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ABSTRACT

Introduction

Scientific reports state that otitis media is mainly prevalent in humans and extremely rare in other mammals.
Evolutionary loss of facial prognathism could be the cause of it. Facial flattening in humans was linked to the
development of speech. Therefore, it could result in altered anatomy and functional parameters of the palatine muscles.
Functional changes of these muscles could cause the reduction of Eustachian tube function and a higher risk of middle
ear infections in childhood. This suggests that children with speech and language delay (SLD) should be less
susceptible to any type of otitis.

Aim and methods

The study aimed to evaluate and compare the mean rate of otitis media with effusion (OME) in children in the groups
of normal and delayed speech and language function. The research data were obtained retrospectively from clinical
records of the 2-6-year-old patients who were examined in 2018 in the Department of Otorhinolaryngology, Hospital
of Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas clinics. Information about the functional state of the ear and
hearing, speech and language delay, and middle ear effusion were gathered and evaluated using statistical analysis.
Results

The study involved 429 children. 131 of them arrived for hearing evaluation after being diagnosed with speech and
language delay. Middle ear effusion was detected in clinical records or present in 14 of them (11%). Among patients

who contacted otorhinolaryngologists for other reasons and did not have impaired speech development, serous otitis
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was diagnosed in 87 out of 298 cases (29%). Negative statistical correlation between speech and language delay and

middle ear effusion was detected (r =-0.201, p < 0.001).

Discussion

Children with SLD showed a significantly lower rate of OME. These findings are in concordance with the theory of
evolutionary loss of facial prognathism leading to altered palatine muscles and an elevated OME rate in the normal
speaking population.

Keywords: middle ear effusion, serous otitis, speech and language delay, Eustachian tube.

Serozinio otito ir kalbos raidos sutrikimo rysys
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Santrauka
Ivadas: Literatiros duomenimis vidurinés ausies uzdegimas — zmogui biidinga liga, ypac retai pasitaikanti kitiems
zinduoliams. Manoma, kad tai galéjo salygoti evoliucijos eigoje pakitgs sakandis: Zzmogus, vystantis gebéjimui kalbéti,
prarado gyviinams biidinga prognatija. Bégant laikui atsirades veido suplokstéjimas turéjo teigiamos jtakos kalbos
padargy formavimuisi, o vystantis kalbai keitési gomurio raumeny anatominiai bei funkciniai parametrai. Manoma,
kad ankstyvoje vaikystéje, formuojantis tam tikriems kalbos garsams, keiciasi minéty raumeny funkcija, o tai gali
nulemti nevisavertiska klausomojo vamzdzio funkcijg vaikystéje ir didinti serozinio vidurinio otito (SVO) rizika
zmogaus palikuonims. Sekdami §ia logine grandine, darome prielaida, kad vaikai, turintys kalbos raidos atsilikima,
gali ivengti Sios gomurio raumeny distonijos, todél turéty reciau sirgti bet kurios kilmés vidurinés ausies uzdegimu.
Tikslas ir metodai: Tikslas — jvertinti ir palyginti iminio SVO daznj vaiky, turinciy kalbos raidos atsilikimg ir
normalios kalbos raidos gupése. Tyrimo duomenys buvo renkami retrospektyviai, vertinant visy 2—6 mety amziaus
vaiky, 2018 metais atvykusiy otorinolaringologo konsultacijai i LSMUL Kauno kliniky ausy, nosies ir gerklés ligy
klinika, klausos organo funkcine biikle, duomenis apie kalbos raidg ir SVO anamneze.
Rezultatai: Studijoje dalyvavo 429 tiriamieji. Klausos jvertinimui dél esancio kalbos raidos sutrikimo atvyko 131
tiriamasis, 14 jy (11%) nustatytas USVO anamnezéje. I3 vaiky, kurie j otorinolaringologa kreipési dél kity priezas¢iy
ir neturéjo kalbos raidos sutrikimo (N=298), USVO anamnezéje nustatytas 87 (29%). Statistiniais metodais nustatytas
neigiamas statistinis rySys (r = -0.201, p < 0.001) tarp kalbos raidos atsilikimo ir USVO.
Aptarimas: Vaikai, kuriems nustatytas piminis kalbos raidos atsilikimas, statistiikai reik§mingai re¢iau sirgo USVO.

Tokie duomenys antrina hipotezei, jog adekvatus kalbos vystymasis gali daryti jtaka gomurio raumeny funkcijai ir
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didinti USVO rizika normaliai kalban¢iy vaiky populiacijoje. Tolimesnis $io tyrimo vystymas galéty padéti geriau

suprasti vaiky serozinio vidurinio otito eiga, rizikos veiksnius ir ligos i§sivystymo mechanizma.

Raktazodziai: serozinis vidurinis otitas, kalbos raidos atsilikimas, klausomasis vamzdis
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1. Jvadas

Serozinis otitas (SO) yra viena dazniausiai nustatomy
ligy 2-6 mety amziaus vaiky populiacijoje. Si
vidurinés ausies buklé yra apibiidinama kaip biigninés
ertmés gleivinés paburkimas bei aseptinio skysc¢io
susikaupimas joje, nesant iiminés ausies infekcijos
pozymiy [1]. SO pasireiskia staiga sutrikusia klausa,
ausies uzgulimu, véliau — pilnumo jausmu vienoje ar
abiejose ausyse. Literatiiros duomenimis iki 90 proc.
minétos grupés pacienty bent kartg yra sirge SO [2],
vidutiniskai 4 kartus per metus [3]. Dazniausiai $i liga
praeina savaime, taciau 25 — 30 proc. vaiky aseptinis
sekretas biigningje ertméje uzsilieka ilgiau nei 3
ménesius ir trukdo biigneliui efektyviai judéti,
perduoti garsa kitoms klausos analizatoriaus dalims
[4]. Uzsitesgs SO gali neigiamai paveikti vaiko
pusiausvyra, emocijas, socialinius ryS$ius, o véliau —
netaikant adekvataus gydymo, bloginti bendrajg ir
kalbos raida [5-6]. Dazniausiais §ios ligos rizikos
veiksniais yra laikomos sumazéjusi vidurinés ausies
ventiliacija dél anatominiy ar struktiiriniy klausomojo
vamzdzio (KV) poky¢iy bei biigninés ertmés gleivinés
uzdegimas dél buvusios ar uzsitgsusios virSutiniy
kvépavimo taky infekcijos [1]. Manoma, kad dél Siy
veiksniy sutrinka KV atsivérimo mechanizmas,
pradeda mazéti oro rezervas viduringje ausyje, todél
drastiSkai mazéja intratimpaninis slégis. Vidurinés
ausies slégiui pasiekus kritinj lygj, viduring ausj
iSklojusios gleivinés kraujagyslés tampa pralaidesnés,
todél bugninéje ertméje kaupiasi transudatas [1]. Sis
ligos iSsivystymo modelis yra placiai apraSytas ir
iSnagrinétas daugelyje moksliniy darby, taciau vis dar
iSlieka neatsakytas klausimas, kodél tie patys
etiologiniai  veiksniai nevienodai veikia vaiky
populiacija. Pavyzdziui, net ir esant Zenkliai

padidéjusiai ryklinei tonzilei, tam tikra vaiky grupé

néra linkusi sirgti SO ir atvirk$€iai - net ir po ryklinés
tonzilés pasalinimo nemaza dalis pacienty kartotinai
serga SO [7]. Vieniems pacientams dauguma
virSutiniy kvépavimo taky uzdegimy komplikuojasi
SO, kiti, nepaisant kartotingy katary, niekuomet
neserga SO [8]. Yra studijy, kurios iesko salycio tasky
tarp SO i$sivystymo ir tam tikry geny, bandoma surasti
irodymy, kad daznai SO sergantys vaikai turi mazesnj
baroreceptoriy kiekj viduringje ausyje, taciau, miisy
ziniomis, nei viename moksliniame darbe nebuvo
analizuota prielaida, kad SO gali biti susijes su tam
tikra gomurj tempianciy raumeny veikla, kuri
atsiranda  formuojantis  kalbiniams  jgidziams
ankstyvoje vaikystéje [9]. Sia prielaida sustiprina tai,
kad visi zinduoliai, turintys vidurine ausj, beveik
niekada neserga jos uzdegimu [10]. Minéta fenomenag
galima aiskinti taip — evoliucijos eigoje zmogui, dél jo
gebéjimo kalbéti, pakito sagkandis — prarado gyviinams
budinga prognatija, o taip pat pasikeité veido
anatomija — jis émé ploksteti [11]. Veido
suplokstéjimas  salygojo ne tik  Zzandikaulio
persiformavima, bet ir minkStyjy struktiry -—
tempiamojo minkStojo gomurio raumens (m. fensor
veli palatini) ir keliamojo minkStojo gomurio raumens
(m. levator veli palatini) — anatominius bei funkcinius
pokycius. Mes zinome, kad §ie raumenys tiesiogiai
dalyvauja formuojant kalbos garsus, o tempiamasis
minkstojo gomurio raumuo dar ir atveria klausomojo
vamzdzio spindj, taip iSlygindamas slégiy skirtuma
tarp vidurinés ausies bei aplinkos ir sumazindamas SO
daznj. Taigi, uzsibrézg jvertinti rysj tarp kalbos raidos
buklés ir SO daznumo vaiky populiacijoje, siekiame
nustatyti, ar prielaida apie kalbos jgtidziy formavimosi
itaka klausomojo vamzdzio funkcijai ir SO dazniui
gali buti pastebéta tikslinio retrospektyvinio tyrimo

metu.
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2. Metodai

Siekdami atsakyti j iSkelta hipoteze, atlikome
retrospektyvinj tyrima, kuriam buvo gautas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto (LSMU) bioetikos
centro leidimas (leidimo numeris BEC-MF-210).

2.1. Tiriamieji

Tyrimo duomenys buvo renkami i§ LSMU ligoninés
Kauno kliniky ausy, nosies ir gerklés ligy klinikos
ambulatoriniy ligos istorijy. I studija buvo jtraukti visi
2-6 mety amziaus vaikai, 2018 metais atvyke
otorinolaringologo konsultacijai. Tiriamieji buvo
suskirstyti i 2 grupes. Pirmaja grupe sudaré vaikai,
kuriy tévai kreipési i specialistus dél sutrikusio vaiko
kalbos raidos vystymosi ir, patvirtinus kalbos raidos
sutrikimg (SKR), buvo nusiysti pas otorinolaringologa
klausos iStyrimui. Kitg grupe sudaré pacientai,
otorinolaringologo konsultacijai atvyke dél kity
priezasCiy, jy tévai neturéjo nusiskundimy dél vaiko
kalbos raidos, o vaikg stebintys specialistai jy kalbos
raida vertino kaip normalig (NKR).

2.2. Klausos funkcinés buklés jvertinimas

Klausos organo funkciné biiklé buvo vertinama taip:
otoskopijos duomenys - atitiko sveiko biignelio
apraSyma ar turéjo struktiiriniy bugnelio pokyciy.
Tyrimo protokole buvo pazymimas otoakustinés
emisijos rezultatas (OAE) (teigiama ar neigiama),
akustiniy refleksy verté (teigiami ar neigiami),
timpanogramos tipas (A ar kitas tipas) bei klausos
slenkstis (normali ar pablogéjusi klausa).

2.3. Statistiné analizé

Duomenys analizuoti naudojant IBM SPSS 22.0
programa, jie pateikiami kaip vidurkis + standartinis
nuokrypis. Hipotezei apie vidurkiy lygybe patikrinti
buvo naudotas Stjudento t testas. RySys tarp kalbos

raidos atsilikimo ir serozinio vidurinio otito buvo

vertinamas naudojant Pirsono koreliacijos koeficienta
(r). Pasikliautinumo intervalas tikrinant hipotezes
buvo laikomas 0,05.

3. Rezultatai

3.1. Tiriamieji

Tyrimo metu iSanalizuoti 2-6 mety amzius pacienty
(N=429) duomenys. Sutrikusios kalbos raidos vaiky
grupe sudaré¢ 131 pacientas, jy amziaus vidurkis -
3,57£1,36 m. Normalig kalbos raidg turinciy vaiky
grupei priskirti 298 pacientai, jy amziaus vidurkis
4,16£1.46 m.

3.2. Klausos organo fukcinés biiklés rodikliai
Normalus otoskopinis vaizdas buvo nustatytas 328
vaikams, atitinkamai 11% (14 i§ 131) SKR ir 29% (87
i§ 298) NKR grupése (p<0.0001).

Otoakustiné emisija buvo atlikta 277 tiriamiesiems,
teigiama (normali) jos verté nustatyta 45 i§ 88 (51%)
pacienty SKR grup¢je ir 104 i§ 189 (55%) NKR
grupgje (p = 0.545) (Pav. 1).

Akustiné refleksometrija buvo atlikta 318 pacienty.
Akustiniy refleksy teigiama (normali) reikSmé
nustatyta 49 i§ 82 (60%) SKR grupéje ir 146 i§ 236
(70%) NKR grupéje (p = 0.736) (Pav. 2).
Timpanometrija buvo atlikta 409 pacientams. A tipo
(normali) kreivé uzraSyta 80 i§ 124 (65%) pacienty
SKR grup¢je ir 155 18 285 (54%) NKR grupéje (p =
0.057) (Pav. 3).

Amziy atitinkanti audiometrija buvo atlikta 385
tiriamiesiems. Normalus klausos slenkstis 0,5 — 4 kHz
diapazone nustatytas 46 i§126 (37%) pacienty SKR
grupéje ir 119 i§ 259 (46%) NKR grupéje (p = 0.079)
(Pav. 4). Duomenys pateikti lenteléje Nr.1.

Serozinj otitg atitinkantys klinikiniy tyrimy rezultatai
nustatyti 14 i§ 131 (11%) SKR grupgje ir 87 i§ 298
(29%) NKR grupg¢je (Pav. 5). RySys tarp kalbos raidos
atsilikimo ir serozinio vidurinio otito buvo vertinamas

naudojant Pirsono koreliacijos koeficientg. Buvo
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rastas reikSmingas neigiamas statistinis rysys (r = -
0.201, p < 0.001) tarp kalbos raidos atsilikimo ir

serozinio otito diagnozés.

120 - 104
100 A
80 -
60 -
40 -
20 - 1 OAE neigiama

85

45
M OAE teigiama

88 189

Vaikai su kalbos Normaliai
raidos sutrikimu kalbantys vaikai

Pav. 1. Otoakustiné emisija KRA ir NKRA grupése.

146
150
100
50 B Akustiniai refleksai
teigiami
0
32 236 I Akustiniai refleksai
neigiami

Vaikaisu  Normaliai
kalbos kalbantys
raidos vaikai

sutrikimu

Pav. 2. Akustiniai refleksai KRA ir NKRA grupése.

200 155

130
150
100 L.
M A tipo timpanograma
50
0 Kito tipo timpanograma
124 285 P P 8
Vaikai su Normaliai
kalbos raidos  kalbantys
sutrikimu vaikai

Pav. 3. Timpanogramos tipai KRA ir NKRA grupése.
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140
140 119
120
100
80 46 | :
60 m Klausos slenkstis < 25 Hz
40
20
0 1 Klausos slenkstis > 25 Hz
126 259
Vaikai su Normaliai
kalbos raidos  kalbantys
sutrikimu vaikai

Pav. 4. Klausos slenksciai KRA ir NKRA grupése.

250 -~ )11
200 -+
150 -+ 117
87 W Sirgo seroziniu otitu
100 -
W Nesirgo seroziniu otitu
50 1 14
0
131 298
Vaikai su kalbos Normaliai
raidos atsilikimu kalbantys vaikai

Pav. 5. Serozinio otito daznis KRA ir NKRA grupése.

Grupé | Otoskopinis Otoakustiné Akustiné Timpanometrija Audiometrija
vaizdas emisija refleksometrija
Norma,% Norma,% Norma,% Norma,% Norma,%
SKR 11 51 60 65 37
NKR 29 55 70 54 46

Lentelé Nr. 1. Tiriamyjy funkcinés klausos btiklés jvertinimas. SKR — vaikai, kuriems diagnozuotas kalbos raidos

sutrikimas, NKR — vaikai, kuriy kalbos raida vertinta kaip normali.
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Aptarimas

Serozinis otitas yra bene dazniausia vaikystéje
pasireiskianti liga. Pagrindinis jos simptomas yra
klausos sutrikimas, tzesys ar autofonija. Ligai
uztrukus, pacientams gali vystytis pusiausvyros
sutrikimas ar nerangumas, pradéti erzinti intensyvis
garsai ar jy netoleravimas [6]. Siai biklei uZsitgsus
ilgiau nei 6 ménesius, gali pakisti kalbos ir kalbé&jimo
vystymasis, atsirasti nedémesingumas, vaikas gali
igyti elgesio ar socialinés adaptacijos problemy [5].
Remiantis visuotinai priimtomis SO diagnostikos
gairémis, liga diagnozuojama remiantis tipiniais
nusiskundimais, t. y., pacienty tévai iSsako, kad po
buvusios iminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos,
nuolatinés nosies obstrukcijos fone ar dél kity
priezasCiy, vaikas émé blogiau reaguoti j aplinka,
daznai perklausia kalbinamas, ar tapo nerangus,
neatidus [12-13]. Gydytojo otorinolaringologo
uzdavinys — jvertinti tokio paciento nusiskundimus,
bugnelio struktiirinius pokycius bei jo judruma, o
esant jtarimui dél SO, diagnoze patvirtinti klausos
organo funkcijg jvertinanciais tyrimais. Dazniausiai
klinikingje praktikoje atlickamas tyrimas yra
timpanometrija, kuri objektyviai, jautriai ir specifiskai
seroziniam otitui jvertina biignelio vientisumg ir jo
judruma, o taip pat iSmatuoja slégio pokycius
bigninéje ertméje [13]. Siekiant patikslinti diagnoze,
klinikinéje praktikoje rekomenduojama iStyrima
papildyti akustinés refleksometrijos, otoakustinés
emisijos bei amziy atitinkanciu audiologiniu tyrimu
[1, 14]. Misy studijoje dalyvavusiems vaikams,
vidurinés ausies buklé buvo jvertinta visais minétais
tyrimo metodais, o diagnozé patvirtinta remiantis

visuotinai priimtinais SO diagnostikos standartais.

Nepaisant to, kad SO etiologiniai veiksniai,
i$sivystymo mechanizmas yra iSytrinéti daugelyje
jvairaus dizaino moksliniy studijy, iSlieka neaisku,
kodél tie patys veiksniai, skirtingai veikia to paties
amziaus vaikus, o vienintelis iki Siol Zinomas
konservatyvus gydymo biidas — kramtymo ir pttimo
pratimai, ne visiems pacientams yra efektyvis [1].
Savo moksliniame darbe suformulavome hipotezg,
kad SO patofiziologijoje gali buti kity reikSmingy
veiksniy, galinCiy lemti daznesnius SO epizodus ar
gydymui atsparig jo eigg. Vienas tokiy — klausomajj
vamzd] atverianCiy raumeny distonija, susijusi su
besiformuojanciais  kalbos  jgidziais. Kadangi
klinikingje praktikoje néra tokiy diagnostiniy metody,
kurie jgalinty tiesiogiai iSmatuoti minéty raumeny
funkcija, hipoteze bandéme pagristi netiesioginiais
duomenimis apie minéty raumeny veikla. Literatiiroje
aptikome duomeny, teigianc¢iy, kad evoliucijos eigoje,
vystantis zmogaus kalbos padargams, labiausiai
pasikeit¢ zmogaus veido forma, sakandis ir
atitinkamai jy veikloje dalyvaujantys tempiamasis
minkstojo gomurio raumuo (m. tensor veli palatini) ir
keliamasis minks$tojo gomurio raumuo (m. levator veli
palatini) [11]. Tai, kai kuriy autoriy manymu, ir galéjo
lemti kritinius pokyCius zmogaus vidurinéje ausyje.
Sia teorija palaikantys mokslininkai teiginj grindzia
faktu, kad kiti zinduoliai, evoliucijos eigoje neisvyste
sugeb¢jimo kalbéti, niekuomet neserga SO [10].
Idomu tai, kad analizuojant zmogaus ir bezdzioniy
anatominius ausies ir su ja susijusiy struktiiry
skirtumus, buvo pastebéta, kad zmogaus klausomaji
vamzd] tempiantis raumuo prie KV kremzIés tvirtinasi
daug mazesniu pavirSiaus plotu nei bezdzionés
palikuoniy [10]. Tyrimais nustatyta, kad sveiko

zmogaus KV nebegali tinkamai atsiverti, kai vidurinés
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ausies slégis staiga pasiekia Zemesne¢ nei -50 mmHg
verte [15]. Tuo tarpu bezdzioniy KV veikla nesutrinka
net esant zenkliai mazesnéms slégio reikSméms
vidurinéje ausyje [16]. Tokie Zzmogaus anatominiai ir
fiziologiniai skirtumai, manoma, gali lemti maziau
efektyvig oro apykaita viduringje ausyje ir didinti
vidurinio otito rizika. Jei tokia s3saja yra teisinga,
vaikai, turintys kalbos raidos atsilikimg, savo
komunikacijoje nenaudoja tam tikry garsy,
atitinakamai jy KV atidaranciy ir minkStajj gomurj
judinanc¢iy raumeny veikla skiriasi nuo gerai kalbanciy
ju bendraamziy. Taigi, jie turéty re€iau sirgti vidurinés
ausies uzdegimu. Sig hipoteze patvirtino miisy tyrimo
rezultatai, kurie rodo, kad vaikai, turéj¢ kalbos raidos
atsilikima, SO sirgo statistiSkai patikimai re€iau nei
tie, kuriy kalbos raida nebuvo sutrikusi. Be to, visi
SKR grupei priskirti pacientai atvyko tikslinei klausos
patikrai, o NKR grupei priskirtieji — dél kity
priezas¢iy, SO daznis buvo zenkliai didesnis
pastarojoje grupéje.

Idomu tai, kad struktiriniai btignelio pokyciai be
audiologiskai patvirtinto klausos sutrikimo, taip pat
dazniau nustatyti NKR nei SKR grupéje, kas rodo, kad
KV geriau funkcionuoja vaikams, neturintiems gery
kalbgjimo jgudziy.

Tokie duomenys antrina hipotezei, kad kalbos
vystymasis gali salygoti anatominius ir funkcinius
gomurio raumeny poky¢ius, kurie gali didinti SO
rizika normaliai kalbanc¢iyjy populiacijoje. Tolimesnis
normaliai kalbanCiy bei kalbos raidos atsilikima
turin€iy vaiky tyrimas galéty padéti geriau suprasti
vaiky serozinio vidurinio otito eiga, rizikos faktorius

bei i$sivystymo mechanizma.
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