reevalueze meniurile de repartitie, iar parintilor — sa
suplimenteze alimentatia copiilorin zilele de odihna
si seara cu produse bogate in proteine, lipide, saruri
minerale si vitamine si sa minimizeze sau chiar sa
excluda cantitatea produselor bogate in glucide.
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Summary

BERA in diagnostics of sensorineural hearing loss in
children with the perinatal CNS pathology

We have examined and followed up 110 children with sen-
sorineural hearing loss and perinatal pathology of central
nervous system, and 30 children with normal hearing by
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BERA. The audiometric work up included impedance audi-
ometry, otoacoustic emission testing and auditory brainstem
response. Analysis of this data reveals some peculiarities
of curve shape depending on hearing disorder and central
nervous system pathology. Registration of BERA in dy-
namics confirmed an influence of the different neurologic
disturbances on morphology of the evoked potentials and
on the electrophysiologic level of hearing.

Keywords: hearing loss; children; evoked potentials; pa-
thology of central nervous system

Pe3zrome

Ocobennocmu panneii OuazHOCMUKYU CEHCOPOHEBPATIBHOTL
myzoyxocmu y oemelii ¢ nomousio KCBIT

Hccneoosanvt KCBII y 110 oemeii ¢ ceHcoponespanvHOU
myzaoyxocmuwio u nepunamanvhou namonoeueu L{HC (43 na-
yuenma — 6 OuHamuke 00 U nocje eueHus y Hegponamoro-
ea) u conocmasnenwl ¢ pezynomamamu 30 mecmupoeanHvix
Oemeli ¢ HOPMATLHBIM CTYXOM. AHANU3 NOTYYEHHBIX OAHHBIX
NO380NUT BbIABUNG OMIUYUMETbHBIE 0COOEHHOCU KPUBBIX
KCBII, ceaszannvix ¢ napyuienuem ciyxa u ¢ namonocuel
LHC. Ycmanoeneno enusanue panuiHbix Hegpoio2Uieckux
HapyweHuti He MOIbKO HA MOPPOT0UIO BbI36AHHBIX NOMEH-
Yuanos, Ho U Ha SNeKMPOGUIUOIO2UYECKUT NOPO2 CTIYXA.

Kniouegvle cnoga: cencoponespanvHas myzoyxocms,
INEeKMPOPUIUOIOSUYECKULI NOPO2 CIYXA, CYXOBblE Bbl-
36aHHble NOMEHYUATbL

Introducere

Surditatea la copil risca sa influenteze profund
si grav nu numai dezvoltarea vorbirii, dar si formarea
intelectuala si psihologica a acestuia. Criteriile Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii estimeaza ca existd o
deteriorare a auditiei cu un rasunet social, odata ce
pragurile auditive depasesc 25 dB pe frecventele 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz [1]. Problema surditatii la copil
rdmane pana in prezent una din cele mai actuale
in aspect medico-social, si mai actuala a devenit in
ultimii ani, cand conditiile socioeconomice existente
in republica au favorizat in mare masura cresterea
incidentei nasterii copiilor cu factori de risc (prema-
turitate, asfixie, intoxicatii etc.).

Intrucat reabilitarea copiilor cu deficiente de
auz este indispensabila pentru dezvoltarea capaci-
tatilor cognitive ale copilului si in achizitia vorbirii,
aceastaimpune o depistare timpurie si un diagnostic
precis al surditatii, sarcini dificile la copiii de varsta
fragedad, indeosebi cand au diverse patologii conco-
mitente. Dificultatile legate de specificul dezvoltarii
neuropsihice la copii, deosebirile anatomo-fiziologi-
ce ale analizatorului auditiv in functie de varsta, lipsa
opiniei unice despre aspectele de varsta la care se pot
aplica diverse metode de evaluare a functiei auditive
lamuresc faptul ca multi medici asteapta o varsta mai
favorabila pentru examinare, care depaseste 2-3 ani,




lucru considerat gresit. Afirmam aceasta avand in
vedere experienta noastra clinica.

Asocierea surditatii neurosenzoriale cu diverse
tulburari neurologice nu numai ca creeaza unele di-
ficultatiin diagnosticul surditatii la aceasta categorie
de copii, dar si agraveaza prognosticul dezvoltarii
ulterioare a acestora. Potentialele evocate auditiv
sunt actualmente utilizate pe larg in audiologia
pediatrica pentru solutionarea acestei probleme,
avand in vedere facilitatea tehnica in raport cu elec-
trocohleografia transtimpanald. Metoda PEATC este
o metoda fiabild ce permite determinarea pragului
audiuometric pentru frecventele cuprinse intre 2000
Hz si 4000 Hz, cu o corelatie satisfacatoare cu pragul
subiectiv al auzului [1, 3]. In acelasi timp, aceasta
metoda, ca orice metoda tehnica, are limetele sale,
care deseori pot fi sursa a greselilor de diagnostic.

Scopul cercetarii a fost studierea particularita-
tilor raspunsului electroencefalografic si a limitelor
potentialelor evocate auditiv ale trunchiului cerebral
in diagnosticul surditatii neurosenzoriale la copiii cu
patologie perinatala a sistemului nervos central.

Material si metode

Lotul de studiu l-au constituit 110 copii cu
diverse tulburari neurologice si surditate, lotul de
control - 30 de copii cu auz normal. Au fost analizate,
retrospectiv, PEATC la copiii (lotul de baza) cu diverse
tulburari neurologice si surditate neurosenzoriala
si la 30 copii (lotul de control) cu auz normal. Dupa
varsta si sex, loturile erau comparabile, varsta copiilor
fiind cuprinsa intre 1 si 36 de luni. Conform gradului
de surditate, copiii din lotul de bazd au fost divizati
n trei grupuri: 29 copii cu surditate moderatd, 51 cu
surditate severa si 30 cu surditate profunda.

inregistrarea PEATC a fost efectuata la instalatia
Evostor (Siems Nixdorf), respectandu-se conditiile si
parametrii necesari pentru aceasta metoda. Exame-
nul s-a efectuat intr-o odaie insonora si faradizata.
Copiii se aflau in stare de somn medicamentos ori
fiziologic, fiind culcati intr-o pozitie relaxantd, pentru
a evita contractiile musculare. Pentru inregistrare au
fost folositi 4 electrozi din argint clorurat sub forma
de cupold, care au fost aplicati dupa cum urmeaza:
vertex — electrozii pozitivi; partea superioara a fruntii
- electrozii pozitivi; mactoida urechii testate — elec-
trodul de referintad; mastoida urechii contralaterale
— electrodul de impamantare.

Locurile de contact au fost tratate preventiv cu
alcool, pentru a asigura o contactibilitate bunaintre
piele si electrod. Valoarea impedantei nu depasea 4
kOm. Ca stimul a fost folosit clickul cu polaritate rare-
fiata, durata de 100 ms, frecventa de stimulare 10 Hz.
Procesul de formare a traseului PEATC era constituit
din sumarea a 2000 de clickuri. Pentru verificarea
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reproductibilitatii traseului PAETC, testarea la una si
aceeasi intensitate se repeta de cateva ori. in mod
automat, tinand cont de marcarea undelor (I, I, V),
au fost determinate valorile latentei si intervalul de
unda.

Rezultate si discutii

Valoarea pragului auditiv a fost criteriul de baza
in repartizarea copiilor dupd gradul de surditate. Ast-
fel, in grupul copiilor cu surditate moderata, pragul
auditiv avea valoarea medie de 61,69 db + 1,09 db;
la copiii cu surditate severa — de 76,92+0,64 db, in
grupul copiilor cu surditate profunda acesta a con-
stituit 97,69+0,96 db. Analiza rezultatelor obtinute
evidentiaza, in unele cazuri, o diferenta a valorii
pragului auditiv intre ambele urechi, ceea ce este
caracteristic pentru o asimetrie a auditiei. in studiul
nostru, in baza PEATC a fost posibil de constatat o
diferenta a auditiei de la 5 db pana la 30 db.

Intrucat cele mai stabile sunt undele|, ll siV ale
traseului PEATC, am studiat aceste componente pen-
tru o analiza mai ampla a stdrii analizatorului auditiv.
Rezultatele obtinute ne releva unele particularitati
ale PEATC la copiii din lotul de baza. Astfel, daca in
lotul de control traseul PEATC a avut o forma tipica,
care a permis identificarea undelor |, Ill si V in toate
cazurile fara dificultati, atunci PEATC inregistrate la
copiii din lotul de baza au fost determinate in majo-
ritatea cazurilor de un traseu patologic, care nu avea
toate componentele.

Analiza morfologiei traseului PEATC denota
ca in grupurile de surditate, la stimulul de 90 db,
in marea majoritate a cazurilor traseul PEATC a fost
determinat de undele I si V, unda lll fiind cea mai
nestabild, deoarece in toate grupurile de surditate
aceasta unda nu a fost posibil sa fie identificata intr-
un numar mare de cazuri. Conform datelor publicate
in literatura de specialitate, unda lll a traseului PEATC
este cea mai sensibila in cazurile tensiunii intracra-
niene madrite, suferind schimbari de forma, din care
cauza nu poate fi identificata. In studiile noastre,
tensiunea intracraniana marita a fost destul de rds-
pandita printre copiii cu surditate — 50,60%, astfel
0 putem considera ca una din cauzele anomaliei
undeilll, care n-a permis detectarea acesteia in toate
traseele PEATC.

in toate cazurile de surditate moderata, unda |
a fost detectabild, pe cand in grupurile cu surditate
severa si profunda ea a fost absenta in unele cazuri,
desi nu atat de frecvent ca unda lll. J. Helias, in stu-
diile sale, considera ca lipsa undei | se poate datora
schimbarilor hidrodinamicii cohleare, provocate de
o crestere a presiunii intracraniene, ori de tulburarea
metabolismului cohlear intervenit in urma hipoxiei.
O alta explicatie a lipsei undei |, formulata de A.




Dupon, este pierderea pronuntata a auzului cu pre-
dominare la frecventele inalte. in cercetarile noastre
si-au gasit confirmarea ambele ipoteze, intrucat
surditatea era in asociere cu diferite tulburari de la
nivelul sistemului nervos central.

Un factor distinctiv pentru copiii din lotul de
baza a fost nu numai lipsa undeil orilll, dar si traseul
PEATC de o forma complet atipica, determinata de
lipsa tuturor componentelor, ori de undele |, lll si V
sterse, nereproductibile. Din aceste motive, la 15,45%
(34 urechi) din copiii din lotul de baza PEATC au fost
considerate ca absente, fatd de 0,00% in lotul de
control (P<0,05).

Analiza comparativa a rezultatelor obtinute
releva nu numai schimbari de forma ale traseului
PAETC in lotul de baza, dar si o prelungire a laten-
tei undelor |, 1ll, V si a intervalului I-V fata de lotul
de control. Conform datelor din literatura, latenta
maritd a undelor I, lll, V si a intervalului |-V poate
fi legata de diverse tulburari la nivelul sistemului
nervos central (hipertensiune intracraniana; o com-
presiune ischemica; perturbari in trunchiul cerebral
etc.). Rezultatele studiului nostru releva o prelungire
a latentei pentru undele |, Ill, V si intervalul |-V, cu
marirea pierderii de auz.

Cercetarile noastre confirma concluziile din
literaturad referitoare la influenta leziunilor auditive si
celor neurologice asupra morfologiei traseului PEATC
silatentei componentelor, insa cele din urma nu sunt
o piedica in evaluarea functiei auditive in baza PEATC,
dupa cum sustin unii autori.

Confruntarea datelor obtinute la inregistrarea
PEATC cu rezultatele testelor audiologice - inregis-
trarea produselor de distorsiune acustica, evaluarea
reflexului stapedian si audiometria comportamen-
tala - a confirmat utilitatea PEATC in confirmarea
tuturor suspiciunilor la surditate.

Noi am studiat PEATC in dinamica la 43 de copii,
dintre care 9 cu surditate moderatd, 22 cu surditate
severa si 12 cu surditate profunda. Examenul audi-
ologic longitudinal I-am efectuat in toate cazurile
dupa tratamentul neurologic. Analiza rezultatelor
obtinute releva o ameliorare a pragului auditiv, de-
terminat in baza PEATC (vezi tabelul).

Tabelul 1
Evaluarea in dinamica a pragului auditiv, determinat in
baza PEATC

Valoarea Valoarea in
Grupurile cercetate initiala dinamica p
M m M m
Surditate moderata 61,69 | 1,09 | 58,88 | 1,83 | <0,01
Surditate severa 76,92 | 0,64 | 75,00 | 0,91 | <0,05
Surditate profunda 97,69 | 0,96 | 97,50 | 1,02 -

VARIA

163

Astfel, in grupurile cu surditate moderata si
severd, evaluarea comparativa denota o micsorare
statistic semnificativa a pragului auditiv. In grupul
copiilor cu surditate profunda, valoarea pragald n-a
suferit practic schimbari. Diferenta dintre valoarea
initiala si cea finala ale pragului auditiv in grupul
cu surditate moderata a fost de 6,25 db si 3,12 db
pentru surditatea severd. Consideram insa aceasta
ameliorare a pragului auditiv ca fiind o urmare nu
a imbunatatirii auzului la copil, ci a starii statusului
neurologic. Numeroase studii au demonstrat ca
diverse tulburari ale sistemului nervos central sunt
cauza ridicarii pragului auditiv apreciat in baza
PEATC. Cercetarile noastre confirma aceste concluzii,
dar sustinem in plus ca o marire a pragului auditiv
constatata in baza PEATC, la un copil cu patologie
la nivelul sistemului nervos central, nu exclude si o
surditate. Rezultatele examinarii longitudinale in stu-
diul nostru au confirmat o surditate neurosenzoriala
la toti copiii examinati ce au avut diverse patologii
perinatale ale sistemului nervos central.

Dupd cum au aratat datele examenului initial,
morfologia traseului PEATC era determinata atat de
leziunile auditive, cat si de cele neurologice (lipsa
componentelor traseului PAETC; latenta maritd a un-
delorl, Il siV; traseul atipic etc.). Prin analiza compa-
rativa a traseului PEATC am constatat cd la examenul
in dinamica identificarea undelor I silll a fost posibila
in mai multe cazuri, fata de examenul initial. Daca in
grupul cu surditate moderata unda lll la examenul
initial a fost posibil de identificat numai in 25% din
cazuri, atunci la examenul longitudinal in 50%, in
grupul copiilor cu surditate severa - in 35,71% fata
de 16,67% la controlul initial si41,67% fata de 16,67%
in grupul copiilor cu surditate profunda.

La controlul longitudional s-a observat o ame-
liorare in identificarea undelor, precum si a traseului
PEATC in intregime, ceea ce a facut posibila inregis-
trarea PEATCin unele cazurila care prima examinare
n-a evidentiat prezenta acestora. Astfel, daca la exa-
menul initial in grupul cu surditate severa PEATC au
fost absente in 22,73% din cazuri (10 urechi), atunci
la examenul in dinamica lipsa lor s-a adeverit numai
la 4,55% (2 urechi). in grupul cu surditate profunda,
rezultatele sunt si mai impunatoare: din cele 75%
cazuri (18 urechi) la care prima examinare n-a inre-
gistrat PEATC, la controlul repetat s-a confirmat ab-
senta in 8,33% cazuri (2 urechi). Este de remarcat ca
absenta PEATC la examenul repetat era determinata
de o curba planad, ceea ce este caracteristic pentru
o surditate destul de importanta, spre deosebire
de un traseu complet atipic la examinarea initiala.
Aceste rezultate confirma sensibilitatea PEATC fata
de tulburarile la nivelul sistemului nervos central,
remarcata si in sursele de literatura.




Rezultatele evaludrii comparative a latentei un-
delorl, Ill,V siaintervaluluil-V ale PEATC la examenul
longitudinal cu cele initiale nu reflecta schimbari
semnificative. Traseul PEATC, in majoritatea cazurilor
si la controlul in dinamica, era determinat de com-
ponente cu valori marite ale latentei.

Asadar, rezultatele obtinute la examenul longi-
tudinal, PEATC la copiii cu surditate neurosenzoriala
si patologie perinatala a sistemului nervos central,
confirma importanta acestei metode in diagnosticul
surditatii la aceasta categorie de copii, fiind o metoda
de referinta in examenul audiologic.

Confruntarea datelor obtinute la inregistrarea
PEATC cu rezultatele testelor audiologice PDA; re-
flexul stapedian si audiometria comportamentala
au confirmat utilitatea PEATC in confirmarea tuturor
suspiciunilor de surditate.

Conform datelor noastre, sensibilitatea metodei
de inregistrare a PEATC constituie 100%, cu specifi-
citatea de 97,3%.

Concluzii

1. Potentialele evocate auditiv, fiind o metoda
obiectiva, fiabila, va fi folosita in diagnosticul surdi-
tatii neurosenzoriale la copiii cu diverse patologii
asociate, ca metoda de referinta in examenul audi-
ologic complex.

2. Diverse tulburari neurologice pot fi cauza
unei ridicari a valorii pragului auditiv determinat in
baza PEATC si a schimbarilor din traseul morfologic,
din care motive examenul de control este necesar la
aceasta categorie de copii.
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Summary

Innovative technologies, active substances and prepara-
tions used in cancer diseases therapy

The article presents theoretical and practical concepts of
the most innovative methods of research, development and
production of biologically active substances, medicines used
in treatment of oncological pathologies. Molecular engi-
neering, nanotechnology, computer modeling, biochemical
transformation of substances, etc., present some of the most
commonly used methods for obtaining new biologically
active substances and drugs that are so necessary in fight
against one of the most serious and the complex conditions
and pathologies of the 21st century.

Keywords: innovative technologies, medical biotechnolo-
gies, gene engineering, sequencing, nanotechnologies,
oncological diseases, pharmaceutical companies.

Pe3ztome

HunosayuonHnble mexnonozuu, akMuGHvle CyoCmanyuu
U npenapamovl, UCROIb3YEMbLE 6 MEPANUN PAKOBLIX 3a-
oonesanuii

B cmamve npedcmasnenvt meopemuueckue u npaxmuieckue
NOHAMUS CAMBIX UHHOBAYUOHHBIX MEMOO08 UCCIe0068AHUS,
Pa3pabomky u nPou3BOOCmMEa OUONOSUYECKU AKMUBHBIX
seujecma, 1eKapCmeeHHbIX NPEeNnapamos, UCHOAb3yemblx 8
JledeHuu oHKono2uueckux namono2utl. Monexynsapuas umoice-
Hepust, HaHOMEXHONL02UU, KOMNLIOMEPHOE MOOETUPOBAHLE,
ouoxumuieckue mpancghopmayuu gewecma u Op. AGAIOMCA
UL HEKOMOPLIMU U3 HAUDONIee YaACMO UCHONb3YEeMbIX
Memo008 sl NOLYHEeHUsL HOBbIX DUOIO2UECKU AKMUBHBIX
seujecme U J1eKapCmeeHHbIX npenapamos, Komopbvlie max
Heobxo0umbl 8 bopbbe ¢ OOHUMU U3 HAUbOee cepbe3HbIMU
U CnodcHbIMU cocmosanusmu u namonozuamu XXI eexa.

Knioueevie cnosa: UHHOBAYUOHHbIE NEXHO02UU, Mmeou-
YUHCKUE 6M0m€XHOJZOZMM, CEHHAS UHIICUHEPUSsl, CUKBEHU-
poeanue, HAaHOMexXHOoa102Uusl, OHKOJlo2UYecKue 36160]16661Huﬂ,
(ﬁapfwauegmuqecxue KomMnarnuu

Studiul literaturii denota ca omenirea considera
stiintele biotehnologice, pe buna dreptate, prioritare
in era tehnologiilor avansate. Secventierea geno-
milor si validarea unor noi tinte pentru actiunea
substantelor medicamentoase sunt directii de
perspectiva ale stiintelor moderne despre medica-
mente. Avand in vedere descoperirea oportunitatilor
principial noi pentru secventiere, se va pune si
problema certificarii genetice a populatiei, atunci




