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Streszczenie

Jednostronny gteboki niedostuch czesto jest niezauwazany we wczesnym dziecinstwie, a jego przyczyna moze byé¢ trudna do ustalenia.
W pracy przedstawiono wyniki retrospektywnej analizy materiatu 104 dzieci i mtodziezy w wieku od 1 roku zycia do 18 lat z jednostronnym
odbiorczym niedostuchem gtebokiego stopnia. Analizowano przypuszczalne czynniki etiologiczne niedostuchu, oraz przedstawiono zakres
diagnostyki i postepowania terapeutycznego stosowanego w tych przypadkach w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Stowa kluczowe: gtuchota jednostronna, czynniki etiologiczne, dzieci.

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.

Key words: single-sided profound sensorineural hearing loss, etiology factors, children.

Wprowadzenie

Przyczyna jednostronnego niedostuchu odbiorczego
zmystowo-nerwowego gtebokiego stopnia u dzieci czesto
jest trudna do ustalenia. Moze by¢ to niedostuch wrodzony,
nabyty lub idiopatyczny [Kielmovitch (i in.) 1988]. Zazwyczaj
jednostronna gtuchota pozostaje we wczesnym dziecinstwie
niezauwazona [Gurney 2003]. Szanse na wczesniejsze
wykrycie jednostronnej gtuchoty stwarza jedynie wdrazanie
do praktyki klinicznej programéw badan przesiewowych stu-
chu u noworodkéw oraz u dzieci w wieku szkolnym i przed-
szkolnym [Mueller-Malesinska (i in.) 1999]. Poniewaz w Pol-
sce programem badan przesiewowych obejmuje sie prak-
tycznie 100% noworodkéw mozna oczekiwac, ze do poradni
audiologicznych bedzie sie zgtasza¢ w najblizszych latach
wigcej dzieci z jednostronng gtuchotg niz w latach poprzed-
nich [Kocanek 2005]. Wczesne wykrycie jednostronnych,
gtebokich ubytkéw stuchu daje szanse wczesniejszego
otoczenia dziecka odpowiednig opiekg audiologiczng oraz
uswiadomienia rodzicéw o potrzebie zapobiegania infek-
cjom, ktére mogq zagrazac¢ styszacemu uchu. Mozna tez
probowa¢ zastosowac aparaty stuchowe typu CROS w celu
poprawy jakosci styszenia w hatasie.

Wielu autoréw stwierdza, ze pomimo coraz wczes-
niejszego rozpoznania niedostuchu, czynniki etiologiczne

w duzym odsetku przypadkow 79,3% [Tieri (i in.) 1988] do
34,8% [Brookhouser (i in.) 1991] pozostajg niewyjasnione.
Poniewaz pod opiekqg Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
znajduje sie znaczna grupa pacjentéw z jednostronnym,
gtebokim ubytkiem odbiorczym podjeto w niniejszej pracy
badania, ktérych celem byto sprawdzenie czy coraz wczes-
niejsze wykrycie jednostronnej gtuchoty pozwala w wiek-
szym stopniu niz dotychczas ustali¢ przyczyne gtuchoty.

Celem pracy byta analiza retrospektywna materiatu 104
dzieci w wieku od 1-18 roku zycia, z jednostronng gtebokag
wadg stuchu.

Materiat

Do analizy czynnikéw etiologicznych wybrano grupe
dzieci i mtodziezy z jednostronnym gtebokim niedostuchem
odbiorczym. Analize przeprowadzono na prébce 104 dzieci
w wieku od 1 do 18 roku zycia. Dziewczynki stanowity 51%
(53), chtopcy 49% (51). Srednia wieku w catej grupie
wynosita 11,9 lat; w grupie dziewczynek 11,4 lata, a w grupie
chtopcow 12,5 lat.

W 96 przypadkach (92,3%) wykonano audiometrig tonal-
na. U pozostatych dzieci, u ktérych nie udato sie okresli¢
progu stuchu w tym badaniu oszacowano prég stuchu w ba-
daniu obiektywnym ABR. Niedostuch odbiorczy stopnia gte-
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bokiego rozpoznano jezeli wartos¢ progu styszenia drogg
powietrzng w audiometrii tonalnej, wyliczona jako Srednia
arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000, 2000, 3000 Hz
wynosita wiecej niz 90 dB HL. Natomiast w badaniu ABR
prog stuchu dla 500 Hz i trzasku byt wiekszy niz 90 dB nHL.

U wszystkich dzieci wykonano diagnostyke audiolo-
giczng i obrazowg (MRI gtowy z kontrastem). W catej bada-
nej grupie dzieci wykluczono zmiany pozaslimakowe.

Wyniki i ich oméwienie

Jednostronny gteboki niedostuch odbiorczy ucha
prawego rozpoznano u 54 o0so6b (52%), lewego u 50 (48%).

Na ryc.1 przedstawiono czesto$¢ wystepowania domnie-
manych czynnikdw ryzyka niedostuchu. U 16 dzieci (15,4%)
rodzice zaobserwowali niedostuch po przebytej infekcji gry-
powej, u 12 (11,5%) po przebytej swince, u dwojki dzieci
(1,9%) po urazie akustycznym i u kolejnej dwojki (1,9%) po
urazie gtowy ze ztamaniem kosci czaszki. W wiekszosci
przypadkéw - 72 dzieci (69,2%) nie udato sie ustali¢ czynni-
ka etiologicznego.

Domniemane czynniki etiologiczne
jednostronnego gtebokiego niedostuchu
odbiorczego u dzieci
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Ryc. 1. Domniemane czynniki etiologiczne jednostronnego gtebok-
iego niedostuchu odbiorczego u dzieci.

Ponad 10-letnia praktyka kliniczna lekarzy pracujacych
w IFPS wskazuje, ze na konsultacje lekarskie zgtasza sie
coraz wigksza grupa dzieci i mtodziezy z jednostronnym
niedostuchem. Sa to coraz to mtodsze dzieci. Szacuje sie, ze
problem jednostronnego ubytku stuchu znacznego stopnia
dotyczy 0,1-0,2% populacji dzieci i mtodziezy. Wsrdd przy-
czyn zaburzen stuchu wymienia sie infekcje wirusowe, bak-
teryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, nagtg
idiopatyczng gtuchote, wysiekowe zapalenie ucha $rod-
kowego, czynniki prenatalne i perinatalne (infekcje
wewnatrzmaciczne, niedotlenienie okotoporodowe, hyperbili-
rubinemia), wrodzone anomalie ucha wewnetrznego i prze-
wodu stuchowego wewnetrznego — ciezka hipoplazja lub
aplazja nerwu stuchowego [lto 2005]. W USA okoto 391000
dzieci ma jednostronny niedostuch [Lee (i in.) 1998]. Ever-
berg w 1960 roku w grupie 183000 dzieci w wieku szkolnym
rozpoznat jednostronny odbiorczy niedostuch gtebokiego
stopnia u 122 dzieci (0,1%). Kinney w 1953 roku w grupie
3622 dzieci rozpoznat ten niedostuch w 310 przypadkach
(8,5%), a Tieri w latach 1979-1986 przebadat 21324 dzieci
i u 280 (1,3%) dzieci stwierdzit taki niedostuch [Tieri (i in.)
1988].

Zasadniczym celem pracy byto ustalenie ewentualnej
przyczyny niedostuchu i miejsca uszkodzenia. Podobnie jak
w pracach innych autoréw w znacznym odsetku przypadkow
(69,3%) nie udato sie ustali¢ przyczyny wady stuchu, co jest
zgodne z danymi z piSmiennictwa. Tieri jedynie w 23,2%
przypadkéw ustalit przyczyne niedostuchu [Tieri (i in.) 1988;
Baguley (i in.) 1999]. Jednak sa tez dane, gdzie odsetek
nieznanej etiologii jest mniejszy, tj. 34,8% [Brookhouser
1991]. U 12 dzieci (11,5%) przyczynga mogta by¢ przebyta
Swinka, ktorej jednym z powiktan moze by¢ gteboki jednos-
tronny niedostuch odbiorczy [Dziubek 1999; Salvinelli (i in.)
2004]. W doniesieniach Tieri i wsp. [1988] swinka byta przy-
czyng niedostuchu w 15 % przypadkoéw, a u Lenhardt [1962]
w 68%. Zgodnie z obowigzujacym obecnie kalendarzem
szczepien (uaktualnionym przez Ministerstwo Zdrowia
w 2000 roku Dz. U. Nr 55, poz 664) coraz wiecej dzieci
jest szczepione przeciwko swince w 13-15 miesigcu zycia
i w 7 roku zycia. Mozna przypuszczaé, ze mniejsza zapadal-
nos¢ eliminuje réwniez powiktania uszne tej infekcji wiru-
sowej, ktére szacuje sie na 5 na 10 000 zachorowanh
[Salvinelli (i in.) 2004]. Grupa 16 dzieci z infekcja grypowa
jako prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym jednostron-
nej wady stuchu moze wskazywac, ze wielokrotnie zmu-
towane wirusy grypy i paragrypy moga rowniez powodowac
uszkodzenia $limaka [Bess 1984].

Mozna przypuszczac ze przyczyng niedostuchu u dwoch
pacjentow mogt by¢ uraz akustyczny w czasie zabawy.
Nalezy tu zwrdci¢ uwage na zaczenie informac;ji jaka powin-
na by¢ przekazywana rodzicom dzieci o ryzyku nieodwracal-
nego uszkodzenia stuchu w czasie nieodpowiednich zabaw
[Gryczynska 2005]. Utrata stuchu po urazie gtowy ze ztama-
niem kosci czaszki (2 dzieci) jest mozliwym czynnikiem etio-
logicznym zaréwno w grupie dzieci jak i dorostych. Podobne
czynniki etiologiczne: infekcje wirusowe, czynniki wrodzone
urazy mechaniczne gtowy i urazy akustyczne opisywane sg
przez Kielmovitch w 1988 roku. Brookhouser w 1991 roku
podat, ze urazy gtowy byly przyczyng jednostronnego
niedostuchu w 10,8% przypadkoéw w grupie 324 pacjentow.

W badanej grupie czworo dzieci zgtosito sie po bada-
niach przesiewowych stuchu noworodkéw juz w pierwszym
roku zycia. Dwanascioro dzieci zgtosito sie jako zalecenie po
badaniach stuchu z zastosowaniem komputerowego progra-
mu StYSZE prowadzonych w: przedszkolu (piecioro dzieci)
i szkole (siedmioro dzieci). A wiec u 9 dzieci (8,6%) rozpoz-
nano patologie juz przed 5 rokiem zycia. Jednak dane nau-
kowcow amerykanskich opisujg wiekszy odsetek stawianych
rozpoznan w tym wieku [Bess (i in.) 1986]. Dziesiecioro
dzieci (11,5%) zostato przyprowadzonych przez rodzicow,
ktérzy sami zaobserwowali niepokojace objawy niedostuchu.
W Bergen (Norwegia) u 37,5% dzieci z badanej grupy
61 osobowej rodzice podejrzewali problemy ze stuchem
[Hallmo 1986]. Jednak wigekszos$¢ dzieci nie zgtasza proble-
mu niedostuchu zwtaszcza we wczesnym dziecinstwie takze
rodzice nie zauwazajg nieprawidtowosci i jednostronna gtu-
chota u tych dzieci pozostaje nierozpoznana [Gurney 2003].
Nalezy pamietac, ze dziecko z jednostronnym niedostuchem
ma problemy ze styszeniem kierunkowym. W przedszkolu,
szkole moze mieé problem z rozumieniem mowy w hatasie.
Wydaje sie, ze zastosowanie w tych przypadkach protezy
stuchu moze poprawi¢ sytuacje dziecka w srodowisku [Skar-
zynski 1998].
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Na podstawie powyzszych rozwazan mozna stwierdzi¢,
ze dzieci z jednostronnym gtebokim niedostuchem wymaga-
ja wykonania diagnostyki medycznej [Baguley (i in.) 1999].
Niedostuch i szum mogg by¢ tez objawem nerwiaka nerwu
stuchowego lub kata mostowo-moézdzkowego [Massinger
2003] oraz izolowanej aplazji nerwu slimakowego [lto (i in.)
2005]. Wykonanie petnej diagnostyki i oméwienie badan
zmniejszyto niepokdj rodzicéw o stan zdrowia ich dzieci, co
jest zgodne z doniesieniami w innych publikacjach [Savas-
tano 2002; Borawska (i in.) 2003].

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano
nastepujace wnioski:

e czynniki etiologiczne jednostronnej gtuchoty u dzieci
pozostajg najczesciej nieznane;

e najczestszym miejscem uszkodzenia w jednostronnej
gtuchoty u dzieci jest ucho wewnetrzne.
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