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(57) Rezumat:
1
Inventia se refera la medicina, in special la
otorinolaringologie si poate fi utilizatd pentru
pronosticarea evolutiei clinice ale surditatii
neurosenzoriale la copii.
Esenta inventiei constd 1n aceea ca se

efectueaza otomicroscopia bilaterala,
impedansmetria cu inregistrarea reflexului
stapedian bilateral, se inregistreaza

otoemisiunile  acustice, produsele  de
distorsiune acustica si potentialele evocate
auditiv precoce, in cazul, in care la examenul
otomicroscopic  bilateral se  determina
dereglari patologice ale conductului auditiv,
membranei timpanice si ale punctelor de reper,
la examenul de impedansmetrie se determina
un rezultat de tip B, C1 sau C2 cu prezenta
reflexului stapedian bilateral, sunt prezente

2

bilateral otoemisiunile acustice de tip PASS,
produsele de distorsiune acustica si potentiale
evocate auditiv precoce, se pronosticheaza 0
evolutie favorabila, iar in cazul, in care la
examenul otomicroscopic bilateral nu se
determind dereglari patologice ale conductului
auditiv, membranei timpanice si ale punctelor
de reper, la examenul de impedansmetrie se
determind un rezultat de tip A cu lipsa
reflexului stapedian bilateral, sunt prezente
bilateral otoemisiunile acustice de tip Refer si
absenta produselor de distorsiune acusticd si
ale potentialelor evocate auditiv precoce, se
pronosticheaza 0 evolutie nefavorabilda a
surditatii la copii.

Revendicari: 1



(54) Method for predicting the clinical course of deafness in children

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to otorhinolaryngology and can be
used for predicting the clinical course of
sensorineural deafness in children.

Summary of the invention lies in the fact
that it is performed the bilateral
otomicroscopy, impedometry with registration
of a bilateral acoustic reflex, are recorded the
otoacoustic emissions, acoustic distortion
products and premature auditory evoked
potentials, in the case when pathological
disturbances of the auditory canal, tympanic
membrane and landmarks are determined upon
bilateral otomicroscopic examination, upon
impedance examination is determined a result
of type B, C1 or C2 with the presence of
bilateral acoustic reflex, in the presence of

2
PASS-type Dbilateral otoacoustic emission,
acoustic distortion products and premature
auditory evoked potentials, a favorable course
is predicted, and in the case when pathological
disturbances of the auditory canal, tympanic
membrane and landmarks are not determined
upon bilateral otomicroscopic examination,
upon impedance examination is determined a
result of type A with the absence of the
bilateral acoustic reflex, in the presence of
Refer-type bilateral otoacoustic emissions and
the absence of acoustic distortion products and
premature auditory evoked potentials, it is
predicted an unfavorable course of deafness in
children.
Claims: 1

(54) MeTtoa NMPOTHO3UPOBAHUSA KIUMHUYIECCKOI0 TCHCHUS I'JIYXO0ThI Y JeTen

(57) Pedepar:

W3o0perenrie OTHOCHUTCS K MEAMIMHE, B
YaCTHOCTH K OTOPHHOJIAPUHTOJIOTHH M MOXKET
ObITH HCITONIB30BAHO JUISi TPOTHO3UPOBAHMS
KIIMHUYECKOI0  TEYEeHUs]  HEeHpOCEHCOpPHOU
TJIYXOTHI Yy IETEH.

CymHocTs M300pETeHUs] COCTOMT B TOM,
49TO BBINOJHSIOT JIBYCTOPOHHIOIO
OTOMHUKDPOCKOIIMIO, ~ HMMIIEJJAHCOMETPUIO  C
perucTpanueil IByCTOPOHHETO aKyCTHYECKOTO
pedrnekca,  perHCTpUPYIOT — aKyCTHYECKHE
OTOOMHCCHH,  TPOXYKTHI  aKyCTHYECKOI'O
HCKa)KEHUS! W NPEXIEBPEMEHHBIE CIyXOBbIE
BBI3BaHHBIE TIOTEHIIMAIBL, B CIydae, KOrjaa Mpu

JIBYCTOPOHEM OTOMHKPOCKOITHYECKOM
UCCIICI0BAaHNH OIPEIEINSIOT HaJIn4ue
MATONOTHYECKUX ~ HApYIICHHH  CIyXOBOTO
KaHaa, 6apabaHHOI TIepETIOHKH u

OpUEHTUPOB, IpPHU HUMIEIAHCOMETPUIECKOM
00cyIe10BaHIN ONPEAEIIAIOT Pe3yNbTaT TUNa B,
Cl wmu C2 c HanuuueM JABYCTOPOHHETO

2
aKyCTHYeCKOro peduiekca, TMpd  HAJTHYUH
JIBYCTOPOHHHX  aKYCTHYECKHX OTOIMHCCHUIl
tuna PASS, npoaykToB  akycrudeckoro
HCKaKEHUS M TPEKICBPEMEHHBIX CIYXOBBIX
BBI3BaHHBIX  MOTCHIHAIOB  MPOTHO3ZHPYIOT
OJarompusTHOe TEUeHHUe, a B Clydyae, KOraa
Opd  JBYCTOPOHEM  OTOMHKPOCKOIMHYECKOM
UCCIIE[IOBAaHUU HE ONPEAENAT  Haludue
MAaTONOTHYECKUX ~ HapYIICHHH  CIyXOBOTO
KaHaa, 6apabaHHOI TIepETIOHKH u
OPHUEHTHPOB, TMpPH HMIICAAHCOMETPUUECKOM
o0ciIen0BaHUU ONPEEIsIOT Pe3ybTaT TUIa A
C OTCYTCTBHEM JABYCTOPOHHETO aKyCTHYECKOI'o
pediekca, NpU HAIUYMKA  JBYCTOPOHHHX
aKyCTHYECKUX OTodMHUCCHii Tuma Refer wu
OTCYTCTBHH  TIPOIYKTOB aKyCTHYECKOT 0
HCKQ)KEHUS M MPEKICBPEMEHHBIX CIYXOBBIX
BBI3BaHHBIX  MOTCHIMAIIOB  MPOTHO3ZHPYIOT
HEOIAronpHUATHOE TEUSHUE TIYXOThI Y ACTeH.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se refera la medicind, in special la otorinolaringologie si poate fi utilizatd pentru
pronosticarea evolutiei clinice ale surditatii neurosenzoriale la copii.

Surditatea neurosenzoriald numita si surditate de perceptie este o boala foarte frecventa, care
afecteaza milioane de oameni in intreaga lume. Gradul pierderii auditive poate sa difere, variind in
severitate de la usor la profund. Pierderea de auz poate afecta fie frecventele sonore joase, fie
frecventele sonore 1nalte, fie ambele tipuri de frecvente. Orice persoana, indiferent de varsta poate
fi afectata.

Este cunoscuta metoda de determinare a severitatii surditatii cu scop de a determina pronosticul
evolutiei clinice si anume de determinare a neuropatiilor auditive la copii cu utilizarea
otoemisiunilor acustice [1].

Dezavanatajul metodei cunoscute constd in aceea cd a fost utilizate numai otoemisiunile
acustice exclusive, care in aceasta patologie in majoritatea cazurilor nu prezintd modificari
patologice, dar patologia mentionata este de un pronostic mai putin favorabil.

Este cunoscutd metoda de determinare a severitatii surditatii la copii de 6 ani cu utilizarea
otomicroscopiei bilaterale i timpanometriei, dar fara masurarea reflexului stapedian [2].

Dezavanatajul metodei consta 1n aceea ca in cazul dat fard examinarea reflexului stapedian din
nou au fost omise neuropatiile auditive, deoarece timpanometria de asemenea este normald in
majoritatea cazurilor.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de pronostic eficienta si
rapida, cu scopul de a monitoriza copiii cu evolutie clinicd mai putin favorabild pentru stoparea
progresarii surditatii si de a interveni terapeutic in cazurile cu pronostic clinic favorabil.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza otomicroscopia bilaterald, impedansmetria cu
inregistrarea reflexului stapedian bilateral, se inregistreazd otoemisiunile acustice, produsele de
distorsiune acusticd si potentialele evocate auditiv precoce, in cazul, in care la examenul

otomicroscopic bilateral se determind dereglari patologice ale conductului auditiv, membranei
timpanice si ale punctelor de reper, la examenul de impedansmetrie se determina un rezultat de tip
B, C1 sau C2 cu prezenta reflexului stapedian bilateral, sunt prezente bilateral otoemisiunile
acustice de tip PASS, produsele de distorsiune acusticad si potentiale evocate auditiv precoce, se
pronosticheaza 0 evolutie favorabila, iar in cazul, in care la examenul otomicroscopic bilateral nu
se determind dereglari patologice ale conductului auditiv, membranei timpanice si ale punctelor de
reper, la examenul de impedansmetrie se determina un rezultat de tip A cu lipsa reflexului
stapedian Dbilateral, sunt prezente bilateral otoemisiunile acustice de tip Refer si absenta
produselor de distorsiune acustica si ale potentialelor evocate auditiv precoce, se pronosticheaza o
evolutie nefavorabild a surditatii la copii.

Rezultatul inventiei consta in triajul eficient al copiilor cu divers pronostic clinic de surditate
si anume da posibilitatea de a monitoriza copiii cu evolutie clinicad mai putin favorabild pentru
stoparea progresarii surditatii i de a interveni terapeutic in cazurile cu pronostic clinic favorabil.

Una din investigatiile de diagnostic in caz de surditate sau hipoacuzie este otomicroscopia, care
relevd date sugestive pentru aprecierea starii conductului auditiv, membranei timpanice, punctelor
de reper. In urma investigatiei pot fi determinate opacifierea membranei timpanice, retractata,
punctele de reper pot fi slab vizibile sau sterse sau pot fi farda modificari patologice.

in cazul surditatii, cu scop de diferentiere poate fi utilizatd impendansmetria, care poate fi de
tip A, 1n cazul 1n care nu se determind schimbari poatologice, de tip B, 1n cazul unei otite medii de
tip sero-mucos, de tip C1, cu schimbdri catarale tubotimpanice si C2 cu disfunctie tubara.

in audiologia pediatricd metoda datd este o metodi eficientd, din aceste considerente a fost
apreciata de un sir de savanti in studiile lor (ACFOS. Livre blanc: la surdite de I'enfant. Deuxieme
edition. Paris, ACFOS, 2006, Adresse URL: http://www.acfos.org/livreblanc_acfos2006.pdf;
B.I.A.P (Bureau International d'Audiophonologie). DEMANEZ L. Classification audiometrique
des deficiences auditives. 1995, http://www.biap.org/recom02-1.htm; Haute Autorite de Sante.
Surdite de I'enfant : accompagnement des familles et suivi de l'enfant de 0 a 6 ans, hors
accompagnement scolaire. Saint-Denis la plaine: HAS, 2009, Adresse URL : http://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-03/surdite._  de_  I’enfant - 0 a6 ans_-
_recommandations.pdf). Dupa cum mentioneazi Garabedian E. si coautorii, gratie
impedansmetriei, audiometria a avansat considerabil, ficind sa dispara numeroase erori in
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stabilirea diagnosticului, indeosebi la copiii de varsta precoce, la copiii cu handicap motor si/sau
intelectual asociat cu cel senzorial.

Tot mai multe surse de specialitate oglindesc importanta impedansmetriei pentru audiologia
reiesind din particularitatile anatomice ale urechii externe si medii la aceasta varsta, care deseori
invoca o dificultate in interpretarea rezultatelor obtinute. Comercializarea in prezent a diverselor
tipuri de aparate, intru tot automatizate, permite efectuarea impedansmetriei la copii chiar din
primele zile dupa nastere. Numarul considerabil al publicatiilor referitoare la explorarea urechii
medii prin metoda impedansmertiei la copii i prematuri confirméd importanta impedansmetriei la
aceastd categorie de varsta (VIROLE B. Psychologie de la Surdite. Louvain-la-Neuve: De
Boeck, 2000; Berli C.I. Using OAEs and ABRs from screening to management. Sem. Hear., no.
21, 1999, p. 307-315; CLEREBAUT N. Diagnostic precoce de la surdite : quelle place pour le
psychologue dans la prise en charge precoce de I'enfant Connaissances Surdites. no. 17. 2006, p. 5-
11 ; Chance P.F., Fischbeck K.H. Molecular genetics of Charcot-Marie-Tooth disease and related
neuropathies. Hum. Mol. Genet. no1, 1994, p. 1503-1507). Numeroase surse de literatura
remarca rolul decisiv al impedansmetriei in diagnosticul diferential al unei surditati de transmisie
de una de perceptie, fara a fi necesara determinarea pragului auditiv in conducerea osoasa, lucru
dificil de efectuat la copiii de varstd precoce si la copiii necooperabili (Freyman R.L., Nelson
D.A. Frequency discrimination as a function of tonal duration and excitation-pattern slopes in
normal and hearing-impaired listeners. J. Acoust. Soc. Am. No. 71, 1986, p. 1034-1044; Gorga
M.P., Neely S.T., Ohlrich B. From laboratory to clinic: A large scale study of distortion product
otoacoustic emissions in ears with normal hearing and ears with hearing loss. Ear Hear no 11,
1997, p. 440-455).

O valoare diagnostica considerabild reprezinta urmatorul test al impedansmetriei - inregistrarea
reflexului stapedian caruia ii sunt consacrate numeroase lucrari (Abdala C., Sininger Y.S., Starr
A. Distortion product otoacoustic emission suppression in subjects with auditory neuropathy. Ear
Hear, no 21, 2000, p. 542-553; Freyman R.L., Nelson D.A. Frequency discrimination as a
function of tonal duration and excitation-pattern slopes in normal and hearing-impaired listeners.
J. Acoust. Soc. Am. No. 71, 1986, p. 1034-1044). Posibilitatea de contractie a muschiului
stapedian determina inregistrarea reflexului stapedian (RS). Pentru declansarea sa RS face sa
intervind mai multe structuri - fibrele nervului cohlear, nervul facial etc. Aceste momente definesc
interesul acestui test in studierea functiei neurosenzoriale si a explorarii nervului facial. in cazul in
care reflexul stapedian este prezent se considera normal si fard patologie, in cazul cand lipseste se
determind prezenta de stare patologica.

Analiza literaturii evidentiaza diversitatea parerilor referitoare la unele aspecte ale Inregistrarii
reflexului stapedian. Astfel, pana in prezent nu existda o viziune unica a cercetatorilor referitor la
frecventa optima, folosita pentru declansarea reflexului stapedian. Unii autori 1in lucrérile lor
mentioneaza o sensibilitate mai mare a reflexului stapedian la frecventele 500Hz si 1000 Hz,
mentionand o nestabilitate §i o micgorare a amplitudinei reflexului pana la disparitie, evidentiata
pentru frecventele 2000 Hz si 4000 Hz (Bonfils P., Avan P., Francois M et al. Depistage de la
surdite du jeune enfant. Interet modalites techniques resultats preliminaires des produits de
distorsion acoustique. Ann. Oto-Laryng. Paris. vol. 110, 1993, p. 3-9; Jerger J.F., Ali A., Fong K.,
et al. Otoacoustic emissions, audiometric sensitivity loss, and speech understanding: A case
study. J. Am. Acad. Audiol. no. 1, 1992, p. 283-286).

De asemenea sunt contradictorii parerile autorilor in ceea ce priveste utilitatea diagnostica a
acestui test la nou-nascuti si copiii primelor luni de viata, la baza carora este posibilitatea
reproducerii reflexului stapedian la aceasta categorie de varsta. Unii autori in studiile lor sustin, ca
la aceasta varsta nu totdeauna este posibild inregistrarea reflexului stapedian din cauza dezvoltarii
incomplete a arcului reflex (McCann D.C., Worsfold S., Law C.M. et al. Reading and
communication skills after universal newborn hearing screening for permanent childhood hearing
loss. Arch Dis Child. no 94, 2009, p. 293; Hashimoto I., Ishiyama Y., Yoshimoto T., et al.
Brainstem auditory evoked potentials recorded directly from the human brainstem and thalamus.
Brain, no 101, 1981, p. 841-859). O altd parere este, ca absenta RS la nou-ndscuti rezida din
particularitatile acustice ale urechii medii la acestia, determinate de predominarea elementelor de
masa asupra elementelor de compliantd, cauza principald a neevocarii RS constd in complianta
micd a urechii medii la nou-nascuti (Association Francaise pour le Depistage et la Prevention des
Handicaps de I’Enfant (AFDPHE) : Journee Mondiale des Sourds: Generaliser le depistage
neonatal de la surdite... Une mesure «possible et souhaitable», Septembre 2010; Gorga M.P.,
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Stelmachowicz P.G., Barlow S.M., et al. Case of recurrent, sudden sensorineural hearing loss in a
child. J. Am. Acad. Audiol. no 1, 1995, p. 163-172).

Reiesind din particularitatile sistemului nervos central, unii autori sustin cd inregistrarea
sistematicd a reflexului stapedian in bilantul audiometric la copii poate fi efectuat de la 6 luni
(Davis A., Bamford J., Wilson I. et al. A critical review of the role of neonatal hearing screening in
the detection of congenital hearing impairment Health. Technol. Assess. vol. 1, 1997, p. 177,
O'Leary M.J., Fayad J., House W.F., et al. Electrode insertion trauma in cochlear implantation.
Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. no 100 (9), 1991, p. 695-699; Van Tasell D.J., Greenfield D.G.,
Logemann J.J., et al. Temporal cues for consonant recognition: Training, talker generalization,
and use in evaluation of cochlear implants. J. Acoust. Soc. Am. no. 91, 1992, p. 1247-1257). In
diverse studii s-a demonstrat insd posibilitatea inregistrarii reflexului stapedian la copii chiar din
primele luni de viatd, mentiondnd importanta diagnostica a testului dat in explorarea organului
auditiv al acestora (Dorothee Twardella, Carmelo Perez-Alvarez, Thomas Steffens, Gabriele Bolte,
Hermann Fromme, Ulla Verdugo-Raab. The prevalence of audiometric notches in adolescents in
Germany. Noise & Health, no 15, 2013, p. 412-419; Liberman M.C., Chesney C.P., Kujawa S.G.
Effects of selective inner hair cell loss on DPOAE and CAP in carboplatin-treated chinchillas.
Aud. Neuro. no 1, 1997, p. 255-268).

Parerile autorilor sunt 1nsd contradictorii referitor la aceasta laturd a reflexometriei. Nu este
posibil de facut din testul de inregistrare a reflexului stapedian o metoda de audiometrie obiectiva
numai in baza pragului reflexului stapedian (Gorga M.P., Neely S.T., Ohlrich B. From laboratory
to clinic: A large scale study of distortion product otoacoustic emissions in ears with normal
hearing and ears with hearing loss. Ear Hear no 11, 1997, p. 440-455). Aceasta metodd nu ne
permite de a judeca despre nivelul real al auditiei la copil (Nakamura H., Takada S., Shimabuku
R., et al. Auditory nerve and brainstem responses in new-born infants with hyperbilirubinemia.
Ped. no 71, 1985, p. 703-708). Dupa cum mentioneaza aceeasi autori prezenta reflexului stapedian
la copii exclude prezenta unei surditati profunde bilaterale, pe cand lipsa reflexului stapedian nu
indicd categoric o surditate. Courtat Ph. §i coautorii remarca ca reflexul stapedian poate fi absent
in 1...2% cazuri la subiectii cu auz normal (Francois M. Classification et traitement des surdites de
I'enfant; Encycl. Med. Chir. Erance. Oto-Rhino- Larhyngologie. 2019, 1C, 1991, p. 1-11; O'Leary
M.J., Fayad J., House W.F., et al. Electrode insertion trauma in cochlear implantation. Ann. Otol.
Rhinol. Laryngol. no 100 (9), 1991, p. 695-699).

Otoemisiunile acustice (OEA), care au fost descrise de D. Kemp in 1978, si dupa parcurgerea
diverselor etape de studiere, otoemisiunile acustice si-au gasit locul in practica clinica si anume in
audiologia pediatricd. Numeroase programe de screening audiologic sunt bazate pe inregistrarea
OEA. Un vast numar de studii au demonstrat valoarea practica a acestui test in explorarea functiei
auditive la copiii de cea mai mica varstd (Gorga M.P., Stelmachowicz P.G., Barlow S.M., et al.
Case of recurrent, sudden sensorineural hearing loss in a child. J. Am. Acad. Audiol. no 1, 1995,
p. 163-172; Jerger J.F., Ali A., Fong K., et al. Otoacoustic emissions, audiometric sensitivity loss,
and speech understanding: A case study. J. Am. Acad. Audiol. no 1, 1992, p. 283-286; Liberman
M.C., Dodds L.W., Learson D.A. Structure-function correlation in noise damaged ears: A light and
electron-microscopic study; Salvi R.J., Henderson D., Hamernik R.P. et al. Editors. Basic and
Applied Aspects of Noise-Induced Hearing Loss. New York: Plenum, 1986, p. 163-
176; Miyamoto R.T., ller Kirk K., Renshaw J., et al. Cochlear implantation in auditory
neuropathy. Laryngoscope,1999, no 101, p. 181-185). Progresul fiziologiei dovedeste ca OEA isi
gasesc geneza in mecanismele active ale celulelor ciliate externe ale organului Corti.

in urma investigatiilor poate fi determinat un rezultat de tip PASS, care este caracteristic pentru
cazurile fara patologie auditiva, rezultat de tip Refer de patologie in cazul absentei raspunsului de
la celulele ciliate, rezultat de tip No seal de lipsa de raspuns din cauza problemelor tehnice de
executare a testului si rezultat de tip Noisy in cazul unei ambiante galdgioase, fara capacitate de
culegere a datelor.

OEA sunt culese dupa stimularea urechii cu click. Culegerea raspunsului incepe la cateva
milisecunde dupa lansarea stimulului pentru a evita suprapunerea artefactului de stimulare cu
otoemisiunile obtinute. Inregistrarea depinde de cAtiva parametri ce trebuie respectati:
intensitatea clickului, domeniul de frecventd si domeniul de timp. Se foloseste inregistrarea si
medierea semnalului pe douda canale, iar suprapunerea si compararea acestora permite
determinarea unor parametri ai OAE tranzitorii cu click: nivelul de zgomot si spectrul
frecvential al raspunsului (rdspunsul indicat de zonele colorate). Cele mai importante date
rezultate sunt: amplitudinea otoemisiunilor acustice evocate tranzitorii (OEAET) (dB SPL),
indicele de reproductibilitate si raportul semnal/zgomot. Otoemisiuni acustice evocate tranzitorii
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(OEAET) pot fi identificate practic in toate cazurile de auz normal, ceea ce face din acest test un
instrument clinic de baza. Pe de altd parte, s-a demonstrat ca sunt absente daca exista o hipoacuzie
ce depaseste 30...50 dB HL.

Existd multe studii care sustin diferente semnificative ale rezultatelor in culegerea OEAET
in functie de varsta, dar cele mai recente infirma aceste diferente. Otoemisiunile acustice pot fi
spontane, care sunt prezente in absenta oricarei stimuldri sonore, sau provocate (OEAP), care apar
ca raspuns la un stimul sonor. Otoemisiunile spontane sunt prezente in cazurile auditiei normale,
mai des sunt constatate la copii decat la maturi, lipsa lor insa nu permite de a face concluzii despre
starea auzului, de aceea ele nu sunt folosite in practica curenta.

Principala caracteristicd a otoemisiunilor acustice provocate este prezenta lor in toate cazurile
de auz normal (Kaga K., Nakamura M., Shinogami M. et al. Auditory nerve disease of both ears
revealed by auditory brainstem responses, electrocochleography and otoacoustic emissions. Scand.
Audiol. no 21, 1996, p. 233-238). insi vérsta pare a fi un factor important in declansarea OEA.
Unii autori in publicatiile lor sustin ca prezenta OEAP la adulti diminueazd odatd cu varsta,
OEA la copii nu este determinata de vérsta acestuia (Nadol J.B. Primary Cochlear Neuronal
Degeneration. In Sininger YS, Starr A, editors. Auditory Neuropathy. San Diego: Singular;
Publishing, 2001, p. 99-140). Otoemisiunile provocate nu sunt emise de catre cohlee in cazul unei
surditati de perceptie endocohleare superioarda a 30 dB HL, cauza surditatii nu modifica aceasta
regula (Kraus N., Bradlow A.R., Cheatham J., et al. Consequences of neural asynchrony: A case of
auditory neuropathy. J. Assoc. Res. in Otolaryngol. no 1 (1), 2000, p. 33-45; Kraus N., McGee
T.J., Carrell T.D., et al. Auditory neurophysiologic responses and discrimination deficits in
children with learning problems. Science no. 271, 1996, p. 971-973).

Numeroase publicatii din literatura remarca posibilitatea inregistrarii OEAP la copiii primelor
luni de viata ( Kaga K., Nakamura M., Shinogami M. et al. Auditory nerve disease of both ears
revealed by auditory brainstem responses, electrocochleography and otoacoustic emissions. 1996,
Scand. Audiol. no21, p. 233-238; Nadol J.B. Primary Cochlear Neuronal Degeneration. In
Sininger Y.S., Starr A., editors. (eds), 2001, Auditory Neuropathy. San Diego: Singular;
Publishing, p. 99-140). Absenta OEA in caz de auz normal si ureche sandtoasi este legata sau de
problema tehnica, sau de o variatie a presiunii intre conductul auditiv extern §i cdsuta timpanica
(Kraus N., Bradlow A.R., Cheatham J., et al. Consequences of neural asynchrony: A case of
auditory neuropathy. J. Assoc. Res. in Otolaryngol. no 1 (1), 2000, p. 33-45).

Moulin A. si coautorii studiind posibilitatea inregistrarii OEAP la nou-nascuti in prima zi dupa
nastere, mentioneaza prezenta acestora in 70%, la a treia zi dupa nastere OEAP a fost inregistrata
la aceiasi copii in 90%. Un rezultat similar este obtinut de Maxon A.B. si coautorii, care remarca
o diminuare de 13% a rezultatelor pozitive obtinute la copiii testati in primele 24 ore, fata de cei
testati mai tarziu (Franck K.H., Rainey D.M., Montoya L.A., et al. Developing a multidisciplinary
clinical protocol to manage pediatric patients with auditory neuropathy. Sem. Hear. no 23 (3),
2002, p. 225-237). Unii autori mentioneaza in studiile lor o sensibilitate de 100% pentru OEAP,
apreciind eficacitatea repetarii in cazul cand primul a esuat, dupa 1...2 saptamani (Gorga M.P.,
Stelmachowicz P.G., Barlow S.M., et al. Case of recurrent, sudden sensorineural hearing loss in a
child. J. Am. Acad. Audiol. no 1, 1995, p. 163-172). Divergentele rezultatelor obtinute de autori
rezida din diversitatea conditiilor tehnice de inregistrare a OEA, cat si din particularitatile loturilor
de cercetare (copii cu factori de risc, prematuri etc.).

Fiind o metoda obiectiva, neinvaziva, rapida si cu o mare sensibilitate, metoda inregistrarii
OEA provocate este folosita tot mai larg in depistarea surditatii in perioada neonatal, fiind la baza
diferitor programe de screening.

Inregistrarea OEAP are un mare interes clinic in depistarea surditatii la copii, insd aceasta
metoda este lipsitd de selectivitate de frecventd. Aceasta insuficienta a stat la baza cercetarii si
desfasurarii unei noi metode de inregistrare a OEAP i anume inregistrarea produselor de
distorsiune acusticd (PDA). PDA constituie al treilea tip de otoemisiuni acustice §i reprezinta
emisii acustice cohleare evocate de o stimulare cu doud sunete pure (F1 si F2 ), numite frecvente
primare, care genereaza producerea de catre ureche a unei combinatii frecventiale a F1 si F»
numite “produse de distorsiune” (Jerger J.F., Ali A., Fong K., et al. Otoacoustic emissions,
audiometric sensitivity loss, and speech understanding: A case study. J. Am. Acad. Audiol. no 1,
1992, p. 283-286).

In cazul prezentei produsilor de distorsiune acustici (PDA) nu se determini patologie, iar in
lipsa lor se determina prezenta de patologie auditiva.
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Mecanismele generatoare de PDA nu sunt pand la urma bine definite. Unii autori considera ca
un produs de distorsiune prezent nu reflecta decdt o parte extrem de specifica si precisd a
participarii cohleare situate la nivelul mediei geometrice a frecventelor primare (F1 si F2) (Kraus
N., Bradlow A.R., Cheatham J. et al. Consequences of neural asynchrony: A case of auditory
neuropathy. J. Assoc. Res. in Otolaryngol. no 1 (1), 2000, p. 33-45). Cel mai frecvent sunt
studiate produsele de distorsiune acustica de tipul 2 (F1 si F»), care sunt mai sensibile la patologia
cohleara.

Pentru screening este studiata prezenta sau absenta produselor de distorsiune acustica, care este
testata prin inregistrarea “audiogramei PDA”. Acest test consta in inregistrarea PDA in dependenta
de schimbarea frecventelor primare, pastrand constant raportul Fo/F1 si raportul intensitatilor
primare.

Norton S.J. si coautorii, in studiile sale comunicd ca PDA sunt absente in cazurile cand
pierderea de auz in regiunea frecventelor testale este mai mare de 45..50 dB (Norton S.J.,
Ferguson R., Mascher K. Evoked otoacoustic emissions and extratympanic cochlear microphonics
recorded from human ears. Abstracts of the Twelfth Midwinter Research Meeting of the
Association for Research in Otolaryngology, no 227 (A), 1989.

Analiza literaturii studiate denotd cd multe laturi ale metodei de inregistrare a PDA sunt in
stadiu de studiere, nu sunt elucidate suficient in literatura rezultatele PDA la copiii de varsta
precoce. Deci, aceastd metoda pare a fi promitatoare pentru audiologia pediatrica. Reiesind din
aceste momente sustinem ca studierea produselor de distorsiune acustica in explorarea functiei
auditive la copii este actuala si necesita studii ulterioare.

Potentialele evocate auditiv, care iau nastere la diferite niveluri ale analizatorului auditiv ca
raspuns la o stimulare acustica si poartd 1n sine informatie obiectiva despre starea fiecarei portiuni
al acestuia, sunt folosite pe larg in audiologie pentru evaluarea obiectiva a auzului.

Diverse tipuri de potentiale pot fi inregistrate, insa o aplicare mai larga si-au gasit potentialele
evocate auditiv ale trunchiului cerebral (PEATC), reiesind din caracterul lor obiectiv si din faptul,
ca acestea nu sunt influentate de starea de somn fiziologic sau induse, ce permite inregistrarea lor
chiar sub anestezie generald, moment necesar la examinarea copiilor de varsta precoce si la copiii
necooperabili (O'Leary M.J., Fayad J., House W.F., et al. Electrode insertion trauma in cochlear
implantation. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. no 100 (9), 1991, p. 695-699; Shirane M., Harrison
R.V. The effects of hypoxia on sensory cells of the cochlea. Scanning Microscopy no. 1, 1987, p.
1175-1183).

PEATC permit realizarea unui studiu cantitativ si calitativ al deficientei de auz, fapt ce
determind rolul PEATC ca un examen de referintd in diagnosticul surditatii la copii de varsta
precoce (Melcher J.R., Kiang N.Y. Generators of the brainstem auditory evoked potential in the
cat. I11: Identified cell populations. Hear Res. no. 91, 1996, p. 52-71). Studii numeroase au
dovedit sensibilitatea inaltdi a acestei metode de evaluare a functiei auditive, ce permite
diagnosticul chiar a unei surditati usoare, determinata de o otita medie. Hyde M.L. si coautori,
studiind importanta PEATC in diagnosticul surditatilor usoare la copiii din grupul de risc, au
constatat o sensibilitate de 90% la utilizarea stimulului sonor cu intensitate de 30 dB. Rowe S.J. in
studii asemandtoare prezintd o sensibilitate de 100% pentru utilizarea stimulului sonor cu
intensitate de 30 dB.

Unii autori remarcd o buna corelatie intre pragul auditiv obtinut prin inregistrarea PEATC si
pragul subiectiv (Micheyl C., Moore B.C.J., Carlyon R.P. The role of excitation-pattern cues and
temporal cues in the frequency and modulation-rate discrimination of amplitude-modulated tones.
J. Acoust. Soc. Am., no. 101, 1998, p. 1039-1105), altii sustin insa ca discordanta este inevitabila,
propunand de a accepta o divergenta de 15...16 dB (Jerger J. 1978), 20 dB (Poncet P. 1972), 10+13
dB (Mitchell C. 1977), 10+£12 dB (Sorensen M. 1988). Varietatea acestor pareri este determinata
de diversitatea abordarilor metodologice si conditiile tehnice de testare, de particularitatile loturilor
cercetate (prematuri, copii din grupele de risc etc.).

Analiza literaturii evidentiazd cad unele aspecte ale utilizarii PEATC in evaluarea functiei
auditive la copii necesita cercetare si concretizare. Tot mai frecvent in literaturd apar publicatii
referitoare la limitele PEATC 1n diagnosticul surditatii la copii, parerile autorilor deseori fiind
contradictorii.

Influenta starii maturitatii analizatorului auditiv asupra PEATC a fost dovedita in numeroase
lucrari (Bamford J.M., Wilson .M., Atkinson D., Bench J. Pure tone audiograms from hearing-
impaired children. Predicting speech-hearing from the audiogram. Brit. J. Audiol. no. 15 (1),
1981, p. 3-10) autorii cdrora mentioneaza importanta cunoasterii acestor momente pentru
interpretarea corectd a rezultatelor obtinute. Dupa unii autori (Micheyl C., Moore B.C.J., Carlyon
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R.P. The role of excitation-pattern cues and temporal cues in the frequency and modulation-rate
discrimination of amplitude-modulated tones. J. Acoust. Soc. Am., no. 101, 1998, p. 1039-1050)
undele traseului PEATC ating valoarea latentei aproape de cea a adultilor in ordinea urmatoare,
latenta undei I atinge valori ca si la adulti la varsta copilului de 2...3 luni; unda III si intervalul I-111
la varsta 8...12 luni si unda V intre 12 si 24 luni de viata postnatald, maturitatea sistemului auditiv
producandu-se de la nervul auditiv spre nucleele cohleare superioare.

O alta cauza care defineste limitele PEATC in diagnosticul surditatii la copii este determinata
de influenta diverselor leziuni a SNC asupra PEATC. Dupa cum sustin unii autori, analiza
audiologicd a traseului PEATC poate fi perturbata de problemele neurologice, care stau la baza
diverselor anomalii a raspunsului electrofiziologic, manifestate prin traseu atipic, unde sterse, slab
reproductibile, valori marite ale latentei etc. Astfel, lipsa undei I a traseului PEATC este o urmare
a unor schimbari hidrodinamice cohleare create sau de o ridicare a presiunii intracraniene, sau de
un schimb de metabolism intervenit in urma hipoxiei (Shirane M., Harrison R.V. The effects of
hypoxia on sensory cells of the cochlea. Scanning Microscopy, no. 1, 1987, p. 1175-1183).

O alta limita a PEATC in explorarea surditatii la copii rezida din specificul frecvential, intrucat
aceastd metodad are o selectivitate de frecventd ce permite estimarea unei pierderi de auz numai
pentru frecventele inalte esential cuprinse intre 2000 si 4000 Hz, explorarea frecventelor joase nu
este realizabila cu aceasta metoda.

Numeroase studii au dovedit ¢ in caz de surditate de transmisie, PEATC releva o ridicare a
pragului auditiv cu o prelungire a latentei pentru unda I, care din cauza obstacolului de la nivelul
urechii medii apare cu o intarziere. in caz de surditate de tip perceptie cu o deficientd de auz
predominantd la frecventele inalte, latenta undelor se mareste, dacd pierderea de auz este
importantd unda I este putin vizibild sau absentd. Surditatea cohleara, cu o audiograma orizontala
este definita de cresterea latentei pentru undele principale (I, III, V), cu pastrarea intervalului I...V
perceptie si surditatea mixta in baza inregistrarii PEATC raméane pana in prezent in discutie. Coll
J., Helias J. in studii prezinta astfel de observatii, cand traseul PEATC este constituit numai din
unda V, valoarea pragala a careia este aproape de intensitatea maxima.

Astfel, dupa cum releva analiza literaturii studiate, autorii nu au ajuns la un numitor comun in
aprecierea utilitatii PEATC in diagnosticul surditatii la copii.

Revista literaturii de specialitate evidentiaza dificultatile unui diagnostic timpuriu si corect al
surditatii sensoroneurale la copiii de varsta precoce, si denotd multe laturi ce necesita studiere si
concretizare. In concluzie putem afirma cu certitudine ci conform literaturii contemporane,
obiectivizeaza actualitatea si principalele directii ale cercetarii noastre.

Metoda se efectueazd 1n modul urmitor: se efectueazd otomicroscopia bilaterala,
impedansmetria cu 1inregistrarea reflexului stapedian bilateral, se inregistreaza otoemisiunile
acustice, produsele de distorsiune acustica si potentialele evocate auditiv precoce, in cazul, in care
la examenul otomicroscopic bilateral se determind dereglari patologice ale conductului auditiv,
membranei timpanice si ale punctelor de reper, la examenul de impedansmetrie se determind un
rezultat de tip B, C1 sau C2 cu prezenta reflexului stapedian bilateral, sunt prezente bilateral
otoemisiunile acustice de tip PASS, produsele de distorsiune acustica si potentiale evocate auditiv
precoce, se pronosticheaza 0 evolutie favorabild, iar in cazul, in care la examenul otomicroscopic
bilateral nu se determina dereglari patologice ale conductului auditiv, membranei timpanice si ale
punctelor de reper, la examenul de impedansmetrie se determind un rezultat de tip A cu lipsa
reflexului stapedian bilateral, sunt prezente bilateral otoemisiunile acustice de tip Refer si absenta
produselor de distorsiune acustica si ale potentialelor evocate auditiv precoce, se pronosticheaza 0
evolutie nefavorabild a surditatii la copii.

Exemplul 1

Pacientul A., 3 ani, parintii s-au adresat la Centrul de audiologie pentru diagnostic audiologic
complet pentru o suspectie de hipoacuzie. Din anamneza copilul s-a ndscut prematur, cu scorul
Apgar scazut la nastere (acestea fiind factori de risc pentru neuropatia auditivd). S-a efectuat
metoda de pronosctic revendicatd, unde s-a efectuat otomicroscopia bilaterald, impendansmetria
inclusiv cu inregistrarea reflexului stapedian bilateral, s-a inregistrat otoemisiunile acustice,
produsele de distorsiune acustica si potentialele evocate auditiv precoce, unde s-au determinat la
examenul otomicroscopic conductele auditive externe libere, timpanele cu repere anatomice
normale, timpanograma tip A bilateral, reflexul stapedian ipsilateral i contralateral absent,
otoemisiunile acustice fiind prezente bilateral de tip Refer si absenta produselor de distorsiune
acustica si a potentialelor evocate auditiv, unde s-a pronosticat o evolutie nefavorabila a surditatii
la pacient.
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Exemplul 2

Pacientul T., varsta 3,5 ani, s-a adresat la Centrul de Audiologie conform indicatiilor
medicului de familie, din cauza lipsei instalarii limbajului (padna in acel moment parintii au crezut
ca este un deficit de atentie). La examenul otomicroscopic, conductele auditive externe libere,
timpanele cu repere anatomice normale. Timpanograma tip A bilateral. Reflexul stapedian
ipsilateral si contralateral absent, otoemisiunile acustice fiind prezente bilateral de tip Refer,
absenta produselor de distorsiune acustica si a potentialelor evocate auditiv, dupa care s-a stabilit
diagnosticul de neuropatie auditiva si s-a pronosticat o evolutie nefavorabila a surditatii la pacient.

Exemplul 3

Pacientul V., varsta 2,5 ani, s-a adresat la Centrul de Audiologie conform indicatiilor
medicului de familie. S-a efectuat metoda de pronosctic revendicatd, unde s-a efectuat
otomicroscopia bilaterald, impendansmetria inclusiv cu inregistrarea reflexului stapedian bilateral,
s-a inregistrat otoemisiunile acustice, produsele de distorsiune acustica si potentialele evocate
auditiv precoce, unde s-au determinat la examenul otomicroscopic conductele auditive externe
libere, membrana timpanica pe dreapta opacifiata,cu repere anatomice slab vizibile, timpanograma
tip B pe dreapta, reflexul stapedian prezent bilateral, otoemisiunile acustice fiind prezente bilateral
de tip PASS si prezenta produselor de distorsiune acustica si a potentialelor evocate auditiv, dupa
care s-a stabilit diagnosticul de otitd medie de tip sero-mucos si s-a pronosticat 0 evolutie
favorabila a surditatii la pacient cu stabilirea tacticii de tratament.
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(57) Revendicari:

Metoda de prognostic al evolutiei clinice a surditatii la copii, care constad In aceea ca se
efectueazd otomicroscopia bilaterald, impedansmetria cu inregistrarea reflexului stapedian
bilateral, se inregistreazd otoemisiunile acustice, produsele de distorsiune acustica si potentialele
evocate auditiv precoce, in cazul, in care la examenul otomicroscopic bilateral se determina
dereglari patologice ale conductului auditiv, membranei timpanice si ale punctelor de reper, la
examenul de impedansmetrie se determind un rezultat de tip B, C1 sau C2 cu prezenta reflexului
stapedian bilateral, sunt prezente bilateral otoemisiunile acustice de tip PASS, produsele de
distorsiune acustica si potentiale evocate auditiv precoce, se pronosticheaza 0 evolutie favorabila,
iar in cazul, in care la examenul otomicroscopic bilateral nu se determina dereglari patologice ale
conductului auditiv, membranei timpanice s§i ale punctelor de reper, la examenul de
impedansmetrie se determind un rezultat de tip A cu lipsa reflexului stapedian bilateral, sunt
prezente bilateral otoemisiunile acustice de tip Refer si absenta produselor de distorsiune acustica
si ale potentialelor evocate auditiv precoce, se pronosticheaza 0 evolutie nefavorabila a surditatii la
copii.
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