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Streszczenie

Wsréd wymienianych przyczyn wrodzonego uszkodzenia stuchu jedng z najwazniejszych sa
zakazenia z grupy TORCH. Celem pracy byta wiclospecjalistyczna diagnoza oraz wielokierunkowa
ocena rozwoju tej grupy pacjentéw niezbedna dla okreslenia wptywu tych infekcji na mozliwo$é
funkcjonowania jezykowego i edukacyjnego dzieci z wada stuchu oraz wypracowania metod
postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego.

Badaniom poddano 83 dzieci i dorostych w wieku od 4 do 23 lat z wrodzonym uszkodzeniem
stuchu o podejrzanej, lecz mato pewnej etiologii rézyczkowej lub innej z grupy TORCH. W celu
okreslenia prawdopodobnej przyczyny niedosluchu wykonano badania serologiczne w klasie IgG w
kierunku rézyczki, cytomegalii i toksoplazmozy oraz kompleksowe badania specjalistyczne:
pediatryczne, neurologiczne i okulistyczne. Material opracowano pod katem audiologicznym oraz
poddano ocenie spos6b rehabilitacji, poziom rozwoju jezyka i umiejgtnoéé porozumiewania sie
Jjezykowego pacjentow.

Wyniki badan potwierdzajq ztozonosé problemu i konieczno$é diagnostyki etiologicznej w mo-

mencie rozpoznania niedostuchu u dziecka.

*Praca powstata w ramach grantu KBN 0806/P05/2000/18.
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Summary

Torch infections constitute one of the most important causative factor of congenital hearing loss.
The aim of this study was to perform multi-specialist diagnostic examinations and to assess develop-

t of those patients. . .
e S(; childrep; and adults aged 4-23 y.o. with congenital hearing loss possibly caused by maternal

rubella or other TORCH infection have been included in the study. In order to elucidate the aetno}]logy
of hearing loss, blood tests for [gG antibodies against rub(?]la,_ cytomegalgwrus and toxop]]as.ma ave
been performed. Additionally, the patients underwent p;liedxatrlc, neur.ologl.c and ophtalmologic cécam(;
inations. From the results obtained, information essential for an audlologzst.ha\.fe been extracted an

the mode of rehabilitation, level of language development and communication mode have been

assessed. ) . ‘ )
The results confirm that the problem of hearing loss resulting from TORCH infections is very

complex. The attemps to assess the aetiology of hearing loss should be undertaken at the time of per-
forming audiologic evaluation.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) od kilku lat prowa’d'zi badania nad
epidemiologia oraz etiologia uszkodzen stuchu w Polsce w roznych grupach
wiekowych, gtéwnie u najmiodszych dzieci. Wykonywam.e 53 one m.in. w r_amach
opracowanego przez IFPS na zamowienie ministra zdrowia i obecme’: wdrazanego
programu powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, a obe?cm(?
réwniez w ramach grantu KBN we wspoétpracy z IP-CZD. Sam‘prc-)blem, _]alf i
uzyskane wyniki ze wzgledu na swoja wagg warte 5q upgwsz?chr'llenla, szczegoll-
nie w $rodowisku otolaryngologdw, audiologéw, epidemiologdw 1 lel.{ar.zy choréb
zakaznych, pediatrow, a takze przede wszystkim rod.zicéw maj}ych dzieci. Walczafc?
0 wczesne rozpoznawanie zaburzen shuchu, wamnkujqce’w miarg paturalpy roOZWo)]
mowy i inteligencji poznawczej dziecka, nalezy zadba¢ o wlasciwe dzialania na
rzecz profilaktyki chordb stanowiacych najczestsze przyczyny tych trudnych prob-
leméw [Milewska-Bobula (i in.) 2001; Milewska-Bobula, L1plfa 2001].

Obustronny gigboki niedostuch wystgpuje u 1-2 noworc?dk(-)w na 1.000, a nowo-
rodki z zaburzeniami stuchu mniejszego stopnia stanowwc' liczebnie druga taka
grupe. U niemowlat i matych dzieci odsetek ten zwn;kszg sig do 2-3 %. Pr?)_/czyn
jest wiele, jak np. powiktania pozapalne. Wsréd Wym}enlanych przez roznyc_h
autorow przyczyn trwalego odbiorczego uszk‘odzema stuchu jedna z naj-
wazniejszych sg zakazenia z grupy TORCH gtéwnie wrodzone oraz nabyte srodpo-
rodowo lub w okresie noworodkowo-niemowlgcym [Hanshaw (1'm.) 1.9‘85; Mar-
cinski (i in.) 2001; Mueller-Malesinska (i in.) 1994; 2000a,b; Ratyfiska (i in.) 1998;
Wild (i in.)1989]. - - .

Do czasu wprowadzenia szczepien przeciwko rézyczce, te wiasnie zakazf?ma
byly najczestsza przyczyna wrodzonych uszkodzefi s}.uchu. ?gza }l,SZkOdZEI“IIGI.n
stuchu moga one powodowac pordd przedwezesny, a w1egc,rrl102hwosc wystE}plel_ne_l
dodatkowych czynnikéw ryzyka spowodowanych \yczesmactw'em.‘ Sa rowniez
przyczyna wystgpowania zespotow wad. Ames i Plotkin [1970] opisali uszkodzenie
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mozgu idace w parze z uszkodzeniem shuchu. Wymienil on uposledzenie
umystowe, autyzm oraz centralne zaburzenia percepcji stuchowej (CAI — Central
Auditory Imperception) objawiajace sie niemoznoscia uzyskania behawioralnej
odpowiedzi na dzwigk. Pierwotna triada objawéw wrodzonej rézyczki obejmuje
gluchote, zaéme i wady serca. Przez wiele lat obserwacji dopisano do klasycznego
obrazu réwniez wiele innych zaburzen, takze tych ujawniajgcych sig pdzniej. Poza
ogblnie znanymi wymieniane s3 takie, jak zapalenie migénia sercowego,
naczynidwki, siatkowki, puc, z6ttaczka zastoinowa, hepatosplenomegalia, trombo-
cytopenia, niedokrwistos¢ hemolityczna, ogniska martwicze w mozgu, ogniska
zwapnien okolonaczyniowych w mézgu, przewlekle postepujace zapalenie mézgu,
porazenie mozgowe, opdznienie umysltowe, matoglowie, choroby tarczycy,
niedobér hormonu wzrostu, hypoplazja grasicy, choroba komplekséw immunolo-
gicznych, hypogammaglobulinemia, wodonercze, osteopatia, demineralizacja
kosci, zwtéknienie §ledziony, zarostowe zmiany w tetnicach, autyzm, cukrzyca,
retinopatia typu pieprz i s6l czy degeneracja siatkdwki, matoocze, jaskra, zez, oczo-
plas. Najczgstsza patologia oczna jest retinopatia rozyczkowa wystepujaca u 35,2%
wszystkich dzieci z wadg stuchu. Calkowita czqstbs’é embriopatii stwierdzanych
w chwili porodu przy rozyczce w pierwszym trymestrze cigzy wynosi 25%.
Zakazenia rozyczka we wezesnej cigzy powoduja poronienia w 15%, a w ciagu
1 roku zycia umiera 15-30% dzieci [Slomko1986]. W okresie epidemii pojawiajacej
sig co 5-9 lat nalezy liczy¢ si¢ z wystapieniem od 4 do 30 przypadkow embriopatii
na 1000 zywych urodzen, w pozostalym okresie 1 na 2000 tysiace [Alford 1965].
Wady stuchu nalezy sie spodziewaé u 50-80% dzieci [Stomko 1986].

Analiza wynikéw badan przesiewowych noworodkéw pod katem wystgpowa-
nia zaburzen stuchu przeprowadzonych przez Instytut Fizjologii i Patologii Shuchu
w latach 1995-1999 u ponad 25 tysiecy dzieci potwierdza ogromng wage tego czyn-
nika ryzyka w powstawaniu wad stuchu [Ratyfiska (i in.) 2001]. Warto$é predy-
keyjna dla tego czynnika wynosi 17%, co oznacza, ze taki odsetek dzieci z tymi
zakazeniami b¢dzie miat problemy ze suchem i mowa [Mueller-Malesiniska (i in.)
1997b; 2000a,b]. Ma to swoje reperkusje w dalszym rozwoju dzieci, ograniczeniu
mozliwosci rozwoju mowy, inteligencji poznawczej, edukacji. Wezesne wykry-
wanie uszkodzefi shuchu u najmtodszych dzieci powinno wiec i§¢ w parze z wia-
sciwg profilaktyka infekcji TORCH u kobiet w ciazy.

I. CEL PRACY

I) ocena stuchu z ocena korzysci z aparatowania,

2) ocena poziomu rozwoju jezyka, umiejetnosci porozumiewania sie dzieci oraz
funkcjonowania jezykowego,

3) ocena pediatryczna, neurologiczna i okulistyczna,
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4) préba potwierdzenia prawdopodobnej przyczyny niedostuchu metodami
serologicznymi, . . '

S)gzwrécenie uwagi $rodowiska na odlegte i bardzo powazne konsekwencje
przebycia infekcji TORCH przez cigzarna.

II. MATERIAL

Materiat stanowita grupa 83 dzieci, skierowanych na badania specjalistyczne do
[P-CZD, wybranych losowo z ponad 400 bgdacych ppd opieka [FPS, .

Badana grupa skiadata si¢ z dzieci w rc’JZnyn_} w1leku (4-23 l‘ata), Jlednak prz:ec-i
wazajaca cze$é (75%) badanych pacjentéw miedcita sig W pl“ZGd%Ialt? W.lekovx‘fym 0
8 do 15 lat, 10% stanowily dzieci o$mioletnie, 36% dzieci d:.zu?wile;mgletme oraz
29% dzieci pigtnastoletnie. Pozostate grupy wiekOW(? byfy mniej hczm.e reprezen-
towane. Sredni wiek badanych dzieci wynidst 136 miesigcy (48—2'{’6), t_].nl 1, 3 lat.

W kazdym przypadku podejrzewano przebycie przez matkq. 1r_1fekc;1. Z grupy
TORCH, najprawdopodobniej roézyczki, s'redni(? W‘czwartym miesiacu cigzy (1-6
miesiac). Wszystkie dzieci mialy réznego stopnia niedostuch.

III. METODY

1. Badania audiologiczne oraz oceng rozwoju mowy, jezyka 1 sytuacji szkolr}ej
przeprowadzono w IFPS. Badania audiologiczne obejmowaty pffh?n zestaw testO\.N
diagnostycznych, subiektywnych i obiektywnych z ocena k({)rz.ysm z aparatow_ama
w tescie dzieciecym, mowg lub tonami w wolnym Polu dzw1gkovyym. Oceniano
typ, glebokosé i symetrig ubytku stuchu. rieélano wiek rozpoznania wady s}uch’l;,
wiek aparatowania, wiek rozpoczgcia 1 meto.dc;. rehabilitacji, 'akt.ualny Sposo
porozumiewania si¢ oraz poziom funkcjonowania jgzykowego d.zlem.

Dzieci poddane byly badaniom logope.dycznym, uzupe‘lm’onym W .uzasa}d-
nionych przypadkach o badania ankietowe klerowlanc‘a do rodzicéw lub opiekunéw
dziecka, a odnoszace sie do jego sytuacji edukacyjne;j. ‘ o

Do oceny mowy dziecka przygotowano 3pecj.alnac LKarte badam? mowy”, ktora
oprocz danych identyfikacyjnych (imig i nazwisko, data urodzenia dziecka) za-
wierata nastepujace informacje odnoszace si¢ do: o .

— aparatéw shuchowych (od kiedy dziecko uzywa aparatow i jakich uzywa obec-
me):— aktualnego sposobu porozumiewania sig (w zaleZnoéci' Fio wieku d.zie(_:ka oce-
niana byta mozliwo$¢ komunikacji i jej sposob za pomocg réznych odm1?1n quyk.a_),

— przebiegu rehabilitacji (informacje dotyczyly momentu rozpoczecia rehabili-
tacji, jej miejsca oraz zastosowanych metod),
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— subiektywnej oceny funkcji oddechowej oraz obwodowych narzadow mowy
dokonywanej przez logopede.

Zasadniczym badaniem przeprowadzonym przez logopede byla ocena mowy
dziecka odnoszaca si¢ do trzech plaszczyzn Jjezykowych:

1) artykulacji,

2) stownictwa (biernego i czynnego),

3) gramatyki.

Ocena rozwoju mowy dziecka obejmowaé powinna zaréwno proces percepcji
wypowiedzi, jak i méwienie (budowanie wypowiedzi). Osiagnigcie odpowiedniego
etapu rozwoju mowy zalezy od stopnia opanowania sprawnosci jezykowych,
a przede wszystkim sprawnogci gramatycznej, charakterystycznej dla danego okre-
su. Rozny jest jednak czas, w ktérym pojawiaja si¢ poszczegélne sprawnosci
jezykowe.

Umiejetnosci dzieci w zakresie rozwoju mowy badane przez logopede w obre-
bie artykulacji, stownictwa i gramatyki umieszczono w czterech kategoriach.

Artykulacja -«

I. Wokalizacja ograniczona do samogtosek i widocznych glosek wargowych.
Samogloski wysokie znieksztatcone, brak wiekszosci spotglosek.

II. Wymowa w wigkszosci lub prawie weale niezrozumiata. Brak lub zaburzone
3 szeregi glosek dentalizowanych i gloska ,,r””. Dziecko tworzy wypowiedzi w opar-
ciu o kontur intonacyjny.

III. Wymowa znieksztalcona. Znieksztalcenia dotycza gtéwnie glosek o WYS0-
kich czgstotliwosciach oraz gloski r”. W obrebie 3 szeregow dentalizowanych
obserwuje si¢ zamiany, deformacje lub elizje.

IV. Wymowa zrozumiata. Moze zawieraé niedoskonatosci dotyczace artyku-
lacji niektérych pojedynczych glosek. Dziecko potrafi poprawnie artykutowac
gloski w izolacji, nie zawsze przenosi t¢ umiejetnos¢ do mowy potoczne;.

Slownictwo bierne
L. Rozumienie sytuacyjne.
II. Rozumienie ograniczone do poziomu wyrazu (gldwnie rzeczowniki, czasa-
mi inne pojedyncze czesci mowy). Rozumie niektore proste polecenia poparte
gestem.

III. Rozumienie prostych zdan i wiekszosci prostych polecen.
IV. Rozumienie wigkszosci polecen.

Stownictwo czynne

I. Brak gotowosci do produkowania mowy lub mowa nieartykutowana.

II. Wypowiada sylaby, onomatopeje i / lub nazywa przedmioty otaczajace je na
co dzien. Czasem postuguje sie czasownikien.
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III. Produkuje wypowiedzi 2-3-czionowe. - o
IV. Dziecko postuguje sic mowg wiazang w roznym stopniu znieksztatcona.

Gramatyka

1. Brak kategorii gramatycznych. .

IL. Etap wyrazu (takze sylaby i onomatopeje).

ITI. Etap prostego zdania: o . .
(g)p-—pzdania poprawne gramatycznie lub z nielicznymi bigdami,
(ag) — zdania z licznymi agramatyzmami.

IV. Etap zdania zlozonego: . - ’ .
(g)p— zdania poprawne gramatycznie lub z nielicznymi bledami,
(ag) — zdania z licznymi agramatyzmami.

Do przeprowadzenia badania zmierzajapegq do oceny roZWoju mowy (lljz‘fecﬁz
wykorzystywano naturalna sytuacje rozmowy i zabawy z dmec.:k]en:i w g}? 1m core
logopedycznym. Postugiwano si¢ odpow1ed1?10 dobranym d(? wxe%(u swc a =
rialem obrazkowym, w wybranych sytuac_]ac‘h zab'awkflfm, ktoryc“ nazyw v
pozwalato oceni¢ zakres mowy czynnej i bi‘?l’l’le_] oraz Jakosc_art'ykula.c_].l. Grar;katy ¢
oceniano wydajac dziecku polecenie op0w1ac_iama wybranej hlStOI’y‘]kll obra ku{;“;cjl
lub przeprowadzajac z nim rozmowe. Materiat obrajzkow_y do badania artyh a _]_
wykorzystywano z pozycji Demel [1994] lub z k\'ave.:stlon.e‘n:luszy obr.z.tzék*ﬁwgc d;;r;g_
gotowanych przez zespét logopedéw Ins%tytutu.FIZJloll(.)gn i Patologii ! ; u,
sowanych do réznych grup wiekowych 1 mozhv_vos‘m jezykowych dziecka. -

W stosunku do dzieci szkolnych uzupe%men%em procedur;y badaW(‘:ZEE_] ly E.
ankieta dotyczaca sytuacji edukacyjnej dziecka kierowana (%o_ jego rodz;lcow u
opiekundw. Pytania ankiety dotyczyly ewentualgy_ch trudnosdei szlfolkn_yc ulc(i:r,i;z?
wspdlpracy rodzicow z nauczycielami, .trafnosm W’yboru'pl.aﬁ;o?v i, _wR d;)ic g
dziecko realizuje obowiazek szkolny oraz jego kontak_tow z rowxles1ru.kam1(_1 0 g
mieli takze mozliwos¢ zglosi¢ w pytaniu f)tv;i(artym inne — wazne ich zdaniem

iazane z funkcjonowaniem dziecka. .
pme].e HIIBB;;:Im%l specja]istyf:zne (konsultacje pediaﬁyf;znfz, okulistyczne, neu‘ror
logiczne oraz testy serologiczne — swoistych pfzecchl_a} klasy IgG przec:;f)
rézyczkowych, przeciwcytomegalowirusowych 1 przeciwtoksoplazmozowy
w IP-CZD. .

prze;rgx:ﬁizrﬁatystycznq danych przeprowad.zono w oparciu o test ,,chi-kwadrat
Pearsona”, test ,jtau b i ¢ Kendalla™ dla tabel w1f:1.0c.121e15;zych. -

W analizie wynikéw audiologicznych i rehab1l1tacyj.nych Zwracano uwa%lfcrg:
wiek dzieci; miesigc ciazy, w ktérym matka‘ przebylha infekcje z grupy TO , h?
rozktad procentowy ubytku stuchu; wiek c@zwclg, kiedy rozpoznano medlos E ;
wiek aparatowania; zysk z aparatowania; \f\nek- dz1ecka: W ChW}I] _mzpocz%ma krte’ a-
bilitacji; aktualny sposob porozumiewapla sie; pIaco’v’vka_ 05W1at0w.a, o or'.ei
uczeszcza dziecko, wplyw czasu infekcji na glgbokos¢ niedostuchu; powigzani
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glebokosci niedostuchu ze sposobem porozumiewania sie; wpltyw wieku dziecka
w chwili rozpoczecia rehabilitacji i czasu migdzy rozpoznaniem a aparatowaniem
na sposob porozumiewania sig; wplyw wieku dziecka w chwili rozpoczecia reha-
bilitacji i metoda jej prowadzenia na mozliwosci artykulacyjne, rozwdj stownictwa
biernego i czynnego, znajomos¢ gramatyki: $redni czas migdzy rozpoznaniem
niedostuchu a aparatowaniem dla roznych glebokodci niedostuchu; $redni wiek
dziecka, kiedy rozpoznano niedostuch; éredni wiek aparatowania dziecka; $redni
wiek rozpoczecia rehabilitacji dla réznych giebokoscei niedostuchu; zaleznogé
migdzy zyskiem z aparatéw a czasem pomigdzy aparatowaniem i rozpoznaniem,
analiza niedostuchu asymetrycznego itp.

IV. WYNIKI

1. Ocena audiologiczna i rehabilitacyjna

We wszystkich przypadkach stwierdzono u dzieci niedostuch zmystowo-
-nerwowy. W 80% niedoshich mial charakter gleboki, w 92% co najmniej znaczny,
a w 98% Sredni lub glebszy. 87% dzieci miato niedoshich symetryczny, 13% -
asymetryczny, tj. réznica progu slyszenia migdzy uszami w audiometrii tonalnej lub
w ABR >10 dB przynajmniej na dwéch czestotliwosciach, W grupie z niedo-
stuchem asymetrycznym 14% dzieci miato niedostuch gieboki w lepszym uchu,
54% — znacznego stopnia, 24% — Sredniego, 8% — nieznacznego.

Niedostuch rozpoznano w 29% do 1 roku zycia, w 52% do 2 roku, w 80% do
3 roku zycia, w 97% do 4 roku i w 3% powyzej 4 roku zycia. Sredni wiek, kiedy
rozpoznano niedostuch, wynosit 20 miesigey (2-84 miesiace).

Dzieci zostaly zaopatrzone w aparaty stuchowe w 22% w 1 roku zycia, w 14%
w drugim, w 27% trzecim, 20% w czwartym i 17% powyzej czwartego roku zycia.
Sredni wiek, kiedy zaaparatowano dziecko, wynosit 26 miesigey (3-96 miesiecy).

Srednio czas migdzy rozpoznaniem niedostuchu a aparatowaniem dla
niedostuchu glgbokiego i sredniego stopnia wynosit okoto 6 miesiecy, a dla znacz-
nego stopnia — 10,1 miesiecy.

Zysk z aparatéw oceniano w swobodnym polu dzwigkowym w czestotliwo-
sciach waznych dla mowy (0,5; 1,0; 4,0 kHz). Dobry zysk ($rednio do 40dB) miato
42% dzieci, graniczny (Srednio 40-50 dB) — 28%, niewystarczajacy (>50 dB)
—24%,

Sredni wiek dziecka w chwili rozpoczecia rehabilitacji wynosit 2 lata i 4 mie-
sigce 1 oczywiscie roznit si¢ w zaleznosci od glebokodci niedostuchu, tak jak wiek
rozpoznania i aparatowania. Dla niedostuchu glebokiego i znacznego stopnia nie
roznit sig bardzo od sredniej w calej grupie i wynosit okoto 2,11 2,4 lat, a dla éred-
niego stopnia — 7 lat, lecz ta ostatnia grupa byta znikoma liczbowo i ten wynik moze
by¢ przypadkowy.

|
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Czeéé (53%) dzieci rehabilitowano metodg audyty}n'no-\.verbal.na, kOlejI?l’eS 03“/2
audytywno-werbalna w polaczeniu z metodai oralng lub jezykiem migowym, 38%
j i i m, metoda oralna czy totalna. N . _
quyﬁzzaﬁiolr‘g posiugujea;ig 68‘?’2 badanych, mowa oralnaﬁl jezykiem migowym
kolejne 12%. Jedynie 20% dzieci miga, postuguje si¢ gestami lub porozumiewa sig
ieszanym. . .
Spo?l;iir\?kﬁ;s;ou?;zechnej korzysta 56% c.lzieci, inte'gr.acyjnej - 9%, ze spec;al?;J
— 34%. Wyodrgbniono dodatkowo szkolnictwo WyZsze, 2 ktérego kcnjz’ysta 0
ogotu podopiecznych, przy czym jest to 33,3% wlasciwej dla okresu studiow popu-
lacjg‘;’;iz\jzgopedycznie grupa (83 osoby) s]dacliaia ’SiQ z flz'ie.ci w‘réz‘:nym v;f;e_k;l,
jednak przewazajaca czg$¢ (75%) badanych _pa‘c_]e’ntqw mllescﬁao si¢ W I.jr;;. zi?ci
wiekowym od 8 do 15 lat, 10% stanowily dzieci o$mioletnie, 3§A) dzieci dziew ig-
cioletnie oraz 29% dzieci pigtnastoletnie. Poz.zosta}e gru}?y wiekowe byly mI(’:llle_‘}
licznie reprezentowane. Ma to odbicie w wynikach badan logop.edycznych,' ghyz
dzieci od 8 do 15 roku zycia maja za sobg Wiele‘ lat, czqsto. bgrdzo mtensywng reha-
bilitacji i mogly by¢ poddane badaniu w oparciu o zadania j¢zykowe przewidziane
j procedurze. o
" Olfl;aaio\wv: ?fitgg)rii znalazto sie ok.10% pacjentdw, co oznacza, ze tylkf) niewiel-
ki odsetek dzieci w badanej grupie (gtéwnie ze wzglgdu na w1e}<, qzatem i ita}; roz};
woju mowy) mialo artykulacje ograniczong df) samogtosek 1 'mfiocznyc ;g Os;
wargowych, czesto realizowanych w sposéb. zmcksztat.%cony. D_z1f:c1 te.prezen owaty
gtéwnie rozumienie sytuacyjne, a w mowie czynnej Po'siugawe‘dy sie tzhw. TOV;?
nieartykutowana, czyli wokalizowaly uzywajac wyzej wymienionych g o}sed .
Niektére z nich wykazywaly brak gotowosci do pro’dulk’owama Mowy. Ze wzgle L
na niewielki zakres umiejetno$ci nie mozna mowi¢ o stosowaniu przez nie
jakichkolwiek kategorii gramatycznych. Dzieci ‘te rozpoczcgl)‘/ proces rehabilitacji
lub dotychczas byly jej pozbawione w zadowalajacym zakresie (tab. 1).

Tab. 1. Funkcjonowanie jezykowe dzieci — odsetek dzieci nalezacych do poszczegélnych kategorii

Kategoria (w %)
Kategorie 1(10) 11 (18) 111 (30) 1V (42)
i i 2 31 35
Bierne 10 15 Al 0
Stownictwo Cayiie 10 18 29 43
5 |24 | 31| 12
(5~ gramatyc;{;f:lagty_k ZgramafYCzniE) = '8 (g | (ag) | (&) | (ag)
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Z analizy danych statystycznych wynika, ze dzieci, ktére zaliczono do kategorii
II (18%) zaczynaty postugiwaé si¢ mowa, ktéra mozna okresli¢ jako niezrozumiatg
w wigkszosci lub prawie weale, z wielu powodow. Pierwszym z nich jest zaburzona
artykulacja (23%), kolejnym stownictwo bierne ograniczone do pojedynczych
wyrazdw, gltownie rzeczownikéw (13%). Czynna strona Mmowy reprezentowana
byla przez pojedyncze sylaby, onomatopeje lub nazwy przedmiotéw i osGb z naj-
blizszego otoczenia (18%) albo przez wiele wyrazow niepotaczonych wedhug regut
gramatycznych, tzw. sygnaly wielosymbolowe (18%). Ograniczone kompetencje
Jezykowe tej grupy wiazaé nalezy zaréwno z wiekiem badanych, jak i etapem reha-
bilitacji (tab 1).
Dzieci zaliczone do kategorii 11 (30%) ze wzgledu na wiek i etap rehabilitacji
prezentowaty bardziej zaawansowane kompetencje jezykowe. 31% badanych dzie-
ci rozumiato wypowiadane przez logopedg proste zdania i kierowane do nich pole-
cenia stowne. Produkcje czynne dzieci zaliczonych do tej kategorii ograniczaty sie
do wypowiedzen 2-3-cztonowych (29%). Artykulacja tych wypowiedzen pozosta-
wiala jednak sporo do Zyczenia. Obserwowano deformacje, substytucje (zamiany)
lub elizje (opuszczenia), zwlaszeza w obrgbie 3 szeregdw glosek dentalizowanych
(realizowanych ze zblizonymi zgbami) oraz gloski ,,r* (31%). Gramatyczne wypo-
wiedzi odnotowano tylko w 5% przypadkéw, natomiast wypowiedzi z licznymi
agramatyzmami w 24% przypadkow badanej grupy (tab. 1). !
Ostatnia, IV kategorie (42 dzieci) cechowaty najbardziej zaawansowane |
umiejgtnosci jezykowe w badanej grupie pacjentow. Najpetniej rozwinigta umiejet- |
noscig jezykows bylo bierne rozumienie wigkszosci prostych tekstéw, pytasi i pole- i
cefi (46%). Czynna strona mowy (43%) polegata na tym, ze badani pacjenci w obre- it
bie tej kategorii postugiwali si¢ mowg wigzang w réznym stopniu znieksztalcona. b
Niedoskonata artykulacja odnosila sie zwlaszcza do mowy potocznej, w ktdrej wys-
tepowalo wiele uproszczen w obrebie zbitek spotgloskowych, a takze deformacje
poszczegolnych glosek, ktére czesto w izolacji brzmiaty poprawnie. Wzrosty takze i
umiejegtnosci gramatyczne, ktére byly poprawne u 31% przypadkéw z tej kategorii,
12% badanych pacjentéw tworzylo nadal wypowiedzi z licznymi agramatyzmami. !I

Tak opisane kompetencje jezykowe w tej grupie pacjentdw nalezy uznaé za sukces
w rehabilitacji (tab.1).

2. Ocena pediatryczna, neurologiczna, okulistyczna i serologiczna H |
|

W celu okreslenia prawdopodobnej przyczyny niedoshichu z grupy wybranych |||
zakazefi wrodzonych: rézyczka, cytomegalia i toksoplazmoza, kompleksowym \‘
badaniem specjalistycznym (pediatryczne, neurologiczne i okulistyczne) objeto 79 |
dzieci i dorostych w wieku od 4 do 22 lat, pozostajacych pod opieka Instytutu ﬂ
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, ktore zglosity sie do IP-CZD.
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W analizowanym materiale klinicznym zdecydow'anie prze“waZaii pacjenci
w wieku od 7 do 15 lat (71 osob); po 4 osoby znajdowaly sie w przedzu'lle
wiekowym 4-6 lat i powyzej 15 lat. Wigkszo$¢ badanych stanowily dziewczynki —
37 os6b to chiopey. .
- I‘:R?Zé);lt:z{zfjc?{olejnos'ci dokongng analizy :fstanu dojr’zal‘os’ci W okr.esm: po urodze};
niu sie dziecka w zakresie czasu trwania c1at2'y, z kto'rejj wym'ka, ze 70 bac‘ian.yc
urodzito sie o czasie, 9 przedwczednie, natomiast sposrod calej grupy 11 dzu:calk Po
urodzeniu wykazywato cechy opéz'nionegq Wzrostu wewnau:zmac'wznego.dT ze
przewazajaca wigkszo$¢ analizowanych dzieci (74/79) bezposrt?dmo po urodzeniu
oceniona zostata na 8-10 pkt. w skali Apgar, za$ tylko u 5 stwierdzono cechy za-
i tacja od 3 do 7).
marts\glc?s'};(ggffl};nyih obj awéw)klinicznych stwierdzonycl} u ?naligowanych matek
podczas cigzy, ktore to objawy mogly wskazywac na zakazenie 0 niesprecyzowarnc)
etiologii, zwracaly uwage:
1) wysypki skorne — 69 ciezarnych, , -
2) powigkszenie obwodowych qu}olw‘chionnych — 43 cigzarme,
3) objawy tzw. grypopodobne — 41 ‘c1qzamych. e
Objawy powyzsze u wigkszoéci cigzarnych Wystqpowaiy’na poc'zact u% mgiy,
przewaznie do 4. miesiaca. Wigkszo$¢ matek (32) wysypke skomg opisywala jako
la rézyczki.
Charék;e;yztiz;z::yih uzy};kano potwierdzenie .serologicz'ne zakaZeni?. rc">2yczko-
wego, u dalszych 2 wykonano badania serolo.gl.czne w klffn'mku zarazenia toksg—
plazmowego (wynik wskazywal na wczes"mej-, przed ciaza, przet?ytzg mwzilzp?
pasozytnicza); natomiast u zadne] cianlr'xlleJ nie wykonywano swoistych badan
i zakazenia wirusem cytomegalil. ’
" kg:\ifuc?il:?e badania serologiczne w kierunku wymienionych -wyz.ej zakaZ:eTl wro-
dzonych wykonano u 22 niemowlat: u 12 w kit.erlunku zak-azema wirusem ro;yczkl,
u 4 w kierunku zakazenia wirusem cytomegalii i u 6 W k1e’n?nku zarazema} pierwo-
tniakiem Toxoplasma gondii. Niestety wynikow WIQ.I(SZOS(.)I z ‘tych badan rod,zme
nie pamietali lub pamietali niedoktadnie i dlatego nie mozna ich wykorzysta¢ do

ostatecznej oceny. - . o _
Podczas prowadzenia badan w ramach programu w pierwszej kolejnosci doko

eny pediatrycznej. .
nngr;?ni; SE;.IIIJ zdror\i/ia baJdanych oceniono jako dgbry. U7 stv'vierdzono zmgar;y
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego; 3 w okresie w'czesnoqlemowlqcyrln yto
operowanych z powodu wady wrodzonej serca, u 2 §tw16rdza si¢ wady r}lelstome
hemodynamicznie i niewymagajace zabiegu operacyjnego, dalszyc‘h 2 skierowano
do kardiologa z powodu wystuchanego szmeru nad sercem. U 5 dzieci rozpoznano
choroby alergiczne o réznej demonstracji kI_m:czneJ (pozostaja pod opieka specja-
listyczna), u 4 wady postawy (skierowano je d(.) ortopedy), u 2 wole tarczycowe
milodzienicze, w pojedynczych przypadkach kamicg nerkowa i cukrzyce typu L.
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W ocenie okulistycznej 20 dzieci nie wykazywato zmian w obrebie przedniego
odcinka ani na dnie oczu. Zmiany w siatkéwce charakterystyczne dla przebyte]
rézyczki rozpoznano u 46/76 badanych. Dodatkowo u 10 stwierdzono barwnik na
tylnej powierzchni soczewki, w tym u 1 dyskretne zmetnienie soczewki, zas 1 dzie-
cko byto operowane z powodu zaémy. Takze u 10 stwierdzono zaburzenia ostrosci
widzenia (gléwnie krétkowzrocznosc), u kolejnych 2 astygmatyzm, u 2 zez. Wcze-
sniejsza, przed badaniami w ramach programu, opieka okulistyczng objetych byto
30 dzieci.

Na 77 dzieci poddanych ocenie neurologicznej 57 nie wykazywato odchylen
w badaniu. Najpowazniejsze nieprawidtowosci, to jest mozgowe porazenie
dziecigce rozpoznano u 2 dzieci: u Jednego pod postacig zespotu mozdzkowego,
u kolejnego jako zaburzenia réwnowagi. Zwracato uwage opdZnione chodzenie
dzieci: 8 badanych chodzito samodzielnie po 18 miesiacu zycia, w tym 3 dopiero
po drugim roku zycia. Czworo dzieci demonstrowato objawy tzw. minimal brain
damage w postaci zespolu niezgrabnosci ruchowej (2) i nadpobudliwosci ruchowe;j
(takze 2). U 10 dzieci stwierdzono tiki i roznego rodzaju zaburzenia emocjonalne,
u 3 moczenie nocne. Natomiast u zadnego z pacjentéw nie rozpoznano padaczki,
chociaz u 2 w drugim roku zycia wystapity drgawki goraczkowe, za$ u jednego
z badanych w okresie niemowlecym wystapila utrata przytomnosci i obrzek mdzgu.

Zwraca uwage mata czesto$é wykonywania w analizowanej grupie badan neu-
roobrazowych. USG mézgu wykonano u 5 dzieci w okresie niemowlecym (wynik
prawidtowy), tomografi¢ komputerowa u 3 (W 2 przypadkach wynik prawidtowy,
u | zaniki korowo-podkorowe i poszerzenie przestrzeni podtwardowkowej), u jed-
nego badanie radiologiczne kosci czaszki. Badanie elektroencefalograficzne do-
tychczas wykonano u 2 pacjentéw — zapis prawidlowy. Wczesniejsza opiekg neuro-
logiczng objetych bylo 7 badanych.

Badania serologiczne w kierunku zakazenia wirusem rézyczki, cytomegalii
oraz zarazenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii wykonano u 78 dzieci z wy-
Jatkiem jednego, na badanie ktérego rodzice nie wyrazili zgody. W badaniach tych
okre$lano obecnos¢ swoistych przeciwciat klasy IgG.

U 71 dzieci (90%) przeciwciata przeciwtoksoplazmowe byty nicobecne, u 33
(42%) nieobecne byly przeciwciata przeciwcytomegalowirusowe, za$ brak prze-
ciwcial przeciwrézyczkowych stwierdzono jedynie u 4 dzieci (5%). U jednego z pa-
cjentdw (nr kol. 70) nie wykryto swoistych przeciwcial skierowanych do zadnego
z 3 drobnoustrojéw, co wskazuje na potrzebg poszukiwania innej przyczyny
ghuchoty; matka tego dziecka byta przed ciazg zaszczepiona przeciwko rézyczce.
Natomiast u czworga dzieci (nr kol. 2, 36, 51 i 77) wykryto przeciwciata przeciwko
trzem omawianym patogenom i fakt ten nie pozwala na jednoznaczne wskazanie na
ktory$ z wymienionych czynnikéw etiologicznych odpowiedzialnych za powstanie
niedoshuichu. W odniesieniu do dziecka z tej podgrupy (oznaczonego nr kol. 36)
wydaje si¢ jednak, ze mozna u niego wykluczy¢é wrodzone zakazenie wirusem

e ————

S—
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cytomegalii, gdyz stgzenie swoistych _przeci\fvciai klasy IgG. by'lo \;y;slol;leé
wskazujace na obecnie czynny proces mfekcyjr_)y (‘nabyte z‘:ikazeme). 0 oI rz}
rozwazania nalezy odnie$¢ do pozostatych paCJentO\fv, u !(tqych wykrytg g %
w wysokim stezeniu (ponad 300 j.m./ml)j g{.iyz wysok_le stezenie tych I?rz?m\zcgiz
utrzymuje si¢ zwykle w okresie 12 miesigey po plerwotn)rm-l lzakazemu a
(znacznie rzadziej) jest wyrazem zaostrzenia prz%:by.tego wczesniej procesu. y
Poniewaz w analizowanej grupie wiek dzieci przek’racz,a% .3. lata, a\;f{y§o ie
wartosci stezenia przeciwciat klasy IgG na_leZy traktowaf: raczej J_ako z kazen;:
nabyte niz wrodzone, jednak do potwierdzenia tego faktu nlezb?dnc? jestwy ()Ina;l'I
badafi uzupetiajacych (m.in. w kierunku obecnos.m prze?lw‘:‘lai kl:iy' gl ).
Takiego potwierdzenia wymagaja przede wsz?(stklm pacjenci z z azemerg
cytomegalowirusem, gdyz w tej grupie, na 45 0§ob Z mlkiem pozytywl?;rg, u
wartosci swoistych IgG sa wysokie i przekraczajg 300 _].m./r:nl. .U dalszyc pa;ct
jentéw nie mozna wykluczy¢ jako przyczyny ghuchoty zakaz'er}la wxjodzonefo'o _eé
etiologii, jakkolwiek bardziej praw.dop:adobnym czynmkl’e’m Jest. za }alz;i:n;
rézyczkowe; u dzieci tych stwierdza sig rown;)czci:snat ;)vt;ecc;losc przeciwcial klasy
iwrézyczkowych i przeciwcytomegalowiruso 4 . ,
IgGI\I/)II:ti(in?eriz?eci pod};waiypw wywiadach wy?yp}«; rézyczkowa w cigzy, zasu 12
i skano dodatkowo potwierdzenie serologiczne. ' .
’ m‘J:f:ldﬁ)};nacznie na wrodzong rézyczke jako p.rzjlzczynf;’ n1edo§}uchu wskazuja
wyniki badan serologicznych uzyskanych u 3‘2 dzxec;, u ktorycl? nie wykryto prze-
ciwcial w kierunku zakazenia cytomegalowirusem 1 pierwotniakiem Toxoplasma

gondii.
3. Wyniki analizy statystycznej

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze rfliesia‘c cigzy, w ktorym mz.ltka przerEy%aft
infekcjg, nie ma wplywu na g%qbokoé(? nledO‘Sh.lChl:l. Otrz'yxlnano mskai ’wa O,Sf
wspotczynnika chi-kwadrat, Wspéiczynm.ka poziomu 1st0ffnos’(:1‘ p,a warto'sc wspo
czynnika tau b i ¢ jest bliska zeru. To §wiadczy o me.zalezr{os.ci parametrow_. -

Duza warto$¢ chi-kwadrat oraz niska wspélczynnika p sw1ac'lczy o tym, ze wie
dziecka w momencie rozpoczgcia rehabilitacji V\ipt'y.wa na sposob poro.zl.‘lmlfew?ma
sie. Ujemny wspdlczynnik tau mowi, Ze im pézniej rozpoczeta rehabilitacja, tym
gorsiiy?;tf;;moéé ubytku stuchu wplywa na zyslf Z a.paratéw,l artyl;(ulaf:‘]q oraz
stownictwo czynne. Efekty rehabilitacji sa lepsze, jak sig wydaje,. gléwnie 1z po-
wodu znacznie mniejszego odsetka niedostuchdéw glf;boklegg stopnia w uclgg‘yeplej
styszacym (14%), w poréwnaniu z grupa z syI’netrycz.nym n1edf)sl“uchem ( <1>]) '

Przeanalizowano zaleznosci dla poszczegdlnych p.rzypat‘ikow odl}oszqcyf: 51§
do sposobu porozumiewania si¢. Sposéb porozumiewania sig nie zalezy 0
glebokoscei niedostuchu, wieku dziecka, czasu od rozpoznania do aparatowania.
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Uzyskany brak korelacji migdzy diugoscia czasu pomiedzy rozpoznaniem a apara-
towaniem a sposobem porozumiewania si¢ moze wynikaé ze zbyt malej rozpigtosci
czasowej tego okresu.

Z analizy danych wynika, ze glebokos¢ niedostuchu nie wplywa na sposdb
porozumiewania sie.

Na zysk z aparatéw nie ma wplywu czas od rozpoznania do aparatowania. Czas
ten w analizie jest stosunkowo krétki. Stwierdzono wplyw wieku w chwili zaprote-
zowania oraz metody rehabilitacji.

Mozliwosci artykulacyijne, rozwoj stownictwa biernego, czynnego i znajomo$é
gramatyki nie zalezg od wieku dziecka w chwili rozpoczgcia rehabilitacji, zaleza
natomiast od metody rehabilitacji.

Nie zaobserwowano bezpodredniego wplywu wystgpowania czynnikéw ryzyka
czy innych wad lub wynikéw badan serologicznych na efekty rehabilitacji.

V. WNIOSKI

1. We wszystkich przypadkach stwierdzono u dzieci niedostuch zmystowo-ner-

WOWY. Znacznie przewazal niedostuch glebokiego stopnia (80%), symetryczny
(87%).

2. U prawie 30% pacjentéw niedoshuch rozpoznano i u 22% aparatowano przed
1 rokiem zycia. Nie sa to wyniki najlepsze, ale widoczny jest systematyczny postep
W zakresie wezesnego wykrywania wad shuchu.

3. W analizowanej grupie pacjentéw najczestsza przyczyng niedostuchu byto
wrodzone zakazenie wirusem rozyczki: w 32 przypadkach izolowane, u 36 mozliwe
rownoczesne zakazenie wirusem rozyczki i cytomegalii i u 2 mozliwe réwnoczesne
zakazenie wirusem rozyczki i przez Toxoplasma gondii. W dalszej kolejnosei u 3
mozna rozpozna¢ izolowane zakazenie wirusem cytomegalii, u 4 mozliwe
rownoczesne zakazenie 3 rodzajami drobnoustrojéw, u 1 dziecka wykluczono zaka-
zenie ktorymkolwick z analizowanych patogenéw. Wyniki badan 8 dziec wyma-
gaja poglebienia diagnostyki ze wzgledu na trudnosci z okregleniem na ich podsta-
wie prawdopodobnego okresu zakazenia; konieczne jest zréznicowanie pomiedzy
pierwotnym zakazeniem lub Wznows,

4. Omawiana grupa dzieci byla wyselekcjonowana, obejmowala przede WSZys-
tkim pacjentéw, ktérych matki w cigzy przebyly zakazenie rézyczkowe.

5. Zwraca uwage wyraZnie niski wskaznik dodatnich odczynow serologicznych
w kierunku zarazenia toksoplazmowego (10%).

6. Badaniem klinicznym stwierdzono najezesciej zmiany pozapalne w siatkdw-
ce oka opisywane po przebyciu rézyczki, znacznie rzadziej wystepowaty odchyle-
nia neurologiczne i w zakresie ukladu SErcoWo-naczyniowego.
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anie szczepien ochronnych przeciwko réZyczcg Wlpopu¥a<:]1 mgtek

anal;lixﬁ;rémzieci by}opsporadyczne = 2/’{9 badanych. Ar.lahzuj a;i wiek p;;i;?;
tow zaobserwowano dwukrotny wzrost ich liczby Pr.zypgdajaccy na lata urowzros_
1986 1 1992 (kolejne epidemie rdzyczki). Jednoczesme‘ nie zaobscrwowanoh o
tu powiktan por6zyczkowych po roku 1992, co sugeruje brak w nastgpnyc

jnej iewanej epidemii. ‘ .
ko}eér.le{;?r?icllcziw:lvz?ecf ZI:i.liCZOIlyCh do kategorii I (10%). .é.wxadczaﬁ 0 tym;df:
rozpoczety dopiero proces rehabilitacji lub dotychczas byty jej pozbawione w z
Wal;l aL(‘.’:)yma;;?lckzr::rslIeel-cmnpetencje jezykowe dzieci zaliczonych do II kategorii (18%)
nalezly wgirqzaé zaroOwno z wiekiem badanych, jak i etapem rehabx.htaf:]l. -

10. Dzieci zaliczone do kategorii III (3(])(%) zethg_lqc‘lu nlio\n;zk i etap reha

i iej ane kompetencje jezy. ;

taCJ111;“12(21::;;‘:;25?;2213;?: :fn z)r:pie pacjeI:lt()w zaliczanych do 1V kategorii

9 7 ¢ za sukces w rehabilitacji. o
“ f%.nglgfgl}l;iléz;;dsumowujqc, cala zréznicowana wiekowo, a wige i et;pen; 11:3};2:
bilitacji, grupa badanych pacjentow wyl?adia dobrze w ocenie sposo tflpe. o
miewania si¢ i poziomu funkcjonowania _]QZ)'Ik.OWCg.O, a wige takzed w ogoln Jcem'e
nie poziomu opieki audiologiczno-rehablhaacy]nej. 1\.hc': p(;;i(z awar}tlaneow ©
funkcjonowania centralnych osrodkow percepeji s}ughovffej, jednakze ogd dsztrll( -
ki rehabilitacji $wiadcza o tym, ze w badanej grupie nie ma znaczacego o
uszkodzen centralnych, jak obserwowali Am.eS i Plotkin [?970].. -

13. Dobry wynik rehabilitacji zwigzany jest tz_lkZe z uzywaniem nowo::ize: ; J-
szych aparatow stuchowych i szerokim stosowaniem w rehabilitacji metody audy

-werbalnej i oralne;j. ' o

tyw??l.v;;gbre vx;]yniki re}:abi]itacji wp}ywaja‘.po.zyltywme na IT.!OZOIIW(’)SC.I szolr:(e} ;
z edukacji powszechnej korzysta az 56% dz¥e<:1, integracyjnej 9%. Swiadczy
statym postepie w zakresie opieki na dzie¢mi z wadg stuchu.
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