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SEOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

Na podstawie pi$miennictwa w pracy przedstawiono epidemiologie wad stuchu na $wie-
cie i w Polsce. Przeanalizowano prenatalne i postnatalne czynniki ryzyka. Praca zawiera
stosowane obecnie klasyfikacje wad stuchu bioragce pod uwage rézne czynniki, opisa-
no metode przesiewowych badan stuchu wéréd noworodkéw w Polsce. Przedstawiono
metody diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chorych z niedostuchem. W pracy zwréco-
no uwage na aspekt psychologiczny w rozwoju dzieci z dysfunkcjg stuchu. Opisano stan
narzadu Zucia dzieci gluchych i stabostyszacych zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, jak
tez implikacje obecnosci wady stuchu na narzad zucia. U dzieci z niedostuchem gorsza
higiena jest znaczgcym problemem, przyczynia si¢ do wyzszej frekwencji préchnicy i sta-
néw zapalnych dzigsel. Brak lub deformacja zebow, a takze wspdlistniejace wady zgryzu
u dzieci niedostyszacych stanowia wyzwanie dla lekarza dentysty.

gluchota, epidemiologia, klasyfikacje,
rehabilitacja, stan jamy ustnej

Niedostuch jest najczesciej wystepujgcym rodzajem nie-
petnosprawnosci u dzieci. Utrudniona komunikacja stanowi
bariere podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym,
a gorsze zrozumienie informacji udzielanych przez perso-
nel medyczny skutkuje brakiem poprawy stanu uzebienia.
Odpowiednie przeszkolenie i modyfikacja stosowanych
metod edukacyjnych przyczynityby sie do uzyskania lepszych
wynikow.

Celem pracy jest przedstawienie aspektéw stomatolo-
gicznych u pacjentéw z niedostuchem, a takze zwrdcenie
uwagi na gorszy stan jamy ustnej u tych oséb w poréwnaniu
do osdb zdrowych.
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Analizie poddano bazy danych PubMed oraz Researchga-
te z lat 2004-2017. Zrédtem analizy problemu byty réwniez
strony internetowe zwigzane z tematykg niedostuchu.

EPIDEMIOLOGIA

Problem niedostuchu dotyczy okoto 10-15% catej po-
pulacji $wiata, co stanowi ok. 500 mln osdb. Ocenia sie,
ze ok. 440 mln dzieci na $wiecie posiada ubytek stuchu
wyzszy niz 85 decybeli (1). Niedostuch jest najczesciej wy-
stepujgcqg wadg wrodzong w Polsce. Na podstawie badan
przesiewowych przeprowadzonych wsréd 96,3% nowo-
rodkéw polskich z lat 2003-2006 u 0,18% stwierdzono
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réznego stopnia niedostuch, u 0,02% — gteboki niedo-
stuch, zas u 0,11% ciezki niedostuch typu odbiorczego (2).
Badanie wykonane na przetomie lat 2003-2013 wskazato
juz wyzszy odsetek dzieci z niedostuchem — 0,3% (3).
U 0,1% dzieci polskich wystepuje gtuchota, u 1% gteboki
niedostuch (4). Ponad 15% dzieci w wieku szkolnym ma
problemy ze stuchem, ktdorych najczestszg przyczyng sa
powiktania infekcji gérnych drég oddechowych. W Polsce
80% o0sb6b niedostyszacych nie nosi aparatéow stucho-
wych (5-9), pomimo ze niejednokrotnie podkresla sie,
iz zastosowanie nowoczesnych rozwigzan w rehabilitacji
dysfunkcji stuchu znacznie podnosi komfort zycia cho-
rych (4, 10).

W roku 2011 Polska byta pierwszym z 9 krajéw na swie-
cie, w ktorym przeprowadzono Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkdw (PPPBSuM),
stworzony jako dzieto fundacji Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy (WOSP) z pomoca Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologdéw Chirurgéow Gtowy i Szyi oraz Polskie-
go Towarzystwa Neonatologéw. Obecnie koordynacjg
programu zajmuje sie Pracownia Badan Przesiewowych
dziatajgca przy Klinice Laryngologii i Onkologii Laryngo-
logicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, a Koor-
dynatorem Medycznym jest prof. dr hab. n. med. Witold
Szyfner (11).

Badanie | poziomu dyskwalifikuje pod katem obecno-
$ci niedostuchu okoto 91% noworodkéw. Wedtug analizy
retrospektywnej czynnikéw ryzyka wsrdd dzieci z Il pozio-
mu referencyjnosci czynniki ryzyka stwierdzono u 86,61%
dzieci z pozytywnym wynikiem | stopnia referencyjno-
$ci (3). Program dostarcza jednoznacznych wynikéw, ktore
pozwalajg na wyciggniecie wnioskdéw epidemiologicznych
oraz sg wskazéwka przy planowaniu wydatkéw na opieke
zdrowotng (3, 12, 13). Okoto 8,5% zbadanych dzieci wymaga
dalszej diagnostyki, z ktérych do dalszych badan zgtasza sie
okoto 55,8% (3).

CZYNNIKI RYZYKA

W tabeli 1 przedstawiono zebrane z piSmiennictwa naj-
czestsze czynniki ryzyka wystgpienia niedostuchu. U okoto
40-50% gtuchych nie udaje sie ustali¢ przyczyny choro-
by (13).

Obserwuje sie korelacje miedzy wystgpieniem niedostu-
chu gtebokiego a obecnoscig co najmniej dwadch czynnikéw
ryzyka (21).

KLASYFIKACJA

W zaleznosci od czynnikdw najczestsze podziaty wad
stuchu obejmuja rézne kryteria:

— czas ujawnienia sie choroby (niedostuch preligwal-
ny, perilingwalny, postlingwalny),

— lokalizacje patologii (obwodowy, mieszany, cen-
tralny),

— etiologie (wrodzony, nabyty),

— gtebokos¢ i zakres ubytku.

Tab. 1. Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu (14-20)

- uwarunkowania genetyczne: 50-60% przypadkéw mutacje
w obrebie genu GJB2

- choroby zakazne: toksoplazmoza, rézyczka, opryszczka,
cytomegalia

- przebieg cigzy: wspolistnienie choréb ogdlnych, warunki
zycia, wyksztalcenie, uzywki, stres

- czynniki okoloporodowe: hiperbilirubinemia (71,51%),
weczesniactwo (63,25%),

- leki ototoksyczne (62,11%), niewielka liczba w skali Apgar,
niska masa urodzeniowa

- nawrotowe zaburzenia w ukladzie przewodzacym dzwigku

- przewlekle wysickowe zapalenie ucha $rodkowego

- urazy

- inne czynniki (8%)

Ubytek stuchu okresla sie w zaleznosci od gtebokosci
i wedtug klasyfikacji BIAP (Miedzynarodowego Biura Audio-
fonologii) i dzieli sie na lekki (21-40 dB), sredni (41-70dB)
i gteboki (powyzej 91dB) (22).

DIAGNOSTYKA I LECZENIE

W diagnostyce stosuje sie metode rejestracji stucho-
wych potencjatéw wywotanych pnia mdzgu oraz reje-
stracje emisji otoakustycznej (OEA). Wyniki tych badan
sg podstawg do stwierdzenia wystepowania zaburzen
stuchu (22, 24). Audiometria tonalna (PTA) stuzy do oceny
progu styszenia, umozliwia okreslenie rodzaju i gteboko-
$ci niedostuchu. Audiometria impedacyjna wychwytuje
drgania btony bebenkowej wywotane poprzez wpadajgcy
dzwiek (4).

Wszczepy Slimakowe stosuje sie w przypadkach, gdzie
aparaty stuchowe nie dajg dostatecznych rezultatow. Ko-
rzystanie przez dziecko z systemu FM ma wptyw na rozwdj
mowy i poprawe zdrowia psychicznego (4, 12, 13).

Zauwaza sie korelacje miedzy wystepowaniem zaburzen
psychicznych u dzieci a dysfunkcjg stuchu (13). Obecnie
okoto 3-10% dzieci jest dotkniete opdinieniem rozwoju
mowy, u 1/3 dzieci z nich jako podtoze wskazuje sie réznego
stopnia niedostuch (25) oraz niedostateczny zasieg pomocy
psychologicznej skierowanej do styszacych rodzicéw gtu-
chych dzieci (26).

W Polsce obecnie znajdujg sie 32 osrodki przeprowadza-
jace ksztatcenie dzieci gtuchych i niedostyszgcych. Niedo-
stateczny system wczesnej interwencji w Polsce, a jedynie
medyczne wsparcie oraz brak odpowiedniego systemu
wspierajgcego rodzine, implikuje trudnosci w adaptacji
w Srodowisku (4, 5).

ASPEKT STOMATOLOGICZNY

Pacjent z uposledzeniem stuchu w gabinecie sto-
matologicznym wymaga szczegdlnej uwagi z powodu
utrudnionej komunikacji z lekarzem dentystg i asysta
stomatologiczng. Brak mozliwosci petnego zrozumie-
nia informacji skutkuje niedostatecznym wykonywaniem
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czynnosci higienizacyjnych, zaréwno przez same dzieci,
jak i osoby z otoczenia, czego efektem jest gorszy stan
uzebienia. Wyzsza frekwencja prochnicy jest efektem
niskiej Swiadomosci rodzicow i opiekunéw w szkotach
specjalnych, zaréwno na temat samej higieny, profilaktyki,
jak tez diety (27-29). Jain i wsp. (29) stwierdzili srednig
wartos¢ wskaznika intensywnosci préchnicy dla zebéw
statych DMFT u dzieci niedostyszgcych na poziomie 2,61,
aw grupie kontrolnej—0,9. Frekwencja préchnicy wyniosta
w grupie badanej 93,33% i w grupie kontrolnej — 88,37%.
Kolejne badanie przeprowadzone wsréd dzieci z réznego
rodzaju uposledzeniem wykazato frekwencje préchnicy
w grupie 6-7-latkéw na poziomie 95,7% (DMFT 0,87), zas
w grupie 11-12-latkéw — 93% (DMFT 5,12), dmft — 7,35,
zas w grupie kontrolnej — 4,45 (30). W badaniu Avasthi
i wsp. (31) stwierdzono frekwencje prdochnicy u dzieci
z problemami stuchowymi na poziomie 72,43%, (DMFT
3,18). U 57,98% dzieci z zaburzeniem stuchu stwierdzono
wystepowanie wady zgryzu. Gross (32) jako jedng z przy-
czyn zwezenia szczeki u osob z niedostuchem wskazuje
dysfunkcje jezyka i miesnia okreznego ust. Wskazuje sie
rowniez na istotnie wiekszg czestotliwo$¢ wystepowania
zapalenia przyzebia wsrdd niedostyszgcych (33).

Zgodnie z wytycznymi American Academy of Pediatric
Dentistry, dzieci z niepetnosprawnoscig objete powinny by¢
objete szczegdlng opiekg stomatologiczng (34).

W ostatnim czasie wskazuje sie na wptyw nieprawi-
dtowosci w uktadzie stomatognatycznym na wystgpienie
objawow akustycznych czy uposledzenia funkcji stuchu.
W przypadku wystgpienia objawow, takich jak: szumy uszne
subiektywne, béle gtowy czy tez dolegliwosci ze strony
miesni uktadu zucia lub stawu skroniowo-zuchwowego
diagnostyka, a nastepnie leczenie powinno uwzgledniac
jednoczesnie aspekty audiologiczne, stomatologiczne, neu-
rologiczne i psychologiczne (35). Dlatego wydaje sie celowe
przeprowadzenie badan oceniajgcych stan jamy ustnej
dzieci dotknietych zaburzeniami stuchu oraz podjecie préby
ustalenia, czy istnieje zwigzek miedzy nieprawidtowosciami

pojawiajgcymi sie w stawie skroniowo-zuchwowym a wy-
stepowaniem niedostuchu.

W wielu zespotach chorobowych przebiegajgcych z dys-
funkcjg stuchu obecne sg nieprawidtowosci w budowie
zebow i przyzebia (tab. 2).

Niedostuch stanowi réwniez bariere w komunikacji
podczas wizyt stomatologicznych. W zaleznosci od stop-
nia uposledzenia stuchu pacjent wymaga dtuzszej wizyty,
wyrozumiatosci i cierpliwosci ze strony lekarza i asysty.
Utrudnione zrozumienie informacji niejednokrotnie ge-
neruje potrzebe obecnosci ttumacza lub przeszkolenia
personelu, a takze wyposazenia gabinetu w odpowiednie
pomoce edukacyjne dostosowane dla pacjentow z niedo-
stuchem — schematy, instruktaze higieny w formie graficz-
nej. W przypadku wspétistnienia uposledzen umystowych
czesto rozwaza sie przeprowadzenie zabiegu w znieczule-
niu ogdlnym.

PODSUMOWANIE

Niedostuch jest najczesciej wystepujgcym rodzajem
niepetnosprawnosci wsérdd dzieci. Powoduje ograniczony
dostep do edukacji i obniza jakos¢ zycia. Pacjent z uposle-
dzeniem stuchu w gabinecie stomatologicznym wymaga
szczegoblnej uwagi z powodu utrudnionej komunikacji, kto-
ra stanowi bariere w zrozumieniu informacji otrzymanych
w gabinecie stomatologicznym. Zwraca sie wiec uwage na
koniecznosc¢ przeszkolenia personelu w zakresie zaréwno
jezyka migowego, jak tez sposobu przeprowadzania wizyt
poprzez modyfikacje stosowanych metod instruktazu
i pomocy dydaktycznych. W wielu przypadkach jedynie
asysta w postaci ttumacza daje gwarancje odpowiednie-
go kontaktu z pacjentem dotknietym réznego stopnia
niedostuchem. Poswiecenie odpowiedniej ilosci czasu
na wizyte wraz z duzg dozg empatii przyczynitoby sie do
wiekszego zrozumienia pacjenta, a w efekcie poprawienia
stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci z niedostuchem oraz
spadku ilosci zabiegow wykonywanych w znieczuleniu
ogdlnym.

Tab. 2. Zaburzenia w obrebie jamy ustnej w niektorych zespotach przebiegajacych z niedostuchem (36-41)

Osteogenesis imperfecta

Dentinogenesis imperfecta

Zespot Ushera przebarwienia zgbow

zeby zatrzymane, hipoplazja szkliwa, ciefisza warstwa szkliwa w obrazie radiologicznym,

Zesp6l Waardenburga .
zaburzenia zgryzowe

agenezja zebowa, zeby rybie (conical teeth), taurodontyzm, rozszczep wargi i podniebienia,

Nerwiakowlokniakowato$¢

przerost ko$ci szczek, szparowatos, relacje kostng IIT klasy, zatrzymane i nadliczbowe z¢by,

zaburzenia w budowie z¢bdw, wystepowanie przerostow dzigset i brodawek jezyka

nieprawidlowosci zebowe, zebiaki, zapalenie szpiku koci szczek, zeby zatrzymane,

Choroba Albersa-Schonberga

zdeformowane, hipodoncja, wysoko wysklepione podniebienie, utrata aparatu wigzadlowego

przyzebia z przewleklym zapaleniem przyzebia
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