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Streszczenie

Przebadano 113 dzieci z klas

pierwszych wybranej losowo Szkoly Podstawowej w Biate]
Podlaskiej. Po uprzednim badaniu ot

olaryngologicznym wykonano badanie audiometryczne i tympa-
nometryczne stuchu. Stuch normalny stwierdzono u 108 dzieci, co stanowi 95% badanych, niedostuch

lekkiego stopnia stwierdzono u pigeiorga dzieci, co stanowi 5% badanych. W grupie dzieci z nie-
dostuchem lekkiego stopnia rozpoznano niedostuch czuciowo-nerwowy u jednego dziecka, u czwor-

ga zas niedostuch przewodzeniowy. Czworo dzieci z niedostuchem zdiagnozowano po raz pierwszy
i skierowano na dalsze leczenie specjalistyczne.,

Summary

One hundred and thirteen children from first grades of one, chosen at random Primary School in
Biata Podlaska have been examined. They had been otorhinolaryngologically examined before
audiometry and tympanometry were carried out, One hundred and eight pupils,
were found to have normal hearing. Five children
ing loos. One of the children with li
ing loss, and the remaining four wi

which comprise 95%
, which comprise 5% were found to have light hear-
ght hearing loss was diagnosed to suffer from sensorineural hear-

ere diagnosed to suffer from conductive hearing loss. Four of the
reatment.

children were diagnosed for the first time and referred to further specialistic t
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Wezesne rozpoznawanie wad shuchu u dzieci ma ogromne z_naczenie.: dla pod-
jecia wiasciwej rehabilitacji i osiagnigcia efektow w postaci rozwoju mowy,
sprawnosci jezykowej i prawidlowego rozwoju intelektualnego. P"ot%'zefba wceze-
snego rozpoznawania zaburzen stuchu jest szeroko rozumiana na §wiecie 1 w Polsce
[Obrebowski 1996; Skarzynski 1999; 2000; Wozniak 1998].

Wdrazany od 1998 r. program przesiewowych badan stuchu u noworodkow
i niemowlat z grup ryzyka, docelowo majacy obja¢ cata populacje nowc.)rodkéw,
pozwoli na wczesne wykrycie i prawidlowe leczenie dzieci z wadan?l shuchu.
Zdecydowana wigkszo$¢ wrodzonych wad stuchu to niedostuchy czuciowo-ner-
wowe, zazwyczaj obustronne [Skarzynski 1999; 2000]. .

Waznym problemem czekajacym na kompleksowe rozwigzanie pozostaje nallda%
wykrycie, zdiagnozowanie i leczenie nabytych uszkodzen stuchu wsrod dzieci
nie objetych programem badan przesiewowych, a wigc W wieku przedszkol_nym
i szkolnym. W wiekszoéci przypadkéw jest to niedostuch przewodzeniowy
lekkiego stopnia, najczesciej jednostronny, przez co nie jest dostrzegany przez
rodzicow i otoczenie. Zazwyczaj wolno postepujacy niedostuch, czqsto.o zmien-
nym nasileniu, sprawia, ze dziecko nie informuje rodzicow o dolegliwoéciach
[Namystowski 1996; Pruszewicz 1994; Wolfel 1998]. . N

Kazdy ubytek stuchu w wieku dziecigcym wptywa, w zaleznosci od gic;?okosm,
charakteru i czasu powstania, negatywnie na rozwoj wielu czynnosci psychlczpych,
intelektualnych, zachowania, powodujac znacznie gorsza pozycje ‘ dZ}eck_a
niedostyszacego w §wiecie styszacych. Z tego tez wzgledu kazde nawet mew1f31kle
uposledzenie stuchu powinno by¢ jak najwczesniej zauwazone, rozpoznane 1 ocll-
powiednio leczone. W rozwiazaniu tego problemu moga by¢ pomocne badania
przesiewowe prowadzone wsrdd dzieci szkolnych i przedszkolnych.

I. MATERIAL I METODA

Celem pracy jest rozpoznanie stanu stuchu dzieci klas pierwszych szkoly pod-
stawowej. W wybranej losowo Szkole Podstawowej w Bialej Podlaskiej wsréd
uczniéw klas pierwszych wykonano badania audiometryczne 1 tympanometryczne
w 2001 r. Badania zostaly poprzedzone zebraniem wywiadu od rodzicéw w formie
opracowanej ankiety. Po uzyskaniu odpowiedzi na postawione pytania i wyre&ienilu
zgody rodziéow na badanie dziecka przeprowadzono w szkolnym gabinecie
lekarskim badanie laryngologiczne, a nastgpnie oceniono stan narzadu stuchu
badaniem audiometrycznym i tympanometrycznym.

Badaniami objeto 121 dzieci. Ankiety wypetnito 118 rodzicéw, dwoje rodzicow
nie wyrazilo zgody na przeprowadzenie badan u swoich dzieci. Przebadano 113
dzieci, w tym 64 chlopcow i 49 dziewczynek.
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Stopien ubytku stuchu kwalifikowano wedhig Miedzynarodowego Biura
Audiofonologii [ASHA]:

I stuch normalny — do 20 dB ,

1l niedostuch lekki — 20- 40 dB,

1 niedostuch $redni — 40-70 dB,

IV niedostuch powazny — 70-90 dB,

V niedostuch gleboki — powyzej 90 dB.

Shuch prawidtowy stwierdzono u 108 dzieci, co stanowi 95%, niedostuch
lekkiego stopnia stwierdzono u pigciorga dzieci, co stanowi 5%, w tym u jednego
dziecka stwierdzono jednostronny niedostuch czuciowo-nerwowy, a u czworga
dzieci niedoshuch przewodzeniowy.

Jedno z badanych dzieci z niedostuchem czuciowo-nerwowym o lekkim nasile-
niu (30-35 dB) chorowato dwukrotnie na ostre zapalenie uszu — rozpoznane i le-
czone przez pediatrg. Z danych uzyskanych z wywiadu wynika, ze nie wystepowaty
u dziecka czynniki ryzyka w okresie cigZy, niemowlectwa i dziecifistwa. Dziecko
kilkakrotnie przechodzito infekcje wirusowe.

Wsrod badanych dzieci z niedostuchem przewodzeniowym u dwojga stwier-
dzono niedostuch obustronny i u dwojga pozostatych — jednostronny. U trojga
badanych dzieci stwierdzono wyroéle adenoidalne — u jednego z nich wysickowe
zapalenie ucha. Jedno dziecko przed dwoma laty miato przeprowadzony zabieg
usunigcia migdatka gardlowego. Stwierdzono u niego utrwalony niedostuch po
przebytym zapaleniu uszu. Dziecko pozostaje pod statg kontrola poradni audiolo-
gicznej. Pozostate dzieci z niedostuchem skierowano do poradni audiologicznej
celem szczegdtowej diagnostyki oraz leczenia specjalistycznego.

II. DYSKUSJA

Wedlug Pruszewicza [1992; 1994] w Polsce ok. 10% dzieci w wieku szkolnym
ma zaburzenia stuchu, z czego najnizsze odsetki dzieci niedostyszacych wy-
stgpowaly w Srodowiskach wielkomiejskich, a najwyzsze w $rodowisku wiejskim.
Na podstawie badan epidemiologicznych przeprowadzonych przez Skarzynskiego
[2000] co pigte dziecko w Polsce w wieku 6-18 lat ma zaburzenia stuchu. W USA
u 2,6% dzieci w wieku szkolnym obserwuje si¢ zaburzenia stuchu, w tym 1,97% sa.
to jednostronne, natomiast w 0,73% obustronne niedostuchy. W Szwecji zaburzenia
stuchu u dzieci wystepuja u 0,4% dzieci, przy czym odsetki uposledzen shuchu
odnoszace si¢ do calej populacji wynoszq w wymienionych krajach odpowiednio
8% 1 9% [Pruszewicz 1992].

Wyniki przeprowadzonych badan wérdd uczniéw klas pierwszych wskazuja
na poréwnywalng skalg problemu. Badaniem stwierdzono 5% niedostuchéw w $ro-
dowisku miejskim.
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Przy omawianiu niedostuchu w badanej grupie wiekowej nie sposéb pominaé
dysfunkcji tragbek stuchowych, przerostu migdatka gardtowego i migdatkéw pod-
niebiennych. Jest rzecza powszechnie wiadoma, ze w pewnym wieku dziecka
obserwuje sie fizjologiczny przerost tkanki limfoidalnej w obregbie pierScienia
Waldeyera. Usytuowanie anatomiczne migdatkéw stwarza dogodne warunki do
zaburzenia funkcji trabek stuchowych przy nawet niewielkim lub okresowym ich
przeroscie. U takich pacjentow obserwuje si¢ czysty niedostuch przewodzeniowy.
Wezednie zaobserwowany przez rodzicow jest stosunkowo tatwy do wyleczenia. Te
same uwagi dotycza wczesnej fazy wysigkowego zapalenia ucha $rodkowego.
Wykonanie katateryzacji trabek stuchowych, adenotomii, tonsilotomii, paracentezy
czy zalozenie tubek wentylacyjnych daja mozliwo$¢ wyleczenia niedostuchu prze-
wodzeniowego u zdecydowanej wigkszosci dzieci [Zalewski 1994]. Wezesna dia-
gnoza i wdrozenie prawidtowego postgpowania daja lepszy efekt terapeutyczny.

ITI. WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolily na rozpoznanie niedostuchu u pigciorga
dzieci, co stanowi 5% badanej grupy.

Otrzymane wyniki nie odbiegajg od doniesien innych autoréw i uzasadniajg
celowos$¢ przeprowadzania badan skryningowych u dzieci w wieku szkolnym.

Bibliografia

American Speech-Language Hearing Association (ASHA) [1985]. Guidelines for identyfication
audiometry. ASHA, 27, 49.

Namystowski G., Iwko J., Czecior E. [1997]. Najczgstsze przyczyny jednostronnych ubytkdw stuchu
u dzieci z aglomeracji §laskiej. ,,Otolaryngologia Polska” supl. 50, 22, 29-34.

Obrgbowski A., Pruszewicz A. [1996]. Uwagi do organizacji skriningu stuchowego u dzieci.
»Otolaryngologia Polska™ 3, 300-305.

Pruszewicz A. [1994]. Diagnostyka zaburzen stuchu u dzieci. W: A. Pruszewicz. (red.). Zarys audio-
logii klinicznej. Poznan: Wydawnictwo Akademii Medycznej w Poznaniu s. 314-319.

Pruszewicz A. [1992]. Zaburzenia stuchu w wieku rozwojowym.W: A. Pruszewicz (red.). Foniatria
kliniczna. Warszawa: PZWL s. 293-361.

Skarzynski H. [2000]. Program opieki nad osobami z uszkodzeniem stuchu w Polsce. ,,Przewodnik
Lekarza™ 1, 19-21.

Skarzynski H., Mueller-Malesinska M., Senderski A., Ratynski J. [1999]. Modele i perspektywy roz-
woju badan przesiewowych stuchu u noworodkéw w Polsce. ,,Otolaryngologia Polska” supl. 53,
30, 818-821.

Welfel L., Borowska T., Jaskowiak-Jasinska E., Siekierski T. [1997]. Stan stuchu u dzieci w wy-
branych szkotach Lodzi. ,,Otolaryngologia Polska” supl. 50, 22, 319-322.

Wozniak G. [1998]. Problemy wczesnego rozpoznawania upo$ledzenia stuchu u noworodkéw i ma-
tych dzieci w Stanach Zjednoczonych. ,,Stysze....” 7/8, 7-10.

Zalewski W. [1994]. Niedostuch u dziecka. ,,Klinika” 2, 14-16.




