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FEMIJA QI NUK DEGIJON Nii SHQIPIRI
(VLERESIMI AUDIOLOGJIK 1400 FEMIJEVE 4-6 VJEC)

SUELA SALLAVACI, YLLI SALLAVACI*

Sumunary

DEAF CHILDREN IN ALBANIA
(AUDICLOGICAL EVALUATION OF 400 CHILDREN 4-6 YEARS OLD)

Hearing loss, regardless of etiology, affects speech and language development of infants and the young children.
Early identification of hearing loss, with prompt and appropriate intervention and management, is essential if the child
is to reach his/her communication and educational potential.

400 children of the city of Tirana were evaluated during period Novembet 2000- October 2002 about the hearing loss
problems, 206 of them are female and 194 are male.

For examination of hearing loss we made the otoscopy, tonal audiometry, impedancometry. :
From otoscopy: In 360 children we found normal tympanic membrane (90%); In 36 children ( 9%) is found Otitis
Media with Effusion ( OME); In 4 children( 1 %) we found Otitis Media ( OM) purulent with perforation of tympanic
membrane, ;

We made the tonal audiometry in all children (100 %). The frequencies 125-8000 Hz were used. In 336 children
we found normal curbs (84 %). 2 children (0.5 %) has sensorineural hearing loss, type moderate-severe). In 62 children
one hearing loss
{20-30 dB) was found (15.5%). Most of them has passed or are suffering from OME.

From tympanometry we got these results: In 338 children (84.5%) A tympanogram; In 58 children (13%) C
tympanogram; In 4 children (1 %) flat tympanogram.

Conclusions. During the examination of hearing loss into 400 children 4-5 years old from Tirana we found only
2 children (0.5 %) with sensorineural hearing loss. 62 children
{15.5 %) have mild hearing loss (20-30 dB), which doesn’t affect their psychological and Idnguage development. From
data gathered from parents almost 40 % of children have passed OM at least once. OME was found in 36 children (9%)
and was accompanied with mild hearing loss (20 dB).

Humbja e dégjimit tek fémijét éshté e
handikap i geté dhe i fshehté. Eshté i fshehté, sepse
femijét dhe vecanérisht infantét nuk mund té
fregojné se nuk dégjojné miré. Pérbén handikap
se, nése nuk zbulohet dhe trajtohet né kohé, humbja
e dégjimit tek fémijét mund té ¢ojé né vonesé ose
mungesé t& zhvillimit t& té folurit dhe gjuhés; né
probleme ermocionale dhe né njé p€rparim t& dobét
né mésime. Ky handikap ka késhtu njé kosto &
konsiderueshme social-ekonomike.

* Dérguar né Redaksi mé 20 Janar 2005, miratuar pér

botim mé 20 Mars 2005.
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Problemi i dégjimit tek fémijét éshté mjaft
domethénés nése marrim né konsiderate faktet e
méposhtéme:

Nga studime t& kryera nga klinikaté
specializuara jashté vendit, rezulton ¢ 1 fémijé né
1000 tindje, lind me shurdhési € thellé (nga
depistime t€ kryera, kéto vitet e fundit né Shqipéri
rezultojné t€ jené tre fémijé né 1000 lindje).

Né 2 fémijé né 1000 mund t& shkaktohet
shurdhési né fémijéring e hershme.
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Femijér gé lindin dhe mé pas kérkojné trajtim
né reanimacion kané njé risk shumé ¢ laré pér
humbje & dégjimit; késhtu njé émijé né 50 lindje
gé jané reanimuar pas lindjes. ka ¢rregullime té
dégjimit.

Infeksioni i veshit. sémundja mé e shpeshté
tek fémijét, shogérohet me ulje dégjimi.
Pothuajse 100 % ¢ témijéve do té kené njé periudhé
me ulje dégjimi né varési & infeksionit & veshit
gjaté periudhés nga dita e lindjes deri né moshén
I vjec.

Duke njohur miré kéto fakte. né
bashképunim me Universitetin e Padovés., Irali,
kemi organizuar disa depistime lidhur me problemet
¢ dégjimit tek fémijét, si¢ jané:

-Vlerésimi audiologjik 1 400 fémijéve 4-6
vjeg.

-Vlerésimi audiologjik i fémijéve me
shurdhési neurosensoriale (¢ Institutit t& Nxénésve
g€ nuk Dégjojné.

-Viergsimi audiologjik i t& gjithé fémijéve
(¢ klasave & para fillore & qytetit té Tiranés, gjacé
periudhés 2003-2005.

Mé poshté po Ju paraqesim (€ dhénat e
depistimit i paré, qé éshté zhvilluar né Tirané, gjaté
periudhés Néntor 2001 - Maj 2003,

Vlerésimi audiologjik i 400 fémijéve 4-6
vjeg

Qéellimi

Ulja e dégjimit ndikon né zhvillimin e gjuhés
dhe (€ folurit tek moshat féminore. {dentifikimi i
hershém i uljes s€ dégjimit me mjete té sofistikuara
dhe manaxhimi i drejté jang esenciale & fémija té
arrijé potencialin e tij/saj komunikues dhe edukues.

Shqipéria ka risk t& larté & shurdhésive.

Materiali
Periudha kur u zhvillua depistimi éshté Néntor 2001
- Maj 2003. Kétij studimi tu nénshtruan 400 fémijé
té Tiranés, 1€ moshés 4-6 vjec. Né kéé studim
morén pjesé 18 kopshte té qytetit. Nga kéta, 206
fémijé ishin femra dhe 194 meshkuj.

206 |

.

Ekzaminimet audiologjike u realiznan me
Audiotympanometér: AA222.

Metoda

Té€ gjithé femijét iu nénsheruan ekzaminimit
objektiv dhe audiologjik. Duke gené se veshét kané
aférsi anatomike me disa organe € tjera dhe duke
ditur se sémundje (& kétyre organeve mund té
ndikojné né dégjim. u ekzaminuan hunda, fyti.
faringsi dhe veshét.

Né ekzaminimin e hundés realizuam
rhinoskopiné anteriore pér t& verifikuar prezencen
ose jo té hypertrofisé nazale; dhe rhinoskoping
posteriore pér njé prezencé & mundshme té
vegetacioneve adenoide.

Ekzaminimi 1 gojés u krye pér (& verifikuar
sémundje té tonsilave dhe faringsit.

Ekzaminimi 1 veshéve ose otoskopia u
realizua pér té verifikuar nése kishim sémundje 1&
kanalit t€ jashtém € dégjimit; gjendjen e
membranés tympanike; st dhe sémundje probabile
té veshit té mesém.

Elkzaminimi eaudiologjik u realizua

~népérmjet audiotympanometrit AA222, ku u

realizuan audiometria tonale 125-8000 Hz dhe
tympanometria.

Rezultate

Nga ekzaminimi i gojés rezultuan me tonsila
normale 116 {émijé; 114 me gradén e paré 1€
hypertrofisé tonsilare dhe 118 fémijé me gradé &
2-3 t& hypertrofisé tonsilare.

Nga ekzaminimi 1 hundés, rezultuan 128
fémijé me vegetatione adenoidae (32 %).

Nga ekzaminimi i veshéve, rezultuan 338
fémijé me membrané tympanike normale; 58 fémijé
me otit t& mesém me efuzion dhe 4 fémijé me otit
1€ mesém purulent.

Nga & dhénat e mbledhura nga prindérit,
rezultojné qé 52 fémijé té kené kaluar otitis media;
96 fémijé kané béré rhinofaringite dhe 108 prej tyre
kané béré otite dhe faringite t& pérséritura,

Nga ekzaminimi audiologjik nxorrém &
dhénat e méposhtme:

Audiometria tonale:

Tipii hypoakuzisé Nr. fémijéve| %
Aﬁtﬁaiﬁoblaxﬁ/‘é normale| 336 184
Hypoakuzi 20-30 dB 62 . 155
Hypoakuzi e moderua ) o
~ réndé 2 0.5

| Touli 400 | 100
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Ekzaminimd tympanometril:

Kurbat Nr. fémijéve, %
Tympanogrania - A 338 84.5
Jympanograma - C 58 14.5
Tympanograime

¢ sheshté » 4 I
Totali 400 Y

Konkluzione dhe diskutime

fgaostudimi g8 kryem me 400 fémijét e
moshés parashkollore & qytetit (& Tivanés, u gjetén
62 femijé (15.5 %) me hypoakuzi té lehté (20-30
dB), e cila nuk ndikon né¢ zhvillimin e tyre
psikologjik ¢ lingual.

Nga t& dhénat ¢ mbledhura nga prindérit,
pothuajse 40 % e fémijéve kané kaluar Otitis Media,
té paktén njé heré,

Otiti i Mesém me efuzion u gjend né 58
femijé (/4.5 %) dhe shogérohej me ulje té lehté &
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dégjimit (20 -30 dB).

2 fémijé (0.5 %) kishin hypoakuzi
neurosensoriale.

Incidenca jong ésht® - larté se né studime
t€ njéjatc huaja (2-3fe. . 1000kané hypoakuzi
neurosensoriale).

Sipas opinionit tone, kjo i at ribuohet
pérdorimit té aminoglukozideve né moshat
pediatrike, si dhe nga trans kurimi i sémundjeve té
veshéve dhe shéndetit né pi rgjithési.

Rekomandime

Zbulimi i hershém & pa indalimi i pasojave
t€ hypoakuzisé, mund té realizohet si vijon:

Sensibilizimi 1 mjekéve ORL, Pediatér &
Mjeké Familje

Sensibilizimi i opinionit publik lidhur me
shenjat e hershme té shurdhésive, vlergsimi dhe
mundésisht, parandalimi i tyre.

Vierésimi dhe trajtimi korrekt i té gjithé
sémundjeve ORL. g¢ mund t€ ndikojné né dégjim.
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