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Summary
Obijective audiometry for early diagnosis of hearing loss in children

The early and precise diagnosis of hearing impairment is undoubtedly very important for
the successful rehabilitation of children with this pathology, and their further integration into the
society. We analyzed and revealed the particularities of the auditory evoked potentials of the
brain stem (BERA) and otoacoustic emissions (OAE) in children with hearing loss and other
different associated pathologies. Our data includes the results of examination of 110 children
with hearing | oss, and of 110 healthy children. We confirm the practical usefulness of OAE and
BERA examination in early diagnosis of hearing impairment in children.

Rezumat

Depistarea precoce si diagnosticul exact al surditatii la copii sunt indispensabile in reusita
reabilitarii acestora si pentru integrarea ulterioara in societate. Au fost analizate si elucidate
particularitatile potentialelor evocate auditiv ale trunchiului cerebral si a otoemisiilor acustice la
copiii cu surditate si diferite patologii asociate. Au fost analizate rezultate a 110 copii cu
surditate si a 30 copii sdnatosi. S-a confirmat utilitatea practicd si valoarea diagnostica a
otoemisiilor acustice si a potentialelor evovate auditiv in diagnosticul precoce al surditatii la
copii.

Actualitatea

Surditatea la copii depaseste cadrul otologiei, deoarece audifia std la baza dezvoltarii
vorbirii §i a capacitatilor cognitive ale copilului, contribuind la  formarea acestuia ca
personalitate. Consecintele surditatii sunt cu atat mai grave, cu cat mai devreme surditatea este
instalata.

Depistarea precoce si diagnosticul exact al surditatii la copii sunt indispensabile in reusita
reabilitarii i pentru integrarea ulterioara in societate a copiilor cu surditate. Pentru solutionarea
acestei probleme actualmente este utilizatd pe larg in audiologia pediatricd audiometria
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obiectictiva §i anume inregistrarea otoemisiilor acustice (OEA) si a potentialelor evocate
auditiv (PEA).

OEA sunt stimuli generati in urechea interna, se considera ca OAE sunt produsul sonor
al celulelor ciliare externe organul Corti. Mobilitatea celulelor externe sta la baza amplificarii
vibratiei membranei bazilare si in raspunsul originii sunetelor de frecventa joasa. Existenta OEA
a fost presupusa de Thomas Gold in 1948, dar pentru prima data experimental existenta lor a
fost dovedita de catre David Kemp 1in 1978. Studiile experimentale au demonstrat prezenta
OAE in caz de auz normal. Importanta clinicd a OAE este majord: este o metoda simpla si
neinvaziva pentru determinarea deficientilor de auz la nou-ndscuti si copii care sunt prea mici
pentru o cooperare pentru efectuarea audiometriei conventionale.

Potentialele evocate auditiv, care iau nastere in diferite niveluri ale analizatorului auditiv
ca raspuns la un stimul acustic si poarta in sine informatie obiectivd despre starea fiecarui
portiuni al acestuia, sunt folosite pe larg in audiologie pentru evaluarea obiectiva a auzului.
Inregistrarea PEATC este o metoda fiabild ce permite determinarea pragului audiuometric pentru
frecventele cuprinse intre 2000Hz si 4000Hz cu o corelatie satisfacatoare cu pragul subiectiv al
auzului. In acelasi timp utilizarea PAETC, ca orice metoda tehnica, are limetele sale, care
deseori pot fi sursa a greselilor de diagnostic.

Obiectivele studiului dat consta in elucidarea eficacitatii si a particularitatilor raspunsului
electroencefalografic la inregistrarea otoemisiilor acustice si a potentialelor evocate auditiv in
diagnosticul precoce al surditatii la copii.

Materiale si metode

Examenul audiologic a fost efectuat in Centrul Republican Functional de Audiologie,
Protezare auditiva si Reabilitare medico-pedagogica SCRC “Em.Cotaga”. Au fost analizate
rezultatele audiometriei obiective la 110 copii cu surditate si 30 copii cu auz normal, virsta lor
cuprinsa intre 1-24 luni.

inregistrarea PEATC s-a efectuat la instalatia Madsen ,, Chartr EP 200 respectandu-se
conditiile §i parametrii necesari pentru aceasta metoda, inregistrarea OEA s-a efectuat la sistema
Capella- Madsen. Examenul s-a efectuat intr-o odaie insonora si faradizata. Copiii fiind in stare
de somn fiziologic ori medicamentos. Pentru ca rezultatele examinarii sa fie veridice,
audiometria obiectiva a fost precedata de examenul otoscopic a urechii cu tualeta eventuala a
conductului auditiv extern si de impedansmetrie, pentru excluderea unei patologii din partea
urechii medii.

Au fost inregistrate OEA evocate (TEOAEs) si produsele de distorsiune acustica PDA.
Transient-evoked OAEs sunt produsele inregistrate prin aplicarea unui click (cu spectru larg)
sau unui ton pur de scurtd durata. Produsele de distorsiune acustice PDA sunt evocate de o
pereche de stimuli : f; si f, cu o intensitate diferitd ( cuprinsa intre 65 - 55 dBSPL ) si raport
specific (f; : f2). Raspunsul la acesti stimuli este de frecventa (fy) care coreleaza cu frecventele
primare fiind fg, = 2f; — f, . Pentru inregistrarea OEA si PDA s-a folosit sonda acustica calibrata
care cuprinde doua megafoane pentru transmiterea stimulului sonor si un microfon, care capteaza
emisiile acustice reflectate in conductul auditiv extern. La capatul sondei se imbraca o oliva din
silicon care corespunde marimii conductului auditiv extern al copilului pentru o buna etansitate.

Pentru inregistrarea PEA au fost folosifi 4 electrozi din argint clorurat sub forma de
cupola care au fost aplicati dupa cum urmeaza:

- vertex — electrozii pozitivi
partea superioara a fruntii — electrozii pozitivi
mactoida urechii testate — electrodul de referinta
mastoida urechii contralaterale — electrodul de impamantare.

Valoarea impedantei nu depasea 4 kOm. Ca stimul a fost folosit click-ul cu polaritate
rarefiatd, durata de 100 ms, frecventa de stimulare 10Hz. Procesul de formare a traseului PEATC

.....
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PAETC testarea la una si aceeasi intensitate se repeta de cdteva ori. In mod automat, tinind cont
de marcarea undelor (L,III, V), au fost determinate valorile latentei si intervalul de unda.

Rezultate si discutii

Examenul audiologic a debutat cu inregistrarea OEA si a PDA. De remarcat ca in toate
cazurile de surditate OEA au fost absente pe tot traseul frecvential. La inregistrarea PDA au
fost analizate frecventele 500 Hz, 750 Hz, 1000Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ,4000 Hz, 6000 Hz si
8000 Hz. Analiza rezultatelor obtinute evidentiaza unele particularitati ale PDA in dependenta
de frecventele testate.

Astfel, constatam ca la toti copiii cu surditate PDA sunt absente la frecventele superioare
1000Hz (se inregistreaza cu amplitudine negativda). De mentionat faptul, ca testarea frecventilor
joase prin inregistrarea PDA a fost posibili in unele cazuri de surditate. Asa, PDA ce exploreaza
frecventele 750 Hz au fost prezente in 47,73% (105 urechi), la 500 Hz in 23,67% (52 urechi), s-
a constatat prezenta PDA chiar si la testarea frecventelor 1000Hz in cazuri minimale 3,64 % (8
urechi). Explicatia acestui moment poate fi starea mai bund a auzului care au PDA prezente, in
cazurile date- frecvente joase, lucru firesc pentru surditatea sensoroneurala. Asadar, analiza
rezultatelor obtinute la nregistrarea PDA constatd lipsa PDA in cazurile de surditate cu pragul
auditiv superioar a 30 dB. Conform datelor noastre sensibilitatea metodei de inregistrare a OEA
este de 81,9% iar specificitatea 99,5%.

Urmatoarea etapa a examenului audiologic obiectiv la copii a fost Inregistrarea
potentialelor evocate auditiv ale trunchiului cerebral.

Intrucit cele mai stabile sunt undele I, III si V ale traseului PEATC am studiat aceste
componente pentru o analizd mai ampla a stdrii analizatorului auditiv. Rezultatele obtinute ne
releva unele particularitdti ale PEATC la copiii cu surditate. Astfel, dacd la copii cu auz normal
traseul PEATC a avut o forma tipica, care a permis identificarea undelor I, III, si V in toate
cazurile fard dificultati, atunci PEATC 1inregistrate la copiii cu surditate au fost determinate in
majoritatea cazurilor de un traseu patologic, care nu avea toate componentele. Analiza
morfologiei traseului PEATC denotd, ca la stimulul de 90 dB in marea majoritate a cazurilor
traseul PEATC a fost determinat de undele I si V, unda III fiind cea mai nestabild. Conform
datelor literaturii de specialitate unda III a traseului PEATC este cea mai sensibila in cazurile
tensiunii intracraniene marite, suferind schimbari de forma aceasta nu poate fi identificata. Unda
I in grupul de copii cu surditate moderata a fost detectabild in majoritatea cazurilor (84,03%), pe
cand in cazurile de surditate severd a fost absentd in 16,67% si in 53,33% 1n grupul cu surditate
profunda. J. Helias 1in studiile sale considerd, ca lipsa undei I se poate datora schimbdrilor
hidrodinamicii cohleare provocate de o crestere a presiunii intracraniene, ori de tulburarea
metabolismului cohlear intervenit in urma hipoxiei. O alta explicatie a lipsei undei I, formulata
de A.Dupon, este pierderea pronuntati a auzului cu predominare la frecventele inalte. in
cercetarile noastre si-au gésit confirmarea ambele ipoteze, intrucat surditatea era in asociere cu
diferite tulburari la nivelul sistemului nervos central.

Un factor distinctiv pentru copiii cu surditate a fost nu numai lipsa undei I ori III, dar si
traseul PEATC de o formad complet atipica determinatd de lipsa tuturor componentelor ori de
undele I, IIT si V sterse, nereproductibile. Din aceste motive la 15,45% (34 urechi) din copiii
examinati PEATC au fost considerate ca absente.

Analiza rezultatelor obtinute releva nu numai schimbari de forma a traseului PAETC la
copiii cu surditate, dar si o prelungire a latentei undelor I, III, V si a intervalului I-V fata de lotul
de control. Conform datelor din literatura latenta marita a undelor I, III, V si a intervalului I-V
poate fi legata de diverse tulburari la nivelul sistemului nervos central (hipertensiune
intracraniand; o compresiune ischemicd; perturbdri in trunchiul cerebral etc), de asemenea se
testd o marire a latentei pentru undele I, III, V in cazurile surditatii de perceptie cu o afectare
selectiva a frecventelor inalte. Rezultatele studiului nostru releva o prelungire a latentei pentru
undele I, 111, V si intervalul I-V cu marirea gradului pierderii de auz.
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Cercetarile noastre confirmd concluziile altor autori referitoare la influenta leziunilor
auditive si celor neurologice asupra morfologiei traseului PEATC si latentei componentelor,
insa cele din urma nu sunt o piedica in evaluarea functiei auditive la copii in baza PEATC.
Valoarea pragului auditiv determinata in baza undei V a PEATC a fost criteriul de baza in
repartizarea copiilor dupi gradul de surditate. In grupa 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 constituit 97,69+0,96 dB.

Studierea PEATC la copiii cu surditate sensoroneurald si confruntarea rezultatelor cu
datele testelor audiologice OEA; PDA; audiometria comportamentald confirmd importanta
acestei metode in diagnosticul surditdtii sensoroneurale la copiii de varsta precoce, fiind o
metoda de referintd in examenul audiologic complex.

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

Concluzii

1. Inregistrarea OEA poate fi folositd in screeningul surdititii la copiii de varsta precoce avand
sensibilitate 81,9% si specificitate 99,5% 1nalte.

2. Leziunile auditive si cele neurologice influenteaza asupra morfologiei traseului PEATC si
latentei componentelor undelor, insa aceasta nu este o piedica in evaluarea functiei auditive
la copii in baza PEATC.

3. Diverse tulburari neurologice pot fi cauza a unei ridicari secundare a valorii pragului auditiv
determinat in baza PEATC, din care motive examenul de control dupa tratamentul
neurologic este indespensabil.
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