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Streszczenie

Badania przesiewowe stuchu u dzieci i miodziezy w wieku szkolnym pozwalajg na wczesne
wykrycie i leczenie zaburzen stuchu w tej populacji. W latach 1999-2001 Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu wdrozyt badania przesiewowe stuchy w szkolach calego kraju. Przy wspéipracy specjalistow
Politechniki Gdariskiej opracowano i przetestowano nowy tester stuchu wykorzystujacy komputer
multimedialny do prowadzenia badan stuchu. W pracy przedstawiono program komputerowy
»Slysze...”, kiory wraz ze specjalistycznym oprzyrzadowaniem umozliwia przeprowadzenie
tréjtonowego przesiewowego testu tonalnego oraz testu rozumienia mowy w szumie. Zaprezentowano
réwniez wyniki wstgpnych badan oceniajacych czutosé i specyficznosé przesiewowego testu tréjtono-
wego wykorzystanego w testerze »Slysze...”.

Summary

Hearing screening programs in school age children are necessary for early detection and treatment
of hearing impairments in this population. I the years 1999-2001 the Institute of Physiology and
Pathology of Hearing implemented hearing screening program at schools in Poland. In cooperation
with Technical University of Gdarisk new tools for hearing screening were elaborated. The screening
tests were conducted using multimedia computer based tester ,,1 can hear...”. The authors present hear-

ing screening tester ,,I can hear ...” and the results showing sensitivity and specificity of tonal test used
in this program.
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Problem niewykrytych zaburzen stuchu u dzieci w wie_ku ‘szkolnym znany jest
od dawna, zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce. Odsetelk dzieci z zabu'rzemar;n s{_u-
chu wedhug statystyk poszczegolnych autoréw z.agramcznych waha si¢ odo 3% nie-
dostuchéw wiekszych niz 25 dB HL w badaniach Leske‘[l981] do 26 A d'm;m
6-letnich z wysiekowym zapaleniem uszu [Ha%let. 1982]. Na_;no?vsze badania Nis a-
ra i in. [2001] wskazuja, ze ponad 14% c%Z}e.m amerykanskich ma usz.kodz_erlne
stuchu wigksze niz 16 dB HL w co najmnigj .j.e_dnym uc.lllu. Badania epidemiolo-
giczne przeprowadzone przez Instytut Fizj ologii i Patologu Stuchu w 1999 1'9 fc:t raz
pierwszy w Polsce na duza skalg wykazaly, ze co pl’a‘te dzmclfo w w1§ku 6—} a;l ma
problemy ze stuchem. Konsekwencja tych zaburzef czgsto mewwlkwh,' k.toryc nie
zauwazamy w Zyciu codziennym, sg inne probl‘:amy, m.in. gorsze wyniki w .Illcauce,
zaburzony rozw6j mowy, jezyka, réznego stopn-la pfc')blemy podczas komunikowa-
nia si¢ z otoczeniem, wzrost agresji, nadpobudhwosn.: nerwowa. . t

Biorac pod uwagg wysoka czgstosé wyste;powama. zaburzenia, JE':g.() niekorzyst-
ny wplyw na rozwdj dziecka, lepsze efekty leczenia przy \yc‘zzesmej_sz?(m jlfglo
wykryciu — prowadzenie badan przesiewowych stuchu u dzieci i mlo_dzlezy. szkol-
nej jest w pelni uzasadnione. Badania taklf': sq rekomendowane rmedz;é ;nlr)ly:im
przez Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy i Stuchu [}.\SHA 1990]. WU ’ _a a-
nia przesiewowe stuchu u dzieci i miodziezy s.zkfalne; sa prowadzone'w roznym
zakresie od lat 60., ale nawet obecnie nie jest nimi oquta c_a%a pop_ulac_]a._Badam_a
shuchu w szkolach prowadzi si¢ gtéwnie przy uzyciu aud?om?t%’n przesiewowe;j.
Obecnie standardem jest stosowanie dzwigkéw o czqstotllw_fosm od 1 do 4 k}_Iz
i natezeniu 20 dB HL [ASHA 1990]. Wielu autoréw zwraca ],edr‘iak uwage na nie-
efektywnosé stosowania wylacznie testu tona'lnegc‘), .szcz?golmt.a W Wykrywa_nu;
dzieci z wysickowym zapaleniem uszu. Sugeruja oni, ze najbardziej efektywne Je;(s
aczne stosowanie badania tympanometrycznego oraz testu tonalnego [Brooks
1985; Downs 1978; Renvall, Liden 1980; Mc Kenzie ¢ fn.) 19821. . ’

W Polsce juz w latach 60. rowniez podejmowano .proby wd'rozema badan prze-
siewowych shuchu do szkol. Giéwnie przy uzyciu badania 'akume.t.rycznegq
prowadzonego przez pielggniarki szkolne oraz za pomoca auc}wmetrn stownej
[Kruk-Zagajewska (i in.) 1967]. Badania aku‘metryczr‘le, pomimo ze byty stosowane
na duzg skale przez ponad 15 lat, w niewielkim stopn}u pozwolity na popra\is.'qh stobp;
nia wykrywalnosci dzieci z zaburzeniami s&uchu: Gl_owr}q przes’zkodq t?yla ichz g
mala czuto$é w odniesieniu do niedostuchow nlewwlklch' !)a‘d.z 'ogramcz.onych 0
pewnego zakresu czgstotliwosci. Znacznie wigksza wartosc kllm.cznq'mxa}y bada-
nia przy uzyciu audiometrii stowne;j. J ednak_ ze wzgledu na ograniczenia sprzgtowe
badania te nie zostaly wdrozone do praktyki na skalg masowa.
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I. CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja testera shuchu »Stysze...” z uwglednieniem jego
zalet 1 wad w odniesieniu do innych narzedzi do prowadzenia badan prze-
siewowych stuchu. W pracy przedstawiono réwniez wyniki badan pilotazowych

oceniajacych czutosé i specyficznosé testu tonalnego wykorzystywanego w testerze
HStysze...”

II. OPIS TESTERA ,,SLYSZE...”

Zalozeniem tworcow testera ,,Slysze...” byto stworzenie narzedzia
umozliwiajacego prowadzenie badan przesiewowych stuchu u dzieci i mtodziezy
oraz 0s6b dorostych, pozwalajacego na wykrycie Jjedno- lub obustronnych niedo-
stuchéw przewodzeniowych i zmystowo-nerwowych wigkszych niz 25 dB HL,
oraz dzieci z centralnymi zaburzeniami shuchu. Tester »Stysze...” wykorzystuje do
tego celu komputer multimedialny oraz specjalistyczne oprogramowanie i oprzy-
rzadowanie. Stuch jest badany przy wykorzystaniu tréjtonowego testu tonalnego
oraz testu rozumienia mowy w szumie. Stosowanie testow tonowych w badaniach
przesiewowych jest rekomendowane przez prestizowe towarzystwo naukowe
ASHA [1990], natomiast dotaczenie testu stownego byto podyktowane konieczno-
scig wykrywania dzieci z zaburzeniami w zakresie centralnych proceséw przetwa-
rzania dzwigkow, czyli dzieci z problemem rozumienia mowy, szczegblnie w obec-
nosci hatasu, przy jednoczesnie prawidtowym odbiorze tonéw czystych.

Tester ,,Stysze...” zostal opracowany przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
we wspolpracy z Katedrg Inzynierii Dzwieku Politechniki Gdanskiej. Jest on mul-
timedialnym programem komputerowym przeznaczonym do badania stuchu,
przede wszystkim dzieci i mtodziezy. W skiad testera oprocz programu kompu-
terowego wchodzg takze stuchawki audiometryczne i kalibrator poziomu dzwieku.
Kalibrator jest niewielkim urzadzeniem elektronicznym i stanowi integralng calogé
z konkretnymi egzemplarzami shichawek. Kalibrator jest produkowany przez
Instytut Fizjologii i Patologii Shichu. Bez zestawu kalibrator-stuchawki, tester
»Slyszg ... moze byé wykorzystywany wylacznie w celach szkoleniowych, a po
zapewnieniu odpowiednich warunkéw akustycznych moze stuzy¢ do badan orien-
tacyjnych stuchu, np. w warunkach domowych. Dziatanie systemu przypomina
poruszanie si¢ po Internecie. Jesli komputer, na ktérym uruchamiany jest system
»Styszg ...” podlaczony jest do Internetu, mozna takze korzysta¢ z dodatkowych

ustug, np. z kontaktu przez poczte elektroniczng z autorami systemu.

Po uruchomieniu systemu wyswietlana jest strona informacyjna, z ktérej
poprzez nacisnigeie przycisku Start przechodzi sie do strony gtownej systemu
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|' il (r ct, 1): Za pomolc..a menu wyswietlanego po lewej stronie mozliwy jest wybor . Plrz?d przystapieniem do wykonywania badan po raz pierwszy, nalezy dokona¢
‘I | : ys ; i msta. acji sy stemu ,,Stysze...” na komputerze oraz przeprowadzi¢ procedure kali-
| (il nastgpujacych opc bracji poziomu dzwiekéw. Od dokladnosci kalibracji zalezy wiarygodnosé

Koordynator Programu: Instytut Fizjologil i Patologii Shuchu
Systern Powszechnych Badarh Sluchu "SEFSZE..." wersja 2.5

o o t““}) Yvymkéw Padar'l. Jesi_li wszystkie instrukcje zostaly poprawnie wykonane, system
w% jest ;rykghbrowany 1 gotowy do prowadzenia badan. ,
rzed rozpoczeciem cyklu badafi nalez
Witamy w multimedialnym systemie badania stuchu "SE¥SZE..." za ieni iedni
pewnienie odpowiednich warunkéw aku,
styc.

System przeznaczony jest do prowadzenia badan przesiewowych sluchu, przeds wyciszenie niepot 5t s
wszystkim u dzisci | mlodziezy. Y P2 rzebpych zrodet dzwigku.

) Lu.%;}

]
y zwrdci¢ szczegdlna uwage na
znych. W zwiazku z tym wazne jest

Badanie oparte jest na automatycznej analizie ankiety, audiometryczng] prabie tonowe
oraz testowaniu Zrozumiatosci mowy w szumie.
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e ‘ i | INSTALACIA
. i o Sy Przed rozpoczeciem badania proszg zapoznac 5ig
L |. ) WPROWADZENIE 7 informacjami zawartymi w sekcji wprowadzenie.

Prosze pamigtac o dokdadnym przygotowaniu
stanowiska przed rozpoczeciem badania.
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Ryc. 1. Strona gléwna systemu ,,Stysze...”

il « Strona gléwna — powrdt do gléwnej strony systemu w dowolnym momencie. ‘ .
| \ e Wprowadzenie —pog()lne infﬁrmacje dla ugytiownikc’)w korzysfajaccych Z Sys- e 2 Zesawfalbrator-sluchaui it
i temu po raz pierwszy, _ Badanie stuchu oparte i 3 Fort : . . flv
il . Przy'gotoxfanie — informacje dotyczace przygotowania stanowiska do badan, prébie tonowej oraz nI; gztiiiﬁslit?zﬁsﬁzgg r:xt;l:vfﬂz;ﬁ Efll‘;‘iﬁmeti'ycz‘nej “\I
|\i' w tym kahb.raCﬁ systemu. . ’ przeznaczony dla dzieci w wieku 7-19 lat. W tescie wykorzys tyWa;le . tona ny jest I‘:!i
| I‘I o Badan}_e — rozpoczecie b?dama _s}uchu, wybor testu. toﬂleS’ciach: 1,214 kHz i intensywnoéci 25 dB HL. Zadaniem osobqborclly i EH*
;!‘ e Przeslij dgne — przestanie wynikéw badan do bazy danych lub skopiowanie przyciskanie przycisku Sksze za kazdym razem, gdy ustyszy déwi@k)E E:: ?)le”eSt I||
| figeh b dyshiEte Test rozumienia mowy w szumie wystepuje w dwéch wersj h ek I
I « Informacje — odpowiedzi na czgsto zadawane pytania dotyczace wad stuchu, obrazkowy i test stowny. Tty R0 el |
il $rodkéw poprawy shuchu oraz metod rehabilitacji 0séb z wadami stuchu. Test obrazkowy przeznaczony dla dzieci miodszych (do 10 roku zyci |
!f; « Pomoc — informacje dotyczace rozwiazywania problemow technicznych pod- fSiQ z dwudziestu stow dwusylabowych, prezentowanych w obecnlt)gc):;CIa) S}ilada ‘”
Al czas pracy z systemem. _ , Jacego szumu. Na ekranie pojawiaja sig podpisane obrazki ilustrujace siovjzgz Sczia- |
| « Kontakt — wystanie listu elektronicznego (e-mail) do IFPS. niem dziecka jest wybor przy pomocy myszy komputerowej obrazka ilustrulja;egac; lli |

it « Koniec — zakonczenie pracy z systemem. ustyszane stowo (ryc. 3). ‘i|"
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Ryc. 3. Test obrazkowy

Test stowny przeznaczony jest dla dzieci powyzej 10 roku Z’yc.:ia i sk]ad?l sig z
dwudziestu stéw jednosylabowych, prezentowanych w Qbecnosm zagh:lszajqceg,o
szumu. Na ekranie wyswietlane sg cztery slow)a. Zadaniem badanego jest wybor

owa z prezentowanej listy (ryc. 4). . o
us}yxazzisoi: *testu llc)omputer automatycznie monitoruje ‘i zapisujc? odpowiedzi
badanego, a nastgpnie poréwnuje je z wczes’;nie; ustal(?nyml normani. W Przypad-
ku nieprawidlowego wyniku program sug(.aruje‘konle(?znosc powtoérzenia te':stu.
Dopiero jezeli powtérzone badanie réwniez Jest meprgw1d10we, osoba nadzorujaca
badania moze taki wynik zaakceptowa¢ jako nieprawidtowy. o

System ,,Stysz¢...” moze pracowa na standardowym komputerze re
wyposazonym w stereofoniczna kartg dzwigkowa. System jest dostq.)ny W dwolc
wersjach: internetowej dostgpnej w sieci_ WWW pod adresem http.//www.”t.? e;
zdrowie.pl oraz na ptycie CD-ROM. Um!(atowq ce?hq programu ,,Siy:gzq...' J;s
mozliwosé gromadzenia i przesylania wynikow badan' w formie elektroniczne;j. 0{1
zwala to na przeprowadzenie zaawansowanych badan gatystycmzyc:h doty'czqcyc
epidemiologii choréb stuchu na skalg niespotykana w llteraturz'e $wiatowej. 1

Przed wdrozeniem opisanych powyzej metod do badan ’ng szeroka ska 1%
przeprowadzono badania, ktorych celem by%.a ocena sk'utecznosm za.sto.sowar?y;u
nowych metod w odniesieniu do wykrywania ;al_nurzen siuchu’ u dz1ec1. W wie
szkolnym. Badania obejmowaty oceng czutosci i specyficznosci prﬁeswwqweglo
testu tonalnego oraz badania pilotazowe w szkolach w celu weryfikacji funkcjonal-
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nosci programu ,,Stysze...”, Pierwszy etap badan, czyli ocena czutosci i specyficz-
nodci testu tonalnego przeprowadzono w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie na grupie 104 pacjentéw. Metoda referencyjna byl progowy test
audiometryczny. Na podstawie wynikéw tego badania wyrézniono dwie grupy
0s0b: normy stuchowej oraz zaburzesi stuchu (prog styszenia >20 dB HL). Czutosé
wyliczono ze wzoru a/(a+c)x100%, a specyficzno$é ze wzoru d/(b+d)*100%
(a — wyniki prawdziwie dodatnie, b — wyniki fatszywie dodatnie, ¢ — wyniki falszy-
wie ujemne, d — wyniki prawdziwie ujemne).

Program Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Sludhy w Polsca®
Koordyrator Programu: Instytut Fiziologii | Patologii Stuchu*
Systemn Powszechriych Badar Sluchu "SEYSZE.."

’ »nll\j
Wyblerz myszka slowo, kidre uslyszales,
Jezeli nie jestes w stanie rozpoznad Zadrego stowa, wyblerz "NIE WIEM".

kos nos

i

S0S los

NIE WIEM

' PRZESLI) DANE
INFORMACIE
| SERWIS LEKARSKI
POMOC
KONTAKT
KONIEC

*Program Opieki opracowany w ramach zadar; polityki 2drowetnej Minkstra Zdrowi
*¥System Powszachnych Badar Shuchy werazary w ramach kontrskiu

wytypowanych ofrodkéw z Mazowlecka Regionalng Kass Chorych
Narzqdzis badawcze systeru oprscowano wa wspdipracy 2 Katedra Indynierii Diwigku | Obrazy PG

Ryc. 4. Test stowny

Wyniki réwnolegle przeprowadzonych testow: progowego testu audiome-
trycznego i testu ,,Stysze...” na materiale 208 uszu przedstawiono w tab. 1.

Obliczania wykazaly, ze czuloé¢ i specyficzno$¢ testu tonalnego wotysze...”
wyniosty odpowiednio: 92,6% i 80,4%. Tego rzedu wartosci charakteryzuja
powszechne badania przesiewowe stuchu u noworodkéw oparte na rejestracji
otoemisji akustycznych, ktére sg rutynowo stosowane w praktyce klinicznej.
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Tab. 1. Wyniki badan przesiewowych stuchu przeprowadzonych z ui)‘/ciffm testu tonalnego
.Stysze...” przedstawione w formie matrycy decyzyjnej

i danie progu styszenia
Wynik testu tonalnego Audiometryczne badanie progu sty
wolysze..” Zaburzenia stuchu (n=162) | Norma stuchu (n=46)
- 150 9
- 12 37

Dalszym etapem wdrazania programu ,,Sfysz.q...” bylo przeprowad_zenie badan
pilotazowych w szkotach woj. mazowieckiego 1 pomor.sl.ﬂego. Badania te vxiyko-
nano u 4356 uczniéw $cisle wedtug opracowanej wezesniej procidury. Pozwolito to
na wszechstronnie praktyczne przetestowanie testera ,,S'kyszq..: oraz oceng opra-
cowanego modelu organizacyjnego powszechnych badan pr;eswwowych stuchu.l

Badania pilotazowe pozwolily réwniez na wyznaczenie zakrf:su normy d;
testow stownych. Dla dzieci z klas 1-4 szkoh.( p(')dsta.lwowej wynik w gramcac1
normy oznacza prawidlowe zrozumienie 90% i wigee] preze_:ntowanycfh stow. D a
dzieci z klas 5 i 6 szkoly podstawowej 75% i wigcej poprawnie zrozumianych stéw.
Natomiast dla dzieci z gimnazjum i szkoly $redniej norma jest, gdy I:_oadany pra-
widlowo zrozumiat 80% i wigcej prezentowanych sh?w. R()Zne'gramce p'r.oc_en-
towego zrozumienia testu stownego w zaleznosci od wieku s zwiazane z réznica-
mi w materiale stownym poszczegélnych testow. ‘ o

Program ,,Styszg...” przez pierwszy rok po .Wprowadzemu do praktykllkh-
nicznej podlegat sukcesywnym zmianom, ktore miaty na celu .clialszac poprawe Jeg,f)
efektywnosci. Aby oceni¢ wartos¢ kliniczna ostz?tecznej wersg'l'testera ,,Siysze;‘...k ;
przeprowadzono badania weryfikujace czuloéé: i specyficznos¢ metodx na wigk-
szym materiale. Wyniki tych badan beda opublikowane w osobnym doniesieniu.

III. OMOWIENIE

Przy ocenie testera stuchu ,,Slysze...” analizowano szereg elementow, ktore

maja wpltyw na jego przydatno$¢ kliniczna.
S€ 1 cznos¢ testu

Czu}\;\)r’;(l‘rcézzﬁ?{nzdania wykazaly, ze czutos¢ testu w.ynosi ponad 90%, ajego specy-
ficzno$¢ ponad 80%, co jest wynikiem wystarczajacym w b?:daﬂla(:’h przesw}:wc}}l-
wych. Uzyskanie wigkszej specyficznodci testu, przy reahzaq’l .badan w szkotach,
wymaga zapewnienia dobrych warunkéw akust)fcznych oraz scislego pr.zestrze.gl:-
nia procedury badania (m.in. powtarzania badania w.przypadku u.lzyskama wyni lu
nieprawidtowego oraz upewnienia si¢ przed badaniem, czy dziecko zrozumiato

instrukcje.
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Latwos¢ instalacji i obshugi

Przy pierwszym uruchomieniu tester »Styszg...” wymaga przeprowadzenia pro-
cedury instalacji i kalibracji trwajacej okoto 15 min, W przypadku audiometru prze-
siewowego urzadzenie jest gotowe do pracy po podtaczeniu do sieci.

Koszt urzadzenia

Koszt audiometru przesiewowego wynosi od 1,5 do 5 tys. zt, natomiast koszt
testera jest nizszy i wynosi ok. 800 zt.

Czasochtonnoéé badan

Czas badania przesiewowego shuchu za pomocy testera jest poréwnywalny z
czasem badania za pomoca audiometru przesiewowego.

Uwzgledniajac te kryteria mozna uznag, ze obydwie metody sa poréwnywalne.

Tester ,,Styszg...” pozwala na tatwe gromadzenie i przesylanie do bazy danych
wynikéw prowadzonych badan. Dzigki temu, ze kazde zbadane dziecko otrzymuje
osobisty numer identyfikacyjny (ONI), przy niewielkim nakladzie pracy mozna
okresowo weryfikowaé jakodé prowadzonych badan w danym wojewddztwie,
powiecie czy nawet w pojedynczej szkole. Powyzsze mozliwosci maja duze zna-
czenie przy prowadzeniu badan na duza skale.

Oproécz testera ,,Stysze...” na tym samym komputerze mogg byé zainstalowane
takze inne multimedialne programy przesiewowe ,,Widzg” i ,,Mowie™, pozwalajace
na prowadzenie badan wzroku i mowy. Stworzony w ten sposéb uniwersalny tester
przesiewowy moze staé sig przydatnym narzgdziem w codziennej pracy logopedy
szkolnego oraz moze utatwié prowadzenie przesiewowych badan wzroku.

Tab. 2. Tabela pordwnawcza testera »Slysze..” i przesiewowej audiometrii tonalnej

Oceniany aspekt narzedzia Tester ,,Stysze...” Audiometria tonalna
Czuto$é i specyficznodé + +
Latwos¢ instalacji i obshugi +/- +
Koszty + +/-
Mozliwos¢ okresowej oceny efektywnodci 5
programu
Mozliwo$¢ rozszerzenia zastosowania testera @
o0 badania mowy i wzroku
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IV. WNIOSKI

1. Zaprezentowane nowe narzedzie jest przydatne do prowadzenia na szeroka
skale (powszechnie) badan przesiewowych stuchu w roznych grupach wiekowych,
a szczegolnie u dzieci 1 miodziezy szkolnej.

2. Wdrozenie, w oparciu o tester ,.Stysze...”, badan diagnostycznych pozwala

na ocene skali problemu zaburzen stuchu w érodowisku polskim, na jego monitoro-
wanie oraz na organizacjg polityki zdrowotnej pafistwa w tym zakresie.

Bibliografia

American Speech — Language — Hearing Association (ASHA) [1990]. Guidelines for screening for
hearing impairment and middle-ear disorders ,,ASHA” 32, Supl. 2, 17-24.

Brooks D. N. [1985]. Acoustic impedance measurements as a screening procedure in children:
Discussion paper. ,J. R. Soc. Med.” 78, 119-121.

Downs M. P. [1978]. Auditory screening. ,,Otolaryngologic Clinics in North America” 11, 611-629.

Hallet C. P. [1982]. The screening and epidemiology of middle-ear disease in a population of primary
school entrants. ,,J. Laryngol. Otol.” 96, 899-914.

Kruk-Zagajewska A., Szmeja Z., Pruszewicz A. [1967]. Wyniki eliminacji grupowej stuchu u dzieci
szkolnych za pomoca audiometrii mowy ,,Otolaryngol. Pol.” 21(2), 173-178.

Leske M. C. [1981]. Prevalence estimates of communicative disorders in the U. S.: , Language, hear-
ing, and vestibular disorders. ,ASHA™ 23, 229-237.

Mc Kenzie E., Magian V., Stokes R. [1982]. A study of the recomended pass/fail criteria for imped-
ance audiometry with school age children. ,,J. Otolaryngol.” 11, 40-45.

Niskar A. S., Kieszak S. M., Holmes A. E., Esteban E., Rubin C,, Brody D. J. [2001]. Estimated preva-
lence of noise induced threshold shifts among children 6 to 19 years of age: The Third National
Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994 United States. ,,Pediatrics” 108(1), 40-43.

Renvall U., Liden G. [1980]. Screening procedure for detection of middle and cochlear disease.
,Ann, Otol. Rhinol. Laryngol.” 89, Supl. 68, 214-216.




