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Streszczenie

Wprowadzenie: Zapalenie ucha $rodkowego to jedna z najczestszych choréb wieku dzieciecego. W przypadku nieprawidlowego leczenia
lub nawrotowego charakteru moze skutkowac przewleklym zapaleniem ucha srodkowego (CSOM). Do dzis trwa dyskusja, czy zapalenie
ucha $rodkowego ma wplyw na nabywanie kompetencji jezykowych i funkcje stuchowe. Wyniki badan na zwierzetach pozwalaja
sadzi¢, ze deprywacja stuchowa w trakcie kilku specyficznych etapow rozwojowych moze powodowac zmiany w uktadzie nerwowym.
Material i metody: Oparto sie na czesci wynikow badan, pochodzacych z badan przesiewowych prowadzonych w latach 2019-2021
wsrod uczniow klas I oraz IT szkét podstawowych wojewddztwa lubelskiego. Przed wykonaniem u dziecka badan audiologicznych rodzic/
opiekun prawny wypelnial ankiete dotyczaca probleméw ze stuchem i funkgeji stuchowych. Przeanalizowano wyniki przesiewowego
badania audiometrii tonalnej oraz testow funkcji stuchowych: DDT oraz FPT. Zastosowang metoda badawczg byta metoda eksperymentu
ex-post-facto, polegajaca na badaniu okreslonego, zaszlego zdarzenia spolecznego, ktérego uwarunkowania i rozwoj analizuje sie
retrospektywnie.

Wyniki: W badaniach zapalenie ucha srodkowego wystepowalo u 29% populacji. U dzieci z tej grupy czeéciej wystepowaly trudnosci
charakterystyczne dla zaburzen przetwarzania stuchowego (APD).

Whioski: 1. Diugotrwate problemy z zapaleniami uszu u dzieci nie wplywaja w znaczacym stopniu na recepcje dzwieku. 2. U dzieci, ktére
chorowaly na zapalenia uszu, wystepuje bardzo duzy problem w zakresie wyzszych funkeji stuchowych. 3. Wystepowanie przewlektego
zapalenia ucha $rodkowego u dzieci nie wptywa na wyniki testow wyzszych funkcji stuchowych. 4. W trakcie diagnostyki wyzszych
funkeji stuchowych nalezy stosowaé, oprocz testow behawioralnych, rowniez inne testy (np. badania obiektywne drogi stuchowej)
w celu potwierdzenia diagnozy. 5. Warto wprowadzi¢ przesiewowe badania audiologiczne u dzieci, szczegélnie w wieku przedszkolnym
oraz z grup ryzyka, w celu wezesnego wykrywania CSOM, leczenia, wczesnej interwencji zaburzen przetwarzania stuchowego.
Stowa kluczowe: wiek szkolny « APD e zaburzenia funkgji stuchowych « przewlekle zapalenie ucha srodkowego « funkcje stuchowe

Abstract

Abstract

Background: Otitis media is one of the most common childhood diseases. If improperly treated or recurrent, it can result in chronic
otitis media. To this day, there is a discussion whether otitis media affects the acquisition of linguistic knowledge and auditory
functions. The results of animal studies suggest that auditory deprivation during several specific developmental stages can cause
changes in the nervous system.

Material and methods: Part of the research results obtained as part of screening tests carried out in 2019-2021 among students of
grades 1 and 2 of primary schools in the Lubelskie Voivodeship was based on. Before the audiological tests were performed on the
child, the parent/ legal guardian completed a questionnaire on hearing problems and auditory functions. The results of the tonal
audiometry screening test and auditory function tests: DDT and FPT were analyzed. The research method used was the method of
ex-post-facto experiment, consisting in the study of a specific, existing social event, the conditions and development of which are
analyzed retrospectively.

Results: In studies, otitis media occurred in 29% of the population, and in these children difficulties characteristic of auditory processing
disorders (APD) were more frequent.

Adres autora: Wioletta W. Bociuk, Slaskie Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, ul. Nasypowa 18,
40-551 Katowice, e-mail: w.bociuk@gmail.com
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Conclusions: 1. Long-term problems with ear infections in children do not significantly affect sound reception. 2. A very big problem
in children who have had ear infections is in the auditory function. 3. The presence of chronic otitis media in children does not
affect the results of auditory function tests. 4. When diagnosing auditory functions, apart from behavioral tests, also other tests (e.g.
objective tests of the hearing pathway) should be used to confirm the diagnosis. 5. It is worth introducing audiological screening
of children, especially in preschool age and from risk groups, for the early detection of CSOM, treatment, and early intervention of

auditory processing disorder.

Key words: school age « APD « auditory processing disorders « chronic suppurative otitis media, auditory processes

Wykaz skrotow

Skrot Rozwiniecie skrétu Znaczenie skrétu w jezyku polskim
APD auditory processing disorders zaburzenia przetwarzania stuchowego
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Towarzystwo Mowy i Stuchu
BIAP Bureau International d’Audiophonologie Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii
CSOM chronic suppurative otitis media przewlekte zapalenie ucha srodkowego
CWT compressed word test testy mowy skompresowanej czasowo
DDT dichotic digit test test rozdzielnousznego styszenia (cyfry)
DLD different limen for duration test wykrywania progu réznicowania czasu trwania
DLF different limen for frequency test wykrywania progu réznicowania czestotliwosci
DPT duration pattern test roznicowanie sekwencji tonéw o réznej dtugosci
FPT frequency pattern test test sekwencji czestotliwosci
FWT filtered word test testy mowy filtrowanej
GDT gap detection test test wykrywania przerw w szumie
ICD-10 International Statistical Classification of Diseases Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
and Related Health Problems 10% Revision i Probleméw Zdrowotnych
11D interaural intensity difference test lokalizacji na podstawie réznic natezen
ITD interaural time difference test lokalizacji na podstawie réznic czasu
MEP middle ear pressure cisSnienie w jamie bebenkowej
SPN speech in noise test rozumienia mowy w szumie
SSWT stagered spondaic word test test mowy spondejowe;j
TRS - Test Rozdzielnousznego Styszenia (stowa)
Wprowadzenie bedace wynikiem zaburzen czynnoéciowych. W wyniku

Zapalenie ucha srodkowego

Zapalenie ucha srodkowego to jedna z najczestszych
chorob wieku dziecigcego. W przypadku nieprawidlowego
leczenia lub nawrotowego charakteru tego schorzenia
moze ono skutkowaé przewleklym zapaleniem ucha
srodkowego [1]. Przewlekle zapalenie ucha $rodkowego
(CSOM) w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 jest
opisywane pod litera H (choroby oka i przydatkéw oka,
ucha i wyrostka sutkowatego), w podkategorii: Choroby
ucha $rodkowego i wyrostka sutkowatego jako nieropne
zapalenie ucha $rodkowego (H65) [1].

Wedlug najbardziej rozpowszechnionej teorii, probujacej
wyjasnia¢ mechanizmy powstawania tej choroby, przyczyna
jej powstawania jest uposledzenie funkcjonowania tragbki
stuchowej, spowodowane przeszkoda mechaniczng lub

takiej niedroznosci dochodzi do uposledzenia wentylacji
jamy bebenkowej, resorpcji powietrza ze §wiatla jamy
bebenkowej, wystapienia niedodmy i ujemnego cisnienia
w jamie bebenkowej. Niedodma i podci$nienie powoduja
wystapienie przesieku z otaczajacych naczyn krwiono$nych.
W takiej sytuacji ujécie gardfowe trabki stuchowej okresowo
sie otwiera, a podci$nienie powoduje zarzucanie tresci
z cze$ci nosowej gardla do jamy bebenkowej, czyli tzw.
refluks trabkowy [2,3]. Inng przyczyna rozwoju CSOM jest
niewlasciwe leczenie ostrego zapalenia ucha srodkowego,
w tym stosowanie antybiotyku o zbyt szerokim spektrum
dzialania, co powoduje narastanie opornosci bakteryjnej
i maskuje burzliwy dalszy przebieg choroby [3].

Zapalenie ucha $rodkowego to dolegliwo$¢, ktora
wystepuje, wedlug badan Eimasa i Kavanagha, u nawet 50—
75% niemowlat. Inng epidemiologie przedstawia natomiast
Hassmann-Poznanska, wedlug ktérej choroba ta wystepuje
u ok. 20% niemowlat, a kolejny szczyt zachorowan w wieku
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dzieciecym ma miejsce w 5. roku zycia. W wieku szkolnym
(7-8 rok zycia) czgsto$¢ wystepowania choroby spada (do
ok. 5%), natomiast powyzej 16 roku zycia wynosi juz tylko
0,6% [4-6).

Etiologia choroby

Okresowe wystepowanie zapalenia ucha jest zjawiskiem
czestym, zaleznym od wieku dziecka i pory roku. Choroba
ta ma charakter sezonowy, szczegdlnie rozpowszechniona
jest jesienig i zima, latem czgsto$¢ jej wystepowania spada
o potowe. U okoto 10-15% dzieci wysigk jest dlugotrwaly
i utrzymuje si¢ przez ponad polowe pierwszych lat Zycia
[6,7]. Niejednokrotnie objawy nie sa nasilone, a w zwigzku
z tym pacjenci czgsto zglaszaja sie do lekarza z opdznieniem
lub tez zapalenie ucha w ogdle nie jest leczone. Powodem
wizyty u lekarza jest najcze$ciej zauwazony przez rodzicow
lub nauczycieli niedostuch, starsze dzieci moga skarzy¢ sie
na pogorszenie slyszenia, uczucie zatkania lub petnosci
w uchu. Sporadycznie mogg wystepowa¢ szumy uszne lub
zawroty glowy [3,6,8,9].

Czynniki ryzyka

Istniejg liczne czynniki ryzyka, ktore usposabiaja do

zalegania wysigku i rozwoju CSOM. Wedlug Hassmann-

Poznanskiej dzieci nalezace do grupy wysokiego ryzyka

rozwoju wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego to:

» noworodki, leczone na oddziatach intensywnej terapii
(29% dzieci choruje p6zniej na CSOM);

o dzieci z rozszczepem podniebienia, zespotem Downa
i innymi anomaliami rozwojowymi twarzoczaszki;

o dzieci z wrodzonymi lub nabytymi zespotami zaburzen
odpornosci;

 niemowleta i dzieci uczeszczajace do ztobka i przedszkola;

« niemowleta karmione sztucznie;

o dzieci chorujgce na ostre nawracajace zapalenie ucha
$rodkowego;

o dzieci narazone na oddzialtywanie dymu tytoniowego

[7].

Zostalo rowniez dowiedzione istnienie zwigzku pomiedzy
przerostem migdatka gardlowego a zapaleniami ucha
$rodkowego poprzez mechanizm niekorzystnych proceséw
zapalnych w obrebie ucha s$rodkowego, zwlaszcza
przestrojent immunologicznych. Moze to by¢ zwigzane
z brakiem pelnej zgodnosci miedzy flora bakteryjna
nosogardla i ucha $rodkowego. Mozliwa jest réwniez
korelacja wystepowania przewleklego wysickowego
zapalenia ucha s$rodkowego i refluksu gardiowo-
przetykowego [10].

Procedury postgpowania

W 1999 r. krajowy konsultant w dziedzinie audiologii
i foniatrii we wspolpracy ze specjalista krajowym ds.
otolaryngologii powotat komisje¢ ds. leczenia przewleklego
wysigkowego zapalenia ucha srodkowego, ktéra opracowata
procedury postgpowania w przypadku tej jednostki
chorobowej w polskim lecznictwie. Wedlug jej ustalen,
dziecko z zapaleniem ucha $rodkowego poczatkowo
powinno znajdowac si¢ pod opieka lekarza pediatry lub
lekarza rodzinnego. To do niego nalezy decyzja, czy i kiedy
pacjent trafi pod opieke otolaryngologa lub audiologa [11].

Badaniem bedacym podstawa rozpoznania choroby jest
badanie wziernikowe ucha. W standardach zalecanym
rodzajem badania jest otoskopia pneumatyczna — ocena
ruchomos$ci blony bebenkowej. W badaniu wziernikowym
brak jest cech ostrego stanu zapalnego blony bebenkowe;j,
jej wyglad jest zalezny od czasu trwania choroby. Blona
bebenkowa moze by¢ pogrubiala i wciagnieta, czesciej
jednak jest cienka i prze$wieca przez nig plyn w kolorze
bursztynowym lub sinym. Blona bebenkowa nie
wykazuje cech przekrwienia i ostrych zmian zapalnych
[6,8]. Z racji tego, ze obraz otoskopowy moze by¢
trudny w interpretacji, cennym badaniem w diagnostyce
zapalenia ucha $rodkowego u dzieci powyzej 4 miesigca
zycia jest tympanometria. Typowym tympanogramem
wskazujacym na obecnos$¢ wysieku jest krzywa typu B,
bez piku maksymalnej podatno$ci, ptaska lub posiadajaca
pseudopik o podatnoéci <0,2 ml lub MEP >-400 mmHg;
w przypadku 25% przypadkéw CSOM krzywa reprezentuje
typ C2 (=400 mmHg, MEP <200 mmHg, podatno$¢
>0,2 ml). W trakcie epizodu chorobowego nie mozna
zarejestrowaé odruchu z mieénia strzemigczkowego lub
jego prog jest podwyzszony [6,8,12].

Postepowanie lecznicze w przeciagu pierwszych trzech
miesiecy trwania choroby ograniczone jest do leczenia
farmakologicznego oraz zabiegdw, ktérych celem jest
udroznienie tragbki stuchowej. W tym okresie zalecanymi
$rodkami sa: leki antyhistaminowe, mukolityki i leki
anemizujace btone sluzowa. Postepowanie terapeutyczne
powinno mie¢ charakter indywidualny i uwzglednia¢
wiek pacjenta, stopien niedostuchu, charakter nawrotowy
schorzenia, jego etiologie oraz obecnoé¢ ewentualnych
powiklan. W przypadku podjecia decyzji przez lekarza
o antybiotykoterapii lekiem pierwszego rzutu w zapaleniach
ucha $rodkowego jest amoksycylina. W okresie tzw.
aktywnej obserwacji mozna zaleci¢ pacjentom powyzej
5. roku zycia stosowanie Otoventu lub innych metod
autoinflacji — wymuszonej wentylacji ucha $rodkowego
poprzez nadmuchiwanie balonu przez nos [6,11].

Metoda z wyboru, stosowana, gdy leczenie farmakologiczne
nie powoduje ustgpienia choroby, jest paracenteza
z zalozeniem tubek wentylacyjnych. Zabieg ten polega na
nakluwaniu blony bebenkowej i aspiracji ptynu, co pozwala
na wyplyniecie nadmiaru $luzu i wyréwnanie ci$nienia
z obu stron blony. Zabieg wykonywany jest w sytuacji,
gdy epizod chorobowy trwa powyzej 3 miesigcy (w obojgu
uszach) lub powyzej 6 miesi¢cy (jednostronnie) i ubytek
stuchu wynosi co najmniej 20 dB. Te metode leczenia stosuje
si¢ rdwniez w przypadkach nawracajacego zapalenia ucha
srodkowego, przy wspolistnieniu zmian strukturalnych
w obrebie blony bebenkowej, niedostuchu odbiorczego
oraz opdznienia rozwoju mowy. Celem tego postepowania
jest uzyskanie stanu poprawy stuchu, skrdécenie czasu
trwania choroby oraz zapobieganie nastepstwom CSOM.
Obecnie jednak zaleca si¢ ograniczanie stosowania drenazu
[2,7,13].

Kolejng metoda leczenia z wyboru jest adenoidektomia,
czyli zabieg chirurgiczny polegajacy na usunieciu
przeroénietego migdatka gardlowego. Zabieg ten moze
poprawi¢ drozno$¢ trabek stuchowych oraz przyczyni¢
sie¢ do zmniejszenia kolonizacji bakteryjnej czesci
nosowej gardla i dzieki temu pozytywnie wplyna¢ na
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przebieg choroby. Zalecenia amerykanskie rekomenduja
adenoidektomi¢ jedynie podczas powtdrnego zakladania
drenéw. Badania kliniczne wykazaly natomiast, Ze potrzeba
powtdrnego drenazu spadla o 50% u os6b, u ktérych
wykonano zabieg usuniecia migdatka gardtowego po 4
roku zycia [6].

Nawrot zapalenia ucha srodkowego wystepuje u ok.
12% dzieci. Z tego wzgledu konieczna jest kontrola
laryngologiczna i audiologiczna dziecka zaréwno
w trakcie leczenia, jak i po jego zakonczeniu. Ocena
stuchu jest konieczna co 4-6 miesiecy po zalozeniu
drenéw wentylacyjnych, a takze co 6-12 miesiecy po
ich wypadnigciu. W przypadku dzieci ze stwierdzonymi
zmianami strukturalnymi w obrebie btony bebenkowej
oraz ze stwierdzonymi dysfunkcjami trabki stuchowej, ze
wzgledu na ryzyko powiklan i nawrotu zapalenia ucha,
konieczne jest zastosowanie wieloletniego nadzoru nad
stanem zdrowia dziecka [7].

Najczesciej obserwowang zmiang u pacjentéow po leczeniu
CSOM za pomoca drenéw wentylacyjnych jest miejscowa
atrofia w blonie bebenkowej oraz myringoskleroza,
natomiast w czeéci wiotkiej blony bebenkowej -
powstanie kieszeni retrakcyjnych. Drenaz wentylacyjny
zwieksza ryzyko powstania zmian tympanosklerotycznych
ponad 3,5-krotnie w poréwnaniu do grupy pacjentow
nieleczonych operacyjnie [13].

Skutkiem audiologicznym zapalenia ucha $rodkowego
jest niedostuch przewodzeniowy - od stopnia lekkiego
do umiarkowanego - wystepujacy okresowo i ustepujacy
po normalizacji stanu ucha $rodkowego. Zazwyczaj
ubytek stuchu jest wigkszy dla tonéw niskich. W uszach
z wysiekiem, powietrznym (z widocznym poziomem
plynu lub pecherzykami powietrza), stuch jest zazwyczaj
na lepszym poziomie — ok. 75% chorych ma ubytek stuchu
mniejszy niz 25 dB HL. W okolo 1% przypadkéw skutkiem
CSOM jest niedostuch czuciowo-nerwowy [7,15].

Wyzsze funkcje stuchowe

Proces percepcji stuchowej na poziomie psychicznym
w audiologii jest okreslany terminami: ,wyzsze funkcje
stuchowe”, ,,centralne procesy stuchowe”, ,oérodkowe
(centralne) procesy przetwarzania stuchowego” U ich
podtoza leza procesy niedostepne obiektywnemu badaniu
psychologicznemu [16].

Definicja Amerykanskiego Towarzystwa Mowy i Stuchu
(ASHA) rozdziela procesy i mechanizmy stuchowe
(slyszenie na poziomie fizjologicznym) i umiejetnosci
stuchowe (stuchowe zjawiska behawioralne). ASHA
okreélita nastgpujace czynnos$ci psychiczne oparte na
osrodkowych procesach przetwarzania stuchowego [17]:

1. Lokalizacja i lateralizacja dzwieku.
2. Dyskryminacja stuchowa.
3. Rozpoznanie cech wzoréw stuchowych.
4. Czasowe aspekty slyszenia, w tym:
a. rozrOznianie czasowe;
b. maskowanie czasowe;
c. integracja czasowa;
d. porzadkowanie w czasie.

5.Zdolno$¢ rozpoznawania konkurujacych sygnatow
akustycznych.

6. Zdolno$¢ rozpoznawania sygnalu akustycznego
zdegradowanego.

Kurkowski dla potrzeb diagnozy i terapii logopedycznej
w zakresie percepcji mowy wyrdznil nastepujace funkcje
stuchowe [16]:
1. Recepcja dzwiekow mowy.
2. Lokalizacja stuchowa.
3. Wyodrebnianie cech dystynktywnych dzwiekéw mowy
(selekcja).
4. Rozrdznianie dzwiekow mowy (dyskryminacja):
a. stuch fonematyczny;
b. stuch fonetyczny;
c. stuch prozodyczny;
d.analiza i synteza gloskowa/ sylabowa.
5. Pamig¢ stuchowa wypowiedzi.
6. Semantyzacja dzwickéw mowy.
7. Kontrola stuchowa wypowiedzi.
8. Lateralizacja stuchowa.

Recepcja dzwigkow mowy to umiejetnos¢ polegajaca na
dostrzezeniu dziatania bodzca lub tego, ze przestal on
dzialaé. Jest to funkcja podstawowa, potocznie okre$lana
terminami ,,styszenie”, ,,stuch fizjologiczny” Odpowiada za
nig analizator stuchowy angazujacy nizsze pietra mozgu.
Lokalizacja stuchowa to mozliwo$¢ okreslenia wskazania
w przestrzeni Zzrédla dzwiekow, w szczegdlnosci miejsca
osoby mowiacej. Wyodregbnianie cech dystynktywnych
dzwigkéw mowy to inaczej selekcja. Jest ona opisywana
w literaturze jako umiejetno$¢ wstuchiwania sie.
Rozréznianie diwigkéw mowy (dyskryminacja) to
rozpoznanie co najmniej dwoch wrazen stuchowych (ktdre
s3 odmienne fonologicznie i fonetycznie) jako réznych.
Funkcje te mozna okresli¢ rowniez mianem stuchu
mownego. W sklad tej funkcji wchodza:
« stuch fonematyczny — utozsamianie lub rozréznianie
dwo6ch wypowiedzi jako takich samych lub réznych
fonologicznie;
stuch fonetyczny — odréznianie réznych realizacji glosek,
ktore stanowia cze$¢ jednego fonemu;
o stuch prozodyczny - réznicowanie elementéw
prozodycznych wypowiedzi (akcent, melodia, rytm);
« analiza i synteza gloskowa/ sylabowa — umiejetnos¢
wyrézniania glosek/ sylab w wypowiedzi z zachowaniem
ich kolejnodci, faczenie ich w calo$¢ brzmieniows.

Pamigé stuchowa wypowiedzi to umiejetnosé
przywolywania wyobrazen dzwigkéw mowy. Pelni istotna
funkcje w procesie percepcyjnym, bowiem to dzieki
niej istnieje mozliwo$¢ tworzenia wzorcéw stuchowych
wyrazow, sylab i glosek oraz struktur prozodycznych.
Funkcja ta odpowiada rowniez za percepcje kolejnych
elementow wypowiedzi. Semantyzacja dZwiekéw mowy to
umiejetno$¢ kojarzenia dzwigkéw mowy i ich znaczenia,
przede wszystkim w efekcie laczenia wzorcédw stuchowych
wyrazéw z odpowiednimi poje¢ciami. Odpowiada za
przypisywanie znaczen wypowiedziom, a wigc powstawanie
odmiennych reakcji na rozréznialne bodzce. Kontrola
stuchowa wypowiedzi to funkcja stuchowa pozwalajaca
percypowaé wlasna wypowiedz i wprowadzié, w razie
koniecznodci, jej korekte. Lateralizacja stuchowa jest
aktywno$cig okreslonej poélkuli, powiazanej z dominacja
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jednego z uszu [16,18,19]. Cze$¢ funkgeji stuchowych,
przede wszystkim recepcja dzwigkow, jest wrodzona,
natomiast kolejne umiejetnosci stuchowe pojawiaja sie
wraz z dojrzewaniem i rozwojem dziecka [20].

Diagnoza zaburzen przetwarzania stuchowego

Z reguly nie stawia sie diagnoz zaburzen przetwarzania
stuchowego u dzieci w wieku przedszkolnym. Wystepuje
u nich znaczny rozrzut srédosobniczy wynikéw, a ponadto
mozna zaobserwowaé tendencje do faworyzacji jednej
z odpowiedzi lub zmiany kryteriéw decyzyjnych. Osoba,
ktérej sa wykonywane testy psychoakustyczne, powinna
posiada¢ odpowiednie umiejetnosci jezykowe, zasob
pamieci oraz prawidlowa koncentracje uwagi. Z tego
powodu wigkszo$¢ testow, za pomoca ktérych diagnozuje
si¢ APD, jest przeznaczona dla dzieci od 7-8 roku zycia.
W diagnostyce mlodszych dzieci zaleca si¢ zazwyczaj
wykonywanie badan obiektywnych (badanie fali P300),
testy psychoakustyczne moga by¢ zas wykorzystywane
pomocniczo — w celu kwalifikacji do grup ryzyka. Sama
diagnoza powinna by¢ postawiona dopiero wtedy, gdy
mozna wykona¢ pelny zestaw testow, ktory jest w stanie
zagwarantowaé wiarygodne i powtarzalne wyniki. Dzieci
w wieku wezesnoszkolnym (w klasach I-11I) maja znacznie
slabsze wyniki testéw o$rodkowych w poréwnaniu
z mlodzieza i osobami doroslymi, co wynika z procesow
dojrzewania oérodkowego uktadu nerwowego. W wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym zachodzi bowiem
dynamiczny rozwdj umiejetnosci poznawczych, jezykowych
oraz rozwdj funkcji stuchowych. Dopiero okoto 10-12 roku
zycia dzieci osiagaja w testach psychoakustycznych wyniki
zblizone do os6b dorostych [19].

Obecnie w diagnostyce APD stosuje si¢ w gléwnej
mierze testy behawioralne sprawdzajace funkcjonowanie
wyodrebnionych przez ASHA funkgji stuchowych. Obecnie
stosowane sg [16]:

1. Testy mierzace czasowe aspekty opracowywania
informacji stuchowej:
a. FPT - réznicowanie sekwencji tondéw o roznej
wysokosci;
b.DPT - réznicowanie sekwencji tonéw o rdznej
dlugosci;
c. GDT - wykrywanie przerw w szumie.
2. Testy oceniajace integracje¢ i separacj¢ migdzyuszna:
a. DDT - test rozdzielnousznego slyszenia (cyfry);
b. TRS - Test Rozdzielnousznego Slyszenia (stowa);
c. SSWT - test mowy spondejowe;j.
3. Testy rozumienia mowy znieksztalconej:
a. SPN - test rozumienia mowy w szumie;
b. FWT - testy mowy filtrowanej;
c. CWT - testy mowy skompresowanej czasowo.
4. Testy lokalizacji i lateralizacji:
a. IID - test lokalizacji na podstawie roznic natezen;
b. ITD - test lokalizacji na podstawie roznic czasu.
5. Testy dyskryminacji stuchowej:
a. DLF - test wykrywania progu réznicowania
czestotliwosci;
b. DLI - test wykrywania progu réznicowania natezen;
c. DLD - test wykrywania progu réznicowania czasu
trwania.

Objawy zaburzen przetwarzania stuchowego

Keith wyroéznil charakterystyczne zachowania
obserwowalne u 0sob, ktore maja zaburzenia przetwarzania
stuchowego. Sa to [21]:

« problemy artykulacyjne i jezykowe;

« w wieku szkolnym: czesto problemy z czytaniem;

« odpowiedzi na bodzZce sg niestale: czasem odpowiadajg
prawidlowo, innym razem nie rozumieja polecen;

o problem z koncentracja uwagi i tatwe meczenie si¢
w trakcie wykonywania czynnoséci wymagajacych
dlugotrwalej lub zlozonej aktywno$ci;

« rozpraszanie si¢ przez bodzce dzwigkowe;

« trudnodci z lokalizacja dzwigku;

o trudnosci z rozréznianiem wysokosci dzwieku;

o trudnodci z réznicowaniem gloé$nosci dzwigku;

» mimo uwaznego stuchania - moga wystepowac trudnosci
z rozumieniem dlugich lub skomplikowanych polecen;

« proszenie o powtdrzenie informacji;

o trudnosci z zapamietaniem informacji, przekazywanej
droga stuchoway;

« wolniejsze reagowanie na informacje stowne, tak
jakby bylo potrzebne wigcej czasu na przyswojenie
i przetworzenie ustyszanej informacji.

Wskazuje si¢ rowniez inne problemy stuchowe:

o szum - lokalizowany subiektywnie w §rodku glowy;

« halucynacje lub sensacje stuchowe;

« nadzwyczaj silne zaburzenia styszenia w hatasliwym
otoczeniu;

« trudnosci w ocenie zlozonych bodzcéw stuchowych;

o brak koncentracji stuchowej;

o trudnosci w lokalizowaniu Zrédta dzwieku;

« mniejsza zdolno$¢ rozumienia oraz odczuwania muzyki;

« zmeczenie stuchowe;

o trudno$¢ w rozumieniu bardziej skomplikowanych
polecen [21].

Zapalenie ucha srodkowego a wyzsze funkcje
stuchowe

Do dzi$ trwa dyskusja, czy zapalenie ucha §rodkowego ma
wplyw na pdzniejsze zycie dziecka, mozliwosci nabywania
kompetencji jezykowych i ewentualne opdznienie tego
procesu, rozwdj i doskonalenie funkcji stuchowych.
Wyniki badan sg niejednoznaczne, jednak eksperymenty
prowadzane na zwierzetach pozwalaja wysuwad
wnioski, ze pojawienie si¢ ubytku stuchu w trakcie kilku
specyficznych etapéw rozwojowych moze powodowaé
zmiany w ukladzie nerwowym, co oznacza, ze stymulacja
stuchowa w przeciagu okreséw krytycznych jest kluczowa
dla prawidlowego rozwoju drogi stuchowej [22].

Niektore wyniki badan pokazuja, ze wszystkie skutki
zapalenia ucha §rodkowego moga zosta¢ skompensowane
lub zanikna¢ w wieku przedszkolnym lub pézniejszym —
szkolnym. Shriberg z zespotem w swym przegladzie badan
z 2000 r. podkresla, ze nie istniejg bezposrednie zwigzki
pomiedzy zapaleniem ucha $rodkowego z wysigkiem
a zaburzeniami mowy i jezyka, jak roéwniez i nie ma wielu
badan dowodzacych powigzania miedzy tymi dwoma
komponentami [5,23].
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W 1981 r. Hoffman-Lawless z zespotem przeprowadzila
badania wyzszych funkcji stuchowych u dzieci z historia
zapalenia ucha srodkowego wsréd dwdch grup dzieci: ze
$rednig wieku 7 lat oraz ze $rednig wieku 9 lat i poréwnata
wyniki z grupg kontrolng. W badaniu wykorzystano 5
testow sprawdzajacych umiejetnosci stuchowe: test mowy
filtrowanej, test mowy spondejowej, test rozumienia mowy
w szumie, stuchowej pamieci sekwencyjnej oraz syntezy
stuchowej. Badania wykazaly, ze istnieje r6znica pomiedzy
grupa badang i kontrolng 7-latkéw w wynikach testu mowy
filtrowanej, jednak nie znaleziono innych znaczacych
réznic w wynikach tej grupy dzieci w poréwnaniu z grupa
kontrolng. W przypadku 9-latkéw obie grupy mialy
zblizone wyniki. Jak stwierdzajg badacze w podsumowaniu,
w przypadku odpowiedniego postepowania leczniczego
i rehabilitacji CSOM nie warunkuje dlugotrwatych
skutkéw w zakresie funkcji stuchowych. Badacze wysuwaja
hipoteze, ze brak réznic migdzy grupami 9-latkéw moze
wynika¢ z tego, ze testy nie s3 odpowiednio wrazliwe na
niewielkie réznice pomiedzy grupami. Ponadto stwierdzaja
oni, ze prawidlowo leczone zapalenie ucha srodkowego
z wysigckiem powoduje raczej czasowe opdznienie
w nabywaniu funkcji stuchowych niz state zaburzenie,
szczegblnie w przypadku minimalnego niedostuchu (do
ok. 25 dB HL). Dodatkowo sugeruja, Ze pojawienie si¢
zaburzen przetwarzania stuchowego moze wiazaé si¢
z zapaleniem ucha $rodkowego u dzieci, ktére chorowaty
w przeciagu pierwszych kilku miesi¢cy zycia, kiedy to
elementy systemu nerwowego zwigzane z przetwarzaniem
informacji stuchowych wciaz si¢ rozwijaja [4,24,25].

W 1981 r. Sak i Ruben przeprowadzili badania u 18
dzieci w wieku 8-11 lat, ktére chorowaly na zapalenie
ucha $rodkowego z wysigkiem przed ukonczeniem 5 roku
zycia. Oceniali oni umiejetnosci uczenia si¢ tych dzieci
w poréwnaniu do ich rodzenistwa, badanego w tym samym
wieku, ktore nie chorowato na CSOM. Jak wynika z ich
badan, dzieci, ktére chorowaly, mialy znacznie gorsze
wyniki w badaniu funkcji stuchowych (w artykule jednak
nie wymieniono ktérych), natomiast kompensowaly te
problemy przy pomocy kanatu wzrokowego [26].

Jak wynika z badan Updike oraz Thornburg z 1992 r., dzieci
z przebytym w dziecinstwie CSOM mialy gorsze wyniki
w testach czytania oraz wyzszych funkcji stuchowych,
w tym dyskryminacji dZzwi¢kéw, wiedzy fonologicznej
oraz umiejetnosci uczenia si¢ za pomoca kanalu
stuchowego [5,25].

W 1994 r. Schilder z zespotem opublikowata badania
89 holenderskich dzieci w wieku szkolnym (7,5-8 lat)
chorujacych na przewlekle zapalenie ucha srodkowego
w wieku od 2 do 4 lat. W badaniu wykorzystano nastepujace
testy: test mowy w szumie, test niskoprzepustowej mowy
filtrowanej, test styszenia rozdzielnousznego, mowy
dychotycznej i pamieci stuchowej. Dzieci, ktére chorowaly
na CSOM w dziecinstwie, bez pozniejszych epizodow
chorobowych, byly w stanie w pdzniejszym wieku
kompensowac t¢ wczesng deprywacje stuchows, natomiast
pacjenci, ktérzy chorowali czeéciej, regularnie do 8 roku
zycia, mieli znaczgce problemy z rozumieniem mowy
w szumie. Wedlug autoréw taki wynik badan oznacza,
ze dojrzewanie tej funkcji stuchowej trwa réwniez po 4
roku zycia. Autorzy badan wysuneli hipoteze, ze tak dobre

wyniki u dzieci holenderskich sg spowodowane wysokim
poziomem opieki zdrowotnej, edukacji i innych elementéw
zwigzanych z zyciem spolecznym. Jesli zapalenie ucha
i niedostuch trwaly powyzej 2-3 miesiecy, dzieciom
zazwyczaj byly zakladane dreny wentylacyjne. Wszystkie
dzieci w Holandii sa réwniez objete obowiazkiem
szkolnym od 4 roku zycia, co sprawia, Ze moga one
otrzyma¢ wczeéniej pomoc edukacyjnag, jesli bytaby
ona niezbedna. Te czynniki moga sprawia¢, ze niektore
z powiklan CSOM sg szybciej dostrzegane i, w miare
potrzeb, réwniez rehabilitowane. Wedlug autoréw w mniej
bogatych spoleczenstwach zapalenie ucha $rodkowego
z wysiekiem moze mie¢ powazniejsze skutki [27].

Badania przeprowadzone przez norweskich naukowcow
w 2000 r. réwniez dowodza, ze zapalenie ucha srodkowego
z wysiekiem nie wplywa w znaczacym stopniu negatywnie
na funkcje stuchowe. Zbadano 19 dzieci w wieku 8-10 lat
($rednia wieku 9 lat) z wcze$niejsza historig dlugotrwatego
obuusznego CSOM. Wszystkie dzieci mialy zalozone
dreny. Pacjenci zostali poproszeni o oceng, czy dwa wyrazy
lub dzwigki réznig sie od siebie. Jak wykazaly badania
poréwnawcze z grupa kontrolna, nie istnialy pomiedzy
nimi znaczace roznice dotyczace roznicowania stow,
natomiast w teécie réznicowania dzwigkéw stwierdzono
niewielka, ale istotng statystycznie réznice miedzy grupa
badang a kontrolng. Znaczacy wplyw zapalenia ucha
$rodkowego na wyniki stwierdzono w przypadku testu
mowy w szumie, co jednak wazne, widoczna byta réwniez
roznica w wynikach pomiedzy dzie¢mi z réznych grup
spotecznych [28].

W 2003 r. Moore z zespolem przeprowadzil na
Uniwersytecie Oksfordzkim badania na grupie 80 dzieci,
ktére byly obserwowane przez pierwsze 6-7 lat zycia.
Z jego badan wynika, ze w przypadku ostrego zapalenia
ucha $rodkowego niedostuch przewodzeniowy stopnia
lekkiego do umiarkowanego wplywa na wyzsze funkcje
stuchowe. W cigezszych przypadkach i wystepowaniu
przewlekltego zapalenia ucha $rodkowego moze dojé¢ do
wystapienia niedostuchu typu odbiorczego, a w skrajnych
przypadkach do zaburzen wyzszych funkcji stuchowych.
Potwierdzaja ponadto, Ze zaburzenia przetwarzania
stuchowego, spowodowane przez CSOM wspdtwystepuja
z problemami w uczeniu si¢ oraz problemami spolecznymi.
Badacze zasugerowali, ze treningi stuchowe moga
zredukowac ewentualne negatywne skutki przewleklego
zapalenia ucha §rodkowego w zakresie funkeji stuchowych
dziecka i mogg zosta¢ zastosowane jako cze$¢ rehabilitacji
pochorobowej [29].

Gravel z zespotem w 2006 r. wykonata badania wéréd 132
dzieci ($rednia wieku 8 lat), ktére chorowaly na zapalenie
ucha z wysiekiem w przeciggu pierwszych 3 lat Zycia. Nie
zauwazyla jednak zwigzku miedzy CSOM a funkcjami
stuchowymi [30].

Iranskie badania, opublikowane w 2016 r., przedstawily
wyniki badan grupy 12 dzieci (7 chlopcéw, 5 dziewczynek)
z udokumentowang historia zapalenia ucha srodkowego
w wieku 8-10 lat. Zostaly one poddane badaniom
wykrywania przerw w szumie (GDT) oraz testowi
rozdzielnousznego styszenia (DDT). Wyniki obu testow
roznily sie pomiedzy badanymi grupami - u dzieci
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z historig CSOM przerwy w szumie byly wigksze, a procent
prawidlowych odpowiedzi byl nizszy niz w grupie
kontrolnej. W przypadku testu DDT dzieci z historig
przewleklego zapalenia ucha $rodkowego uzyskaly
gorsze wyniki — dzieci z grupy kontrolnej mialy $rednig
prawidlowych odpowiedzi na poziomie 81,6%, dzieci
z historig CSOM - 78,3% [31].

Cel pracy

Celem opracowania artykutu bylo okreslenie czestotliwosci
wystepowania historii zapalen uszu u dzieci oraz opis
ewentualnego wplywu tej choroby na wystepowanie
zaburzen przetwarzania stuchowego, zachowan stuchowych
lub probleméw w uczeniu si¢.

Material i metody

W pracy wykorzystano cze¢s¢ wynikow badan, ktore
wykonano w ramach badan przesiewowych glosu, stuchu
i mowy, koordynowanych przez Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Lublinie, prowadzonych w latach 2019-2021
wsrdd uczniow klas I I szkot wojewddztwa lubelskiego.
Celami nadrzednymi badan bylo: wczesne wykrycie
zaburzen stuchu, glosu i mowy u dzieci przystepujacych
do obowiazku szkolnego, objecie opieka terapeutyczna
dzieci z wykrytymi zaburzeniami o charakterze zaburzen
przetwarzania stuchowego, a takze budowanie §wiadomosci
rodzicéw i $rodowiska szkolnego na temat potrzeby
wczesnego wykrywania i terapii zaburzen stuchu, glosu
i mowy u dzieci w wieku szkolnym. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode komisji bioetycznej.

Zastosowang metoda badawcza byta metoda eksperymentu
ex-post-facto, polegajaca na badaniu okreslonego, zasztego
zdarzenia spotecznego, ktérego uwarunkowania i rozwdj
analizuje si¢ retrospektywnie. W przypadku tej metody
badajacy usiluje zidentyfikowaé nieznane mu zmienne
niezalezne, ktore spowodowaly, ze zmienna zalezna przyjela
okreslone wartoéci dla 0séb z badanych populacji [32,33].

Przed wykonaniem u dziecka badan konieczne byto

udzielenie przez rodzica/ opiekuna prawnego pisemnej

zgody na badanie oraz wypelnienie ankiety. Pierwsza jej

czes$¢ dotyczyta stuchu o obejmowata nastepujace pytania:

1. Czy dziecko posiada wade stuchu? (tak/ nie)

2.Czy dziecko prosi o powtdrzenie pytan lub informacji?
(bardzo czesto/ czesto/ rzadko/ nigdy)

3.Czy dziecko stucha glo$nej muzyki przez stuchawki?
(bardzo czesto/ czgsto/ rzadko/ nigdy)

4.Czy dziecko skarzy si¢ na nadmierny hatas podczas
przerw w szkole? (tak/ nie/ nie wiem)

5.Czy dziecko byto leczone z powodu zapalen uszu?
(tak/ nie)

6.Czy dziecko skarzy si¢ na obecno$¢ szumoéw, piskow,
brzeczenia, gwizdéw lub innych dzwigkdw?
(bardzo czesto/ czgsto/ rzadko/ nigdy).

Kolejna czgsé¢ ankiety dotyczyta funkeji stuchowych oraz

ryzyka wystapienia zaburzen przetwarzania stuchowego:

1. Czy dziecko ma trudno$ci ze zrozumieniem polecen
w hatasie? (tak/ nie)

2.Czy dziecko ma trudnosci z wykonywaniem stownych
polecen? (tak/ nie)

3. Czy dziecko nie potrafi skoncentrowa¢ si¢ na zadaniu,
tatwo sie rozprasza? (tak/ nie)

4.Czy dziecko jest niespokojne, przeszkadza innym na
lekeji? (tak/ nie)

5.Czy dziecko ma trudnoéci w uczeniu sie, osigga stabe
wyniki w nauce? (tak/ nie)

6.Ktéra reka pisze dziecko? (prawa/ lewa)

7. Czy dziecko uczestniczy/ uczestniczylo w treningach
stuchowych? (tak/ nie).

W ramach badan otrzymano lacznie 5775 wynikéw: dla
2865 chlopcéw oraz 2910 dziewczynek. Poniewaz 17
dzieci mialto stwierdzony niedosluch, a kolejne 70 nie
mialo tej informacji uzupelnionej w arkuszach ankiety,
grupa 87 dzieci nie zostala wzigta pod uwage w trakcie
kolejnych analiz.

W niniejszym artykule wzigto pod uwage 7 pytan z ankiety,

ktérych wyniki mogly by¢ specyficzne dla dzieci z historig

zapalen uszu:

1. Czy dziecko prosi o powtdrzenie pytan lub informacji?

2.Czy dziecko skarzy si¢ na nadmierny hatas podczas
przerw w szkole?

3.Czy dziecko ma trudnosci ze zrozumieniem polecen
w halasie?

4.Czy dziecko ma trudnoéci z wykonywaniem stownych
polecen?

5.Czy dziecko nie potrafi skoncentrowa¢ sie na zadaniu,
tatwo sie rozprasza?

6.Czy dziecko jest niespokojne, przeszkadza innym na
lekc;ji?

7.Czy dziecko ma trudnoéci w uczeniu sig, osigga stabe
wyniki w nauce?

W ramach cze$ci badawczej przeanalizowano réwniez
wyniki przesiewowego badania audiometrii tonalnej (dla
500, 1000, 2000, 4000 oraz 8000 Hz) dla obojga uszu oraz
wyniki badan wyzszych funkcji stuchowych: DDT oraz FPT.

Badanie DDT jest testem rozdzielnousznym, ktéry ocenia
integracje informacji docierajacych do osoby badanej
z obojga uszu, a takze transfer informacji miedzy pétkulami
mozgowymi. Natomiast test sekwencji czestotliwosci (FPT)
dostarcza informacji na temat zdolnosci réznicowania
czestotliwosci dZzwiekdéw oraz bada krotkotrwalg pamieé
stuchowa. Posérednio, postugujac si¢ ostatnim z tych
testow, mozna wyciaga¢ wnioski na temat dojrzalosci
ukladu stuchowego, a takze funkcjonowania prawej potkuli
mozgu [33].

W artykule przyjeto najpowszechniej obecnie stosowana
klasyfikacje stopni uszkodzen stuchu, zaproponowana
przez Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP) [34]:
« stuch prawidlowy: do 20 dB;

o lekki ubytek stuchu: 21-40 dB;

» umiarkowany ubytek stuchu: 41-70 dB;

« znaczny ubytek stuchu: 71-90 dB;

« gleboki ubytek stuchu: powyzej 90 dB.

Inng klasyfikacje podzialu niedostuchéw proponuja
Gryczynski i Pajor. Rozrdzniajg oni nastepujace stopnie
niedostuchu [35]:

o stuch w granicach normy: od -1 dB do 15 dB;

« nieznaczny (minimalny) ubytek stuchu: od 16 do 25 dB;
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o lekki ubytek stuchu: od 26 do 40 dB;

o $redni ubytek stuchu: od 41 do 55 dB;
o duzy ubytek stuchu: od 56 do 70 dB;

« gleboki ubytek stuchu: od 71 do 90 dB;
o resztki stuchu: powyzej 90 dB.

Powyzszy podzial, uwzgledniajagcy minimalny ubytek
stuchu, byl przedmiotem dyskusji w artykule Obrebowskiego
i Hojana, wedlug ktérych obustronny minimalny
niedostuch wplywa na rozwdj psychosocjalny dziecka.
U dziecka z obustronnym minimalnym niedostuchem
dwukrotnie czesciej niz w populacji dzieci normalnie
slyszacych obserwowane sg problemy edukacyjne.
Dzieci te majg czesto problemy ze zrozumieniem mowy,
szczeg6lnie w haladliwym otoczeniu. Autorzy podkredlaja,
ze taki niedostuch czesto wystepuje u 0s6b chorujacych na
nawrotowe zapalenie ucha $rodkowego [36].

Wyniki

Z grupy 5688 dzieci, 1665 (29,27%) byto leczonych
z powodu zapalenia ucha §rodkowego, w przypadku 4035
oznaczono, ze nie byty one leczone na te chorobe, natomiast
w przypadku 75 - informacje nie zostaly udzielone przez
rodzicow. W dalszej cze$ci analizy ostatnia z tych grup nie
bierze udziatu (rycina 1).
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Rycina 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie ankietowe: Czy dziecko
byto leczone na zapalenie ucha srodkowego?

Figure 1. Distribution of responses to the survey question: Has
the child been treated for otitis media?

Z historia zapalenia ucha srodkowego
2%

Kolejne pytanie dotyczylo kwestii proszenia przez dziecko
o powtdrzenie pytan lub informacji. Takie problemy
czg$ciej wystepowaly u dzieci, ktore chorowaly na zapalenie
ucha srodkowego — u 80%, natomiast u dzieci, ktére nie
chorowaly — u 71% z nich (rycina 2).

W pytaniu dotyczacym kwestii hatasu w szkole wiecej
dzieci uskarzalo sie na ten problem w grupie, ktora
chorowata w przeszlosci na zapalenia uszu. Z tej grupy
zglaszalo takie problemy 15% dzieci, natomiast w grupie
dzieci, ktére nie chorowaty — 10% (rycina 3).

Nastepne pytanie dotyczylo trudnosci z rozumieniem
mowy w hatlasie. Jak wynika z ankiety, u dzieci z historia
zapalenia ucha te trudnoséci byly znacznie cz¢sciej obecne
- 32% grupy badanej. U dzieci, ktérych rodzice nie
potwierdzili zapalen ucha, trudnoéci ze zrozumieniem
mowy w hatasie byly rzadsze — wynosity 19% (rycina 4).

Kolejne z pytan dotyczylo opinii rodzicéw na temat
trudnos$ci w wykonywaniu stownych polecen przez
dziecko. Jak wynika z badan ankietowych, u dzieci, ktore
chorowaly na zapalenie ucha $rodkowego, problemy
takie byly czestsze w poréwnaniu do do dzieci, ktére nie
chorowaly — odpowiednio: 12% oraz 8% (rycina 5).

W pytaniu dotyczacym trudnosci z koncentracja u dziecka
oraz szybkiego rozpraszania sie wyniki ankiety pokazaly
bardzo duzg réznice miedzy dzieé¢mi, ktére chorowaty
na zapalenia ucha $rodkowego oraz dzie¢mi zdrowymi.
W pierwszej grupie az 44% rodzicow stwierdzilo tego typu
trudno$ci, natomiast w drugiej — 34% (rycina 6).

Kolejne pytanie dotyczylo zachowania dziecka na lekc;ji,
przeszkadzania innym uczniom w trakcie zaje¢ szkolnych.
Okoto 10% dzieci z historig zapalen ucha $rodkowego
mialo ten problem, natomiast w przypadku dzieci, ktdre
nie chorowaly na zapalenie ucha - ok. 7% (rycina 7).

W przypadku pytania dotyczacego wynikéw szkolnych
dziecka, trudnoéci w uczeniu sie, niesatysfakcjonujgcych
wynikéw w nauce wyniki byly podobne w obu grupach

Bez historii zapalenia ucha Srodkowego

1%

M Bardzo czesto
[ Czesto

I Rzadko

I Nigdy

Rycina 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie ankietowe: Czy dziecko prosi o powtérzenie pytan lub informacji? — u dzieci z historig oraz bez

historii zapalenia ucha srodkowego

Figure 2. Distribution of responses to the survey question: Does the child ask you to repeat questions or information? — in children with

and without a history of otitis media
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Z historia zapalenia ucha $rodkowego Bez historii zapalenia ucha srodkowego

M Tak
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Rycina 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie ankietowe: Czy dziecko skarzy sie na nadmierny hatas podczas przerw w szkole?
— u dzieci z historig oraz bez historii zapalenia ucha srodkowego

Figure 3. Distribution of responses to the survey question: Does the child complain of excessive noise during school breaks?
—in children with and without a history of otitis media

7 historia zapalenia ucha srodkowego Bez historii zapalenia ucha srodkowego

19%
M Tak
32% I Nie
() 31%

Rycina 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie ankietowe: Czy Panstwa dziecko ma trudnosci ze zrozumieniem polecef w hatasie?

— u dzieci z historig oraz bez historii zapalenia ucha srodkowego

Figure 4. Distribution of responses to the survey question: Does your child have difficulty understanding commands in the noise?
—in children with and without a history of otitis media

7 historig zapalenia ucha $rodkowego Bez historii zapalenia ucha $rodkowego

12% 8%
88% 92%

Rycina 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie ankietowe: Czy Panstwa dziecko ma trudnosci z wykonywaniem stownych polecef?
- u dzieci z historig oraz bez historii zapalenia ucha srodkowego

Figure 5. Distribution of responses to the survey question: Does your child have difficulty following verbal commands?

—in children with and without a history of otitis media

M Tak
I Nie
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7 historia zapalenia ucha srodkowego Bez historii zapalenia ucha Srodkowego
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44%
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Rycina 6. Rozktad odpowiedzi na pytanie ankietowe: Czy Panstwa dziecko nie potrafi skoncentrowac sie na zadaniu, tatwo sie rozprasza?
— u dzieci z historig oraz bez historii zapalenia ucha srodkowego

Figure 6. Distribution of responses to the survey question: Is your child unable to concentrate on the task, easily distracted?

—in children with and without a history of otitis media

Z historia zapalenia ucha srodkowego Bez historii zapalenia ucha srodkowego

W Tak
[ Nie

Rycina 7. Rozktad odpowiedzi na pytanie ankietowe: Czy Panstwa dziecko jest niespokojne, przeszkadza innym na lekcji?
— u dzieci z historig oraz bez historii zapalenia ucha srodkowego

Figure 7. Distribution of responses to the survey question: Is your child anxious, disturbing others during the lesson?
—in children with and without a history of otitis media

7 historig zapalenia ucha $rodkowego Bez historii zapalenia ucha srodkowego

6% 6%
94% 94%

Rycina 8. Rozktad odpowiedzi na pytanie ankietowe: Czy Pahstwa dziecko ma trudnosci w uczeniu, osigga stabe wyniki w nauce?

- u dzieci z historig oraz bez historii zapalenia ucha srodkowego

Figure 8. Distribution of responses to the survey question: Does your child have learning difficulties or poor academic performance?
—in children with and without a history of otitis media

M Tak
I Nie
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Rycina 9. Wykres ukazujacy $rednig audiometrii tonalnej dla grupy dzieci z historig zapalenia ucha srodkowego
Figure 9. Graph showing the average of pure tone audiometry for a group of children with a history of otitis media
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Rycina 10. Wykres ukazujacy $rednig audiometrii tonalnej dla grupy dzieci bez historii zapalenia ucha srodkowego
Figure 10. Graph showing the average of pure tone audiometry for a group of children with no history of otitis media

- okolo 6% dzieci ujawnilo niewielkie trudno$ci
W uczeniu si¢ (rycina 8).

Srednia krzywej audiometrycznej dla obojga uszu dla
dwoch opisywanych grup jest zblizona. U dzieci, ktore
nie chorowaly na zapalenie ucha §rodkowego, wynosi:
w lewym uchu 12,79 dB, w prawym: 12,7 dB, natomiast
u dzieci, ktérych rodzice zadeklarowali, Ze chorowaly one
na zapalenie ucha, wynosi: w lewym uchu 13,42 dB, za$
w prawym - 13,28 dB. W obu grupach dzieci zazwyczaj
uzyskiwaly lepsze wyniki w badaniu audiometrii tonalnej
w prawym uchu (ryciny 9 i 10).

W badaniu FPT wyniki obu grup byly podobne i wynosity:
dla dzieci z historig zapalenn uszu 43% poprawnych

odpowiedzi, natomiast dla dzieci bez historii zapalen uszu
- 44% poprawnych odpowiedzi.

W przypadku testu DDT wyniki w obu badanych grupach
byly lepsze dla ucha prawego, lepsze wyniki dla obojga
uszu uzyskaly dzieci, ktére chorowaly na zapalenie ucha
$rodkowego (dla lewego ucha: srednio 53,94% poprawnych
odpowiedzi, dla prawego ucha: §rednio 73,38% poprawnych
odpowiedzi). Dzieci, ktérych rodzice nie potwierdzili
w ankiecie zapalen uszu, uzyskaly odpowiednio: 49,10%
oraz 69,93% poprawnych odpowiedzi (rycina 11).

Dyskusja

W opracowywanych badaniach czesto$¢ wystepowania
przewleklego zapalenia ucha srodkowego wynosita ok. 29%
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Rycina 11. Rozktad wynikéw testéw wyzszych funkcji stucho-
wych u badanych dzieci w podziale na uczniéw z historig lub bez
historii zapalef uszu dla testow: FPT oraz DDT dla lewego oraz
prawego ucha

Figure 11. Distribution of test results for auditory functions in
children, divided into students with or without a history of otitis
media for the tests: FPT and DDT for left and right ear

populacji. Wyniki te koresponduja z niektérymi wynikami
badan dostepnymi w literaturze [7].

U dzieci z historia zapalen uszu cze$ciej wystepowaly
trudnosci charakterystyczne dla zaburzen przetwarzania
stuchowego: trudnosci ze zrozumieniem mowy w halasie,
z wykonywaniem stownych polecen i rozumieniem mowy,
z koncentracja, przeszkadzanie innym uczniom. Dzieci,
ktére chorowaly na zapalenie uszu, miaty problemy z uwaga
stuchowa, ponadto cze¢éciej cierpialy na nadwrazliwo$é
stuchowa i narzekaly na hatas w szkotach. Mechanizm,
ktéry wiaze te wszystkie aspekty, nie zostal w literaturze
do tej pory wyjasniony, jednak mozna podejrzewac, ze jest
to zwiazane z deprywacja stuchowa w okresie dojrzewania
funkgji stuchowych dziecka.

U dzieci, ktére chorowaly na zapalenie ucha srodkowego,
$rednia audiometryczna dla 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz
byla nieznacznie wyzsza niz u dzieci, ktére nie chorowaty.
Oznacza to, ze choroba ta w wigkszoéci przypadkéw nie
pozostawia u dzieci trwalych zaburzen audiologicznych.
Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze Srednia audiometryczna
jest zblizona do poziomu niedostuchu minimalnego (wg
Gryczynskiego i Pajora), co moze wplywac na: rozwoj
psychosocjalny dziecka, problemy edukacyjne, problemy ze
zrozumieniem mowy, szczeg6lnie w hatasie. Koresponduje
to takze z wynikami ankiet.

W $wietle powyzszych ustalen bardzo interesujace wydaja
sie¢ wyniki testéw wyzszych funkcji stuchowych, ktére
to wykazaly, ze dzieci z historig zapalen uszu uzyskaty
lepsze wyniki w testach DDT oraz tylko nieznacznie nizsze
w te$cie FPT. Moze to sugerowac zbyt niska czulo$¢ testow
behawioralnych wyzszych funkgji stuchowych.

Wedtug Senderskiego znaczaco obnizony wynik w uchu
lewym i prawidlowy w uchu prawym jest charakterystyczny
dla dzieci, u ktérych dojrzewanie o$rodkowego ukladu

nerwowego jest opoznione [37]. Autor ten dla potrzeb
zaproponowanego treningu stuchowego opracowat normy
dla dzieci w okreslonych przedziatach wiekowych. Wynika
z nich, ze normy w te$cie DDT, odpowiednio dla ucha
prawego i lewego wynosza: dla 6-latkéw: 60% i 35%, dla
7-latkdéw: 62% i 50%, dla 8-latkdw: 70% i 56%, dla 9-latkow:
72% i 61%. Z danych uzyskanych w toku badan wynika
zatem, ze $rednia uzyskana przez dzieci, ktére chorowaly
na zapalenie ucha $rodkowego, miesci sie w przypadku
ucha prawego w normach 9-latkéw, natomiast ucha lewego
- w normach 7-latkéw. Z kolei w przypadku dzieci, ktore
nie chorowaly na zapalenia uszu w dziecinstwie, srednia
uzyskana mie$cila si¢ odpowiednio w przedziale 7-latkow
oraz 6-latkéw. Mimo ze dzieci, ktoére nie chorowaly na
zapalenie uszu w dziecinstwie, osiggnety nizsze wyniki
w tym te$cie, wyniki dla ucha prawego oraz lewego
miedcily sie¢ w dwdch sasiadujacych ze sobg normach
wiekowych [37].

Warto zaznaczy¢, ze badania przesiewowe dzieci byly
wykonywane wérod uczniéw edukacji wezesnoszkolnej.
By¢ moze badania wykonane za kilka lat pokazalyby
inne wyniki, sugerujace, ze dzieci takie nabywaja
z opoznieniem okreslone funkcje stuchowe, a ich drogi
nerwowe dojrzewaja pozniej niz u dzieci w ich wieku.
Podobne wnioski wysuneta Hoffmann-Lawless z zespotem
w badaniach z 1981 r.,, cho¢ uznala ona, ze op6znienie
nabywania funkeji stuchowych moze zosta¢ wyréwnane
do czasu rozpoczecia nauki szkolnej [24].

Nalezy rowniez podkresli¢, ze pytanie zawarte w ankiecie
wypelnianej przez rodzicéw, ktére brzmiato: Czy dziecko
bylo leczone z powodu zapalen uszu?, bylto nieprecyzyjne.
Dotyczylo ono bowiem jedynie kwestii wystapienia
w przesztoéci u dziecka choroby, nie pytano natomiast
o czestotliwo$¢ jej wystepowania, okres, w ktérym
wystapil pierwszy epizod zapalenia uszu czy o fakt, kiedy
wystepowalo ono u dziecka po raz ostatni.

Whioski

1. Dlugotrwale problemy z zapaleniami uszu u dzieci nie
wplywaja w znaczacym stopniu na recepcje dzwigku.
2.U dzieci, ktére chorowaly na zapalenia uszu, wystepuje
bardzo duzy problem w zakresie wyzszych funkcji

stuchowych.

3. Wystepowanie przewleklego zapalenie ucha $rodkowego
u dzieci nie wplywa na wyniki testéw wyzszych funkeji
stuchowych.

4. W trakcie diagnostyki wyzszych funkeji stuchowych
oprocz testow behawioralnych nalezy réwniez stosowac
inne testy (np. badania obiektywne drogi stuchowej)
w celu potwierdzenia diagnozy.

5. Warto wprowadzi¢ przesiewowe badania audiologiczne
dzieci, szczegdlnie dla tych w wieku przedszkolnym
oraz z grup ryzyka, w celu wczesnego wykrywania
CSOM, leczenia oraz wobec dzieci z ryzykiem wczesnej
interwencji zaburzen przetwarzania stuchowego.
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