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Sazetak

Iznenadna zamjedbena nagluhost je najéeSce
idiopatski unilateralan gubitak sluha koji se javlja u
periodu kracem od 72 sata. Vrijeme za provodenje
efektivne terapije je kratko. Vazno je da lije¢nik
obiteljske medicine bude upoznat sa faktorima i
stanjima koja mogu imitirati SSHR te na vrijeme
uputi pacijenta konzultantu otorinolaringologu
da se Sto prije postavi ispravna dijagnoza i po¢ne
sa lijecenjem. S obzirom na nepoznatu etiologiju
terapija je empirijska. NajceS¢e se primjenjuju
kortikosteroidi, a osim njih u terapiji se mogu
primijeniti  antibiotici, antivirotici, diuretici,
vazodilatatori, antikoagulansi, vitamini i to narocito
skupine B, hiperbaricna komora, betahistin,
atropin. lIznenadno zamjedbeno oSteéenje sluha
je jedino stanje u audiologiji koje nastaje naglo, a
lijecenje je to uspjesnije Sto se ranije zapocne. U
ovom radu prikazuje se pacijentica koja se javila
u ambulantu zbog iznenadnog gubitka sluha na
lijevom uhu Sto je i potvrdeno audiogramom. Kod
nje je provedeno lijeéenje kortikosteroidima po
preporuci konzultanta otorinolaringologa.

Kljuéne rijeéi: iznenadna zamjedbena nagluhost,
terapija, dijagnoza, obiteljska medicina

Summary

Sudden sensorineural hearing loss involves acute
unexplained hearing loss, mostly unilateral,
developing in less than 72 hour period. Most cases
are idiopathic, and the prognosis depends on the
severity of hearing loss. Time for effective therapy
is short. It is important for the family practitioners
to be aware of the factors and conditions that could
imitate SSHL so that they could send the patient
to otolaryngologist in time. Otolaryngologist will
give the right diagnosis and start the treatment.
Because the etiology of this disease is unknown
therapy is empirical. Corticosteroids are the most
common therapy. Antibiotics, antivirals, diuretics,
vasodilators, anticoagulants, vitamins - especially
group B, hyperbaric chamber, betahistine, atropine
can be used as well. Sudden sensorineural hearing
loss is the only state in audiology that occurs
suddenly and treatment is more successful if we start
with the therapy as early as possible. A case of the
patient who answered the emergency room because
of sudden hearing loss in the left ear which was
confirmed with the audiogram is presented in this
paper. The aptient was treated with corticosteroids
recommended by the otolaryngologist.

Key words: Sudden sensorineural hearing loss,
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Uvod

Iznenadna gluhoc¢a (SSHR, prema engl. sudden
sensorineural hearing loss) je bolest nepoznatog
uzroka. Prvi puta je opisana 1944. godine®?.
Definira se kao zamjedbeno oSte¢enje koje je
nastalo naglo, trenuta¢no ili u roku nekoliko sati.
Ostecenje je najceSce jednostrano, vrlo rijetko
obostrano. Vrlo rijetko je moguce sa sigurnos¢u
utvrditi uzrok!. Postoji viSe teorija 0 moguéim
uzrocima, a najéesce su virusna, Zilna i autoimuna.
Vaskularnu teoriju je 1949. godine postavio
Rasmussen?. On je naveo da je moguci uzrok
nastanka iznenadne nagluhosti okluzija arterije koja
opskrbljuje kohleju. Do oStecenja dolazi unutar 60
s od prestanka cirkulacije, ali je reverzibilno ako
se krvotok ubrzo uspostavi. McCabe? je 1979.
godine postavio imunolo3ku teoriju prema kojoj je
uzrok autoimuni proces u samom uhu ili sistemska
autoimuna bolest, kao Wegenerova granulomatoza
ili SLE. To je rezultiralo uvadanjem kortikosteroida
u terapiju. Pokazano je i da infekcije, bilo akutne
ili kroni¢ne, mogu dovesti do iznenadnog gubitka
sluha. Kao primjer akutne infekcije moze se
spomenuti infekcija gornjih diSnih puteva, a
kroni¢ne VZV3(varicella zoster virus). Od ostalih
uzroka jos se navode traume (fraktura temporalne
kosti), ototoksi¢ni lijekovi te neoplazme (leukemija,
akusti¢ki neurinom). Iznenadna gluhoca je entitet
nepoznate etiologije kod kojeg je vrijeme za
provodenje efektivne terapije kratko.

Pacijent obi¢no osjeti iznenadan gubitak sluha
na jedno uho, a opisuje ga kao osjecaj punoce ili
zagepljenosti. Cesto je prisutan i tinitus. Pacijenti
s iznenadnom zamjedbenom nagluhosti budu u
obiteljskoj medicini ¢esto i dugo neprepoznati.
Stanje se nerijetko zamjenjuje sa katarom ili
alergijom te se propisuju kapi za nos. Kako
uspjesnost lije¢enja, osim o dobi pacijenta i teZini
nagluhosti, u velikoj mjeri ovisi i 0 ranoj primjeni,
bitna je rano prepoznavanje. Nakon postavljanja
dijagnoze, pretragama se pokuSava ustanoviti
etiologija, Sto rijetko uspijeva. U terapiji se mogu
davati kortikosteroidi bili lokalno (intratimpani¢no)
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ili sistemski (peroralno ili intravenski) no bez
jasnih odrednica djelotvornosti, doziranja i trajanja
terapije.,Kod nekih pacijenata moze do¢i i do
spontanog oporavka. Bolje se oporavljaju oni s
gubitkom sluha u niskim frekvencijama te oni kod
kojih je do poboljSanja doslo rano nakon nastupa
nagluhosti'.

Prikaz sluéaja

Pacijentica od 37 godina, majka dvoje djece, radi
kao organizator propagande u jednoj privatnoj
tvrtki. Do sada je imala povremeno infekcije
gornjih disnih putova, a u sezoni alergija dolazila je
po antihistaminike. Ovaj puta se javila u ordinaciju
krajem studenoga 2013. jer od proSlog dana slabije
¢uje na lijevo uho, gdje osjeca pritisak, a zvukove
cuje iskrivljeno. Simptomi su poceli iznenada,
popodne, kad je kod kuce gledala televiziju.
Prethodno nije bila izloZzena nikakvoj buci, ne
sluSa glasnu glazbu. Nije imala nikakvu povredu,
infekciju ni alergijske smetnje. Od lijekova je
uzimala jedino oralne kontraceptive te povremeno
ibuprofen za glavobolju. Klinicki joj je nalaz bio
uredan, s arterijskim tlakom 130/80 mm Hg. U
neuroloSkom statusu takoder nije bilo odstupanja.
Otoskopskim  pregledom se isklju¢ila upala
srednjeg uha, prisutsvo cerumena te perforacija
bubnjica. Preporucilasam joj kapi zanosiuputilana
pregled otorinolaringologu pod dijagnozom H91.2
(iznenadni idiopatski gubitak sluha)* radi daljnje
obrade i ispitivanja sluha. Tamo je sljede¢i dan
nakon audiometrije postavljena dijagnoza H90.4
(surditas sensorineuralis unilateralis)*. Audiogram
je pokazao perceptivni gubitak sluha na lijevom
uhu, u visim registrima za 50-45 dB, timpanogram
(TPG) je obostrano ,,A“. Timpanogram je krivulja
koja pokazuje koliko se zvuka koji je puSten u
zvukovod odbilo o bubnji¢ i vratilo u mikrofon®.
Krivulja se dobiva timpanometrijom. Radi se
0 objektivnoj mjernoj metodi kojom se ispituje
prenosni mehanizam srednjeg uha. Timpanogram
tip A je uredan oblik krivulje i ukazuje na zdravo
srednje uho. Radilo se dakle o naglo nastalom
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perceptivnom gubitku sluha. U terapiju je uveden
metil-prednizolon iv., spocetka u dnevnoj bolnici,
uz pantoprazol 40 mg jednom dnevno te redovito
prac¢enje glikemije. Nakon zavrSene parenteralne
terapije koju je pacijentica dobro podnijela,
nastavilo se s peroralnom (tbl. 1). Nakon 14 dana
lijecenja ucinjen je kontrolni pregled kojim se
potvrdilo poboljSanje sluha. Pacijentica se viSe nije
zalila na osjecaj pritiska u uhu, ve¢ samo na tinitus
u tisini. Na sljede¢u audioloSku kontrolu narucena
je za 3 mjeseca.

Rasprava

Primarna funkcija sluSanja je odredivanje smjera
izvorazvuka. Zvukse definirakaoonofrekvencijsko
podruc¢je mehanickog valovitog gibanja zraka,
tekucine ili ¢vrstog tijela koje ljudsko uho moze
¢uti. Osjetilo sluha obuhvaca periferni sludni organ,
sludni put i sluSnu koru mozga. Slusni sustav ima
sposobnost da prihvati mehani¢ke vibracije te ih
pretvori u Zivcani signal koji se prenosi u sredisnji
Zivcani sustav i tamo prepoznaje kao zvuk. Zvugni

val prolaskom kroz zvukovod dolazi do bubnjic¢a
koji pocinje titrati, a to titranje se dalje prenosi na
sluSne kos¢ice. Nastali val se prenosi kroz tekuci
medij koji se nalazi u unutarnjem uhu te uzrokuje
vibracije bazilarne membrane i osjetnih stanica.
Pomicanjem stereocilija dolazi do stvaranja
akcijskog potencijala u osjetnoj stanici te prijenosa
elektri¢nog podraZaja na aferentne niti kohlearnog
Zivca. Taj dio puta zove se zracna vodljivost.
Osim nje postoji i koStana vodljivost, gdje zvucni
podrazaj dolazi do receptora kostima lubanje?.

Prilikom ispitivanja sluha nastoji se utvrditi postoji
li oste¢enje sluha te o kojoj se vrsti radi, gdje je
mjesto i kolika je tezina lezije, je li unilateralan
ili bilateralan. Sluh se moZe ispitivati uz pomo¢
glazbenih ugadalica (vilica), Sto se naziva
akumetrija. Na taj na¢in se moze ispitati zracna i
koStana vodljivost te njihovom usporedbom otkriti
mjesto/vrsta oStecenja. Audiometrija je neinvazivna
dijagnosticka metoda kojom se utvrduje oStecenje
sluha; odreduje se granica slusnog polja u pogledu
intenziteta 1 frekvencije. Razlikujemo tonsku i
govornuaudiometriju. Govornom se audiometrijom

Tablica 1. Shema terapije prema kojoj je provedeno lije¢enje (prema®)

Dan MP* iv. HAES** 6% Ringer MP* po.

1. 250 mg iv. 500 ml iv.

2. 250 mh iv. 500 ml iv.

3. 125 mg iv. 500 ml iv.

4. 125 mg iv. 500 ml iv.

5. 100 mg iv. 500 ml iv.

6. 100 mg iv. 500 ml iv.

7. 80 mg p.o.

8. 64 mg p.o.

9. 48 mg p.o.
10. 32 mg p.o.
11. 16 mg p.o.
12. 8 mg p.o.
13. 4 mg p.o.
14. 4 mg p.o.

* MP= metilprednizolon; HAES= hidroksietil Skrob

Med Fam Croat, Vol 22, No1, 2014.

57



STRUCNI RADOVI

Tatjana Cika¢, Kristina Sambol

kod pacijenata s oSte¢enjem sluha ispituje
razumljivost rije¢i s obzirom na ja¢inu podraZaja.
Govorni audiogram prikazuje tu percepciju u
postocima i intenzitetu podraZaja u decibelima.
Tonskom audiometrijom se moZe ispitivati granica
¢ujnosti ¢istim tonovima, odredenima intenzitetom
i frekvencijom, ili pak sluh iznad praga ¢ujnosti.
Ona pokazuje slusno polje ispitanika prikazujuci
intenzitetski i frekvencijski raspon. Jacina praga
sluha odreduje se na temelju prosjecnog praga
sluha odnosno govornih frekvencija. Sluh je u
fizioloskim granicama ako je gubitak manji od 26
dB. Gubitak izmedu 26 i 93 dB oznacava nagluhost,
aveci od 93 dB gluhoc¢u?. Jedan od audiometrijskih
kriterija za SSHR je gubitak sluha visi od 30dB
u >3 frekvencije kroz >3 dana’. Graficki zapis
se naziva audiogram i predstavlja slusno polje
ispitanika s rasponom intenziteta i frekvencija.
Ostecenje sluha moze se sistematizirati temeljem
nekoliko parametara: prema stupnju (gluhoc¢a
i nagluhost), nastanku (prirodeni i steceno),
uzroku (egzogeno i endogeno), mjestu oStecenja
(provodno, zamjedbeno, mjeSovito) i razini razvoja
(prelingualao i postlingualno)*.

Iznenadna zamjedbena nagluhost je najceSce
idiopatski unilateralan gubitak sluha koji se
javlja u periodu kracem od 72 sata. Incidencija je
5-20 na 100.000 stanovnika godiSnje. Ta je stopa
najvjerojatnije i veca jer vecina ljudi koja se brzo
i spontano oporavi ne zatrazZi lijecnicku pomoc.
U 28-57% pacijenata su prisutni i vestibularni
simptomi8. Kod 80% pacijenata javlja se tinitus?.
MoZe se javiti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, naj¢esce
izmedu 50 i 60 godina te je podjednako zastupljen
u oba spola. Obi¢no se radi o jednostranom gubitku
sluha dok je obostrani gubitak zabiljezen u 5%
slu¢ajeva. U 85-90% slucajeva se uzrok iznenadne
nagluhosti nikad ne pronade®. Nekih 10-15%
slucajeva se povezuje s traumom, autoimunim
bolestima i sifilisom, a u svega 1% slucajeva
uzrok je retrokohlearan (cerebrovaskularni inzult,
Schwannoma, demijelinizacija)®. Vazno je uzeti
dobru anamnezu i svrsishodan pregled s posebni
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naglaskom na neuroloske i otoloske otklone.
Pacijenti se Zale na iznenadno nastalu nagluhost,
¢esto se dobije podatak da su se probudili nagluhi,
imaju osjecaj pritiska i zujanja u uSima. Zvuk
im se moze c¢initi iskrivljenim, kao da dolazi iz
»pregorjelog” zvucnika. Vrtoglavica je takoder
jedan od c¢estih simptoma. Anamnestic¢ki treba
saznati pocetak tegoba, nedavne aktivnosti te
uzimanje lijekovai ljekovitih pripravaka. Otoskopi-
jom se isklju¢uje cerumen, infekcija, strano tijelo ili
ruptura bubnji¢a. Ambulantno se akumetrijski moze
ustanoviti jednostrano oStecenje sluha, a pokusom
po Weberu odrediti da li je ono zamjedbeno
(perceptivno) ili provodno. Dovoljno je zamoliti
pacijenta da u sebi mumlja te odredi u kojem uhu
bolje ¢uje proizvedeni zvuk. Potrebno je provijeriti
funkciju kranijalnih Zivaca, koordinaciju, stabilnost
po Rombergu te utvrditi eventualni nistagmus.
Laboratorijske pretrage treba indicirati u skladu s
anamnezom i klinickom slikom®. U obzir dolaze
testovi na treponemu, ANA/RF za autoimune
bolesti, DKS/KKS da se iskljuce infekcije, TSH
kod sumnje na tireotoksi¢nu krizu, GUK da se
iskljuci Secerna bolest. Kod pacijenata kod kojih
po provedenoj terapiji nije doSlo do oporavka
sluha postoji indikacija za MR mozga i temporalne
kosti s obzirom da u 1-2% slucajeva uzrok moze
biti tumor ili CVI16. Svim pacijentima treba snimiti
audiogram. Kako se radi o0 zamjedbenoj nagluhosti,
tonska audiometrija pokazuje poviSeni prag zracne
i koStane vodljivosti.

Nakon Sto se anamnezom, klinickim pregledom
i audiometrijski dokaZe iznenadna nagluhost
treba zapoceti lijecenje. S obzirom da je
etiologija bolesti najceSce nepoznata terapija je
empirijska. Naj¢eSce se primjenjuju kortikosteroidi
(prednizolon, metilprednizolon, deksametazon).
Osim kortikosteroida u terapiji se mogu primijeniti
antibiotici, antivirotici, diuretici, vazodilatatori,
antikoagulansi, vitamini i to narocito skupine
B, hiperbaricna komora, betahistin, atropin®.
Hiperbaricnu  oksigenoterapiju se  preporuc¢a
primijeniti unutar tri mjeseca od postavljanja
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dijagnoze SSHR®. Izlaganje pacijenta 100% Kisiku
nastoji se dovesti Sto veca koli¢ina Kisika u tkiva,
u ovom slucaju kohleu koja je izrazito osjetljiva
na ishemiju*. Osim toga ima pozitivan uc¢inak na
imunoloSki sustav, hemodinamiku te smanjuje
edem?®. Nuspojave koje se mogu ocekivati kod
ovog oblika lijecenja su oStecenje sinusa, pluca
ili uha zbog promjene tlakova kojem se pacijent
izlaze, klaustrofobija, intoksikacija kisikom®.
Istrazivanja provedena o ucinkovitosti barokomore
u lijecenju SSHR pokazala su da ovaj oblik
terapije treba primjenjivati sa oprezom zbog upitne
ucinkovitosti i mogucih Stetnih posljedica*®.
Vazodilatatori, antivirotici, trombolitici takoder
imaju svoje mjesto u lijecenju SSHR medutim ne
bi se ih trebalo rutinski propisivati. Jedna od teorija
o0 nastanku iznenadne gluhoce je i virusna infekcija
pa se neke pacijente pokusalo lijeciti antiviroticima.
Metaanalize i pregledni ¢lanci koji su analizirali
uc¢inkovitost antivirusne terapija i kortikosteroida
nasuprot placeba i kortikosteroida nisu pokazali
statisti¢ki znacajnu razliku u korist antivirusne
terapije®. Uz to primjena antivirusne terapije izaziva
brojne nuspojave kao Sto su muc¢nina, povracanje,
vrtoglavica, fotoosjetljivost'4. Da bi se povecao
protok krvi kroz kohleu primjenjuju se vazodilatatori
kao Sto su prostanglandin E1, antagonisti
kalcijevih kanala, Ginko biloba, dekstran®>. Ne
postoji dovoljno dokaza o njihovoj ucinkovitosti
u lijecenju iznenadne nagluhosti, a njihova
primjena moZe dovesti do nezeljenih nuspojava
kao Sto su krvarenja, aritmije, alergijske reakcije,
hipotenzija®. lako i za primjenu kortikosteroida
ne postoje studije koje bi jasno pokazale njihovu
uc¢inkovitost u odnosu na placebo to je oblik terapije
koji se danas najceS¢e koristi. Prema preporuci
Hrvatskog drusStva otorinolaringologa u pocetnoj
fazi lijecenja moguce je uz kortikosteroide Koristiti
i HAES (hidroksietilenskrob) umjesto Ringera koji
djeluje na povecanje dijapedeze elemenata krvi
kroz kapilarnu membranu i na taj nacin dovodi
viSe kisika do periferije®. Terapija ukupno traje
10-14 dana. Prvih Sest dana kortikosteroidi se daju

iv.,, a nakon toga se prelazi na peroralnu terapiju.
Jedna od moguéih shema peroralne terapije je 60
mg prednizolona dnevno kroz 4 dana te postepeno
smanjivanje doze svakadvadanaza10mgg. Tijekom
lijecenja kortikosteroidima neki preporucaju uvesti
u terapiju i inhibitor protonske pumpe®. Takoder je
indicirano za vrijeme trajanja terapije kontrolirati
vrijednosti glukoze u krvi. Neki od specijalista
otorinolaringologa predlazu lokalnu primjenu
kortikosteroida intratimpani¢nim injekcijama ili
kapima za uho®, Na taj se nacin lokalno postize
visoka koncentracijauz minimalni sistemski ucinak.
Moguce nuspojave primjene kortikosteroida su
hipertenzija, hiperglikemija, gastrointestinalne
komlikacije, osteoporoza, miopatija, retencija
tekucine. Treba naglasiti da Stetnost kortikosteroida
ovisi 0 dozi i vremenu njihove primjene®’. Kako bi
se izbjegle rane i kasne komplikacija sistemske
primjene kortikosteroida pocelo ih se lokalno
primjenjivati, odnosno intratimpani¢no®®. Taj na¢in
primjene kortikosteroida pokazao se kao odli¢na
alternativa sistemskoj primjeni. Trebao bi biti izbor
za pacijente kod kojih postoji kontraindikacija
za sistemsku primjenu Kkortikostroida (dijabetes
melitus, glaukom, pepticki ulkus)!®. Koncentracija
kortikosteroida u sistemskoj cirkulaciji nakon
intratimpaniéne primjene je gotovo zanemariva®.
Radi se o minimalno invazivnoj intervenciji sa
rijetkim komplikacijama kao $to su vrtoglavica,
otitis media, bol*®. Do oporavka moze doéi 48-72
sata od pocetka primjene terapije ili u tjednima
nakon provedene terapije. Prognoza je tim bolja
Sto je ranije doSlo do oporavka sluha®. Neki od
negativnih prognostickih faktora su obostrani
gubitak sluha, teSko oStecenje sluha, prisutan
vertigo te dob ispod 15 ili iznad 65 godina®. Po
provedenoj terapiji potrebno je raditi kontrolne
audiograme (2-6-12 mjeseci od nastanka oStec¢enja)
kako bi se pratio oporavak i na vrijeme uocio
eventualni relaps®. Vazno je pacijenta educirati o
vaznosti ¢uvanja zdravog uha (izbjegavati ronjenje,
buke). Bilo kakva pojava tinitusa, bolova, iscjetka u
zdravom uhu zahtijeva pregled otorinolaringologa.
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Zakljuéak

Iznenadno zamjedbeno oSte¢enje sluha je jedino
stanje u audiologiji koje nastaje naglo, a lijecenje
je to uspjesnije Sto se ranije zapocne. NajéeSce se
javlja osjec¢aj zacepljenosti uha, 3to je vrlo ¢est i
nespecifican simptom koji ni kod pacijenta ni kod
lijecnika ne izaziva osobito pozornost. Stoga se
dijagnoza ne postavi na vrijeme pa se i s terapijom
pocinje prekasno. Vazno je da lije¢nik obiteljske
medicine bude upoznat sa faktorima i stanjima koja
mogu imitirati SSHR. Dobra anamneza i fizikalni
pregled te laboratorijski testovi zapoceti u ordinaciji
obiteljskog lijecnika skracuju vrijeme potrebno za
postavljanje radne dijagnoze. Kod pacijenata koji
opisuju iznenadni, unilateralni gubitak sluha pracen
osjecajem zacepljenosti uha ili tinitusom potrebno
je iskljugiti stanja kao Sto su upala srednje g uha ili
cerumen koja se mogu zbrinuti na primarnoj razini.
Ukoliko etiologija iznenadnog oSte¢enja sluha nije
poznata pacijenta je potrebno uputiti konzultantu
otorinolaringologu da se u¢ini audiogram kako bi se
¢im prije postavila ispravna dijagnoza i na vrijeme
pocelo s lije¢enjem. Konzultant donosi odluku o
vrsti terapije koju ¢e provesti kod pacijenta te radi
kontrolne audiograme kako bi pratio uspjesSnost
lijecenja.
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