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(zy dzieci z autyzmem wymagaja specjalnej opieki otorynolaryngologicznej?
Do children with autism require special otorhinolaryngological care?
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Streszczenie

Abstract

Autyzm wczesnodziecigcy jest powaznym calosciowym zaburzeniem rozwoju, do ktérego typowych cech naleza problemy
z komunikacjg z otoczeniem i zwigzkami spotecznymi. Etiologia autyzmu jest najpewniej wieloczynnikowa i nie zostala do
konca poznana. Cechy dziecka autystycznego powoduja, ze jego opiekunowie szukaja pomocy u réznych specjalistow,
arozpoznanie zaburzenia nastepuje czesto bardzo pézno. Rokowanie co do wyleczenia jest zte. Leczenie autyzmu dziecigcego
powinno mie¢ charakter wielokierunkowy, uwzgledniajacy potrzeby dziecka i jego rodziny. Stosuje si¢ przede wszystkim
terapie behawioralng, terapie integracji sensorycznej, terapie logopedyczna i farmakologiczne leczenie objawowe oraz terapie
dolegliwosci wspolistniejacych, w tym otorynolaryngologicznych. Uposledzenie stuchu u dzieci z zaburzeniami rozwoju
moze powodowa¢ jeszcze wieksze trudnoéci w zakresie kontaktu z otoczeniem, majac zasadnicze znaczenie dla rozwoju
dziecka oraz jego rehabilitacji i leczenia psychiatrycznego/psychologicznego. Z autyzmem moze wspdlistnie¢ niedostuch
odbiorczy. Niektorzy autorzy sugeruja, ze w takich przypadkach najcze$ciej wystepuje niedostuch odbiorczy w stopniu
glebokim. Problem niedostuchu u dzieci z autyzmem dotyczy nie tylko niedostuchu odbiorczego, ale takze przewodzeniowego —
charakterystycznego dla wieku przedszkolnego i szkolnego. U dziecka z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju zaréwno
niedostuch, jak i inne dolegliwosci laryngologiczne moga pozostawaé niezauwazone przez rodzicéw. Opieka laryngologiczna
nad dzieckiem autystycznym wydaje si¢ niewystarczajaca. Konieczne jest stworzenie systemowej kontroli laryngologicznej
i warunkdéw okresowych badan stuchu w tej grupie dzieci.

Stowa kluczowe: autyzm, dzieci, otorynolaryngologia

Early childhood autism is a serious overall developmental disorder, the typical features of which are problems with
communication with the environment and social bonds. The aetiology of autism is probably multifactorial and has not been
fully understood. The characteristics of an autistic child make its caretakers seek help from various specialists, and the diagnosis
of the disorder often comes very late. The prognosis for curing is bad. The treatment of childhood autism should be of
a multidirectional character and consider the needs of the child and its family. First, behavioural therapy, sensory integration
therapy, speech therapy and pharmacological symptomatic treatment as well as treatment of coexisting ailments, including
otorhinolaryngological diseases, are introduced. Hearing impairment in children with developmental disorders may cause even
greater difficulties in contact with the environment, which is of fundamental importance for the child’s development, its
rehabilitation and psychiatric/psychological treatment. Autism may coexist with sensorineural hearing loss. Some authors
suggest that in such cases, the most common is profound sensorineural hearing loss. The problem of hearing loss in children
with autism concerns not only the sensorineural hearing loss, but also the conductive hearing loss, which is characteristic to
preschool and school age. In a child with overall developmental disorders, both hearing loss and other laryngological symptoms
may remain unnoticed by parents. Laryngological care for an autistic child seems insufficient. It is necessary to create a systematic
laryngological control and conditions for periodic hearing tests in this group of children.
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(zy dzieci 7 autyzmem wymagajq specjainej opieki otorynolaryngologicznej?

utyzm wczesnodzieciecy jest powaznym cato$cio-

wym zaburzeniem rozwoju, do ktérego typowych

cech nalezg problemy z komunikacjg z otoczeniem
i zwigzkami spolecznymi, a takze trudnosci z integracja wra-
zen zmystowych. Charakterystyczne dla dzieci z autyzmem
sa unikanie interakgji spotecznych i obojetnos¢ wobec ludzi,
w tym osob z otoczenia najblizszego dziecku, oraz bodzcow
wyzwalajacych che¢ do podtrzymywania kontaktu emocjonal-
nego i stownego. Wspoélczynnik chorobowosci w przypadku
autyzmu dziecigcego wynosi 50/100 000, przy czym zaburze-
nie to czesciej dotyczy chlopcow niz dziewczynek (w stosun-
ku 4:1)". Etiologia autyzmu jest najpewniej wieloczynnikowa
i nie zostala do konica poznana. Znaczenie, jakie przypisywa-
no wezesniej w tym zakresie czynnikom psychospotecznym,
obecnie przypisuje si¢ dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwo-
wego, nadmiernej wrazliwosci na bodzce i trudnosciom w ich
integracji. Nie zidentyfikowano jednak specyficznych dla au-
tyzmu zmian w o§rodkowym ukladzie nerwowym, a czyn-
niki biologiczne moga pozostawa¢ w interakgji z czynnikami
psychologicznymi. Ich proporcjonalny udzial moze by¢ inny
w kazdym przypadku rozpoznanego autyzmu dziecigcego.
Kryteria diagnostyczne autyzmu wczesnodziecigcego zo-
staly zatwierdzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization, WHO) w 1992 roku®®. Zabu-
rzenie to zaczyna si¢ rozwija¢ przed uptywem 3. roku zy-
cia, a zaklocenia rozwoju mowy sa przyczyna znacznych
ograniczen poznawczych i wynikajacych z nich trudnosci
w osiagnieciu gotowosci szkolnej. Dla autyzmu charaktery-
styczne s3 réwniez nadwrazliwos¢ na bodzce sensoryczne,
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa lub nadmierne uspokoje-
nie, nieprawidlowa koordynacja ruchowa pomimo prawi-
dtowej motoryki, agresja oraz — szczegoélnie czesta — auto-
agresja, zaburzenia integracji polisensorycznej i zaburzenia
snu. Rokowanie co do wyleczenia jest zte. Leczenie auty-
zmu dzieciecego powinno mie¢ charakter wielokierunkowy,
uwzgledniajacy potrzeby dziecka i jego rodziny. Stosuje si¢
przede wszystkim terapie behawioralng majacg na celu po-
prawe zachowania, terapie integracji sensorycznej, terapie
logopedyczna i farmakologiczne leczenie objawowe®.
Zaburzenia stuchu stanowig niezmiernie istotny problem
w grupie dzieci z calo$ciowym zaburzeniem rozwoju, jakim
jest autyzm. Dobry stuch oraz rozwdj i utrwalenie prawi-
dtowej mowy nie tylko sg u tych dzieci niezbednym sklad-
nikiem rozwoju, ale stuzg tez jako narzedzie rehabilitacji®.
Cechy dziecka autystycznego powoduja, Ze jego opiekuno-
wie szukaja pomocy u réznych specjalistow, a rozpozna-
nie zaburzenia nastepuje czesto bardzo p6zno®. W dobie
powszechnego stosowania programu wykrywania niedo-
stuchu u noworodkéw przy wykorzystaniu obiektywnego
badania OAE (otoacoustic emission — otoemisja akustycz-
na) gluchota odbiorcza jest wykrywana do 6. miesigca zy-
cia i zaopatrywana do konica 1. roku zycia za pomocg apa-
ratow stuchowych lub implantéw slimakowych. Wezesne
rozpoznanie gluchoty albo jej wykluczenie, ktore czeg-
sto nasuwa podejrzenie autyzmu, majg duze znaczenie
dla wczesnego aparatowania lub psychoterapii i leczenia
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psychiatrycznego®. Mozna wigc stwierdzié, ze program wy-
krywania niedostuchu przyczynit si¢ w znacznym stopniu
takze do wczesnego wykrywania zaburzen psychicznych
u dzieci, w tym zaburzen autystycznych®. Ocena audio-
logiczna w wieku niemowlecym stwarza liczne problemy,
poniewaz badanie ABR (auditory brainstem response — stu-
chowe potencjaty wywolane pnia mézgu) w grupie dzie-
ci autystycznych jest trudne do oceny z powodu licznych
artefaktéw utrudniajacych jego opis®. Z autyzmem moze
réwniez wspotistnie¢ niedostuch odbiorczy. Niektorzy auto-
rzy sugeruja, ze w takich przypadkach najczesciej wystepuje
niedostuch odbiorczy w stopniu gtebokim®. Liczni badacze
zwracaja tez uwage na znaczne trudnosci w zakresie rozwo-
ju mowy u dzieci gluchych, zaopatrywanych za pomocg im-
plantéw $limakowych, u ktérych rozpoznano autyzm*-'2.
W okresie szkolnym i przedszkolnym nierzadkim problemem
jest jednak niedostuch przewodzeniowy oraz mieszany, ktd-
ry czesto pozostaje niezauwazany nawet u dzieci zdrowych.
W grupie dzieci z problemami emocjonalnymi oraz psychia-
trycznymi/psychologicznymi niedostuch moze by¢ zamasko-
wany zachowaniem dziecka i moze pozosta¢ niedostrzezony''?.
Uposledzenie stuchu u dzieci z zaburzeniami rozwoju ma
szczegolne znaczenie, moze bowiem powodowac jeszcze
wigksze zaburzenia kontaktu z otoczeniem, majac zasadni-
czy wplyw na rozwoj dziecka oraz jego rehabilitacje, leczenie
psychiatryczne i psychologiczne. Innym problemem, czesto
zglaszanym przez opiekunoéw dzieci z autyzmenm, jest nad-
wrazliwo$¢ stuchowa (hyperacusis), ktora czesto wspolistnieje
ze znacznym opoéznieniem rozwoju intelektualnego™?.
Subiektywne badania stuchu, takie jak badanie akumetrycz-
ne (badanie szeptem), badanie stroikami, audiometria tonal-
na progowa i badania nadprogowe, u dzieci autystycznych
sg niezwykle trudne do wykonania, co jest uwarunkowane
niefatwym kontaktem z chorym dzieckiem. Badania obiek-
tywne, do ktorych nalezg OAE i audiometria impedancyjna,
s3 nieocenionym narzedziem w diagnostyce stuchu dzieci.
Ma to szczegdlne znaczenie w grupie dzieci niewspdlpra-
cujacych, do jakiej niewatpliwie nalezg dzieci z autyzmem.
Metody obiektywnego badania stuchu wydaja si¢ wiec naj-
lepsze do oceny niedostuchu w populacji dzieci szkolnych
i przedszkolnych z problemami psychicznymi. Obustronny
niedostuch i gluchota nie tylko zaburzaja rozwdéj psychoru-
chowy matego czlowieka. Obuuszne styszenie jest wazne dla
lokalizacji zrodta dzwieku oraz styszenia w hatasiet?.
Badanie OAE to powszechnie wykorzystywane badanie prze-
siewowe w diagnostyce niedostuchéw zaréwno odbiorczych,
jak i przewodzeniowych, szczegolnie w populacji niemow-
lat i matych dzieci"®. Nieobecno$¢ otoemisji akustycznej dla
tondw niskich uchodzi za typowsa dla niedostuchu przewo-
dzeniowego w przebiegu przewleklego zapalenia ucha $rod-
kowego z wysickiem!”'®). Audiometria impedancyjna jest
najczesciej wykorzystywanym badaniem obiektywnym po-
zwalajacym na ocene funkeji ucha srodkowego. Stanowi
ona uznane badanie przesiewowe w diagnostyce patologii
ucha $rodkowego, powodujacych niedostuch przewodzenio-
wy, czesto wystepujacy w populacji dzieci przedszkolnych
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i szkolnych™. Ocena wygladu krzywej tympanometrycznej,
wartoéci ci$nient w uchu srodkowym podczas zmiany ci$nienia
w przewodzie stuchowym zewnetrznym oraz obecnosci ipsi-
lateralnych odruchéw z miesnia strzemiaczkowego pozwala
stwierdzi¢ powazne zaburzenia wentylacji ucha srodkowego.
Powszechnie uwaza sig, ze obecno$¢ krzywej tympanome-
trycznej B i C2, brak ipsilateralnych odruchdw z miesnia strze-
migczkowego oraz niskie ci$nienie w uchu $rodkowym w opi-
sie badania tympanometrycznego sa najczesciej obserwowane
w przewleklym zapaleniu ucha srodkowego z wysiekiem.
Badania obejmujace duza grupe dzieci autystycznych potwier-
dzajg czestsze wystepowanie w tej populacji nieprawidtowych
wynikow audiometrii impedancyjnej, w szczegdlnoéci tympa-
nometrii, niz wéréd dzieci zdrowych®.

Niedostuch przewodzeniowy w grupie dzieci przedszkol-
nych i wezesnoszkolnych najczesciej powodowany jest dys-
funkcjg ucha srodkowego wywolang zaburzeniami przewie-
trzania jamy bebenkowej. Wczesne stwierdzenie dysfunkcji
trabki stuchowej oraz jej nastepstw, takich jak przewlekle
wysiekowe zapalenie ucha srodkowego oraz przewlekle ate-
lektatyczne zapalenie ucha srodkowego, ma wielkie znacze-
nie dla zahamowania progresji procesu chorobowego oraz
przywrocenia funkeji stuchu niezbednej dla prawidtowego
rozwoju psychospotecznego dziecka®".

Utrudniony kontakt z dzieckiem autystycznym sprawia, ze
nie tylko niedostuch, ale takze inne choroby z zakresu oto-
laryngologii s3 p6zno rozpoznawane lub pozostaja niezau-
wazone. Dotyczy to nie tylko nastepstw przewleklego wy-
sieckowego zapalenia ucha $rodkowego, ale réwniez innych
dolegliwosci otolaryngologicznych. Dane z wywiadu w po-
pulacji dzieci autystycznych mogg nasuwa¢ podejrzenie in-
nych chorob z zakresu otolaryngologii. Nawracajace infek-
cje gbrnych drog oddechowych oraz zaburzenia droznosci
nosa wystepuja czesto w przypadkach przerostu migdatka
gardlowego, skrzywienia przegrody nosa, nieprawidtowosci
bocznej $ciany jamy nosowej oraz sezonowego i caforoczne-
go alergicznego niezytu nosa. Najczestszym objawem ostre-
go zapalenia ucha srodkowego jest u dzieci przedszkolnych
i szkolnych bol ucha. Dzieci z autyzmem w bardzo wyraz-
ny sposob prezentuja dolegliwosci bolowe, co zwraca uwa-
ge opiekunéw na powazny problem zdrowotny®?. Adams
iwsp. sugeruja jednak, ze powiklania ostrego zapalenia ucha
srodkowego wymagajace interwencji otochirurgicznej wy-
stepuja proporcjonalnie znacznie czesciej u dzieci z auty-
zmem niz w grupie dzieci bez zaburzen rozwoju®.

Liczne problemy otorynolaryngologiczne u dzieci z au-
tyzmem, a w szczegolnosci czesto wystepujace w tej gru-
pie problemy otologiczne sugeruja koniecznos¢ objecia
tej populacji systemowa opieka otorynolaryngologiczna.
Konieczne wydaje si¢ takze okresowe wykonywanie w tej
grupie dzieci obiektywnych badan audiologicznych, pozwa-
lajacych na wczesne wykrywanie niedostuchu, co umozli-
wia szybkie podjecie specjalistycznego leczenia. Ma to zna-
czenie takze w przypadku innych probleméw z zakresu
otorynolaryngologii, ktérych objawy pozostaja czgsto nie-
zauwazone przez opiekunéw dziecka z autyzmem.

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0023

Rafat Zielinski

Konflikt intereséw

Autor nie zglasza zadnych finansowych ani osobistych powigzat z inny-
mi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wplyngé na
tres¢ publikacji oraz roscié sobie prawo do tej publikacji.

Pismiennictwo

1. Newschaffer CJ, Croen LA, Daniels J et al.: The epidemiology of
autism spectrum disorders. Annu Rev Public Health 2007; 28:
235-258.

2. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders.
Diagnostic criteria for research. F84.0. Childhood autism. World
Health Organization, Geneva 1992.

3. DeFilippis M, Wagner KD: Treatment of autism spectrum disorder
in children and adolescents. Psychopharmacol Bull 2016; 46: 18-41.

4. Rosenhall U, Nordin V, Sandstrém M et al.: Autism and hearing
loss. ] Autism Dev Disord 1999; 29: 349-357.

5. Rajewski A: Caloéciowe zaburzenia rozwojowe. In: Puzynski S,
Rybakowski J, Wcidrka ] (eds.): Psychiatria kliniczna. Vol. II,
Urban & Partner, Wroctaw 2009: 591-598.

6.  Hitoglou M, Ververi A, Antoniadis A et al.: Childhood autism and
auditory system abnormalities. Pediatr Neurol 2010; 42: 309-314.

7.  Schwemmle C, Schwemmle U, Ptok M: [Autism spectrum disor-
ders. Current knowledge and importance for ENT specialists].
HNO 2008; 56: 169-176.

8. Matas CG, Gongalves IC, Magliaro FC: Audiologic and electro-
physiologic evaluation in children with psychiatric disorders.
Braz ] Otorhinolaryngol 2009; 75: 130-138.

9.  Szymanski CA, Brice PJ, Lam KH et al.: Deaf children with autism

spectrum disorders. ] Autism Dev Disord 2012; 42: 2027-2037.

Mikic B, Jotic A, Miric D et al.: Receptive speech in early

implanted children later diagnosed with autism. Eur Ann Oto-

rhinolaryngol Head Neck Dis 2016; 133 Suppl 1: S36-S39.

Lachowska M, Pastuszka A, Lukaszewicz-Moszynska Z et al.:

Cochlear implantation in autistic children with profound senso-

rineural hearing loss. Braz ] Otorhinolaryngol 2018; 84: 15-19.

Eshraghi AA, Nazarian R, Telischi FF et al.: Cochlear implanta-

tion in children with autism spectrum disorder. Otol Neurotol

2015; 36: e121-€128.

Kon K, Inagaki M, Kaga M et al.: Otoacoustic emission in

patients with neurological disorders who have auditory brain-

stem response abnormality. Brain Dev 2000; 22: 327-335.

Myne S, Kennedy V: Hyperacusis in children: a clinical profile.

Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2018; 107: 80-85.

Briggs L, Davidson L, Lieu JE: Outcomes of conventional ampli-

fication for pediatric unilateral hearing loss. Ann Otol Rhinol

Laryngol 2011; 120: 448-454.

Audiologic screening of newborn infants who are at risk for

hearing impairment. ASHA 1989; 31: 89-92.

Zhao F, Wada H, Koike T et al.: Transient evoked otoacoustic

emissions in patients with middle ear disorders. Int ] Audiol

2003;42: 117-131.

Dragicevi¢ D, Vlaski L, Komazec Z et al.: Transient evoked oto-

acoustic emissions in young children with otitis media with effusion

before and after surgery. Auris Nasus Larynx 2010; 37: 281-285.

Guidelines for screening for hearing impairment and middle-ear

disorders. Working Group on Acoustic Immittance Measurements

and the Committee on Audiologic Evaluation. American Speech-

Language-Hearing Association. ASHA Suppl 1990; (2): 17-24.

Zielinski R: Conductive hearing loss in children with autism.

Eur J Pediatr 2013; 172: 1007-1010.

Obrebowski A, Obrebowska Z: Wplyw przewlektego wysiekowe-

go zapalenia ucha $rodkowego na rozwéj mowy u dzieci. Otory-

nolaryngologia 2009; 8: 159-162.

Nader R, Oberlander TE, Chambers CT et al.: Expression of pain

in children with autism. Clin J Pain 2004; 20: 88-97.

Adams DJ, Susi A, Erdie-Lalena CR et al.: Otitis media and relat-

ed complications among children with autism spectrum dis-

orders. ] Autism Dev Disord 2016; 46: 1636-1642.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 2, p. 134-136




