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SAZETAK

Mogucénosti lije€enja iznenadne zamjedbene nagluhosti u bolesnika koji nisu
reagirali na peroralnu primjenu kortikosteroida

Dina Jovié

Iznenadna zamjedbena nagluhost predstavlja hitho medicinsko stanje koje zahtijeva
brzo i u€inkovito lijeCenje. Incidencija je izmedu 11 do 77 na 100.000 osoba godisnje,
Cesto pracena tinitusom, vrtoglavicom i osje¢ajem pritiska u uhu. Moze se javiti u bilo
kojoj dobi, najceSc¢e izmedu 30. i 60. godine, te je obicno jednostrana. Etiologija
uklju€uje virusne infekcije, vaskularne probleme i autoimune procese, dok dijabetes,
hipertenzija i odgadanje lijeCenja pogorSavaju prognozu. Dijagnoza se postavlja na
temelju anamneze, kliniCkog pregleda i audioloSke obrade, pri ¢emu je tonska
audiometrija kljucna za potvrdu. Zlatni standard lijeCenja se temelji na
kortikosteroidima, no jedan dio bolesnika ne pokazuje poboljSanje nakon inicijalne
pravovremene kortikosteroidne terapije. Osim kortikosteroida, terapija kisikom u
hiperbaricnoj komori takoder se pokazala ucinkovitom. Intratimpanalna primjena
kortikosteroida moze se koristiti i kao inicijalno lijeCenje kod pacijenata kod kojih su
sistemski kortikosteroidi i hiperbaricna oksigenoterapija kontraindicirani. Od
alternativnih metoda koje sluze kao dopuna zlatnom standardu, trenutni fokus je na tri
metode: terapiji glazbom/zvukom uz ograni¢enje (CIMT), primjeni antioksidativnih
vitamina (A, C i E) i akupunkturi. CIMT koristi neuroplasticnost za poticanje oporavka
sluha, antioksidativni vitamini neutraliziraju oksidativni stres koji oSteCuje stanice, a
akupunktura poboljSava protok krvi i potiCe regeneraciju. lako su potrebna daljnja
istrazivanja za potvrdu dugoroCne ucinkovitosti ovih terapija, trenutni rezultati
sugeriraju da bi ove metode mogle ponuditi u€inkovite alternative s manje nuspojava
u lije€enju iznenadne zamjedbene nagluhosti.

KLJUCNE RIJECI: iznenadna zamjedbena nagluhost, alternativna terapija, terapija

glazbom/zvukom uz ograni¢enje, antioksidativni vitamini, akupunktura



SUMMARY

Salvage therapy in patients treated with corticosteroid first-line therapy for
sudden sensorineural hearing loss

Dina Jovié

Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) represents a medical emergency that
requires prompt and effective treatment. Its incidence ranges from 11 to 77 per
100,000 individuals annually and is often accompanied by tinnitus, vertigo, and a
feeling of pressure in the ear. It can occur at any age, most commonly between 30 and
60 years, and is typically unilateral. Etiology includes viral infections, vascular issues,
and autoimmune processes, while diabetes, hypertension, and delayed treatment
worsen the prognosis. Diagnosis is based on patient history, clinical examination, and
audiological evaluation, with pure-tone audiometry being crucial for confirmation.
Traditional treatment is based on corticosteroids, but not all patients respond
adequately to this method. In addition to corticosteroids, hyperbaric oxygen therapy
has also proven effective. Intratympanic corticosteroid administration can be used as
initial treatment in patients for whom systemic corticosteroids and hyperbaric oxygen
therapy are contraindicated. Among alternative methods, the focus is on three
promising approaches: music/sound therapy with constraint-induced movement
therapy (CIMT), the use of antioxidant vitamins (A, C, and E), and acupuncture. CIMT
leverages neuroplasticity to promote hearing recovery, antioxidant vitamins neutralize
oxidative stress that damages cells, and acupuncture improves blood flow and
stimulates regeneration. Although further research is needed to confirm the long-term
effectiveness of these therapies, current results suggest that these methods could
offer effective alternatives with fewer side effects in the treatment of SSNHL.

KEY WORDS: sudden sensorineural hearing loss, alternative therapy, constraint-

induced music therapy, antioxidant vitamins, acupuncture



1. UVOD

Iznenadna zamjedbena nagluhost predstavlja nagli, Cesto jednostrani, zamjedbeni
gubitak sluha nepoznatog uzroka. Radi se o hitnom stanju koje zahtijeva promptnu
dijagnostiku i terapiju kako bi se povecale Sanse za oporavak sluha. (1) Brza
dijagnoza je klju€na jer raniji poCetak lijeCenja znaCajno povecava vjerojatnost
oporavka. KliniCki pregled pacijenta ukljuCuje otoskopiju i akumetrijske testove, dok
se dijagnoza potvrduje tonskom audiometrijom. (1) Preporu¢a se da se tonska
audiometrija obavi unutar nekoliko dana od pojave simptoma kako bi se Sto prije moglo
zapoCeti s odgovarajucom terapijom. Rutinske laboratorijske krvne pretrage i
kompjutorizirana tomografija (CT) mozga obi¢no nisu potrebne u inicijalnoj procjeni.
(2) Dijagnoza iznenadne zamjedbene nagluhosti se postavlja per exclusionem, nakon
Sto se iskljuCe svi moguci poznati uzroci nastanka ovog stanja. Inicijalno sistemsko
ljeCenje najCesSc¢e ukljuCuje primjenu kortikosteroida, koje je najbolje zapocCeti unutar
dva tjedna od nastanka simptoma. Prema nekim istrazivanjima, kortikosteroidi su
uCinkoviti i do Sest tjiedana nakon pocCetka oStec¢enja sluha. (3,4) Osim kortikosteroida,
terapija kisikom u hiperbaricnoj komori takoder se pokazala ucinkovitom, posebno
kada se primjenjuje unutar prva dva tjedna, a moze se koristiti i kao terapija
spaSavanja u sljedeca dva tjedna. Ova metoda moze povecati isporuku kisika u
puznicu, smanjuju¢i ishemiju i potiCuci oporavak. Kortikosteroidi i hiperbariCna
oksigenoterapija Cesto se kombiniraju kako bi se postigli bolji rezultati. (3,5,6)
Intratimpanalna primjena kortikosteroida moZze biti u€inkovita kao terapija spasavanja
do Sest tjedana od pocCetka oSte¢enja sluha. (7) Ova metoda mozZe se Kkoristiti i kao
inicijalno lijeCenje kod pacijenata kod kojih su sistemski kortikosteroidi i hiperbariCna

oksigenoterapija kontraindicirani. (8) Pored kortikosteroida, istraZivane su i druge



metode lijeCenja iznenadne zamjedbene nagluhosti. Antivirusni lijekovi nisu se
pokazali ucinkovitim u lijeCenju ovog stanja te stoga nisu preporuceni u rutinskoj
terapiji. Sli€no, tromboliticki i vazodilatatorni lijekovi nisu pokazali znaCajnu korist u
kliniCkim ispitivanjima i nisu dio standardnih protokola lijeCenja. (2) Neki istrazivaci su
ispitivali primjenu antioksidansa u lijeCenju iznenadne zamjedbene nagluhosti.
Antioksidansi, poput vitamina E i C te glutationa, teoretski mogu pomoc¢i u smanjenju
oksidativnog stresa u puznici, $to bi moglo pobolj$ati oporavak sluha. (9) Medutim,
rezultati ovih istraZivanja su jo§ uvijek nedovoljni za definitivnhe preporuke. U novije
vrijeme, istrazivanja su usmjerena i na molekularne terapije koje ciljaju specificne
patofizioloSke mehanizme iznenadne zamjedbene nagluhosti. Primjerice, istraZzuje se
uloga genske terapije i uporaba protektivnih proteina koji bi mogli smanijiti oStecenje
slusnih stanica. (10) lako su ovi pristupi jo$ uvijek u eksperimentalnoj fazi, mogli bi
otvoriti nove moguénosti za lijeCenje u buducénosti. Spontani oporavak sluha krec¢e se
od 31% do 70%, no uz primjenu neke od navedenih terapija, taj postotak raste na 80%
do 85%. (11) Unato€ napretku u razumijevanju i lijeCenju iznenadne zamjedbene
nagluhosti, ovo stanje i dalje predstavlja znaCajan klini¢ki izazov, posebno kod

pacijenata koji ne reagiraju na inicijalnu terapiju kortikosteroidima.



2. ANATOMIJA UHA

Sliepoo¢na kost se sastoji od tri glavna dijela: pars petrosa koja ukljuCuje piramidalni
i mastoidni dio, pars squamosa ili ljuskasti dio i pars tympanica. U piramidalnom dijelu
sljepooCne kosti nalaze se organi sluha i ravnoteze. Uho se sastoji od tri dijela: vanjsko
uho (auris externa), srednje uho (auris media) i unutarnje uho (auris interna). (1,12,13)
Vanjsko uho €ine uska (auricula) i zvukovod (meatus acusticus externus). USka je
sastavljena od hrskavice prekrivene kozom, s prednjom izbo€inom zvanom tragus i
straznjom izbo€inom zvanom antitragus. Na donjem dijelu uSke nalazi se uSna resica
(lobulus auriculae), $to je dvostruki sloj koze. (12) Vanjski slusni hodnik ili zvukovod
proteze se od uske do bubnji¢a (membrana tympani) i sastoji se od hrskavi¢nog ili
membranskog dijela i koStanog dijela. Bubniji¢ se nalazi na medijalnom kraju koStanog
dijela zvukovoda, ulozen u sulcus tympanicus, i postavljen je pod kutom od Cetrdeset
i pet stupnjeva u odnosu na zvukovod (Slika 1). Zvukovod je prekriven vrlo tankom
koZzom bez masnog tkiva ispod nje. Oko ulaza u zvukovod i u membranskom dijelu
nalaze se znojne Zlijezde i dlacCice (targi). (1,12) Ceruminalne Zlijezde (glandulae
ceruminosae), koje proizvode cerumen, nalaze se u membranskom dijelu i u gornjem
straznjem dijelu koStanog zvukovoda. (13)

Srednje uho sastoji se od bubnjiSta (cavum tympani), pneumatiziranog prostora
(cellulae mastoideae) i Eustahijeve tube (tuba auditiva) koja povezuje bubnjiste s
epifarinksom. BubnjiSte, koje €ini srediSnji dio srednjeg uha, dijeli se na tri dijela:
epitympanum, mesotympanum i hypotympanum. Epitympanum, ili atik je najgornji dio
bubnijista, smjeSten iznad bubnjica, ispod krova bubnijiSta kojeg Cini tegmen tympani.
Mesotympanum je prostor u ravnini bubnji¢a, dok hypotympanum Cini prostor ispod

bubniji¢a, iznad dna bubnjiSta. BubnijiSte je omedeno sa Sest stijenki. Prednja stijenka,



paries caroticus, odvaja srednje uho od koStanog kanala arterije carotis interne.
Straznja stijenka, paries mastoideus, grani€i s mastoidnim dijelom sljepoo¢ne kosti i
sadrzi li€ni zivac (nervus facialis). Gornju stijenku bubnjiSta prema srednjoj lubanjskoj
jami tvori tanka ploCica nazvana tegmen tympani, dok je dno bubnjiSta, paries
Jugularis, odvojeno od bulbusa jugularne vene. Medijalna stijenka, paries labyrinticus,
sastoji se uglavhom od promontorija (promontorium), izbo€enja bazalnog zavoja
puznice, s ovalnim prozorom (fenestra ovalis) iznad i okruglim prozorom (fenestra
rotunda) ispod promontorija. Iznad i iza ovalnog prozora prolazi kanal za li¢ni Zivac
(nervus facialis). Lateralnu stijenku vec¢inom ¢ini bubnji¢é, nazvan paries

membranaceus. (1,12,13)
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Slika 1. Grada uha (Prema: Douglas College Biology Department, Unit 10:
Sensory Systems, 2019.) (14)

Vanjsko uho obuhvaca usnu Skoljku, zvukovod i bubnji¢. Srednje uho obuhvaca

slusne koScice i povezano je s zdrijelom preko Eustahijeve tube. Unutarnje uho

sadrzi puznicu i predvorje, koji su odgovorni za osjet sluha i ravnoteze.



U bubnjiStu se nalaze tri sluSne koscCice: ¢eki¢ (malleus), nakovanj (incus) i stremen
(stapes), koje prema unutarnjem uhu prenose vibracije bubnji¢a uzrokovane zvu¢nim
valovima (Slika 2). Cekié se sastoji od glave (caput mallei), vrata (collum mallei) i dréka
(manubrium mallei). Dva nastavka polaze s Ceki¢a: processus lateralis prema
bubnijicu, stvarajuci izboCenje prominentiu mallearis, | processus anterior prema
naprijed. DrSkom je Ceki¢ spojen s bubnjiéem, dok se glava Ceki¢a sedlastom
povrSinom spaja s nakovnjem. Nakovanj se sastoji od trupa (corpus incudis) i dva
kraka, kratkog (crus breve) usmjerenog straga i dugog (crus longum) koji se preko
processusa lenticularisa spaja sa stremenom. Stremen se sastoji od glave (caput
stapedis), prednjeg kraka (crus anterius), straznjeg kraka (crus posterius) i baze (basis
stapedis), koja zatvara ovalni prozor (fenestra vestibuli) prema unutarnjem uhu.
(12,13)

A B

Heard

Facet for
malleuws

Facet
for

INCUS

Lateral

process Neck

Anterior
Long crus resesd
Short crus Mana-
brivm ~—
Lenticular

process

Head
Neck

Anlerior crus

Posterior crus
Base — &=
Slika 2. Koscice srednjega uha (Prema: Grey H., The Auditory Ossicles
(Ossicula Auditus), 1918.) (15)
(A) Ceki¢ (malleus), (B) Nakovanj (incus), (C) Stremen (stapes)



Unutarnje uho, zbog svog slozenog oblika, naziva se i labirintom te se sastoji od
koStanog i membranskog dijela. Kostani labirint (/abyrinthus osseus) sastoji se od tri
dijela: puznice (cochlea), predvorja (vestibulum) i polukruznih kanala (canales
semicirculares). Kroz puznicu prolazi spiralna koStana ploCica koja djelomi¢no dijeli
njezin koStani kanal na dva odvojena kanala. Gornji kanal (scala vestibuli) na donjem
kraju je povezan s predvorjem. (12) Doniji kanal (scala tympani) je kroz okrugli prozor
(fenestra ovalis) povezan s bubnjiStem (Slika 3). Unutar koStanog labirinta nalazi se
perilimfa koja okruzuje membranski labirint. Membranski labirint smjeSten je unutar
kostanog labirinta. U predvorju koStanog labirinta nalaze se sacculus i utriculus. U
polukruznim kanalima nalaze se tri polukruzne membranske cijevi (ductus
semicirculare), dok se ductus cochlearis proteze duz puznice. Svi dijelovi
membranskog labirinta su medusobno povezani i ispunjeni endolimfom. (1,13) U
utrikulusu i sakulusu nalaze se macula utriculi i macula sacculi, koje sadrze potporne
i osjetilne stanice bitne za ravnotezu, zajedno sa stanicama u ampulama polukruznih
kanali¢a. Od sakulusa polazi ductus endolymphaticus, koji je povezan s utrikulusom.
Ovaj kanal izlazi iz piramide sljepooCne kosti na straznjoj strani i prelazi u saccus
endolymphaticus, vazan za regulaciju tlaka endolimfe. Ductus cochlearis, zajedno sa
spiralnom koStanom ploCicom, u potpunosti dijeli preostali kanal puznice na dvije
skale. Bazilarna membrana u potpunosti odvaja scalau tympani, dok vestibularna ili
Reissnerova membrana Cini granicu scale vestibuli. Na njegovoj bazalnoj membrani
nalazi se osjetilni epitel Cortijevog organa poznat i kao organum spirale. Sastoji se od
dvadeset do trideset tisuca bazilarnih vlakana koja se protezu od modiolusa puznice
prema vanjskoj stijenci. Na bazalnom kraju, ova vlakna su pricvr§éena za srediSnju

koStanu masu puznice, dok su na distalnom kraju slobodna i uronjena u bazilarnu



membranu. Duljina bazilarnih vlakana varira duz puznice, povec¢avajuci se od fenestre
ovalis i fenestre rotunde prema helikotremi, dok se njihov promjer smanjuje u istom

smjeru.
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Slika 3. Presjek kroz puznicu (Prema: Douglas College Biology Department,
Unit 10: Sensory Systems, 2019.) (14)
Unutar puZnice nalaze se tri klju¢na prostora: scala tympani i scala vestibuli, koji su
smjesteni s obje strane puznickog kanala. Cortijev organ, koji sadrZi dlacne stanice
koje djeluju kao mehanoreceptori, nalazi se uz scala tympani i poCiva na bazilarnoj

membrani.

Cortijev organ sastoji se od elektromehaniCki osjetljivih stanica s dlaCicama
(stereocilijama) i potpornih Dietersovih stanica. Postoje dvije vrste stanica s
dlaCicama: unutarnje, koje Cine jedan red, te vanjske, koje su rasporedene u tri do
Cetiri reda. Stanice s dlaCicama su sinaptiCki povezane s bazalnim stanicama, a iz njih
strSe sitne dlaCice nazvane stereocilije. Stereocilije su u kontaktu s tektorijalnom
membranom, koja se nalazi iznad njih, u ductusu cochlearisu (Slika 4). Titranje
bazilarne membrane stvara Ziv€ane impulse u Cortijevom organu, omogucujuci osjet

sluha. (13,15)
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Slika 4. Unutarnja stanica s dlacicama (Prema: Douglas College Biology
Department, Unit 10: Sensory Systems, 2019.) (14)
Unutarnje dlacne stanice djeluju kao mehanoreceptori s apikalne povrsine iz kojih
izlaze stereocilije. Ove stereocilije su povezane proteinima koji otvaraju ionske
kanale kada se stereocilije savijaju prema najvisoj, a zatvaraju ih kada se savijaju

prema najnizoj medu njima.



3. FIZIOLOGIJA SLUHA

Funkcija unutrasnjeg uha je pretvaranje mehanickih zvuc€nih valova u ziv€ane podrazaj
i provodenje neurostaniCne sinapse do sluSnog korteksa $to omogucava mozgu
interpretaciju zvukova kao sluh. (16) Proces pocinje u vanjskom uhu, gdje aurikula
prikuplja zvu€ne valove i usmjerava ih kroz vanjski zvukovod prema bubnjicu. Dok
prolaze kroz vanjski slusni hodnik, zvuéni valovi udaraju o bubnji¢, uzrokojuci njegovo
titranje. Ovi titraji se prenose preko triju slusnih koS€ica srednjeg uha: malleus (Cekic),
incus (nakovanj) i stapes (stremen). Stapes svojim bazalnim dijelom pritisne ovalni
prozor (fenestru ovalis), Sto izaziva titraje perilimfe u scali vestibuli. Nakon §to titraji
produ kroz scalu vestibuli, Sire se preko helikotreme na scalu tympani, koja zavrSava
okruglim prozorom (fenestra rotunda). (1) Bez ovog sekundarnog otvora, titranje
perilimfe, koja je nestlaCiva tekucina, ne bi bilo moguce. Tekucina ima vecu inerciju od
zraka, Sto zahtijeva vecu silu za poticanje titranja. Bubnji¢ i sustav triju koSCica
srednjeg uha prilagodavaju impedanciju kako bi se postigao taj rezultat. Svakim
titrajem zvuka, amplituda pomaka stapesa iznosi tri Cetvrtine amplitude pomaka drSka
malleusa, a sustav poluga slusnih koS€ica povecava silu pokreta za otprilike 1,3 puta.
Takoder, razlika u povrsini bubnjica (oko 55 mm?) i baze stapesa (oko 3,2 mm?)
povecava silu za oko 17 puta. Kada se ta razlika pomnoZi s povecanjem sile pokreta,
to rezultira 22 puta vecom silom kojom stapes djeluje na perilimfu kroz fenestru ovalis
u usporedbi sa silom koju zvuéni valovi djeluju na bubnji¢. (17) U srednjem uhu nalaze
se i dva miSi¢a, m. stapedius i m. tensor tympani, koji smanjuju amplitudu titranja
koscica i Stite unutarnje uho od oSteCenja. Kada zvucni val ude kroz fenestru ovalis,
izaziva vibracije bazilarne membrane pri bazi puzZnice u smjeru fenestre ovalis.

ElastiCna napetost u vlaknima bazilarne membrane putuje duz membrane prema



helikotremi. Zvucni val postupno povecava svoju energiju dok ne dosegne toCku s
prirodnom frekvencijom rezonancije jednaku frekvenciji zvuka. U toj toCki, bazilarna
membrana apsorbira svu energiju vala, $to uzrokuje da val prestane Siriti. Titranje
bazilarne membrane stimulira stereocilije koje se trljaju o pokrovnhu membranu
(tektorijalnu membranu), podrazujuéi stanice s dlagicama (Slika 5). (12) Ove stanice
potom podrazuju vlakna Cortijeva organa i njegova vlakna, sve do spiralnog ganglija,
poCetnog dijela sluSnog Ziv€anog puta. Odavde se ziv€ani impulsi Sire prema
produljenoj mozdini, ulazeci u prednju i straznju kohlearnu jezgru. Neuroni drugog
reda prelaze na suprotnu stranu mozdanog debla i zavr§avaju u gornjoj olivarnoj
jezgri. Kohlearne jezgre djeluju na pocetnoj razini procesiranja zvucnih signala,
filtrirajuci i odabiruci bitne informacije, dok gornje olivarne jezgre identificiraju smjer
zvuka i omogucuju percepciju stereofonskog zvuka. Slusni Ziv€ani put nastavlja se
kroz lateralni lemnisk i dolazi do donjih kolikula, gdje se vlakna ponovo prespajaju.
(17) Na toj razini prepoznaju se vremenske razlike i razlike u intenzitetu zvuc€nih
podrazaja s lijeve i desne strane. Sludni put se zatim nastavlja prema medijalnoj
genikulatnoj jezgri, gdje dolazi do jo$ jednog prespajanja vlakana, a konacno zavrSava
u slusnoj kori velikog mozga, smjeStenoj u gornjoj vijugi temporalnog reznja, poznatoj
kao Wernickeov centar, koji se nalazi u 41.i42. Brodmannovom polju, zaduZzenom za
interpretaciju Ziv€anih impulsa. SluSna kora se sastoji od tri dijela: primarne,
sekundarne i tercijarne slusne kore, koje su sinapticki povezane. Sekundarna slusna
kora pohranjuje sluSne engrame, omogucavajuci svjesnu percepciju zvuka, dok
tercijarna slusna kora usporeduje podatke iz vidnog, somatosenzornog i slusSnog

podrucja, stvarajuci potpunu i smislenu interpretaciju zvuénih podrazaja. (1,13,15)
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Slika 5. Prijenos zvucnih valova do puznice (Prema: Douglas College Biology
Department, Unit 10: Sensory Systems, 2019.) (14)
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4. OSTECENJE SLUHA

4.1. Etiologija

Ostecenje sluha moze biti urodeno ili steCeno tijekom Zivota (Tablica 1). Kongenitalni
problemi, koji se manifestiraju ubrzo nakon rodenja, mogu biti nasljedni ili rezultat
komplikacija tijekom trudnocée ili poroda. Kljuéni faktori koji doprinose urodenim
oStecenjima sluha uklju€uju intrauterine infekcije rubeolom ili citomegalovirusom,
nisku porodajnu tezinu, asfiksiju pri porodu, teSku neonatalnu Zuticu i Stetne u€inke
odredenih lijekova uzimanih tijekom trudnoe, poput aminoglikozida, diuretika,
citotoksi¢nih lijekova i antimalarika. Ste€ena oSte¢enja sluha mogu nastati u bilo kojoj
Zivotnoj dobi zbog meningitisa, ospica, zauSnjaka, kronicne upale srednjeg uha,
ozljeda glave ili uha, uporabe ototoksi¢nih lijekova, izloZzenosti glasnoj industrijskoj
buci ili povremenim glasnim zvukovima (kao $to su koncerti, no¢ni klubovi, sportski
dogadaji i glasno sluSanje glazbe), kao i zbog starenja, koje moZe uzrokovati

degeneraciju osjetnih stanica. (3,16)
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Tablica 1.

Prikaz uzroka oSteéenja sluha (16)

PROVODNA ZAMJEDBENA MJESOVITE

NAGLUHOST NAGLUHOST NAGLUHOSTI
KONGENITALNE | Downov sindrom, Nagluhosti prisutne pri Earpits-deafness
ANOMALIJE Marfanov sindrom, rodenju, samostalna sindrom

Treacher-Collinsov nagluhost, nagluhost steCena | Osteopetroza

sindrom, ahondroplazija, | u djetinjstvu Histiocitoza

Alpertov sindrom Infekcije (rubeola, Mukopolisaharidoza

Osteogenesis imperfecta, | citomegalovirus, kongenitalni

otoskleroza sifilis, herpes simplex)

Mukoviscidoza, Ototoksicni lijekovi

imunodeficijencija, (aminoglikozidi, neki diuretici)

sindrom nepokretnih cilija | Metabolicke nepravilnosti

Izolirane malformacije,

kongenitalni kolesteatom,

rabdomiosarkom
STECENE Otitis externa, otitis Perinatalna hipoksija Infekcije
ANOMALIJE media suppurativa, otitis | Prijevremeni porod Trauma

media serosa Hiperbilirubinemija Lijekovi

Komplikacija otitis media
Meningitis

Virusni labirintitis
Periferne neuropatije
Autoimune gluhocée
Ototoksicni lijekovi
Trauma

MetaboliCke bolesti

Tumor, buka
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4.2. Epidemiologija

Vise od 5% globalne populacije, odnosno 430 milijuna ljudi, zahtijeva rehabilitaciju
zbog teSkog gubitka sluha, ukljuCuju¢i 34 milijuna djece. Procjene Svjetske
zdravstvene organizacije pokazuju da ¢e do 2050. godine preko 700 milijuna ljudi, ili

jedan od deset, imati ozbiljan gubitak sluha. (18)

4.3. Klasifikacija

Nagluhost je funkcionalni gubitak sluha koji moze varirati u intenzitetu. Za procjenu
nagluhosti u dijagnostiCke svrhe moze se koristiti kriterij koji odreduje nekoliko razina
oStecenja sluha. Blaga nagluhost podrazumijeva ne€ujnost zvukova do 20 dB, lagana
nagluhost obuhvac¢a neCujnost zvukova u rasponu od 20 do 40 dB, dok umjerena
nagluhost uklju€uje neCujnost zvukova od 40 do 60 dB, Sto ve¢ zadire u govorni
registar. TeSka nagluhost odnosi se na necujnost zvukova od 60 do 80 dB, premda
neki autori smatraju da se granica teSke nagluhosti proteZze do 93 dB. (19)

Uzroci nagluhosti mogu biti povezani s razli€itim dijelovima sluSnog sustava, stoga
razlikujemo provodnu, zamjedbenu i mjeSovitu nagluhost.

Kod provodne nagluhosti, problem ili oSte¢enje nalazi se u vanjskom ili srednjem uhu.
Uzroci ovog tipa nagluhosti mogu biti urodeni ili steCeni. Provodno oSteéenje sluha
najbolje se mjeri usporedivanjem krivulja zraCne i koStane vodljivosti na audiogramu.
Zrac¢na vodljivost mjeri osjetljivost sluha kroz vanjsko, srednje i unutarnje uho, dok
koStana vodljivost mjeri osjetljivost primarno unutarnjeg uha. Ako je zra¢na vodljivost
slabija od kostane, to znaCi da se zvuk smanjuje u vanjskom ili srednjem uhu.
Provodno oSte¢enje moze se izraziti kao razlika izmedu praga zraCne i kostane
vodljivosti Sto se Cesto naziva ABG (engl. air-bone gap) Cime se prikazuje stupan;j

oStecenja. (20)
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Zamjedbeno oStecenje sluha nastaje kada su oSteCene osjetne stanice puznice,
neuroni slusnog Zivca ili njihova medusobna komunikacija, $to dovodi do smanjene
sposobnosti pretvorbe mehani¢kog signala u akcijski potencijal. Ako srednje i vanjsko
uho funkcioniraju normalno, tada ¢e audiogram pokazivati jednake krivulje zracne i
kostane vodljivosti. Zamjedbeno oStecenje sluha znacajno narusava svakodnevno
funkcioniranje osobe, pri ¢emu je gubitak sluha veci i znaCajniji u usporedbi s
provodnim oSte¢enjem iste jacine. (21)

MjeSovito oSteéenje sluha obuhvaca kombinaciju provodne i zamjedbene
komponente, ¢esto uzrokovanu razli€itim stanjima. NajéeS¢e se dogada kada je zvuk
koji dolazi do oStecenog unutarnjeg uha dodatno oslabljen o$tecenjem u vanjskom ili
srednjem uhu. Na audiogramu, pragovi kostane vodljivosti prikazuju stupanj i oblik
senzorne komponente oStecenja. Pragovi zraCne vodljivosti odrazavaju i provodnu i
zamjedbenu komponentu oStecenja sluha, pri ¢emu je gubitak zracne vodljivosti

obi¢no veci od gubitka koStane vodljivosti. (21)
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5. ISPITIVANJE SLUHA

5.1. Akumetrija

Akumetrija je metoda ispitivanja sluha koja koristi glazbene ugadalice kako bi se
odredila vrsta nagluhosti. Obi¢no se koriste ugadalice na frekvencijama od 512 Hz ili
1024 Hz. (1) Testira se zraCna vodljivost postavljanjem ugadalice ispred uha, dok se
kostana vodljivost testira postavljanjem ugadalice na mastoid ili tieme. Pokusom
zraCne vodljivosti testiramo sluh ispitanika i ispitivaca. Ugadalica se postavlja ispred
uha ispitanika, a kada ispitanik vise ne ¢uje zvuk, ispitivac ju stavlja pred svoje uho.
Ako ispitivaC i dalje Cuje zvuk, dokazuje se da ispitanik ima oslabljen sluh. Ovaj
postupak se ponavlja za oba uha kako bi se odredila jednostrana ili obostrana
nagluhost. Pokus po Weberu se koristi za ispitivanje koStane vodljivosti oba uha kod
ispitanika. U ovom testu, ugadalicu stavljamo na tjeme ispitanika dok titra. Ako
ispitanik osjeca vibracije na strani s nagluhoS¢u, to ukazuje na provodnu nagluhost.
Ako osjeca vibracije na zdravoj strani, to ukazuje na zamjedbenu nagluhost. Pokus po
Rinneu se Kkoristi za ispitivanje koStane i zracne vodljivosti uha pojedinatno. U ovom
testu ugadalicu stavljamo ispred uha i na mastoid dok titra. Ako je zrana vodljivost
bolja od kostane to ukazuje na odsutnost provodne nagluhosti. Ako je zracna vodljivost
loSija od kostane to ukazuje na postojanje provodne nagluhosti. Pokus po
Schwabachu se koristi za ispitivanje koStane vodljivosti svakog uha pojedinacno. Ako

ispitanik Cuje krace od ispitivaCa to ukazuje na zamjedbenu nagluhost. (16)
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5.2. Tonska audiometrija

Tonska audiometrija je metoda ispitivanja sluha koja se koristi za odredivanje vrste i
stupnja oste¢enja sluha. Medutim, vazno je naglasiti kako je ova metoda subjektivha
i obuhvaca generiranje zvukova razliCitih frekvencija i jaCina putem sluSalica radi
ispitivanja zraCne vodljivosti te koriStenje vibratora na mastoidu za ispitivanje koStane
vodljivosti. Ovaj test se provodi pomocu audiometra, a ispitanik signalizira kada Cuje
tonove podizuci ruku, dok ispitivac biljezi frekvenciju i intenzitet tona.

Rezultat ove pretrage je tonski audiogram, gdje se na vodoravnoj osi nalazi frekvencija
zvuka, a na okomitom pragu sluha (Slika 6). Usporedbom pragova zvucne i koStane
vodljivosti, mogu se dobiti informacije o tipu gubitka sluha. U slu¢aju normalnog sluha,
pragovi za obje provodnosti su obi¢no jednaki. Ako je prag koStane provodnosti niZi
od zracne provodnosti to ukazuje na provodnu nagluhost. Kod zamjedbene nagluhosti
nema razlike izmedu pragova za obje provodnosti, ali je ukupni prag obicno podignut.

(16,22)
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a. Normalni audiogram b. Konduktivni gubitak sluha
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Slika 6. Vrste audiograma kod razlicitih vrsta gubitka sluha (Prema: Kalogjera
L., Troti¢ R., Ivki¢ M.; 2015. str 8.) (23)
(A) Prag za zracnu i koStanu provodnost za normalan sluh je jednak.
(B) Ako se radi o provodnom (konduktivhom) oStecenju sluha, prag zracne
provodnosti visi je od praga kostane provodnosti.
(C) Ako se radi o zamjedbenom (senzorineuralnom) oStecenju sluha, pragovi zracne
i koStane provodnosti su spusteni i ne postoji razlika medu njima.
(D) Ako se radi o mjeSovitom oStecenju sluha, gubitak zracne provodnosti veci je u

odnosu na koStanu provodnost.
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5.3. Govorna audiometrija

Govorna audiometrija je metoda ispitivanja koja procjenjuje razumljivost govora,
odnosno sposobnost razlikovanja rije€i ili re€enica u odnosu na razliCite jaCine zvuka.
Za provodenje ovog testa koristi se uredaj poznat kao audiometar, koji reproducira
snimljene elektroni¢ke zapise fonetski izbalansiranih jednosloznih i dvosloznih rijeci.
Bitno je osigurati da neispitivano uho ne sudjeluje u testu, $to se postize maskiranjem
Sumom. Audiometar sadrzi snimke rijeCi rasporedenih u listama od po deset, pri Cemu
su rijeCi fonetski izbalansirane i rasporedene tako da prethodna rije¢ ne utjeCe na
prepoznavanje sljedeCe. Ispitaniku se daje dovoljno vremena da Cuje, razumije i
ponovi svaku rije€, uz pripremu za sljede¢u. Potenciometar se koristi za kontrolu jaine
zvuka. Rezultati se prikazuju u obliku govornog audiograma koji ima krivulje koje
prikazuju glasno¢u na vodoravnoj osi te razumijevanje rijeCi na okomitom (Slika 7).
Mjere se jaCina podrazaja, prag 50%-tnog razumijevanja govora i prag 100%-tnog
razumijevanja. U osoba s normalnim sluhom prag percepcije govora je na 0 dB; 50%
razumijevanja se postize na 10 dB, dok je 100% razumijevanja govora na 20 dB
govornog audiograma. Kod provodnog oSteCenja sluha krivulja audiograma se
pomakne udesno, $to ukazuje na povecéani prag sluha u usporedbi s normalnim uhom.
Kod zamjedbenog oStecenja krivulja moze biti polozenija sa sporijim usponom, Sto
pokazuje smanjenu sposobnost razumijevanja govora, a taj problem postaje izrazeniji

s povecanjem glasnoce. (16)
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Slika 7. Govorni audiogram (Prema: Speech audiometry | Cochlea) (24)
(A) Standardan govorni audiogram s pragom razumijevanja rije¢ina 0 dB i 100%
razumljivosti rije¢i na 10 dB.

(B) Provodna nagluhost s audiogramom slicnim A, ali s pomaknutom Krivuljom
udesno za vrijednost podignutog praga sluha.

(C) Zamjedbena nagluhost s audiogramom kaoji ima sporiji uspon krivulje i 100%

razumljivost rijeCi nije postignuta.

5.4. Timpanometrija

Timpanometrija je brza, neinvazivna i objektivha metoda koja se koristi za ispitivanje
pokretljivosti bubnji¢a i tlaka u srednjem uhu. Kroz ovaj postupak mijenjamo tlak u
zvukovodu kako bismo promatrali kako bubnji¢ i slusne koSCice reagiraju na te
promjene. Kada se tlak u zvukovodu izjednaci s tlakom u srednjem uhu, bubnjicC i
slusne kosCice ¢e biti u najpovoljnijem polozaju za prijenos akustiCke energije u
unutarnje uho. Mikrofon na samom uredaju biljeZi povratnu akusti¢nu energiju, a
rezultati se prikazuju putem timpanograma (Slika 8). Na temelju timpanograma
mozemo otkriti razliCite patoloSke promjene, poput prisutnosti tekucine u srednjem uhu

ili problema s otvaranjem Eustachijeve cijevi. (16)
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Slika 8. Prikaz timpanograma (Prema: Tympanometry | Cochlea) (25)
Krivulja A pokazuje normalnu popustljivost bubnjica, koSc¢ica i srednjeg uha.
Krivulja B pokazuje prekid lanca slusnih koScica ili mlohavi bubnjic.

Krivulja C ukazuje na smanjenu pokretljivost uzrokovanu prisutno$cu tekucine u
bubnoj supljini i/ili fiksiranim lancem koS$cica i/ili zadebljanjem bubnjic a.
Krivulja D predstavija negativan tlak u bubnjistu (vrh pomaknut prema negativnim
vrijednostima), $to ukazuje na disfunkciju Eustahijeve tube i moZe dovesti do upale

srednjeg uha s izlievom.

5.5. Akusticki refleks

AkustiCki refleks je odgovor miSi¢a poput m. stapediusa i m. tensora tympani na
zvukove jacih intenziteta, obi¢no izmedu 70 i 100 decibela iznad praga sluha. Osim
Sto pomaze u zaStiti unutarnjeg uha smanjenjem pokretljivosti stapesa, takoder
omogucuje prepoznavanje govora u bucnim okruzenjima. Ispitivanje akustiCkog
refleksa obi€no se provodi uz pomo¢ uredaja koji se koristi za timpanometriju.

Izostanak refleksa moze ukazivati na poremecaj bilo kojeg dijela refleksnog luka.
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Refleks je bilateralan, Sto znaCi da se moze mijeriti na isto stimuliranom uhu
(ipsilateralni refleks) ili suprotnom uhu (kontralateralni refleks). Nedostatak ili povisen
prag stapedijalnog refleksa moze ukazivati na razli€ita stanja, poput otoskleroze, lezije

facijalnog Zivca ili neuralnog oStecenja sluha. (16)
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6. ZNENADNA ZAMJEDBENA NAGLUHOST

Iznenadna zamjedbena nagluhost definirana je kao gubitak sluha od =230 dB u =3
uzastopne frekvencije s poCetkom u <72 sata. Procijenjena incidencija kreCe se
izmedu 11 do 77 na 100.000 osoba godiSnje, a moze biti povezana sa simptomima
tinitusa, vrtoglavice i osjecaja pritiska u uhu. (26) Moze se javiti u bilo kojoj Zivotnoj
dobi, ali je najéesSc¢a izmedu 30. i 60. godine te se podjednako pojavljuje u oba spola.
Kod vecine pacijenata gubitak sluha je idiopatski, bez identificirane osnovne etiologije.

Obi¢no je jednostrana, dok je obostrana pojava izuzetno rijetka. (22)

6.1. Etiologija

Postoje razliCite teorije o moguc¢im uzrocima, medu kojima su virusna, vaskularna i
autoimuna teorija. (22) Prema vaskularnoj teoriji, opstrukcija arterije koja opskrbljuje
unutarnje uho moze dovesti do iznenadnog gubitka sluha, iako trenutno ne postoji
nacin mjerenja protoka krvi kroz puznicu. (27) Virusne infekcije, akutne ili kronicne,
takoder mogu doprinijeti iznenadnom gubitku sluha, kao Sto su infekcije gornjih disnih
puteva ili infekcija virusom varicella zoster. Studije su pokazale slicne patohistoloSke
karakteristike kod pacijenata s akutnom zamjedbenom nagluho8¢u i onih s virusnim
infekcijama uha, ukljuCujuci atrofiju Cortijevog organa i tektorijalne membrane te
gubitak stanica spiralnog ganglija. (28) ImunoloSka teorija sugerira da je uzrok
autoimuni proces u uhu ili povezan sa sistemskim autoimunim bolestima. Primjena
kortikosteroida u terapiji temelji se na ovim pretpostavkama. Takoder je dokazano da
pacijenti s dijabetesom imaju loSiju prognozu. (29,30) Ostali moguci uzroci uklju€uju

traume, ototoksicne lijekove i neoplazme. (31)
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6.2. Klinicka slika

Iznenadna ili brzo progresivna nagluhost jednog uha (rijetko oba) razvija se unutar
nekoliko minuta do nekoliko sati. Pracena Sumom u uhu (tinitus) koji se javlja kod oko
70% oboljelih, moze varirati od blage nagluhosti do potpune gluhoce. Krivulja sluha
moze biti ravna (41%), silazna (29%) ili uzlazna (17%), ovisno o gubitku frekvencija.
(22) TeSka nagluhost pojaviljuje se kod oko 13% bolesnika. Uz osjecCaj pritiska ili
punote u zahvacenom uhu, Cesto iznenadni gubitak sluha moze biti pracen i
vrtoglavicom, koja javlja ako je zahvaceno i vestibularno osjetilo, Sto se dogada kod
oko 40% bolesnika, uz prisutnost nistagmusa i pareze vestibularnog osjetila. (2,20)
Kod vecine bolesnika, sluh se potpuno oporavi unutar 10 do 14 dana, s time da se kod
65% bolesnika spontani oporavak dogodi unutar dva tjedna. Ovi simptomi se obi¢no
povlaCce nakon pet do Sest tjedana, a kod jaCe vrtoglavice moze doc¢i do mucnine i
povrac¢anja. Ostali simptomi, poput glavobolje i groznice, su izuzetno rijetki. Bolesnici

se uglavnom osjecaju zdravi osim zbog naglog gubitka sluha i Suma u uhu. (32)

6.3. Prognoza

Stopa spontanog oporavka sluha bez lijeCenja krece se izmedu 32-65%, dok je stopa
potpunog oporavka kod lijeCenih pacijenata u rasponu od 49-79%. (26) U istrazivanju
provedenom 2015. godine, sudjelovalo je 250 pacijenata s iznenadnim gubitkom
sluha. Oporavak je zabiljezen kod 59% ispitanika. Stopa potpunog oporavka bila je
znacajno niza kod pacijenata starijih od 60 godina i kod onih s teSkim oStec¢enjem
sluha. Iznenadni gubitak sluha bio je praéen tinitusom kod 52,1% pacijenata i
vestibularnim simptomima kod 26,8%, no niti jedan od tih simptoma nije znacajnije

utjecao na prognozu. Takoder, razliCite kombinacije lijeCenja nisu znacajno utjecale na
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prognozu. Medutim, s loSijom prognozom bili su povezani hipertenzija i odgadanje

lijeCenja za viSe od 10 dana od pojave gubitka sluha. (11)

6.4. Dijagnostika

Dijagnozu iznenadne zamjedbene nagluhosti treba postaviti Sto prije jer rani poCetak
ljeCenja povecava Sanse za oporavak sluha. (3,33) Potrebno je na temelju pravilno
uzete anamneze i klinickog pregleda posumnjati na ovu bolest, dok audioloSkom
obradom potvrdujemo dijagnozu. Pacijenti se najceSce zale na nagli gubitak sluha i/ili
pojavu Suma, a moze se pojaviti i vrtoglavica. Klinic¢ki pregled ukljuuje otoskopiju, pri
¢emu je bubniji¢ obi¢no uredan te akumetrijske pokuse s glazbenim ugadalicama.
Akumetriju zapoC€injemo testom zra¢ne vodljivosti, gdje se ugadalica postavlja pored
pacijentovog uha kako bi se provjerilo Cuje li jednako na oba uha. U sluCaju
bilateralnog gubitka sluha, provjerava se Cuje li pacijent zvuk ugadalice krace od
ispitivaca. Zatim Weberovim testom diferenciramo vrstu oStecenja. Lateralizacijom
zvuka u zdravo uho ukazuje na zamjedbeno oStecenje, dok lateralizacija u loSije uho
ukazuje na provodno ostecenje. (2) Tonska audiometrija trebala bi se obaviti unutar
dva do tri dana i klju¢na je za potvrdu dijagnoze. Njome se odreduje stupanj gubitka
sluha, a dijagnosticki minimalni kriterij je gubitak sluha od 30 dB na tri uzastopne
frekvencije u roku od tri dana. Timpanometrija, ako je dostupna, moze pomoci
dijagnozi. Rutinske laboratorijske pretrage i CT mozga obi¢no nisu potrebni. (3) U
kliniCkoj praksi terapija se moze zapoceti i prije tonskog audiograma ako anamneza i

kliniCki pregled upucuju na iznenadnu zamjedbenu nagluhost.
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7. LIJECENJE IZNENADNE ZAMJEDBENE NAGLUHOSTI

LijeCenje iznenadne zamjedbene nagluhosti treba zapocCeti Sto je prije moguce od
pojave simptoma. (33) PreporuCuje se da se sistemska terapija kortikosteroidima
zapoc¢ne unutar prva dva tjedna od nastanka oStecenja sluha. (3,4) Kod pacijenata
koji ne reagiraju adekvatno na ovu terapiju ili imaju kontraindikacije za njezinu
primjenu, preporuCa se intratimpanalna primjena kortikosteroida ili hiperbaricna
oksigenoterapija. (34) Upotreba antivirusnih lijekova, trombolitika i vazodilatatora nije
preporucena za lijeCenje iznenadne zamjedbene nagluhosti. KoriStenje kombiniranih
terapija moze dodatno poboljSati ishode kod pacijenata koji ne reagiraju na inicijalne

tretmane. (3)

7.1. Sistemski kortikosteroidi

lako nije dokazan izravan ucinak doze kortikosteroida, postoje razliCite sheme za
njihovu primjenu. (3,4) NajceSc¢e se koristi sistemsko davanje kortikosteroida, pri cemu
se lijeCenje moze zapocCeti s viSim dozama koje se potom postupno smanjuju. (26)
Terapija traje 10 do 14 dana, gdje prvih Sest dana kortikosteroidi mogu biti primijenjeni
intravenski ili peroralno. (2) Tijekom lijeCenja kortikosteroidima, radi zastite ZeluCane
sluznice, potrebno je uzimati inhibitore protonske pumpe. Vazno je terapiju zapoceti
Sto ranije jer je spontani oporavak sluha zabiljeZen u rasponu od 31% do 70%, dok uz
primjenu navedenih terapija postotak oporavka raste na 80% do 85%. (33) Oporavak
moze biti djelomi¢an ili potpun, ali nazalost, mozZe i posve izostati. Vjerojatnost
oporavka ovisi o0 viSe ¢Cimbenika, stupnju oSte¢enja sluha, vremenu koje je proteklo od
oStecenja do poCetka lijeCenja te o zahva¢enom frekvencijskom podrucju. Istrazivanja

koja se odnose na lijeCenje iznenadne zamjedbene nagluhosti suo€avaju se s brojnim
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etiCkim izazovima, Sto rezultira malim brojem randomiziranih, placebo kontroliranih,
prospektivnih studija. (35) Kortikosteroidna terapija u kombinaciji s hiperbaricnom

oksigenoterapijom Cesto daje najbolje rezultate. (3)

7.2. Intratimpanalna primjena kortikosteroida

Intratimpanalna primjena kortikosteroida, poput deksametazona ili metilprednizolona,
moze se Koristiti kao inicijalna terapija, kao dodatak sistemskoj terapiji ili kao terapija
spaSavanja nakon neuspjeha sistemskog lijeCenja. Ova terapija obi¢no ukljuuje Cetiri
do Sest aplikacija unutar dva tjedna. (7,36) Intratimpanalna primjena kortikosteroida
djeluje smanjenjem upale povezane s labirintitisom, poveéanjem krvotoka kroz
puznicu i poboljSanjem funkcije striae vascularis. (8) Prednosti ove metode ukljuuju
jednostavnost primjene, moguc¢nost ambulantnog lijeCenja, dobru podnosljivost,
mogucnost primjene kod bolesnika kojima su sistemski kortikosteroidi kontraindicirani
te mogucénost uporabe visokih koncentracija lijeka direktno u zahvac¢eno uho. Rijetke
nuspojave uklju€uju bol, vrtoglavicu, upalu srednjeg uha, perforaciju bubnji¢a, akne i
dodatno oSteCenje sluha. Nedostatak ove metode je veci troSak lijeCenja. Brojna
istraZivanja usporeduju sistemsku i intratimpanalnu primjenu kortikosteroida. Prema
istrazivanju provedenom na pacijentima s iznenadnim gubitkom sluha, rezultati nisu
pokazali znacCajne razlike u stopi poboljSanja sluha izmedu razli€itih terapijskih
pristupa, ukljuujuéi sistemsku primjenu kortikosteroida, intratimpanalnu aplikaciju
kortikosteroida i kombiniranu terapiju. (37) lako su neka prethodna istrazivanja
sugerirala prednosti odredenih terapijskin metoda, rezultati ove studije sugeriraju da
nema jednoznacnog superioriteta ucinkovitosti izmedu razli€itih tretmana. Ovi nalazi
ukazuju na potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se bolje razumjela najbolja

praksa u lije€enju iznenadnog gubitka sluha. (38,39)
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7.3. Hiperbariéna oksigenoterapija

Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBO) predstavlja terapijski pristup koji ukljuCuje
udisanje 100% kisika pod poviSenim tlakom u kontroliranim uvjetima barokomore. Ova
tehnika omogucuje otapanje kisika u krvi, Sto rezultira pove¢anjem koli€ine kisika koja
se moze dostaviti tkivima, neovisno o transportu putem hemoglobina. (32) Fokusirajuci
se na poboljSanje mikrocirkulacije, HBO terapija pokazuje znacCajne koristi za
pacijente, posebno u slu¢ajevima kada je rana intervencija kljucna. Napredak HBO
terapije donosi iznimne rezultate, naroCito kada se primjenjuje unutar prvih nekoliko
dana nakon pojave odredenih stanja. (3) Standardno, tlak od 2.0 apsolutna bara Cesto
se koristi za postizanje Zeljenih efekata. Sesije terapije traju obi¢no 60 minuta, jednom
do dva puta dnevno, pri Cemu se broj sesija prilagodava individualnim potrebama
svakog pacijenta. (2) Medutim, postoji niz kontraindikacija za primjenu HBO terapije,
ukljuCujuci apsolutne (kao Sto su nelijeCeni pneumotoraks, primjena odredenih
kemoterapeutika, nedonoscad) i relativne (poput ranijeg pneumotoraksa ili operacija
u prsnom koSu, prethodnih konvulzija ili visoke tjelesne temperature). Nuspojave
terapije mogu ukljuCivati trovanje kisikom, toksi¢ne uCinke na pluca te druge manje
ozbiljne simptome poput ukoCenosti prstiju ili seroznog oftitisa. (32) Klini¢ka
istrazivanja su pokazala da dodatak HBO terapiji osnovhnom tretmanu
kortikosteroidima znacCajno poboljSava oporavak kod pacijenata s iznenadnom
zamjedbenom nagluho$éu, posebno kod mladih pacijenata i kod sluha s vecim
oStecenjem. (40) Medutim, kvaliteta postojecih studija je upitna, a potrebna su daljnja
istrazivanja kako bi se preciznije odredile indikacije za primjenu ove terapije. Prednost
HBO primije¢ena je kod pacijenata koji su imali teSki gubitak sluha na pocetku i koji

su podvrgnuti HBO-u kao terapiji spaSavanja s produzenim ukupnim trajanjem HBOT-
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a. Medutim, daljnja ispitivanja s jasno definiranim indikacijama i standardiziranim

protokolima HBO-a su nuzna. (5,6)

7.4. Glazba

U potrazi za novijim i sigurnijim metodama lijeCenja, istrazivaci su usmjerili pozornost
na alternativne terapije koje bi mogle ponuditi u€inkovite rezultate s manje nuspojava.
Jedna od takvih novijih metoda je terapija glazbom/zvukom uz ograni¢enje (CIMT),
koja koristi princip neuroplasticnosti za reorganizaciju ziv€anog sustava i poboljSanje
sluha. CIMT se provodi tako da se pacijentu stavi ¢epi¢ u zvukovod zdravoga uha i
prezentira glazba zahva¢enom uhu, ¢ime se stimulira slusni put i potice funkcionalni
oporavak. Ova metoda jo$ nije uvrStena u kliniCke smjernice, ali poCetne klini¢ke

studije pokazuju obecavajuce rezultate. (41)

7.5. Antioksidativni vitamini

Istrazuje se i uCinak antioksidativnih vitamina (A, C i E) na lijeCenje iznenadne
zamjedbene nagluhosti. Reaktivne kisikove vrste (ROS) i reaktivne du$i¢ne vrste
mogu doprinijeti patogenezi. Antioksidansi su kljuéni za neutralizaciju oksidativhog
stresa i zaStitu stanica. Istrazivanja na Zivotinjama pokazala su da antioksidansi
poboljSavaju iznenadnu zamjedbenu nagluhost. Studije ukazuju na znacajno
poboljSanje kod pacijenata koji su primali antioksidanse kao dodatnu terapiju. Vitamin
A smanjuje koncentraciju kisika i popravlja osteCene stanice, vitamin E smanjuje
peroksidne radikale u stani€énoj membrani, a vitamin C detoksificira slobodne radikale.
Analizirane studije pokazale su vece stope potpunog oporavka u skupini koja je

primala vitamine u usporedbi s placebo skupinom. Potrebna su daljnja istraZivanja
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kako bi se utvrdilo koji antioksidativni vitamin ili njihova kombinacija pruzaju najbolje

rezultate u lijecenju. (9)

7.6. Akupunktura

Akupunktura, kao dio tradicionalne kineske medicine, Cesto se koristi u medicinskoj
praksi, posebno kao dodatak konvencionalnoj medicini. Istrazivanja sugeriraju da
akupunktura moze poboljSati protok krvi, smanijiti zgruSavanje krvi te potaknuti
regeneraciju ostecenih stanica, Sto bi moglo imati koristi u lijeCenju iznenadne
nagluhosti. (42) Akupunktura utjeCe na tijelo stimulirajuéi odredene toCke, potiCuci
protok energije i krvi te poticanjem neuroloskih i imunolo$kih procesa. U kontekstu
iznenadne zamjedbene nagluhosti, akupunktura moze pomoci smanjenjem upale i
oksidativnog stresa, to je povezano s gubitkom sluha. Cesto koristene akupunkturne
toCke uklju€uju one na uhu, glavi i vratu, a tretmani obi¢no traju od nekoliko tjedana
do nekoliko mjeseci. Moguce su nuspojave poput bolova i krvarenja, premda su rijetke.
(43) lako su rezultati ove meta-analize pokazali pozitivne ishode za akupunkturu kao
metodu lijeCenja iznenadne zamjedbene nagluhosti potrebno je uzeti u obzir razliCite
farmaceutske pristupe, odabir akupunkturnih toCaka i trajanje tretmana, $to moze
utjecati na rezultate. (44) Potrebno je viSe istrazivanja kako bi se potvrdila dugoro¢na
ucinkovitost akupunkture i njen utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenata s iznenadnom

zamjedbenom nagluho$éu.
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8. ZAKLJUCAK

Iznenadna zamjedbena nagluhost predstavlja ozbiljan kliniCki problem koji zahtijeva
hitnu medicinsku intervenciju. Tradicionalni pristup lijeCenja ukljuCuje peroralnu
primjenu kortikosteroida no znaCajan broj bolesnika ne pokazuje zadovoljavajuci
odgovor na ovu terapiju. Stoga je klju¢no istraziti i evaluirati alternativne mogucnosti
lijeCenja kako bi se povecala stopa uspjesSnosti i poboljSao ishod za pacijente. Metode
ljeCenja  ukljuCuju intratimpanalnu  primjenu  Kkortikosteroida, hiperbariCnu
oksigenoterapiju, terapiju glazbom, antioksidativnim vitaminima i akupunkturom.
Svaka od ovih metoda pokazala je odredene prednosti i nedostatke te je njihova
u€inkovitost varirala ovisno o karakteristikama bolesnika i vr.emenu pocetka lijeCenja.
Intratimpanalna primjena kortikosteroida pokazala se kao obecavaju¢a metoda zbog
svoje sposobnosti da direktno dostavi lijek u unutarnje uho, zaobilazeci sistemske
nuspojave. HiperbariCna oksigenoterapija takoder je pokazala pozitivne rezultate,
posebno u kombinaciji s drugim terapijama, potiCuéi regeneraciju i smanjujudi
hipoksiju u puznici. Terapija glazbom/zvukom uz ograni¢enje (CIMT) Kkoristi
neuroplasti¢nost za poticanje funkcionalnog oporavka sluha, dok antioksidativni
vitamini neutraliziraju oksidativni stres i Stite stanice od oSte¢enja. Akupunktura moze
poboljSati protok krvi i potaknuti regeneraciju oSte¢enih stanica, smanjujuci upalu i
oksidativni stres. lako rezultati istrazivanja sugeriraju da alternative peroralnoj primjeni
kortikosteroida mogu biti u€inkovite, vazno je naglasiti potrebu za individualizacijom
lijeCenja. Svaki bolesnik moze drugacije reagirati na terapiju, stoga je klju¢no provesti
detaljnu dijagnostiku i pratiti odgovor na lijeCenje kako bi se optimizirala terapijska
strategija. Nadalje, rana intervencija je kljuCna za uspjeSan ishod, Sto naglaSava

vaznost brzog prepoznavanja i lije€Cenja iznenadne zamjedbene nagluhosti. Zaklju¢no,
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ljeCenje iznenadne zamjedbene nagluhosti zahtijeva inovativne i individualizirane
pristupe. Alternativne terapije poput terapije glazbom/zvukom, antioksidativnih
vitamina i akupunkture pruzaju nove mogucnosti koje mogu poboljSati ishode lijeCenja
uz smanjene nuspojave. Daljnja istrazivanja i kliniCka ispitivanja bit ¢e kljuCna za
potvrdu ucinkovitosti ovih metoda i njihovu integraciju u standardne terapijske

protokole.
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