
Wprowadzenie
Przyczyna jednostronnego niedos³uchu odbiorczego

zmys³owo-nerwowego g³êbokiego stopnia u dzieci czêsto
jest trudna do ustalenia. Mo¿e byæ to niedos³uch wrodzony,
nabyty lub idiopatyczny [Kielmovitch (i in.) 1988]. Zazwyczaj
jednostronna g³uchota pozostaje we wczesnym dzieciñstwie
niezauwa¿ona [Gurney 2003]. Szanse na wczeœniejsze
wykrycie jednostronnej g³uchoty stwarza jedynie wdra¿anie
do praktyki klinicznej programów badañ przesiewowych s³u-
chu u noworodków oraz u dzieci w wieku szkolnym i przed-
szkolnym [Mueller-Malesiñska (i in.) 1999]. Poniewa¿ w Pol-
sce programem badañ przesiewowych obejmuje siê prak-
tycznie 100% noworodków mo¿na oczekiwaæ, ¿e do poradni
audiologicznych bêdzie siê zg³aszaæ w najbli¿szych latach
wiêcej dzieci z jednostronn¹ g³uchot¹ ni¿ w latach poprzed-
nich [Kocanek 2005]. Wczesne wykrycie jednostronnych,
g³êbokich ubytków s³uchu daje szanse wczeœniejszego
otoczenia dziecka odpowiedni¹ opiek¹ audiologiczn¹ oraz
uœwiadomienia rodziców o potrzebie zapobiegania infek-
cjom, które mog¹ zagra¿aæ s³ysz¹cemu uchu. Mo¿na te¿
próbowaæ zastosowaæ aparaty s³uchowe typu CROS w celu
poprawy jakoœci s³yszenia w ha³asie.

Wielu autorów stwierdza, ¿e pomimo coraz wczeœ-
niejszego rozpoznania niedos³uchu, czynniki etiologiczne 

w du¿ym odsetku przypadków 79,3% [Tieri (i in.) 1988] do
34,8% [Brookhouser (i in.) 1991] pozostaj¹ niewyjaœnione.
Poniewa¿ pod opiek¹ Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu
znajduje siê znaczna grupa pacjentów z jednostronnym,
g³êbokim ubytkiem odbiorczym podjêto w niniejszej pracy
badania, których celem by³o sprawdzenie czy coraz wczeœ-
niejsze wykrycie jednostronnej g³uchoty pozwala w wiêk-
szym stopniu ni¿ dotychczas ustaliæ przyczynê g³uchoty. 

Celem pracy by³a analiza retrospektywna materia³u 104
dzieci w wieku od 1-18 roku ¿ycia, z jednostronn¹ g³êbok¹
wad¹ s³uchu. 

Materia³
Do analizy czynników etiologicznych wybrano grupê

dzieci i m³odzie¿y z jednostronnym g³êbokim niedos³uchem
odbiorczym. Analizê przeprowadzono na próbce 104 dzieci
w wieku od 1 do 18 roku ¿ycia. Dziewczynki stanowi³y 51%
(53), ch³opcy 49% (51). Œrednia wieku w ca³ej grupie
wynosi³a 11,9 lat; w grupie dziewczynek 11,4 lata, a w grupie
ch³opców 12,5 lat. 

W 96 przypadkach (92,3%) wykonano audiometriê tonal-
n¹. U pozosta³ych dzieci, u których nie uda³o siê okreœliæ
progu s³uchu w tym badaniu oszacowano próg s³uchu w ba-
daniu obiektywnym ABR. Niedos³uch odbiorczy stopnia g³ê-
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Streszczenie

Jednostronny g³êboki niedos³uch czêsto jest niezauwa¿any we wczesnym dzieciñstwie, a jego przyczyna mo¿e byæ trudna do ustalenia. 
W pracy przedstawiono wyniki retrospektywnej analizy materia³u 104 dzieci i m³odzie¿y w wieku od 1 roku ¿ycia do 18 lat z jednostronnym
odbiorczym niedos³uchem g³êbokiego stopnia. Analizowano przypuszczalne czynniki etiologiczne niedos³uchu, oraz przedstawiono zakres
diagnostyki i postêpowania terapeutycznego stosowanego w tych przypadkach w Instytucie Fizjologii i Patologii S³uchu.
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Summary

Often single-sided profound sensorineural hearing loss is not detected at the early childhood and it is difficult to detect its etiology. The study
presents results of retrospective analysis of 104 children and adolescents at the age of 12 months -18 years old with single-sided profound
sensorineural hearing loss. Hypothetical etiology factors, diagnostic range and therapeutic procedure focused on improvement of environmen-
tal sounds perception in young patients were taken into consideration.
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bokiego rozpoznano je¿eli wartoœæ progu s³yszenia drog¹
powietrzn¹ w audiometrii tonalnej, wyliczona jako œrednia
arytmetyczna dla czêstotliwoœci 500, 1000, 2000, 3000 Hz
wynosi³a wiêcej ni¿ 90 dB HL. Natomiast w badaniu ABR
próg s³uchu dla 500 Hz i trzasku by³ wiêkszy ni¿ 90 dB nHL.

U wszystkich dzieci wykonano diagnostykê audiolo-
giczn¹ i obrazow¹ (MRI g³owy z kontrastem). W ca³ej bada-
nej grupie dzieci wykluczono zmiany pozaœlimakowe. 

Wyniki i ich omówienie
Jednostronny g³êboki niedos³uch odbiorczy ucha

prawego rozpoznano u 54 osób (52%), lewego u 50 (48%).
Na ryc.1 przedstawiono czêstoœæ wystêpowania domnie-

manych czynników ryzyka niedos³uchu. U 16 dzieci (15,4%)
rodzice zaobserwowali niedos³uch po przebytej infekcji gry-
powej, u 12 (11,5%) po przebytej œwince, u dwójki dzieci
(1,9%) po urazie akustycznym i u kolejnej dwójki (1,9%) po
urazie g³owy ze z³amaniem koœci czaszki. W wiêkszoœci
przypadków - 72 dzieci (69,2%) nie uda³o siê ustaliæ czynni-
ka etiologicznego.

Ryc. 1. Domniemane czynniki etiologiczne jednostronnego g³êbok-
iego niedos³uchu odbiorczego u dzieci.

Ponad 10-letnia praktyka kliniczna lekarzy pracuj¹cych
w IFPS wskazuje, ¿e na konsultacje lekarskie zg³asza siê
coraz wiêksza grupa dzieci i m³odzie¿y z jednostronnym
niedos³uchem. S¹ to coraz to m³odsze dzieci. Szacuje siê, ¿e
problem jednostronnego ubytku s³uchu znacznego stopnia
dotyczy 0,1-0,2% populacji dzieci i m³odzie¿y. Wœród przy-
czyn zaburzeñ s³uchu wymienia siê infekcje wirusowe, bak-
teryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, nag³¹
idiopatyczn¹ g³uchotê, wysiêkowe zapalenie ucha œrod-
kowego, czynniki prenatalne i perinatalne (infekcje
wewn¹trzmaciczne, niedotlenienie oko³oporodowe, hyperbili-
rubinemia), wrodzone anomalie ucha wewnêtrznego i prze-
wodu s³uchowego wewnêtrznego – ciê¿ka hipoplazja lub
aplazja nerwu s³uchowego [Ito 2005]. W USA oko³o 391000
dzieci ma jednostronny niedos³uch [Lee (i in.) 1998]. Ever-
berg w 1960 roku w grupie 183000 dzieci w wieku szkolnym
rozpozna³ jednostronny odbiorczy niedos³uch g³êbokiego
stopnia u 122 dzieci (0,1%). Kinney w 1953 roku w grupie
3622 dzieci rozpozna³ ten niedos³uch w 310 przypadkach
(8,5%), a Tieri w latach 1979-1986 przebada³ 21324 dzieci 
i u 280 (1,3%) dzieci stwierdzi³ taki niedos³uch [Tieri (i in.)
1988].

Zasadniczym celem pracy by³o ustalenie ewentualnej
przyczyny niedos³uchu i miejsca uszkodzenia. Podobnie jak
w pracach innych autorów w znacznym odsetku przypadków
(69,3%) nie uda³o siê ustaliæ przyczyny wady s³uchu, co jest
zgodne z danymi z piœmiennictwa. Tieri jedynie w 23,2%
przypadków ustali³ przyczynê niedos³uchu [Tieri (i in.) 1988;
Baguley (i in.) 1999]. Jednak s¹ te¿ dane, gdzie odsetek
nieznanej etiologii jest mniejszy, tj. 34,8% [Brookhouser
1991]. U 12 dzieci (11,5%) przyczyn¹ mog³a byæ przebyta
œwinka, której jednym z powik³añ mo¿e byæ g³êboki jednos-
tronny niedos³uch odbiorczy [Dziubek 1999; Salvinelli (i in.)
2004]. W doniesieniach Tieri i wsp. [1988] œwinka by³a przy-
czyn¹ niedos³uchu w 15 % przypadków, a u Lenhardt [1962]
w 68%. Zgodnie z obowi¹zuj¹cym obecnie kalendarzem
szczepieñ (uaktualnionym przez Ministerstwo Zdrowia 
w 2000 roku Dz. U. Nr 55, poz 664) coraz wiêcej dzieci 
jest szczepione przeciwko œwince w 13-15 miesi¹cu ¿ycia 
i w 7 roku ¿ycia. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e mniejsza zapadal-
noœæ eliminuje równie¿ powik³ania uszne tej infekcji wiru-
sowej, które szacuje siê na 5 na 10 000 zachorowañ
[Salvinelli (i in.) 2004]. Grupa 16 dzieci z infekcj¹ grypow¹
jako prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym jednostron-
nej wady s³uchu mo¿e wskazywaæ, ¿e wielokrotnie zmu-
towane wirusy grypy i paragrypy mog¹ równie¿ powodowaæ
uszkodzenia œlimaka [Bess 1984]. 

Mo¿na przypuszczaæ ¿e przyczyn¹ niedos³uchu u dwóch
pacjentów móg³ byæ uraz akustyczny w czasie zabawy.
Nale¿y tu zwróciæ uwagê na zaczenie informacji jaka powin-
na byæ przekazywana rodzicom dzieci o ryzyku nieodwracal-
nego uszkodzenia s³uchu w czasie nieodpowiednich zabaw
[Gryczyñska 2005]. Utrata s³uchu po urazie g³owy ze z³ama-
niem koœci czaszki (2 dzieci) jest mo¿liwym czynnikiem etio-
logicznym zarówno w grupie dzieci jak i doros³ych. Podobne
czynniki etiologiczne: infekcje wirusowe, czynniki wrodzone
urazy mechaniczne g³owy i urazy akustyczne opisywane s¹
przez Kielmovitch w 1988 roku. Brookhouser w 1991 roku
poda³, ¿e urazy g³owy by³y przyczyn¹ jednostronnego
niedos³uchu w 10,8% przypadków w grupie 324 pacjentów.

W badanej grupie czworo dzieci zg³osi³o siê po bada-
niach przesiewowych s³uchu noworodków ju¿ w pierwszym
roku ¿ycia. Dwanaœcioro dzieci zg³osi³o siê jako zalecenie po
badaniach s³uchu z zastosowaniem komputerowego progra-
mu S£YSZÊ prowadzonych w: przedszkolu (piêcioro dzieci)
i szkole (siedmioro dzieci). A wiêc u 9 dzieci (8,6%) rozpoz-
nano patologiê ju¿ przed 5 rokiem ¿ycia. Jednak dane nau-
kowców amerykañskich opisuj¹ wiêkszy odsetek stawianych
rozpoznañ w tym wieku [Bess (i in.) 1986]. Dziesiêcioro
dzieci (11,5%) zosta³o przyprowadzonych przez rodziców,
którzy sami zaobserwowali niepokoj¹ce objawy niedos³uchu.
W Bergen (Norwegia) u 37,5% dzieci z badanej grupy 
61 osobowej rodzice podejrzewali problemy ze s³uchem
[Hallmo 1986]. Jednak wiêkszoœæ dzieci nie zg³asza proble-
mu niedos³uchu zw³aszcza we wczesnym dzieciñstwie tak¿e
rodzice nie zauwa¿aj¹ nieprawid³owoœci i jednostronna g³u-
chota u tych dzieci pozostaje nierozpoznana [Gurney 2003].
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e dziecko z jednostronnym niedos³uchem
ma problemy ze s³yszeniem kierunkowym. W przedszkolu,
szkole mo¿e mieæ problem z rozumieniem mowy w ha³asie.
Wydaje siê, ¿e zastosowanie w tych przypadkach protezy
s³uchu mo¿e poprawiæ sytuacjê dziecka w œrodowisku [Skar-
¿yñski 1998]. 
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Na podstawie powy¿szych rozwa¿añ mo¿na stwierdziæ,
¿e dzieci z jednostronnym g³êbokim niedos³uchem wymaga-
j¹ wykonania diagnostyki medycznej [Baguley (i in.) 1999].
Niedos³uch i szum mog¹ byæ te¿ objawem nerwiaka nerwu
s³uchowego lub k¹ta mostowo-mó¿d¿kowego [Massinger
2003] oraz izolowanej aplazji nerwu œlimakowego [Ito (i in.)
2005]. Wykonanie pe³nej diagnostyki i omówienie badañ
zmniejszy³o niepokój rodziców o stan zdrowia ich dzieci, co
jest zgodne z doniesieniami w innych publikacjach [Savas-
tano 2002; Borawska (i in.) 2003]. 

Na podstawie przeprowadzonych badañ sformu³owano
nastêpuj¹ce wnioski:

• czynniki etiologiczne jednostronnej g³uchoty u dzieci
pozostaj¹ najczêœciej nieznane;

• najczêstszym miejscem uszkodzenia w jednostronnej
g³uchoty u dzieci jest ucho wewnêtrzne.
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