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SAZETAK. (il istrazivanja: Ustanoviti postize li se terapijom prednizonom bolji oporavak zamjedbene nagluhosti
nakon ratnih blast ozljeda unutarnjeg uha u odnosu na spontani oporavak. fspitanici i metode: Retrospektivna
studijana 115ispitanika, odnosno 183 ozljede unutarnjeg uha sa zamjedhenom nagluhos¢u nakon ratnih ozljeda.
Skupina od 67 ispitanika (107 uha) primala je prednizon 7 dana u dozi 20 mq i nakon toga jo$ 7 dana u dozi 10
mg. Preostalih 48 ispitanika (76 uha) u kontrolnoj skupini nije primalo nikakvu terapiju i kod njih je doslo do
odredenog stupnja spontanog oporavka. Rezultati: lako je u obje skupine ispitanika nakon 4 mjeseca pracenja
doslo do znacajnog oporavka sluha u odnosu na pocetno ostecenje (p<0,001), ispitanici koji su primali kortiko-
steroide (prednizon) imali su znacajno holji oporavak zamjedbene nagluhosti u odnosu na bolesnike u kontrolnoj
skupini koji nisu primali nikakvu terapiju (p=0,002). lzmedu pocetnih i zavrinih vrijednosti zamjedbene naglu-
hosti nije postojala korelacija niti u ispitivanoj niti u kontrolnoj skupini. Zakijucci: Terapija glukokortikoidima zna-
(ajno poboljSava oporavak zamjedbene nagluhosti nakon ratnih blast ozljeda u odnosu na spontani oporavak. Na
osnovi pocetnog nalaza sluha ne moZe se procijeniti oekivani oporavak sluha niti nakon lijecenja glukokortikoi-
dima niti nakon spontanog oporavka bez lijecenja.

SUMMARY. Aim: To establish whether a better recovery of sensorineural hearing loss can be achieved by a pred-
nisone therapy immediately after a blast injury. Patients and Methods: Retrospective study included 115 patients
with 183 inner ear damages with sensorineural hearing losses subsequent to a blast injury. A group of 67 patients
(107 ears) received 20 mg prednisone during first seven days and 10 mg prednisone during next seven days.
Forty-eight patients (76 ears) in the control group did not receive any therapy. Results: Although both groups
achieved a significant improvement in hearing threshold when compared to the initial hearing loss (p<0.001),
the patients who received prednisone demonstrated a significantly better hearing recovery when compared to
those who did not receive any therapy (p=0.002). The initial and final sensorineural hearing loss value did not
correlate neither to the steroid group nor to the control group. Conclusions: A steroid therapy significantly improves
the recovery of sensorineural hearing loss caused by an inner ear blast injury. The initial value of sensorineural
hearing loss cannot be used as a prediction for the final value of sensorineural hearing loss neither in a steroid
treatment nor in a spontaneous recovery.

Blast ozljede javljaju se prilikom eksplozija tijekom
ratnih zbivanja, teroristickih napada i nesretnih sluca-
jeva.’? Prilikom eksplozije stvara se udarni val koji
uzrokuje blast. Ovisno o tome gdje se eksplozija dogo-
di, moZe nastati vodeni blast, zra¢ni blast, ali i kruti
blast. Prilikom ratnih zbivanja vrlo je ¢est zra¢ni blast.
Prilikom detonacije eksploziva dolazi do naglog prela-
ska eksplozivnog materijala u plin pod vrlo visokim
tlakom, $to oslobada energiju nadzvu¢nom brzinom.
Dolazi do gotovo trenutnog povisenja tlaka znac¢ajno
iznad atmosferskog, nakon ¢ega dolazi do brzog sniza-
vanja tlaka do ispod atmosferskog tlaka. Na kraju do-
lazi do postupne normalizacije tlaka. Ako do eksplo-
zije dode u zatvorenom prostoru, zracni blast se odbija
od okolnih struktura, $to dovodi do pojacanja blasta,
produzuje vrijeme poviSenog tlaka i stvara znacajno
vece ozljede.’?

Uho je organ koji je iznimno osjetljiv na ozljedu
zra¢nim blastom. Pritom su bitni udaljenost, jacina i
smjer zra¢nog blasta u odnosu na uho te je li se eksplo-
zija dogodila u otvorenom ili zatvorenom prostoru.**
Najcesce ozljede uha koje nastaju kao posljedice zra¢-
nog blasta jesu o$te¢enja bubnjic¢a i slusnih kos¢ica®®
te ozljede unutarnjeg uha.”"! Poznato je da blast ozlje-
de s rupturom bubnjica nastaju pri naglom povisenju
tlaka od najmanje oko 40 kilopaskala pri zvu¢nom
udaru od najmanje 160 dB. Takve zvu¢ne energije zna-
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¢ajno oste¢uju i mnoge strukture unutarnjeg uha. Blast
ozljede pluca nastaju pri najmanje 2-3 puta ve¢im pro-
mjenama tlaka od onih kod blast ozljeda uha, zbog
cega su ozljede bubnjica, ali i unutarnjeg uha videstru-
ko ¢eSce u odnosu na pluca.’

Kao posljedica o$tecenja bubnjica, sludnih kos¢ica i
drugih struktura srednjeg uha nastaje provodna na-
gluhost. Prilikom blast ozljede unutarnjeg uha dolazi
do stvaranja zamjedbene nagluhosti. Vrlo velika zvu¢-
na energija koja se prilikom zra¢nog blasta oslobodi
moze uzrokovati mehanicka o$tecenja bazilarne mem-
brane i drugih njeznih struktura unutarnjeg uha, ali
moze dovesti i do poremecaja u krvnoj opskrbi unu-
tarnjeg uha, edema struktura unutarnjeg uha i slu$nog
Zivca, $to uzrokuje privremeno ili trajno ostecenje
slusnog puta i uzrokuje zamjedbenu nagluhost. Takva
se nagluhost, prema razli¢itim autorima, uz terapiju ili
spontano, djelomicno ili potpuno oporavi kod oko
60-90% ozlijedenih."** S ciljem postizanja $to boljeg
oporavka zamjedbene nagluhosti predlagane su raz-
licite terapije, poput glukokortikoida, vazodilatatora,
vitamina i hiperbari¢ne oksigenacije.’*” Tijekom rat-
nih zbivanja i kod velikog broja blast ozljeda koristenje
hiperbari¢ne oksigenacije naj¢e$¢e nije moguce te se u
takvim situacijama uglavnom koriste glukokortikoidi,
vazodilatatori i vitamini. Sve ¢e$ce se predlaze i kori-
$tenje epidermalnog faktora rasta za oporavak stanica
unutarnjeg uha u lije¢enju zamjedbene nagluhosti
razlic¢ite etiologije.'® Vecina provedenih studija o ovoj
temi u kojima su ozlijedeni temeljito dijagnosticki
obradeni dobivena je na vrlo malom broju bolesnika
prilikom blast ozljeda drugog uzroka. S druge strane,
prilikom ratnih zbivanja, kod kojih je broj ozlijedenih
znacajno vedi, ozlijedeni se neposredno nakon ranja-
vanja najce$c¢e obraduju i lijece u mobilnim vojnim
bolnicama gdje ne postoji moguénost kvalitetne au-
diologke obrade, posebno ne u tihim komorama. Do-
datno, zbog odredenog stupnja spontanog oporavka
zamjedbene nagluhosti nakon blast ozljeda tesko je
procijeniti uspjesnost pojedine terapije, posebno kod
veceg broja ozlijedenih i u terenskim uvjetima. Kako je
nasa Klinika tijekom Domovinskog rata bila blizu rat-
nih zbivanja, ozlijedeni su cesto ve¢ unutar nekoliko
sati dolazili na obradu i lijecenje i bilo je moguce vrlo
brzo, prije procesa spontanog oporavka, provesti svu
potrebnu dijagnostiku i zapoceti lijecenje.

Tijekom Domovinskog rata zamjedbene nagluhosti
u pocetku smo lijecili infuzijama pentoksifilina i vita-
mina®, a samo dio bolesnika kod kojih nismo mogli
provesti hospitalizaciju lijecili smo ambulantno korti-
kosteroidima (prednizon). Kako su rezultati pokazali
da bolje rezultate postizemo terapijom glukokortikoi-
dima, s vremenom smo sve zamjedbene blast ozljede
poceli lijeciti glukokortikoidima.

Cilj je ovoga istrazivanja ustanoviti postize li se tera-
pijom prednizonom bolji oporavak zamjedbene na-
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gluhosti nakon blast ozljeda u odnosu na spontano
cijeljenje.

Ispitanici i metode

Tijekom rata u Hrvatskoj zbog ratnih blast ozljeda
unutarnjeg uha lije¢ili smo ukupno 619 bolesnika.
Kod 301 bolesnika o$tecenje je bilo jednostrano, a kod
318 obostrano, tako da smo ukupno lijecili 937 ostece-
nja unutarnjeg uha sa zamjedbenom nagluhosc¢u. Bilo
je 612 muskaraca i 7 Zena. Iako je veéina bolesnika
obradena tijekom prva dva dana nakon blast ozljede,
vrijeme od blasta do prvog pregleda i audiometrije va-
riralo je od nekoliko sati do gotovo tri godine (medijan
dva dana). Tristo Sezdeset jedan bolesnik s 574 ozljede
obraden je tijekom prva tri dana nakon ozljede, a pre-
ostalih 258 bolesnika (363 ozljede) obradeno je cetvr-
tog dana nakon blasta ili kasnije.

U studiju su ukljuc¢eni samo bolesnici koji nisu imali
prethodnu bolest unutarnjeg uha, kojima su prvi pre-
gled i tonska audiometrija u¢injeni najmanje 16 sati i
najkasnije 72 sata od blast ozljede te koji su redovito
audioloski kontrolirani najmanje 4 mjeseca nakon oz-
ljede. Tonska audiometrija je radena na uredaju Beo-
mat, tvrtke Beoton. Mjerene su frekvencije od 250 Hz,
500 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz,
6000 Hz i 8000 Hz. Prilikom racunanja srednje vrijed-
nosti koristene su vrijednosti 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz i 4000 Hz. Zadnja kontrola tonske audio-
metrije radena je najmanje 4, a najvie 5 mjeseci nakon
ozljede. Ta vrijednost tonske audiometrije uzimana je
kao definitivna. Od 574 ozljede unutarnjeg uha obra-
dene tijekom prva 3 dana, 217 ozljeda (137 bolesnika)
dobilo je terapiju glukokortikoidima, 204 ozljede (129
bolesnika) druge oblike terapije, najéesce infuzije s
pentoksifilinom i vitaminima, a 153 ozljede (95 bole-
snika) nisu dobile nikakvu terapiju. Terapiju nisu do-
bili bolesnici koji su zbog drugih ozljeda ili ratnih zbi-
vanja bili premjesteni u druge bolnice ili odjele, bole-
snici koji su imali neku kontraindikaciju za terapiju ili
su odbili terapiju. Tijekom pracenja gotovo polovica
bolesnika nije dolazila na redovite audioloske kontro-
le, tako da je studiju zavrsilo 67 bolesnika sa 107 ozlje-
da u skupini koja je primala glukokortikoide (ispiti-
vana skupina) i 48 bolesnika sa 76 ozljeda unutarnjeg
uha bez terapije (kontrolna skupina).

Bolesnici koji su lije¢eni glukokortikoidima dobivali
su prednizon tablete tijekom 14 dana i to prvih 7 dana
u dozi od 20 mg jednom dnevno te drugih 7 dana u
dozi od 10 mg jednom dnevno.

Dio bolesnika koji nije primio nikakvu terapiju pre-
pusten je spontanom oporavku i oni su bili kontrolna
skupina.

Kako bismo pratili oporavak ostecenja sluha kod
razli¢itih tezina o$tecenja sluha, bolesnike iz obiju sku-
pina dodatno smo podijelili u tri priblizno podjedna-
ko velike podskupine prema razini o$tecenja sluha:
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blaza o$tecenja sluha (do 23,0 dB), umjerena ostecenja
sluha (23,1-30,0 dB) i teza ostecenja sluha (30,1 dB i
vide).

Istrazivanje je provedeno sukladno s etickim naceli-
ma Deklaracije iz Helsinkija iz 2000. godine i njenim
dopunama iz 2002. i 2004. godine. Eti¢ko povjerenstvo
KBC-a Zagreb na svojoj 126. redovnoj sjednici odrza-
noj 25. studenog 2019. dalo je suglasnost za provode-
nje istrazivanja, s obzirom da se isto ne kosi s etickim
nacelima.

Statisticka obrada podataka

Svi podatci prikupljani su u ra¢unalnom programu
Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, SAD). Prosjecne vrijednosti praga slus-
ne osjetljivosti na pocetku pracenja i nakon 4 mjeseca
pracenja te prosjecne vrijednosti oporavka sluha nakon
perioda pracenja testirane su na normalnost distribuci-
je Kolmogorov-Smirnovljevim testom i vidjeli smo da
nasi podatci nemaju normalnu distribuciju. Sva stati-
sticka analiza (deskriptivna statistika, Kolmogorov-
Smirnovljev test, Mann-Whitneyev test, Wilcoxonov
test, Kruskal-Wallisov test, Spearmanova korelacija)
radena je koristeci statisticki program SPSS 18.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, SAD). Razina vjerojatnosti
od p < 0,05 smatrana je statisticki znac¢ajnom.

Rezultati

Prosje¢na vrijednost zamjedbene nagluhosti prije
terapije u skupini ispitanika koji su primali glukokor-
tikoide iznosila je 27,4+9,0 dB (u rasponu 13-47 dB), a
u kontrolnoj skupini 27,3+7,4 dB (u rasponu 12-42
dB). Pocetne vrijednosti zamjedbene nagluhosti u tim
dvjema skupinama nisu se znacajno razlikovale (z =
-0,354, p = 0,726, Mann-Whitneyev test). Na kraju
studije u objema skupinama vrijednost zamjedbene
nagluhosti statisticki se znacajno smanjila te se u
skupini ispitanika koji su primali glukokortikoide
nakon terapije promijenila na 16,3+10,1 dB (z = -8,89,
p < 0,001, Wilcoxonov test), a u kontrolnoj skupini na
19,248,2 dB (z = -7,57, p < 0,001, Wilcoxonov test).

Nakon terapije glukokortikoidima sluh se u ispitiva-
noj skupini oporavio za 11,1+5,9 dB (u rasponu 0-23
dB), a u kontrolnoj skupini nakon spontanog oporav-
ka zamjedbena nagluhost bila je manja za 8,0+4,4 dB
(u rasponu 2-16 dB). Razlika izmedu skupina u vri-
jednostima oporavka sluha bila je statisticki znacajna
(z = 3,126, p = 0,002, Mann-Whitneyev test) (tablica 1).

Usporedujuci povezanost izmedu pocetne vrijedno-
sti zamjedbene nagluhosti i vrijednosti oporavka sluha
u decibelima nismo dobili znacajnu korelaciju niti u
skupini lije¢enoj glukokortikoidima (Spearmanov koe-
ficijent korelacije r,=-0,059, p = 0,548), niti u kon-
trolnoj skupini (Spearmanov koeficijent korelacije r, =
0,128, p = 0,270).

TABLICA 1. PROSJECNA VRIJEDNOST ZAMJEDBENE NAGLUHOSTI
PRIJE TERAPIJE I PROSJECNA VRIJEDNOST OPORAVKA SLUHA
NAKON TERAPIJE U SKUPINI ISPITANIKA KOJI SU PRIMALI
GLUKOKORTIKOIDE I U KONTROLNOJ SKUPINI

TABLE 1. AVERAGE VALUES OF SENSORINEURAL HEARING LOSS
BEFORE THERAPY AND AVERAGE VALUES OF HEARING LOSS
RECOVERY IN THE GROUP OF PATIENTS WITH GLUCOCORTICOID
THERAPY AND CONTROL GROUP

Prije terapije
(dB) / Before

Oporavak sluha
(dB) / Hearing loss
recovery (dB)®

therapy (dB)*

Skupina koja je primala

glukokortikoide 27,4%9,0 11,1+5,9
/ Glucocorticoid group
Kontrolna skupina 273474 8,0+4.4

/ Control group

@ Mann-Whitneyev test, z=-0,354, p = 0,726;
> Mann-Whitney test, z= 3,126, p = 0,002

Kada smo bolesnike koji su primali glukokortikoide
podijeliti u podskupine, oporavak nagluhosti kod naj-
blazih ostecenja bio je 10,3+4,6 dB, kod umjerenih
o$tecenja iznosio je 12,6+6,4 dB, kod tezih ostecenja
10,346,3 dB i razlika medu podskupinama nije bila
znacajna (H=3,068, p=0,216, Kruskal-Wallisov test).
Kod bolesnika kod kojih je oporavak bio spontan
(kontrolna skupina) oporavak nagluhosti u podskupi-
ni najblazih o$tecenja bio je 8,2+4,1 dB, u podskupini
umjerenih o$tecenja iznosio je 7,2+3,8 dB, a kod tezih
oStecenja 8,7+5,0 dB. Niti medu podskupinama kon-
trolne skupine razlika nije bila znacajna (H=1,933,
p=0,380, Kruskal-Wallisov test).

Predominantni oblik audiometrijskog zapisa medu
nasim ispitanicima bilo je ostecenje sluha koje je naj-
teze zahvatilo frekvencije 4000Hz, 6000 Hz i 8000 Hz s
priblizno podjednakom tezinom ostecenja u navede-
nim trima frekvencijama. Dublje frekvencije do 1000
Hz najmanje su bile zahvacene ostecenjem.

Rasprava

Prosjecna vrijednost zamjedbene nagluhosti kod
nasih bolesnika neposredno nakon ozljede iznosila je
oko 27 dB i nije se znacajno razlikovala izmedu skupi-
ne koja je primala glukokortikoide i kontrolne skupine
koja nije primala nikakvu terapiju. Tijekom cetiri mje-
seca, koliko je iznosio period pracenja nakon blast oz-
liede, zamjedbena nagluhost se znacajno oporavila u
ispitivanoj skupini koja je primala glukokortikoide, ali
znacajan spontani oporavak postignut je i u kontrolnoj
skupini bolesnika koja nije primala nikakvu terapiju.
Zbog toga je u procjeni uspjeha terapije tesko odrediti
koji je dio oporavka sluha posljedica spontanog
oporavka, a koji dio je posljedica terapije. Uspjesnost
pojedine terapije pratili smo vrijedno$¢u oporavka
zamjedbene nagluhosti na kraju perioda pracenja od
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Cetiri mjeseca. Veci oporavak sluha od 11,1 dB dobili
smo u skupini bolesnika lijecenih glukokortikoidima,
dok je nesto manji (8,0 dB) bio u kontrolnoj skupini.
Usporedujuc¢i oporavak sluha nakon terapije dobili
smo znacajno bolji oporavak nakon terapije gluko-
kortikoidima (prednizon) u odnosu na kontrolnu sku-
pinu sa spontanim oporavkom (p = 0,002). U prethod-
nim istrazivanjima' pokazali smo da pentoksifilin i
vitamini ne povecavaju znacajno oporavak sluha
nakon blast ozljeda u odnosu na spontani oporavak.
Zbog toga smatramo da su glukokortikoidi terapija iz-
bora prilikom veceg broja blast ozljeda, jer ne samo da
su bolji od spontanog oporavka, ve¢ se bolji oporavak
postize i u odnosu na terapiju pentoksifilinom i vita-
minima.

U istrazivanju smo Zeljeli procijeniti mozemo li ve¢i
oporavak sluha ocekivati kod blazih o$tecenja, tj. nizih
vrijednosti zamjedbene nagluhosti neposredno nakon
blasta ili kod tezih ostecenja, tj. visih pocetnih vrijed-
nosti zamjedbene nagluhosti. Korelacija izmedu po-
¢etnih vrijednosti sluha i oporavka sluha nije postojala
ni u ispitivanoj niti u kontrolnoj skupini, §to je pokaza-
lo da se na osnovi pocetnog nalaza sluha ne moze pret-
postaviti koliko ¢e se priblizno oporaviti sluh niti
nakon terapije kortikosteroidima niti nakon sponta-
nog oporavka. Takoder, izmedu podskupina koje su
imale razli¢itu pocetnu tezinu ostecenja sluha nije
doslo do razli¢itog oporavka sluha, kako medu ispita-
nicima koji su primali terapiju (p=0,216) tako niti
medu bolesnicima kontrolne skupine (p=0,380), $to
pokazuje da priblizno sli¢nu vjerojatnost oporavka
sluha moZzemo ocekivati kod razli¢itih tezina ostecenja
sluha.

Nasa studija ima sva ogranicenja retrospektivne stu-
dije. Znacajniji rezultati postigli bi se prospektivnom
randomiziranom i placebo-kontroliranom studijom.
Medutim, to nije bilo moguce zbog ratnih zbivanja i
hitnosti lijeCenja.

Prednosti studije su relativno velik broj bolesnika
koji su audioloski obradeni tijekom prva 72 sata nakon
blast ozljede te praceni kroz nekoliko mjeseci, $to naj-
cesce nije slucaj u studijama o ovoj tematici.

Zakljucci
Terapija glukokortikoidima znacajno poboljsava opo-
ravak zamjedbene nagluhosti nakon ratnih blast ozlje-
da u odnosu na spontani oporavak. Na osnovi pocet-
nog nalaza sluha ne moze se procijeniti o¢ekivani opo-
ravak sluha niti nakon lijecenja glukokortikoidima niti
nakon spontanog oporavka bez lijecenja.
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