach (14%) oraz za nieprawidtowe — 433 przypadkach
(86%) (ryc. 2). W tej grupie niedostuch symetryczny wystgpowat u 330 dzieci
(66%), asymetryczny za$ u 103 (20%).
Analiza zréwnowazenia plei w podziale na wiek wykazata, ze:
1) w podgrupie wickowej 4-5 lat proporcja licznosci wedlug plci odbiegata od
proporcji generalnych; przewaga dziewczat wynosita 64% w stosunku do 42%
w calej grupie i byta znamienna statystycznie (test Pearsona p <0,001),
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2) w podgrupie wiekowej powyzej 5 lat przewaga chlopcéw odbiegata od $redniej
i wynosita 79% w stosunku do 58% w calej grupie; znamiennosé statystyczna
byta na poziomie istotnosci p < 0,0005.
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Ryc. 2. Wyniki badan ABR (n =503)

W grupie dzieci z prawidlowym wynikiem badania bylo 45 c'h%opcéw
(64%) 1 25 dziewczynek (36%). Analiza danych w grupie z praw1dlowy1‘1?
wynikiem badania wykazata znamienne statystycznie odstepstwa proporcji
rozktadu pici w stosunku do proporcji generalnych w podgrupach:

1) 6 miesigcy - 1 rok — przewaga dziewczat p < 0,05,

2) 3-4 lata — przewaga chlopcow p < 0,05,

3) 4-5 lat — przewaga dziewczat p < 0,01,

4) > 5 lat — przewaga chlopcow p < 0,05.

Poniewaz wyniki w dwoch ostatnich przedziatach wiekowych mozna
tlumaczy¢ generalnymi dysproporcjami plci w tych podgrupachi po?réwnano takz.e
proporcje plei w przedziatach wickowych tej grupy z proporcjami gener,alnyml.
Potwierdzono, ze jedynie w podgrupie wiekowej 3-4 lat przewaga chiopcow byla
inna niz generalnie w tej samej grupie wiekowej (p < 0,05).

Wsrod 330 dzieci z niedostuchem symetrycznym byto 197 chtopcow (59%)
i 137 dziewczynek (41%). Analiza tej grupy dzieci wedlug wieku 1 p}ci wskazgje
na duza analogie do catej badanej populacji zaréwno w rozkiadzie wiekowym, jak
1 proporcjach obu plci. Analiza plei dzieci z niedostuchem symetrycznym
wykazatla, Zze: . ‘

1) w podgrupie wiekowej 4-5 lat czestosé wystqpowama” nledosluc,hu
symetrycznego byla znamiennie wigksza u dziewczat (62%) niz u chtopcow
w stosunku do proporcji (41% dziewczat) w calej grupie z niedostuchem
symetrycznym (test Pearsona p < 0,005); o

2) w podgrupie wiekowej powyze] 5 lat czestosé wystqpowamvaf nledqsl*uchu
symetrycznego byla znamiennie wigksza u chlopcow (80%) niz u dziewczat
w stosunku do proporcji (59% chlopcow) w calej grupie z niedostuchem
symetrycznym (test Pearsona p < 0,005);
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3) zaobserwowane anomalic moga by¢ skutkiem niezréwnowazenia plci w podziale
na wiek;

4) pozostate podgrupy wiekowe byly zgodne z ogélnym rozkladem wedlug plei
W grupie dzieci z symetrycznym niedoshichem.

Podobnie jak poprzednio, poréwnano proporcje plci w podgrupach
wiekowych z proporcjami generalnymi. Jako jedyny wynik znamiennej
rozbieznosci rozkladu pici zaobserwowano w podgrupie 3-4 lata, gdzie proporcje
plci byly 50/50%, a generalnie wystapita przewaga chtopcoéw — 58%. Test wykazat
znamienno$¢ przy zatozonym poziomie istotnogci p < 0,05.

Ponowna analiza grupy dzieci z symetrycznym ubytkiem shichu
z uwzglednieniem zaleznodci od wieku i glgbokosci niedostuchu wykazata
przewagg glebokich ubytkéw niezaleznie od wieku, natomiast liczebnie przewazaty
podgrupy wiekowe: u chtopcow 1-2 lata (19%) oraz powyzej 5 roku zycia (20%),
au dziewczynek 1-2 lata (23%), 2-3 lata (17%), 3-4 lata (17%) oraz 4-5 lat ( 18%).

Wirod 103 dzieci z niedostuchem asymetrycznym przewazali chlopcy — 55
(53%). Jedyne statystycznie znamienne odstepstwo w proporcjach plci wystapito
W podgrupie wiekowej powyzej 5 lat, gdzie na podstawie proporcji generalnych
spodziewana byla przewaga chiopcow (78%), natomiast asymetryczne ubytki
stuchu wystepowaly w jednakowych czestosciach (50/50%) u obu pci.
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Rye. 3. Dzieci z asymetrycznym ubytkiem stuchu
w zaleznosci od ubytku stuchu w lepszym uchu (n=103)
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W grupie dzieci z asymetrycznym ubytkiem shichu pr;egrowadzono
analize, ktorej celem bylo stwierdzenie, czy lepszym uchem (mmejsz‘y ubytelf
stuchu) jest ucho prawe czy lewe. Przy powyzszej analizie uwzgledniono ptec¢
dziecka oraz glebokosc¢ ubytku stuchu (ryc. 3). Ogélnie stwie.rdzono, ze lewe ucho
bylo lepsze w 56%, a prawe w 44% przypadkow. W grupie dziewczynek lewe ucho
bylo lepsze w 64% przypadkow, natomiast w grupie chtopcow uchem lepszym byto
w 52% ucho prawe. .

W grupie dziewczynek z ubytkiem stuchu $redniego stopnia lewe ucho
bylo lepsze w 58%, w grupie za§ niedostuchdéw nieznacznego stopnia — w 83%,
prawie tak samo jak u chlopcow (82%). W grupie chtopcéw prawe ucho byto
lepsze w przypadku ubytkow stuchu Sredniego stopnia (69%) (ryc. 3)‘. _

Analiza stopnia asymetrii niedoshuchu wykazata statystycznie Znamienng
korelacje ze strona lepiej styszaca jedynie w grupie dziewczynek z asymetrig
duzego stopnia, gdzie lewe ucho bylo lepsze w 71% przypadkow (ryc. 4). Dolqa
granica jednostronnego przedziatu ufnosci na poziomie g 0,.95’ d-Ia oszacowania
tej czestosdei jest rowna 52%. Innymi stowy mozna powiedzie¢, ze z poziomem
ufnoéci 95% przewaga czgstosci wystgpowania ubytkéw w uchu lewym przekracza
w tej grupie 52%, a wigc jest znamienna statystycznie.
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Ryc. 4. Dzieci z asymetrycznym ubytkiem stuchu
w zalezno$ci od lepszego ucha i stopnia asymetrii (n = 103)
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Stwierdzono brak znamiennego statystycznie zwiazku migdzy stopniem
asymetrii a plcig oraz miedzy lepszym uchem a plcia. Nie znaleziono tez istotnych
roznic w rozktadzie plci przy podziale wedhug glebokosci niedostuchu.

IIT. WNIOSKI

Przeprowadzona analiza wynikéw badaf ABR uzyskanych metodg badania
W Snie naturalnym w IFPS w 1998 r. umozliwia sformulowanie nastepujacych
wnioskow:

1. Wér6d dzieci z prawidlowym wynikiem badania, szczegdlnie w pod-
grupie wiekowej 3-4 lata, statystycznie przewazali chlopcy. Moze to §wiadezy¢
o wigkszych trudnoéciach w ocenie rozwoju ogoblnego, w tym mowy, u chlopcow
w tym wieku i koniecznosci wykluczenia zaburzefi stuchu za pomocg metod obiek-
tywnych.

2. Werod dziewczynek z duzego stopnia asymetria stuchu przewaga lep-
szego lewego ucha wynosi 71%. By¢ moze wplywa to na ograniczenie percepcji
dzwigkéw mowy, ktora jest percepcja prawouszng, co omawia Kurkowski [1996]
opisujac lateralizacj¢ styszenia. Wieksze pobudzenie lewostronne moze tez
wplywac na bogatsze reakcje w sferze emocjonalnej opisane przez Kurkowskiego
[1996].

3. Stwierdzona statystycznie we wszystkich podgrupach wiekowych
znaczna przewaga glebokich uszkodzen stuchu jest potwierdzeniem wlasnych
wczesniejszych obserwacji.
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