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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Surditatea la copii depaseste cadrul otologiei, deoarece auditia sta la
baza dezvoltarii vorbirii si capacitatilor cognitive ale copilului, contribuind la formarea acestuia
ca personalitate. Prin incidenta si consecintele grave, care deseori duc la invalidizare, surditatea
ramane in atentia cercetatorilor din diverse domenii [1,2,13].

Conform datelor din literatura de specialitate, 1-3 copii la 1000 se naste cu surditate si unul
la 1000 o achizitioneaza in perioada copilariei[4,11]. Incidenta surditatii este de 60 ori mai mare
decat incidenta afectiunilor metabolice congenitale, pentru care existd un program de screening
universal, de exemplu in fenilcetonurie, incidenta careia este de 1/20 000 nou-nascufi vii
[6,28].Consecintele surditatii sunt cu atat mai grav manifestate, cu cat mai precoce hipoacuzia
afecteaza copilul. Intrucat centrele auditive se dezvolta doar in masura in care primesc impulsuri
sonore, la copilul neauzitor nu se formeaza automatismele nervoase necesare limbajului, desi are

Hipoacuzia este un factor contribuitor la fragilizarea psihicii copilului prin impactul asupra
dezvoltarii lui psihice, imposibila fara auz. Mai mult de atat, copilul surd nu-si poate forma si
dezvolta gandirea conceptuala si, ca urmare, apar tulburdri in dezvoltarea intelectuald. Datele din
literatura de specialitate precum si avizul pozitiv al expertilor din tdrile economic dezvoltate,
unde sunt implementate programe universale de ,,depistare precoce a surditatii la copii”,
argumenteazd convingator importanta si utilitatea practicd a screeningului surditatii la nou-
nascuti [6,9,11,26,29].

Cu toate ca progresul tehnic a pus la dispozitia medicilor metode obiective noi de
examinare audiologicd a copiilor chiar din primele zile de viata, cazurile de diagnostic tardiv
sunt inca destul de frecvente[12,25]. Lipsa unui suport de reabilitare protetica timpurie si
psihopedagogica sunt cauzele institutionalizarii copiilor cu surditate in gradinite si scoli speciale
pentru copiii cu dizabilititi de auz. Reabilitarea precoce a copiilor cu surditate raméane veriga
vulnerabilda in problema copilului cu surditate, intrucat impune o colaborare intre medici,
pedagogi si asistenti sociali[18]. In Republica Moldova, la evidenta specialistilor sunt peste 1
400 de copii cu diferite forme de surditate si anual se inregistreaza cazuri noi, surditatea ocupand
locul trei in sirul maladiilor ce duc la invalidizare. Date statistice referitor la incidenta surditatii
la nou-nascuti nu sunt.

Metodele contemporane de reabilitare auditiva prin protezare ori implant cohlear impun un
diagnostic precoce si corect al deficientilor de auz la copii cu o evaluare complexa a traseului
analizatorului acustic vestibular[21,26]. Acest diagnostic nu este simplu de efectuat, reiesind din
particularitatile anatomofiziologice ale analiztorului auditiv in raport cu varsta, particularatatile
dezvoltarii neuropsihice la copil, lipsa unei metode unice de explorare a auzului la copii etc[18].
Progresul tehnico-stiintific din ultimii ani a permis un salt calitativ in diagnosticul precoce al
surditatii la copii. Astfel, utilizarea metodelor obiective de diagnostic precum otoemisiunile
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acustice, potentialele evocate auditiv, impedansmetria, au contribuit la micsorarea varstei medii
de diagnostic a surditatii la copii[13,17]. Cu toate acestea, datele din literatura de specialitate
releva opinii diferite, uneori chiar contradictorii, despre utilitatea diagnostica a anumitor metode
de explorare audiologica. Pana in prezent nu existd o metodd unica de evaluare a functiei
auditive la nou-nascuti si copiii de varsta frageda. Parerile sunt diferite si referitor la screeningul
audiologic, la varsta de testare a auzului si la metodele folosite in screeningul audiologic.
Complementar datelor anamnestice si bilantului audiologic, un rol important in depistarea
cauzelor de surditate revine diagnosticului genetic. Motivele esentiale, pentru care se impune
efectuarea unui screening mutational-genetic, sunt: 1) stabilirea etiologiei deficientei de auz; 2)
determinarea statutului de purtitor 3) elaborarea unui algoritm complex de diagnostic al
surdititii la copii.in vederea elucidirii problemelor relatate anterior, ne-am propus efectuarea
studiului 1n cauza.

Scopul cercetirii:

Eficientizarea diagnosticului precoce al hipoacuziei la copii si a reabilitarii protetice prin
elaborarea si implementarea unui algoritm de conduitd diagnostico-terapeutica in vederea
ameliorarii calitatii vietii si incluziunii lor sociale.

Obiectivele:

1. Optimizarea diagnosticului etiologic al surditatii la copii in baza datelor anamnestice,
factorilor de risc si examinarilor molecular-genetice.

2. Determinarea utilitatii diagnostice a otoemisiunilor acustice tranzitorii in screeningul
audiologic la nou-nascuti.

3. Evidentierea particularitdtilor de diagnostic precoce complex al surditatii sensoroneurale
la nou-nascuti prin aplicarea OEA, ASSR, BERA si a audiometriei reflector-conditionate
si comportamentale.

4. Studierea eficacitdtii screeningului audiologic neonatal in procesul de reabilitare auditiva
a copilului cu surditate.

5. Evaluarea dezvoltarii functiei auditive la copiii cu surditate sensoroneurala dupa
reabilitare proteticd prin protezare auditiva ori implant cohlear.

6. Elaborarea algoritmului de diagnostic precoce si de reabilitare auditivd a surditatii
sensoroneurale la copii.

Noutatea stiintifica a cercetarii:

In premierd a fost realizat un studiu clinico-functional complex, orientat spre analiza
rezultatelor screeningului audiologic neonatal prin Tinregistrarea otoemisiunilor acustice.
Deasemena a fost studiatd importanta asocierii screeningului audiologic neonatal cu screeningul
molecular-genetic. Am analizat particularitatile reabilitarii copiilor cu hipoacuzie sensoroneurala
diagnosticati precoce prin metoda modificatd comparativ cu pacientii diagnosticati prin metoda
clasicad. Deasemenea a fost cercetatd diferenta parametrilor reabilitarii auditive la copiii cu
hipoacuzie sensoroneurald protezati auditiv prin proteze conventionale comparativ cu cei
implantati cohlear. S-a argumentat necesitatea si utilitatea screeningului audiologic neonatal si
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molecular-genetic, in algoritmul de stabilire a diagnosticului si reabilitarii copiilor cu hipoacuzie
sensoroneurala.
Importanta teoretica:

Rezultatele studiului au contribuit la facilitarea stabilirii diagnosticului precoce de
hipoacuzie sensoroneurala la copii. Daca pana in prezent, prin utilizarea metodelor anterioare de
stabilirea a diagnosticului de hipoacuzie sensoroneurala la copii, oferea posibilitatea stabilirii
diagnosticului Tn multiple cazuri, tardiv, rezultatele studiului au contribuit la stabilirea
diagnosticului de hipoacuzie sensoroneurala precoce. Gratie precocitatii stabilirii diagnosticului
hipoacuziei sensoroneurale la copii, rezultatele parametrilor auditiv ulterior reabilitarii prin
protezarea conventionald sau implant cohlear, s-au prezentat semnificativ imbunatatite, datorita
neuroplasticitdtii din primii cinci ani de viatd a copiilor.

Prin analiza factorilor de risc pentru hipoacuzia sensoroneurala din perioada perinatala,
intranatala si postnatald, a fost posibila conturarea celor mai importanti factori de risc, astfel
cunoasterea si evitarea impactului acestora, reprezentand profilaxia hipoacuziei sensoroneurale
la copii.

Efectuarea screeningului molecular-genetic, asociat screeningului audiologic neonatal,
reprezintd un instrument important, care contribuie la ameliorarea considerabila a consilierii
genetice cu privire la evolutia hipoacuziei si riscului repetarii mutatiei la ceilalti copii in familiile
care au deja un copil diagnosticat cu hipoacuzie.

Valoarea aplicativa a temei:

Identificarea celor mai importanti factori de risc, din perioadele perinatala, intranatala si
postnatald, ai hipoacuziei sensoroneurale la copii, sporesc calitatea profilaxiei surditatii la copii.
Rezultatele cercetarii confirma utilitatea implimentarii testarii prin otoemisiuni acustice drept
prima etapd a screeningului audiologic neonatal. Utilizarea algoritmului de diagnostic si
reabilitare auditivd a hipoacuziei sensoroneurale la copii, faciliteazd posibilitatea stabilirii
diagnosticului precoce si instaurarea reabilitdrii optime, a surditatii la copii.

Implementarea rezultatelor stiintifice:

Rezultatele studiului au fost implementate in activitatea clinica a Centrului Republican de
Audiologie, IMsC Clinica ,,Emilian Cotaga”, precum si in activitatea didacticd a Catedrei de
Otorinolaringologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

1. MATERIAL SI METODA

Cercetarea prezenta a fost axata pe un studiu clinic controlat. Pentru initierea studiului curent
a fost elaborat planul metodologic al cercetarii, care a presupus selectarea criteriilor pentru
electivitatea pacientilor inclusi in studiu, elaborarea si completarea formularelor de cercetare,
analiza, sinteza si interpretarea rezultatelor obtinute, emiterea concluziilor si implementarea
rezultatelor in activitatea practica. Cercetarea a fost desfasurata in perioada anilor 2016-2018 in
conformitate cu Principiile Declaratiei de la Helsinki — WMA Declaration of Helsinki — Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Studiul a fost initiat dupa semnarea
acordului informat de cétre toti participantii (formularul de informare si formularul de
acceptare), care au luat cunostintd cu metodele de evaluare ce urmeaza a fi aplicate, la momentul
initierii si pe parcursul studiului s-au respectat criteriile de confidentialitate si etice.
Numarul necesar de unitdti de cercetare pentru includere in cercetare a fost apreciat in baza
formulei respective:



Pentru a determina numadrul necesar de pacienti pentru studiul clinic a fost utilizata
urmatoarea formula :
1 2z, +z,fxP@-P)
X
a-f) (R, -R)

unde:
Po — conform datelor bibliografice, reusita depistarii surditétii sensoroneurale la copii prin

n=

aplicarea metodei traditionale (evaluarea functiei auditive cu ajutorul audiometriei
comportamentale si reflector-conditionate, componente ale bilantului audiologic), constituie in
medie 60,0 % (Po=0,60). Cu aceasta metoda se pierde timp pretios, deoarece hipoacuzia se
depisteaza la o varstd avansatd, ce poate depasi si 36 de luni, dupa ce parintii observa un deficit
auditiv.

P1—1n lotul de cercetare L1, pacientii cu surditate sensoroneurald vor fi diagnosticati prin
metoda modificatd (efectuarea screeningului audiologic al nou-nascutilor prin Inregistrarea
otoemisiilor acustice), eficacitatea depistarii fiind de 80,0 % (P1=0,80); diagnosticul probabil se
va stabili la nastere si se va confirma in primele luni de viata.

P = (Po + P1)/2=0,75

Zo.— valoare tabelara. Cand semnificatia statistica este de 95,0 %, atunci Zo =1,96

Zg— valoare tabelara. Cand puterea statistica a comparatiei este de 80,0 %, atunci Zp= 0,84

f = proportia subiectilor care se asteapta sa abandoneze studiul din motive diferite de cele
investigate
q = 1/(1-f), f=10,0% (0,1).

Introducand datele in formula am obtinut:

1 2(1.96+0.84)"x0.775x0.225

25
1-01) (0.60—0.95)°

Astfel, lotul de cercetare L va include cel putin 25 de pacienti cu surditate sensoroneurald
stabilitad prin metoda modificatd de diagnostic (screeningul audiologic al nou-nascutilor). Lotul
de cercetare Lo va include cel putin 25 de pacienti cu surditate sensoroneurala diagnosticata prin
aplicarea metodei traditionale.



DESIGNUL CERCETARII

100 copii cu varsta
cuprinsa (0-5ani)

Analiza istoricului bolii, evidentierea factorilor de risc, examinarea statusului ORL;

rezultatelor examenului clinic. etc .

Efectuarea Screeningului audiologic prin OEA ; colectarea si analiza rezultatelor dupa
efectuarea screeningului.

—

LOTUL DE CERCETARE L1 LOTUL DE CERCETARE L0
25 de pacienti cu surditate 75 de pacienti cu surditate
sensoroneurala la care a fost sensoroneuraldla la care a fost
aplicata metoda modificata aplicata metoda traditionala

Examenul audiologic complex (impedansmetria, inregistrarea OEA; inregistrarea
potentialelor evocate auditiv, ASSR, audiometria reflectora ).

Reabilitarea protetica prin protezarea auditiva sau implant cohlear la copii cu surditate.
Bilantul molecular-genetic la copiii cu hipoacuzie.

Elaborarea algoritmului de conduita in diagnosticul si reabilitarea surditatii la copii

Analiza rezultatelor obtinute si estimarea eficacitétii metodelor folosite, compararea
rezultatelor din grupurile de studiu

Concluzii si recomandari.

Criteriile de includere Tn lotul de cercetare

o Nou-nascuti carora li s-a efectuat screeningul audiologic neonatal si s-a depistat lipsa
OEA (test negativ de OEA, suspiciu la surditate)

o Copii de varsta precoce la care surditatea a fost diagnosticatd in baza examenului
audiologic complex la adresare la medicul ORL-audiolog, fara un screening audiologic
preventiv

Criteriile de excludere din lotul de cercetare:

« Conpiii, parintii carora au refuzat screeningul audiologic

o Copiii cu malformatie congenitald a urechii (atrezia conductului auditiv extern)

o Copii cu hipoacuzie de transmisie, depistati in urma screeningului audiologic neonatal

Investigatiile efectuate subiectilor recrutati in studiu

o Subiectilor din cele douda loturi de cercetare li s-au efectuat urmatoarele
investigatii:1.Examinarea statutului ORL; 2. Tnregistrare otoemisiilor acustice; 3.
Impedansmetria; 4. Inregistrarea potentialelor evocate auditiv; 5. Audiometria reflectora
si instrumentald; 6. Feetingul implantului cohlear;7. Chestionar;8. Examinare genetica; 9.
Consultatie la specialisti: oftalmolog, cardiolog, nefrolog, genetician, logoped, psiholog



2. REZULTATELE CERCETARII
2.1 Evaluarea factorilor de risc pentru hipoacuzia sensoroneurald in baza datelor
anamnestice

Ambele loturi de cercetare au inclus Tn total 100 pacienti cu hipoacuzie sensoroneurald cu
varsta cuprinsa intre 0 si 60 de luni, majoritatea subiectii recrutati in lotul de cercetare L1 (n=25)
au constituit copii cu hipoacuzie sensoroneurala, depistatd dupa efectuarea testului
otoemisiunilor acustice Tn cadrul screeningului audiologic neonatal Th maternitate, la varsta de 2-
3 zile postpartum, in lotul de cercetare Lo ( n=75) au fost incluti copii cu diagnosticul de
hipoacuzie sensoroneurald stabilit la Centrul republican de audiologie la efectuarea bilantului
audiologic complex, fie ulterior la indicatia altor specialisti sau la cererea pdrintilor care
suspectau retard al limbajului si dereglare de auditie. Tn lotul de cercetare LO, repartizarea
subiectilor pe gen a reprezentat o cifrd absolutd de 30 pacienti de gen feminin (40,0 %) si 45 de
gen masculin (60,0 %). 13 subiecti au fost nascuti de catre mame primipare (17,3%), 24 —din a
2-a nastere (32,0), 9 — din a 3-a nastere (12,0 %), 1 — din a 5-a nastere. Lotul de cercetare L1, a
constituit o cifra absoluta de 14 (56,0 %) pacienti de gen feminin si 11 (44,0 %) de gen masculin.
11 (44,0 %) subiecti au fost nascuti de catre mame primipare, 6 (24,0 %) — din a 2-a nastere, 2
(12,0 %) — din a 3-a nastere si 1 — din a 4-a.

Pentru posibilitatea elucidarii prezentei In anamneza a factorilor de risc pentru hipoacuzie,
toti pacientii recrutati in studiu au fost interogati cu referire la prezenta in antecedente a
factorilor de risc pentru hipoacuzie. In Fisa individuala a copilului cu hipoacuzie sensoroneurald
au fost introduse o serie de intrebari pentru depistarea prezentei factorilor de risc ante- intra- sau
postnatali. La aceste Intrebari au raspuns parintele sau reprezentantul legal al copilului. Ulterior
efectudrii analizei statistice a rezultatelor. Dintre totalitatea factorilor de risc cercetati, rezultate
intrerpretate drept veridice statistic au fost obtinute la urmatorii factori de risc: durata perioadei
alichidiene sup.6h ( P< 0,05), asfixia cu intubatie ( P< 0,05), prematuritatea ( P< 0,05), retard al
varstei la care a inceput sa tind capul ( P< 0,05), retard al varstei la care a inceput sa stea asezat (
P<0,05) , retard al varstei la care a Inceput sd meargd ( P< 0,05), meningita ( P< 0,05), gripa (
P<0,05), citomegalovirus ( P< 0,05), antibiotice ototoxice ( P< 0,05), intoxicatiile( P< 0,05).
Tabelul 1. Factorii de risc ai hipoacuziei sensorineurale la copii.

Factorul de risc | numarul % X2 al P

LO L1 LO L1
Durata perioadei | 26 2 34,6% | 8,0% 18,96 2 0,015
alichidiene
sup.6h
Asfixia cu 16 2 21,3% | 8,0% 2,855 3 0,041
intubatie
Prematuritatea 9 4 12,0% | 16,0% | 23,213 6 0,001
Retard al varstei | 10 4 13,3% | 16,0% | 23,213 6 0,001
la care a inceput
sa tina capul
Retard al varstei | 14 3 18,6% | 12,0% |17,612 9 0,040
la care a inceput
sa stea asezat




Retard al varstei | 15 4 20,0% | 16,0% | 16,526 10 0,040
la care a inceput

sd mearga

Meningita 1 2 1,3% 8,0% 6,042 1 0,014
Gripa 22 1 29,3% | 4,0% 6,795 1 0,009
Citomegalovirus | 21 9 28,0% | 36,0% |5,998 1 0,014
Antibiotice 26 7 34,7% | 28,0% | 20,475 2 0,001
ototoxice

Intoxicatiile 21 2 28,0% | 8,0% 4,235 1 0,040

2.2. Aspecte ale utilititii screeningului molecular-genetic
Tn urma screeningului molecular-genetic al mutatiei 35 delG al GJB2 la cei 50 de subiecti
cu hipoacuzie sensoroneurald non-sindromicd forma profunda implantati cohlear recrutati in
studiu au fost obtinute urmatoarele rezultate: 9 (18,0 %) pacienti au prezentat mutatia 35delG pe
2 alele si 7(14,0 %) pe 1 alela (fig.2.1).

W c419T>G

W ivslnt+1G>A
c313_326del14
35delG

Fig. 1. Mutatiile depistate la pacientii implantati cohlear care au fost investigati

Conform figurii 2.1, predominarea mutatiei 35delG a fost atestata la 67 % din cei 50 de
pacienti cu hipoacuzie sensoroneurald non-sindromica, forma profundd, implantati cohlear,
recrutati in studiu. Pe locul 2, dupd frecventa depistarii mutatiei, se afld 17% din copiii cu
hipoacuzie sensoroneurald non-sindromicd, forma profundd, implantati cohlear, cu mutatie la
nivelul ¢313_326del14. 8 % din numarul total de subiecti recrutati in studiu molecular-genetic au
prezentat mutatia c419T>G si 8 % mutatia ivsInt+1G>A.

Cu referire la hipoacuzia sensoroneurald de origine geneticda, in cadrul acesteia se
regasesc toate tipurile de transmitere. Modul de transmitere autozomal recisif este cel mai
frecvent atestat, existd insd si cazuri atestate de mod de transmitere autozomal dominant;
transmiterea x linkata si cea prin genomul mitocondrial sunt extrem de rar intilnite.
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Totusi, din totalitatea subiectilor cu hipoacuzie sensoroneurald cercetati, a fost preponderent
atestatd mutatia 35delG, la 67 % din cei 50 de pacienti cu hipoacuzie sensoroneurald non-
sindromicd, forma profunda, implantati cohlear. 17% dintre copiii cu hipoacuzie sensoroneurald
non-sindromica, forma profunda, implantati cohlear, cu mutatie la nivelul c313 326del14 si8 %
din numarul total de subiecti recrutati in studiu molecular-genetic au prezentat mutatia c419T>G
s1 8 % mutatia ivsInt+1G>A.

2.3. Rolul OEA in screeningul audiologic neonatal
Pentru recrutarea pacientilor diagnosticati cu hipoacuzie sensoroneurald prin screeningul
audiologic ( n=25), testarea prin otoemisiuni acustice a fost efectuata, pe parcursul anilor 2016-
2019, la 8 434 de nou-nascuti din centrele de perinatologie din Republica Moldova.

Rezultatele testarii celor 8 434 de nou-nascuti au fost incadrate In urmatoarele forme: -
Rezultat tip PASS bilateral ( la ambele urechi),- Rezultat tip Reffer bilateral (la ambele urechi),-
Rezultat tip Pass unilateral (AD),- Rezultat tip Pass unilateral (AS),- Rezultat tip Reffer
unilateral (AD),- Rezultat tip Reffer unilateral (AS),- Rezultat tip No Seal (bilateral)-Rezultat tip
No Seal unilateral (AD) -Rezultat tip No Seal unilateral (AS)

Screening audiologic-

OEAp
8434 (100%)
Tip PASS- . Tip No oSeal
7951(94,3%) Tip Reffer- 45(0,5%)
de nou- 438(5%%) . d? nou-
niscuti de nou-nascuti nascuti
AD
AD A
unila A Bilat. A.D Sl Bilat. | unila AS
Bilat. unilat 258 unilat | unila 3 ¢ i
7734 ¢ .72 | t108 -
87 58,9 178 | 15 22
97,3% 130 1.1% o 16,4 24,7 o 333 48.0%
1,6% ’ ¢ % % o ty, 770
(1]

Fig. 2. Rezultatele obtinute in baza efectuarii OEA.

La efectuarea testului de otoemisiuni acustice, din totalul nou-nascutilor investigati
(8434), majoritatea au obtinut rezultat tip Pass — 7951 (94,3 %) Fig. 4.1). Rezultate tip Reffer
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unilateral sau bilateral au obtinut 438 (5,2 %), rezultate tip No Seal, unilateral sau bilateral, — 45
(0,5 %).

= Tip PASS = Tip Reffer Tip No Seal

Fig. 3. Strutura procentuala a nou-nascutilor in baza rezultatelor OEA

La compararea parametrilor rezultatelor otoemisiunilor acustice, in lotul de cercetare L1
(copii caror li s-a efectuat screeningul audiologic neonatal) au fost obtinute rezultate statistic
veridice, in cazul OEA tip PASS, Reffer si No Seal bilateral si AS (tab. 1). Tn cadrul rezultatelor
obtinute AD, parametrii evidentiati nu au prezentat autenticitate statistica.

Tabelul 1. Comparatii ale rezultatelor OEA

Tip PASS Tip Reffer | Tip No Seal PASS/ PASS/ Reffer/
Reffer No Seal No Seal

Abs. | P(%) | Abs. | P(%) | Abs. | P(%) | X% gl=1, | X?gl=1, | X? gl=1,
p P P
Bila- 7734 | 97,3 | 258 | 58,9 8 17,8 972.693, 186.721, 5.349,
teral p <0.0001 | p<0.0001 | p =0.0207
AD 130 1,6 72 16,4 15 33,3 15.774, 28.917, 2.249,
p=0.0001 | p<0.0001 | p=0.1337
AS 87 11 108 | 24,7 22 48,9 21.952, 41.441, 5.180,
p <0.0001 | p<0.0001 | p=0.0228
Total | 7951 | 100,0 | 438 | 100,0 | 45 | 100,0

La analiza statistica a datelor despre varsta medie a copiilor in momentul efectuarii
explorarilor necesare conform protocolului am obtinut o valoare medie de 2,27 luni (deviatia
standard 1,438) pentru copiii din lotul de cercetare L1 (copii diagnosticati prin screening
audiologic neonatal), comparativ cu 45, 15 luni (deviatia standard 10,340) la copiii din lotul de
cercetare Lo. Rezultatele din tabelul 2. confirma faptul ca la copiii din lotul L1, carora li s-a
efectuat testul otoemisiunilor acustice provocate in cadrul screeningului audiologic neonatal,
posibilitatea efectuarii unui bilant audiologic complex, cu posibilitatea stabilirii unui diagnostic
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complex precoce, a fost de 19,88 ori mai mare decét la copiii din lotul de cercetare Lo (caror nu li
s-a efectuat screeningul audiologic neonatal).

Tabelul 2. Analiza comparativa a varstei medii a copiilor in timpul explorarii.

Lotul Virsta copilului in timpul
explorarii (luni)

Valoarea medie 45,15

LO N 75
Deviatia standard 10,350
Valoarea medie 2,27

L1 N 25
Deviatia standard 1,438

Total Valoarea medie 37,76
N 100
Deviatia standard 18,822

2.4 Utilitatea diagnosticului hipoacuziei prin Tinregistrare PEATC, ASSR, si

audiometriei reflector conditionate si comportamentale

Conform Fisei individuale a pacientului cu hipoacuzie sensoroneurald, in cadrul
Centrului republican de audiologie a fost efectuat bilantul audiologic complex. Protocolul de
investigatie a pacientului cu suspiciu la hipoacuzie include o multitudine de investigatii,
obiective si comportamentale, care permit confirmarea diagnosticului.inregistrarea potentialelor
evocate auditive de trunchi cerebral (PEAT) a fost notatd prin prezenta sau absenta acestora
precum si prin intensitatea la care a fost detectatd unda V in Db (tab.3, 4).
Tabelul 3. Analiza comparativa a rezultatelor PEATC AS

LO L1 Total X2 gl P

Nr. % Nr. % Nr. %
PrezentaundaV | 2 266% |0 0,0% |2 48,121 | 11 <0,0001
50 dB
PrezentaundaVV | 13 17,33% | 1 40% |14 48,121 | 11 <0,0001
60 dB
PrezentaundaV |0 0,0% 1 40% |1 48,121 | 11 <0,0001
65 dB
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PrezentaundaV |5 6,66% |0 0,0 |5 48,121 | 11 <0,0001
70 dB

PrezentaundaV |7 9,33% |2 8,0% |9 48,121 | 11 <0,0001
80 dB

PrezentaundaV |15 20,0% |0 0% 15 48,121 | 11 <0,0001
80 dB, 7,20/6,60

PrezentaundaV |9 120% |6 24,0% | 15 48,121 | 11 <0,0001
90 dB

PrezentaundaV |1 133% |1 40% |2 48,121 | 11 <0,0001
90 dB, 6.28/6.32

PrezentaundaV |5 6,66% |1 40% |6 48,121 | 11 <0,0001
90 dB, 6.68/6.52

Absenta undei V | 19 25,33% | 14 56,0% | 33 48,121 | 11 <0,0001
Total 75 100% | 25 100% | 100 48,121 | 11 <0,0001

Analiza statisticd a rezultatelor PEATC AD (tab.4) a permis obtinerea urmatoarelor
valori ale parametrilor statistici: x2=27,306; gl=7; P=0,000, iar pentru PEATC AS: x?=48,121,

gl=11; P=0,000.

Tabelul 4. Analiza comparativa a rezultatelor PEATC AD

LO L1 Total X2 al P

Nr. % Nr. % Nr. %
Prezenta undei V | 4 533% |0 0,0% |4 4,0% | 27,306 |7 <0,0001
50 dB
Prezenta undei V | 13 17,33% | 1 40% |14 14,0% | 27,306 | 7 <0,0001
60 dB
Prezenta undei V | 18 240% |4 16,0% | 22 22,0% | 27,306 | 7 <0,0001
70 dB
Prezenta undei V | 21 28,0% |16 64,0% | 37 37,0% | 27,306 | 7 <0,0001
80 dB
Prezenta undei V | 17 22,66% | 5 20,0% | 22 22,0% | 27,306 | 7 <0,0001
90 dB
Absenta undei V | 2 2,66% |0 0,0 |2 2,0% | 27,306 |7 <0,0001
Total 75 100% | 25 100% | 100 100% | 27,306 | 7 <0,0001
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Tuturor subiectilor recrutati in loturile de cercetare li s-a efectuat ASSR (auditory stead
staty response) — potentiale auditive evocate precoce cu modulatie si amplitudine. Rezultatele
ASSR au avut urmatoarele forme: potentiale absente, prezente la 500 Hz, prezente la 1000 Hz,
prezente la 2000 Hz, prezente la 4000 hz (tab. 5 si 6). Investigatia a fost efectuata la fiecare
ureche in parte, AD si AS.
Tabelul 5. Analiza comparativa a rezultatelor ASSR- AD

LO L1 Total X? P
ASSR Nr. % Nr. % Nr. %
Prezente la 69 92,0% |24 96,0% |93 93,0% | 17,303 0,001
500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz
Prezente la 6 8,0% 1 4,0% 7 7,0% 17,303 0,001
500 Hz, 1000
Hz, 2000
Hz,4000 Hz
Total 75 100,0% | 25 100,0% | 100 100,0% | 17,303 0,001
Tabelul 6. Analiza comparativa a rezultatelor ASSR- AS

LO L1 Total X2 gl | P

ASSR, Hz Nr. | % Nr. | % Nr. | %
Prezente la 2 2,66% |0 0,0% 2 2,0% 34,642 | 3 | <0,001
500,1000
Prezente la 66 |88,0% |23 |92,0% |89 |89,0% |34,642|3 |<0,001
500,1000, 2000
Prezente la 7 9,33% |2 8,0% 9 9,0% 34,642 | 3 | <0,001
500,1000,2000,4000
Total 75 |100,0% | 25 | 100,0% | 100 | 100,0% | 34,642 | 3 | <0,001

Analiza statistica a rezultatelor ASSR-AD a permis obtinerea urmatoarelor valori ale
parametrilor statistici: x?=17,303; gl=3; P=0,001, iar pentru ASSR- AS: x2=34,642; gl=3;

P=0,000.

Evaluarea pacientilor cu hipoacuzie sensoroneuralda prin metoda ASSR a permis atat

confirmarea diagnosticului, cat si definitivarea pragului auditiv la fiecare subiect in parte. In
tabelul 6. sunt prezentate valorile pragului auditiv, stabilite prin metoda ASSR, la fiecare subiect
recrutat in studiu, din ambele loturi de cercetare.
Tabelul 7. Pragurile auditive conform rezultatelor ASSR:
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LO L1 Total X2 gl | P

ASSR | Nr. | % Nr. | % Nr. | %

50dB |8 10,66% | 1 4,0% 9 98,0% | 24,141 | 4 | <0,001

60dB |17 |22,66% |1 4,0% 18 1,0% |24,141 |4 | <0,001

70dB |11 |14,66% |0 0% 11 1,0% | 24,141 | 4 | <0,001

80dB |28 |37,33% |6 24,0%% | 35 100% | 24,141 | 4 | <0,001

90dB |11 |16,66% |17 |68,0% |28 24,141 | 4 | <0,001

Total 75 |100% |25 |100% 100 | 100% | 24,141 |4 |<0,001

Prelucrarea statisticd a rezultatelor ASSR a permis obtinerea urmatoarelor valori ale
parametrilor statistici: x2=24,141; gl=4; P<0,001.

La efectuarea bilantului audiologic complex a fost diagnosticata: hipoacuzia bilaterala de
tip sensoroneural, hipoacuzia unilaterald de tip sensoroneural, hipoacuzia bilaterala de tip mixt.
Rezultatele diagnosticului final, in functie de tipul hipoacuziei, sunt prezentate n tabelul 7.

2.5 Reabilitarea auditiva prin ptoteze conventionale si implant cohlear

Toti pacientii recrutati in studiu au fost diagnosticati conform protocolului international
pentru stabilirea hipoacuziei sensoroneurale, aprobat de cétre Biroul International de Audiologie
si Patologie a Echilibrului. Pentru aprecierea eficientei recuperarii si reabilitarii pacientilor cu
hipoacuzie sensoroneurale s-a efectuat audiometria reflectora in camp liber dupa stabilirea
diagnosticului si peste 1 an dupa reabilitare protetica sau prin implant cohlear. Au fost comparate
rezultatele obtinute in ambele loturi de cercetare, pacientii care au fost diagnosticati cu
hipoacuzie sensoroneurald ulterior efectudrii screeningului audiologic neonatal si pacientii
diagnosticati in cadrul Centrului Republican de Audiologie protezare auditivd si reabilitare
medico-pedagogica, prin adresare desinestatator sau la indicatia altor specialisti (tab. 8).
Tabelul 8. Compararea reabilitirii auditive la copiii diagnosticati prin screening conform
datelor audiometriei reflectore in cimp liber

Parametri audiologici | Lotul Lotul P

»screening ,,examen

neonatal” complex la

(n=25) adresare”

(n=75)

AD 500 Hz 51,83 70,91 0,028
AD 1000 Hz 63,22 78,02 < 0,001
AD 2000 Hz 69,25 84,00 0,086
AD 4000 Hz 71,98 81,10 < 0,001
AD 6000 Hz 70,55 82,15 0,009
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AS 500 Hz 63,25 79,27 0,004
AS 1000 Hz 71,75 83,31 < 0,001
AS 2000 Hz 72,62 86,10 0,014
AS 4000 Hz 69,64 79,18 0,021
AS 6000 Hz 66,14 76,53 < 0,001

La analiza datelor din tabelul 8 se remarca o diferenta semnificativa statistic a rezultatelor
audiometriei reflectora in camp liber la copiii diagnosticati precoce si reabilitati protetic precoce,
comparativ cu copiii la care diagnosticul a fost confirmat mult mai tarziu si, respectiv,
reabilitarea auditiva a avut rezultate mai rezervate. Frecventele cercetate au fost: 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000Hz, 6000 Hz, testarea efectudndu-se separat la fiecare ureche in parte.
Rezultatele obtinute in dB pentru fiecare ureche in parte, la fiecare dintre frecvente, sunt
reprezentate pe figurile 4 si 5.
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L 4
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AD 6000 Hz
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Figura 4. Analiza comparativa a audiometriei reflectore in cimp liber
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Figura 5. Analiza comparativa a audiometriei reflectore in cimp liber (CI vs Prot.aud.)

O alta particularitate, pe care ne-am propus sa o cercetam, este felul in care are loc
reabilitarea auditiv-verbala a pacientilor implantati cohlear unilateral, comparativ cu cei
implantati bilateral si comparativ cu cei protezati auditiv cu proteze digitale. Rezultatele obtinute

sunt prezentate in tabelul 9.

Tabelul 9. Analiza comparativa a reabilitarii auditive la pacientii implantati cohlear si

protezati auditiv bianural

AD AD AD AD AD AS | AS AS AS AS gl | F P
500 1000 | 2000 | 4000 | 6000 |500 | 1000 | 2000 | 4000 | 6000
Hz Hz Hz Hz Hz Hz | Hz Hz Hz Hz
Protezare |63,09 |68,95 72,17 |71,19|70,73 |75, |722 |76,2 |76,76 |[785 |1 |25 |0,112
auditiva dB dB dB dB dB 87 |0dB |7dB |dB 4dB 88
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binaurala dB

Implantar | 56,15 | 57,69 | 56,67 | 55,45 | 63,46 | 65, | 66,1 | 66,1 | 66,27 | 67,1 4,2 |0,008
e cohleara | dB dB dB dB dB 54 |5 7 dB 3dB 50
unilaterala dB |dB dB

Implantar | 38,75 | 36,25 | 36,25 | 35,00 | 33,75 | 33, | 36,2 | 33,7 | 35,00 | 35,2 8,6 | <0,001
e cohleara | dB dB dB dB dB 75 |5dB |5dB | dB 5dB 40

bilaterala dB

SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE
Datoritd efectuarii screeningului audiologic neonatal, prin testarea prezentei otoemisiunilor
acustice, la copiii din lotul de cercetare in cadrul caruia copiilor li s-a efectuat screeningul
audiologic neonatal, valoarea medie a varstei la care s-a stabilit diagnosticul de hipoacuzie
sensoroneurald a constituit 4,33 luni (deviatia standard =1,810), comparativ cu 45,68 luni
(deviatia standard=10,074) in lotul de cercetare in care a fost utilizatd metoda anterioard de
diagnostic.

In cadrul cercetirii efectuate, analizdnd rezultatele obtinute am remarcat o diferentd
semnificativa statistic a rezultatelor audiometriei reflectora in camp liber la copiii diagnosticati
precoce protetic precoce, comparativ cu copiii la care diagnosticul a fost confirmat mult mai
tarziu (P< 0,001).

Conform rezultatelor altor cercetari existente si datelor oferite de studiul nostru,
deasemenea conform recomandarilor Biroului International de Audiofonologie (BIAP), pe
parcursul perioadei plasticitatii cerebrale, optimald in frageda copilarie, efectul conjugat al
expunerii naturale cat mai precoce, favorizarea asigurdrii expunerii catre un mediu sonor
apropiat si variat, asigurat de catre protezarea auditiva precoce, optimizeaza dezvoltarea
capacitatilor auditive ale copilului. In absenta stimulirilor sonore precoce, regulate, calitative,
zonele auditive corticale pot fi colonizate de cdtre neuroni provenienti din alte cai. De aceea este
necesara intervenirea timpurie, inainte ca aceste modificdri structurale sd survind si sd se
instaleze Tn mod durabil, iar dupa o anumita varsta chiar si ireversibil.

Studiul nostru, contribuie la optimizarea diagnosticului precoce al hipoacuziei
sensoroneurale la copii, sporind astfel la asigurarea unei reabilitari optimale. Rezultatele obtinute
in studiul dat ne permit sa concluzionam ca reabilitarea protetici a copiilor cu surditate
sensoroneurald profundd prin implant cohlear este net superioard reabilitarii prin protezarea
auditiva. De aceeasi parere sunt si majoritatea specialistilor din domeniu, indeosebi in ultimii
ani, cand recuperarea protetica prin implant cohlear se aplica pe larg in audiologia pediatrica.
Astfel, datele studiului dat ne permit sa afirmdm ca tratamentul hipoacuziei sensoroneurale
profunde la copii prin implant cohlear poate fi aplicatd pe larg in republica prin program de stat

CONCLUZII ST RECOMANDARI
CONCLUZII GENERALE
1. Analiza detaliatd a datelor anamnestice, factorilor de risc si a studiului genetico-
molecular a evidentiant un sir de factori care sporesc riscul instaldrii unei surditati la
copii precum: durata perioadei alichidiene sup.6h (P<0,05), asfixia cu intubatie (P<0,05),
prematuritatea (P<0,05), retard al varstei la care a inceput sa tind capul (P<0,05), retard al
varstei la care a inceput sa stea asezat (P<0,05) , retard al varstei la care a inceput sa
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meargda (P<0,05), meningita (P<0,05), gripa (P<0,05), citomegalovirus (P<0,05),
antibiotice ototoxice (P<0,05), intoxicatiile(P<0,05), iar cunoasterea si prevenirea lor
poate fi folosita ca una dintre masurile de prevenire a hipoacuziei la copii.

2. inregistrarea otoemisiunilor acustice, fiind o metoda obiectivd, noninvaziva, usor de
realizat, cu o sensibilitate si specificitate inalta, poate fi folositd ca o metoda de screening
audiologic neonatal universal ; astfel analizand comparativ valoarea medie a varstei la
care s-a stabilit diagnosticul de hipoacuzie sensoroneurala a constituit 4,33 luni (deviatia
standard =1,810), comparativ cu 45,68 luni (deviatia standard=10,074) la cei fara
screening audiologic neonatal.

3. Diagnosticul final al surditatii la nou-ndscuti si copiii de varsta frageda poate fi stabilit
doar in baza examenului audiologic complex, care include utilizarea metodelor
electrofiziologice obiective : OEA (x?=0,337; gl=1; P=0,562), PEATC (x?=27,306; gl=7;
P<0,001), BERA si ASSR(x?=24,141; gl=4; P<0,001), si a datelor audiometriei reflector-
conditionate si comportamentale.

4. Protezarea auditiva precoce releva o dinamica pozitiva in dezvoltarea functiei auditive la
copiii cu surditate moderata si moderat-severa (P<0,001).

5. La copiii cu implant cohlear s-a constatat o mai buna dezvoltare a functiei auditive fata
de copiii cu proteze auditive (P<0,001), fapt ce confirma o eficacitate mai mare a
reabilitarii protetice prin implant cohlear fatd de protezarea auditivd in cazurile de
surditate severa-profunda(P=0,008).

6. Algoritmul elaborat in baza studiului dat, care prevede o asistentd medicala complexa,
permite un diagnostic timpuriu si corect al deficientilor de auz la copil cu determinarea
unei tactici individuale de reabilitare protetica si psihopedagogica ulterioara.

RECOMANDARI PRACTICE

1. Aplicarea rutinara a screeningului audiologic neonatal universal la toti nou-nascutii din
maternitdti prin aplicarea programului national de stat.

2. Efectuarea screeningului molecular-genetic, tuturor subiectiolor diagnosticati cu
hipoacuzie sensoroneurala non-sindromica.

3. Utilizarea de catre toti medicii orl-audiologi al algoritmului de stabilirea a diagnosticului
si reabilitare auditivd a hipoacuziei sensoroneurale la copii.

4. Instaurarea precoce a metodelor de reabilitare auditive prin proteze conventionale sau
implantare cohleara.

5. Implimentarea unui program national de stat pentru implantarea cohleard a tuturor
copiilor diagnosticati cu hipoacuzie sensoroneurala forma profunda.

6. Recomandarile practice formulate in baza datelor obtinute de prezentul studiu sunt
adresate medicilor orl, audiologi, geneticieni neonatologi, medici de familie, terapeuti.
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ADNOTARE
Chiaburu-Chiosa Doina. Optimizarea diagnosticului precoce si a reabilitarii auditive a
copiilor cu surditate neurosensoriala. Teza de doctor in stiinte medicale. Chisinau, 2019.
Lucrarea este relatatd pe 112 pagini tehnoredactate, fiind alcatuitd din introducere, 4 capitole,
concluzii generale, recomandari practice, 255 surse bibliografice. Rezultatele obtinute sunt
publicate Tn 32 lucrari stiintifice si prezentari orale nationale si internationale.
Cuvinte cheie: hipoacuzie sensoroneurala, surditate, otoemisiuni acustice, screening audiologic
neonatal, potentiale evocate de trunchi cerebral, proteze auditive, implant cohlear.
Domeniul de studiu: otorinolaringologie
Scopul studiului: Evaluarea unor aspecte ale diagnosticului etiologic al surditatii la copii in baza
datelor anamnestice si examindrilor molecular-genetice. Determinarea utilitatii diagnostice a
otoemisiunilor acustice tranzitorii in screeningul audiologic la nou-nascuti. Evidentierea
particularitatilor de diagnostic al surditatii sensoroneurale la nou-ndscuti prin inregistrare de
OEA, ASSR, BERA si audiometria reflector-conditionatd si comportamentala. Studierea
eficacitatii screeningului audiologic neonatal 1in procesul de reabilitare auditiva a copilului cu
surditate. Evaluarea dezvoltarii functiei auditive la copiii cu surditate sensoroneurald dupa
reabilitare protetica prin protezare auditivd ori implant cohlear . Elaborarea algoritmului de
diagnostic precoce si de reabilitare auditiva a surditatii sensoroneurale la copii.
Noutatea stiintifici a cercetirii: In premierd in Republica Moldova a fost realizat un studiu
clinic, orientat spre analiza rezultatelor screeningului audiologic neonatal prin inregistrarea
otoemisiunilor acustice, spre analiza factorilor de risc si elaborarea unui algoritm de diagnostic si
reabilitare al hipoacuziei sensoroneurale.
Problema stiintifica solutionati: Stabilirea precoce a diagnosticului de hipoacuzie
sensoroneurald la copii cu instaurarea unei reabilitdri precoce optimale.
Semnificatia teoretica: Rezultatele studiului vor permite facilitarea stabilirii unui diagnostic
precoce al hipoacuziei sensoroneurale la copii, precum si ameliorarea consilierii genetice a
pacientilor cu hipoacuzie non-sindromica.
Valoarea aplicativa a temei: Rezultatele studiului incurajeaza utilizarea testului otoemisiunilor
acustice in cadrul screeningului audiologic neonatal fiind o investigatie fiabila.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost implementate n activitatea
clinica a Centrului Republican de Audiologie Ptotezare auditivd si Reabilitare medico-
pedagogica IMsC Clinica ,,Emilian Cotaga”, precum si in activitatea didactica a Catedrei de
Otorinolaringologie, al USMF , N. Testemitanu”.
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