Concluzii

1. In cadrul analizei comparative a fenomenelor subiective la bolnavii ce foloseau PA in raport
cu cei, care au fost protezati si reprotezati s-a stabilit cd multe inconveniene care persistau
pana la reprotezare au diminuat considerabil.

2. Utilizarea protezelor auditive nu manifesta influentd semnificativa asupra pragului auditiv, de
asemenea efectuarea audiometriei tonale in dinamica trebuie sa devina obligatorie.

3. Analiza comparativa a audiometriei vocale In cAmp liber sonor cu proteza auditiva efectuate
initial si in dinamica indicd majorarea pragului inteligibilitafii in mod general si mai ales in
mediul zgomotos. Fapt ce ne permite sa concluziondm despre necesitatea timpului de adaptare
la PA. Adaptarea catre proteza auditiva este de importanta deosebita deoarece de rezultatele ei

eqe v,
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Summary
The study of comparative criteria in order to do the differential
diagnosis of types of Senzorineural hearing loss

The study was carried out on both factors: anamnesis and clinical- methodological, in
order to establish differential parameters of surditate degrees. Among the most important
anamnesis factors for differential diagnosis in the forms of senzorineural hearing loss are
causative factors: vascular attack, trauma by sound, drug ototoxicity. Among audiometric
parameters are: vocal detection threshold, vocal recognition threshold and stapedian reflex at
1000 Hz

Key words: Senzorineural hearing loss, hearing level, differential diagnosis.

Rezumat

S-a efectuat studierea comparativa a factorilor anamnestici i clinico-metodologici in
scopul stabilirii parametrilor diferentiali ai gradelor de surditate. Dintre factorii anamnestici cei
mai importanti in vederea diagnosticului diferential al formelor de surditate neurosenzoriald sunt
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factorii cauzali: atac vascular, trauma sonora, ototoxicitate medicamentoasd. Din parametri
audiometrici: pragul de detectie vocala, pragul de recunoastere vocala si pragul reflexului
stapedian la 1000 Hz.

Cuvinte cheie: surditate neurosenzoriala, prag auditiv, diagnostic diferential

Diagnosticul performant al surditatii neurosenzoriale in vederea recuperarii auditive
prezintd o problema fizico-clinicd si tehnica importanta, deoarece reabilitarea adecvatd duce la
antrenarea pacientilor ce suferd de deficientd de auz in activitatea sociala (1). Prin urmare,
stabilirea diagnosticului diferential al formelor de surditate neurosenzoriald este un moment
crucial in studiul audiologic. In practica medicala sunt utilizate diferite metode de diagnostic
audiologic precum: audiometria tonald, audiometria vocald, impedansmetria, otoemisiile
acustice, potentiale evocate auditiv (2,3,4).

A fost efectuatd studierea comparativd a mai multor factori anamnestici §i clinico-
metodologici n scopul stabilirii parametrilor diferentiali a gradelor de surditate.

Lucrarea a fost efectuatd pe un lot de 111 bolnavi de ambele sexe cu surditate
neurosenzoriald (varsta 10-60 ani). Diagnosticul a fost efectuat conform algoritmului elaborat ce
preconiza: examenul statutului ORL, acumetria fonica, audiometria tonald, audiometria vocala,
impedansmetria, inregistrarea otoemisiilor acustice.

,Fisa examindrii clinico-audiologice” a fost elaboratd pentru comoditatea culegerii
informatiei necesare si accesibile analizei ulterioare a acestea. Informatia din Fisa a fost stocata
in baza de date a calculatorului ,,Pentium 3” si prelucratd cu ajutorul programelor aplicative.
Introducerea informatiei a fost efectuatd in regim de dialog prin intermediul unui program
special elaborat in acest scop. Am utilizat metode clasice de prelucrare statistica. Prelucrarea
statistica a valorilor cantitative a fost precedata de calcul mediei aritmetice (M) si erorii medii
aritmetice (n). Compararea variabilelor in diferite grupe independente s-a efectuat prin
intermediul criteriului Student. Pentru determinarea gradului de coincidenta a fenomenului
studiat am folosit indicele Pearson.

Predilectia metodei studiate a fost determinatd in baza unei programe speciale. Metoda
analizei discriminante, fiind parte integranta din teoria metodelor matematice de identificare a
imaginilor, permite pe calea analizei retrospective, stabilirea regularitatilor prognostice. Analiza
discriminantd consta in construirea functiei liniare Fj ale vectorului X. Observatia supusa
clasificarii apartine acelei clase (grupe de pacienti) pentru care valoarea functiei Fj este mai
mare. Informativitatea fiecarui component al vectorului X a fost determinata prin calcularea
criteriului F statistic (Fiser). Analiza rezultatelor s-a efectuat in cadrul Sectiei asigurare
matematica (sef sectie-Constantin Jucovschi).

In urma diagnosticului a fost constatati surditate usoara - 26 pacienti (23,42 %), surditate
moderatd — 48 (43,24 %), surditate severd — 26 (23,42 %), surditate profunda — 11 (9,92 %). In
baza datelor obtinute (tab. Nrl) la copii predomina factorii declansatori ai surditdtii ce au ca
origine infectiile virotice (29 %) si medicatia ototoxicd (29 %), partial si traumatismul
craniocerebral (13,74 %). La adulti, de asemenea, se constata ca factori declansatori  infectiile
virotice (15 %), medicatia ototoxica (11,29 %), paralel remarcand traumatismul craniocerebral
(18,12 %), traumele sonore (18,07 %) si accidente vasculare (13 %).

Conform surselor diferitor autori (5, 6) cauzele declansarii surditatii la copii si la adulti au
unele particularitdti de varsta ce se deosebesc intre ele, fapt ce s-a confirmat si in studiul efectuat
de catre noi. La 4 copii si 3 adulti a avut loc asocierea dintre infectia virotica si medicatia
ototoxicd in urma carora a survenit surditatea.

La 10 persoane adulte activitatea profesionald este asociatd cu zgomot, iar la 5 cu
caracterul ei antecedent. La 9 pacienti activitatea profesionala a fost, sau este in prezent asociata
cu substantele toxice.
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Tabelul Nr. 1

Factorii declansatori ai surditatii la copii si adulti

Factorii Copii Adulti

n n NG P
Infectie virotica, bacteriana 17 9 3,406 <0,05
Medicatie ototoxica 16 7 6,737 <0,01
Intoxicatie nemedicamentoasa 2 - - -
Traumatism craniocerebral 7 11 0,454 >0,05
Trauma sonora - 11 12,295 <0,001
Accident vascular - 8 9,469 <0,001
Maladii ereditare 3 2 0,546 >0,05
Etiologie necunoscutd 11 13 1,352 >0,05

De asemenea, a fost efectuata studierea asocierii hipoacuziei cu afectarea altor sisteme de
organe, prezentatd in tabelul Nr. 2. Rezultatele investigatiilor reflectate marturisesc despre
ponderea marcatd a distoniei vegetovasculare, osteohondrozei cervicale, afectiunilor
cardiovasculare si a celor renale in asocierea surditatii de perceptie cu caracterul afectiunilor
nominalizate la adulti in comparatie cu copiii. La ultimii pe prim plan se evidentiaza importanta
diabetului zaharat si afectiunilor cardiovasculare. Surditatea neurosenzoriald depinde in mare
masurd nu numai de varstd, dar si de caracterul patologiei respective la baza careia se afla
particularitatile functional-biochimice si structural-organice ale organismului.

Tabelul Nr. 2 Asocierea surditdtii neurosenzoriale cu patologiile altor organe

Patologiile sistemelor | Copii (53) Adulti (58) P

de organe n % n %

Afectiuni cardiovasc. | 6 30 14 70 <0,05
Diabet zaharat 8 47,05 9 52,95 >0,05
Osteohondroza cervic. | 1 6,25 15 93,75 <0,01
Distonie vegetovasc. |5 18,52 22 81,48 <0,001
Obezitate 3 42,85 4 57,14 >0,05
Afectiuni renale 3 18,75 13 81,25 <0,05
Afectiuni oculare 5 83,33 1 16,17 >0,05

Putem conchide cd masurile de prevenire si tratament ale surditatii neurosenzoriale pot
atinge efectul scontat tinand cont atit de varsta, cat si de caracterul patologiilor asociate.

In cadrul studiului ulterior am efectuat cercetarea, in scopul determindrii ponderii
factorilor declansatori i patologiilor asociate in determinarea formelor de surditate (pentru
comoditatea studiului formele usoara si medie au constituit primul tip - I, iar formele severa si
grava - 1 tip):

e factorii cauzali ai surditatii in raport cu: infectii virotice (F-17,090; P<0,01), traumatism
craniocerebral (F-11,908; P<0,001), toxicitate nemedicamentoasa (F-3,711; P>0,05) -
predilectia valorii I* = 73,85%; predilectia valorii II *= 65,00%

o factori cauzali: atac vascular (F-6,488; P<0,05), trauma sonora (F-31,111; P<0,01),
ototoxicitate medicamentoasa (F-8,065; P<0,01) - predilectia valorii I = 96,55%;
predilectia valorii II = 72,73%.

o maladiilor concomitente ca: diabet zaharat (F-6,613; P<0,05), osteohondroza cervicala
(F-5,954; P<0,05), obezitate(F-3,258; P>0,05) — predilectia valorii I = 77,61%;
predilectia valorii II = 38,10%

Nota: *- surditatea usoara-moderata (I); **- surditatea severa-profunda(Il).
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Am stabilit faptul ca factorii anamnestici cu importantd majora in vederea diagnosticului
diferential ale formelor de surditate neurosenzoriald sunt: trauma sonora, traumatismul
craniocerebral, ototoxicitate medicamentoasa.

Este cunoscut faptul ca formele surditatii se stabilesc dupa media intensitatii frecventelor
de 500, 1000, 2000 Hz aflate in cadrul audiometriei tonale liminare. Formele usoara si medie au
constituit primul tip (I), iar formele severa si grava - (II) tip. Prin analiza ,,pas cu pas” am exclus
frecventa mai putin semnificativd de 2000 Hz si am primit rezultatele ilustrate in tabelul Nr.3.
Este indicat ca deosebire considerabild nu se constata (97,01% in raport cu 95,52% - predilectia
valorii I*; 100% in raport cu 90,91% predilectia valorii II). Acest fapt poate fi util pentru

auzului la frecventa de 2000 Hz.

Tabelul Nr.3 Perdilectia procentuald dupa gradele de surditate

ATL F Usoara-moderata (I) Severa-profunda (II) P
n M m n M m

500 Hz 325,207 | 134 | 40,07 1,09 88 | 76,82 1,69 <0,001
1000 Hz 317,982 | 134 | 51,31 1,08 88 190,11 1,62 <0,001
2000 Hz 152,847 | 134 | 59,62 1,37 88 | 95,34 1,45 <0,001
*Predilectia valorii [ — 97,01 % *Predilectia valorii II — 100 %
**Predilectia valorii | —95,52 % **Predilectia valorii I — 90,91 %

Nota: * - predilectia valorii in baza mediei la frecventele 500, 1000, 2000 Hz
** - predilectia valorii Tn baza mediei la frecventele de 500, 1000 Hz.

A fost intreprinsd tentativa de estimare a ponderii altor metode audiometrice afard de
audiometria tonald liminara (ATL) in stabilirea diagnosticului diferential dintre diferite tipuri de
surditate.

A fost efectuata analiza discriminantd ,,pas cu pas” a metodelor de evaluare a functiei
auditive ca audiometria tonala supraliminara (ATSL) - pragul de disconfort la 500, 1000, 2000,
4000 Hz; testul SISI la 500, 2000 Hz; audiometria vocala - [determinarea pragului detectie, 20%
a inteligibilitatii cuvintelor, pragului de recunoastere vocalda (50%) si a scorului maximal de
recunoastere]; impedansmetria - inregistrarea reflexului stapedian ipsilateral (RSI), reflexului
stapedian controlateral (RSC) la 500, 1000, 2000 Hz, si inregistrarea produselor de distorsiune
ale otoemisiilor acustice (OEA) la 500, 750, 1000, 1500, 3000, 4000, 5000, 6000 Hz.

Studiul efectuat a relatat ca ponderea fiecarei metode, in particular, este urmatoarea:

- ATSL (predilectia valorii I- 82,57%, predilectia valorii II- 86,96%),

- audiometria vocala (83,75% 94,16 %),

- impedansmetria (85,29%  82,35%),

- OEA (79,85% 73,86%).

Parametrii enumerati au fost supusi analizei discriminante ,,pas cu pas” (tabelul Nr. 4).
Din cele patru frecvente de stabilire a nivelului de disconfort efectul optim in diferentierea
gradului de surditate s-a plasat frecventa de 500 Hz (F-19,048) si 4000 Hz (F — 10,116).

Examinarea rezultatelor audiometriei vocale denotd de asemenea pragul de detectie
vocala (F — 38,4322), ulterior s-a situat pragul de recunoastere vocala (F — 14,768).

La determinarea reflexului stapedian s-a dovedit importanta majora a frecventelor 1000
Hz (F-27,071), 500 Hz (F — 16,210), 2000 Hz (F — 4,416) in incidenta ipsilaterala (RSI).

In cadrul examinarii a 8 valori de frecventd a PDOEA (500 — 6000 Hz) s-au evidentiat in
prim plan ca cele mai informative testarea la frecventele 1000 Hz (F — 24,643) si 1500 Hz (F —
10,657).

Din numarul total de factori au fost alesi de asemenea pe baza analizei discriminante ,,pas
cu pas” trei indici, cei mai informativi, in diagnosticul diferential intre formele usoara - moderata
si severa - profunda si anume: pragul de detectie vocala (F — 43,219), pragul de recunoastere
vocala (F - 6,825) si pragul RSI la 1000 Hz (F — 3,306).
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S-a determinat ponderea acestor trei indici, care este urmatoarea: predilectia valorii I
constituie — 87,06 %; predilectia valorii II — 99,98 %.

Tabelul Nr. 4 Semnificatia de credibilitate a indicilor audiometrici in valoarea diferentierii
diagnostice a formelor de surditate

Testul Forma M = m P Predilectia Predilectia
1%/ 11** valorii | (%) valorii Il (%)

Pragul de disconfort 134 93,01 =+ 0,69 <0,001 72,82 78,57

500 Hz 76 104,03 + 1,11

Pragul de disconfort 131 94,38 + 0,99 <0,001

4000 Hz 57 108,69 + 1,03

OEA 1000Hz 134 5,97 + 0,71 <0,001 79,85 73,86
88 -16,96 = 0,83

OEA 1500Hz 134 23,67 + 0,47 <0,001
88 -11,02 = 0,70

Audiometria vocala, 92 38,26 = 1,26 <0,001 85,71 96,15

prag detectiei % 48 69,52 + 2,04

Audiometria vocala, 91 64,29 + 1,32 <0,001

50 % inteligibilitate 27 89,26 £ 1,48

Reflex stapedian 109 89,03 + 0,76 <0,001 83,87 84,85

ipsilateral 2000 Hz 22 97,04 + 0,63

Reflex stapedian 130 98,62 + 0,78 <0,001

controlateral 500 Hz 58 109,83 + 0,87

Reflex stapedian 126 99.00 = 0,75 <0,001

ipsilateral 1000 Hz 46 112,60+ 1,02

Total Predilectia valorii I — 89,02 % Predilectia valorii IT — 99,98 %

Nota:* - formele de surditate usoare-moderate  **- formele de surditate severe-profunde

In baza multiplelor metode de investigatii ,,pas cu pas” am stabilit faptul ci din indicii
metodelor de examinare in ansamblu (audiometrie vocald, impedansmetrie, otoemisie acusticd)
s-au evidentiat noud factori mai informativi. Totusi din testele nominalizate s-au amplasat pe
locul de frunte: pragul de detectie vocald, pragul de recunoastere vocala, pragul reflexului
stapedian in incidenta ipsilaterala.

Reiese ca in procesul determindrii diagnosticului diferential formelor usoare-moderate si
severe-profunde a surditatii un supliment valoros la rand cu audiometria tonald il constituie
audiometria vocald, impedansmetria, otoemisia acustica. De asemenea unele informatii pretioase
pot prezenta factorii declansatori ai surditatii, asocierea maladiilor asociate.

Concluzii

1. Factorii anamnestici cu importantd majora in vederea diagnosticului diferential ale formelor
de surditate neurosenzoriald sunt: traumatism craniocerebral (F-11,908; P<0,001), trauma
sonora (F-31,111; P<0,01), ototoxicitate medicamentoasa (F-8,065; P<0,01).

2. Din numarul total de parametri audiometrici au fost selectati de asemenea pe baza analizei
discriminante trei indici mai informativi, in diagnosticul diferential intre formele usoara -
moderatd si severa - profunda si anume: pragul de detectie vocald, pragul de recunoastere
vocala si inregistrarea reflexul stapedian ipsilateral la 1000 Hz.

3. Masurile de prevenire si tratament ale surditdfii neurosenzoriale pot atinge efectul scontat
tinand cont atat de varsta, cat si de caracterul patologiilor asociate.
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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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