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1. IEVADS

Bérna attistibas rehabilitacijas diagnostikas un arst€Sanas principi mazak
balstiti uz klasiskas medicinas pamaﬁem (morfologiju un fiziologiju), bet salidzinosi
lielaku wvietu taja iepem etologiskais princips. Agrinas diagnostikas, agrinas
irstéSanas un agrinas integracijas procesa galvenokart tiek izmantoti uzvedibas
kritériji. Tad€jadi attistibas rehabilitacija pirmkart proponé socialo attistibu, ka
rezultata tiek attistits patstavigums un sp&ja kontaktéties ar apkartgjo sabiedribu. So
atzinu pamata ir Helbriges (1966) un Pehsteina (1974) zindtniskie p&tjjumi par
deprivaciju, saskana ar kuriem veseliem jaundzimuSajiem, kas uzaugusi patversmes
apstaklos, salidzinajuma ar gimen€ augu$iem b€rniem vinu vecuma, tika novérota
aizture runas attisttba un socialaja sfera. Tadg€jadi bému attistibas rehabilitacija
galvena vieta atvéléta audzinaSanai gimené vai, ja tddas nav - aizbildnu vai
adoptivvecaku gimené (Hellbriigge Th. 1975).

Cilvéces dzives kvalitati kopuma nosaka Kkatra tas individa iespgjas draudziga
un kompetenta vidé pilnvertigi realiz€t savu genetisko kapacitati. izgreznojot pasauli
ar lieliskam savstarpgjam attiecibam. Savstarp€jo attiecibu harmoniju ietekmé
iespgja gan sanemt palidzibu gadijumos, kad tas ir nepiecieSams. gan arl sniegt to
citiem, kad tiem ta vajadziga. Izcilais vacu socialais pediatrs profesors Teodors
Helbrure ir sacijis: “Tikai tas, kas palidz, kl|ust patstavigs un laimigs” (Hellbriigge
Th. 1978).

Sajos vardos ietvertais saturs mani ietekmgja pievérsties problémbérnu
veselibas apropel, ka arf apmacit vecakus un pedagogus bérnu atveseloSanai un
attistibai labvéligas vides izveidg, lai pilnvertigi integrétu problémbérnus sabiedriba.

Domajot par bému veselibas aprupi XX un XXI gadsimta mija, jaatzist, ka,
pateicoties augsto medicinisko tehnologiju attistibai, nereti k|ast iespéjama agrina un
preciza bému veselibas problému diagnostika. Lidz ar to jau agrini sp&jams sakt

terapiju, kas ir jo Tpasi nozimigi gadijumos, kad trauc€tas b&ma sensoras iespéjas,



kuru deficits nosaka bema komunikativas sféras un sekundari art kognitivds sferas
problematiku (Holm M. 1992). Par bému attistibas rchabilitacijas mérki, nemot véra
jau min€tas atzinas, klast vinu iesp€jas pilnvertigi realizet savu dzives kvalitati. Lai
to nodro3indtu, nepiecielama

1) agrina _bému kustibu sferas, dzirdes, redzes, psihomotoras attistibas, ka arl
interakciju iespeju kvalitates diagnoé%ikal

2) agrina interdisciplinard (mediciniska, psihologiska, pedagogiska un
socidla) atveselo$ana, apmacot un lesaistot vecakus un pedagogus atvese]oSanas
darbd un bérna attistibai labveligas vides izveidé majas, be€rnudarza un
visparizglitojosa skola (Hellbrigge Th. 1994).

AtveseloSanas panakumu rezultats atkarigs ari no arstu, pedagogu un
psihologu spgjas saskatit bérnu, nevis tikai vina problémas. Pasreizgja izghtibas un
veselibas apriipes sist€ma ir orientéta uz specializétu medicinisku un sociilu centru,
b&rnudarzu un specialo skolu izveidi, kuras bé€rnu integré nevis sabiedriba kopuma,
bet gan atbilstosi vina problémai - noteikta cilvéku kopa. ST sistema ignoré batiskako
bérnu attistibas rehabilitdcijas komponenti - béma dabisko veélmi maécities no otra
b&ma, ka arT sniegt un sanemt palidzibu. B&rni ar garigu aizturt veido mentali
retardéto b&rmu kopu, novéloti diagnosticétu dzirdes problému bemi bagatina
kurlmémo cilvéku kopu utt. (Hellbriigge Th. 1994, Papousek M. 1994). Mazi bémi
uztver citu b&rnu problémas dabiski un ne tikai nenorobeZojas no bérniem ar ipasam
vajadzibam, bet pat iemacds sniegt viniem palidzibu. Liedzot iespéju veseliem
bérniem macities integrativds grupas kopa ar bérniem ar Ipa3am vajadzibam,
sabiedriba reducé savas humanas tendences (Hellbriigge Th. 1973).

Kada nozime vajdzirdigu bému attistibas rehabilitacija ir agrini un precizi
audiometriski noteiktam dzirdes slicksnim? Eiropas audiologi, atbildot uz 3%o
Jjautdjumu, apgalvo, ka padreizéjais tehnisko sasniegumu limenis un iespé&jas agrini
diagnosticét un adekvati risinat dzirdes problému izslédz sitvaciju, kura dzirdes
traucéjumi klast par cgloni tam, ka bérns neiemacis valodas lietosanu (Giebel A.
1986). Sis apgalvojums mobilizeja ari mani mekiét iesp&jas agrinai un precizai

dzirdes sliek3pa Konstatdcijai, uzsdakot Latvija objektivus audiometriskos



izmekl&umus, ka arl p€tot un salidzinot ar 3o metodi ieglitos rezultdtus ar
rezultatiem, kuri iegiti Iidz Sim, izmantojot tradiciondlas subjektivas dzirdes

izmekléSanas metodes.



2. DARBA MERKIS

Agrini un precizi noteikt dzirdes slieksni beérniem ar dzirdes trauc€jumiem, lai
nodro$inatu adekvatu So bérnu attistibas rehabilitaciju un sekmétu Latvijas bérnu

dzives kvalitates celSanu.

3. DARBA UZDEVUMI

1. Ieviest un aprobét objektivas audiometriskas izmekl&Sanas metodi — akustiski
izraisTto smadzenu stumbra potencialu metodi.

2. Izvértét un salidzinat rezultatus, kuri iegiiti, izmekl&Sana lietojot akustiski
izraisito smadzenu stumbra potencidlu metodi ar tradicionali lietoto subjektivo
dzirdes izmekl&8anas metoZu rezultatiem.

3. Izstradat rekomendacijas bé€rnu arstiem par objektivas audiometriskas

izmekl&sanas indikacijam bérniem ar dzirdes trauc€jumiem.
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4.1. Dzirdes celu anatomija

Zinasanas par ar¢jas auss, vidusauss, ickSgjas auss, dzirdes nervu un centralo
akustisko celu anatomiskajiem un fiziologiskajiem pamatiem ir prick$nosacijums
izpratnei par funkcionalajam sakaribam un to parmaipam patologijas gadijumos
(Bohme G., Welzl-Miiller 1993)

1. attéls. Dzirdes sistémas periféra dala - argja auss, vidusauss un ick$€ja auss
(Béhme G., Welzl-Miiller K. 1993)
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3. attéls. Dzirdes sistémas periféra daja — detalizéta spiraliska organa uzbiive
(Bohme G., Welzl-Miiller K. 1993)

Dzirdes sist€éma sastav no periferas dalas (argja auss, vidusauss, iek3€ja auss,
n. vestibulocochlearis kohleara dala) un centralas dalas (centralais dzirdes cels,

subkortikalie un kortikalie dzirdes centri). Kohleara dala iet cauri iek$&jam dzirdes



celam un savienojas ar vestibularo nervu, izveidojot 8. smadzepu nervu (n.
vestibulocochlearis), Sk€rso pontocerebellaro lenki un ienak zem tilta apakigjas
malas stumbra smadzengs. legarenajas smadzengs lejupejosas Skiedras nonak
nucleus ventralis, augdupejosds — nucleus dorsalis. Seit beidzas 1 dzirdes neirons.
Anatomiski morfologiska robeza starp periféro un centralo daju atrodas taja vieta,
kur 8. smadzenu nervs ieiet smadzé-i)u stumbra un kur ». vestibulocochlearis periféra
dala pariet centralaja. Funkcionala zina periférie neironi beidzas primarajos centros.

Dzirdes cel$§ kopa ar dzirdes garozu veido spécigu parstradasanas, kod&sanas
un dekodésanas sistému (Stohr M. 1989).

Detalizgtas zinaSanas par kohledra kodola zonas atsevisko neironu (nucleus
cochlearis, ventralis un dorsalis), augs€jas olivas kodolkompleksa un lemniscus
lateralis, colliculus inferior, corpus geniculatum mediale komplekso darbibu iegitas
péc mérjjumiem, kas izdariti ar dzivniekiem. Ta, sakot ar augsgjo olivu limeni. tika
atrasti neironi, kuri jutigi reagé uz akustisko Kkairindgjumu atSkiribam laika un
intensitates zina. To identific€Sana var€tu bit priekSnosacljums Kkairindjuma
lokalizacijas uztverSanai (Ebner A. 1980). Sakot ar colliculus inferior zonu, tika
novéroti neironi, kuru izturé3anas atbilst habituacijai, ka -arT neironi, kuri selektivi
reagg uz specifiskam kairindjuma parametru kombinacijam (spektrs, spektra izmainu
atrums un virziens) (Goff W. R. 1977). Dati, kas iegiti, izmeklgjot pacientus ar
bojdjumiem centralo akustisko celu sféra, dod tikai ierobezotu ieskatu to
funkcionésana, jo rezultati laika gaita biezi vien mainas (Chiappa K. H., Gladstone
K.J. & Young R. R. 1979).

Skanas vilnim nonakot galvskausa, tas iesvarsta ne tikai bungpléviti un 11dz ar to
arT dzirdes kaulinu k&di, bet daja no 3, ja ir pietiekami liela skanas intensitate tiek

parveidota arT kermeniska skana un izraisa svarstibas visa galvaskausa (Plath P.

1981).
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5. attgls.Centralo akustisko ceJu shematisks att€lojums (Nieuwenhuys et al. 1981)

Lidzigi Sim gadijumam, nonakot kada vieta saskar€ ar galvaskausu, uz to tiek
parnesta arT kada svarstiba esosa cieta kermena - vibratora kustiba. Sis panémiens Iir
svarigas kliniskas izmekléSanas metodes pamata un tradicionali tiek apziméts ka
“kliniska kaula vadisana” (Keidel W. D., Neff W. D. 1974).

No vibratora un galvaskausa kontaktvietas svarstibas izplatas ka

a) virsmas vilpi pa adu un galvaskausa miksto daju,
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b) apliecosie vilni pa relativi smalkajiem galvaskausa kauliem,

¢) translacijas vilpi cauri galvaskausam.

Deninu apvidli pienako3as svarstibas ar atbilstoSajam amplitidam un fazém
savstarpgji parklajas, turklat virsmas vilpiem Seit ir vismazaka nozime. Relativi
biezajos galvaskausa kaulos tiek izraisitas vel arT distorsijas svarstibas
(parveidojumi), ;as nozimé, ka rodas pfetéjas kustibas divos lidz trijos virzienos.
Lidz ar to auss apvidi rodas Joti kompleksas kustibu formas (Gschwend G. 1994) :

- deninu kaula svarstibas caur kaula sienu dzirdes kanala iesvarsta argjas
auss eju un gaisu vidusauss dobumos,

- ta ka gan dzirdes kaulinu k&de, gan ieks$¢jas auss Skidrums nav nekustigi
savienoti ar sieninam, deninu kaula svarstibas kustigo struktiiru inerces dgl
izraisa atbildes kustibas dzirdes kaulinu k&d€ un iek$€jas auss Skidruma,

- parveidotas svarstibas deninu kaula apviddl izraisa kaulaina labirinta
parformeéSanos un izliekS8anos, ko izraisfja atdkirigais Skidruma tilpums
virs un zem membranas.

Tadgjadi visas tris auss dalas iesaistds skanas kaulvadamiba. Aréjai ausij ir
lielaka nozime zemo frekvencu, vidgjai ausij — vidgjo, bet iek3gjai ausij - augsto
frekvencu parvadiSana.

lek3gja ausT no vidusausi izraisitajam svarstibam Kortija organa veidojas
elektriskie impulsi. Kodéto informaciju uztver dzirdes nervs un parnes impulsus uz
smadzenu stumbru (Davis H. 1976).

Pirmais neirons veidojas dzirdes nerva Skiedras, kuras atrodas ganglion
spirale. Pirma parslégdanas notiek nucleus cochlearis ventralis un nucleus
cochlearis dorsalis, kur ar otro neironu sakas ar1 centralais dzirdes cels. Tas turpinas
ar Skiedru lielako daju $kiedru krustojumu corpus trapezoideum. Péc tam akustiska
informacija no lemniscus lateralis cauri colliculus inferior tiek novadita uz corpus
geniculatum mediale. Seit sikas dzirdes cela pédgjais neirons, kas turpinas ka
dzirdes starojums uz primaro akustisko Correx deninu dalas gyri temporales

transversi Hesla kroka (Kretschmann H.J., Weinrich: W. 1991).
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Blakus taisnajiem centrtieces celiem atrodas ari centrbédzes celi, kuru
iesp€jamas modul€tas Ipasibas ietekm& centrtieces neironalo aktivitati (Ebner A..
Scherg M. & Dietl H. 1980)

Dzirdes celi patiesam ir Joti komplicgtas struktiras. Tie krustojas
visdazadakajos limenos un praktiski veido veselu neironalo tiklu, kas, pateicoties
vienai labajai un vienai kreisajai dzirdes celu dalai, ar kuru palidzibu vispar
iesp€jama biaurdla dzirde, ir v&l komplicétaka (Keidels 1975, Mackers 1958. &
Levine R. A., 1981).

Primédre Horrinde

Carpus geniculatum mediale

e
Callicufus inferior Y

Hirnstamm

Nucleus cochiearis
dorsalis

ventralis /
N

Ganglion spirale Nucleus olivaris 'l/

superiar El/

5. attéls. Dzirdes celu shematisks att€lojums,

Adaptéts no T.Spillman T., Laitner H. (19753)
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4.2. Dzirdes izmekléSanas metodes
4.2.1. Audiometriska izmekléSana bérnu vecuma,

tas saikne ar attistibas rehabailitaciju

Daudzu gadu laika ﬁzkrétie novérojumi Jauj nonakt pie vienota uzskata, ka
agrino dzirdes traucgjumu arstéSanas efektivitate un panakumu izredzes ir ciesi
saistitas ar bérna vecumu terapijas sakuma momentu (Bagus J. 1983). Virkne
pétfjumu pierada, ka nepietiekama akustiska stimulacija jau pirmajos dzives ménesos
izraisa dalgji neatgriezenisku impulsu deficttu neironalo kanalu attistiba (Radii H. J.
1985). Pat ja, pieméram, vidusauss matinstinu bojajums nav arst€jams, tad tomer ir
iesp€jams mandmi mazinat $o traucgjumu fatalo ietekmi uz smadzenu dzirdes centru
un valodas centru. Agrinas terapijas balsti — apgade ar dzirdes aparatiem un agrina
pedagogiska attistibas veicinasana — $odien ir tik augstu attistiti, ka to lieto$ana jau
pirmajos dzives méneSos var batiski paaugstinat slima bérna izredzes integréties
sabiedriba (Lenarz Th. 1997/1998). Bez Saubam, jau vairakus gadus musu riciba ir
arT diagnostic€josi paliglidzek|i, ar kuriem atbilstodi izglitoti un pieredz&jusi
specialisti var precizi noteikt dzirdes traucgjuma veidu un pakapi jebkura vecuma.
tade] iespgjams noverst rupjas taktiskas un terapeitiskas kjadas (Redeman E., Giebel
A. 1990).

Kapéc tad méginajumi ieviest agrino diagnostiku lidz §im nav bijusi tik
veiksmigi, ka to jau sen pieprasa un vélas vecaki, pacienti un visdazadako medicinas
nozaru un attistibas pedagogijas specialisti?

Ir virkne visdazadako izskaidrojumu. lai giitu atbildi uz So jautajumu. Ja to
analizg sikak, atklajas, ka Tstenot sapni par vajdzirdigu bérnu pilnigu apzinaanu un
diagnosticésanu parasti kavé ekonomiskie aspekti. Meés varam bt saSutusi par $o
faktu vai tikai ar drosmi to konstatét, tatu mums godigi biitu tas jaizvérté (Giebel A.
1996).

Protams, izdevumu ailé nav ieklaujama tikai atklato patologiju arstéSana.
lespgjams diskutét par to, vai un kados apmeéros agrina diagnostika samazina

1zmaksas vai, tiesi otradi, rada jaunus izdevumus. Dazadu diagnostic&joSo pasakumu
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izmaksas var nesamérigi paaugstindties, ja dzirdes diagnostika ir javeic loti
daudziem bérniem. Ta ka arl specialistu skaits ir ierobezots, tad lielas
diagnosticgjoSas programmas ekstremalos gadijumos biitu iesp&jams istenot tikai
izjaucot citas. Saja sakara ir svarigi izlemt, péc kadiem kritérijiem biitu jaatlasa
bérni, kuri agrina vecuma tiek nosutiti diagnostikai pie audiologijas eksperta (Rother
P., 1995; Sadler P. 1998).

P&dgja laika ir izveidojusas jaunas pieejas $im jautajumam. Nu jau divdesmit
gadu més bijam pieradudi vienmér domat par to, kadas socialas grupas ir visvairak
bérnu ar dzirdes traucg&umiem. So pardomu rezultats bija ta saucamo riska registru
sastadiSana un pastaviga tajos registréto bérnu izmeki€$ana un kontrole. Ripigi
izstradajot Sos registrus, iespéjams samazinat apskatamo bérnu skaitu 11dz daziem
desmitiem. Tacu vienlaicigi tada veida tiek atklati augstakais 50% arstéjamo dzirdes
traucgjumu, jo puse slimo b&rnu nepieder ne pie vienas no zinamajam riska grupam
(Giebel A. 1996). Sai zina dzirdes traucéjumu agrina diagnostika saduras ar tam
pasam problémam ka citas skriningprogrammas, kas orientétas uz paaugstinata riska
grupu identifikaciju.

Citas ieteiktas taktikas mégina koncentrgt visas piiles agrinas diagnostikas
uzlaboSanai visparpienemto bérnu arstu veikto izmeklI€jumu ietvaros. Jau sen izteikti
parmetumi par 30 izmekl€jumu nepietieckamo standartizaciju. Daudziem b&rnu
arstiem ir pa$iem savi, ne vienmér zinatniski pamatoti, priekSstati par orient&joSu
audiologisko izmekl&sanu. Ta ka ir pieradits, ka 30 brivi izvéléto izmeklgjumu
ticamiba ir slikta, tad tika veikta bérnu arstu izglitosana (Lenarz Th. 1997, 1998).

Visu $o izm&ginato pieeju praktiskie rezultati diemzgl bija neapmierinosi. Ari
ar dargu izglito$anas programmu palidzibu nevargja noverst agrinas diagnostikas
programmu galvenos trikumus. Ta iemesli bija Sadi.

l. Gan subjektiva izmeklé$ana bérnu arstu privétpraksés,. gan riska faktoru
individudla noteik3ana prasa daudz laika, kas klast arvien vértigaks. Bez tam
droSai subjektivai audiologiskai izvértésanai nepiecieSamas pieméerotas telpas un

citi ar€ji priekSnoteikumi, kuriem atbilst tikai nedaudzas pediatriskas prakses.
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2. Dzirdes reakciju novértéSana pirmajos dzives méne$os ir [oti sarezgita. Reakcijas
slieksnis ir riipigi janoskir no dzirdes sliek3na. Vesela zidaina dzirdes slieksnis
neatSkiras no vesela pieaugu3a dzirdes sliekSna, bet subjektivi noveérojamo
reakciju slieksnis nepartraukti pazeminas no vidgji 80 dB talit péc dzimSanas lidz
20 dB 1 gada vecuma. Janem véra arl normala reakcijas sliekSna lielo svarstibu
iesp&jas un to plasa amplitida. Stipri izteikta vizuala orientdcija zidainiem ar
dzirdes traucgjumiem ir iemesls nepieredzgéjuSa diagnostikas veicgja subjektiva
vértéjuma kladam. Vecaki ir izradijusies daudz vérigaki un diagnostiski jutigaki,
lai gan mazak specifiski novérotaji.

3. Kaut arf arstéjamiem dzirdes trauc&jumiem augstajai prevalence salidzinajuma ar
citiem nopietniem traucg&jumiem (aptuveni 0,1-0,2% normala populacija), bérnu
arsts tos pamana un noverté parak reti. Tadgjadi ieteikums nogaidit joprojam ir

visbiezak sastopama “recepte” (Lenarz Th. 1997/1998).
4.2.1.1. Dzirdes skriningizmeklésana

Ar jédzienu “skriningizmekl&Sana™ tiek apziméta bérnu atlase detalizEtai
diagnostikai kada grupa (no kopgjas atbilstodas vecumgrupas) (Stockard J. E..
Stockard J. J., Westmoreland B., Corfits J. 1979). Tadg| skriningmetodes lietosana
var dot tikai bindru rezultatu: “neizteikts™ vai “izteikts” , “negativs” vai “pozitivs”.
Skriningmetodes kvalitati, no vienas puses, nosaka tas rezultatu pastaviba, t.i..
rezultatu atkartojamiba, no otras puses, tas ticamiba un atbilstiba (validitate).
Savukart validitati raksturo diagnostiskd testa jutiba (preciza slimo bérnu
identifikacija) un specifiskums (preciza veselo bérnu identifikicija) (Drews U.
1993). Nav iespgjams vienlaikus bezgaligi uzlabot abus $os testa raksturlielumus.
Prasiba péc augstas jutibas visiem 3kiet éaprotalna, tatu. ja to paaugstina uz
specifiskuma rékina, paaugstinds nepiecie$amo atkartoto izmeklgjumu un dinamika
noverojamo b&mu skaits, kas nav vélams ka ekonomisko apsvérumu, ta nevajadzigas

vecaku uztrauk3anas dé| (Giebel A. 1996).
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Skriningmetodes kvalitates kritériji ir arT nepiecieSamais laika paterins, ka ari
tas veik$anas un organizéSanas vienkarSiba, p&c iespgjas ar apmacita paligpersonala

palidzibu (Worth R., M&hrenschlager M. 1995).
4.2.1.2. Attistibas rehabilitacijai optimalais vecums

Optimali efektivas terapijas noliikos ir nepiecieSama p&c iespEjas agraka
dzirdes trauc&juma problémas konstatdcija. Ta ka subjektivie dzirdes izmeklgjumi
pirmajos dzives méne3os Vel ir |oti neprecizi, veidojas pretruna starp reali ieteicamo
un vélamo (Giebel A. 1997).

Lietojot ta saucamas objektivas jeb instrumentalas metodes, situdcija ir gluzi
citada. Tas balstas uz fiziologisku fenomenu mérisanu, kas ir dala no dzirdes procesa
(Waltzman S., Cohen N., Gomolin R., Shapiro W., Ozdamar S., Hoffman R. 1985).
Tada veida gan nav iesp&ams tiedi pieradit sp&ju dzirdet paSu par sevi, tacu §is
metodes izradijusas efektivas, jo iegltie mérjjumi atspogulo vai Jauj konstatét
gandriz visus arst€jamos trauc€jumus vai parmainas. Apstak]i instrumentalo metozu
lictosanai ir labvéligaki, ja béms ir jaundks. Ta iemesli (Lenarz Th. 1997) ir $adi:

1) Dala no dzirdes procesa iesaistitajiem fiziologiskajiem signaliem pirmajos dzives
ménesos un gados nepartraukti pazeminas amplitiidas zina, un lidz ar to tos mérit
klast sarezgitak.

2) Daudziem bémiem ar laiku (kadas slimibas dg]) attistas skanas vadiSanas
trauc&jumi, kuri ir saistiti ar Eistahija kanala funkcionalam nepilnibam. Tadi
trauc€jumi ir Joti reti sastopami pirmajos dzives meéneSos. Ta ka vispirms ir
janosaka permanentie traucgjumi, ar agrini lietotam skriningmetodém, ta
rezultata var novérst parejosu (biezi spontani atgriezeniska) Eistahija kandla
funkcionala traucgjuma uzslanosanos.

3) MeériSana ir daudz vienkar3aka un precizaka, ja béms izmekléjuma laika ir
mierigs. [ oti maziem b€miem $aja nolika var izmantot biezas un garas dabiska

miega fazes. Tikai pirmajas divas dzives dienas instrumentalie mérfjumi ir saistiti
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ar grutibam, kuras rada skapas vadiSanai nelabvéligie apstak|i ar¢ja dzirdes

kanala.
4.2.1.3. Instrumentilas izmekléSanas metodes

Pastav uzskats, ka to instrumentalo izmekl€Sanas metozu lietoSana un iegito
rezultatu interpretéSana btitu javeic labi izglitotiem un pieredzg€jusiem ekspertiem
(augsti kvalificEtiem specidlistiem noteiktas aparatiiras lieto$ana), jo §is metodes ir
sarezgitas un Joti dargas. TaCu mums bhtu jamaina savi uzskati $aja jautdjuma

(Giebel A., Redeman E. 1993).
4.2.1.4. Dzirdes procesa fiziologiskie fenomeni

Normali, aferentajam struktiram uztverot un parstradajot akustisko
kairinataju, ausi un nervu sistéma rodas signali, kurus var izmérit ar piemérotiem
instrumentiem. Sadu fiziologisko lielumu mériSana ir dazu objektivo dzirdes

izmekl&Sanas panémienu pamata (Mizrah E. M., Maulsby R. L., Frost J. D. 1983).
4.2.1.5. Akustiski ierosinato smadzenu stumbra potencialu mériSana

Katrs akustiskais kairinatajs rada virkni izladeéSanas procesu (potencialu
svarstibas) dazados dzirdes kanala apvidos (Fryauf-Bertschy H., Tyler R., Kelsay D.,
Gantz B., Woodworth G. 1997). Sos izladé$ands procesus var registrét ar
elektrodiem, kurus piestiprina pie béma galvas adas. Lai varétu izmérit Sos relativi
niecigos elektriskos signalus, béms izmekl&juma laika nedrikst aktivi kustéties. Ja
meés atkartojam kairinajumu lidz 1000 reizérh, tad, apstraddjot rezultatus ar datoru,
var noteikt dzirdes kanla elektrisko atbildi. So metodi - akustiski izraisito smadzenu
stumbra potencialu mérisanu - lieto arvien plasak (Jakobson J. T., Jakobson C. A..
Spahr R. C. 1990). Tas pamata ir cie$a korelacija starp dzirdes slieksni un to

akustiska kairinatdja stiprumu, kur$ Jauj registrét Sos potencialus. Vairaki pétijumi ir
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pieradijusi, ka tas ir iespgjams jebkura vecuma (Hecox K., Galambor R. 1974). Sada
veida lielakaja dala gadijumu var tik precizi noteikt mazu bérnu un zidainu spgju
dzirdet, ka ir iesp&jams tos individuali apgadat ar dzirdes aparatiem (Heese G. 1983).
Visaptverosai bernu dzirdes probleému skriningdiagnostikai $1 metode ir parak darga
un daudzo varbljltéjo tehnisko kladu vai artefaktu d€] atstdjama izglitotu ekspertu

zina (Giebel A. 1997).
4.2.1.6. Otoakustisko emisiju mériSana

Otoakustiskds emisijas raksturo vidusauss matinsinu TpasSibas. Dala no $im
sanam darbojas ka aktivs skanas pastiprinatajs. PastiprinaSanas procesa vidusausi
rodas papildu skanas signali. Sos signdlus var registrét ar mazu zondes mikrofonu,
kuru ievieto ar&ja dzirdes kanala (Moore L. 1996, Christ B. 1998). At3kiriba no
izraisitajiem potencialiem 51 metode nav piemérota dzirdes sliek$na noteikSanai.
Fakts, ka emisijas tikuSas registrétas, pierada vienigi to, ka ar&jas matin3inas vismaz
dalgji nav skartas. Sis secindjums ir svarigs divu iemeslu dg].

1. Argjas matinsinas ir misu dzirdes sistémas jutigakas struktiiras. Uz tam.
pirmkart, iedarbojas visi vidusausij kaitigie faktori, ka skabek]a trikums, $tnu
indes, baktérijas un virusi un arl genétiska predispozicija. Tadgjadi signala
registracija, kas pierada jutigako dalinu funkcion&$any, ar lielu ticamibu Jauj
secinat, ka visa sistéma ir kartiba.

2. Argjo matinsanu pilnigs zudums izraisa dzirdes sliek3na paaugstina$anos par
30-40 dB un lidz ar to vidéjas pakapes dzirdes zaud€jumu. Smagakas pakapes
dzirdes zudums rodas tad, ja papildus pievienojas arl iek$€jo matinsinu
zudums. Ka rada pieredze, zidainu apgade ar dzirdes aparatiem normalas
valodas attistibas nolika lidz §im slieksnim nav nepiecieSama. Var izdarit

secindjumu: ja emisijas ir registrétas, terapija nav nepiecieSama.
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4.2.1.7. SkriningmetoZu lietoSanas nosacijumi

Abas aprakstitas metodes principa ir piemérotas arl skriningizmekIgjumu

veik3anai. Runa ir par tadu bérnu atlasi individualizetai kliniskai diagnostikai, kuru

dzirdes slieksnis varétu bt virs 30 dB, t.i., kuriem iesp&jams dzirdes traucéjums, kas

ietekmé valodas attistibu (Osberger"M., Robbins A., Todd S.. Riley A. 1994). Gan

smadzenu stumbra elektriska atbilde uz kairinatdju ar amplitadu starp 30 un 40 dB.

can otoakustisko emisiju registré$ana izslédz $dda dzirdes traucgjuma iespéju

(Giebel A. 1997).

Lai $adu dzirdes diagnostikas testu varétu praktiski realizeét plasu skrininga

programmu ietvaros, jaievero dazi prieksSnoteikumi (Jakobson J. T., Jakobson C. A..

Spahr R. C. 1990):

1)

2)

Skriningprogrammas izmaksas nosaka galvenokart nepiecieSamais personals (ta
atalgojums un izglitoSanas izmaksas). Tapéc izmeklgjumam jabut tik vienkarSam,
lai to vargtu veikt apmacits paligpersonals. Al izmekl€juma ilgumam ir svariga
nozime, jo tas ietekmeés nepiecie$amo cilveku skaitu.

Rezultatu izvért€Sana nav jaiesaista eksperti. Tade| vieniga iesp&ja nodrosinat
skaidru un nemainigu skriningmetoZu rezultate kvalitati ir merijjumu automatiska
1zveértésana péc bindras sist€mas (-+ vai -).

Skriningprogrammas izmantotd testa juttbai un specifiskumam jabat pietiekami
augstam. TaCu minimalas prasibas ir griti noteikt. Testa jutitba nem verd
galvenokart &tiskos aspektus (nepalaist garam nevienu b&mu ar dzirdes
traucéjumiem), bet specifiskums liela méra nosaka programmas Kkopéjis
izmaksas. Ja testa spectfiskums ir 95%, tad tas nozim& ka 5% bému ar
pietiekamu dzirdes sp&u skriningdiagnostiskt konstatés dzirdes trauc&umu.
Piepemot, ka 0,1% no visiem jaundzimus$ajiem ir arst€jams dzirdes trauc&jums.
izndk, ka uz katru b&mu ar redlu dzirdes trauc€jumu bis 50 b€rmi ar normailu
dzirdi, kuriem péc skriningprogrammas datiem bds javeic detalizéta dzirdes

diagnostika. Bez izmaksam véra jagem ari tas, kadu iespaidu pozitiva skrininga
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atbilde (respektivi, varbltgéju dzirdes trauc€jumu diagnoze un turpmaka
izmekl&8ana) atstas uz vecakiem.

Jutibu un specifiskumu nevar bezgaligi paaugstinat vienlaicigi. Tapéc ir

jaizskiras par sapratigu kompromisu starp €tiskdm un materialam vértibam (Giebel

A.. Redeman E. 1993).
4.2.1.8. Skrininga metozu praktiska realizacija

Ped&jos gados ir attistitas tehniskas sist€mas, kuras atbilst vairakam prasibam,
kas lauj, lai tas varétu lietot skriningprogrammas. So sistému pamatpazime ir
izmé&rito signalu signalstatistiska analize (Robbins A. 1998). Ar to saprotam, ka
matematiski katrreiz tiek aprékinata klidas iesp&jamiba tam, vai méritais signils
tiesam nak no dzirdes kanala atbilsto3ajiem avotiem. Sos aprékinus nevar bezgaligi
uzlabot, jo mériSanas laiks ir ierobezots. Tipiskiem aparatiem, kuri izmanto
signalstatistiskos panémienus, k|idas iesp&jamiba ir 0,1% (Giebel A., Redeman E.
1993)

Ar daziem aparatiem akustiski izraisito smadzenu stumbra potencidlu
mérisanai. ir veikti daudzi ticamibas un atbilstibas p&tfjumi, kuri pierada augstu
validitati, nosakot jaundzimu$o dzirdes trauc€umus, kas ietekmé valodas attistibu
(jutiba ap 99,5%, specifiskums — 98-99%). Sis metodes butiskakais trikums ir
nepiecieSamiba izmekl&uma laika pie galvas adas piestiprinat elektrodus.
Neskatoties uz izmeklgjuma Tslaicigumu (5-10 min), vecakiem un persondlam tas
Skiet nepienemami gar§ (Robbins A., Kirk K. 1996). Tapéc plasam
skriningprogrammam ir nepiecieSamas alternativas metodes. Sobrid jau ir aparati,
kuros elektrodi ir savienoti ar austinam akustiskajam kairinatajam un nav atseviski
japiestiprina.

Skriningizmekléjumiem ar otoakustisko emisiju palidzibu ir nepieciesams
lestiprinat tikai mazu zondi argja dzirdes kanala. Pasreiz jau ir aparati, kuri talako
procesu organiz€ automatiski. M&riSanas ilgums vél vairak, neka mérot smadzenu

stumbra potencialus, ir atkarigs no individualam un lokdlam pazimém, toties ilgst
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atseviskos gadijumos tikai daZas sekundes. Petjumos pieradits, ka a1 31s metodes
jutiba ir virs 99% (Giebel A. 1997). Specifiskums ir atkarigs no vieglu dzirdes
traucéjumu izplatibas izmekléjama grupd, jo emisiju registréSana ir apgritinata jau
vieglu skapas vadiSanas trauc€jumu gadyjumos. Tade| vecuma no 3 dienam lidz 4
nedélam specifiskums ir visaugstakais (96-98%), bet tas samazinas, pieaugot
Eistahija kandla funkcionalo traucéjumu biezumam (ap 90% 6 meéneSu vecuma)

(Lenarz Th. 1997, 1998).

4.2.1.9. Audiometriskas izmekléSanas taktika un stratégija no attistibas

rehabilitacijas viedokla

Pamatojoties uz strauji augosajam tehniskajam iesp&jam, Sodien visa pasaulé
rodam jaunus icteikumus dzirdes traucéjumu agrinai diagnostikai. Ir jutama
viennozimiga tendence palielinat dzirdes aparatu lietosanas indikacijas. Par optimalo
laiku pirmajam dzirdes skriningam tiek atzitas pirmas dzives dienas un nedélas.
Eiropas Neonatala dzirdes skrininga asociaciyja par savu meérki izvirzijusi ne tikai
skrTningdiagnostiku riska grupas, bet arl visaptveroSu skriningprogrammu visiem
zidainiem (Campbell K. B.. Bartoli E. A. 1986).

PaSreiz nav visparatzitu ieteikumu dzirdes trauc€jumu agrinas diagnostikas
organizéSanai, un katrd valsti tas tiek organiz€ts citadi (Papousck M. 1989). Bet
masu riciba neapSaubami ir metodes efektivam skrmingprogrammam, drosa
diagnostika un iedarbiga terapija. Galvenats uzdevums Sodien ir radit nepiecieSamos
politiskos priek8noteikumus un infrastruktiiru, lai agrino diagnostiku var@tu plasi
leviest prakseé (Ayres J. 1992).

Veicot bernu audiometrisko izmekleé3anu, 1paSa nozime ir beému uzvedibas
izpratnei, respektivi, zina3anam bérnu etologija. Sis zina%anas iespaido subjektivo
dzirdes izmeklgjumu precizitati, ka ar1 dzirdes problémas konstaté$anas gadijumos
palidz sekmigi veikt béma attisttbas rehabilitaciju (Cacace A. 1980). Ta ka bernu
etologisko problému apzind$ana un bemu attistibas rehabiliticija ir Socialas

pediatrijas centra pamatuzdevums, velksmigai bérnu audiometriskai izmekiésanai, ka
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arT diagnosticétas dzirdes problematikas risind3anai ir lietderigas socialas pediatrijas

metodes pielietojums (Claussen W. 1980).

Lai izvértétu bérnu dzirdes funkciju, japatur prata 3 aspekti:
sadzirdé8ana, Tpasi pirmajos b&rna dzives gados, liccina par bérna attistibu,

bérnu ar dzirdes traucgjumiem nedrikst uztvert ka miniatiiru pieauguso ar dzirdes

trauc€jumiem;
veiktajai b&mu audiometriskajal tzmekl€Sanai jaatbilst bérna visparigajai
attistibai.

Izs8kir subjektivas un objektivas dzirdes parbaudes metodes. Metodes

subjektivismu nosaka pacienta sadarbiba ar izmeklétaju un §Ts sadarbibas rezultatu

interpretgjums (Klinks R. 1972). 1zmeklétaja iespéjas sadarboties ar jaundzimusiem,

zidainiem un bémiem, k3 ari mentali retardetu bému sadarbibas ar izmeklétaju

iespEjas ir 1erobezotas, ka rezultata subjektivas dzirdes traucgjumu noteik3anas

metodes ne vienm@r ir pietiekodi informativas, lai, preciz€éjot saglabato dzirdi,

nodroinatu be&mus ar atbilsto$iem dzirdes aparatiem un uzsaktu atveselo3anu

(Bohme G., Welzl M. 1993).

[u—

3]

lep&jamas dzirdes diagnostikas metodes var iedalit un to izveéli veikt

péc mérka;

péc faktiska kalendara vecuma atbilstibas bema attistibas vecumam;

péc kairinatdju veida (skanas audiometrija un valodas audiometrija);

péc kairinataja stipruma attieciba pret dzirdes slieksni (dzirdes sliekSna un
virssliek$na audiometrija);

péc bérna lidzdarbo$anas nepiecieSamibas.

Pediatriskaja audiometrija iz8kir 2 limenus:

skriningmetodes. kuru mérkis ir bindra diagnoze, respektivi, varbatéju dzirdes
traucdjumu konstatéana; §7 Iimena galvena nozime ir agrind iespéjamu dzirdes
trauc€jumu diagnostika;

apstiprino$as (diferencgjosas) diagnostiskas metodes, kuru meérkis ir noteikt
traucgjumu pakapi, vietu un veidu, noskaidrot etiologiju, identificét saglabato

funkciju apjomu, izvertét prognozi, terapijas indikacijas un iespéjas.
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Jau péc béma piedzim$anas praktiski ir iesp&jams individuali lietot eho-
skriningaudiometriju, ka ari refleksaudiometriju, kuras péc savas butibas ir
skriningizmekl&umi un var tikt veikti arpus kliniskajiem centriem. Turpreti
uzvedibas audiometrija ir iesp€jama tikai no seSu méneSu vecuma, bet spélu
audiometrija - tikai sakot ar 2 dzivibas gada beigam (Jewett D. C., Williston J. S.
1971). o

Atkariba no situacijas un izmekléSanas apjoma diagnosticéSanu var veikt
ambulatori vai stacionara.

Ja bérna izmekl&Sana ar izraudzito metodi ir problematiska, izmekl&Sana
jaatkarto, ja iesp&ams, ar metodi, kas domata jaundka vecuma bérniem. Ja
izmekl&Sanas rezultats neparprotami norada uz dzirdes trauc€jumu esamibu, tad

jalieto objektivas metodes (Mann K., Meyer-Wahl J. 1986).
4.2.2. Subjektivas izmeklésanas metodes

Par subjektivam tiek uzskatitas dzirdes izmeklg$anas metodes, kurds pacientam

aktivi jasarbojas ar audiometristu, to informéjot par savam izjitam. Sada veida

izmeklgjumos pacientam ir iespgja zinama meéra ietekmét rezultatus vai pat

manipult ar tiem. Griitibas pieaug, stradajot ar pacientiem, kuri nevélas vai nespgj

sadarboties, piem€ram, jaundzimuSajiem, zidainpiem, mazbérniem, garigi

atpaliku$ajiem un simulantiem, respektivi, dissimulantiem (Sand T., Sulg I. 1984).
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4.2.2.1. Refleksaudiometrija

Refleksaudiometrijas pamata ir $adi jaundzimu3o refleksi(Yamada O., Yagi T.,
Yamane H., Suzuki J. 1975), kurus izraisa akustiskie kairinataji ar stiprumu virs 70
dB:

- Moro reﬂeks-s, kur$ pazid 3. ménesa beigas,

- auropalpebralais reflekss, kurs nav atkarigs no vecuma;

- elpoSanas reflekss: novéro padzilinatu elpoSanu ar elpas aizturi, citiem vardiem —
aizkavetu izelpu;

- parsteiguma reflekss; izraisot akustisku parsteiguma refleksu, var panakt, ka
jaundzimuSais vai zidainis parstdj raudat.

[zmekl€jot brivaja skanas lauka ar 70-90 dB skanas kairindjumiem, iesp&jams
panakt reflektoru atbildes reakciju b&rniem, kuriem nav dzirdes traucgjumu.
Janem vera tas, ka zidaina atbildes reakciju uz $adu izmekl&éSanu ietekmé, vai
bérns ir pa€dis un mozs (Wilson M., Dobie R. 1987). V&lamais izmeklé3anas
laiks ir pusstundu péc &Sanas. Saja laika ir optimala atbildes reakcija uz
akustiskiem kairindjumiem. Nav ieteicama parbaude izsalku$am vai miegainam
bémam, ka arl uzreiz péc zidiSanas vai raudaSanas. Lai interpretétu parbaudes
rezultatus, japarbauda vairaki refleksi. Par pozitivu var izveértét atbildi, kura
neSaubigi tiek konstateti vairaki atbildes refleksi. Ta ka refleksi tiek izraisiti, ja
skapas amplitida ir virs 70 dB, secindjumus ierobezo $§is slieksnis un iegitie
refleksi vl nav pietiekams pieradijums, ka bérna dzirde atbilst normai (Stéhr M.,

Dichgans J., Diener H., Buettner U. 1989).
4.2.2.2. Uzvedibas audiometrija

Ja bérns audiometriskaja izmekl€sana nav gatavs aktivai lidzdarbibai, tiek
vérota bérna uzvediba akustisku kairingjumu laika. St metode lietojama bérniem
vecuma no 6 1idz 36 ménesiem (Stockard J. J., Stockard J. E., Sharbrough F. W.
1980).
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Veicot uzvedibas audiometriju, janem v&ra 3adi aspekti, kuri ietekmé
izmekl€Sanas rezultatus:
bérna attistibas vecums un funkcionalas iesp€jas pagriezt galvu;
lokalizacijas problémas;
kairinatdja intensitate un frekvence;
auditivais sapju slieksnis, ki;ru ’nedrikst parsniegt; bémiem ar dzirdes
trauc€jumiem auditivais sapju slieksnis var biit pazeminats;
izmekl&Sanas laiks, kur$ ir ierobezots, jo zidainu un mazu bérnu uzmanibas
koncentréSanas iespgjas ir ierobeZotas; atkartojot izmekl&Sanu, liela nozime ir
bérna uzvedibas Tpatnibam;
sedativo lidzek|u un antikonvulsantu lietoSana ietekmé izmekl&Sanas rezultatus
un var radit kliidainus secindjumus;
izmekl&juma kairinajums korel€ ar traucgjosu cita rakstura kairinajumu;
telpai, kura notiek izmekl€Sana, jabut klusai un bez vizualiem, vibracijas un
kustibu kairinatajiem bérna redzes lauka; lai veiktu precizus izmekl&umus briva
skanas lauka, pielaujama trokSnu amplitida nedrikst parsniegt 30 dB;
pavadoSajai personai jablit inform&tai par prasibam pret audiometrisko

izmekl€3anu bérniem (pacietibu un nereagésanu uz akustiskajiem signaliem).

4.2.2.3. Briva lauka audiometrija (uzvedibas audiometrija ar vizuilo

pastiprinajumu)

S$1 metodika izmantojama 4 lidz 36 ménesus veciem b&rniem.

Bitiskakais aspekts, kas raksturo So izmekléSanas metodi, ir tas, ka akustiska
kairinataja izraisitu atbildes reakciju, pieméram, galvas kustibu kairinataja virziena.
pastiprina tam sekojoSs no tas paSas puses nakoSs optisks kairinatajs, kur$ attieciga
vecuma bérniem ir stipraks par dzirdes kairinataju (Starr A., Ainslie R., Martin W.,

Sanders S. 1977).



Vieglas un vid€ji smagas pakapes dzirdes traucgjumu gadijuma ar vizualo
pastiprindjumu var panak kvantitativi labaku dzirdes traucgumu noteik3anu
(Robinson K., Rudge P. 1981).

ST testa metodika ir $ada: berns un persona, kas vipu pavada, apsé¥as pret
audiometra vid.u. Bérnu jaapsédina uz augumam atbilstoSa krésla pie atbilstoda
gatda. Labajd un kreisajd pusé no bémé acu augstumad, izvietoti skalruni un gaismas
signals (spuldzite vai ekrans). Uzsdkot izmekléSanu, b&ma uzmanibu mobilizé ar 5-6
virssliek$na kairinatajiem, kuri par 30-40 dB parsniedz sagaidamo dzirdes slieksni.
Vienu sekundi péc katra tona seko dazu sekundes ilgs optisks kairindjums tani paia
pusg, kur akustiskais kairinatajs, piemg&ram, bérna vecumam atbilstoss attéls. Bérns
ievero, ka tonis ,,piesaka’” attelu un tiklidz izdzird akustisko kairinatdju, atbilsto$aja
pusé mekle att€la paradiSanos. Samazinot skanas stiprumu, tiek parbaudita bérna
reakcija uz vairakam frekvenceém (0,5; 1; 2 un 4 kHz) un tiek noteikts dzirdes
slicksnis. Asimetrisku dzirdes trauc&jumu gadijuma iegttos rezultatus tomer nevar

precizi interpretét (Pratt H., Ben-David Y., Peled R., Podoshin L., Scharf B. 1981).

4.2.2.4. Spelu audiometrija-

Sini metodé dzirdes sliekipa noteikSanai tiek izmantoti spéles elementi.
Dzirde tiek noteikta, izmantojot austinas un nosakot Katrai ausij skapas gaisa
vadamibu un kaulvadamibu (Chu N. 1983).

Sai gadljumd metodes pamatprincips saistits ar béma iesaistiSanu rotala.
Bérniem bez mentalas attistibas aiztures spéju audiometriju lietderigi izmantot, sikot
ar otra dzivibas gada beigdm. Priek3noteikums sekmigai metodes lieto$anai ir bérna
vecumam atbilsto3as speles izvéle — pieméram, klucisi. stativs ar atbilstoSiem
cilindriem u.c. |

Speélu audiometrija iesp&jama tikai gadijumos, ja sagaidama bérna aktiva
sadarbiba ar audiometristu. Stradajot ar mentali retardétiem bérniem, nepiecie3ama
attistibas vecuma noteikSana. Biezi nepiecieSama atkartota izmekl€3ana, kuras

veik$anai nereti ir lietderiga bérnu un vecaku stacionéiana.
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Bérns tiek trengts uz akustisko kairinajumu atbildet ar aktivu spéles darbibu.

[zmeklgjumu kvalitati nosaka béma motivEtiba audiometrista piedavatajai spélei un

paSa audiometrista sp€ja interpretét ieguitos rezultatus.

Metodiska puse ietver aktivu berna iesaisti spéle. Bérnam tiek dots akustisks

kairingjums, izmantojot austinas un nosakot dzirdes slieksni ar skanas gaisvadamibas

un kaulvadamibu palidzibu. Ikreiz, kad béms izdzird akustisko signalu, vin$ veic

noteiktu speles elementu. Izmekléanas gaita bérns soli pa solim Isteno spélé ietverto

saturu, kas ir papildu motiv§joSais faktors (Douek E., Gibson W., Humphreis K.

1973, Frank E. 1986).

Iz8kir 3 bérna iesaisti sp€]u audiometrijas veik$ana variantus:

Tiklidz berns izdzird skanu, vins to apliecina, veicot noteiktu spéles kustibu. Sis
panémiens ieteicams stradajot ar 3-5 gadus veciem b&rniem, kam ir vieglas
pakapes dzirdes traucgjumi ar vecumam atbilstosu intelektu.

Tiklidz bérns vairs nedzird akustisko kairinataju, vin$ to apliecina, veicot
noteiktu sp&les kustibu. Arl 8T metode iesakama stradajot ar 3—5 gadus veciem
bérniem ar vieglas pakapes dzirdes trauc€jumiem, 1pasi gadijumos, kad, stradajot
ar pirmo iesaistes variantu, bérms demonstré neparliecino3as atbildes reakcijas. jo
Sis variants nodroSina labakas kontroles iespg&jas.

Bérns izdzirdot skanu, rotallietu pace], bet, skanu vairs nesaklausot, noliek. Sadi
izmekl&jot, tiek iegiita papildu informacija. So variantu iesaka izmantot, strad3jot
ar bérniem, kuriem ir vid€jas un smagas pakapes vajdzirdiba.

Stradajot ar spélu audiometrijas metodi, janem véra $adi papildus nosacijumi, kas

butiski iespaido iegitos rezultatus:

spéle risinas precizi definétu soju (secigu gajienu vai darbibu) veida;
bérns nedrikst ar spéli ta aizrauties, ka nedzird sapemtos akustiskos kairinajumus
(vai aizmirst par tiem);

bérns janorobezo no traucgjoSiem kairinatajiem izmeklesanas telpa.
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4.2.2.5. Tonaudiometrija

Ta ir bérna dzirdes parbaude bez spéles lietoSanas, izmantojot austinas un
parbaudot gaisvadamibu un kaulvadamibu. St metode kas ir iespgjama aptuveni 4.
dzives gada beigds  bérniem ar vecumam atbilstosi atfistitu intelektu un
komunikacijas spg&am. ST metode lictojama ari vecakiem bérniem ar dzirdes
trauc€jumiem, kas kombingjas ar citiem neveéribas vai nespgjas veidiem (ja vien Sie
bérni vispar akcepté izmekl€Sanas metodiku), lai precizetu diagnozi, atvese|oSanas

prognozi un taktiku (Krumholz A., Felix J., Goldstein P., McKenzie 1985)..
4.2.3. Objektivas izmekleSanas metodes

Veicot objektivas dzirdes izmekl€3anas metodes, nav nepiecieSama tieSa pacienta
[idzdarbiba. NepiecieSams sanemt izmekl€jamas personas vai par izmekl&Sanu
atbildigas personas atlauju izmekl€Sanas veikSanai, ka arl sedativo Iidzek]u.
miegazdlu un narkotisko vielu lietoSanai, miera stz‘woklé saglabasanai uz ilgaku
laiku, austinu un elektrodu izmantosanai u.c. (Maurer K., Leitner H., Schifer E..

Aziz A. 1979).

4.2.3.1. Akustiski ierosinatie smadzenu potenciali (AEP), to klasifikacija,

definicija un lietojuma sféra

Ar akustiski ierosinatiem smadzenu potencidliem tiek saprasts elektriskais
fenomens, ko varam registrét. 1890. gada C.Beks un D.Fleisls ar galvanometra
palidzibu atsegtas smadzenés atklaja stingri sakartotus 0,1 mV potencialus, kas rodas
akustiska kairindjuma rezultata. Neilgi p&c E.Bergera atklatas encefalografijas
metodikas 1929.-1930.gada F.Kornmillers (1933), P. A. Deiviss (1939) un H.

Deiviss (1939) aprakstija cilvéka adas potencialus, kuri radas péc skanas
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kairindjuma. Izmantojot tehnikas sasniegumus. G. Davsonam (1951, 1954) izdevas
So0s potencialus izpétit detalizeétak. Turpmako stimulu pétijumiem $aja virziena deva
skaitloSanas tehnikas talaka attistiba. 1978. gada A.Piktons un B.Smits klasificgja
akustiski ierosinatos potencialus agrina, vidgja kav€juma un vela kavgjuma atbildé

un att€loja grafiski logaritmitskaja laika méroga (sk. 7. att€lu).
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7. att€ls. Akustiski ierosinata potencidla diagramma (péc A.Piktona, 1974)

Vienlaikus talak attistijas aparatiira un skaitjo$anas tehnika un tika izstradata
jaudiga aparatiira akustiski ierosinato potencidlu mériSanai ar plaiam lietosanas
iesp&jam.

AEP noteikSana ietver izmekleSanas tehniku, kas baz€jas uz akustiski
terosinatu elektrisko fenomenu registraciju. AEP ir tikai viena dala no plasaka
J&dziena "ierosinatie potenciali" (Maurer K., Leitner H., Schifer E., Aziz A. 1979).

Atkariba no stimula laika starp kairindjuma sakumu un atbildes sanem3anu
(latences) AEP iedalami 3 grupas:

1. agrini akustiski ierosinatie potencidli - FAEP (sinonims - akustiski ierosinitie
smadzenu stumbra potenciali - AEHP);

2. akustiski ierosinatie potenciali ar vidéju kavéjumu;
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3. akustiski ierosinatie potenciali ar v€linu kavéjumu.

4.2.3.1.1. Agrini akustiski ierosinatie potenciali

Agrini akustiski ierosinatie potenciali sniedz datus par dzirdes celu no 1.
neirona l1dz primarajai dzirdes garozai (Benninghoff A. 1994). Izvadi sakas ar
plakanajiem elektrodiem galvvida un deninu apvidi, zemé&josie elektrodi novietoti
uz pieres. Lai iegiitu galvvidus pozitivo smadzenu stumbra atbildi, savienojam
galvvidus elektrodu ar pastiprinatdja pozitivo ieeju un deninu elektrodu ar
pastiprinataja negativo ieeju. leraksts tiek veikts laika spridi no 10 lidz 20 ms. Par
lerosinataju tiek izmantots klik3kis. Pastiprinatdja filtrs ir jaieregulé uz 150 Hz
(augsto frekvencu filtrs) un 3000 Hz (zemo frekvencu filtrs). Kairinataju seciguma
frekvence standartmérijumu robezas ir 10-20 klik3ki, tacu, ja ir specidla jautajuma
nostadne, tad to var grozit. Ja ieejas signals ir zems un sagaidama atbilde atskiras no
EEG, nepiecieSami vidgji 2000 stimuli (Boothroyd A. 1995).

10 ms laika spridi iegistam 7 tipiskas vilnpu konfiguracijas, kuras saskana ar
Stokardu (1977) hipot&tiski varam iedalit §ados dzirdes cela iecirknos (8. attéls). I -
nervus cochlearis; 11 - nucleus cochlearis; 11 - nucleus olivaris; IV - nucleus
lemniscus lateralis; Y - colliculus inferior; VI - corpus geniculatum mediale; VII -

talamkortikalais dzirdes starojums (Gregury S., Mogford K. 1994) L

Cortax

"apane”

8. attéls. Akustiski ierosinatie smadzenu potenciali
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Atsevisku vilpu raksturs, forma, kavéums un amplitida ir atkariga no
dazddiem faktoriem:
- NO pacienta vecuma;
- no kairindjumu intensitates;
- no tehniskajiem nosacljumiem, aparatiiras Ipa$ibam, pieméram,
pastiprinatdja, filtriem ue.

P&c elektrodu piestiprina$anas jaseko, lai elektrodu pilna pretestiba atbilstu 10
kiloomiem. Spontanais vai medikamentu izraisitais miegs neiectekmé FAEP. SliekSna
noteik8anai zidainiem vai maziem b&miem nav nepiecieSama narkoze, tatu miera
stavoklis, respektivi, izmekléSana miega biezi ir vElama, jo ieglistam no uzvedibas
neatkarigus rezultatus un netiek ierobezots izmekl€Sanas ilgums nemierigiem
bérniem, kad potencialu ierakstiSanai janotiek stingri noteikta piespiedu stavokli. Lai
veiktu neirootologisko diagnosticgSanu, japanak pacienta atbrivoSanas no
sasprindzindjuma. Lai izvairitos no muskulu darbibas ietekmes, nemierigiem
pacientam ir jaievada nomierinosi lidzekli (Kretschmann H. 1991).

FAEP izmantojama dzirdes sliekSna noteikSanai pacientiem, kuri nevar vai
negrib sadarboties, pieméram, jaundzimuSajiem, zidainpiem, mazb&érniem un
pacientiem alkohola reibuma, ka arT sensoneiralo dzirdes traucgjumu
diferencialdiagnosticéSanai CNS patologijas d€] (Picton T., Hillyard S. 1974).

FAEP noteikSana pieaugusajiem parasti iesp&jama bez nomierino3u lidzek|u
lieto$anas, tacu nemierigiem pacientiem jdievada preparati muskulu potenciala un
stavok]|a ietekmes atslégSanai. Bé&rniem FAEP mérijumi dal€ji izdodas bez preparatu
lietoSanas, Seit nepiecieSsama labi sastraddjusies izmekl€Sanas brigade un personala
sadarbiba. Pieredze liecina, ka bieZi pietiek ar spontano miegu, pieméram, biezi vien
tas novérojams zidainiem, tatu miega dzijJums médz but dazads un daudzi bémni
pamostas, kad viniem uzliek elektrodus vai austinas. Nomierino3as iedarbibas
saglabasanas Iidz izmekl€Sanas beigam ir nepiecieSams un vajadzigs
priek$noteikums drosu izmekl&3anas rezultatu ieguSanai (Rosenhall U., Bjorkman
G., Pedersen K., Kall A. 1985). Vidgja kavé&juma potencialu noteik$anai jaievéro

[ldzigi priek3noteikurni.
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Bérniem izradijas pietickoSs Rectiolen ar diazepamu, kas deva labu
nomierino$u efektu. Zidaigu un mazbérnu (lidz divu gadu vecumam) iemidzinaSanai
var izmantot ChIoralhydrat—Recti0IenR (Uttenwetler V. 1982), turklat miegs ilgst
apméram 45-60 miniites. NepiecieSamo devu tabula injekcijam muskuli atrodama

K.Baseka un G.Steinerta gramati (1984).
4.2.3.1.2. Akustiski ierosinatie potenciali ar vidéju kavéjumu

Péc akustiskas stimulacijas 8-60 ms ilga laika spridi novéro izraisitos
potencialus ar videju kav&jumu (middle latency potentials - MLP, middle latency
responses - MLR). Tie veidojas no miogenas reflektoras atbildes (postaurikularais
reflekss, temporalais reflekss) un neirogénas atbildes (krustota akustiska atbilde —
CAR) (Stockard J. J., Stockard J. E., Sharbrough F. W. 1978).

Varam iegut $3adu raksturigu vijpu formu att€lojumu (9. att.): N, pie apm. 3-
10 ms; Py pie apm. 14-22 ms; N, pie apm. 16-26 ms; P, pie apm. 30-42 ms: N, pie
apm. 40-55 ms.

P
[¥]

il P 9. attels Postaurikulara refleksa
u\,c; ',1 | /f_:r\/\:f\’ Ei variabla izpausme:
NLZ 1. a - stipras refleksa atbildes Po/N,.

Ny St 220 b - vajas refleksa atbildes Py/N,

v P
) \,\K/F\ | E
| ™ ] S g
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r 2 . s )
b © 10 20 30 40 50ms

MLP metode izmantojama audiometrija dzirdes sliek$pa noteikSanai, ja
reflekss atrodas tuvu psihoakustiskajam slieksnim, diferenciala diagnostika,

noskaidrojot skanas vadamibas un iek3&jas auss traucgjumus, ka arl smadzenu
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stumbra bojajumu neirootologiskaja diagnosticé$ana, piem&ram, demiclinizgjoso

nervu sistémas slimibu gadijumos (Boothroyd A. 1985).

4.2.3.1.3. Akustiski ierosinatie potenciali ar vélinu kavéjumu

Par AEP ar vélinu kavéjun;ﬁ (vai garozas l€no atbildi, smadzenu garozas
potencialiem) tiek dévéti potenciali ar ilgumu virs 50 ms (Eggermont J., Don M.
1986).

Akustiski ierosindtie potenciali ar v€linu kav&jumu ir Joti mainigi p&c rakstura
un formas. Tie lietojami sliek$na noteikSanai pacientiem, kuri nevar vai nevélas
sadarboties, pieméram, bérniem ar psihogéniem dzirdes trauc€jumiem (Odreitz H.
1988).

Ipasa 3o potencidlu forma ir ta saucamie kognitivie ierosinatie potenciali.
Pacients dzird 2 fiksétus topus ar dazadu frekvenci, turklat viens kairinajums ir
biezaks citi retak, (t.i., negaiditi). [zmekl€Sanai nepiecieSama divkanalu aparatira.
Viena kanald tiek registr€tas biezas. bet otra kanala - retas atbildes, turklat
raksturigais potencials P; tiek iegts 300-400 ms péc stimul&Sanas. Sa potenciala
kavgjums un amplitida ir atkariga no cerebrala novecoSanas procesa. AEP ar vélinu
kavgjumu var noteikt tikai pacientam, kas ir nomoda, jo dazadas miega stadijas
jutami ietekmé@ rezultatus, kurus péc tam nepiecieSams interpretacijas gaita salidzinat
ar normalajam vertibam. Vislabakie rezultati ieglistami gadijuma, kad pacients aktivi
klausas un skaita lidzi (Prekop J., Schweitzer Ch. 1993).

Kognitivie ierosindtie potenciali izmantojami diferencialdiagnozei un
bojajuma lokalizé$anai dzirdes ceju ievainojuma gadijuma. kia ar kognitivas
sistémas bojajumu noskaidrosanai (Olphen A., van Rodenburg M., Verwey C. 1978).

Pacientu sagatavosana testau veik3anai ietver vairakas darbibas. Dazu testu
realizacijai  nepiecieSams, lai  pacients  nekustétos.  Transtimpanalajai
elektrokohleografijai gandriz vienmér nepiecieS§ama narkoze. Transmeatala ECochG

pieaugulajiem izdodas bez nomierino$o preparatu lietoSanas, bet bérnu izmekl&sana
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javeic fiziologiska vai farmakologiski ierosinata miega apstakjos (Pikton T., Hillyard
S., Krausz H., Galambos R. 1974).

Registrésana notiek viena vai divos kanalos atkariba no aparatiiras, kanalu
tehniska iekartojuma un atminas apjoma. Potencials ir jaizvada tiklab ipsilaterali, t.i.,
akustiski kairinatas auss pusg, ka arl kontralaterali, t.i., akustiski kairinatajai ausij
pretéja puse. I‘édéjﬁ gadljuma visi vi|pi paradas ar reduc€tu amplitidu, kas ir
nedaudz nobidita kavéjuma dé]. So fenomenu, kuram ir nozime ari smadzenu
stumbra procesu diferencaldiagnostika, vislabak registrét divos kanalos. Sada
gadfjuma pirmais kanals fiks€ ipsilaterdlo signalu, bet otrais kanals - kontralateralo
signdlu (Schmid-Giovannini S. 1985).

1. Agrini akustiski ierosindtie potenciali

Dzirdes vilpu noteik3ana: izmekl&Sanu iesak ar skanpas intensitati 70 dB,
normala gadijjuma uz to gaidama neparprotama atbilde. Atkariba no reakcijas
rezultata mérfjumu atkarto vai arT samazina intensitati par 10-20 dB. Ka jau ieprieks
aprakstits, atsevisku vilnu ITniju paradisanas (I-V) ir atkariga no skanas intensitates.
V3aja kairindjuma gadijuma ir garantéta tikai V vilpa ieg@iSana. Intensitdte jareducé
tik ilgi, kam&r V vilnis vairs neparadas. SliekSna tuvuma amplitidas vel ir tik
niecigas, ka nepiecieSami atkartoti mérfjumi ar pietiekoSu intensitati. Ja péc
atkartotiem meérjumiem ar 70 dB intensitati atbilde joprojam ir negativa,
Japaaugstina skapas intensitate. Tas javeic 10 decibelu solos, kamér tiek iegiita
tipiska atbilde un jaturpina lidz maksimalajai intensitatei (atkariba no aparatiras
100-105 dB HL). Art 3eit nepiecieSami atkartoti mérfjjumi, lidz tiek iegiits identisks
rezultats. Pret€ja gadijuma pastav iespéja identificét kermena stavok]a ietekmi ka
dzirdes reakciju. Noveértdjums: kav&juma laiku no V vi]pa izmé@ra un ieraksta tabula.
Katrai skapas intensitdtes. Grafiskam attélojumam piemérota registréSana kada
shéma.

Neirootologiska diagnostikai: diferencialdiagnostikai un topodiagnostikai
sensorneirdlo dzirdes traucgjumu gadijuma un smadzenu stumbra procesu
noskaidro$anai izmantojama ipsi-lateralie un kontralateralie FAEP ieraksti. Skanas

intensitate - 60 dB. Uz 3adu intensitati norada lielaka dala datu, ko atspogujo
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redzami I-V vilnos. Ari Seit javeic atkartoti pétfjumi, Ipasi gadijumos, kad paradas
lielas atSkiribas salidzinajuma ar gaidito signalu. Novértéjums: likne jaattélo
iespgjami lielaka meroga, lai katu skaidri redzama I-V vilpu konfiguracija. Péc tam
iespgjams identificét atseviSkus vijnus un péc tiem noteikt kav€juma ilgumu un
amplitidu. Mérfjumu rezultatu izrakstiSana tabula atseviski labajai un kreisajai ausij
atvieglo salidzinaSanu starp abam [;i.lsél’n un kavgjumu ieksgjo smailu noteik3anu I-

11, I-V un III-V intervala.

2. Akustiski ierosinatie potenciali ar vidéju kavéjumu.

Ka jau iepriek$ aprakstits, potenciali ar vidéju kav&jumu izmantojami dzirdes
sliekSna noteikSanai. Sis frekvences specifiskums ir tas, ka ar tiem var veikt
izmekl€Sanu zemo tonu spektra, kur neder FAEP. Vilnu noteik3ana tiek uzsakta
lidzigi ka 1. punkta aprakstits. Sensorneiralo dzirdes trauc€jumu un smadzenu
stumbra procesu diferencialdiagnostikai izmantojami 60 dB skapas kairindjumi.
Novértéjums: iesp&jams novertét atsevisku vilnu konfiguraciju (Ny, Po, N, P,, Py) un
to kaveéjumu, respektivi, art amplitidas.

3. Akustiski ierosindtie potenciali ar v€linu kav&jumu

Slieks$na noteik3anai ievada skanas signalu parbaudamaja frekvencu spektra,
sakot ar virssliekSpa intensitati un samazinot to katru reizi par 10-20 dB, lidz tiek
sasniegts dzirdes slieksnis. Dzirdes sliekSpa apvidd ir neapSaubams atsevisku vilnu
kavgéjumu pagarindjums. Attieciba uz klik8ka izmantoSanu nav iesp&jams apgalvot,
ka pastav kads parbaudits frekvenéu apgabals. Noveértéjums: identificéSana ar
gaidamo vijpu konfiguraciju (P, Ny, P, Ny, P3) un kavéjuma laika un amplitidas
merisana.

Klidas iesp&jamiba.

AEP izmekl&Sana nozimé augstas prasibas tehniskajam (elektroniskajam
nodroSindjumam un pétnieka kvalifikacijai, ilgu izmekl€3anu un pieredzi rezultatu
noveértésana. Tomeér pastav iespéja, ka, neraugoties uz nevainojamu méraparatiru,
tiek pielauta k]ada.

Celoni, kas atkarigi no aparatras.

1. Nepareiza ieregulésana.
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Ka iepriek$ noradits, gaidamo AEP signalu ietekmé pastiprinatajs, ka arl
kairinataja un kairinataja seciguma frekvence. ParreguléSana ilgaka mérijjumu gaita

nedod salidzinamus rezultatus.

(S8 ]

. Nejausa datu izdzi3ana.

(OS]

. Neverigs pieraksts, respektivi, dokumentacija nav pietiekami identificéta; ipasi tas
attiecas uz manualo pierakstu, jo vélak nav iesp&jams to atkal sakartot.

No pacienta atkarigie c€loni.

1. Nemierigums un ar to saistitad stavokla maina, kas dod salidzinaSanai slikti
izmantojamu likni.

2. K]adains vai pavirss elektrodu novietojums.

3. Galvas austipu neizdeviga novietojuma vai to stavokla izmainas akustiskais
kairinajums var nesasniegt ausi ar iereguléto intensitati.

Noveértéjuma izraisitas k|adas.

1. Kladaina vilpu identificéSana, ko izraisijusi signala nenoteiktiba. Mérfjumi
jaatkarto, veicot tos ar augstaku kairinajuma intensitati.

2. Stavok]a ietekme tiek uzskatita par pozitivu reakciju.

3. Kludains skalas iedalfjums, tadgjadi tiek rezultati sakartoti nepareiza kavéjumu
diapazona (veicot manualu aparatiras iereguléSanu).

Noveértésanas gaita japrot novertét atSkiriba starp smadzenu stumbra vilniem
un musku]u potencidliem (pieméram, sejas nerva Kairinajums). Vilpi ar kavéjumu
virs 6 ms drosi vien ir muskulu potenciali.

Saistiba ar parastajam izmekléSanas metodém (E-BERA) ir ieteicams
diagnostikas paliglidzeklis dzirdes celu novértéSanai dazadu dzirdes trauc&umu

gadijuma.
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4.3. Dzirdes traucéjumn agrinas diagnostikas nozime bernu

attistibas un socialaja rehabiliticija

Kops pédéjo desmit gadu laika rupes par bérnu veselibu, ka ari slimibu
profilakse iepémusas centralo vietu b&rnu apriip€, sociala pediatrija ictver 3
pamatsferas (Sarimski K. 1986, Seifert K. 1982, Ahrbeck B. 1992).

1. Primard slimibas profilakse. Tie visi ir profilaktiskie pasakumi (profilaktiska

imunizacija, higiénisko iemanu ieaudzina$ana bérnudarzos, skolas, bérnunamos).

2. Sekundara profilakse. Ar to j3saprot agrina sléptu vai acimredzamu patologiju

atklasana skrininga testos, profilaktiskajas apskatés u.c.

[N

. Terciard profilakse. Ta ir attistibas rehabilitacija, lai noveérstu iedzimtus vai agrini

ieglitus attistibas trauc€jumus ar agrinas arsté$anas metodem, ka arl lai mazinatu

terapeitiskas un psihosocialas problémas.

4.3.1. Attistibas rehabilitacija

Lai precizak formulétu 30 j&dzienu, “attistibas rehabilitacijas” vieta bitu
lictojams termins “attistibas nostiprindsana”, jo agrind bérnu vecuma visas
funkcionalas sistémas (tas, kas pieaugudajiem jau prasa atjaunosanu) tikai sak
attistities. Tacu, neraugoties uz 3iem iebildumiem, minétais j&dziens tiek lietots
apzinati, jo rehabilitdcija - tas ir starptautisks jeédziens, kas ietver garantétu palidzibu.
Un, savienojot divus 3adus tipiski biologiskus fenomenus ki “attistiba” un
“rehabilitacija”, tiek radita jauna metode, ka sniegt palidzibu bérnu vecuma
(Castillo-Morales R. 1978; Papousek M., Hofacker N. 1994).

Saskana ar formul&jumu, attistibas rehabilitacija tiek izmantotas b&rna augstas
adaptacijas sp€jas dazados agrinas attistibas posmos, lai bémi ar iedzimtiem vai
agrini ieglitiem traucgjumiem vai patologijam nakotné iespéju robezds nekliitu
invalidi (lai patologija neraditu nevaribu vai invaliditati) (Ayres J. 1979; Bohler D.

1992).



4.3.2. Socioze ka sociala slimiba un veciku loma tas profilaksé

Sociozes galvenie simptomi ir agresija, provokacijas apatija un sociala
deprivacija. Sociozes pirmstadiju savukart raksturo neadekvats bailigums un
patologisks  distances trukums ‘Fr(Clzclussen W. 1989). Centralais punkts
socialpediatrijas attistibas rehabilitacija ir bérna vecaki (Erulkar S. 1975; Gschwend
G. 1988).

Galvena loma agrinas palidzibas nodro$inaSana attistibas rehabilitacijas
procesa atvEléta vecakiem (Vojta V. 1984). Pediatri, bé&mu psihologi, logopédi,
arstnieciskas fizkultGras instruktori, defektologi u.c. veic siku daudzprofilu
diagnostiku arstéjosa arsta vadiba, ka arl sastdda vienkarSu terapijas programmu,
kuru iemaca vecakiem un kuru p&c tam vini izpilda majas (Lucas-Arwood E. 1980;
Kratzmeier H. 1990). Ja nav neviena, kas rOpé€tos par bérnu, nepiecieSams atrast
aizbildnus, jo nav tadas organizacijas, kas spé€tu kaut uz laiku nodro$inat tadu
palidzibu ka gimeng, bet 1pasi, kadu sp&j sniegt mate (Papousek M. 1994).

Attistibas rehabilitacija noteikti javeic ambulatoros apstak]os. Ja vecakiem ir
griitibas izprast vai pareizi tiek izpildita piedavata programma, b&rnu un vecakus var
levietot stacionara, lai mierigos apstak]os apgitu programmu. Galvena attistibas
rehabilitacijas ripe ir, lai b&mu arsti, psihologi, defektologi, logop&di un internisti
stradatu vienoti (Masur R., Tiesler J., Schiel W. 1982; Kohler G., Egelkraut H.
1984).

Nav pielaujams, ka vecaki meklé arstus dazadas vietds un instancés, lai
uzzinatu, ko iesakt ar bérnu. Tas tikai noved pie sajukuma un dazadu koncepciju
pretrundm. Iz8kiro$a loma ir arst€jofam. arstam, kurS koording attistibas

rehabilitacijas darbu (Pechstein J. 1974; Varadarajan V., Anderlik L. 1995).
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4.3.3. Socialas attistibas baze - etologiska pediatrija

Bérna attistibas rehabilitacijas diagnostikas un arstéSanas principi mazak
balstiti uz klasiskas medicinas pamatiem (morfologiju un fiziologiju), salidzinosi
lielaku vietu ienem etologiskais princips. Agrinas diagnostikas, agrinas arstésanas un
aorinas integracijas procesa tiek izmantoti galvenokart uzvedibas kritériji. Tadgjadi
attistibas rehabilitacija pirmkart proponé socialo attistibu, ka rezultata tiek attistits
patstavigums un spéja kontaktéties ar apkartéjo sabiedribu. So atzipu pamata ir
Helbriges (1966. g.) un Pehsteina (1974. g.) zinatniskie pé€tfjumi par deprivaciju,
saskana ar kuriem veseliem jaundzimuSajiem, kas uzaugu$i patversmes apstak]os,
salidzinajuma ar parastiem b€miem vinu vecuma tika novérota aizture runas
attistiba, ka ari socialaja sfeéra (American Academy of Pediatrics 1995). Tadgjadi
rehabilitacijas attistiba galvena vieta atv€l€ta audzinaSanai gimené vai, ja tadas nav,

aizbildna vai audZu vecaku gimeng (Hellbriigge Th. 1978).
4.3.4. Bérnu profilaktiskas apskates

Bérnu profilaktiskas apskates principiali ir iedibinatas ka skriningmetodes.
Tadgjadi, piem., dazu vielmainas traucgjumu diagnostika jaundzimu3ajam nesagada
lielas probléemas. Tacu psihomotorikas trauc€jumu, ka arl redzes un dzirdes
trauc&jumu diagnostika joprojam ir nepilniga (Castillo-Morales R. 1991). Tas liela
mera saistits ar savstarpgjas saiknes trikumu skriningdiagnostikas raditdjos, piem.,
jaundzimu3$o dzirdes skriningtestd, ar psihomotoras attistibas skriningmetozu
trikumu utt.. STm metodém vél aizvien nav stingra zinatniska pamatojuma. Ta,
pieméram, pediatriskaja praksé pazistamais Denvera tests nav Tsti piemérots
skriningdiagnostikai, jo taja nav nemti véra neiromotorie trauc&jumi (Hellbriigge Th.

1973; Hodson B., Paden E. 1991).
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4.3.5. Agrinas patologijas atklasana ar bérnu vecaku palidzibu

Agrinu attistibas traucgjumu diagnostika bérniem butiska nozime ir paSu
vecdku novérojumiem. Viena no Minhenes pediatru ilggadgja pétijuma “Pirmas 365
dienas béma dzive” (Helbruge, fon Vimpffens, 1978) nodalam veltita vecaku
noverojumiem. Secinats, ka vecﬁki;égﬁnﬁk un labak par jebkuru specialistu atpazist
sava bérna attistibas aizkavéSanos. Sakar3d ar to uz Minhenes funkcionalas attistibas
diagnostikas testa bazes tika uzrakstita, iepriek§ minétd, gramata. Te atbilstosi
katram bérna dzives ménesim ar raksturigdm ilustracijam attélotas visas vina
funkcijas: rapoSana, s€deSana, staigaSana, tverSana, percepcija, runa un sociala
attistiba. Tadgjadi vecakiem ir iesp€jams salidzinat bérna attistibu pa ménesiem ar to,
kas ilustrativa veida atzits par normu (Masur R., Tiesler J., Schiel W. 1982,
Papousek M. 1989).

Gramata tulkota 25 valodas. Tas starptautiska atziSana pieradija, ka bérna
agrina attistiba visam rasém un nacijam ir praktiski identiska.

Lai gan svarigakie jaundzimu$a psihomotords attistibas agrinas diagnostikas
kritériji ieglti ar vec@ku palidzibu, daudzi kritiki apgalvo, ka inter- un intra-

individualas atskiribas atsevisku bérnu attistiba ir parak lielas.
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5. MATERIALS UN METODE
5.1. Pacienti

Kopuma tika apsekoti un izmekleti 216 berni, bet rezultatu analizei izmantoti
dati par 136 b&miem vecuma no 2 lidz 168 ménesiem. Pargjo 80 bérnu apsekojuma
datus nevar€ja 1zmantot talakai analizei dazadu apsvérumu dé] (tehniskas k|Omes,
nepietiekama sedacija, vecaku nevél€Sanas turpinat pétijumu). Visi izmekl&jumi tika
veikti medikamentu provocéta miega ( p/o Tab. Dormicum 7,5 mg, slapek|a oksidula
inhalacijas narkoze). P&c vecuma pacienti tika grup@ti 9 grupas:

1) 2—6 ménesi (Iidz 0,5 gadiem),

2) 7-12 meénesi (I1dz 1,0 gadiem),

3) 13-24 menesi (lidz 2,0 gadiem),

4) 25-36 menesi (lidz 3,0 gadiem),

5) 37-48 meénesi (lidz 4,0 gadiem),

6) 49-60 menesi (lidz 5,0 gadiem),

7) 61-72 meénesi (lidz 6,0 gadiem),

8) 73-96 ménesi (lidz 8,0 gadiem),

9) 97-168 meénesi ( lidz 14 gadiem).

5.2. Akustisko kairind@jumu izraisito smadzenu stumbra atbilZu

pierakstiSanas princips

Akustiski ierosinato smadzenu stumbra atbilZu pierakstiSanas princips balstas
uz tiksto$iem dazadu isu akustisko kairindjumu izraisiSanu un to radito elektrisko
potencialu summésanu 0 lidz 12,5 ms intervala.

Ar 30 metodi iesp&jams registrét Joti mazus elektriskos potencidlus, ka ari
filtrét smadzenu stumbra atbildes uz relativi lieliem elektriskajiem potencialiem, kuri

vienlaicigi ar EEG aktivitatém, muskufu potencialiem utt. tiek raditi pie elektrodiem.
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5.3. Izmantotd aparatiira un tas darbrbas princips

Akustiski ierosindto smadzepu stumbra potencizlu mérfjumi tika veikti ar
smadzepu stumbra audiometru BERA SH 221, kas sastdv no kairinajumu
generatora, kas' rada Tsus akustiskos kairinﬁjumus klik8ka impulsu veida, skait]otaju,
kuram janodroSina atra smadzenu stumbra atbilZu summeé$ana, un procesora
kairinagjuma un mérisanas periodu sinhronizéSanai.

[zmekigSani tika izmantoti apméram 40 kairinajumi sekundeé ar intervalu 27,5
ms. Tadgjadi tirais izmekl&Sanas laiks vienai liknei, surnméjot 2000 kairindjumus,
sasniedza 50 s.

Praktiski izmekle3anas laiks bija nedaudz lielaks, jo skaitlotdjs veica katras
signdlu summas parbaudi, vai ta |oti stipri neatskiras no gaidita rezultata. Gadijas ari
kladas, pieméram, maksligi trauc€jumi, kuru gadjuma atbilde ir nepareiza; tada
gadijuma kairin@jums tika atkartots.

Kompleksa izmeklé3ana sastavéja no vairdku liknu uzpems3anas. Nosakot
dzirdes slieksni, kairindjuma stipruma seciga samazind$ana tika veikta par 10 dB,
tadejadi uznemot Iidz 8 1ikném Katrai ausij. Izmeklé$anu saka ar 70 dB stipru skanu.

5.3.1. Elekirodu lietoSana

Ripigai elektrodu lietoSanai ir seviska nozime smadzenu stumbra
potencialu parvadisana.  Elektrodu dalas, kas saskaras ar adu, tika ripigi
attaukotas ar specialu tiri3anas 3kidumu. Elektrodi tika pievienoti galvvidum un
izmeklgjamas puses deniniem. Neitralais elektrods tika pievienots pie pretgjas
auss deniniem. Mainot izmekl&3anas pusi, atlika vienigi atbilsto§i mainit vietam

deninu neitrala elektroda spraudnus.
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5.3.2. Vienreizéjie elektrodi

Tika lietoti vienreizgjas lietoSanas Ag-AgCl (sudraba - sudraba hlonda)
elektrodi. Pirms elektrodu pievieno$anas ada tika viegli noberzéta ar elektrodu
aizsargslina puses rievoto plakni adai. Péc tam elektrodiem tika nonemts
aizsargslanis un tie tika pielipinati. Galvvidus elektrods bieza apmatojuma gadijuma
tika nodro3inats ar galvas stipu vai iimléntu.

5.3.3. Elektrodu pilnas pretestibas mériSana

Pirms izmeklgjumu uzsak3anas tika veikta elektrodu pilnds pretestibas
mérisana. Nospiezot uz priek3pastiprindtaja korpusa novieto slédzi, elektrodiem
tieka pievadits mérspriegums. Jo zemaka bija pretestiba starp elektrodiem, jo
augstaku stravu uzradija abi priekSpastiprinatdja ievietotie mérinstrumenti. Kreisais
instruments radija pretestibu posma starp galvvidu un neitralo elektrodu, bet labais
instruments pretestibu posma starp deniniem un neitralo elektrodu.

Lai veiktu izmekléSanu, mazakajam raditdjam bija jaatbilst 10 kiloomu
pretestibai. Ja 5ads radTljums netika sasniegts uzreiz, tika atkartota adas tirisana un
norivésana.

llgas izmeklesanas laika val gadijumos, kad tika iegliti neapmierinosi rezultati
tika atkartoti elektrodu pilnas pretestibas mérijumi.

5.3.4. Pastiprinataja automatiska reguléSana

BERA SH 221 ir apgadats ar pastiprindjuma automitisku regulédanu (AGC).
Kakla graduéta ar cipariem no 0 {1dz 9.

Mazakie cipari (no 0 lidz 4) rada, ka signals ir par lielu un pastiprinijums ir
par mazu. Visbiezak tas notiek augstas pilnas pretestibas (10 kiloomi pie
priek3pastiprinataja) un/vai maksligu trauc€jumu gadijuma.

Vislabveligakie apstakl|i tiek nodro3inati gadijumai, ja pastiprinajums ir
robezas starp 5 un 9, turkiat raditdja pastdviga atralanas uz cipara 9 nozimé, ka
signals ir vajs, tatu ta registrédana nerada nekadus maksligus traucgjumus.

[zmeklesana tika veikta ar pastiprindjumu robeZas no 5 11dz 9.

Lai varétu noteikt amplitddu, iTknes pieraksta beigas tiek automatiski novilkta

vertikala svitra, kuras augstums atbilst vidéja 100 nV etalonsignala augstumam.
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5.3.5. Izmekigjumos lietota akustiska kairinataja veids

Izmeklgjumos ka akustiska kairinataja veids tika lietots klikskis, kas
smadzenu stumbra potencialu ievirzi$anai tiek izmantots visbiezak. Tas tiek raidits
ka taisnstarveida impulss ar mainigu polaritat 0,5 ms intervala. Tas ir atkarigs no
parveidotdja mehaniskajam ipa$tbam, darbojoties frekvencu spektra no 1 lidz 3,5
kHz. Atbilstodi‘tam maské&josais troksnis tiek automatiski raidits pret€jai ausij plasa
diapazona (lidz 4 kHz).

Klikski tika raiditi ar brivi izraudzitu intervalu robezas no 22,5 lidz 27,5 m.
Tadejadi klikski atkartojas vidgji 40 reizes minate.

5.3.6. Austinas skanas gaisvadamibai

Petjjumiem tika izmantotas austinas skapas gaisvadamibai, kuru stipa
vienlaikus spieda uz galvvidus elektrodu, tadejadi papildus fiksgjot to. Ta ka
kontralateralo mask&3anu automatiski rada un ieslédz aparats, gadijumos, kad tas nav
velams, piem., pirms iemig8anas, austinas skanas gaisvadamibai var nopemt.

5.3.7. Skanas stipruma regulé$ana

Ar taustinu amplitidas regul€3anai tika paaugstinats vai pazeminats skanpas
stiprums,

Parasti sakuma kairindjuma stiprums tika iestadits uz 70 decibelu robezas,
pec tam skana péc vajadzibas tika pakdpeniski pavajinata (ik pa 10 dB), kamer vien
tika sagemtas izvErtéjamas smadzenu stumbra atbildes.

Ka normala dzirde tika izvértéta atrade, kad, izmantojot skanu ar vismazako,
stiprumu { 20 dB, atsevi$kos gadijumos 10 dB) tika registréts V vilnis.

5.3.8. Summésana

Uzsakot meérfjumu cikiu tika nospiests starta tausting, kur$ automatiski
izslédzas péc 2000 kairindjumiem. Registréta likne nepartraukti tika novérota uz
ekrana. Ja bija nepiecieS8ams partraukt mérfjumus vai jeglit EEG attélojumu, tika
nospiests summeSanas taustind. Lai turpinatu mérijjumus, vé&lreiz tika nospiests

summeéSanas tausting.
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Ja péc 2000 kairinajumiem summg&$anas potencials tomér vél bija par mazu
vai par maz diferencéts, lai to izvertétu, tika v€lreiz nospiests summeSanas taustins,
lai ciklu atkartotu.

5.3.9. Mérijumu pierakstiSana

Péc mérisanas procesa pabeig$anas summara likne tika pierakstita sagraféta
mérijumu protokola. T

Nospiezot vienadojuma taustinu, tika veikts summéto potencialu pieraksts.

Vienlaikus automatiski tika mark&ts salidzinoS$ais signals (100 nV) un V kavéjums.

5.4. Pacientu izmekleSana

Pacienta novietojums var bitiski ietekmét mérijumu rezultatus. Pacienti tika
parocigi novietoti uz kuSetes ar galvas paaugstindgjumu, lai var€tu veikt mérfjumus,
izvairoties no dazadiem maksligiem traucgjumiem.

Ta ka pacienti tika izmekleti medikamentozi provocéta miega, to acis bija
aizvértas un tika panakta pilniba atslabinats galvas, skausta un orofacialas
muskulatiiras stavoklis, jo arT sasprindzinati acu un zok|u muskuli biezi vien izraisa
maksligus traucgjumus.

Pacientu izmekl&$anas seciba:

a) pacientu &rti novieto un iemidzina;

b) pievieno elektrodus;

c) izmeéra elektrodu pilno pretestibu;

d) uzliek austinas;

e) izvelas izmekleSanas puses;

f) izvélas kairinataju (klik3ka signalu);

g) izvelas skanas stiprumu (parasti 70 dB);
h) nospiez summeésanas taustinu;

i) pieraksta likni;

j) mérjjumus atkarto, mainot skanas stiprumu.
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5.5. lespejamo maksligo traucéjumu izvertejums

Liknes deformacijas trauc€jumu rezultata, tika novérota $adu célonu dél:

- neprecizi novietoti vai nepietiekami fikséti elektrodi, ko vargja konstatét, izmeérot
pilno pretestibu, kas nesasniedza 10 kiloomu;

- nepietiekami attirita (attaukota) ada; -

- bojati elektrodi;

- stipra fona ietekme - stipras stravas avots neliela attalumai, elektriska aparata
defekts ar dzirkste]oSanu, diatermija;

- elektrisko impulsu parklaSands - (gremoSanas vai pakaus$a) musku]u maksligais
traucgjums, mirkskinaSana, citi muskulu sasprindzinajumi utt.;

- tehnisks defekts - darba elektrodu 1sslégums.
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6. DATU STATISTISKA APSTRADE UN REZULTATI

6.1. Statistiska apstrade

Ar objektivas un subjektivas audiometrijas izmekl¢Sanas (attiecigi OAI un
SAT) metodem iegiitic dati tika izkartoti pa vecumgrupam (2-6 ménedi, 7-12 meénesi,
2 gadi, 3 gadi, 4 gadi, 5 gadi, 6 gadi, 7-8 gadi, 9-14 gadi) atbilstosi labajai un
kreisajai pusei un katrai no tam tika aprékinata videja vertiba un standartk|uda.

Lai noteiktu at3kirtbas starp OAI un SAI (precizitate, jutigums utt.), tika
aprékinata dzirdes sliek3na starpiba, nosakot to ar OAI un SAI katra pusé: Rezultati
tika izteikti procentos, pienemot SAI datus par 100%. Tika noteikta asimetrija starp
labo un kretso pusi ar OAI un SAIL Lai noteiktu labas un kreisas puses dzirdes
sliekdna spektralo sadalijjumu, tika izmantota kontargrafiska metode.

Rezultatu statistiska ticamiba tika noteikta, izmantojot parametriskos

krit€rijus, Stjadenta ttestu saparotiem un nesaparotiem lielumiem:.

6.2. Rezultati

Tika salidzinati rezultati, kas ieguti, izmekl€jot pacientus ar akustiski
lerosinato smadzenu stumbra potencialu metodi, ar rezultatiem, kas iegati, $os pasus
pacientus izmekl€jot ar subjektivajam izmekléSanas metodém (refleksaudiometriju,
uzvedibas audiometriju ar vizualo pastiprinajumu, sp€ju audiometriju,
topaudiometriju).

Dzirdes objektivas parbaudes uzdevums bija noteikt pacienta smadzenu
atbildes reakciju uz akustisko kairindjumu agrini ierosinata potenciala veida.

Nosakot dzirdes slieksni, smadzenu stumbra reakcijas nolasiSanai izmantojam
galvas adai piestiprinatus virsmas elektrodus, kas ir neinvazivi un parocigi, tomér,
parbaudot dzirdes ceju Tdz smadzenu stumbram, més nepretendéjam uz akustisko
kairingjumu apzinigas uztveres precizé3anu.

Agrini akustiski ierosinata smadzenu stumbra potenciala lielakas amplitiidas

kompoenentes (V vijpa) kavejums ir atkarigs no kairindjuma stipruma; klikika
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kairinajumam tas atrodas robeZas no 6 ms (80 dB) lidz 9 ms (dzirdes slieksnis).
Skapas parvadiSanas traucgjumu rezultdta samazinas uz cochlea novadito
kairinajumu intensitate, tadejadi smadzepu stumbra reakcija salidzinajuma ar
normalo diapazonu ir ar pagarinatu kavegjumu.

Salidzinot iegito atbildi ar normala diapazona kav€jumu, iesp€jams noteikt
skanas parvadiSanas trauc&jumu kopumu, kas nebija misu petijuma merkis.

Veikta pétijjuma rezultati, kas atspoguloti 1. tabula, liecina par to, ka
objektivo audiometrisko izmeklgjumu dati atSkiras no subjektivi iegiitas atrades
(skat. 13.-21. att€lu). Biitiskas, statistiski ticamas (p < 0,05) atskiribas tika novérotas
§adas vecumgrupas: 2 I1dz 6 ménesi, 7 lidz 12 ménesi, 8 Itdz 12 menesi un 13 Iidz
24 meénesi, ko uzskatami atspogulo 22. un 23. attela grafiski att€lots vidgjais
minimalais skapas stiprums decibelos, uz ko reag€ja daZadu vecumgrupu beérni.
Dzirdes sliek3na asimetriju katrda no izmeklétajam grupam izdevas noteikt tikai
objektivos dzirdes izmekl€jumos (13.-21. attéls). Ar akustiski ierosinato smadzenu
stumbra potencialu metodi izmekl€tajiem bérniem noteiktais asimetriskais dzirdes
sliecksnis bija 3ads : zidaipu vecuma grupas ( 2-6 méne$i un 7-12 meéne$i) un
pirmsskolas vecuma bérniem (2, 3, 4, 5 un 6 gadi) tika noverota lidziga asimetriska
atrade - HL+ bija 13-40% (vid&ji 27%), HL- bija 15-42% (vidgji 24%) (26.-32.
att€ls), bet skolas vecuma bérniem (7-8 gadi un 9-14 gadi) izteikti doming&ja labas
puses puses dzirdes sliek$pa pazeminajums — HL- bija 50-74% (vidgji 62%),
savukart HL+ bija 13-17 % (videji 15%), ka ari asimetrijas picaugums starp labas un
kreisas puses HL (33.-34. attéls).

Iegiito datu konturgrafiska analize atspogulo HL spektralo sadalfjumu visas
Pétjumu grupas un uzskatami parada objektivas metodes priekSrocibas attieciba pret
subjektivo metodi: iesp&ju precizi noteikt dzirdes slieksni - 62% gadijumu
Pazeminatu HL - un atklat dzirdes sliek$pa asimetriju (HL-62%, HL+ 28% ) (24. un
25. attels).

legutie dati un rezultati atspoguloti 1 tabula un 23 attelos.
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1. tabula. Pétijumu dati un aprékini

2 0
2 0
2 0
4 60 60 80 80 -25 -25 0 0 -20
4 50 60 70 70 -29 -14 -10 0 -10
4 60 80 70 70 -14 14 -20 0 10
6 40 40 50 50 -20 -20 0 0 -10
6 80 60 80 75 0 -20 20 5 0 a5
6 50 50 40 40 25 25 0 0 10 10
6 20 30 40 40 -50 25 -10 0 -20 -10
6 50 60 55 60 -9 0 -10 -5 -5 0
Vidéjais lielums 44 545 564 66,4 66,4 17,4 13,4
Standartk|tda 0,5 5,6 47 56 54 6,2 58

p<0,05, t tests, OAI vs. SAl 0,007 0,02



SURekiTeA

4 Vecums, o,‘-"’kma audiometriska
Pacrqntu grupa . i om OAI/SAI  OAI/SAI OAI . SAl
Asimetrija
-sin - sin dx% sin% dx-sin dx-sin
7 45 45 55 55 -18 -18 0 0 -10 -10
3 70 80 80 80 -13 0 -10 0 -10 0
7 65 55 80 80 -19 -31 10 0 -15 -25
7 75 20 90 90 -17 0 -15 0 -15 0
7 30 30 35 35 -14 -14 0 0 -5 -5
8 85 80 75 75 13 20 -5 0 10 15
8 55 65 70 70 -21 -7 -10 0 -15 -5
8 70 70 60 60 17 17 0 0 10 10
8 95 95 80 80 19 19 0 0 15 15
8 60 50 60 60 0 -17 10 0 0 -10
8 50 30 50 50 0 -40 20 0 0 -20
8 95 95 100 100 -5 -5 0 0 -5 -5
8 80 60 100 100 -20 -40 20 0 -20 -40
8 90 80 100 100 -10 -10 0 0 -10 -10
8 40 20 60 60 -33 -87 20 0 -20 -40
12 95 90 80 80 19 13 5 0 15 10
12 80 95 75 75 7 27 -15 0 5 20
12 80 80 90 90 -11 -11 0 0 -10 -10
12 80 70 90 90 -1 -22 10 0 -10 -20
12 90 80 90 90 0 -11 10 0 0 -10
12 95 95 80 80 19 19 0 0 15 15
12 40 60 70 70 -43 -14 -20 0 -30 -10
12 60 70 80 80 -25 -13 -10 0 -20 -10
12 70 60 90 90 -22 -33 10 0 -20 -30
12 65 60 85 85 -24 -29 5 0 -20 -25
12 80 60 90 90 -11 -33 20 0 -10 -30
Vidéjais lielums 9,5 70,8 68,7 77,5 77,5 -8,6 -11,7
Standartk|ida 0,4 3,7 4,3 3,2 3,2 3,3 44
p<0,05, t tests, OAIl vs. SAIl 0,01 0,01

LS
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13. attéls. Salidzino$a dzirdes sliek$pa noteik$ana ar subjektivo un objektivo audiometriju bérniem 2-6 ménesu
vecumgrupa
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delta, decibeli

14. attéls. Salidzino3a dzirdes sliek3pa noteik3ana ar subjektivo un objektivo audiometriju bérniem 7-12 ménesu
vecumgrupd



delta, decibeli
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15. attéls. Salidzinosa dzirdes sliek§pa noteik$ana ar subjektivo un objektivo audiometriju 2 gadus veciem bérniem
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16. attéls. Salidzino3a dzirdes sliek$pa noteik3ana ar subjektivo un objektivo audiometriju 3 gadus veciem bérniem
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delta, decibeli
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17. attéls. Salidzino3a dzirdes sliek3pa noteik$ana ar subjektivo un objektivo audiometriju 4 gadus veciem bérniem
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18. attéls. Salidzinosa dzirdes sliek$pa noteik$ana ar subjektivo un objektivo audiometriju 5 gadus veciem bérniem
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19. attéls. Salidzino§a dzirdes sliek3pa noteik$ana ar subjektivo un objektivo audiometriju 6 gadus veciem b&rniem

89
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delta, deci

30
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20. attéls. Salidzinoda dzirdes sliek3na noteik$ana ar subjektivo un objektivo audiometriju 7-8 gadus veciem bérniem

69



delta, decibeli
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21. attéls. Salidzino$a dzirdes sliek3na noteik3ana ar subjektivo un objektivo audiometriju 9-14 gadus veciem bérniem
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22. attéls. Vid&jais minimalais skapas stiprums (dB), uz ko reagéja dazadu vecumgrupu bérni (OAI - objektiva audio
audiometrija, dx — laba puse)
* p<0,05 Stjiidenta ttests saparotiem lielumiem, OAI pret attiecigas grupas SAI
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23. attéls. Vid&jais minimalais skapas stiprums (dB), uz ko reaggja dazadu vecumgrupu bérni (OAI - objektiva audiometrija, SAI - subjektiva
audiometrija, sin — kreisa puse)
* p<0,05 Stjiidenta ttests saparotiem lielumiem, OALI pret attiecigas grupas SAI
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24, attéls. Labas puses dzirdes sliek$pa spektralais sadalijums dazadu

vecuma grupu bérniem, attélots kontiirgrafiska veida
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25. attéls. Kreisas puses dzirdes sliekSpa spektralais sadalfjums dazadu
vecumgrupu bérniem, att€lots kontiirgrafiska veida



26. attels. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju bérniem 2-6 méne$u vecuma. HL+:
dzirdes slieksnis labaja pusé augstaks neka kreisaja; HL-: dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisaja; HL_O: dzirdes slieksnis abas pusés
viendds

SL



42%

EHL+
WHL-
CHL 0

27%

27 attéls. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju bérniem 7-12 méne¥u vecuma. HL+:
dzirdes slieksnis labaja pusé augstaks neka kreisaja, HL-: dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisaja; HL_O: dzirdes slieksnis abas pusés
vienads

oL



15%

15%

28. attels. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju 2 gadus veciem b&rniem. HL+: dzirdes
shieksnis labaja pusé augstaks neka kreisaja; HL-: dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisaja; HL_O: dzirdes slieksnis abas pusés vienads
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BHL+

57%

29 attéls. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju 3 gadus veciem bérniem. HL+: dzirdes
slieksnis labaja pusé augstaks neka kreisaja; HL-: dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisaja; HL_O: dzirdes slieksnis abas pusés vienads

8L



30. attéls. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju 4 gadus veciem bérniem. HL+: dzirdes
slieksnis labaja pusé augstaks neka kreisaja; HL-: dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisaja; HL._O: dzirdes slieksnis abas pusés vienads
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31. attéls. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju 5 gadus veciem bérniem. HL+: dzirdes
slieksnis labaja pusé augstaks neka kreisaja, HL-: dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisaja; HL_O: dzirdes slieksnis abds pusés vienads
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OHL_o

32. attéls. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju 6 gadus veciem bérniem. HL+: dzirdes
slieksnis labaja pusé augstaks neka kreisaja, HL-: dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisaja; HL _O: dzirdes slieksnis abas pusés vienads

I8



13%

13%

74%

33. attéls. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju 7-8 gadus veciem b&rniem. HL+: dzirdes
slieksnis labaja pusé augstdks nekd kreisaja, HL-: dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisajd; HL_O: dzirdes slieksnis abas pusés vienads

8



WHL+
WHL-
GHL_0

34. attéls. Asimetrija dzirdes jutiguma starp labo un kreiso pusi, kas noteikta ar objektivo audiometriju 9-14 gadus veciem bérniem. HL+: dzirdes
slieksnis labaja pus€ augstdks neka kreisaja; HL-. dzirdes slieksnis labaja pusé zemaks neka kreisaja; HL_O: dzirdes slieksnis abas pusés vienads

€8
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9-14 gadi
7-8 gadi
6 gadi

5 gadi

4 gadi
3 gadi
2 gadi

12 ménesi
8 ménesi
7 ménesi
6 ménesi
4 ménesi

2 ménesi

laba puse kreisa puse

35. attéls Objektivas audiometrijas metodes jutigums dzirdes sliekSpa noteiksana
dazadu vecumgrupu b&miem salidzinajuma ar subjektivo metodi (zilganzajais fons).
Rezultati attéloti ka katras vecumgrupas vidé&jais dzirdes slieksnis, izteikts procentos
pret tadiem paSiem raditdjiem, kas iegiti ar subjektivo metodi. Intensivaks krasojums
nordda uz zemaku dzirdes slieksni. Biitiskas statistiski ticamas at3kiribas redzamas
gadijumos ar intensivu oranZzsarkano iekrasojumu
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7. DISKUSIJA

Jautajuma par to, vai bérnu ar dzirdes traucéjumiem attistibas rehabilitacijas
sekmigai  norisei nepiecieSama preciza un agrina  dzirdes  traucgjumu
diagnosticé$anas metode, dazadu autoru domas nedalas (Hellbriigge Th. 1985; Brack
U.B. 1986; Git'abel A. 1986; Grandori F. 1994; Leonhardt A. 1998). Batiski ir
sekmigi atkiat visus to béru dzirdes trauc&jumus, kuru dzirdes slicksnis varétu but
virs 30 dB, ti., kuriem iesp&jams dzirdes trauc€jums, kas var negativi ietekmét
valodas attistibu (Giebel A., 1996).

Gan smadzepu stumbra eclektriska atbilde uz 30 un 40 dB stipru akustisku
kairinataju, gan otoakustiska emisija izslédz 3ada dzirdes trauc€juma iespgju. (Giebel
A. 1997).

Misu veikta petijuma rezultati, liecina par to, ka objektivo audiometrisko
izmeklgjumu dati at$kiras no subjetivi iegiitas atrades. Bitiskas, statistiski ticamas (p
< 0,05) at8kiribas tika novérotas vecumgrupas: 2 1idz 6 ménesi, 7 lidz 12 ménesi un
[3 [idz 24 méneSiem. Subjektiva dzirdes reakciju novért€Sana pirmajos dzives
ménesos ir loti sarezgita. Reakcijas slieksnis ir rpigi janoskir no dzirdes sliek$na.
Janem veéra normala reakcijas sliek$na lielo svarstibu iesp&jas un plaga to amplitada.
Domajams, ka 1zmekl€taja nespgja nodkirt reakcijas slieksni no dzirdes slieksna ir
viens no iemesliem misu p&tijjuma iegito objektivo un subjektivo audiometrisko
izmeklgjumu datu atSkiribai. Arl literatura (Bshme G., Welzl M. 1993) sastopamas
norades par to, ka veselu zidainu dzirdes slieksnis neatSkiras no normali dzirdosu
pieauguio dzirdes sliekSpa, bet subjektivi novérojamo reakceiju slicksnis nepartraukti
pazeminas no vidéji 80 dB tuitt péc dzim3anas [1dz 20 dB [ gada vecuma, kas nav
pretrund ar misu skaidrojumu subjektivi un obektivi iegiito rezultatu atskiribai.
Domaijams, ka subjektivas diagnostikas veicgja kladu iemesls ir ari izteikta
vajdzirdigu zidainu vizuilas orientdcijas prevalence par akustisko. Literatiira
sastopamas norddes par to, ka 4-36 meéneSu veci beérmi labdk par akustisku
kairingjumu uztver vizualus kairindjumus (Starr A., Ainslie R., Martin W., Sanders S

1977) ir konteksta ar $o apgalvojumu. Uz neprecizitatém dzirdes sliek¥na noskiriana
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no reakcijas sliek3pa norada ari tas, ka misu pétijuma ar akustiski ierosinato

smadzenu stumbra potencidlu metodi izmekletajiem bérniem 62% gadijumos izdevas

noteikt zemaku HL ka izmekl€jot 30s bérnus ar subjektivo metozu palidzibu.

Dzirdes sliek3$pa asimetriju katra no izmeklétajam grupam izdevas noteikt tikai
objektivos dzirdes izmeklgjumos. Zidainiem (2-6 menedi un 7-12 menedi} un
pirmsskolas vecuma berniem (2,3,4,5 un 6 gadi) tika noverota lidziga asimetriska
atrade — HL+ bija 13-40% (vidgji 27%), HL- bija 15-42% (vidgji 24%), bet skolas
vecuma bé€miem (7-8 gadi un 9 - 14 gadi) izteikti domingja labas puses dzirdes
slieck$pa pazeminajums — HL- bija 50-74% (vidgji 62%), savukart HL+ bija 13-17%
(vid§ji 15%), ka ar1 asimetrijas picaugums starp labas un kreisas puses HL., kas,
domajams, skaidrojams ar smadzegu puslozu funkcionalo asimetriju. 95% cilvékiem
dzirdes un valodas funkcijas realizéSana dominé kreisa hemisféra (Bannister R.
1985). Musu pétijjums, pemot véra §o smadzegu funkcionalo asimetriju, Jauj mums
netiedi secindt, ka smadzepu dzirdes centra funkcionald mazspéja picaug lidz ar
bérna vecumu,

Domajot par akustiski ierosinato smadzenu stumbra potencidlu metodes
piemérotibu praktiskai tas realiz€Sanai plaSu skriningprogrammu ietvaros, ir
lietderigi salidzinat masu pétfjuma gaita ieglitas atzipas ar prick$noteikumiem, kurus
skrtningprogrammu realiz€Sanai icteiku$i citi autori, piem&€ram Jacobson J.T.,
Jacobson C.A, Spahr R.C., 1990.

1) Skrininga programmas izmaksas 3odien, nosaka galvenokart nepiecieSamais
personals. Tapéc izmekl§jumam jabut tik vienkarSam, ka to var veikt apmacits
paligpersonals. Arf izmekl€juma ilgumam ir svariga nozime.

Misu izmeklgjumu veik3ana tika pieaicinati anesteziologs un anesteziologijas
masa, kas nodrodindja adekvatu pacienta sedaciju izmekléSanas kvalitativai
realiz€3anai.

2) Rezuitatu izvertéSana nebitu jaiesaista eksperti. Tade] vieniga iesp&ja nodrosinat
skaidru un nemainigu skrininga rezultatu kvalitati ir mérfjjumu automatiska
izvertéSana.

Misu pétTjuma gaitd veicam izmeklgjumus, ka ar1 interpretéjam to rezultatus.
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3) Skrininga programmas jutibai un specifiskumam jabait pietiekami augstam. Jutiba
nem vera galvenokart etiskos aspektus (nepalaist garam nevienu b&rnu ar dzirdes
trauc€jumu), bet specifiskums licla meérd nosaka visas programmas izmaksas.
05% specifiskums nozimé, ka 5% b&rnu ar pietickamu dzirdes spéju skrininga
konstatés dzirdes traucgjumu. 0,1% visu jaundzimuSo ir arst&jams dzirdes
traucgjums.’ Tadgjadi uz katru b&€rnu ar dzirdes traucéjumu ir 50 normali dzirdosi
bémi, kuriem pec skiininga datiem javeic dzirdes diagnostika. Bez izmaksam
vérd janem ari tas, kadu iespaidu pozitiva skrininga atbilde atstas uz vecakiem.

Mauisu pé&tjjuma rezultatu jutiba un specifiskums ir atbilsto$i augsti, lai
akustiski  lerosinito  smadzepu stumbra potencialu  metodi  izmantotu
skriningizmekl&3ana, tatu. nemot vera nepiecieamibu izmekl&jumus veikt sedacija,
papildus piesaistot personalu, ka arT to, ka Katru pieraksta likni ndcas interpretét
individuali, traucé akustiski izraisito smadzenu stumbra potencialu mériSanu nevar
rekomend@t ka skriningizmekl€3anas metodi.

Jutibu un specifiskumu nevar vienlaicigi bezgaligi paaugstinat. Tapéc ir
jaizskiras starp &tiskam un materialam vertibam (Giebel A., Redeman E. 1993.a).

Pedgjos gados ir attistitas tehniskas sistémas, kuras atbilst skrininga
programmu prasibdm to piclietosanai skifninga programmias. So  sistému
pamatpazime ir jzm€rito signalu statistiskd analize - matematiski katru reizi tiek
aprékinata k|idas iespgjamiba (vai méritais signdls tie3am nak no dzirdes kanila
atbilsto$ajiem avotiem). Sos aprekinus nevar bezgaligi uzlabot, jo mérisanas laiks ir
ierobezots. Tipiskiem aparatiem, kuri izmanto signalstatistiskos panémienus, k]idas
iespgjamiba ir 0,1% (Giebel A., Redeman E., 1993.b.).

Ar aparatiem, kas veic akustiski izraisito smadzepu stumbra potencialu
mérianu, ir veikti daudzi validitates pétfjumi, kuri pierada augstu validitati valodas
attistibu ietekméjoso dzirdes trauc&jumu noteikiana jaundzimu$ajiem (sensitivitate
ap 99,5%, specifiskums - 98-99%). Sis metodes trikkums ir tas, ka izmeklIgjuma laika
pie galvas adas japiestiprina elektrodi. Neskatoties uz izmeklgjuma islaicigumu (5-
10 min), vecakiem un persondlam tas bieZi Skiet nepienemams. Tapéc plasam

skriningam ir nepiecieiamas alternativas metodes. Sobrid jau ir aparati, kuros
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elektrodi ir savienoti ar austipdm akustiskajam kairindtdjam un nav atseviski
japiestiprina (Lenarz Th., 1997/1998).

Veicot miisu pétijumu, nekonstatéjam iebildes no vecaku vai personala puses
sakara ar elektrodu piestiprina$anu pie galvas adas, tatu izmeklgjuma vidéjais laiks
(20 min), ka arl anesteziologa klatbiitnes nepiecieSamiba, nelauj akustiski izraisito
smadzenu stumbra potencialu mérisanu i’eteikt ka skriingmetodi.

Skriningizmeklgjumiem ar otoakustisko emisiju palidzibu ir nepiecieSams
iestiprinat tikai mazu zondi ar€ja dzirdes kanala. Pasreiz jau ir aparati, kuri taliko
procesu organiz€ automatiski. Mérianas ilgums vel vairak, nekd mérot smadzenu
stumbra potencidlus, ir atkarigs no individudlam un lokalam pazimém, taties ilgst
atseviskos gadijumos tikai dazas sekundes. Petijumos pieradits, ka §1s metodes jutiba
ir virs 99% (Giebel A., 1997). Specifiskums ir atkarigs no vieglu dzirdes traucg&jumu
biezuma izmekl&jama grupa, jo emisiju registrésana ir apgriitinata jau vieglu skanas
vadiSanas traucéjumu gadjumos. Tade| vecumd no 3 diendm lidz 4 ned€]am
specifiskums ir visaugstakais (96-98%) un samazinds, pieaugot Eistahija kanala
funkcionalo trauc€umu biezumam (ap 90% 6 meéne$u vecuma) (Lenarz Th.,
1997/1998).

Dzirdes sliek$na noteik3anai izmantojot objektivas audiometrijas metodi,
miisu pétijuma uzskatami pieraditas akustiski izraistto smadzenu stumbra potenciilu
mérisanas metodes priek$rocibas salidzinajuma ar subjektivajam izmekl&3anas
metodém agrind un preciza dzirdes sliek$na noteikSana (35. attéls). Nemot véra
literatiras avotu datus par otoakustiskds emisijas metodes priek3rocibam
skriningizmekléjumos, domaju, ka lietderigi 3is metodes nevis pretnostatit, lai
noskaidrotu, kura no tim efektivaka zidaina un maza bémna vecuma, bet gan censties
tas sekmigi kombineét: skriningprogrammas izmantot otoakustiskds emisijas metodi,
bet beérniem, kuriem dzirdes slieksnis ir virs 30 dB, t.i., kuriem iesp&jama valodas
attistibas aizture dzirdes traucg€jumu de], precizu dzirdes sliekina noteik3anu veikt ar

akustiski ierosinato smadzenu stumbra potencialu mérnsanas metodi.



9. NOVITATES UN PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Pétijjuma rezultatu novitate saistama ar parliecinoSu pieradijumu tam, ka
akustiski izraisTto smadzenu stumbra potencialu mériSanas metode efektivak neka
subjektivas izmeklé3anas metodes lauj diagnosticet dzirdes trauc€jumus bérniem,
kuriem dzirdes slieksnis ir virs 30 dB. Nozimiga praktiska rekomendacija, kas
izriet no $1s atzipas, ir ieteikums akustiski izraisito smadzegu stumbra potencialu
mgrisanas metodes lietot agrini (Iidz 6 méneSu vecumam), kad noverotas
ieverojamas iegito rezultatu atSkiribas, dzirdes trauc&umu diagnostika lictojot
objektivo un subjektivo izmekleéSanas metodi. Akustiski izraisito smadzepu
stumbra potencidlu mériSanas metode efektivak nekd subjektivas izmeklésanas
metodes Jauj ne tikai precizet dzirdes slieksni, bet arf konstatét gadijumus, kad tas
ir asimetrisks. Subjektiva audiometriska izmekl€$ana $ai vecuma tadu informaciju
nesniedz. legiiti rezultati, kas netie$i nordda uz smadzenu dzirdes centra
funkcionalas mazsp&jas picaugumu lidz ar bema vecumu. Sos misu veikta
pEtljuma rezultatus aktualiz€ agrinai bérna attIstibai (pirmajos 6 dzives méne$os)
raksturigd berna spg€ja imitét mates ekspresivas runas motoras aktivitates, kas
savukart nosaka b&€ma un mates preverbalas komunikacijas kvalitati un agrinas
vajdzirdigo bérnu attistibas rehabilitacijas efektivitati.

Anesteziologa klatbitne, nepiecieS8amiba piestiprinat elektrodus pie galvas
adas, metodes izmaksas, nepiecieSamiba péc individualas, augsti kompetentas
iegito rezultatu interpretacijas, ka ar1 augstais vidgjais dzirdes objektiva
izmekl€juma laika un materidlo lidzeklu patérips traucé akustiski izraisito
smadzepu stumbra potencialu meéridanas metodi rekomendét pediatriem un
gimenes arstiem ka skriningmetodi bérnu dzirdes sliek3pa noteik$anai.

Nemot v€ra miisu pé&tljuma rezultatus, kas uzskatami pierada akustiski

ierosinato smadzepu stumbra potencidlu mérisanas metodes priek3rocibas
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salidzinajuma ar subjektivajam izmekleé$anas metodém agrinai un precizai dzirdes
slick$pa noteik$anai, un salidzinot literatiras avotu datus par otoakustiskas
emisijas metodes priekSrocibam skriningizmekl&jumos, biitu lietderigi S$is
metodes nevis pretnostatit, bet gan censties tas sekmigi kombingt:
skriningprogrammas izmantot otoakustiskas emisijas metodi, bet bérniem, kuriem
dzirdes slieksnis ir virs 30 dB, t.i., kuriem iesp&jama valodas attistibas aizture
dzirdes trauc€umu dél, precizu dzirdes sliek$pa noteikSanu veikt ar akustiski

ierosinato smadzenu stumbra potencialu mérisanas metodi.
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Pateicibas

Vélos pateikties visiem saviem skolotajiem, kas sekme&judi manu
profesionalo izaugsmi audiologija: Bohumas Foniatrijas un bérnu
audiologijas centra vaditdgjam Dr.med. Hansam Radii, Minhenes Bérnu centra
audiologam Dr.med.Arminam Giebelam, dzirdes akustikim no Vitenes
Paulam RiubarSam, k3 ari Tartu. Universitates Otorinolaringologijas klnikas
vaditajam, Igaunijas Audiologijas programmas izstradatajam un istenotdjam,
lieliskam koleégim un draugam profesoram Martam Kiilam.

Ar sirsnigam jiitam atceros laiku, kad, péc atgrieSanas no macibam Bohumas
Foniatrijas un Pedaudiologijas centra, uzsaku izmekl&t bérnus ar akustiski ierosinito
smadzepu stumbra potencidlu metodes (BERA) palidzibu. Driz vien parliecinijos,
cik biitiska nozime kvalitativu izmekléjumu veiksand ir adekvatai bérna sedacijai,
kuru nodro$inaja lieliskais bernu anesteziologs Aigars Vanags. Paldies vinam par
pacietibu izmekl&jumu veik3anas laika. Paldies dzirdes centra vaditajai dakterei
Sandrai Kuskei par vinas atbalstu objektivas audiometrijas metodes ievie$ana.

Paldies Universitates rektoram profesoram Jurim Zakim par atbalstu
Medicinas fakultates Socidlas pediatrijas centra izveidé un Medicinas fakultates
dekanam profesoram Uldim Vikmanim par mana zinatniska darba vadidanu.

Sirsnigs paldies kolégiem no B&€mu dzirdes centra un Socialas pediatrijas
centra par labajiem vardiem un darbiem, kas palidz€ja man istenot $o salidzino3o
pétijumu.

Paldies profesoram Teodoram Hellbriiggem, kas man iemdacija vispirms
redz&t bérnu un tikal péc tam - vipa problému, nevis-otrddi. Ietekméjoties no
profesora Hellbriigges idejam, es atkldju jaunu perspektivu saviem pétijjumiem —
izvertét iespéjas akustiski ierosindto smadzenu stumbra potencialu metodi izmantot
ka skriningmetodi agrinai dzirdes problémas konstatacijai, salidzinot tas ar iesp&jam,
kuras 3im mérkiem nodr3ina dzirdes skriningizmekl€jumi ar otoakustiskas emisijas
metodes izmanto$anu. Sini pétijumad otoakustiskds emisijas metodes iespéjas
izvertétas teorétiski, bet kops profesors Hellbriigge mums ir uzdavinajis Echo-Screen
aparatu, domaju, ka, mani turpmakie petijurmni tiks veltiti visparjas jaundzimiSo
skriningizmeklé$anas programmas izstradei un realiz€8anai, lai varétu istenot
cilvéces ilgi loloto sapni par to, ka b&rnu dzirdes traucgjumi nedrikst bit par iemeslu
vigu meémuimam.

Vissirsnigakais paldies lieliskajam kolégim un draugam profesoram Simonam
Svirskim par ikdiend tik Joti nepiecieSamas intelektualas harmonijas auru vina
sabiedriba, ka arl par palidzibu pétjjumu datu statistiskaja apstrade un disertacijas
kompjiterdizaina izveide.

Protams, ka es nebiitu spgjis pétjumos ieguldit pietieko3i daudz laika, ja ik
bridi neizjustu savas sievas Ineses un bému: Elizabetes un Kristofa izpratni par ilgis
prombiitnes briziem, ka ari tik Joti vajadzigo gimenisko atbalstu maniem petijumiem.

Mil3 paldies maniem vecakiem, sievai un b€mniem par izpraini un iecietibu
pret viniem atgemto un zinatnei atdoto tik nepielidzami dinamisko vertibu — laiku.



