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Iznijeti su osnovni elementi osjetnog sustava koji igraju ulo-
gu u percepciji zvuka. Sustavno su prikazani razli¢iti poremecaji
uslijed kojih dolazi do ostedenja funkcije sluha te je izloZen me-
hanizam zavisnosti funkcionalnih poremeéaja sluha i uzroka tih
poremecaja. Raspravlja se o znacenju odstupanja normalne au-
diometrijske krivulje.

Ljudsko uho kao osjetni sustav uklju¢uje u sebi nekoliko elemenata
koji ostvaruju sluh i medusobno su povezani. Na svakom dijelu tog su-
stava u toku Zivota mogu nastupiti promjene koje promatrane sa sta-
novista zavrinog kodiranja akusti¢kih informacija smanjuju ili prakti¢ki
onemogucuju njegovu osnovnu namjenu, komunikaciju.

Iznijet ¢emo elemente tog sustava koji su najée$ée zahvaceni promje-
nama $to utjeéu na njegovu zavr$nu funkciju — sluh, redom prema
ucestalosti oStecenja.

Na prvome je mjestu unutarnje uho sa svojim osjetnim sistemom,
zatim srednje uho, s mehani¢kim titrajnim i tubarnim sustavom, te
konaéno sredidnji slu$ni putevi. U svojem izlaganju nastojat ¢emo pri-
lagoditi etiolo$ke faktore toj podjeli, premda odredene bolesti mogu
zahvatiti nekoliko sustava zajedno i istodobno. No prije nego iznesemo
sve ¢inioce koji mogu izazvati promjene sluha, osvrnut éemo se na
normalni sluh, na normalnu audiometrijsku krivulju.

Pod normalnim sluhom razumijevamo jedan psihofizi¢ki proces; od-
govor na odredene akusti¢ke podrazaje. Poznato je da ljudsko uho prima
akusti¢ke informacije u frekvencijskom rasponu od 20 do 20 000 herca.
Fiziolo$ko suzavanje ovog razmjerno $irokog frekvencijskog podrucja
opada sa staro¥éu &ovjeka, tako da se nakon 35. godine gornja granica
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spusta na 15000 Hz, u 50. godini na 10000 — 12 000 Hz, a u 75. opada
otprilike na 5000 Hz. Prema tome u pojam normalnog sluha moramo
ukljuditi sve involutivne promjene koje su vezane s dobi ispitanika. U
okviru podruc¢ja frekvencija koje moZemo akusti¢ki primati neéemo sve
zvukove u stvari ¢uti. Moguénost slusanja jednog zvuka ovisit ¢e o nje-
govu zvucnom pritisku. Ako je zvucni pritisak odredenog tona malen,
ispod njegova praga osjeta, uho nede biti podrazeno. Zvuk nec¢emo mocdi
cuti.

Zvulni pritisak koji treba da prijede prag osjeta sluha ovisi o visini
tona kojim ispitujemo. Poznato je da je ljudsko uho najosjetljivije u
podrudju izmedu 2 000 i 4 000 Hz, dok se u vi$im i nizim frekvencijama
prag sluha podize, uho je u tom podrué¢ju manje osjetljivo. Krivulje
praga sluha u ovisnosti o frekvenciji $to se nalaze u audioloskim udzbe-
nicima prikazuju uglavnom srednje vrijednosti mnogih mjerenja pa de
se samo u 809/, slucajeva poklapati s individualnim mjerenjima. U ostalih
209/ bit ¢e odstupanja za * 5 dB. Ispitivanja su obi¢no izvr§ena na oba
uha istodobno, a kod ispitivanja samo jednog uha vrijednosti su niZe za
nekoliko decibela (1).

Prag sluha je prema tome postavljen odredenim zvucnim pritiskom, a
on iznosi kod 1000 Hz 2x10— din/4cm2 ili milibara/cm2, odnosno 10—6
W/cmz. U prakti¢kim audioloS$kim ispitivanjima pri frekvencijskom ra-
sponu izmedu 250 i 8000 Hz, gdje je prag sluha linearan, normalna ée se
krivulja sluha kretati u amplitudnom rasponu izmedu 0 i 10 dB. Po-
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SL 1. Dva audiograma u iste osobe snimljena istog dana ali pod razliéitim
uvjetima Zivota. Ispitivanje je obavljeno audiometrijom po Bekesyju. Uo&ljiva
je razlika izmedu dviju krivulja. Kod donje krivulje razlike su u nekim pod-

ruéjima izraZene i za preko 15 dB
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znato je, naime, da u iste osobe u toku istog dana pod razli¢itim uvje-
tima Zivota normalni prag sluha moze fluktuirati 10—15 dB. Treba
naglasiti da se fluktuacija odnosi na cijeli frekvencijski raspon primanja.

Svako selektivno odstupanje po frekvencijskom podruéju pripada vec
patoloSkoj percepciji. Preduvjet svakog ispitivanja su standardni uvjeti
ispitivanja, pa je posve jasno da se ispitivanje mora obaviti u insonor-
nim okolnostima, u akusti¢ki izoliranim prostorijama, bez reverbera-
cije, na istim audiometrima ili barem na audiometrima koji su redov-
no bazdareni, svakih nekoliko mjeseci. S obzirom na vaznost baZdare-
renja audiometra mi smo uveli uvjet da na pocetku dnevnog rada svaki
na$ audiometrist ispita svoj sluh. Svako odstupanje od njemu poznate
vlastite audiometrijske krivulje odmah se registrira, provjerava i
obavlja potrebna korekcija. Uzev$i u obzir sve ranije navedene ¢inioce,
krivulja normalnog sluha treba da se krede u cijelom frekvencijskom
rasponu linearno izmedu 0 dB i maksimalno 10 dB. Svako odstupanje
od takve krivulje treba smatrati patoloskim, bez obzirom u kojem fre-
kvencijskom podrucju dolazi do odstupanja.

S obzirom na krivulju kos$tane vodljivosti, pretpostavlja se da su ure-
daji audiometra za koS$tanu vodljivost baZdareni po postojeéim danas
u svijetu prihvadenim normama, tako da se krivulje zra¢ne i ko¥tane
vodljivosti podudaraju.

Svaka razlika veéa od 5 dB izmedu obih krivulja znak je patolo&kog
poremecaja. (2).

Covjek danasnjice, bez obzira zivi li u urbanim sredinama ili manjim
naseljima unutar prirode, izloZen je agensima koji izrazito $tetno dje-
luju na sluh. Pritom se profesionalni, traumatsko-akusticki faktor samo
svim tim ostalim pridodaje. Najveéi postotak osteéenja sluha civilizi-
ranog covjeka otpada na o3tecenja uzrokovana faktorima okoline, a to
su traumatske ozljede glave, posebno labirinta, vratne KkraljeZnice, te
akustiCka trauma sa svim svojim komponentama. Buduéi da ta pro-
blematika nije direktna tema ovog razmatranja, neéemo se sada na njoj
zadrZavati.

Manji postotak oSteéenja sluha otpada na Cinioce druge geneze, no
iako je taj procent nes$to manji, moramo naglasiti da su postojeéa o$te-
Cenja izrazito veda i teZa od onih traumatsko-akustic¢ke geneze.

Navest ¢emo sada redom sve one etioloS$ke faktore, odredenog dijela
slusnog sustava, prema ucestalosti o$tedenja.

Na prvom mjestu dominiraju labirintarna o$tecenja. Ona su najbroj-
nija, i u odnosu na druge etiolo$ke faktore, najnepovoljnija u profesio-
nalnom smislu kod daljnjeg izlaganja buci. Svaka labirintalna lezija je
ireverzibilna, ireparabilna i progredijentna. Treba naglasiti da labirin-
tarni proces moze u svojoj progredijenciji stati, no moZe i ponovo na-
predovati bez ikakva reda i zakonitosti, ovisno jedino o za sada jo$ ne-
dovoljno objasnjenim, individualnim faktorima (3). Sasvim je jasno da
labirintalni proces mozZe ponovo uznapredovati pod utjecajem egzogenih
ototoksi¢nih faktora.
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EtioloSke faktore podijelili smo u nekoliko glavnih skupina (4,5):

1

Bakterijsko-infekciozna ostecenja

— ascendirajuci labirintitis kod otitisa

— descendirajuci labirintitis kod meningitisa

— metastatski labirintitis kod osteomijelitisa ili skarlatine

. Virogeno-infekciozna o$tecenja (6)

— herpes zoster oticus
— poliomyelitis

— varicellae

— virusna gripa

— virusni meningitis
—— parotitis epidemica
— morbilli

. Toksi¢na oStecenja

— streptomicin
— kanamicin
— neomicin

— gentamicin
— kinin

— salicilati

— arsen

— nikotin

— alkohol

— vitamin Ds
— ugljikov monoksid

. Vaskularne smetnje art. auditive interne (7)

— endogena o$tecenja kod ateroskleroze, hipertireoze, luesa ili end-
angitis obliteransa

— egzogena oS$tedenja kao kod trovanja olovom, fosforom, uglji-
kovim monoksidom, metanolom pa zatim tromboza i embolija

— spasti¢ke pojave uzrokovane smrzavanjem, insolacijom, alergi-
jom i sl

. Alergijska o$tecenja

— nepodnosljivost krvnih grupa

— imunoseroloske reakcije

— ubodi otrovnih insekata

— lokalni anestetici ili totalna narkoza

. Hematolo$ke promjene u toku izmijenjenog sastava krvi (8)

— krvarenja kod hemoragi¢ne dijateze u toku izmijenjenog sastava
krvi, kod leukemije, policitemije i perniciozne anemije

— dudiéna embolija art. auditive interne kod kesonske bolesti

— masna embolija

Heredodegenerativne bolesti
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Smatra se da osim izravnog toksi¢nog djelovanja na Cortijev organ,
do labirintarnih oSte¢enja dolazi zbog nedostatne opskrbe njegovih
struktura kisikom, a takva hipoksi¢na stanja uzrokuju metaboli¢ke
smetnje u finim labirintarnim strukturama. Smatra se da do takvih
hipoksi¢nih stanja dolazi zbog vaskularnih ishemi¢nih stanja spastic¢ke
geneze (9—11). No osjetni elementi Cortijeva organa opskrbljuju se ki-
sikom samo putem difuzije, pomodu kortilimfe, jer Cortijev organ ne
posjeduje krvne Zile. Postoji nekoliko mi$ljenja, koja do danas nisu
ujednaéena, kojim se putem prenosi kisik do tih finih struktura. Tako
su sve nesigurniji dokazi koji su upudivali na to da se opskrba obavlja
preko strije vaskularis ili putem vas spirale preko kanalikula perforan-
tes spiralnog limbusa skale timpani.

Danas se ¢ini najvjerojatnijim da se potrebna koli¢ina kisika za korti-
limfu prenosi eferentnim strujanjem limfe uzduZ niti nervus akustikusa.
Takva su strujanja dokazana pomocu izotopa, uzduZ niti olfaktoriusa,
opticusa i nervus facijalisa (10, 12).

Na osnovi takvog tumacenja opskrbe Cortijeva organa kisikom imat
¢e bitnu ulogu vaskularni odnosi u podru¢ju modiolusa, gdje su krvne
Zile jo§ kontraktibilne i mogu mijenjati svoj lumen, pa prema tome i
koliéinu strujanja pod utjecajem simpatikusa i parasimpatikusa.

Neke bolesti iz navedenih grupa oStecenja labirinta, istodobno mogu
izazvati o$tedenja i sredi¥njih slu$nih putova, koji mogu biti samostalno
o§tedeni, ali u mnogo manjem postotku. OSteéenje moZe biti kod:

— bruceloze

— difterije

— kongenitalnog luesa
— skarlatine

— meningitisa

— tifusa

— tuberkuloze.

Ostedenja pretezno sredi$njih putova mogu izazvati neke samostalne
bolesti kao:

— multipla skleroza
— neuritisi razli¢ite etiologije
— tumori statoakusti¢kog Zivca

Slijedile bi sada bolesti koje zahvacaju provodni aparat i tubo-timpa-
niéni sustav, koje mogu izazvati redukcije sluha trajne ili prolazne na-
ravi. Medu prvima spomenuli bismo:

1. Barotraumatska o$teéenja, s pojavom barotraumatskog otitisa
2. Akutne upale srednjeg uha, s komplikacijama ili bez njih
3. Kroniéne upale srednjeg uha s labirintarnim znakovima ili bez njih

4. Otoskleroza.
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Treba naglasiti da kod svih navedenih bolesti uha moZe doéi do la-
birintarnih o$te¢enja manjeg ili veceg stupnja (13, 14). Ako iskljudimo
tipi¢ne provodne redukcije, audioloska slika svih perceptornih redukcija
veoma se malo razlikuje po karakteru krivulje (15). Samo kod nekih
toksi¢nih lezija, u samom cemo pocetku, kao kod streptomicina, regi-
strirati blage skotome u podruéju od oko 4000 Hz, dok ée sva ostala
oStecenja pokazivati descendirajuéi karakter krivulje, preteno u ci-
jelom registru. Cesto ¢e biti zahvaceno i govorno podrudje u veéem ili
manjem dijelu.

Prema tome ne postoji specifi¢na audioloska slika za bilo koji nave-
deni faktor.

S obzirom na rad u buci, o$tecenja labirinta i Cortijeva organa su
elementi koji postavljaju kontraindikaciju za rad, ovisno o tezini oSte-
¢enja sluha. Provodne redukcije, osim otoskleroze, u biti nisu kontra-
indikacije za rad u Kkriti¢noj buci. OStecenja sredi$njih sludnih putova
rijetko su samostalna, pa ¢e u sklopu druge simptomatologije, prete?no
neurolo$ke i drugih smetnji, rad u buci biti kontraindiciran.

Kako smo vidjeli, postoji niz etiolo$kih faktora, koji dovode do oste-
Cenja sluha razli¢itog stupnja, a nisu akusti¢ko-traumatske geneze. Oste-
cenje moZe nastupiti naglo ili postepeno, tijekom duZeg vremena; $to
oStecenje sluha nastupi naglije, subjektivni faktor smanjenja sluha je
izraZeniji i etioloSki faktor moZemo lak$e eruirati. Nasuprot tome, ako
sluh postepenije i duZe opada, bit ¢e potrebno nizom dodatnih pretraga
i ispitivanja sa sigurnoS¢u dokazati kriti¢ki etiolo$ki faktor ostecenja
sluha.

Iz iznesenog prikaza vidljivo je koliko je sloZena i ozbiljna audiolos-
ka analiza odredene redukcije sluha, pogotovo s obzirom na njezinu lo-
kalizaciju i prognozu.
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Summary

HEARING DAMAGE OF NONTRAUMATIC AND NONACOUSTIC
GENESIS IN RELATION TO NORMAL AUDIOGRAM

The essential elements of the hearing system which are involved in the
perception of sound are presented. Various disturbances which may damage
hearing function are systematically dealt with; so is the dependence of
functional impairments of hearing on their causes. The significance of devi-
ation of the normal audiometric curve is discussed.
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