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Problemy teorii i praktyki
Problems of theory and practice
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Kotowski Michat, Niedzielski Artur, Niedzielska Grazyna

Akademia Medyczna, Lublin

Streszczenie

Nagta gtuchota jest najczesciej pochodzenia infekcyjnego, naczyniowego oraz pourazowego. Ze wzgledu na wystepowanie pewnego odsetka
samoistnych wyleczen oraz braku efektow leczenia po przebytych infekcjach wirusowych (Swinka), pozostaje nadal sprawg kontrowersyjng czy
przypadki nagtej gtuchoty poddawac leczeniu. Celem naszej pracy byta ocena wynikéw leczenia nagtej gtuchoty. Badaniami objeto 76 dzieci
od 3 do 17 roku zycia. Diagnostyka audiologiczna obejmowata audiometrie progowa, impedancyjng, otoemisje oraz badanie ABR. W leczeniu
zastosowano preparaty naczyniowe, sterydy, leki poprawiajace metabolizm komérek nerwowych. Po przeprowadzonym leczeniu uzyskano
poprawe stuchu w 29,3% przypadkoéw. Powrét funkgji stuchowej do wartosci prawidtowych uzyskalismy u 3 pacjentéow. Uzyskane wyniki nie sg
zadowalajace. Jednakze uwazamy, ze poprawa stuchu nawet w niewielkim odsetku przypadkéw zastuguje na podjecie proby leczenia
niedostuchéw odbiorczych, a ich dobre wyniki sg uzaleznione od czasu wdrozenia leczenia.

Stowa kluczowe: nagta, czuciowo-nerwowa, gtuchota, dzieci.

Summary

Viral infections, vascular compromise and post-traumatic changes are the most common etiological agents of sudden sensorineural hearing
loss. The problem of treatment for sudden sensorineural hearing loss remains controversial because of the fact of spontaneus recovery in
some patients and the lack of improvement after viral infections (mumps). The study purpose was to assess the results of treatment of sudden
sensorineural hearing loss.The research was conducted on the group of 76 children aged from 3 to 17 years. The audiologic evaluation includ-
ed pure tone, threshold audiometry, acoustic impedance, otoacoustic emission and auditory brainstem responses. Vascular drugs, steroids and
neuro-protective drugs were admistered during the treatment. The improvement in hearing levels after the treatment concerned 29,3% of
patients. The complete recovery was observed in 3 cases. The obtained results are not satisfactory. Nervertheless, in our opinion the improve-
ment concerning even insignificant percentage of cases deserves an effort of treatment. The positive results are strictly related with the initia-
tion of treatment.
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Wprowadzenie

Nagta gtuchota jest najczesciej pochodzenia infekcyj-
nego, naczyniowego oraz pourazowego. Ze wzgledu na wys-
tepowanie pewnego odsetka samoistnych wyleczen oraz
braku efektow leczenia po przebytych infekcjach wirusowych
(Swinka), pozostaje nadal sprawg kontrowersyjng, czy przy-
padki nagtej gluchoty poddawac leczeniu.

Nagta gtuchota odbiorcza (ang. sudden sensorineural
hearing loss — SSNHL) dotyczy 1:10000 ludnosci rocznie
[Mattox, Lyles 1989] przy czym czynnik etiologiczny daje sie
ustali¢ w 10-15% przypadkow. Termin ,nagty” dotyczy okre-
su nie przekraczajgcego trzech dni od poczatku epizodu.
Niektorzy badacze nie uwazajg SSNHL za stan nagly za
wzgledu na fakt, ze nie zauwazyli réznicy w koncowym efek-
cie leczenia bez wzgledu czy rozpoczeto je w ciggu 24 go-
dzin czy tez w okresie do siodmej doby od pojawienia si¢ nie-
dostuchu [Huy, Sauvaget 2005].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia gtuchoty na-
bytej u dzieci.

Materiat i metody

Badaniami objeto 76 dzieci w wieku od 3 do 17 roku zy-
cia (Srednia 6.5) o jednakowym rozktadzie w odniesieniu do
pici. Dzieci te byly pacjentami Kliniki Otolaryngologii
Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii AM w Lublinie w latach
2003-2004 leczonymi z powodu niedostuchu nie mniejszego
niz 30 dB dotyczacego przynajmniej trzech czestotliwosci.

Diagnostyka audiologiczna obejmowata audiometrie
progowa, impedancyjng, otoemisje oraz badanie ABR. Bada-
nie audiologiczne przeprowadzono przed leczeniem i po jego
ukonczeniu.

Wszyscy pacjenci z nagta gtuchotg mieli wdrozone le-
czenie przez okres 10-14 dni (Srednio 11 dni), ktére obej-
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mowato sterydoterapie, leki naczyniowe, poprawiajace
metabolizm komodrek nerwowych oraz witaminy.

Wyniki badan

Analiza dotyczgca czasu zgtaszania sie do leczenia
wykazata, ze najliczniejszg grupe pacjentéw stanowity dzieci
zgtaszajgce sie po uptywie 6 miesiecy od momentu wystg-
pienia niedostuchu (n=56). Bezposrednio (przed uptywem
24 godzin) po zaistnieniu incydentu do leczenia zgtosito sie
troje dzieci. Tab. 1 przedstawia w jakim okresie od wystgpie-
nia niedostuchu pacjenci zgtaszali sie do lekarza. Przyczyny
niedostuchu w grupie badanej zilustrowano na ryc. 1. Jak wy-
nika z ryc. 1 przyczyna niedostuchu byta nieznana u 50
leczonych dzieci.

Tab. 1. Czas zgtaszania sie pacjentéw od wystapienia niedostuchu

czas zgtaszania si¢ od wystapienia incydentu liczba pacjentow
do 24h 3

1-7 doba 2

7 dni - 30 dni 6

1 miesiac - 6 miesiecy 8

>6 miesigcy lub brak danych 57

50

uraz infekcja  infekcje  gluchota niezna

wirusowe wrodzona
w cigzy

Ryc. 1. Etiologia niedostuchéw odbiorczych w grupie badanej

Badanie audiometryczne wstepne wykazato niedostuch
obustronny u 49 leczonych, natomiast jednostronny u 17.
Analiza stopnia uposledzenia stuchu wykazata, ze niedo-
stuch gteboki dotyczyt 20 dzieci (26%), niedostuch Sredniego
stopnia stwierdzono u 14 chorych (18%), lekkiego stopnia
u 12 (16%), natomiast resztki stuchowe i gtuchote stwierdzo-
no w 31 przypadkach (40%).

Badanie kontrolne po zastosowanym leczeniu wykazato
poprawe styszenia 29,3% przypadkéw w tym catkowity pow-
rét do normy u 3 dzieci, co stanowi 5,17%, czesciowa pop-
rawe stwierdzono u 14 chorych tj. 24,13%. Za poprawe uzna-

no podniesienie krzywej progowej od 30% do 50 % wartosci
wyjsciowej. Wszyscy pacjenci, ktorzy zgtosili sie do leczenia
w okresie do 7 dni od wystagpienia incydentu odniesli korzy$¢
z zastosowanej terapii (tab. 2). Rozktad poprawy w grupie
badanej w odniesieniu do gtebokosci niedostuchu przed-
stawiono w tab. 3. W prezentowanym materiale stopien
niedostuchu nie miat wptywu na wyniki leczenia.

Tab. 2. Czas zglaszania sie do leczenia i rozktad poprawy w grupie
poddanej leczeniu

czas zglaszania si¢ liczba liczba % w danej
od wystapienia incydentu | pacjentow popraw podgrupie
do 24h 3 3 100
1-7 doba 2 2 100
7 dni - 30 dni 6 2 33,3
1 miesiac - 6 miesiecy 8 3 37,5
>6 miesigcy lub brak danych 39 7 17,9

Tab. 3. Rozktad poprawy w zaleznosci od stopnia niedostuchu

stopien niedostuchu przed wiaczeniem leczenia poprawa
niedoatuch lekkiego stopnia < 40 dB 5
niedostuch $redniego stopnia 45-65 dB 1
gteboki niedostuch 70-85 dB 5
resztki stuchowe i gtuchota > 85dB 6
Razem 17

Dyskusja

Niepetne zrozumienie patofizjologii choroby ma swoje
odzwierciedlenie w wynikach leczenia. Pomimo, ze choroba
wystepuje stosunkowo czesto zaden standard postepowania
terapeutycznego nie zostat powszechnie zaakceptowany.

Badania N. H. Zadeh i wsp. [2003] wykazaty, ze wynik
leczenia gtéwnie zalezy od wieku pacjenta, czasu wystagpie-
nia choroby i typu audiogramu. Nie zalezy od pici, wspotist-
nienia szuméw i zawrotow gtowy. W naszych badaniach
uzyskalismy podobne wyniki. Dobre efekty leczenia dotyczy-
ty tych chorych, ktérzy zgtosili sie do leczenia w okresie do
7 dni od pojawienia sie niedostuchu.

P. T. Huy i E. Sauvaget [2005] natomiast uwazaja,
ze ksztalt krzywej audiometrycznej nie ma znaczenia w kon-
cowym wyniku leczenia, a jedynie czas zgtoszenia si¢ do
leczenia, ktéry nie moze przekracza¢ 7 dni. T. Nakashima
i wsp. sg odmiennego zdania, wedtug nich nagta gtuchota,
ktorej towarzyszy opadajgca krzywa audiometryczna jest
ztym czynnikiem rokowniczym [Nakashima, Yanagita 1993].
Podobne obserwacje wynikajg z naszych badan. Wiekszos¢
leczonych dzieci w badaniu miata opadajacy charakter krzy-
wej audiometrycznej, co mogto wptywaé na niekorzystny
wynik leczenia (70,7% niepowodzen).

Stosowane leczenie obejmowato zalecane preparaty
stosowane w zaburzeniach $limaka. R. Filipo i wsp. [1997]
zalecajg stosowanie glycerolu i mannitolu, ktére dajg dobre
rezultaty w leczeniu choroby Meniere'a oraz innych choréb
Slimaka poprzez poprawe perfuzji w jego obrebie. A. Gordin
i wsp. [2002] uwazajg natomiast, ze rodzaj terapii nie jest
najistotniejszy. Rozpoczecie leczenia powyzej 8 dni od po-
czatku choroby daje gorszy wynik koncowy. Podobnie staby
wynik leczenia w odniesieniu do populacji dzieciecej uzyskali
S. Roman i wsp. [2001] Analizujgc 12 dzieci leczonych
z powodu nagtej gtuchoty stwierdzili catkowite wyleczenie
u 25% natomiast brak poprawy u 43% leczonych uszu. Lep-
sze wyniki uzyskali P. Ullrich i G. Aurbach [1990], ktéry odno-
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towat niepowodzenie leczenia tylko w 29% leczonych uszu,
a L. Moatti i wsp. [1994] jedynie w 9 %.

Uzyskane przez nas wyniki nie sa zadawalajgce. Jed-
nakze uwazamy, ze poprawa stuchu nawet w niewielkim od-
setku zastuguje na podjecie proby leczenia niedostuchéw
odbiorczych, a ich dobre wyniki sg uzaleznione od czasu
wdrozenia leczenia.
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