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Streszczenie

grupy metod - badania behawioralne oraz badania obiektywne, podkreslajac znaczenie i koniecznosé

| przestrzegania w praktyce klinicznej zasady ,,cross-check”. Wskazano na optymalne metody badan

o
|

W pracy przedstawiono zasady i metody diagnozowania narzadu stuchu dzieci. Oméwiono dwie | % i
shuchu w zaleznosci od wieku dziecka. l
|
|

Summary

The study gives an overview of the principles and methods used for pediatric auditory diagnosis. ii‘
Two groups of methods — behavioural and objective — are discussed highliting the importance of ob- i

serving the ,,cross-check™ rule in clinical practice. The authors suggest optimal matching of methods
to the child’s age.
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Czestos¢ wystgpowania wrodzonych 1 wezesnie nabytych glebokich wad
stuchu oceniana jest na 1-2 na 1000 zywo urodzonych dzieci, a w grupie ryzyka
2,5-5%. Dziecko w warunkach prawidtowych od chwili urodzenia uczy si¢ stysze¢.
Poczatkowo sg to odruchy shuchowe, nastgpnie pojawia sie zdolnosc lokalizacji
Zrodta dzwigku oraz rozumienie i odtwarzanie styszanych dzwigkéw jako sygnatow
znaczacych, co ma miejsce juz w okresie niemowlgcym. Poniewaz najwigksza
zdolno$é w przyswajaniu mowy wystgpuje u dziecka do 3 r.z., dlatego tak zasad-
nicze znaczenie dla przyszlosci dziecka ma wczesne wykrycie wady shuchu
(ok. 6 m.z.), rozpoznanie jej rodzaju oraz zastosowanie wlasciwego leczenia lub
rehabilitacji (do 12 m.z.).

Sredni wiek wykrywania wady shichu u dzieci w krajach europejskich jest
migdzy 9 a 36 m.z., natomiast w Polsce mimo znaczacej poprawy sytuacji w ostat-
nich latach ok. 2 r.z., co oznacza konieczno$¢ prowadzenia systematycznych
dziatan profilaktycznych oraz badan przesiewowych stuchu w okresie noworod-

kowym 1 niemowlgcym.

I. PROFILAKTYKA

Profilaktyka stuchu ma na celu prowadzenie takich dziatan, ktére pozwolityby
na zapobieganie powstawaniu uszkodzen stuchu. Analiza wynikéw badan nad przy-
czynami wad stuchu u dzieci w Polsce prowadzi do wniosku, ze przy wiasciwie
prowadzonej profilaktyce czgsci wad stuchu udatoby sig¢ uniknagé.

Dziatalno$é profilaktyczna powinna obejmowac:

- rozszerzenie poradnictwa genetycznego,

- ograniczenie do przypadkéw koniecznych stosowania antybiotykéw oto-
toksycznych, monitorowanie dawek i kontrola stanu narzadu stuchu po ich za-
stosowaniu,

- obowigzek szczepien ochronnych przeciw rézyczce, $wince, odrze,
haemophilus infl.,

- podniesienie poziomu diagnostyki i terapii prenatalnej,

- prowadzenie badan przesiewowych stuchu u noworodkéw 1 niemowlat,

- prowadzenie cyklicznie powtarzanych wykladow dotyczacych rozwoju
reakcji shuchowych u dziecka oraz czynnikéw powodujacych uszkodzenia stuchu.
Wyktady te powinny byé prowadzone zardwno dla lekarzy rodzinnych, neona-
tologéw i pediatrow, jak réowniez dla rodzicéw poprzez wykorzystanie srodkéw
masowego przekazu.
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II. BADANIA PRZESIEWOWE SEUCHU

Test przesiewowy jest wstgpna identyfikacja nie rozpoznanych dotychczas
chorob, zaburzen lub wad przez zastosowanie odpowiednich metod szybkiego
dzialania. Badania przesiewowe, ktére moga by¢ prowadzone w sposéb masowy
lub selektywny, pozwalaja wyodrebnié¢ dzieci, u ktérych prawdopodobnie wy-
stgpujq zaburzenia stuchu. Badania powinny by¢ prowadzane w réznych grupach
wiekowych, przy uzyciu réznych metod. Badania przesiewowe u noworodkow
i niemowlat mogga by¢ prowadzone metodami obiektywnymi opartymi na rejestrac-
jach stuchowych potencjatéow wywolanych pnia moézgu — ABR lub otoemisji
akustycznej — OAEs lub metodami behawioralnymi na podstawie oceny niespecy-
ficznych reakcji motorycznych dziecka powstajacych w odpowiedzi na bodzce
akustyczne. Pomimo ze ostatnie z wymienionych badan sa znacznie mniej
doktadne, to jednak sa fatwe i tanie, a przy prawidlowym ich wykonaniu pozwalaja
okresli¢, czy shuch dziecka jest prawidtowy. Badania przesiewowe u dzieci
starszych przeprowadza si¢ przy uzyciu testow stownych lub badan audiome-
trycznych wykonywanych dla okre§lonych czestotliwosci.

III. DIAGNOSTYKA NARZADU SLUCHU

Ocena stuchu u malych dzieci jest jednym z najwigkszych wyzwan dla
audiologa, ale zarazem moze by¢ réwniez Zrodlem najwiekszej satysfakcji.
W nowoczesne] diagnostyce narzadu stuchu u matych dzieci nalezy uwzglednié
dwa rodzaje badan, ktére wzajemnie si¢ uzupelniaja — badania behawioralne oraz
badania fizjologiczne, nazywane powszechnie badaniami obiektywnymi.
Niezaleznie od tego, jak bardzo wyszukane stosujemy metody obiektywne, istnieje
konieczno$¢ i potrzeba oceny stuchu dziecka za pomocg metod behawioralnych.
Nalezy bowiem pamigtaé, ze badania obiektywne nie umozliwiaja oceny shuchu
w sensie percepcyjnym, ale pozwalajq jedynie stwierdzi¢, czy w prawidlowy
sposob funkcjonuja wybrane odeinki drogi stuchowe;.

Znacznie wigksza liczba dostgpnych w praktyce codziennej badan wymaga od
klinicysty ograniczenia si¢ do kilku z nich z uwagi na koszty i czasochlonno$é. Nie
moze to by¢ jednak kryterium decydujace o tym, czy wykonywaé badanie beha-
wioralne, czy tez nie. Badanie behawioralne, metoda dobrang odpowiednio do
wieku, musi by¢ zawsze w baterii testow diagnostycznych. Osrodki audiologiczne
zajmujace si¢ badaniami stuchu u matych dzieci powinny zatem dysponowaé tymi
dwoma rodzajami badan. Podobnie jak u osob dorostych postgpowanie diagnos-
tyczne powinno prowadzi¢ do ustalenia rodzaju i glebokosci zaburzen shuchu.
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Dziecko z gl¢bokim uszkodzeniem stuchu nigdy samoistnie nie nauczy sig
moéwié. W zaleznosci od stopnia uszkodzenia stuchu mowa jego moze by¢
opozniona, zaburzona lub catkowicie niemozliwy jest jej rozwoj:

- jesli uszkodzenie stuchu wynosi do 45 dB HL, dziecko moze samoistnie
nauczy¢ si¢ mowic,

- jesli uszkodzenie stuchu wynosi 45-70 dB HL, konieczne jest zastosowanie
aparatu stuchowego, aby dziecko moglo nauczy¢ si¢ mowic,

- jesli uszkodzenie stuchu wynosi powyzej 70 dB HL, aby dziecko nauczyto si¢
mowy, konieczne jest zastosowanie aparatu shuchowego i rehabilitacji.

Nalezy jednak podkresli¢, ze brak prawidlowych reakeji na bodziec akustyczny
moze nie wynika¢ z uszkodzenia stuchu, ale z innych przyczyn, takich jak:

- ciezka choroba,

- uraz, np. po przebytym zabiegu operacyjnym,

- uraz psychiczny,

- zaniedbania wychowawczo-srodowiskowe,

- opdznienie rozwoju psychomotorycznego,

- uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego.

Oznacza to, ze badania diagnostyczne stuchu u matego dziecka powinny by¢
poprzedzone badaniami psychologicznymi, ktére pozwolg na okreslenie poziomu
rozwoju psychoruchowego dziecka i utatwia oceng reakcji w badaniach behawio-
ralnych. Rozpoznanie wady stuchu u dziecka mozna ustali¢, jesli badanie jest
przeprowadzane dwoma metodami — obiektywng i behewioralna lub przy uzyciu
audiometrii tonalnej.

1. Metody behawioralne

Metody behawioralne sg stosowane u matych dzieci do oceny shuchu oraz
reakcji dzieci na dzwigki. W zaleznosci od wieku dziecka powinny by¢ stosowane
okre$lone metody badan, a procedura badania powinna by¢ zdeterminowana taka
odpowiedzia dziecka, ktora jest mozliwa do uzyskania. W tab. 1 przedstawiono
reakcje dzieci w roznym wieku na dzwigki o réznej intensywnosci.

Badania shuchu powinno si¢ przeprowadza¢ w naturalnych, niewielkich,
mozliwie cichych, cieplych pomieszczeniach, w ktérych nie znajduje si¢ zbyt duzo
atrakcyjnych dla dziecka zabawek mogacych absorbowac jego uwage. Badania te
sq fatwe 1 tanie, ale wymagaja dobrze przygotowanego i do§wiadczonego personelu
wykonujacego badanie. Przyjmuje si¢, ze blad tych badan wynosi 2-19%. W bada-
niach nalezy uwzgledni¢ wplyw procesu habituacji, ktéry moze wystapi¢ przy
czgstym powtarzaniu tego samego sygnatu. Prog reakcji behawioralnych na dzwigk
obniza si¢ w 2-3 r.z.
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Tab. 1. Reakcje stuchowe u dziecka w wieku 0-24 m.z w zaleznosci od intensywnosci dzwieku

Intensywnosé dzwigku

Wiek
R mesiacach) 70-100 dB SPL 30-40 dB SPL
0-2 odruchy wstrzasowe, uogdlnione reakcje motory- brak reakcji

czne, odruch Moro, odruch uszno- powiekowy,
odruch budzenia

3-4 odruchy wstrzasowe jak w wieku 0-2 miesiace, wzrasta zainteresowanie dzwiekiem,
odruch uszno-powiekowy, odruch budzenia "poszukiwanie" dzwigkéw diugobrzmigcych

5-6 odruch uszno-powickowy, placz, réinego stopnia |  zwracanie sie w kierunku dzwickéw, reakcja
zahamowania odruchow wstrzasowych, w 5 m.2. |  niestala, zaprzestanie aktywnosci ruchowej
zanik odruchu Moro

79 odruch uszno-powiekowy i budzenia szybko lokalizuje w plaszezyZnie ucha mile

dzwigki przez zwrdcenie sie wich kierunku
lub spojrzenie

9-13 odruchy jw. szybko lokalizuje dZzwigki w plaszczyZnie ucha
i ponizej przez zwrécenie sig lub spojrzenie

13-16 odruchy jw. szybko lokalizuje dzwigki w plaszczyznie
ucha, ponizej i powyzej

16-21 odruchy jw. Jw.

21-24 odruchy jw. Jw.

W ocenie shuchu u dzieci mozna stosowaé nastepujace rodzaje badan behawio-
ralnych lub audiometrycznych:

- behawioralne badania orientacyjne,

- badania audiometryczne uwarunkowywane (wspomagane) bodzcem wzroko-
wym lub dotykowym,

- audiometri¢ zabawowa,.

Orientacyjne badania sluchu u noworodkéw

Celem tych badan jest ocena wystepowania takich odruch6w, jak: odruch
uszno-powiekowy, odruch budzenia, zahamowanie aktywnoéci ruchowej w obec-
nosci bodzcow dzwigkowych lub innych reakcji, jak przyspieszenie oddechu, ruchy
galek ocznych, pobudzenie ruchowe. W badaniach tych mozna stosowaé réznego
rodzaju zrodla dZzwigku o intensywnodciach ponadprogowych. Moga to by¢ gwizd-
ki, dzwonki, czynele, beben oraz skalowane generatory szumu waskopasmowego
lub tonu modulowanego czgstotliwosciowo. Prég odruchu uszno-powiekowego
zawiera si¢ w granicach od 105 do 115 dB SPL w zakresie czestotliwosci od 500 do
4000 Hz. Nalezy jednak podkresli¢, ze odruch ten moze by¢ wywolany przy takich
samych poziomach u dzieci z uszkodzeniem stuchu typu §limakowego, co oznacza
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ze nie w kazdym przypadku obecnosé odruchu swiadczy o normalnym stuchu
dziecka. Prog odruchu budzenia bada sig¢ u dzieci podczas niezbyt glebokiego snu.
Dzieci z prawidlowym stuchem budza sie przy poziomach w granicach 70-75 dB
SPL.

Orientacyjne badania shuchu u niemowlat (powyzej 6 miesigca zycia)

W badaniach tych ocenia si¢ reakcj¢ zwracania sie dziecka w kierunku,
z ktorego nadawany jest dzwigk. Mozna wykorzystywaé dzwigki powstajgce
z potrzgsania grzechotek, uderzania lyzeczka o kubek porcelanowy, zgniatania
bibulki lub bodzce prezentowane z generatoroéw szumu waskopasmowego albo tonu
modulowanego czgstotliwosciowo.

Badania audiometryczne uwarunkowywane bodzcem wzrokowym — VRA

Badania te sg przeznaczone dla dzieci w wieku od 1 do 2, a nawet 3 lat.
Przebieg badania oparty jest na zasadzie: bodziec T reakcja T nagroda. Dziecko jest
uwarunkowywane aby wykonywaé motoryczng odpowiedz (zwrot glowy)
w odpowiedzi na nadawany bodziec dzwigkowy. Dziecko nie lokalizuje dzwigku,
tylko zwraca si¢ na sygnat akustyczny w jednym kierunku. Reakcja odruchowa na
dzwick jest wzmacniana reakcja wzrokowa przez ukazanie sie podswietlonej
ruchomej zabawki, ktora pokazuje si¢ tylko wowczas, gdy dziecko reaguje zwrotem
gtowy na sygnal akustyczny. Po uwarunkowaniu badanie mozna przeprowadzié
w swobodnym polu u dzieci powyzej 12 m.z. lub przez stuchawki u dzieci
starszych, nadajac sygnaty akustyczne w postaci tonéw o czgstotliwosciach audio-
metrycznych lub szumow waskopasmowych. Przy uzyciu tej metody mozna wy-
kresélaé krzywe progowe przewodnictwa powietrznego i kostnego.

Audiometria z zastosowaniem dotykowego lub wzrokowego uwarunkowania
instrumentalnego

Badania audiometryczne uwarunkowywane bodzcem dotykowym — TROCA
lub wzrokowym — VROCA sa pewnym rozwinigciem metody VRA i sa przezna-
czone dla dzieci opdznionych, chociaz mozna je rowniez stosowac u dzieci z pra-
widlowym rozwojem.

TROCA (ang. tangible reinforcement operant conditioning audiometry) —
audiometria przeznaczona dla dzieci powyzej 2 roku zycia, u ktérych nie mozna
oceni¢ progu shlyszenia metoda VRA. W badaniach tych dziecko uczone jest
naciskania przycisku w odpowiedzi na sygnat akustyczny. Prawidlowa reakcja
musi by¢ wzmocniona nagroda w postaci cukierka lub malej zabawki.

VROCA (ang. visual reinforcement operant conditioning audiometry) — w ba-
daniach tych wymaga si¢ od dziecka nacisnigcia odpowiedniego klawisza
w odpowiedzi na pojawiajacy si¢ sygnal akustyczny, po czym nastgpuje pojawienie
sie nagrody, np. w postaci obrazka na ekranie monitora.
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Audiometria zabawowa

Badanie to ma zastosowanie u dzieci w wieku 3-6 lat. Dziecko zostaje uwarun-
kowane, aby na sygnat akustyczny wrzucato do koszyczka kolorowy klocek lub
piteczkg. Po uwarunkowaniu tony audiometryczne sa nadawane przez stuchawki.
Przy uzyciu tej metody wykresla si¢ krzywa progowa przewodnictwa powietrznego
i kostnego. Badanie musi si¢ odbywa¢ w przyjaznej atmosferze, a dziecko nalezy
chwali¢ za prawidlowe reakcje.

2. Metody fizjologiczne

Metody fizjologiczne, ktére zaliczane sq powszechnie do metod obiektywnych,
odgrywajg coraz wigksza rolg w wykrywaniu i ocenie wad shuchu u matych dzieci.
Nie wymagaja one aktywnego udzialu dziecka podczas badania i powinny byé
wykonywane w kazdym przypadku, w ktérym nie mozna wykona¢ badania beha-
wioralnego lub jezeli wyniki tych badan nie sa jednoznaczne. Jezeli jednak
pozwalaja na to mozliwosci organizacyjne i finansowe oérodka audiologicznego, to
badanie obiektywne powinno si¢ wykonaé w kazdym przypadku podejrzenia
zaburzen shuchu, niezaleznie od wyniku badania behawioralnego, zgodnie z zasada
Jergera — cross-check, w mysl ktorej wyniki badan jedna metoda nalezy potwierdzi¢
wynikami innych badan sluchu.

Badania obiektywne maja w poréwnaniu z metodami behawioralnymi
nastgpujace zalety:

- umozliwiaja oceng narzadu stuchu u dzieci, ktére nie chca wspétpracowaé
podczas innych badan,

- umozliwiaja oceng kazdego ucha oddzielnie,

- umozliwiaja oceng poszczegélnych odeinkdw drogi stuchowe;.

Nalezy jednak podkreslic¢, ze wada obecnie stosowanych w praktyce klinicznej
metod fizjologicznych jest brak mozliwosci oceny proceséw percepcji i analizy
stuchowej, co nie pozwala w sposéb jednoznaczny stwierdzié, czy dziecko ,,styszy”
W sensie rozumienia prezentowanych dzwigkow. Moga zatem wystapi¢ sytuacje,
w ktorych wyniki badaf obiektywnych bedg prawidlowe, natomiast dziecko nie
begdzie rozumiato mowy ludzkiej w przypadku zaburzen shuchu o lokalizacji cen-
tralnej. Moze si¢ zdarzy¢ rowniez sytuacja odwrotna, w ktérej dziecko bedzie miato
lepsze wyniki badan behawioralnych niz np. badan shuichowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu w przypadkach, gdy zaburzone s3 mechanizmy synchro-
nizacji w nerwie stuchowym lub pniu moézgu. Te skrajne przypadki dowodza
koniecznosci statego stosowania w praktyce klinicznej zasady cross-check.

W praktyce audiologicznej stosowane sa rutynowo trzy rodzaje obiektywnych
badan narzadu stuchu:

- audiometria impedancyjna,



98 K. Kochanek, £.. Sobieszczanska-Radoszewska, H. Skarzynski

- otoemisja akustyczna,

- shuchowe potencjaly wywolane pnia mozgu. .

Na podstawie wynikoéw tych badafn mozna uzyska¢ informacje o stanie ucha
srodkowego, ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego oraz pnia mézgu. Sposrod
wymienionych metod najwigksze znaczenie w wykrywaniu zabur_zeﬁ stuchu
u matych dzieci ma otoemisja akustyczna oraz metody elektrofizjologiczne, nato-
miast w ocenie wad shichu audiometria impedancyjna oraz metody elektrofizjo-

logiczne.

Audiometria impedancyjna

Podczas badania impedancji ucha $rodkowego do przewodu stuchowego
zewnetrznego wklada si¢ niewielka sonde pomiarowa, zawierajaca miniaturowy
mikrofon i shuchawke, przez ktora emitowany jest do ucha dzwigk o niskie]
czestotliwosci. W zaleznosei od stanu ucha srodkowego mniej lub wigcej energii
dzwieku emitowanego przez stuchawke dociera za pomoca facucha kosteczek
stuchowych do ucha wewnetrznego. Pomiar wielkosci energii, ktéra dotarta do ucha
wewnetrznego, pozwala oceni¢ stan ucha srodkowego.

Badanie audiometria impedancyjng u matych dzieci powinno obejmowac
nastgpujace testy:

- wyznaczenie tympanogramu,

- rejestracj¢ odruchu migsnia strzemiaczkowego.

Badanie tympanometryczne powinno by¢ wykonywane w trybie automatycz-
nym w zakresie zmian ci$nienia w przewodzie shichowym zewngtrznym od -400 do
200 daPa. Badanie odruchu migénia strzemiaczkowego powinno sig¢ przeprowadzac
przy stymulacji ipsi- i kontralateralnej dla bodZcow tonalnych o czestotliwosciach:
500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Otoemisja akustyczna

Podobnie jak w audiometrii impedancyjnej réwniez w badaniu otoemisji
akustycznej do przewodu stuchowego zewnetrznego wkiada sig sondg pomiarowa,
ktéra zawiera miniaturowy mikrofon i stuchawke. Przez stuchawke podawane sa
impulsy dzwigkowe oraz inne bodZce, natomiast mikrofon potaczony ze wzmac-
niaczem rejestruje dzwigki emitowane przez $limak, a sci$le méwiac przez komor-
ki stuchowe zewnetrzne.

W badaniach matych dzieci mozna stosowa¢ badanie otoemisji wywolywanej
trzaskiem (TEOAE) lub badanie produktéw znieksztalcen nieliniowych s’limak.a}
(DPOAE) w zakresie czgstotliwosci od 500 do 4000 Hz. Poniewaz sygnat otoemis)Jl
dociera do ucha zewnetrznego droga przez ucho srodkowe, dlatego badanie
otoemisji powinno by¢ poprzedzone wykonaniem audiometrii impedancyjnej,
aby sprawdzi¢ stan ucha $rodkowego. Jezeli tympanogram jest nieprawidlowy,
wykonywanie badania otoemisji nie ma sensu.
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Kliniczne zastosowanie otoemisji u matych dzieci jest w dalszym ciagu przed-
miotem wielu badan. Metoda ta ma obecnie szerokie zastosowanie w badaniach
przesiewowych stuchu u noworodkéw i niemowlat oraz moze by¢ pomocna w dia-
gnostyce réznicowej w tych przypadkach, w ktérych nie uzyskano shuchowych
potencjatéw wywotanych pnia moézgu. Moga to by¢ przypadki zaburzen poza-
slimakowych stuchu, w tym réwniez przypadki tzw. shuchowej neuropatii (ang.
auditory neuropathy). Badanie otoemisji akustycznej powinno si¢ wykonaé
w kazdym przypadku braku odpowiedzi pnia mézgu, ale pod warunkiem, ze tym-
panogram jest prawidlowy.

Audiometria odpowiedzi pnia mézgu

Wsréd metod elektrofizjologicznych najwieksze znaczenie w ocenie stuchu
u matych dzieci maja obecnie rejestracje stuchowych potencjatéw wywolanych
pnia mézgu — ABR (ang. auditory brainstem responses). Istota tych badan jest
rejestracja potencjaléw bioelektrycznych powstajacych w réznych miejscach drogi
stuchowej (od nerwu stuchowego do jader wstegi bocznej) w odpowiedzi na
akustyczna stymulacje.

W badaniach matych dzieci nie wykonuje sie rutynowo rejestracji péznych
odpowiedzi korowych z uwagi na ich wrazliwo$¢ na sen i $rodki farmakologiczne
stosowane do uspienia dziecka. Nie oznacza to jednak, ze nalezy w ogéle rezyg-
nowac z ich stosowania, poniewaz mogg by¢ one przydatne w diagnostyce dzieci,
u ktérych stwierdzono brak odpowiedzi pnia mézgu spowodowany zaburzeniami
w pracy mechanizméw synchronizacji w nerwie stuchowym lub pniu mézgu.

Badanie stuchowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu stosuje sie u matych
dzieci do wyznaczenia wielkodci ubytku stuchu oraz do oceny przewodnictwa
w nerwie stuchowym i pniu mézgu. Badanie ABR mozna stosowaé bez ograniczen
wiekowych.

W badaniach progu styszenia za pomoca potencjaléw pnia moézgu wskaznikiem
progu jest fala V. Badanie to przeprowadza si¢ zazwyczaj za pomoca bodzcéw typu
trzaski oraz krétkie tony w zakresie czg¢stotliwosci od 500 do 4000 Hz. Blad
oznaczenia progu styszenia w badaniach ABR zazwyczaj nie przekracza 10 dB.
Metoda ta ma ograniczone zastosowanie w przypadkach, w ktorych zaburzenie
stuchu spowodowane uszkodzeniem §limaka wspélistnieje z zaburzeniami funkcji
nerwu stuchowego, osrodkéw w pniu mozgu lub w korze mézgowej. W tych przy-
padkach moze si¢ okazaé, ze ocena kliniczna stuchu dziecka bedzie znacznie
odbiegata od wyniku badania ABR.

Za pomoca shuichowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu mozna
roznicowac uszkodzenie stuchu typu §limakowego i pozaslimakowego na podsta-
wie przebiegu wykresu funkeji latencja-natezenie fali V oraz wartosci interwaléw
czasowych pomigdzy poszczegdlnymi falami zapisu.
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IV. POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE DLA DZIECI
W ROZNYM WIEKU

Jest oczywiste, ze w zaleznosci od wieku dziecka i poziomu jego rozwoju psy-
choruchowego postepowanie diagnostyczne bedzie rozne, stad zalecane metody
beda rézne. W tab. 2 zestawiono poszczegdlne rodzaje badan stuchu z podaniem
przedziatu wieku, w ktorym mozna je stosowa¢, natomiast w tab. 3 zestawiono
zalecane metody badan dla poszczegdlnych przedzialow wiekowych.

Tab. 2. Przedzialy wieku Zycia dziecka, w ktérych mozna wykonywaé poszczegdine
rodzaje badan

Rodzaj badania Przedzial wieku

Audiometria odpowiedzi pnia mézgu bez ograniczen

Otoemisja akustyczna bez ograniczen

Audiomertria impedancyjna bez ograniczen

Badania behawioralne (intensywno$é dzwigku 70-100 dB SPL)

odruch uszno-powiekowy od 0 do 48 miesiaca

odruch budzenia od 0 do 24 miesigca

odruch Moro od 0 do 5 miesigca

pobudzenie/zahamowanie aktywnosci ruchowsj od 0 do 4 miesigca

placz od 3 do 10 miesigca

Badania behawioralne (intensywnosé dzwieku 30-40 dB SPL)

od 5 do 24 miesigcy
od 8 do 24 miesigey

zwracanie sie w kierunku zrodla dzwigku w plaszezyznie ucha
zwracanie sie w kierunku Zrodla déwigku w plaszczyznie ponizej ucha

zwracanie sig w kierunku #rodla dzwigku w plaszezyznie powyzej ucha od 11 do 24 miesigcy

Audiometria wspomagana bodzcem wzrokowym lub dotykowym od 1 do 3 lat
Audiometria zabawowa od 3 do 4 lat
od 3 roku

Audiometria stowna

V. ZASADY POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO

Niezaleznie od tego, jak wyszukane stosujemy metody badan i jak duzym dys-
ponujemy zestawem testow i aparatury, konieczne jest przestrzeganie w codzienne]
praktyce pewnych regut i zasad. W 1991 r. Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy,
Jezyka 1 Stuchu (ASHA) opublikowato nastgpujace ogélne zalecenia dotyczace
postgpowania diagnostycznego:
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Tab. 3. Zalecane metody badan stuchu u dzieci w réznym wieku

Przedziat Zalecane metody Cel badania
wieku

od 0 do 4 otoemisja akustyczna ocena stanu élimaka
miesigey

stuchowe potencjaly wywotane pnia mézgu

ocena progu,
okreslenie rodzaju zaburzen stuchu

audiometria impedancyjna

ocena stanu ucha srodkowego

metody behawioralne

orientacyjna ocena stuchu

od 5 miesigcy
o3 lat

stuchowe potencjaty wywolane pnia mézgu

ocena progu,
okredlenie rodzaju zaburzen stuchu

audiometria impedancyjna

ocena stanu ucha srodkowego

otoemisja akustyczna

ocena stanu slimaka

metody behawioralne

orientacyjna ocena stuchu

audiometria wspomagana bodZcem wzrokowym
— VRA lub dotykowym — TROCA

ocena progu styszenia

od4do5lat  audiometria zabawowa ocena progu styszenia
audiometria stowna ocena percepcji mowy ludzkiej
audiometria impedancyjna ocena stanu ucha §rodkowego
stuchowe potencjaly wywolane pnia mézgu ocena narzadu stuchu u dzieci, u ktdrych istniejg
odpowiednie wskazania do wykonania badania
otoemisja akustyczna ocena stanu §limaka w przypadkach, gdy wystepuje
brak odpowiedzi ABR
powyzej 5 lat  badania audiometryczne okreslenie rodzaju i glebokosci ubytku stuchu

audiometria stowna

ocena percepeji mowy ludzkiej

audiometria impedancyjna

ocena stanu ucha érodkowego

sluchowe potencjaty wywotane pnia mézgu

ocena narzadu stuchu u dzieci, u ktdrych istnieja
odpowiednie wskazania do wykonania badania

otoemisja akustyczna

ocena stanu $limaka w przypadkach, gdy wystepuje
brak odpowiedzi ABR

- postgpowanie audiologiczne powinno by¢ indywidualizowane i prowadzone
w sposdb odpowiedni dla wieku dziecka,

- postgpowanie diagnostyczne powinno umozliwia¢ niezalezng oceng kazdego
ucha,

- bodZce stosowane w badaniach powinny by¢ specyficzne czestotliwosciowo
w stopniu umozliwiajacym oceng wielkosci ubytku stuchu w funkeji czestotliwosci,

- w celu oceny stanu ucha $rodkowego nalezy stosowaé oceng progu styszenia
na drodze przewodnictwa kostnego oraz audiometrie impedancyjna.

Jednakze podstawowa zasada, ktora nalezy stosowa¢ w diagnostyce shichu
u matych dzieci jest zasada cross-check zaproponowana przez Jamesa Jergera
w 1976 r., w mysl ktérej wyniki badania stuchu jedna z metod nalezy potwierdzaé
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wynikami innego badania. Chodzi tu nie tylko o badania shuchu réznymi metodami
i por6wnanie ich wynikéw, ale réwniez o potwierdzanie wynikéw badania ta sama
metoda poprzez powtérne wykonanie badania w tym samym lub innym o$rodku.
Stosowanie tej zasady umozliwia eliminowanie grubych bledéw diagnostycznych
oraz jest przydatne przy sprawdzaniu nowych metod diagnostycznych wpro-
wadzanych do praktyki klinicznej.

Bibliografia

Al-Mechaimeed H. (1996). Hearing impairment among ,,at risk” children. ,,Int. J. Pediatr. Otorhino-
laryngol.” 34, 75-83.

Arlinger S. (1989). Manual of practical audiometry. London: Taylor & Francis.

Cremers C., van Riju P., Huygen P. (1994). The sex-ratio in childnood deafness, and analysis of the
male predominance. ,,Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol.” 30, 105-110.

Domarecka - Malinowska. E. (1991). O ograniczeniach jezykowych uczniéw gluchych. ,,Biuletyn
Audiofonologii” 3, 57-62.

Doyle K., Burggraaff B., Fujikawa S., Kim J. (1997). Newborn hearing screening auditory braxinstem
response. ,,Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol.” 41, 111-119.

Evan K., Tavill A., Goldberg A., Silverstein H. (1997). Sudden sensorineural hearing loss after gene-
ral anestiesia for nonotologic surgery. ,,Laryngoscope” 107, 747-752.

Fior R. (1995). What hearing does the child need to optimize its language development. ,Int.
J. Pediatr. Otorhinolaryngol.” 32 suppl., 205-207.

Francois M., Bonfils P., Warey P. (1992). Screening for neonatol and infont deafnes in Europe.
,Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol.” 31, 175-182.

Friedland D., Fahs M., Catalano J. (1994). A cost effectiveness analysis of the high visk register and
auditory branistem response. ,Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol.” 38, 115-130.

Gravel J. (1989). Behavioral assessment of auditory function. ,,Semin. Hear.” 10, 217-228.

Gravel 1. S. (1994). Auditory assessment of infant. ,,Semin. Hear.” 15, 100-113.

Hall J. W. IIL. (1992). Peripheral auditory assessment. W: Handbook of auditory evoked responses,
Boston: Hall J.W. ITI. Allyn and Bacon, 346-384.

Hayes D., Pashley N. (1991). Assessment of infants for hearing impairment. W: Diagnostic
audiology. Ed. J. Jacobson, J. Northern. Austin: Pro-ed, 251-266.

Kittrell A., Arjmand E. (1997). The age diagnosis of sensorineural hearing impairment in children.
LInt. J. Pediatr. Otorhinolaryngol.” 40, 97-106.

Kochanek K. (2000). Ocena czutosci stuchu za pomoca rejestracji stuchowych potencjatéw wywola-
nych z pnia mozgu. W: Zarys audiologii klinicznej. Wyd. II rozsz. i popr. Red.
A. Pruszewicz. Poznan: Wydawnictwa Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego,
282-287.

National Institutes of Health Consensus Development Conference Statement (1993). Early identifica-
tion of hearing impairment in infants and young children. 1-3 March 1993. ,Int. J. Pediatr.
Otorhinolaryngol.” 27, 215-227.

Northern J., Downs M. (1991). Hearing in children. Ed. J. Butler. Baltimore: Williams & Wilkins.

Parving A., Christansen B. (1992). Children younger than 4 years of age referred to an audiological
department. ,,Int. J. Pediatr Otorhinolaryngol.” 23, 161-170.

Parving A., Christensen B. (1996). Epidemiology of permament hearing impairment in children in
relation to costs of a hearing health surveillance program. ,Int. J. Pediatr Otorhinolaryngol.”

34,9-23.

Zasady i metody diagnozowania narzadu stuchu u dzieci 103

Parving A. (1993). Hearing disability in childhood a cross-sectional and longitudinal investigation of
causative factors. ,,Int. J. Pediatr Otorhinolaryngol.” 27, 101-111.

Parving A. (1992). Intervention and the hearing impairment child — an evaluation of outcome. ,,Int. J.
Pediatr. Otorhinolaryngol.” 23, 151-159.

Pruszewicz A. (2000). Metedy badania w wieku rozwojowym., W: Zarys audiologii klinicznej.
Wyd. I rozsz. i popr. Red. A. Pruszewicz. Poznan: Wydawnictwa Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego, 282-287.

Ruben R., Rapin I. (1980). Plasticity of the developnig auditory system. ,,Ann. Otol. Rhinol. Laryn-
gol.” 89, 303-311.

Ruben R. (1993).Early identification of hearing impairment in infants and young children. ,Int. J.
Pediatr. Otorhinolaryngol.” 27, 207-213.

Silman S., Silverman C. (1991). Brainstem auditory-evoked potentials. W: Auditory diagnosis.
Ed. S. Silman, C. Silverman. San Diego: Academic Press, 249-297.

Sobieszczanska-Radoszewska L., Siedlecka H., Bralczyk T. (1992). Orientacyjne badania stuchu
u noworodkow. ,,Ped. Pol.” 7-8, 407-409.

Sobieszczanska-Radoszewska L. (1973). Analiza przyczyn uszkodzen stuchu u dzieci badanych
w pierwszym roku zycia. ,,Otolaryng. Pol.” 27, 4, 477-483.

Sobieszczanska-Radoszewska t.. (1997). Dziecko z wada stuchu. Wykrywanie i ocena skutecznosci
rehabilitacji. ,Med. Wieku Rozwojowego” 3, 393-396.

Sobieszczanska-Radoszewska L. (1977). Warto$é kliniczna testéw do orientacyjnego badania stuchu
u niemowlat. ,,Otolaryngol. Pol.” 21, 2, 127-132.

Todd W. (1994). At-risk populations for hearing impairment in infants and young children. ,Int,
J. Pediatr. Otorhinolaryngol.” 29, 11-21.

Vartainen E., Kemppinen P., Karjalainen (1997). Prevalence and etiology of bilateral sensorineural
hearing impairment in a Finnish childhood population. ,,Int. J. Pediatr Otorhinolaryngol.” 41,
175-185.

Veen S., Sassen L., Schrender M., Ens-Dokkum H.,Verloove-Vanhorick P., Brand R., Grote J.,
Ruys H. (1993). Hearing loss in very preterm and very low birthweght infants at the age
of 5 years in nation-wide cohort. ,,Int. J. Pediatr, Otorhinolaryngol.” 26, 11-28.

White K., Maxon A. (1995). Universal screening for infant hearing impairment simple beneficid,
and presently justified. ,Int. J. Pediatr Otorhinolaryngol.” 32, 201-211.

White K.,Vohr B., Maxon A., Behrens T., Mc Pherson M., Mank G. (1994). Screening all newborns
for hearing loss using transient evoked otoacustic emission. ,,Int. J. Pediatr Otorhinolaryngol.”
29, 203-217.

Woynarowska B. (1990). Testy przesiewowe u dzieci i miodziezy w wieku przedszkolnym i szkolnym.
Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.



