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WPROWADZENIE

Wsréd badan stuchu wyréznia si¢ dwie zasadnicze grupy: metody subiektywne
i obiektywne (Hojan, 2017; Hoth i Balji¢, 2017; American Academy of Audio-
logy, 2020). W literaturze przedmiotu czgsto spotyka si¢ sformutowanie, ze zaleta
obiektywnych metod badania stuchu jest mozliwo$¢ ich wykonania u oséb
niezdolnych do wspdlpracy z badaczem — w przeciwienstwie do metod subiek-
tywnych, ktére wymagaja aktywnej wspétpracy z pacjentem (Kochanek i Sliwa,
2017; Bakhos i in., 2017; American Academy of Audiology, 2020). Do tej grupy
mozna zaliczy¢ osoby z zaburzeniami rozwojowymi.

Zaburzenia rozwojowe to szeroko pojeta grupa zaburzen, ktére ujawniaja
si¢ w wieku dzieciecym (Ragni i in., 2022; Cogswell i in., 2022) i wptywaja
na poziom funkcjonowania dziecka i jego rodziny oraz najblizszego otoczenia,
nierzadko na cate zycie. Do zaburzen rozwojowych mozna zaliczy¢ — wybrane
na potrzeby niniejszej publikacji — zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD),
niepetnosprawnos$¢ intelektualng (NI) i zespét Downa (ZD) (Hageman i Alcocer
Alkureishi, 2023; Bonino i Mood, 2023). Dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
wymagaja zazwyczaj specjalistycznej pomocy, w tym kompleksowej diagnozy
medycznej. Powinna ona obejmowaé¢ m.in. badania stuchu, poniewaz niektére
z zaburzen rozwojowych cechuje wysokie ryzyko wystapienia ubytku stuchu
(Bonino i Mood, 2023; Quick, Roush, Erickson i Mundy, 2020).
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Badanie stuchu u 0séb z zaburzeniami rozwojowymi jest istotne ze wzgledu
na dokonanie diagnozy réznicowej. Wyzwaniem moze okazac si¢ rozr6znienie
przyczyny obserwowanych zaburzef. Obraz kliniczny moze by¢ podobny, mimo
réznej przyczyny, dlatego nalezy przeprowadzi¢ rzetelng diagnoz¢ réznicowa,
aby nastepnie we wtasciwy spos6b dobra¢ oddzialywania terapeutyczne (McTee
11n., 2019). Badania w tej grupie moga sprawia¢ jednak pewne trudno$ci, a osoby
badane mogg nie by¢ zdolne do wspdtpracy, co zauwazono juz w ubiegtym
stuleciu (Maroudias, Economides, Christodoulou i Helidonis, 1994).

Cho¢ audiometria (badanie subiektywne) jest podstawowa metoda (tzw. ztotym
standardem) wykonywana w celu diagnozy niedostuchu (Musiek, Shinn,
Chermaki i Bamiou, 2017; American Academy of Audiology, 2020), jej prze-
prowadzenie moze by¢ niewykonalne z uwagi na wspomniang juz niezdolnos¢
0s6b z dysfunkcjami rozwojowymi do wspdlpracy z badaczem lub — w przypadku
matych dzieci z niepetnosprawno$ciami — trudne do zidentyfikowania i oceny
nieu§wiadomione (odruchowe) reakcje na dzwigk, na ktérych obserwacji
opiera si¢ audiometria behawioralna (Hoth i Balji¢, 2017). Z tego wzgledu, a takze
dla celéw poglebionej analizy etiologii zaburzen, istnieje potrzeba wykorzy-
stania w procesie diagnostycznym obiektywnych metod badania stuchu.

W publikacjach naukowych dostrzegane jest zjawisko wspétwystgpowania
zaburzen stuchu i zaburzef rozwojowych, a takze omawiane s3 charakterystyczne
cechy wynikéw badan obiektywnych w powigzaniu z konkretnymi zaburzeniami.
Wielokrotnie podkreslana jest takze potrzeba wilasciwej oceny funkcjonowania
narzadu stuchu wéréd oséb z zaburzeniami rozwojowymi. Zauwazono bowiem,
ze w grupie oséb z zaburzeniami rozwojowymi istnieje wyzsze niz w ogdlne;j
populacji ryzyko niewykrycia lub péznego wykrycia zaburzen stuchu (np. Bonino
1 Mood, 2023). Rzadziej natomiast literatura podejmuje problematyke wyko-
nywania badan od strony praktycznej, tj. z uwzglednieniem trudnosci, z jakimi
moga spotkac si¢ diagnosci, wykonujac badania u 0os6b z wspomnianymi zabu-
rzeniami. Z tej przyczyny za cel niniejszej publikacji obrano ogdlng analizg
mozliwos$ci 1 ograniczeh zwigzanych z zastosowaniem obiektywnych metod
badania stuchu wséréd dzieci i mtodziezy z wybranymi zaburzeniami rozwo-
jowymi, ze szczegl6lnym uwzglednieniem procedury badania.

1. OBIEKTYWNE METODY BADANIA SEUCHU U OSOB
Z ZABURZENIAMI ROZWOJOWYMI — PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Poszukujac informacji na temat wykonywania badan stuchu u oséb z dys-
funkcjami rozwojowymi, korzystano z internetowej wyszukiwarki medyczne;j
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PubMed oraz wyszukiwarki naukowej Google Scholar. Informacje dotyczace
wykonywania badan w poszczeg6lnych zaburzeniach wyszukiwano (w jezyku
angielskim) za pomoca kombinacji stéw i fraz, np. ,,assesment”, ,test”,
»screening”’, ,.hearing”, ,,disability/disabled”, ,shard of hearing”, ,.,handicap/hand-
icapped”, ,,Down syndrome”, ,autism”, ,,developmental disability”, ,,objective/
subjective methods”. Ponizej om6éwiono wybrane publikacje naukowe na temat
wykorzystania obiektywnych metod badania stuchu w poszczegdlnych grupach
0s6b z dysfunkcjami.

Literatura wskazuje na potrzebe wykorzystania obiektywnych metod badania
stuchu wéréd oséb z zaburzeniami rozwojowymi'. Amerykanska Akademia
Audiologii (American Academy od Audiology, 2020) przyznaje, ze w przypadku
niemowlat, matych dzieci oraz dzieci z ci¢zszymi zaburzeniami rozwojowymi
ocena stuchu za pomoca metod subiektywnych nie zawsze jest mozliwa. Na
przyktad Trudeau i in. (2021), badajac dzieci z gtebokim opdznieniem roz-
wojowym wykazali, ze wiele zaburzen stuchu w tej grupie jest wykrywanych
stosunkowo pézno z powodu trudno$ci uzyskania wynikow za pomocg subiek-
tywnego badania stuchu (audiometrii behawioralnej). Zalecaja oni zatem wczesne
wykonywanie badania ABR w sedacji w celu wiarygodnej oceny stuchu w tej
grupie. Takze Bonino i Mood (2023), odwotujac si¢ do wczesniejszych publikacji,
zauwazaja, ze istnieje wysokie ryzyko nieuzyskania wynikow z badan subiek-
tywnych, m.in. wéréd pacjentéw z ASD i zespotem Downa. Zdaniem badaczy
przyczyna takiego stanu rzeczy jest fakt, iz metody wykonywania badan sa
dostosowane do pacjentéw rozwijajacych si¢ typowo i w przypadku dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi sprostanie wymaganiom metod subiektywnych
moze nie by¢ osiagalne. Ocen¢ stuchu umozliwiajag wéwczas metody obiektywne.
Wyniki badan obiektywnych sg, zdaniem Amerykanskiej Akademii Audiologii,
wystarczajace na pewien czas; nalezy jednak postara¢ si¢ o wykonanie badan
metodami subiektywnymi tak szybko, jak bedzie to mozliwe, aby méc wzajemnie
potwierdzi¢ uzyskane w obu rodzajach badan wyniki. Hoth i Balji¢ (2017)
sugeruja natomiast, ze w przypadku sprzecznych wynikéw badan obiektywnych
1 subiektywnych, nalezy raczej polega¢ na wynikach badan subiektywnych.

! Metody obiektywne wykorzystywane w diagnostyce narzadu stuchu to: audiometria impedan-
cyjna (Al), otoemisje akustyczne (OAE) oraz stuchowe potencjaly wywotane (SPW) obejmujace:
metode stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ABR), stuchowe potencjalty wywotane
stanu ustalonego (ASSR), a takze potencjaly $redniolatencyjne i korowe. Szczegétowy opis badan
i procedury ich wykonywania jest dostgpny w wielu publikacjach (np. Hojan, 2017; American
Academy of Audiology, 2020). Refleksje nad wykonywaniem badah w grupie dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami rozwojowymi przedstawiono w 2 rozdziale niniejszej publikacji (patrz Tabela 1).
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1.1. SPEKTRUM AUTYZMU

Literatura wspomina o wspoétwystgpowaniu zaburzen stuchu oraz zaburzen
ze spektrum autyzmu. Warto zauwazy¢, ze niepokojace objawy u dzieci, takie
jak brak reakcji na imi¢ oraz opdznienie rozwoju jezykowego moga wynikac
zaréwno z dysfunkcji stuchu, jak i zaburzen autystycznych, a ich przyczyna
moze by¢ trudna do rozréznienia (Silva i in., 2023; McTee 1 in., 2019). Dodat-
kowo zauwazono, ze wyniki uzyskane w kolejnych badaniach u tej samej
osoby za pomocg metod subiektywnych mogg nie by¢ powtarzalne, a zatem
wiarygodne. Jednocze$nie wspdétwystepowanie zaburzen stuchu i ASD moze
opdznia¢ postawienie wlasciwego rozpoznania (Beers i in., 2014; Mishaal i in.,
2022), co skutkuje niewtasciwym doborem oddzialywan terapeutycznych
(Holzinger, Fellinger i Hofer, 2022). Tym bardziej istotne jest przeprowadzenie
rzetelnej diagnozy, ktéra — szczeg6lnie u mtodszych dzieci — powinna obejmowac
badania metodami obiektywnymi. W kontek$cie badan obiektywnych publikacje
informuja o zmianach charakterystyki odpowiedzi uzyskanych w grupie oséb
z zaburzeniami autystycznymi. Na przyktad Zielinski (2013) w prowadzonych
przez siebie badaniach uzyskat istotnie statystycznie wigcej wynikéw $wiad-
czacych o przewodzeniowym ubytku stuchu u dzieci z autyzmem wzgledem
dzieci rozwijajacych si¢ typowo. W badaniu tympanometrycznym wyniki
$wiadczace o nieprawidlowej funkcji ucha §rodkowego (krzywa B lub C2)
uzyskano u 8% dzieci zdrowych i 25% dzieci z autyzmem. Ponadto badanie
otoemisji akustycznych dla czestotliwosci 1 1 2 kHz wykazalo istotnie statystycznie
wiecej wynikow pozytywnych (brak rejestracji sygnatu otoemisji) u dzieci
z autyzmem. Podobnie Bennetto, Keith, Allen i Luebke (2017) donosza, ze
w grupie dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu uzyskano
istotnie stabsze odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznych dla czestotliwosci
1 kHz, mimo prawidlowych wynikéw audiogramu, co moze stanowi¢ jedna
z przyczyn deficytow przetwarzania stuchowego w grupie pacjentéw z ASD.
Nalezy jednak doda¢, ze wigkszo$¢ publikacji nie informuje o istotnych réznicach
w funkcjonowaniu ucha wewng¢trznego wséréd oséb z ASD (Timms, Lodhi,
Bruce i Stapleton, 2022). Natomiast badacze sa zgodni co do wystepowania
réznic w odpowiedziach stuchowych potencjaléw wywotanych w grupie oséb
z ASD wzgledem os6b rozwijajacych sie typowo. Magliaro, Scheuer, Jinior
i Matas (2010) wykazali, ze w§rdéd badanych przez nich oséb z ASD latencje
fal Il i V oraz interwatly I-III i III-V w badaniu ABR byty wydtuzone. Ponadto
nieobecna byta odpowiedZz w postaci korowego potencjatu P300. Kamita i in. (2020)
ocenily na podstawie badan wilasnych, ze w wywotanej trzaskiem odpowiedzi
latencja fali I oraz interwat III-V u dzieci z ASD sg dtuzsze wzgledem dzieci
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rozwijajacych si¢ typowo, natomiast krétsza jest u nich latencja fali V dla
dzwiekéw mowy. Sugeruja, ze moze to oznaczaé zaburzenia przetwarzania
stuchowego bodzcéw niewerbalnych, a jednocze$nie duza wrazliwo$¢ na bodzce
ztozone, takie jak mowa. Zgodnie z badaniami (Pillion, Boatman-Reich i Gordon,
2018) zmiany w przetwarzaniu bodzcéw stuchowych widoczne w badaniach
stuchowych potencjaléw wywotanych wystepuja czesciej u mtodszych dzieci
z ASD, co sugeruje p6zniejsze dojrzewanie szlakow neuronalnych.

1.2. NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA. ZESPOL. DOWNA

Interesujacg grupe stanowig publikacje dotyczace badan stuchu w populacji
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wielokrotnie badania stuchu w tej
grupie prowadzone byty podczas olimpiad specjalnych (np. Hild i in., 2008; Hey
iin., 2014; Willems i in., 2022a; Willems i in., 2022b). Badania wykazaty,
ze czesto$¢ wystepowania zaburzen stuchu w grupie oséb z NI jest znacznie
wieksza niz w populacji oséb rozwijajacych si¢ typowo, a wiele z przypadkéw
zaburzen stuchu w$réd oséb z NI byto niewykrytych. Wéréd przyczyn takiego
stanu rzeczy autorzy wymieniaja m.in. zjawisko wspétwystepowania wielu
zaburzen, ktérych objawy mogg przystoni¢ objawy dysfunkcji stuchu. Szczegélnie
w przypadku zaburzen zagrazajacych zyciu diagnoza narzadu stuchu staje si¢
mniej istotna (Erickson i Quick, 2017), a w konsekwencji niedostuch moze nie
zosta¢ zdiagnozowany lub zostaje zdiagnozowany pézno. Quick, Roush, Erickson
i Mundy (2020) dostrzegaja, iz dzieci z niepetnosprawnos$ciag intelektualng
i zaburzeniami rozwojowymi moga by¢ pomijane w programach badan przesie-
wowych prowadzonych w szkotach. Dowodzg temu przeprowadzone przez nich
badania, w ktérych u blisko 28% dzieci ze znacznymi zaburzeniami rozwojo-
wymi, uczeszczajacych do szkét publicznych, uzyskano nieprawidtowe wyniki
badan stuchu. Wychodzac naprzeciw potrzebie wiaczenia dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi i niepetnosprawnoscia intelektualng do badan przesiewowych,
proponuja oni zastosowanie do badanh obiektywnej metody otoemisji akustycznych
(DPOAE). Na problem wysokiego ryzyka niedostatecznej wykrywalnosci zabu-
rzen stuchu w grupie oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng i specjalnymi
potrzebami wskazujg tez Chen, Wang, Chiu, Liu, Chang, Lin i Chung (2014),
ktérzy, badajac kilkuset uczniéw szkoét specjalnych i podopiecznych osrodka
rehabilitacji, wykryli liczne zaburzenia stuchu, ktére wymagaty interwencji
medycznej u ponad potowy przebadanych uczniéw. Zalecaja oni, aby protokét
badania grup dzieci z dysfunkcjami obejmowat ré6zne metody badan — zaréwno
subiektywne, jak i obiektywne, ktére pozwolilyby oceni¢ poszczegdlne odcinki
drogi stuchowe;j.
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Omawiajac problem wykonywania badan stuchu w grupie oséb z NI, nalezy
wspomnie¢ o doniesieniach naukowych dotyczacych oséb z zespolem Downa
(ZD). Zaburzenia stuchu wérdd oséb z zespotem Downa sg czeste. Wynika to
m.in. z nieprawidtowej budowy i funkcjonowania ucha srodkowego (co opisuja
juz np. Maurizi, Ottaviani, Paludetti i Lungarotti, 1985). Skutkuje to powracaja-
cymi lub przewleklymi stanami zapalenia ucha §rodkowego, a w konsekwencji
ubytkami stuchu o charakterze odbiorczym, szczegdlnie dla wysokich czgstotli-
wosci. Na przyktad Park i in. (2011) donosza na podstawie wynikow badan
przesiewowych noworodkéw z ZD, ze wsrdd 26,2% dzieci, ktére uzyskaty
pozytywny wynik testu przesiewowego, przewodzeniowy, odbiorczy i mieszany
ubytek stuchu zdiagnozowano u odpowiednio: 37,9%, 5,7% i 3,4% badanych.
Dodatkowo u 43% dzieci z negatywnym wynikiem badania przesiewowego
z czasem rozwingl si¢ przewodzeniowy ubytek stuchu wymagajacy drenazu.
Podobnie Porter, Buss, Merchant i Leibold (2022), badajac stuch dzieci z ZD
w wieku 5-17 lat, wykryli za pomoca audiometrii behawioralnej umiarkowany
lub gleboki stopieni niedostuchu u 46% dzieci (dla czestotliwo$ci powyzej
8 kHz byto to az 85% uczestnikéw). U okoto 50% badanych wykryto niepra-
widltowg funkcje ucha $rodkowego. Poniewaz zaburzenia stuchu o charakterze
przewodzeniowym w grupie os6b z ZD stanowig nawet 80% i maja one charakter
nawracajacy lub przewlekly (Kazan i in., 2016), istotne jest wykonywanie u oséb
z zespotem Downa badania tympanometrii, szczegélnie z wykorzystaniem
bodzcéw obejmujacych szerokie pasmo czestotliwosci (Hunter i in., 2017).
Literatura wskazuje takze na réznice w charakterystyce odpowiedzi stuchowych
potencjatéw wywotanych w grupie dzieci i mtodziezy z ZD wzgledem roz-
wijajacych si¢ typowo. Kazan i in. (2016) wykazali nizsze wartoS$ci latencji
u dzieci z ZD w badaniu ABR oraz wyzsze w badaniu potencjatu P300, co
moze sugerowaé zaburzenie przetwarzania bodzcow akustycznych na poziomie
korowym. Badacze dostrzegaja takze problem opdznionego wykrywania zaburzen
stuchu u 0séb z zespotem Downa, co moze wynika¢ z wspoétwystepowania
réznych powaznych zaburzen w ramach obrazu klinicznego tego zespotu gene-
tycznego. Phelan i in. (2016) zalecaja zatem przeprowadzenie peinej oceny
stuchu pacjenta z ZD, a takze zaopatrzenie go w implant $limakowy w przypadku
gtebokiego ubytku stuchu, mimo ryzyka ograniczonych korzysci z jego sto-
sowania, jakie moze by¢ skutkiem wspoltwystepowania niepetnosprawnosci
intelektualnej. Poniewaz wykonywanie w tej grupie badan subiektywnych
moze by¢ utrudnione, istotne jest wykorzystanie metod elektrofizjologicznych.
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2. OBIEKTYWNE METODY BADANIA SEUCHU
— MOZLIWOSCI I OGRANICZENIA

W przypadku obiektywnych metod oceny stuchu literatura wspomina o ko-
niecznosci zapewnienia podstawowych warunkéw badania, takich jak spokoéj, cisza,
zrelaksowanie i brak ruchu ze strony osoby badanej (Hoth i Balji¢, 2017;
American Academy of Audiology, 2020). Jak juz wspomniano, badania obiek-
tywne uznaje si¢ za takie, ktére nie wymagaja §wiadomej wspodtpracy osoby
badanej z diagnosta. Jednak niektérzy badacze zwracaja uwage na czynniki,
ktére moga wptynaé na wykonalno$¢ badania, a s3g zwigzane z zachowaniem
osoby badanej. Meagher, Carlson i Elrod (2021) wspominaja o zachowaniach
przeszkadzajacych, zaktécajacych (ang. behaviors interfering), ktére moga
wystapi¢ u dzieci podczas wykonywania badah stuchu, a ich pojawienie si¢
moze posrednio sugerowac zaburzenia ze spektrum autyzmu. Silva i in. (2023)
wspominaja, ze trudno$¢ dla pacjentéw z ASD moze stanowié trwanie
w unieruchomieniu, a takze konieczno$¢ zatozenia stuchawek nausznych,
wtozenia sondy do kanatu stuchowego zewnetrznego czy umocowania elektrod
pomiarowych. Ponadto w tej grupie problem moze stanowi¢ nadwrazliwos¢
stuchowa (Beers i in., 2014; Dwyer i in., 2022), ktéra wystepuje u okoto 40-60%
os6b z ASD (Timms, Lodhi, Bruce i Stapleton, 2022). Zauwazono takze, ze wsrdéd
0s6b z ASD i nadwrazliwos$cig stuchowa obserwuje si¢ nizszy prég odruchu
strzemigczkowego (Lukose, Brown, Barber i Kulesza Jr, 2013; Ohmura,
Ichikawa, Kumagaya i Kuniyoshi, 2019).

W kontekScie wykonywania badan obiektywnych u dzieci i mlodziezy
z zaburzeniami rozwojowymi nalezy poruszy¢ takze kwestie przygotowania
pacjenta do badan. Szczegdlnie podczas wykonywania badania metodg stu-
chowych potencjaléw wywotanych wymagane jest pozostawanie pacjenta
w bezruchu, aby zminimalizowa¢ zakidcenia rejestrowanych sygnatéw (Bakhos
iin., 2017). Poniewaz w przypadku dzieci §wiadome pozostawanie w bezruchu
jest utrudnione, badanie wykonuje si¢ podczas snu lub sedacji. American Academy
of Audiology w opublikowanych przez siebie wytycznych (2020) zaleca takie
przygotowanie dziecka do badania (unikanie zasnigcia przed badaniem, nakarmienie
dziecka bezposrednio przed badaniem), aby na czas badania mogto ono zasna¢
w sposOb naturalny. Jednocze$nie wskazuje, ze w przypadku, kiedy naturalny
sen nie moze by¢ osiagnigty, nalezy zastosowaé sedacje. Trudeau i in. (2021)
wspominaja o potrzebie zastosowania sedacji w badaniu ABR u dzieci z glebokim
opdznieniem rozwojowym. Stwierdzaja, ze chociaz poddawanie dzieci dziataniom
srodkéw anestetycznych nie jest pozadane, w tym przypadku jest uzasadnione,
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poniewaz w sytuacji, kiedy dziecko nie jest w stanie uczestniczy¢ w subiektywnych
badaniach stuchu, niewykonanie badania obiektywnego moze prowadzi¢ do
opdznienia procesu diagnozy i leczenia, co skutkuje dlugotrwatymi konsekwen-
cjami w rozwoju dziecka. Badania na temat bezpieczenstwa wykonywania
badania ABR w sedacji prowadzili m.in. Urfali, Urfali, Sarac i Koyuncu (2021).
Analizowali oni dokumentacje medyczng 75 dzieci w wieku 3-9 lat (20% dzieci
bylo obarczonych réznymi zaburzeniami, w tym zespotem Downa), u ktérych
wykonano ABR w sedacji. Na podstawie prowadzonych przez nich badah mozna
uzna¢é, ze badanie dzieci metoda ABR w sedacji jest z reguty bezpieczne (umiar-
kowane komplikacje wystapily u czterech pacjentéw). Autorzy zwracaja jednak
uwage, ze wykonujac badanie ABR w sedacji nalezy mie¢ §wiadomo$¢ mozliwych
komplikacji, tacznie ze stanem zagrozenia zycia, szczegdlnie w przypadku
dzieci z chorobami wspdétistniejacymi.

Analizujac trudnosci wykonywania badan obiektywnych wsrdd dzieci i mio-
dziezy z zaburzeniami rozwojowymi, autorka powotuje si¢ takze na do§wiadczenia
z badan wilasnych wykonywanych w grupie 20 os6b w wieku 12-76 lat (Jaku-
bowska, 2022). Badania obejmowaty ocen¢ stuchu przy uzyciu audiometrii
tonalnej, metody ABR oraz metody ASSR. W ankiecie podsumowujacej udziat
w badaniach uczestnicy wymienili nastgpujace negatywne aspekty wykonywanych
badan: dtugi czas, konieczno$¢ pozostawania w bezruchu, denerwujace dzwigki.
Biorac pod uwage powyzsze wypowiedzi oséb zdrowych mozna przypuszczaé,
ze w grupie dzieci i mtodziezy z zaburzeniami rozwojowymi, a szczegdlnie
zaburzeniami integracji sensorycznej, wspomniane niedogodnos$ci moga by¢
odczuwane w spos6b zwielokrotniony.

Zastosowanie obiektywnych metod badania stuchu wsréd dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami rozwojowymi przedstawia réwniez liczne korzysci. Najis-
totniejsza jest brak koniecznosci rozumienia polecen i uzyskania §wiadomej
odpowiedzi ze strony osoby badanej, co umozliwia wykonywanie badafh u matych
dzieci i 0s6b z dysfunkcjami. Ponadto wyniki badan obiektywnych sa niezalezne
od motywacji, §$wiadomosci, sprawnosci fizycznej pacjenta i moga by¢ wykony-
wane w sedacji lub anestezji. Wykorzystanie réznych metod obiektywnych
umozliwia ocen¢ funkcjonowania calego uktadu stuchowego — od funkcji ucha
srodkowego az po procesy korowe (Hall, 2016). Co wiecej, zastosowanie
metod elektrofizjologicznych (ABR) umozliwia wczesne wykrycie groznych
zmian neurologicznych (Kochanek i Sliwa, 2017).

Aspekty wykonywania badafn stuchu za pomoca metod obiektywnych
w grupie os6b z zaburzeniami rozwojowymi, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
uwarunkowan ze strony osoby badanej, ktére moga utrudnia¢ przeprowadzenie
badania, zebrano w ponizszej tabeli.
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Tabela 1. Obiektywne metody badania stuchu
u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami rozwojowymi

Wymagane warunki Rodzaj badania | Uwarunkowania Potencjalne rozwigzania
badania obiektywnego Ze strony
pacjenta
potencjalnie
zaklocajace/
uniemozliwiajace
przebieg badania

zastosowanie stuchawek wszystkie nadwrazliwos¢ préba odczulania dotykowego pacjenta
powietrznych (zazwyczaj dotykowa, lgk przed badaniem (np. zaktadanie
nausznych) i/lub sondy stuchawek w domu podczas zabawy),
umiejscawianej w kanale préba wytlumaczenia dziecku, na
stuchowym zewngtrznym czym polega badanie, wykonywanie

badania w czasie snu, w razie potrzeby

sedacja
umiejscowienie elektrod na  |[ABR, ASSR nadwrazliwo$¢ préba odczulania dotykowego pacjenta
skérze glowy poprzedzone dotykowa, lgk przed badaniem w miejscach, gdzie
oczyszczeniem beda mocowane elektrody, préba
(ztuszczeniem) naskorka wytlumaczenia dziecku, na czym
w wyznaczonych miejscach polega badanie, wykonywanie badania

w czasie snu, w razie potrzeby sedacja
konieczno$¢ dlugiego ABR, ASSR pobudzenie, odpowiednie przygotowanie pacjenta —
pozostawania w bezruchu zniecierpliwienie |senno$¢, w razie koniecznosci sedacja
podawanie gtosnych i/lub ABR, ASSR, Al nadwrazliwos¢ rozpoczynanie badania od mniejszego
nieprzyjemnych dzwigkéw  |(badanie progu stuchowa, lgk natgzenia dzwigkéw, préba

odruchu wytlumaczenia dziecku, na czym
strzemigczkowego) polega badanie

zmiany ci$nienia
w przewodzie stuchowym

Al (tympanometria)

nadwrazliwos¢
dotykowa, lgk

proba wytlumaczenia dziecku, na
czym polega badanie

zewngtrznym
wykonywanie badania przez |wszystkie zachowania obecnos¢ rodzica/opiekuna,
obca osobg, w nieznanym Igkowe przystosowanie sali do potrzeb dziecka
pomieszczeniu (np. zminimalizowanie elementéw
otoczenia kojarzacych si¢ ze
szpitalem), wykonywanie badania
w domu pacjenta
rozumienie i wykonywanie |Al (tympanometria) |niezrozumienie préba powtarzania przez
polecen (przy tescie polecen, nasladowanie, wyzwolenie odruchu
Williamsa, oceniajacym zaburzenia przetykania np. przez podanie
drozno$é trabki stuchowej)* koordynacji odrobiny wody
oddechowej

Zrodto: opracowanie wiasne.

% Test Williamsa uzupetnia informacje mozliwe do uzyskania podczas badania tympanome-
trycznego. Stuzy do oceny droznosci trabki stuchowej i zawiera si¢ w III etapach: I — standardowe
wyznaczenie krzywej tympanometrycznej, II — préba Toynbee’ego (przetknigcie $liny przy zaci$nie-
tych skrzydetkach nosa — powoduje spadek cisnienie w jamie bgbenkowej), III — préba Valsalvy
(wydech powietrza przy zamknigtych ustach i zatkanym nosie — powoduje wzrost ci$nienia w jamie
bebenkowej). Proby 11 i III moga by¢ zamienione kolejnoscia; Pitka, Dobrzynski (2015).
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PODSUMOWANIE

Celem niniejszej publikacji byta analiza mozliwos$ci i ograniczeh wykorzy-
stania obiektywnych metod badania stuchu u dzieci i mtodziezy z wybranymi
zaburzeniami rozwojowymi: spektrum autyzmu, niepetnosprawnoscia intelektu-
alng i zespolem Downa. Jak wykazano, w literaturze przedmiotu podkresla
si¢ role zastosowania obiektywnych metod badania stuchu we wspomnianych
grupach. Wydaje sie¢, ze najczesciej podkre§lang zaleta badan obiektywnych
jest mozliwo$¢ ich wykonywania u os6éb niewspotpracujacych z diagnosta.
W czesci przypadkéw, szczegdlnie we wcezesnej diagnostyce, jest to jedyna
mozliwo$¢ wiarygodnej oceny stuchu, ktéra daje szans¢ podjecia wczesnego
leczenia i rehabilitacji, w tym zaopatrzenia dziecka w aparaty lub implanty
stuchowe. U dzieci z zaburzeniami rozwojowymi jest to szczegdlnie wazne
w celu poprawienia ogélnego poziomu ich funkcjonowania (nawet mimo uzyskania
relatywnie mniejszych korzys$ci niz w przypadku dzieci nieobarczonych dodat-
kowymi zaburzeniami; Phelan i in., 2016). Zaburzenia stuchu moga bowiem
powodowac¢ giebsze zaburzenia, takze psychiczne, szczegdlnie u dzieci z dodat-
kowymi dysfunkcjami, cho¢ mechanizm wystepowania tego typu zaburzen
nie jest jasny (Bigler i in., 2019). Istotng zaleta wykorzystania w diagnostyce
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi metod obiektywnych jest mozliwo$¢
oceny catej drogi stuchowej — od ucha §rodkowego az po obszary korowe.
Warto wspomnie¢ takze, ze metoda ASSR z uwagi na mozliwo$¢ podawania
bodzcéw o natgzeniu nawet do 120-130 dB nHL (ang. normal hearing level)
umozliwia rozréznianie resztek stuchowych od catkowitej gtuchoty (Szymanska,
Gryczynski 1 Pajor, 2010). Dodatkowo wyniki badan obiektywnych moga by¢
czutym wskaznikiem groznych zmian patologicznych w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego (np. proceséw rozrostowych). Ponadto analiza poszczegdlnych
cech wynikéw badan obiektywnych moze wspomodc diagnostyke zaburzen
rozwojowych. Jako zaleta moze by¢ takze uwazana automatyzacja badan
obiektywnych, poniewaz minimalizuje ona ryzyko btedu czlowieka i umozliwia
wykonywanie ich przez osoby przysposobione do wykonania badan od stro-
ny technicznej, bez konieczno$ci umiejetnos$ci interpretacji wynikdw. Jedno-
cze$nie ogranicza to mozliwos¢ wplywu wykwalifikowanego diagnosty na
przebieg badania, co niekiedy moze by¢ ograniczeniem.

Mimo licznych zalet, przy stosowaniu metod obiektywnych nalezy liczy¢ sig¢
z pewnymi ograniczeniami. By¢ moze oczywistym, cho¢ istotnym ograniczeniem,
jest koniecznos$¢ wykonywania badan przez odpowiednio przygotowany personel,
z uzyciem specjalistycznego sprzetu, co moze negatywnie wptywac na dostgpnosé
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metod obiektywnych. Z punktu widzenia pacjenta korzystna jest mozliwos¢
wykonania badan w ramach §wiadczenia NFZ, cho¢ liczba placéwek w poszcze-
gblnych wojewddztwach jest zréznicowana. Jednoczes$nie warto wspomnied
o ofercie komercyjnej oraz o mozliwosci wykonywania badan obiektywnych
w domu pacjenta, jaka oferuja niektére prywatne placéwki medyczne. Przeszkoda
w skorzystaniu z takiej mozliwosci moga by¢ jednak koszty badania. Nalezy
takze pamietaé, ze — w zalezno$ci od réznych czynnikéw — wyniki badan
obiektywnych moga nie by¢ wiarygodne lub moga by¢ niespdjne z wynikami badan
subiektywnych (np. McCreery i in., 2016), a poszczeg6lne metody nie umozliwiaja
pelnej oceny stuchu. Dlatego w procesie diagnostycznym istotna jest uwazna
i wnikliwa analiza uzyskanych wynikéw oraz kierowanie si¢ zasada cross-check’.
Ponadto niezwykle znaczace jest podejscie interdyscyplinarne, opierajace si¢
na wzajemnej wspélpracy specjalistéw zajmujacych si¢ dzieckiem z zaburzenia-
mi rozwojowymi, a takze rodzicéw—opiekunéw dziecka. Wzajemne informowa-
nie o wynikach badan czy obserwowanych deficytach z pewnos$cia wzmocni
wiarygodnos¢ procesu diagnostycznego i pozwoli unikngé op6zniania si¢ po-
stawienia diagnozy. W tym kontek$cie cenna jest takze wskazowka o potrzebie
wykonywania okresowych badan stuchu wséréd dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
rozwojowymi, aby nie przeoczy¢ ukrytych pod innymi objawami symptomoéw
zaburzen stuchu (Zielinski, 2013).

Spogladajac na temat wykonywania badan obiektywnych u dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami rozwojowymi od strony praktycznej nalezy uznac, ze szczegdlnie
istotne jest odpowiednie przygotowanie specjalistow—diagnostéw na mogace si¢
pojawic¢ trudno$ci we wspotpracy z dzieckiem z dysfunkcjami (Biyani i in., 2015).
Wymaga to obopdlnej wspotpracy opiekundéw dziecka (ktérzy moga dostarczyc
cennych informacji o dziecku i jego zachowaniach) oraz personelu medycznego,
ktéry powinien wyjasni¢ opiekunowi planowany przebieg badania, a takze umo-
zliwi¢ mu obecno$¢ podczas badania. Wazne jest, aby personel medyczny byt
otwarty na kontakt z opiekunem dziecka i zgtaszane przez niego potencjalne
trudno$ci, jakie moga wystapi¢ podczas badania, co mogtoby prowadzi¢ do
dostosowania procedury badania do mozliwosci dziecka.

Na koniec warto takze podkresli¢, ze standardem w ocenie funkcjonowania
0s6b z niepetnosprawnos$ciami jest obecnie model biopsychospoteczny, ktéry
opiera si¢ na zalozeniu diagnozy (oceny) funkcjonalnej i odwotuje si¢ do

3 Zasada cross-chceck (ang. cross-check principle) w audiologii méwi o potrzebie potwier-
dzenia wynikéw badania stuchu przy uzyciu niezaleznych metod w celu postawienia rzetelnej,
wiarygodnej diagnozy zaburzenia. Zastosowanie tej zasady jest szczegdlnie istotne w procesie
wczesnej diagnostyki zaburzen stuchu. Wigcej na temat zasady cross-check m.in. Hall (2016).
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Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF).
Zgodnie z zatozeniami modelu biopsychospotecznego, cztowieka nalezy postrzegaé
calosciowo, a ocena jego funkcjonowania winna opiera¢ si¢ nie tylko na wy-
nikach badan medycznych, lecz takze na ocenie czynnikéw spotecznych,
srodowiskowych i osobowych. Ocena funkcjonalna dziecka z zaburzeniami
rozwojowymi pozwala dostrzec zaréwno deficyty, jak i jego zasoby, co jest
niezwykle wazne w dazeniu do integralnego rozwoju dziecka (Otrebski i in., 2022;
Domagata-Zysk i in., 2022).

WNIOSKI

Obiektywne metody badania stuchu sg istotnym, a nierzadko jedynym
wiarygodnym narzg¢dziem stuzgcym do oceny stuchu dzieci i mtodziezy z zabu-
rzeniami rozwojowymi. Zaburzenia stuchu wéréd dzieci i mtodziezy z dys-
funkcjami rozwojowymi sg czeste, rzetelna diagnoza audiologiczna odgrywa
zatem istotna role dla rozwoju i terapii pacjenta. Z uwagi na trudnosci mogace
pojawic si¢ podczas wykonywania badan w grupie dzieci i mlodziezy z zaburze-
niami rozwojowymi nalezy zadba¢ o odpowiednie przygotowanie diagnostéw
oraz o wymian¢ informacji na temat pacjenta migdzy jego rodzicami (opie-
kunami) a personelem medycznym.
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METODY OBIEKTYWNE W BADANIACH SLUCHU DZIECI I MEODZIEZY
Z WYBRANYMI ZABURZENIAMI ROZWOJOWYMI
— MOZLIWOSCI I OGRANICZENIA

STRESZCZENIE

Wiréd badan stuchu wyréznia si¢ dwie zasadnicze grupy: metody subiektywne i obiektywne. Zaleta
metod obiektywnych jest mozliwos¢ ich wykonania u 0séb niezdolnych do wspéipracy z badaczem.

Zaburzenia rozwojowe ujawniaja si¢ w wieku dziecigcym i wptywaja na poziom funkcjonowania
dziecka i jego otoczenia na cate zycie. Dzieci z zaburzeniami rozwojowymi wymagaja zazwyczaj
specjalistycznej pomocy, w tym kompleksowej diagnozy medycznej. Powinna ona obejmowac
m.in. badania stuchu, poniewaz niektére z zaburzen rozwojowych cechuje wysokie ryzyko wysta-
pienia ubytku stuchu.

Badanie stuchu u os6b z zaburzeniami rozwojowymi jest istotne ze wzgledu na dokonanie
diagnozy réznicowej; moze jednak sprawia¢ trudnosci, gdyz osoby badane moga nie by¢ zdolne
do wspotpracy. Z tego wzgledu, a takze dla celow poglebionej analizy etiologii zaburzen, istnieje
potrzeba wykorzystania w procesie diagnostycznym obiektywnych metod badania stuchu.

Poniewaz literatura rzadko podejmuje problematyke wykonywania badan od strony praktycznej,
tj. z uwzglednieniem trudnosci, jakie moga wystapi¢ podczas badania, za cel niniejszej publikacji
obrano og6lng analiz¢ mozliwos$ci i ograniczen zwigzanych z zastosowaniem obiektywnych metod
badania stuchu wéréd oséb z wybranymi zaburzeniami rozwojowymi, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem procedury badania.

Stowa kluczowe: obiektywne metody badania stuchu; otoemisje akustyczne (OAE); ABR; ASSR;
audiometria impedancyjna; zaburzenia rozwojowe; spektrum autyzmu; zespét Downa; nie-
petnosprawno$¢ intelektualna.
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OBJECTIVE METHODS IN HEARING ASSESSMENT OF CHILDREN AND YOUTH
WITH SELECTED DEVELOPMENTAL DISABILITIES

SUMMARY

Among hearing tests, there are two main groups: subjective and objective methods. Objective
methods are suitable for those who are unable to cooperate with a diagnostician.

Developmental disabilities appear in childhood and have an impact on a child’s and his or her
entourage’s life. Children with developmental disabilities require specialist care and detailed medical
diagnosis. Because of the high risk of hearing disabilities in this group, the diagnosis should include
an assessment of hearing.

Hearing assessment among persons with developmental disabilities is crucial for the process
of differential diagnosis, but they could not able to cooperate. In this case, objective tests allow
accurate hearing evaluation.

Practical issues (difficulties) of hearing assessment in children with developmental disabilities
are rarely raised in the literature. Therefore this publication aims to analyze the possibilities and
limitations of objective methods of hearing assessment in a group of patients with developmental
disabilities, regarding especially test procedures.

Keywords: objective hearing test; otoacoustic emission (OAE); ABR; ASSR; impedance audiometry;
developmental disabilities; autism spectrum disorder; Down syndrome; intellectual disability.



