MATERIALELE CONFERINTEI NATIONALE $TIINTIFICO-PRACTICA IN DOMENIUL OTORINOLARINGOLOGIEI PEDIATRICE

Surditatea la copii

A. Chiaburu, D. Chirtoca, S. Diacova, S. Parii, V. Capatici

Catedra Otorinolaringologie, USMF «Nicolae Testemitanu»

Hearing Loss in Children

The authors present data about children with hearing impairments which can exist at various places in the hearing chain. If located in the
ear canal or in middle ear the impairment is called a conductive loss. If the condition is due to problems in the sensory cells in cochlea or in
fibers of the neural pathways it is called a sensoroneural loss which is usually congenital or may be due to other prenatal or postnatal factors.
For successful rehabilitation of patients with sensoroneural hearing loss the collaboration of many specialists is necessary.
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Actualitatea

Surditatea la copii reprezintd un viciu grav reiesind
din consecintele sale asupra dezvoltarii ulterioare a copi-
lului. Ca si toate centrele superioare, centrele auditive se
dezvoltd doar in masura in care ele primesc, chiar de la
nagtere, impulsuri sonore, in caz contrar ele riman absolut
virtuale. La copilul neauzitor nu se formeazd automatismele
nervoase necesare limbajului, intrucat el nu aude ca sa
reproducd sunete articulate, desi are aceleasi posibilititi
intelectuale si psiho-motrice, buco-faringo-laringiene ca
si copilul auzitor.

De asemenea, fard auditie nu poate exista o dezvoltare
intelectuald completa. Auditia fiind suportul unei anumite
forme de gandire, copilul neauzitor nu-si poate forma si
dezvolta gindirea conceptuald, ca urmare acesti copii au
tulburéri in dezvoltarea intelectuald. Prin impactul sdu asu-
pra dezvoltérii psihologice la copil, surditatea este un factor
contribuitor la fragilizarea psihicii acestuia si la instalarea
diverselor forme expresive de tulburdri. Copilul neauzitor,
traind intr-un mediu socio-cultural creat si dirijat de oamenii
auzitori, se simte izolat prin deficienta sa, el are un sentiment
deizolare, evenimentele la care asistd, ne avand o reprezentare
sensorial auditivd, i se par incorecte, de neinteles pentru el,
straine si ostile.

Toate aceste momente relevd complexitatea problemei
date, care depaseste cadrul otologiei si care necesitd o activitate
de comun cu specialisti din diferite domenii: ORL, medici de
familie, psihoneurologi, pedagogi, defectologi, psihologi s.a.

Scopul: ilucidarea celor mai importante aspecte ale
problemei surditatii la copii, ce ar permite un diagnostic
timpuriu cu o reabilitare ulterioara.

Potrivit nivelului leziunii, surditatea se imparte:

e Surditate tip transmisie - in care este implicata urechea
externa ori/si cea medie.

o Surditate tip perceptie - in care este implicata urechea
interna ori/ si centrele superioare.

e Surditate tip mixt — in proces sunt implicate urechea
medie si cea interna.

Cauzele surditatii sensoroneurale la copii sunt cele mai
diverse §i pot interveni la diferite etape de dezvoltare pre-,
intra-, ori postnatald provocand schimbari ireversibile in
analizatorul auditiv. Diagnosticul etiologic este un moment
important, dar fiind un diagnostic retrospectiv, nu cuprinde
toate aspectele etiologice, ceea ce deseori face dificild deter-
minarea cauzei surditatii sau chiar imposibild.

Conform datelor literaturii, cauzelor surdititii le revine
urmatorul procentaj:

- genetice (50%) autosom-recesive ; autosom-domi-
nante

- patologie prenatala (10%)

- patologie intranatald (5%)

- patologie postnatald (10%)

- cauze necunoscute (25%)

Orice afectiune intervenita la mama in timpul sarcinii
poate fi cauza posibild a unei surditéti la copil. Importanta
bolilor infectioase (citomegalovirusul, rubeola, toxoplasmoza,
sifilisul etc.) suportate de catre mama in timpul sarcinii este
bine dovedita de cdtre savanti. Un moment etiologic nu mai
putin important in aparitia surditétii la copil sunt preparatele
ototoxice utilizate in timpul graviditatii care provoaca o
distructie a celulelor ciliare externe apoi interne la fat. Tot mai
frecvent in literaturd apar publicatii referitoare la diversitatea
patologiilor intervenite in urma drogurilor si intoxicatiilor
alcoolice la mama.

Cauzele din perioada intranatald, care pot provoca o
surditate la copil, sunt estimate de la 5-10%. Traumatismul
obstetrical, determinat de obicei de interventii suplimentare in
timpul nasterii (instrumente obstetricale, forceps etc.), poate fi
o0 cauza a unei surditati la copil, intervenite in urma diverselor
hemoragii. Deficienta de auz in aga cazuri poarta un caracter
sensoroneural asimetric. Asfixia poate provoca disfunctii
organice si functionale multiple, dereglarea metabolismului,
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homeostazei in urechea interna, care aduc la o surditate tip
perceptie. Unul la o suta din copiii, ce au avut patologii neona-
tale grave cu tulburdri neurologice, sunt purtétori de sechelii
sensoroneurale auditive (Edwards C.G., 1985.).

Cauzele din perioada postnatald care contribuie la
aparitia surditdtii sensoroneurale pot fi cele mai diverse.
Surditatea intervenita in urma bolilor infectioase suportate de
catre copil raméne a fi destul de raspandita, cea mai frecventa
este surditatea in urma meningitei. Surditatea poate aparea
in primele 10 zile dupa meningitd, fiind bilaterala, in unele
cazuri asimetrica, severa, ori profunda, care poate progresa
treptat, chiar la 6 luni dupa meningita.

Numeroase studii evidentiaza rolul preparatelor oto-
toxice, in deosebi ototoxicitatea preparatelor este destul de
periculoasd pentru prematuri, nou-nascuti, copii cu imunitate
scazutd si la copiii cu diverse patologii din partea sistemului
nervos central.

Traumatismul craniocerebral, fiind o cauza a diverselor
hemoragii, poate fi responsabil de o surditate sensoroneurald
la copil, de cele mai dese ori asimetricd. Cat priveste trau-
matismul acustic, acesta, de asemenea, se intalneste la copii,
inclusiv ca rezultat al exploziilor de petarde, muzicd rok la
intensitati puternice.

Biroul International de Audiofonologie (BIAP) propune
o clasificare a surditatilor in functie de pierderea auzului in
dB la frecventile 500;1000;2000 si 4000 Hz la urechea mai
buna (tab. 1).

Tabelul 1

Clasificarea surditatii potrivit pierderii de auz

Surditatea Pierderea auzului
Auditie normala pand la 20 dB
Surditate usoara 21dB -40dB

Gr.141dB -55dB
Gr. 11 56dB -70dB
Gr.171dB -80dB
Gr. 1181dB -90dB
Gr.191dB -100dB
Gr.11101dB -110dB
Gr.lI1111dB -119dB
120dB

Surditate moderata

Surditate severd

Surditate profunda

Cofoza

In caz de surditate usoara, vorba normald este perceputa,
dar unele elemente fonetice vor fi scipate de copil, acesta va
face confuzii fonetice, de exemplu intre “p” si “b”; “f” si “V".

In caz de surditate moderatd, pragul vocal este la nivelul
de intensite a vorbirii normale, deci mai jos de pragul de com-
presie si de diferentiere si departe de pragul de intelegibilitate.
Unii copii talentati reusesc intre timp a face iluzii de o auditie
totusi lung timp, gratie labiolecturii. Astfel, se explicd diag-
nosticul intarziat al surditétii in cazurile de forma usoara ori
moderata. Acesti copii pot urma o gcolarizare normala, daca
sunt protejati si au o sustinere la defectolog.

In caz de surditate severa sau profund4, vorba nu este
perceputa. In aceste cazuri copilul, ne avand posibilitatea
de a controla emisiile vocale proprii, intensitatea, timbrul si
calitatile acustice, va inceta a ganguri, mai tarziu, cand el va

(30)

creste va aprecia mediocritatea calitatii vocii sale, fapt ce va
determina deseori perturbari psihologice. Protezele audi-
tive si sustinerea ortofonica sunt indispensabile la acestia.
In absenta educatiei speciale, copilul cu surditate severi ori
profunda va fi mut.

In functie de momentul instalirii surditatii la copil in
raport cu aparitia vorbirii, unii autori disting 3 categorii de
surditate: pre-; peri - si postlinguald.

Surditatea postlinguala este ceea care apare la un copil
care stie deja sd vorbeasci si s scrie. Gratie sprijinului medico-
pedagogic (tratament la indicatii, protezare auditivd, ocupatii
la defectolog), el nu are practic regresie in vorbire.

Surditatile perilinguale sunt acelea care apar la copiii
ce incep a vorbi, dar care nu stiu a citi. In lipsa educatiei
specializate, limbajul lor va degrada repede. Dar ei au o
memorie auditiva spre deosebire de surzii congenitali ori cei
cu surditate prelinguald (pana a incepe a vorbi). Metodele
de reabilitare sunt mult mai complicate la aceastd categorie
de copii, deoarece este dificil de format un limbaj in absenta
informatiei auditive.

Pana nu demult se credea, gresit, cd surditatea unilaterala
la copil nu are consecinte asupra dezvoltarii acestuia. Mai
multi cercetatori, studiind aceastd latura a surditatii la copii,
remarca ca o surditate unilaterala severa, sau profunda im-
pune dificultati in comunicare, in scolarizare si chiar tulburari
psihologice. Diagnosticul precoce al deficientelor de auz la
copii este indispensabil in reusita recuperarii ulterioare a
patologiei date.

Pand in prezent cea mai importantd metoda de apreciere
calitativa si cantitativa a pierderii de auz raméne audiometria
tonald luminard, aceasta insd este posibild de realizat mai mult
sau mai putin ugor la copii de la varsta de 5-6 ani. La copiii de
varsta prescolara se recurge la audiometria comportamentala.
Cu aparitia audiometriei bazatd pe inregistrarea potentialelor
evocate auditiv ale trunchiului cerebral, acestea sunt utilizate
tot mai pe larg in evaluarea auzului la copii, chiar din primele
zile de viatd. Potentialele evocate auditiv iau nastere la diferite
niveluri ale analizatorului auditiv ca raspuns la o stimulatie
acusticd si poarta in sine informatie obiectiva despre starea
fiecdrei portiuni al acestuia. 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. In practica
noastra cea mai mica vérsta de diagnostic al surditatii senso-
roneurale la copii a fost de o luna.

Dupa descoperirea de citre Kemp D., in 1978, a otoemis-
iunilor acustice, care isi gdsesc geneza in mecanismele active
ale celulelor ciliare externe ale organului Corti, acestea tot mai
larg sunt utilizate in diagnosticul surditétii la copiii de vérstd
precoce, reiesind din caracterul lor obiectiv si atraumatizmul
explorarii. Principala caracteristica a otoemisiunilor acustice
provocate este prezenta lor in toate cazurile de auz normal.
Otoemisiunile provocate nu sunt emise de catre cohlee in
cazul unei surditati superioara a 30 dB HL, cauza surditétii
nu modifica aceastd reguld. Posibilitdtile de inregistrare a
OEA la copii nu sunt determinata de varsta acestora si pot fi
inregistrate din primele luni de viata.

[ \ &

)

/ ]




MATERIALELE CONFERINTEI NATIONALE $TIINTIFICO-PRACTICA IN DOMENIUL OTORINOLARINGOLOGIEI PEDIATRICE

Impedansmetria in ultimii ani ocupéd un loc important Bibliografie
in examenul audiologic; gratie impedansmetriei audiome- 1. Ababii I, Chiaburu A., Diacova S., Pruneanu E., Zambitchi N. Le di-
tria a avansat considerabil, ficAnd sd dispard numeroase agnostic des surdites chez le nourrisson et le jeune enfant. VII Congres
erori in stabilirea diagnosticului diferential al surditatii tip ;?E;Zi};:nfggfszgt de Chirurgie Cervico-Faciale. Resume des seances.
perceptie de una tip .transmlsle, fara .audloTnet.rla ton.ala 2. Ababii I., Chiaburu A., Diacova S., Pruneanu E. Depistarea precoce a
pe cale osoasa (lucru important la copilul mic si la copilul surdititii neurosensoriale la copiii cu patologie perinatald a SNC. Mate-
necooperabil). rialele Conferintei anuale a USMF ,,N. Testemitanu”, Chisinau, 2000, p.

210-213.
3. Chiaburu A. Diagnosticul surditatii sensoroneurale la copiii de varstd
precoce cu patologie perinatald a sistemului nervos central. Teza de doctor

Utilizarea metodelor obiective de diagnostic, ca oto-
emisiunile acustice, potentialele evocate auditiv, impedans-

metria, au contribuit la micsorarea varstei medii de diagnostic in medicina, Chisinau, 2002, 149 p.
al surditétii la copiii din republica. 4. Francois M., Petroff N., Marcy Ph. Surdite post meningitiques chez lenfant.
Diagnostic et traitment. Resume des seances VII-e Congres Francophonie
Concluzii d’ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale. Roumanie, 1999, p.17-18.
. . - . 5. Garabedian E-N., Bobin S., Monteil J-P. ORL de lenfant. Paris, 1996, p.35-
- Pentru reusita recuperirii deficientilor de auz la co- 53,

pii si incadrarea acestora in societate este necesar un
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Factorii de risc in maxiloetmoidita recidivanta
la copiii de varsta precoce

V. Gavriluta, L. Danilov, D. Chirtoca, V. Manic, C. Cujba, V. Kalinovschi

Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae Testemitanu”
Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga”

Risk Factors of Recurrent Inflammation of Maxillary and Ethmoid Sinuses in Early Childhood

The authors created a special Program of the ENT examination of children in the first three years of life suffering from recurrent sinusitis”.
This Program includes the record on the child’s development in the most important periods of his/her early life and data on the beginning and
course of recurrent and concomitant diseases. We compared data on groups of healthy children and those having recurrent sinusitis, identifying
the most important factors in antenatal, intranatal and postnatal periods which influence the development of recurrent sinusitis.

Key words: maxillo-ethmoiditis, risk factors.

®dakTopbl prcKa y fieTeil paHHEro Bo3pacTa C peuANBUPYIOLM MaKCUI03TMOUANTOM

ABTopnl paszpaboranu crenyuanbayio cxeMy «JIOP obcnenoBanme meTeil IepBLIX TpeX JIET KU3HU C PeLMAMBUPYOUIVIMUA MaKCHUIO-
sTMoupuTaMi». OHa BK/IIOYaeT MHPOPMAINIO O pasBUTUN pebeHKa B Hanbomee BaXKHbIe NIEPUOMbI SKM3HU U JAHHbIE O Hadajle M TedeHUM
PeIMAMBUPYIONIVX VM CONYTCTBYIOLINX 3a60meBanmit. [IpoBefieHo cpaBHEHMe B TPYIIIAX 370POBbIX ¥ OONbHBIX PeIVAVBYPYIOVIMI MAKCUIIIO-
9TMOMANTAMU U OILpefe/eHbl Hanbonee NHPOPMaTNBHbIe (AKTOPBI B AHTE-, MHTPA- ) IIOCTHATA/IBHOM IIepPMOfAX, KOTOPbIe BIVAIOT Ha
BO3HMKHOBEHME PELVIIVBUPYIOINX MaKCUIO-3TMOUIUTOB.

KnroueBsblie cmoBa: MAaKCUIO-9TMOUINT, (baKTOpr pucka.

Actualitatea temei prevalenta in frageda copildrie. Numirul crescut de cazuri
Problema maladiei recidivante a sinusurilor paranazale este determinat de aparitia unor forme de microorganisme

este de actualitate in otorinolaringologia pediatrica. In ultimii antibioticorezistente [2, 3.
ani, este in continud ascendenta contingentul bolnavilor cu Dupa parerea unor autori, recidivele frecvente favorizeaza
aceastd maladie si cireia ii revin, dupa diferite statistici, intre cronicizarea maladiei, precum gi aparitia unui sir de complicatii,
6-27% din totalitatea afectiunilor otorinolaringologice, cu cum ar fi: otitele medii, amigdalitele cronice, traheobronsitele,
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