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1. SAZETAK

Lije€enje akutne zamjedbene nagluhosti

Antonija Miskovié¢

Akutna zamjedbena nagluhost je idiopatski, jednostrani gubitak sluha perceptivnog porijekla
koji se razvija u manje od 72 sata. Vecina pacijenata opisuje budenje s oStecenim sluhom
bez ocitog vanjskog uzroka. Ostecenje sluha moze biti jedva zamjetno do izrazito, a gluhoca

je rijetki ishod. Neki pacijenti imaju i Sum u zahva¢enom uhu.

Postoje brojni moguéi uzroci iznenadnog gubitka sluha (virusni, vaskularni ili autoimuni), ali
Cesto uzrok ostane nepoznat pa govorimo o idiopatskom zamjedbenom ostecenju sluha.
Dijagnoza se postavlja kod pacijenata s navedenim simptomima i potvrduje Weberovim

testom koji lateralizira u zdravo uho.
35 do 60 % bolesnika se oporavi u potpunosti, uglavhom unutar 2 tjedna.

Najbolja metoda lije€enja za idiopatsko zamjedbeno ostecenje sluha joS nije otkrivena zbog
¢injenice da mnogo pacijenata pokazuje spontani oporavak, bez obzira na lije€enje. Veéina
otologa preporuCuje propisivanje sistemskih kortikosteroida u pacijenata koji nemaju

kontraindikacije.

Glukokortikoidi su standardna terapija idiopatske zamjedbene nagluhosti. Medutim, s
obzirom na to da su sistemski kortikosteroidi povezani s brojnim nuspojavama, radene su
studije njihove primjene intratimpani¢nim putem, koje pokazuju nedosljedne rezultate. Postoji
takoder potreba za kvalitetnijim istraZzivanjem hiperbaricne oksigenoterapije u lije€enju

iznenadnog gubitka sluha.

Vremenski okvir za ucinkovitu terapiju je kratak, stoga je vazno da svaki lije¢nik bude

svjestan ovog stanja kako bi pacijenta uputio otorinolaringologu na vrijeme.

KLJUCNE RIJECI: akutna zamjedbena nagluhost, iznenadni gubitak sluha, idiopatska
senzorna nagluhost, sistemski kortikosteroidi, intratimpanina primjena kortikosteroida,

hiperbari¢na oksigenoterapija



2.  SUMMARY

Sudden sensorineural hearing loss treatment

Antonija Miskovié¢

Sudden sensorineural hearing loss refers to unexplained, unilateral hearing loss of
sensorineural origin developing in less than 72 hours. Most patients describe waking up with
hearing loss that has no apparent external cause. Hearing loss can range from barely
detectable to profound, with deafness as an uncommon outcome. Some patients experience

tinnitus in the affected ear.

There are a lot of possible causes of sudden hearing loss (viral, vascular, or autoimmune
causes), but often the cause remains unknown and is termed idiopathic sudden
sensorineural hearing loss. The clinical diagnosis is made in patients presented with the
symptoms mentioned and is confirmed by the Weber test, in which we can see lateralization

to the healthy ear.
Thirty-five to sixty percent of patients recover completely, most within 2 weeks.

The best treatment for idiopathic sudden hearing loss has not been found yet due to the fact
that a lot of patients show spontaneous improvement, regardless of treatment. Most
otologists stay united in prescribing systemic corticosteroids to patients who have no

contraindications.

Glucocorticoids are the standard treatment for idiopathic sudden sensorineural hearing loss.
However, as systemic steroids are associated with significant side effects, there were studies
with intratympanic steroid therapy, which showed inconsistent results. There is also a need

to fully investigate the effects of hyperbaric oxygenation for treatment of sudden hearing loss.

The time frame for effective therapy is short, so it is important for every doctor to be aware of

this condition and refer the patient to an otolaryngologist in time.

KEY WORDS: sudden sensorineural hearing loss, sudden hearing loss, idiopathic sudden
sensorineural hearing loss, systemic corticosteroids, intratympanic steroids, hyperbaric

oxygen therapy



3. FIZIOLOGIJA SLUHA

Zvuk je mehanicki val koje ljudsko uho moze Cuti u rasponu od oko 20 do 20 000 Hz. Osjet
sluha temelji se na sposobnosti sluSnog sustava da otkrije i prihvati mehanicke vibracije te
da ih pretvori u ziv€ani signal. Osjetilo sluha obuhvaca periferni slusni organ, slusni put i

slusnu koru mozga. (1)

3.1. Zraéna i kosStana vodljivost

Zvuéni val ulazi u vanjski zvukovod i dopire do bubniji¢a koji pocinje titrati. Titraji se sluSnim
koSCicama prenose na otvor u puznici, ovalni prozor€i¢ (fenestra ovalis). Zbog razlike u
povrSini bubnjica i ovalnog prozor€i¢a dolazi do povecanja sile koja djeluje na ovalni
prozorc€i¢. Odnos povrsina je 21:1, ali s obzirom na to da ne titra cijela povrSina bubniji¢a
smatra se kako je odnos 14:1. Takoder, zbog poluga koje nastaju medu slusnim kos€icama
(dugi krak poluge je €eki¢, a kratki krak korpus i dugi nastavak nakovnja) dolazi do daljnjeg
povecanja sile za faktor 1,3. Ukupni koeficijent transformacije je umnozak tih dviju vrijednosti
i govori nam da je sila kojom baza stremena djeluje na ovalni prozor€i¢ 18 puta veca od sile

kojom zvuéni val djeluje na bubnji¢. (1)

Pomicanje stremena unutra-van tako uzrokuje promjene tlaka u tekucini unutarnjeg uha
(perilimfa) koja zbog vlastite nestladivosti stvara vibracije koje se prenose puznicom. Nastale
vibracije podrazuju Cortijev organ u kojem su smjestene sludne osjetne stanice s dlagicama.
(2) Postoje unutarnje i vanjske osjetilne stanice. Vanjskih ima oko 20 000, a unutarnjin oko
3 500. Vanjske stanice su dulje, sadrze kontraktilne elemente, cilije su im dulje, uloZzene su u
pokrovnu membranu, nisu u cijelosti obuhvacene potpornim stanicama, a osim aferentnih
Ziv€anih zavrSetaka sadrze i eferentne Ziv€ane niti. Unutarnje stanice su potpuno obavijene
potpornim stanicama, cilije su im krace, nisu u svezi s pokrovhom membranom, nemaju
kontraktilne elemente ni eferentnu inervaciju. 95% niti sluSnog Zivca obavija unutarnje

osjetilne stanice, a samo 5% ide na vanjske osjetilne stanice. (1)

Vibracije bazilarne membrane dovode do gibanja Cortijevog organa u odnosu na pokrovnu
membranu koja je ucvrdéena za vrhove stereocilija vanjskih osjetilnih stanica. To rezultira
svijanjem stereocilija i promjenom propusnosti staniéne membrane za ione. Svijanje cilija
prema van rezultira depolarizacijom i povecavanjem aktivnosti, dok svijanje cilija prema
unutra dovodi do hiperpolarizacije i smanjivanja osnovne aktivnosti (postoji stalna spontana
aktivnost ziv€anih vlakana koja odasilju do 100 impulsa u sekundi). U tom trenutku,
mehanicka energija se u osjetnoj stanici pretvara u elektricnu energiju. Opisani put zvuka

kroz zvukovod, bubniji¢, slusne koscice i puznicu naziva se zraCna vodljivost.



Nuzno je napomenuti kako postoji razlika u duljini niti i njihovoj zategnutosti. Kraée niti su
¢vrS€e i napetije, a kada se produljuju, postaju labavije. Tako svaka nit ima svoju
karakteristicnu frekvenciju (rezonantna frekvencija). Posljedica takve grade je da zvuk
odredene frekvencije putuje bazilarnom membranom do mjesta svoje karakteristicne
frekvencije gdje ¢e membrana najjaCe zatitrati Sto ¢e brzo ugasiti val. Rezonantno mjesto za
zvukove visokih frekvencija nalazi se uz ovalni prozor€i¢, a zvukove niskih frekvencija

najbolje ujemo uz apeks.

Zvucni podrazaj moze do osjetnih stanica doci i kostima lubanje, zaobilazeéi zvukovod i
srednje uho. Takav nacin prijenosa naziva se koStana vodljivost. Putujuci val uvijek ¢e se

kretati od ovalnog prozoréi¢a prema apeksu, bez obzira na mjesto ulaska u puznicu. (1)

Elektriéni podrazaj prenosi se na aferentne niti sluSnog zivca koji €ini po€etni dio slusnog

puta, a koji zavr§ava u primarnoj slusnoj mozdanoj kori.

3.2. Periferni slusni organ

Periferni slusni organ mozZemo podijeliti na provodni (konduktivni) dio i zamjedbeni
(perceptivni) dio. Provodni dio &ine zvukovod, srednje uho i tekucina unutrasnjeg uha.
Zamjedbeni dio se sastoji od receptora (osjetilne stanice Cortijeva organa) i sluSnog Zivca

kao pocetnog dijela slusnog puta.

U klini¢koj praksi drzimo kako se granica izmedu provodnog i zamjedbenog dijela nalazi na

ovalnom prozorc€icu, jer pokretljivost unutarnjeg uha ne mozemo ispitivati. (1)



4. OSTECENJE SLUHA

4.1. Etiologija
Ostecenje sluha mozZe biti urodeno ili ste¢eno.

Kongenitalni poremecaji mogu dovesti do oSte¢enja sluha koje se ocituje ubrzo nakon
rodenja. Urodeno ostecenje sluha ukljuCuje naslijedne poremecaje i nenasliedna oStecenja
nastala tijekom trudnoce ili poroda. Najznacajniji faktori u ostecenju sluha su intrauterina
infekcija rubeolom ili sifiisom, mala porodajna tezina, asfiksija prilikom poroda, izrazena
Zutica u neonatalnom periodu te oStecenja nastala zbog neprimjerenog koriStenja lijekova u

trudnoci (npr. aminoglikozidi, diuretici, citotoksicni lijekovi ili antimalarici).

Ste€eno ostecenje sluha moze nastati u bilo kojoj zivotnoj dobi. Najvazniji uzroci koji mogu
dovesti do ovog poremecaja su meningitis, ospice, zausnjaci, kroni¢na upala srednjeg uha,
ozljeda glave ili uha, koristenje ototoksi¢nih lijekova, izlozenost jakoj industrijskoj buci ili
povremena izlozenost glasnim zvukovima (koncerti, no¢ni klubovi, sportski dogadaji, glasno

sludanje glazbe i sli¢no) te starenje u kojem dolazi do degeneracije osjetnih stanica. (4)

4.2. Epidemiologija

U svijetu 466 milijuna ljudi pati od o&tecenja sluha, od kojih je 34 milijuna djece. Zajedno, oni
sacinjavaju viSe od 5% svjetske populacije. Otprilike svaka treca osoba starija od 65 godina
ima oStecenje sluha. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da ¢e do 2050. godine

vise od 900 milijuna ljudi oboljeti od ostecenja sluha. (4)

U Hrvatskoj ima oko 12 000 osoba s oste¢enim sluhom, a u Zagrebu taj broj &ini oko 3 000
osoba. Istrazivanja u Hrvatskoj, tijekom 1998. i 1999. godine, mladih ispitanika u dobi od 16
do 20 godina pokazala su zabrinjavajuce rezultate. U uzorku u kojem je bilo vise od 12 000
zdravih ispitanika pokazalo se da je u 11% njih sluh oStecen, a u viSe od 7% lezija sluha bila
je posljedica akusti¢ke traume. Kod viSe od 90% ispitanika oSteCenje sluha je nastalo kao
posljedica civilizacijskog naslijeda — Zivotnog okolisa (disco klubovi, glasno slusanje glazbe,
petarde, rakete...), a tek neznatan broj je bio izloZzen industrijskoj buci, $to se svakako moze

tumaditi i zivotnom dobi ispitanika. (3)



4.3. Klasifikacija

Osteti li se bilo koji dio perifernog slusnog organa nastaje ostecenje sluha — nagluhost ili
gluhoéa. Urednim sluhom smatramo sluh s pragom ¢ujnosti jednak ili manji od 26 dB. Ako je

prag ¢ujnosti viSi od 26 dB govorimo o nagluhosti, a ako je visi od 93 dB govorimo o gluhodi.

(2)

Kod ocjene nagluhosti u orijentaciono-dijagnosticke svrhe, moze se posluziti sljedeéim

kriterijem (3) :

Neznatna nagluhost — osoba ne €uje zvuk jakosti do 20 dB,
Lagana nagluhost — osoba ne ¢uje zvuk jakosti 20 — 40 dB,

3. Umjerena nagluhost — osoba ne Cuje zvuk jakosti 40 — 60 dB (Sto vec¢ ulazi u govorni
registar)

4. Teska nagluhost — osoba ne Cuje zvuk jakosti 60 — 80 dB (po nekim autorima ta

granica je 93 dB)
Ovisno o mjestu ostecenja razlikujemo:

a) Provodno (konduktivno) ostecenje sluha — oStecenje u vanjskom i/ili srednjem uhu.

b) Zamjedbeno (perceptivnho, senzoneuralno) osteéenje sluha — oSteéenje je u
unutarnjem uhu i/ili kohlearnom Zivcu. Ako je stradao Cortijev organ ostecenje se
naziva receptorno (senzoricko), a ako je stradao kohlearni zivac govorimo o
neuralnom ostecenju sluha.

c) MijeSovito oStecenje sluha — oStecenje je i u provodnom i u zamjedbenom dijelu.

Ostecenja nastala na viSim razinama sluSnog puta izazivaju centralna osteéenja sluha i

sludanja. (1)



5. ISPITIVANJE SLUHA

5.1. Akumetrija

Akumetrija je metoda ispitivanja sluha glazbenim ugadalicama. Ovom jednostavnom
metodom moguce je utvrditi postojanje i tip oStecenja sluha, ali ne i to€an stupanj oStecenja.
Zrana vodljivost se testira postavljanjem ugadalice ispred uske, a kostana vodljivost
postavljanjem ugadalice na mastoid ili tieme. Usporedivanjem pragova zra¢ne i kostane

vodljivosti mozemo otkriti vrstu oStecCenja.
Akumetrija se sastoji od nekoliko dijelova:

e Pokus zracne vodljivosti - ispitujemo je li oStecenje jednostrano ili obostrano usporedujudi
sluh ispitanika s vlastitim sluhom.

e Pokus po Weberu — usporedujemo kostanu vodljivost desnog i lijevog uha postavljajuci
glazbenu ugadalicu na tjeme. Kod jednostrane provodne nagluhosti pacijent lateralizira
(bolje €uje) u nagluhu stranu, dok kod jednostrane zamjedbene nagluhosti pacijent
lateralizira u zdravu stranu.

o Pokus po Schwabachu — usporedujemo kostanu vodljivost ispitanika i ispitivaa. Skraceni
Schwabach govori da je oStecenje zamjedbeno.

e Pokus po Rinneu — usporedujemo prag zraCne i kostane vodljivosti posebno za svako
uho ispitanika. Ovaj pokus govori nam postoji li provodna nagluhost ili ne. Normalno je
zra€na vodljivost bolja od koStane. Ako je zra¢na vodljivost manja od koStane, Rinne je

negativan i postoji provodna nagluhost. (1)

5.2. Tonska audiometrija

Tonska audiometrija je preciznija metoda ispitivanja sluha jer njome mozemo utvrditi i
stupanj oSte¢enja sluha. Ovo je subjektivha pretraga jer ispitanik sam odluCuje Sto cCe
pokazati kao prag Cujnosti. Prag Cujnosti se definira kao minimalni intenzitet na kojemu
pacijent odgovara na najmanje 50% uzlaznih prezentacija zvuka s minimalno dva odgovara

na tom stupnju. (5) Prag Cujnosti je u sustini najtiSi ton kojeg ispitanik Cuje.

Najvazniji dijelovi audiometra su generator tona kojim ispitivaC mijenja frekvenciju i jaCinu
tona, slusalice za ispitivanje zraCne vodljivosti i vibrator za ispitivanje koStane vodljivosti.
Tonska audiometrija izvodi se u zvu€no izoliranom prostoru (tiha komora). Ispituju se tri
govorne frekvencije (500, 1 000, 2 000 Hz), te dvije oktave ispod (250 i 125 Hz) i dvije ili tri
oktave iznad toga (4 000, 8 000, 12 000 Hz). (1)



Pacijentovi pragovi sluha za pojedinu frekvenciju mjere se i usporeduju s normalnim
vrijednostima, a dobiveni nalaz naziva se audiogram. Usporedbom pragova zvuéne i kostane

vodljivosti dobivaju se informacije o tipu gubitka sluha.

a. Normalni audiogram b. Konduktivni gubitak sluha
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Slika 1. Vrste audiograma (6)

Na slici 1 vidimo Cetiri vrste audiograma:

A. Normalan prag Cujnosti kreCe se oko 0 dB. To je zapravo prosjek praga Cujnosti
odredene populacije. (1)

B. Ako je prag zraCne vodljivosti viSi od praga kostane vodljivosti (koStana vodljivost je
uredna) radi se o konduktivhom (provodnom) ostec¢enju sluha.

C. Ako su pragovi zragne i koStane vodljivosti spusteni i ne postoji razlika medu njima
govorimo o zamjedbenom (senzoneuralnom) ostecenju sluha.

D. Ako je gubitak zracne vodljivosti veCi u odnosu na koStanu vodljivost govorimo o

mjeSovitom ostecenju sluha.



5.3. Govorna audiometrija

Govorna audiometrija ispituje razumljivost govora tj. sposobnost razabiranja rijeCi ili re€enica,
a s obzirom na jacCinu podrazaja. Ispitivanje se provodi audiometrom sa snimljenim
elektronic¢kim zapisom — fonetski izbalansirane jednosloZne i dvoslozZne rije€i. Mjeri se jacina
podrazaja, prag 50%-tnog razabiranja govora i prag 100%-tnog razabiranja. Prag percepcije
govora u osobe uredna sluha je na 0 dB, 50% razabiranja na 10 dB i 100% razabiranja
govora na 20 dB govornog audiograma. Govorni audiogram senzoriCke (receptorske)
nagluhosti ima strm uspon razabiranja dok kod neuralne zamjedbene nagluhosti ima spor

uspon bez potpune razumljivosti. (1)

5.4. Timpanometrija i akusti€ki refleks

Timpanometrija je brza, neinvazivna i objektivha metoda kojom ispitujemo mobilnost bubnji¢a
i tlak u srednjem uhu. Kada je tlak u zvukovodu i bubnjistu izjednacen, bubnji¢ i slusne
koscice bit ¢e u najpovoljnijem polozaju za prijenos akustiCke energije u unutarnje uho.
Timpanometrijom mijenjamo tlak u zvukovodu i promatramo pri kojem tlaku u zvukovodu
bubnji¢ najbolje titra. Navedena vrijednost predstavlja tlak u srednjem uhu i prikazuje se
timpanogramom. Na temelju timpanograma moZemo dokazati npr. prisutnost tekucine u

srednjem uhu ili zatvorenost Eustachijeve cijevi. (1)

Akusti¢ni refleks je kontrakcija miSi¢a srednjeg uha (m. tensor tympani i m. stapedius) na
zvukove ili Sumove jakih intenziteta. Stapesni refleks znatno je jaci i zna€ajniji. U uredna
sluha prag javljanja stapesnog refleksa je na 70 do 100 dB. Odsutnost stapedijalnog refleksa
ili njegov povecan prag se moze javiti u otosklerozi, leziji n. facialis ili kod neuralnog

oStecenja sluha. (1)

5.5. Otoakusticka emisija

Otoakusticka emisija je jednostavna, bezbolna i brza pretraga, idealna za rano otkrivanje
oSteéenja sluha kojima je uzrok u puznici. Ova pojava stvaranja zvuka u Cortijevom organu
nastaje zbog aktivnih mehaniCkih kontrakcija vanjskih sluSnih stanica. Odsutnost
otoakusti¢ke emisije upucuje na oSteCenje vanjskih sludnih stanica. OtoakustiCka emisija
nestaje ako je prag sluha u zamjedbenom osStecenju viSi od 30 dB. Ako je prisutna i u

oStecenja vecih od 30 dB onda upucuje na neuralno ostecéenje. (1)



6. AKUTNA ZAMJEDBENA NAGLUHOST

Iznenadno ostecCenje sluha nazivamo zamjedbeno odtecenje sluha koje se razvilo naglo —
trenutacno ili u roku nekoliko sati. OStec¢enje sluha moze biti izolirano, ali i pra¢eno

oStecenjem vestibularnog osjetila. (7)

Vecina pacijenata opisuje budenje s naruSenim sluhom ili mogu odrediti to¢no doba dana
kada je oSteCenje sluha nastalo. Literatura definira akutnu zamjedbenu nagluhost kao
iznenadni, idiopatski, zamjedbeni gubitak sluha veci od 30 dB u tri susjedne frekvencije.
Gubitak sluha procjenjuje se uglavhom u odnosu na zdravo uho, jer je oSteCenje gotovo
uvijek jednostrano. (8) Obostrano ostecenje je izrazito rijetko i nalazi se u oko 0,7 do 5%

slu¢ajeva. (9)

Iznenadno oStecenje sluha se javlja u 5 do 20 slu¢ajeva na 100.000 godisSnje. (10) Bolest se

pojavljuje u oba spola, a vrhunac ucestalosti je u dobi od 30 do 60 godina. (8)

6.1. Etiologija

Do sad je u literaturi opisano viSe od stotinu uzro€nih €imbenika akutne zamjedbene
nagluhosti. U oko 20% slu€ajeva iznenadna nagluhost ima poznati uzrok i javlja se kao

simptom neke druge bolesti. (11)
Postoji vise teorija 0 moguéim uzrocima, a najéescCe su virusna, vaskularna i autoimuna.

Mnogi otolozi vjeruju da je virusna infekcija najznacajniji uzrok akutne zamjedbene
nagluhosti. Intrauterine virusne infekcije mogu oStetiti brojne organske sustave. Rubela,
citomegalovirus, neonatalna infekcija herpes simplex virusom, zau$njaci, vodene kozice i
virus humane imunodeficijencije (HIV) mogu dovesti do lezija na puznici i gubitka sluha. (8)
Schuknecht i Donovan su prvi dokazali da bolesnici koji obole od akuthe zamjedbene
nagluhosti i oni koji obole od virusnih infekcija koje pogadaju uho imaju sli¢ne patohistoloske
karakteristike: atrofiju Cortijevog organa i tektorijalne membrane kao i gubitak stanica
spiralnog ganglija. (16) Brojni znanstvenici trazili su imunoloSku povezanost virusnih infekcija
s akutnom zamjedbenom nagluhosti. Veltri i suradnici zabiljeZili su da pacijenti s akutnom
zamjedbenom nagluhoscu €esto pokazuju serokonverziju (povecan nivo protutijela) za brojne

viruse, ukljuCujué¢i mumps, influenzu, ospice, herpes simplex, rubelu i citomegalovirus. (17)



Vaskularnu teoriju je 1949. godine postavio Rasmussen navodeéi da je moguéi uzrok
iznenadne nagluhosti okluzija arterije koja opskrbljuje puznicu. (12) Trenutno jo$ uvijek nije
moguce izmjeriti protok krvi kroz puznicu te ne mozemo sa sigurnodcu reci je li doslo do
ishemije. Nije uoCena ni vec¢a ulestalost bolesti u osoba s poznatim rizicnim ¢imbenicima
vaskularnog oboljenja (dob, spol, dijabetes, hipertenzija, hiperlipidemija, pretilost). (8)
Dokazana je medutim, loSija prognoza u bolesnika s dijabetesom. (13) (14)

Imunolosku teoriju postavio je McCabe 1979. godine prema kojoj je uzrok autoimuni proces u
samom uhu ili sistemska autoimuna bolest kao Wegenerova granulomatoza ili SLE. To je

rezultiralo uvodenjem kortikosteroida u terapiju. (15)

Tablica 1. Neki od mogucih uzroka iznenadne perceptivne nagluhosti (7)

UZROCI BOLESTI

meningokokni meningitis, herpes virus (simplex, zoster, varicella),
Infektivni zausnjaci, infektivna mononukleoza, mikoplazma, citomegalovirus,
rubeola, toksoplazma, sifilis

vaskularne bolesti, promjene mikrocirkulacije, vertebrobazilarna

Vaskularni . e . D
insuficijencija, oStecenje crvenih krvnih tjeleSaca

perilimfati¢ka fistula, prijelom temporalne kosti, komocija unutarnjeg

Traumatski uha, kirurski zahvati

primarna imunolo$ka bolest unutarnjeg uha, temporalni arteritis,

Imunoloski ) i
Wegenerova granulomatoza, Coganov sindrom, polyarteritis nodosa

Toksicki ototoksiénost

tireotoksiCka kriza, hipokalijemija, poremecéaj metabolizma Zeljeza,

Metabolicki diabetes mellitus, bubrezna bolest/dijaliza

Neuroloski multipla skleroza, fokalna pontina ishemija

Neoplasticki akusti¢ki neurinom, leukemija, meningealna karcinomatoza




6.2. Klinicka slika

Ostecenje sluha je obiéno jednostrano, nastupa tijekom nekoliko minuta do nekoliko sati.
Prije nastanka bolesti pacijenti su potpuno zdravi, a &esto opisuju osje¢aj punoée u
zahvac¢enom uhu pri odlasku na spavanje, dok se bude s nagluho&¢u koju opisuju kao naglu
zagludenost, rijede nagluhost ili gluhocu. Drugi pak, nagluhost prvi put primijete kad poku$aju
upotrijebiti oboljelo uho, npr. telefonirajuci. Stupanj osteéenja sluha moZe biti razli¢it, od
blagog do potpunog gubitka sluha. U vecine bolesnika sluh se oporavi u potpunosti unutar 10

do 14 dana. (11) 65% bolesnika pokazuje potpuni spontani oporavak unutar dva tjedna. (8)

Tinitus ili 3um je dozZivljaj zvuka u glavi ili uhu bez ogiglednog vanjskog zvuénog podrazaja.
Tinitus u oboljelom uhu je najucestaliji i najznacajniji prate¢i simptom iznenadnog ostecenja
sluha, a javlja se u oko 60-70% slugajeva. Sum moze prethoditi gubitku sluha, a obié¢no se

gubi tijekom prvog mjeseca od pocetka bolesti. (11)

Vrtoglavica se javlja u oko 1/3 bolesnika koji se zale na osjeéaj nesigurnosti i zanoSenje pri
hodu. Javlja se kljenut vestibularnog osjetila oboljele strane i nistagmus naj¢eSée u suprotnu
stranu. Ovi simptomi se potpuno gube nakon pet do Sest tjedana. Kod jaCe izraZene

vrtoglavice mozZe se javiti mu€nina i povracanje. (11)

Drugi prate¢i simptomi, kao npr. glavobolja i groznica se izrazito rijetko javljaju. Bolesnici se

uglavnom osjec¢aju potpuno zdravi, ako izuzmemo nagli gubitak sluha i Sum. (11)

6.3. Prognoza

U literaturi su navedeni brojni Cimbenici koji pokazuju prognosti¢ki utjecaj na akutnu
zamjedbenu nagluhost. Na Zalost, jo$ uvijek nije postignut konsenzus. Razli€iti protokoli

lije€enja i definicije oporavka su glavna prepreka u postizanju dogovora. (34)

Spontani postotak oporavka krec¢e se izmedu 32% i 65%, a najCeSce se javlja unutar prva

dva tjedna od ostecéenja sluha. (18)

Edizer i suradnici su 2015. godine proveli istrazivanje na 205 bolesnika s iznenadnim
gubitkom sluha kako bi ocijenili stopu oporavka i prognosticke Cimbenike. Za procjenu
oporavka koristili su se Siegelovim kriterijima (pogledati tablicu 2). Postotak oporavka
(uklju€ujuéi blagi, djelomiéni i potpuni) bio je 59%. Potpuni oporavak je bio znacajno nizi u
osoba starijih od 60 godina i onih s teSkim oStecenjem sluha. Ostali primijeCeni negativni
prognosticki faktori su odgoda lije€enja dulja od 10 dana i hipertenzija. 52,1% pacijenata su
imali Sum u uhu (tinitus) koji se nije pokazao kao negativan prognosticki znak. (34)
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Tablica 2. Siegelovi kriteriji za procjenu oporavka oStec¢enja sluha (35)

STUPANJ OPORAVKA OPORAVAK SLUHA U DECIBELIMA

Potpuni oporavak Konacno oSteéenje sluha manje od 25 dB

Oporavak veci od 15 dB,
Konaéno ostecenje sluha od 25 do 45 dB

Djelomicni oporavak

Oporavak veci od 15 dB,

Blagi oporavak Konaéno osteéenje sluha veée od 45 dB

Oporavak manji od 15 dB,

Bez oporavka Konac¢no ostecenje sluha vece od 75 dB

6.4. Dijagnostika

Nazalost, iznenadno zamjedbeno osteéenje sluha je Cesto neprepoznato, nedijagnosticirano
i pogresno lije€eno unato€ jednostavnim dijagnostickim metodama. Vrlo ¢esto se zamjenjuje
s tubarnim katarom i lijeCi kapljicama za nos. (7) Pravilno uzeta anamneza i akumetrija (za
koju ne trebamo niti ugadalicu ve¢ mozemo zamoliti bolesnika da u sebi proizvede zvuk i da
odredi u kojem uhu ga bolje &uje) u ordinaciji obiteljske medicine dovoljni su za upucivanje

specijalistu otorinolaringologije.

U anamnezi je bitno obratiti pozornost na pocetak bolesti i prisutnost drugih simptoma poput
Suma i/ili vrtoglavice. Nuzno je ispitati prisutnost mogucih precipitiraju¢ih faktora za razvoj
osteéenja sluha (ronjenje, voznja avionom, virusne infekcije, trauma, koristenje ototoksi¢nih
lijekova). (11)

Klini€ari najprije trebaju iskljuciti neuroloSko ostecenje te zatim razluditi je li oStecenje sluha
provodne ili zamjedbene etiologije. Akumetrija ¢e pokazati zamjedbeno ostecenje sluha —
Weber ¢e usmjeravati na zdravu stranu. Tonskom audiometrijom odredujemo stupanj gubitka

sluha. Dijagnosti¢ki minimalni kriterij je gubitak sluha od 30 dB na 3 uzastopne frekvencije.

Smijernice govore protiv rutinske primjene kompjutorizirane tomografije (CT) glave i mozga i
laboratorijskin testova u inicijalnoj procjeni bolesnika s pretpostavljenim akutnim

zamjedbenim ostecenjem sluha. (18)

Dijagnoza idiopatske akutne zamjedbene nagluhosti se postavlja per exclusionem, nakon Sto

se isklju€e svi moguci poznati uzroci nastanka iznenadne senzoneuralne nagluhosti.
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7. LIJECENJE AKUTNE ZAMJEDBENE NAGLUHOSTI

Iznenadna nagluhost je hitho stanje u otorinolaringologiji te je vazno terapiju provesti $to
ranije od pocCetka simptoma. S obzirom na to da je etiologija najéesée nepoznata, terapija je

empirijska.

Primarno lije€enje akutne zamjedbene nagluhosti su sistemski kortikosteroidi. U bolesnika
koji ne pokazu dobar odgovor na lije€enje ili zbog kontraindikacija ne mogu primiti terapiju
preporuka je primjena intratimpani¢nih kortikosteroida ili lijeCenje hiperbariCcnom
oksigenoterapijom. LijeCnici ne bi trebali rutinski propisivati antivirusne lijekove, trombolitike,
vazodilatatore, vazoaktivne tvari ili antioksidanse pacijentima s akuthom zamjedbenom

nagluhosc¢u. (18)

7.1. Sistemski kortikosteroidi

Randomizirani Klini¢ki pokus kojeg su proveli Wilson i suradnici pokazao je ucinkovitost
lije€enja kortikosteroidima nasuprot placebu. Najveéa ucinkovitost kortikosteroida uocena je
u skupini srednje jakog ostecenja sluha, dok kod bolesnika s teSkim osteéenjem nije bilo
znacajnog ucinka. (8) Sli¢ne rezultate dobili su i Moskowitz i suradnici (89% oporavka uz

kortikosteroide, 44% oporavka bez lijecenja). (19)

Prema preporuci Hrvatskog druStva otorinolaringologa osnovno lije€enje iznenadne
nagluhosti su kortikosteroidi, osim u slu¢aju kontraindikacija. (15) Ako nakon terapije ne
dode do oporavka sluha potrebno je u€initi radioloSku obradu (MSCT ili NMR). (21)

Uporabi sistemskih kortikosteroida mora se pristupiti s velikim oprezom u bolesnika s
peptiCkim ulkusom, S8eéernom boleS¢u, glaukomom, Kkataraktom, nekontroliranom
hipertenzijom, osteoporozom, sréanim bolestima, zatajenjem bubrega, epilepsijom,
psihozom, infekcijama poput variCele i tuberkuloze, herpes simplex virusom te trudnicama.
Primjena kortikosteroidnih lijekova kod tih bolesnika opravdana je samo ako o&ekivana korist

nadmas$uje potencijalne rizike. (20)

U tablici 2. prikazana je terapija lijeCenja zasnovana na metil-prednizolonu, ali je moguce
provoditi lije€enje i odgovaraju¢im dozama drugih kortikosteroida poput deksametazona. U
pocetnoj fazi lijeCenja dobro je uz kortikosteroide koristiti HAES (hidroksietil Skrob) umjesto
Ringera koji djeluje na povecanje dijapedeze elemenata krvi kroz kapilarnu membranu,
dovodecdi tako viSe kisika do periferije. (21) Terapija traje 10 do 14 dana, prvih Sest dana

kortikosteroidi se daju intravenozno, a nakon toga se prelazi na peroralnu terapiju.
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Tijekom lijeCenja kortikosteroidima preporucljiivo je dati inhibitor protonske pumpe (npr.
omeprazol) da se sprijeCe oSteCenja sluznice Zeluca. Na pocetku i tijekom lije€enja treba
odrediti razinu glukoze u krvi i u sluaju poviSenih vrijednosti terapiju korigirati u suradnji s

endokrinologom — dijabetologom. (21)

Tablica 3. Terapijske preporuke za iznenadnu nagluhost (21)

metil-prednizolon HAES* 6% metil-prednizolon

250 mg i.v. 500 mg i.v.

250 mg i.v. 500 mg i.v.

125 mg i.v. 500 mg i.v.

125 mgi.v. 500 mg i.v.

100 mg i.v. 500 mg i.v.

100 mg i.v. 500 mg i.v.

* HAES= hidroksietil Skrob

Nuspojave terapije kortikosteroidima ovise o dozi lijeka, ucestalosti i nacinu primjene te
duljini samog lijeCenja. Ako se kortikosteroidi rabe manje od dva tjedna, pojava ozbiljnih
Stetnih posljedica je rijetkost, ¢ak i ako se radi o umjereno visokim dozama. Moguce
nuspojave su hipertenzija, hiperglikemija, osteoporoza, miopatija, gastrointestinalne
komplikacije, retencija tekuéine, komplikacije vida, neuroloske komplikacije, imunosupresija

te Cushingov sindrom. (20)
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7.2. Intratimpani¢éna primjena kortikosteroida

Kako bi se izbjegle rane i kasne komplikacije sistemske primjene kortikosteroida, kao i kod
bolesnika s kontraindikacijama za sistemsku primjenu kortikosteroida, neki specijalisti
otorinolaringologije predlazu lokalu primjenu kortikosteroida - intratimpani€nu aplikaciju
kortikosteroida. IntratimpaniCna primjena kortikosteroida se moze provesti kao prva
terapijska opcija, kao dodatak sistemskoj terapiji kortikosteroidima ili kao konverzija nakon

neuspjelog lijeCenja sistemskom terapijom. (22)

Mehanizam djelovanja ove terapije je smanjenje upale povezane s labirintisom, povec¢anje

krvotoka kroz puznicu i poboljSanje funkcije stria vascularis. (23)

Glavne prednosti intratimpaniéne primjene kortikosteroida su lakoéa primjene, moguénost
ambulantnog lije€enja, dobra podnosljivost, mogucnost upotrebe u bolesnika u kojih su
sistemski kortikosteroidi kontraindicirani te moguénost uporabe visokih koncentracija lijeka
direktno u zahvac¢eno uho. Nuspojave su rijetke, a ukljuéuju bol, vrtoglavicu, upalu srednjeg
uha, perforaciju bubnji¢a, akne i dodatno ostecenje sluha. (22) Kao nedostatak moramo

napomenuti i veci trosak lijeCenja.

Postoje brojna istrazivanja u literaturi koja se bave usporedbom sistemske i intratimpani¢ne
primjene kortikosteroida. Metaanaliza koju su proveli Lai i suradnici 2017. godine govori kako
oba nacina primjene kortikosteroida pokazuju sliCne rezultate oporavka nakon mjesec dana i
3 mijeseca od primjene. Ovakav rezultat govori u prilog intratimpaniéne primjene

kortikosteroida kod osoba kod kojih je nuzno izbjeéi negativne sistemske nuspojave. (24)

Druga metaanaliza iz 2017. godine pod vodstvom Qianga i suradnika pokazuje bolju
efikasnost kod inicijalne primjene intratimpani¢nih kortikosteroida u odnosu na sistemske.
Rezultati govore o boljem ishodu intratimpani¢ne terapije, bez obzira na pocetni stupanj

oStecenja sluha. (25)

7.3. Hiperbari¢na oksigenoterapija

LijeCenje kisikom pod poviSenim tlakom je minimalno invazivna metoda, a definira se kao

udisanje na mahove 100% kisika pod tlakom viS§im od 1 bara (100 kPa). (11)

Iznenadna gluhoc¢a spada u indikacije 1. razreda za lijeCenje hiperbaricnom oksigenacijom
na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO). HZZO propisuje i maksimalni
broj tretmana u seriji za ovu indikaciju na 40. (26) Hiperbaricna oksigenoterapija se
uglavnom koristi nakon loSeg odgovora na sistemske kortikosteroide.
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Kontraindikacije za primjenu hiperbari¢ne oksigenoterapije dijelimo na apsolutne (nelijeCeni
pneumotoraks, primjena doksorubicina i cisplatine, nedonoscad) i relativne (raniji spontani
pneumotoraks, ranije operacije u prsnom koSu, ranije konvulzije razliitog podrijetla,
nekontrolirana visoka tjelesna temperatura, jak emfizem s intoksikacijom uglji€nim
dioksidom, infekcije gornjih diSnih putova i kroni¢ni sinusitis, ranije ucinjena stapedektomija

zbog otoskleroze, kongenitalna sferocitoza, raniji neuritis vidnog zivca). (11)

Moguce nuspojave hiperbaricne oksigenoterapije su trovanje kisikom, toksi¢no djelovanje

kisika na plu¢a, ukoCenost prstiju, serozni otitis i promjena refrakcije lec¢e. (11).

Hiperbari¢na terapija kisikom izlaze pacijenta 100%-tnom kisiku na tlaku viSsem od 1
apsolutne atmosfere u posebno dizajniranoj zatvorenoj komori. To omoguéava isporuku
znatno vecéeg parcijalnog tlaka kisika u tkivo — u ovom slu€aju puznicu, koja je vrlo osjetljiva
na ishemiju. Nadalje, smatra se kako hiperbari¢na oksigenoterapija ima kompleksne ucinke
na imunitet, transport kisika i hemodinamiku, smanjujuci hipoksiju i edem te pojacavajuci

normalne reakcije domacina na infekciju i ishemiju. (18)

Topuz i suradnici proveli su randomizirano klini¢ko istrazivanje na 51 bolesnika s akutnom
zamjedbenom nagluho$c¢u usporedujuci grupu lije€enih kortikosteroidima i grupu lijeCenu
kortikosteroidima i hiperbaricnom oksigenoterapijom. Njihovi rezultati pokazuju statisticki
znacajan bolji oporavak pacijenata iz druge skupine. Dodatak hiperbaricne oksigenoterapije
bazi¢nom lijeCenju kortikosteroidima poboljSava ishod lijecenja, posebno za frekvencije od
260, 500, 1000 i 4000 Hz kada je ostecCenje sluha iznad 61 dB. UoCena je bolja u€inkovitost
terapije kod pacijenata mladih od 50 godina. (27)

LijeCenje u barokomori nije jednako dostupno svim pacijentima u Hrvatskoj te mnogi svoja
prava ostvaruju uz iznimne potesSkoce. Razlozi za to su prvenstveno neadekvatna temeljna
edukacija lijeCnika o ovoj metodi koji ne prepoznaju pacijente s indikacijom, problemi
primanja pacijenata na stacionarno lije€enje iz udaljenog podrucja ,samo“ zbog terapije te
ograniCenje godisnjih sredstava za lijeCenje od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje. (28)
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Ajduk i suradnici su proveli retrospektivno istrazivanje u KliniCkom bolnickom centru Sestre
milosrdnice od 2009. do 2015. Ukupno 93 pacijenta s idiopatskim akutnim zamjedbenim
osteéenjem sluha je uklju¢eno u istrazivanje. 43 pacijenta su podvrgnuta hiperbari¢noj
oksigenoterapiji nakon neuspjelog lijeCenja sistemskim kortikosteroidima (oporavak sluha
manji od 10 dB je smatran kao neuspjeh terapije). 50 pacijenata nije bilo podvrgnuto
hiperbari¢noj oksigenoterapiji nakon neuspjeha lijecenjem sistemskim kortikosteroidima, bilo
zbog nedostupnosti metode ili vlastitog protivljenja. Rezultati su pokazali da je terapija
kisikom pod visokim tlakom znacajno poboljSala ishod lije€enja u pacijenata s ostecenjem
sluha veéim od 61 dB. U grupi pacijenata s manjom razinom ostecenja sluha, poboljSanje je

uoCeno samo za niske frekvencije (0,25 0,5 kHz). (29)

Cochraneov sustavni pregled literature iz 2012. godine navodi problem nekvalitetnih studija s
malim brojem ispitanika. KoriStenje hiperbariCne oksigenoterapije u lijeCenju akutne
zamjedbene nagluhosti statistiCki zna¢ajno poboljSava ishod lijecenja, ali kliniCki znacaj tog
rezultata je nejasan. Nuzno je provesti kvalitetno istraZivanje da bi se mogle postaviti

pravilne indikacije ovakvog lije¢enja. (30)

7.4. Antivirusni lijekovi

Jedna od predloZenih etiologija iznenadnog gubitka sluha je upala uzrokovana virusnom
infekcijom. Predlozeni mehanizmi djelovanja ukljuuju izravnu virusnu invaziju na puznicu ili
sludni Zivac, reaktivaciju latentnog virusa unutar spiralnog ganglija i imunolo$ki posredovane
mehanizme nakon sistemskog odgovora. Teoretski, primjena antivirusnih lijekova moze biti
korisna u oporavku sluha. Buduéi da je izravno uzimanje uzorka unutarnjeg uha nepraktiéno i

Stetno za pacijenta, serolo$ka ispitivanja su jedini nacin testiranja na viruse. (18)

Provedena su viSestruka ispitivanja koja nisu pokazala korist od dodavanja antivirusnih
ljekova. Conlin i Parnes proveli su sustavni pregled literature usporedujuéi primjenu
antivirusne terapije i kortikosteroida s placebom i kortikosteroidima. Nijedna studija nije

objavila statisticki znaCajne rezultate. (31)

Osim toga, antivirusni lijekovi mogu stvarati brojne nuspojave poput mucne, povracanja,
fotosenzibilnosti i rijetko neuroloSke reakcije ukljuCuju¢i promjenu mentalnog statusa,

vrtoglavicu i napadaje. (18)
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7.5. Vazoaktivha sredstva i vazodilatatori

Druga predlozena etiologija akutne zamjedbene nagluhosti je ishemija puznice. Krvarenja,
embolizacija i vazospazam mogu dovesti do ishemije buduéi da unutarnje uho nema
kolateralnu opskrbu. Istrazivanja pokazuju kontradiktorne histopatoloske i klinicke dokaze
protiv vaskularne teorije. Vecina pacijenata vjerojatno nema iskljucivo ishemijsku etiologiju,

ali to je teSko opovrgnuti na temelju dostupnih testova. (18)
Vazoaktivna sredstva koriStena su s ciliem poboljSanja krvotoka puznice (18) :

¢ Prostaglandin E1 djeluje kao vazodilatator i inhibitor agregacije trombocita.

Naftidrofuril djeluje vazodilatacijski i antagonizira u€inak serotonina i tromboksana A2.

Antagonisti kalcija djeluju vazodilatacijski sprje€avajuéi kontrakciju glatkog misi¢ja

krvnih Zila.

o Ekstrakt Ginkgo bilobe sadrzi flavone i terpene Kkoji sprjeCavaju razvoj slobodnih
radikala u slu¢aju ishemijskih metaboli¢kih poremecaja i time sprjeCavaju sekundarnu
vazokonstrikciju. (32)

o Pentoksifilin povecava fleksibilnost eritrocita i leukocita i time poboljSava viskoznost
krvi, osobito u kapilarama. Osim toga, djeluje inhibirajuéi agregaciju trombocita. (32)

e Dextran moze poboljSati mikrocirkulaciju zbog antitrombotskog ucinka.

o Hidroksietil Skrob smanjuje razinu hematokrita i agregaciju trombocita.

Razliite vrste lijekova podrazumijevaju razliCite rizike od nuspojava. Klini€ar treba biti
svjestan tih nuspojava koje ukljuuju alergijske reakcije, krvarenje, hipotenziju, aritmije,

napadaje i kolaps cirkulacije. (18)

Koristenje vazodilatatora i vazoaktivnih tvari u lijeCenju akutne zamjedbene nagluhosti bila je
tema Cochrane pregleda literature iz 2009. godine. Samo tri randomizirane klini¢ke studije su
bile vrijedne vrednovanja. Za sve tri studije procjenjuje se visok rizik pogredke jer im je
metodologija bila loSa, a uzorci mali. Zbog stupnja heterogenosti u metodologiji i procjeni
ishoda, rezultati se ne mogu usporedivati kako bi uspostavili to€an zaklju¢ak o ucinkovitosti.
(33)
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8. ZAKLJUCAK

Kao zakljuéak istaknut ¢u najvaznije klinicke smjernice za dijagnozu i terapiju akutne

zamjedbene nagluhosti iz 2012. godine (18) :

o Kiini¢ar treba razlikovati zamjedbenu od konduktivne iznenadne nagluhosti.

o Kiini€ar treba educirati pacijenta o idiopatskom iznenadnom zamjedbenom oStecenju
sluha te prednostima i rizicima medicinskih intervencija kao i o ogranicenju postojecih
dokaza.

o Klini€ar treba savjetovati pacijente s nepotpunim oporavkom sluha o rehabilitaciji.

o Kiini¢ar bi trebao prepoznati pacijente s iznenadnim obostranim ostecenjem sluha, s

ponavljajuéim epizodama ostecenja sluha kao i moguca neuroloska oStecenja.

e KiiniCar_bi_trebao dijagnosticirati idiopatsku iznenadnu zamjedbenu nagluhost ako

audiometrija potvrdi gubitak sluha od 30 dB na 3 uzastopne frekvencije, a etiolo$ki uzrok
ostane neprepoznat nakon detaljne anamneze i fizikalnog pregleda.

o Klini¢ar bi trebao posumnjati na strukturalnu leziju slusnog Zivca, mozdanog debla ili

mozga ako audiometrijskim praéenjem ne dolazi do poboljSanja ili je nastalo daljnje
pogorsanje sluha. Naj¢eséa patologija je akusti¢ni neurom, tj. vestibularni Schwannom
koji se dokazuje magnetnom rezonancom s gadolinijem.

o Kiini€ar bi trebao ponuditi intratimpani¢nu primjenu kortikosteroida ako inicijalna terapija

sistemskim kortikosteroidima nije bila uspjesna ili je bila kontraindicirana.

o Kiini€ar _bi trebao audiometrijski pratiti pacijenta kroz Sest mjeseci od postavljanja

dijagnoze idiopatskog iznenadnog zamjedbenog ostecenja sluha.

e Kliniar moze preporuciti kortikosteroide kao pocetnu terapiju bolesnicima s akutnom
zamjedbenom nagluhoScu.
o Kiini€ar moze preporuciti hiperbaric¢nu oksigenoterapiju unutar 3 mjeseca od postavljanja

dijagnoze.

o KliniCaru se ne savjetuje rutinsko propisivanje antivirusnih lijekova, trombolitika,

vazodilatatora, vazoaktivnih sredstava ili antioksidansa.

o Kiiniaru se strogo ne savjetuje ordiniranje kompjutorizirane tomografije glave i mozga u

pocCetnoj procjeni bolesnika s pretpostavljenim iznenadnim zamjedbenim gubitkom sluha.

o KiliniCaru se strogo ne savjetuje rutinsko ordiniranje laboratorijskin pretraga jer to nece

poboljsati ishod lijeCenja ni pomoci pacijentu.
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