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Streszczenie

Mozliwe powiktania choroby COVID-19 sq caly czas przedmiotem badan naukowcow
i lekarzy na catym swiecie. Istniejq dowody na to, ze wirus SARS-CoV-2 moze powodowac
uszkodzenie stuchu. Znane sq wirusy, ktore powodujq wrodzone wady stuchu. Czy noworod-
ki urodzone przez matki, ktore chorowaty w cigzy na COVID-19, sq zagrozone wrodzonym
uszkodzeniem stuchu? Przeglgd literatury nie daje jednoznacznej odpowiedzi, ale wigkszos¢
prac wskazuje, ze prawdopodobieristwo wrodzonego uszkodzenia stuchu nie jest wigksze niz
ryzyko populacyjne. Wskazujq na to badania wieloosrodkowe wykorzystujgce przesiewowe
badania stuchu noworodkow. Niezbedne jest ciggte monitorowanie noworodkow w grupie
ryzyka pod kqtem mozliwego wystgpienia poZnych powiklan.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, COVID-19, skrining stuchu noworodkow, czynniki ryzyka
uszkodzenia stuchu noworodkow.

Abstract

Currently, numerous studies around the world are performed to investigate possible com-
plications of COVID-19. Audiovestibular system damage can be a manifestation of a SARS-
CoV-2 infection. Various viruses are known to cause congenital hearing impairment. Are
neonates of SARS-CoV-2 positive mothers in a risk group of congenital hearing loss? Review
of literature is not conclusive, but there is more evidence for COVID-19 not being a risk
factor for congenital hearing loss. Limited cohort studies, using newborn hearing screening,
were performed to compare the incidence of neonatal hearing loss with newborns with no
potential risk factors. More studies are needed to support these results and regular checkups
of newborns in a risk of hearing impairment due to maternal SARS-CoV-2 infection to inves-
tigate possible complications.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, newborn hearing screening, risk factor for con-
genital hearing loss.
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COVID-19, choroba wywotana przez SARS-CoV-2,
pojawita si¢ pod koniec 2019 r. i rozprzestrzenila si¢
bardzo szybko na calym §wiecie. Od poczatku oglosze-
nia pandemii stwierdzono ponad 700 mln przypadkéw
COVID-19 i zwiazanych z nim 6,83 mln zgonéw [1]. Do
charakterystycznych objawéw zakazenia SARS-CoV-2
nalezg: suchy kaszel, goraczka, bl gtowy, bdl gardta,
dusznos¢, biegunka, b6l brzucha. Czgstymi objawami

POSTEPY W CHIRURGII GEOWY | SZY1 1/2023

towarzyszacymi chorobie COVID-19 sg utrata wechu
i zmiany smaku. Liczne objawy neurologiczne opisane
w piSmiennictwie obejmuja: utrat¢ przytomnosci, bol
i zawroty glowy, porazenie twarzy, nagly odbiorczy uby-
tek stuchu (sudden sensorineural hearing loss — SSNHL),
szumy uszne, wymioty, zaburzenia rtéwnowagi [2].
Powszechnie wiadomo, ze wirus SARS-CoV-2 do
whniknigcia do ludzkich komérek wykorzystuje enzym



konwertujacy angiotensyne 2 (ACE2), z ktoérg taczy si¢

za pomocg glikoproteiny kolczastej (biatko S) obecne;j

w otoczce wirusa. W ten sposéb infekuje komorki rze-

skowe nabtonka oskrzeli oraz pneumocyty typu II, co

wywoluje objawy oddechowe oraz ptucne. Kluczowg
rolg w zlozonym i ogélnoustrojowym obrazie choroby

COVID-19 jest wystgpowanie ACE2 w réznych tkan-

kach ludzkiego organizmu, m.in. w komoérkach nabton-

ka jelit, sSrédbtonku, miocytach, kardiomiocytach, ko-
morkach nabtonka wechowego, komérkach glejowych

[3, 4]. SARS-CoV-2 ma wigksze powinowactwo do

ACE2 niz inne koronawirusy, dlatego tez moze charak-

teryzowac si¢ wyzszg inwazyjnoscia.

Prowadzone od wielu lat badania nad koronawiru-
sami u zwierzat wykazaty ich zdolnos¢ do infekowania
osrodkowego ukltadu nerwowego (OUN) z obecnoscia
objawéw lub bez objawéw neurologicznych. Taki neu-
rotropizm ma wiele wiruséw, takich jak herpeswirusy,
wirus §winki, odry czy rézyczki [5]. Znane sg naste-
pujace teorie wnikania wirusa SARS-CoV-2 do OUN:
1. Udowodnione eksperymentalnie na zwierzg¢tach roz-

przestrzenianie si¢ wirusa z mechanoreceptoréw drog
oddechowych i chemoreceptoréw osrodkéw odde-
chowych w rdzeniu przedtuzonym.

2. Transport aksonalny i okolonerwowe rozprzestrze-
nianie si¢ wirusa z zakoriczen nerwéw wechowych
i nerwu trdjdzielnego w nabtonku nosa.

3. Bezposrednie zakazenie srédblonka naczynia nerwo-
wego. Varga i wsp. (2020) opisali zakazenie wiruso-
we SARS-CoV-2 i zapalenie srédbtonka w badaniach
posmiertnych u 3 pacjentéw. Inni autorzy donosza
o duzej podatnosci komérek nabtonka splotu naczy-
nidwkowego na zakazenie SARS-CoV-2 [6, 7] oraz
zmiany w integralnosci BCB po zakazeniu SARS-
-CoV-2 [6-9].

W literaturze opisywane sg rézne teorie uszko-
dzenia struktur ucha wewnetrznego, ktére prowadza
do zaburzen stuchu typu odbiorczego. Jedna z nich
wymienia duzg wrazliwos¢ ucha wewnetrznego na
niedokrwienie. Wspomniane wczesniej zakazenie
srédblonka i zwigzane z tym powiklania zatorowo-za-
krzepowe moga by¢ przyczyng takiego uszkodzenia
[10]. Badania przeprowadzone przez Tan i wsp. [11],
Alves de Sousa i wsp. [12], Chirakkal i wsp. [13], Mu-
stafa [14] wykazaly réwniez szkodliwy wpltyw SARS-
-CoV-2 na zewnetrzne komorki rze¢sate slimaka, co
powoduje gorsze wyniki audiometrii tonalnej dla wy-
sokich czgstotliwosci oraz w testach TEOAE. Alves
de Sousa i wsp. przedstawili pogorszenie stuchu dla
czestotliwosci powyzej 1 kHz u 60 pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu COVID-19 w poréwnaniu
ze zdrowg grupa kontrolng [12]. W badaniu przepro-
wadzonym przez Mustaf¢ stwierdzono znacznie gor-
sze wyniki TEOAE u 20 pacjentéw z SARS-CoV-2
w poréwnaniu z grupg kontrolng [14]. Uszkodze-
nie struktur ucha wewnetrznego moze réwniez wy-

stapi¢ w nastepstwie reakcji zapalnej na zakazenie
SARS-CoV-2 [15-17]. Nadal nie ma jednak jedno-
znacznej odpowiedzi na to, czy zachorowanie i przeby-
cie COVID-19 negatywnie wplywa na stuch.

Jednymi z najczestszych deficytéw ze strony OUN
w przebiegu COVID-19 sg zaburzenia smaku oraz we-
chu. W literaturze mozna znaleZ¢ opisy innych obja-
woOw neurologicznych, takich jak bél glowy, zaburzenia
$§wiadomosci [18, 19], zaburzenia rownowagi i za-
wroty gtowy oraz szumy uszne [20]. Zostaly réwniez
opisane przypadki wystgpienia SSNHL u pacjentéw
z COVID-19 [2, 21]. SARS-CoV-2 nie zostal jednak
wskazany jako bezposrednia przyczyna ubytku stuchu.
Autorzy pisza o wieloczynnikowosci wystgpienia ubyt-
ku stuchu oraz przypominajg o ototoksycznosci lekow
stosowanych u pacjentéw z COVID-19 [22, 23].

Mimo coraz wigkszej liczby badan, wcigz watpliwe
jest, czy moze dojs¢ do wewnatrzmacicznego przenie-
sienia zakazenia SARS-CoV-2 z matki na pt6d. Znane
sg infekcje z grupy TORCH, ktére majg istotny wptyw
na rozw6j ptodu i zwigkszajg ryzyko wystapienia istot-
nych wad, takich jak ubytek stuchu. Najczestsza przy-
czyng wrodzonego ubytku stuchu na tle wirusowym
jest zakazenie cytomegalowirusem. Mozliwe sposoby
przenoszenia infekcji na dziecko to wewnatrzmacicz-
ne zakazenie pionowe, przenoszenie z mleka matki lub
kontakt z wydzielinami pochwy matki, skérg lub odby-
tem po urodzeniu. Czgs¢ badan wskazuje na brak moz-
liwosci zakazenia pionowego SARS-CoV-2. Ghiselli
1 wsp. podczas badan przesiewowych stuchu noworod-
kéw urodzonych przez matki, ktére w czasie cigzy byly
zakazone SARS-CoV-2, pobrali wymaz z czg¢sci noso-
wej gardia u 63 dzieci zaraz po urodzeniu. Dwoje z nich
mialo jeden pozytywny wynik wymazu [24]. Yang i Liu
zbadali 83 noworodki pod katem transmisji pionowej
za pomocg badania RT-PCR ptynu owodniowego, krwi
pepowinowej, probek z tozyska, wymazu z czgsci noso-
wej gardla i pozioméw IgG oraz IgM we krwi. U trojga
dzieci wynik wymazu byt pozytywny, a u 6 stwierdzono
wysoki poziom przeciwciatl [25]. Egloff i wsp. wykaza-
li, ze wsréd 179 dzieci urodzonych przez matki zaka-
zone w cigzy SARS-CoV-2 wszystkie wyniki RT-PCR
ptynu owodniowego oraz prébek pobranych z tozyska
byly ujemne, wymaz z cz¢sci nosowej gardta byt do-
datni u 5 noworodkéw, a wysokie poziomy swoistych
przeciwciat stwierdzono w 3 przypadkach [26].

Wyniki badar przesiewowych stuchu noworodkéw,
ktérych matki byty zarazone SARS-CoV-2 w czasie cig-
7y, s niejednoznaczne. Alan i Alan po badaniach prze-
siewowych stuchu 118 noworodkéw kobiet z dodatnim
wynikiem SARS-CoV-2 w cigzy stwierdzili, ze nowo-
rodki urodzone przez matki chore na COVID-19 cze-
Sciej miaty wynik “refer” w stuchowych odpowiedziach
pnia mézgu (auditory brainstem response — ABR)
w poréwnaniu z grupg kontrolng (odpowiednio 53/118
1 28/118). Powtérnie wykonane wyniki testu ABR nie
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réznity si¢ miedzy tymi grupami [27]. Celik i wsp. prze-
prowadzili testy TEOAE (przejsciowo wywotana oto-
emisja akustyczna) u 37 noworodkéw urodzonych przez
kobiety, u ktérych stwierdzono COVID-19 w czasie cig-
zy. Zaobserwowano istotng statystycznie réznicg mie-
dzy grupg badang a grupg kontrolng oraz zasugerowano
wystapienie niewydolnosci przysrodkowego uktadu od-
prowadzajacego oliwkowo-$limakowego u niemowlat
narazonych wewnatrzmacicznie na SARS-CoV-2 [14].
Ghiselli i wsp. wykazali, ze w grupie 63 noworodkéw
narazonych w czasie zycia ptodowego na SARS-COV-2
tylko jedno dziecko miato zmiany progu ABR przy bra-
ku innych czynnikéw ryzyka utraty stuchu [24]. Yildiz
i wsp. ocenili retrospektywnie wyniki badar przesiewo-
wych stuchu 199 noworodkéw. W pierwszym badaniu
zaobserwowano jednostronny ubytek stuchu u 21 dzie-
ci. Wyniki u tych dzieci okazaly si¢ prawidlowe w dru-
gim tescie przeprowadzonym w odstepie 15 dni [28].
W retrospektywnym badaniu kohortowym przeanali-
zowano wyniki badar przesiewowych stuchu 458 no-
worodkéw. 1,3% noworodkéw z grupy matek chorych
na COVID-19 uzyskato wynik nieprawidlowy drugiego
badania przesiewowego w poréwnaniu z 2,9% w grupie
kontrolnej [29]. Mostafa i wsp. uwzglednili w retrospek-
tywnym badaniu kohortowym 984 noworodki, z czego
34 narazone byly na SARS-CoV-2 wewngtrzmacicznie.
W grupie COVID-19 jedno niemowle uzyskato wynik
nieprawidlowy drugiego badania przesiewowego stuchu
(2,9%). W populacji ogélnej odsetek nieprawidtowych
wynikéw drugich badan wynosit 2,3% [30].

Na podstawie przeanalizowanego piSmiennictwa
ryzyko wrodzonego uszkodzenia stuchu noworodkéw,
ktérych matki byty w cigzy zarazone SARS-CoV-2,
nie wydaje si¢ wigksze niz ryzyko populacyjne. Trze-
ba jednak pamigta¢ o mozliwych péznych skutkach
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i stale obserwowaé
te noworodki pod katem wystgpienia objawéw niedo-
stuchu i nieprawidtowych kontrolnych badar stuchu.
Badania przesiewowe stuchu odgrywaja w tym wzgle-
dzie ogromng rol¢ w wychwytywaniu ewentualnych
ubytkéw stuchu i monitorowania loséw dziecka, ktére-
go matka byla zarazona SARS-CoV-2 w czasie cigzy,
co stanowi nowe wyzwanie dla funkcjonujacych juz
programéw [31].
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