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Sazetak:

Cilj: Prioritet ovog istrazivanja bio je ispitati u¢inkovitost RHHI (engl. Revised Hearing Handicap Inventory)
upitnika u sestrinskoj procjeni bolesnikova sluha i planiranju zdravstvene njege za bolesnike s akutnim gubitkom
sluha.

Izvori podataka i metode: Istrazivanje je provedeno na Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i
vrata, KBC-a Split. U istrazivanju je sudjelovalo 32 ispitanika koji su zadovoljili kriterije uklju¢ivanja: akutni
gubitak sluha u zadnja 72 sata, gubitak sluha potvrden tonskim audiogramom i medicinska dijagnoza idiopatskog
gubitka sluha. Koristen je RHHI upitnik za samoprocjenu socijalnih i emocionalnih posljedica osteé¢enja sluha na
svakodnevni zivot bolesnika, sastavljen od 18 pitanja. IstraZivanje je vrSeno u vremenskom razdoblju od
28.10.2021. do 26.04.2022. godine.

Rezultati: Nije postojala statisti¢ki znacajna razlika izmedu viSeg rezultata bodovanja na konstruiranom RHHI
upitniku i viSeg rezultata gubitka sluha na testiranju audiogramom. IstraZivanje je pokazalo da je iznenadni
idiopatski gubitak sluha izrazeniji unilateralno. Ukoliko je ostecenje sluha mjereno audiogramom za desno uho
vece, na lijevom uhu ¢e biti manje i obrnuto (p=0,030). Klini¢ku pomo¢ zatrazili su uglavnom ispitanici koji u
RHHI upitniku imaju > 6 sumu bodova. Nije postojala znac¢ajna razlika u rezultatima ispitivanja izmedu ispitanika
mlade dobi oboljelih od iznenadnog idiopatskog gubitka sluha koji su imali blaze ostecenje sluha od starijih sa
istom klinickom slikom. Rezultati su pokazali da starija dob bolesnika uvjetuje tezem oSte¢enju sluha na lijevom
uhu. Utvrdena je povezanost postojanja osjecaja frustracije pri komunikaciji osoba s idiopatskim gubitkom sluha
i poteskoca prilikom prisustvovanja zabavi (p=0,028). Dokazano je da muskarci i Zene podjednako obolijevaju od
idiopatskog gubitka sluha.

Zakljucak: RHHI upitnik moze imati praktiénu svrhu u sestrinskoj procjeni bolesnika, omogucuje brzo
prepoznavanje patoloskih obrazaca pojedinca i rjeSavanje sestrinsko medicinskih problema. Skrbec¢i za bolesnika
s akutnim gubitkom sluha medicinska sestra/tehnicar ¢e pridonijeti poboljSanju sluha i kvaliteti Zivota.

Kljuéne rije¢i: Akutni gubitak sluha; Bolesnik; Zdravstvena njega
Rad sadrzi: 62 stranice, 2 slike, 16 tablica, 3 priloga, 31 literaturna referenca
Jezik izvornika: Hrvatski



BASIC DOCUMENTATION CARD

MASTER THESIS

University of Split
University Department for Health Studies

University graduate study of Nursing

Scientific area: Biomedicine and health

Scientific field: Clinical medical science

Supervisor: assist. professor. Drasko Cikojevi¢, MD, PhD.

HEALTH CARE OF PATIENTS AFTER ACUTE
HEARING LOSS
Iva Baci¢, 11288

Summary:

Aim: The priority of this study was to examine the effectiveness of the RHHI (“Revised Hearing Handicap
Inventory”) questionnaire in nursing assessment of patient hearing and health care planning for patients with acute
hearing loss.

Subjects and methods: The research was conducted at the Clinic for ear, nose and throat diseases with head and
neck surgery, University hospital center Split. The study involved 32 subjects who met the inclusion criteria: acute
hearing loss in the last 72 hours, hearing loss confirmed by tonal audiogram, and medical diagnosis of idiopathic
hearing loss. The RHHI questionnaire was used to self-assess the social and emotional consequences of hearing
impairment on patients’ daily lives, consisting of 18 questions. The research was conducted in the time period from
28.10.2021. to 26.04.2022..

Results: There was no statistically significant difference between the higher scoring score on the constructed
RHHI questionnaire and the higher hearing loss score on the audiogram test. Research has shown that sudden
idiopathic hearing loss is more pronounced unilaterally. If the hearing impairment measured by the audiogram for
the right ear is greater, it will be less in the left ear and vice versa (p=0.030). Clinical assistance was requested
mainly by respondents who have > 6 points in the RHHI questionnaire. There was no significant difference in the
results of the study between younger subjects with sudden idiopathic hearing loss who had milder hearing
impairment than the elderly with the same clinical picture. The results showed that the older age of the patient
causes more severe hearing damage in the left ear. An association between the existence of feelings of frustration
when communicating with people with idiopathic hearing loss and difficulty attending a party was found (p=
0.028). It has been proven that men and women suffer from idiopathic hearing loss equally.

Conclusion: The RHHI questionnaire can have a practical purpose in nursing assessment of patients, allows rapid
recognition of individual pathological patterns and solving nursing medical problems. By caring for a patient with
acute hearing loss, a nurse will contribute to improving hearing and quality of life.
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1. UvVOD

Sluh je osjetilo za detekciju zvuka, to je sposobnost razlikovanja visine, jacine,
smjera i vremenskih razlika zvuka (1).

Osjetilo sluha sacinjava periferni slusni organ, slusni put i slusnu koru mozga, uloga
mu je u razvoju govora, mi$ljenja, spoznaja, komunikativnih vjestina, psihosocijalnom
razvoju, prilagodavanju okolini i formiranju li¢nosti.

Ostecenje ovog osjetila jedan je od najveéih hendikepa koji moze snaéi ljudsku
jedinku. Sluh je krucijalan za uéenje govora, govor se razvija slusanjem i oponasanjem
kroz godine. Gluhoca je naglo slusno ostecenje, osobe ¢eSto imaju poremecaj ravnoteze
osobnosti, sposobnosti spoznaje i socijalne prilagodbe (2).

U ovom diplomskom radu govorit ¢e se o zdravstvenoj njezi bolesnika nakon
akutnog gubitka sluha.

Iznenadna gluhoca najcesée je idiopatska, dio slucajeva nastaje kao posljedica
imunoloskih, vaskularnih i virusnih zbivanja, ostatak se javlja zbog okultne bolesti.

Iznenadna idiopatska nagluhost najées¢e se manifestira kao gubitak sluha u
vremenskom razdoblju do 72 sata, gubitak sluha ve¢i je od 30 dB na tri uzastopne
frekvencije mjerene audiogramom. Simptomi koji mogu pratiti ovo stanje su zujanje u
usima, vrtoglavica, nesvjestica, osje¢aj punoce uha i drugi. OSteCenje sluha moze varirati
od jedva primjetnog do teske nagluhosti (3).

Uzrok ove bolesti i u danasnje doba najéesce ostaje nepoznat, terapija je empirijska,
a lijeCenje je uspjesnije $to se prije zapocne (3).

Incidencija iznenadne idiopatske nagluhosti je 1 osoba na 5 000 do 10 000 ljudi u
jednoj godini (3).

Bolesnici s akutnim gubitkom sluha mogu biti uplaseni, zabrinuti, povlace se u
sebe, otuduju, gube vlastitu osobnost, ¢esto postaju frustrirani, tjeskobni i depresivni (4).

Duznost medicinske sestre/tehnicara pregledom bolesnika je pravilno i
pravovremeno uzeti sestrinsku anamnezu. Prikupljanjem, analizom i organizacijom
podataka o bolesniku, provjerava se bolesnikov sluh i procjenjuje ostecenje ukoliko
postoji. Iskustvom i educiranos¢u u suradnji s bolesnikom postavljaju se trenutne i

potencijalne sestrinske dijagnoze s obzirom na aktualne bolesnikove probleme (4).



Proces zdravstvene njege znanstveni je pristup za otkrivanje i rjeSavanje problema

bolesnika u sestrinstvu (4).

1.1. ANATOMIJA UHA

Slusni sustav, uho (lat. auris) (slika 1.) dijeli se na tri dijela: vanjsko, srednje i
unutarnje uho. Vanjsko i srednje uho imaju funkciju provoda zvuka, unutarnje uho u
kojem se nalazi puznica (lat. cochlea) je organ sluha, vestibularni sustav unutarnje uho

¢ini | organom ravnoteze (2).

Slika 1. Presjek kroz vanjsko, srednje i unutarnje uho (5)



1.1.1. Vanjsko uho (lat. auris externa)

Vanjsko uho sacinjava usna $koljka (lat. auricula) i vanjski zvukovod (lat. meatus
acusticus externus), na kraju vanjskog zvukovoda nalazi se bubnji¢ (lat. membrana
tympanica) (2).

Uska se nalazi na bo¢noj strani lubanje, priljubljena je uz temporomandibularni
zglob i mastoidnu kost. Gradena je od elasti¢ne hrskavice koja poprima $koljkasti oblik,
funkcija joj je prikupljanje zvuénih valova kojima se zvuk $iri zrakom (2).

Vanjski zvukovod pruza se duzinom 2,5 cm od uske do bubnji¢a, na¢injen je od
hrskavi¢nog i kostanog dijela kojeg prekriva koza s dlakama, zlijezdama ceruminoznim i
lojnicama. Uloga zvukovoda je zastitnicka jer mehanicki $titi bubnji¢ od vanjskih
utjecaja. Tri mozdana zivca opskrbljuju zvukovod: lat. r. auricularis n.
auriculotemporalis (V.), lat. n. auricularis posterior n. facialis (VIL.), lat. r. auricularis
n. vagi (IX.) (2,6).

Bubnji¢ je opna, ovalnog oblika, vanjska strana prekrivena je kozom, a unutarnja
sluznicom. Poluproziran je, poprima oblik plitkog lijevka zbog ¢ekica, slusne koséice
koja povlaci srednji dio bubnji¢a prema bubnjistu. Gornji dio bubnji¢a (lat. pars flaccida),
tanji je, labaviji, manji, moze se ispupciti prema unutra ili vani, znacajan je kod
insuficijencije slusne (Eustahijeve) tube. Graden je od epidermalog i mukoznog sloja.
Donji dio bubnjica (lat. pars tensa), veci je, napet, graden je od tri djela: epidermalnog,

fibroznog i mukoznog (2,6).

1.1.2. Srednje uho (lat. auris media)

Bubnjiste ili srednje uho Supljina je u temporalnoj kosti koja je ispunjena zrakom,
u njoj se nalaze slusne koscice. Slusne koscice su ¢ekic¢ (lat. malleus), nakovanj (lat.
incus), stremen (lat. stapes), one titranjem prenose zvuk, vibracije bubnji¢a prenose na
sluSne receptore, ¢ine most izmedu bubnjic¢a i unutarnjeg uha. Za bubnji¢ je spojen cekié¢
koji vibracije prenosi na nakovanj potom na stremen koji je uévr§éen za ovalni prozor.
Titranje u bubnjistu obavljaju misi¢i slus$nih kostica, lat. m. tensor tympani i lat. m.

stapedius (2).



Bubnjiste je omedeno sa Sest stijenki: lateralna, medijalna, gornja, donja, prednja i
straznja stjenka (6).

Mastoidni prostor ovalni je dio u sljepoo¢noj kosti, u njemu se nalaze kostane
komorice ispunjene zrakom (6).

Slusna cijev spaja bubnjiste i nazofarinks, omoguéava prolazak zraka iz zdrijela u

bubnjiste (6).

1.1.3. Unutarnje uho (lat. auris interna)

Unutarnje uho smjeSteno je u temporalnoj kosti, sacinjeno je od sustava kanali¢a i
komora koje nazivamo labirintom. Razlikujemo kos$tani i membranski labirint. KoStani
labirint tvore tri djela: puznica (lat. cochlea), predvorje (lat. vestibulum) i polukruzni
kanali (lat. canales semicirculares). Membranozni labirint tvori: dvije vreéice u vestibulu,
tri polukruzne cijevi 1 kohlearne cijevi u puznici. Prostor medu koStanim i membranskim
labirintom ispunjen je perilimfon, membranski labirint preplavljen je endolimfon (2).

PuZnica je kostani kanal, dva i pol puta omotan. Sastoji se od tri djela: osovine
puznice, kostane spiralne plocice i spiralnog kanala puza (6).

Predvorje koStanog labirinta jajolikog je oblika, koStane grade u njemu se nalazi
osjetni organ ravnoteze. Tu se nalaze receptori koji omogucavaju stvaranje osjeta staticke
ravnoteze (6).

Tri su polukruzna kanala koStanog labirinta: prednji, zadnji 1 vanjski.

Membranozni labirint poloZen je u ko§tanom labirintu, to je zatvoren sustav vrecéica
i cjevcica koje ispunjava endolimfa. Funkcionalna podjela membranskog labirinta je na
akusti¢ni i vestibularni dio (2).

Akusti¢ni dio €ini trokutasta membranozna cijev koja se naziva kohlearna cijev. U
kohlearnoj cijev nalazi se Cortijev organ, specifi¢an receptorski koncept za osjet sluha
(2).

Dvije vrecice u vestibulu sadrze osjetne stanice koje su uronjene u zelatinsku tvar
u kojoj se nalaze kristali¢i kalcijevog karbonata. Inerviranje vestibularnog dijela
vestibulokohlearnog zivca obavljaju osjetne stanice, imaju osjetilnu ulogu odredivanja

polozaja glave u prostoru (2).



Polukruzne cijevi uske su cjevcice, postavljene okomito jedna na drugu, na Kraju
kanali¢a nalazi se proSirenje, u ampuli je osjetni organ kojem je svrha osjet pokreta u

ravnini. Zbog razmjestaja cjev€ica moguc je osjet pokreta u svim ravninama (2,6).

1.2. FIZIOLOGIJA SLUHA

Povecanjem gusto¢e medija povecava se brzina Sirenja zvuka. Brzina $irenja zvuka
zrakom je oko 340 m/s, vodom 1500 m/s, a Zeljezom 5000 m/s (5).

Uska prikuplja zvuk koji se u obliku akusti¢ne energije provodi zvukovodom do
bubnji¢a. Akusti€na energija nastavlja se Siriti preko bubnji¢a i sluSnih kosSc¢ica do
kostanog labirinta koji je ispunjen perilimfom i membranskog labirinta u kojem je
endolimfa (2).

Amplitudom ozna¢avamo glasnocu zvuka, ukoliko je intezitet zvuka vedi,
amplituda je veca. Frekvencija prikazuje visinu zvuka, izraZzava se u hercima (Hz).
Ljudsko uho prepoznaje raspon frekvencije od 20 do 20 000 Hz (5).

Uska i vanjski zvukovod rezonatori su koji pojacavaju titranje zraka koje se preko
bubnji¢a prenosi na titranje stremena i labirintne tekucine. Preobrazba titranja zraka u
titranje slusne kos¢ice postize se na dva nacina (3).

Akusti¢ni tlak djeluje na bubnji¢ koji se preko lanca slusnih kos¢ica prenosi na
povrsinu ploce stremena koja zatvara ovalni prozor, na njoj je tlak 14 puta veéi od onog
na bubnji¢u. Drugi nacin preobrazbe odvija se zbog duzine ¢ekica i nakovanja, poluga
razli¢itih duljina, dolazi do povecanja sile za 1,3. Koeficijent transformacije je umnozak
povecanja sile i tlaka, bitan je radi ujednacavanja otpora izmedu zraka i tekuéine. 18,2
puta veca je sila stremena koja djeluje na ovalni prozorc¢i¢ od sile zvu¢nog vala na bubnji¢
(2,5).

Slusni misi¢i imaju zastitnu funkciju, ¢ekic i stremen koce pri glasnim zvukovima.
Kontrahiraju se takoder i pri zvakanju i vokalizaciji (5).

Tri prostora medusobno odvojena ¢ine puznicu. Lat. scala vestibuli i lat. tympani
ispunjen su perilimfom, koja je koncentrirana natrijevim ionima, negativnog naboja. Lat.

scala media u sebi ima endolimfu koja sadrzava visoku koncentraciju kalijevih iona,



pozitivnog naboja. Perilimfa iz lat. scale tympani ulazi u Cortijev organ. Pomicanje
slusnih kos¢ica dovodi do promjene tlaka, perilimfa stvara vibracije koje podrazavaju
bazilarnu membranu i Cortijev organ. Cortijev organ graden je od vanjskih i unutarnjih
osjetnih stanica, povrSinu prekrivaju osjetne dlacice, a bazu obavijaju zavrSeci sluSnog
zivea (2,3).

Bazilarnu membranu gradi 20 000 elasti¢nih niti koje su korisne za predodzbu
tonova. Pomicanje bazilarne membrane naprijed natrag izmjenjuje stanic¢ni bioelektri¢ni
potencijal. Teorija putujueg vala govori da zvuk odredene frekvencije bazilarnom
membranom putuje do mjesta na kojem je njegova rezonantna frekvencija, na tom mjestu
membrana je toliko Siroka tako da vlastiti titraji rezoniraju s frekvencijom zvucnog
podrazaja, bazilarna membrana zatitra najjace i potom se titraji ugase. Ovalni prozor¢i¢
je rezonantno mjesto za zvukove visokih frekvencija, a za zvukove niskih frekvencija je
vrh puznice (5).

Putujuéi val giba se ovisno o frekvenciji zvucnog podrazaja. Visa frekvencija
omogucuje da val ima vecu brzinu, a niza frekvencija ¢ini da val putuje sporije. Val se
brze kre¢e po bazi, a sporije prema vrhu puZnice te se tako odvajaju valovi visokih
frekvencija jedni od drugih. Amplituda ovisi 0 intenzitetu, jaci intenzitet zvuka uvjetuje
veéu amplitudu. Kod slabijeg intenziteta zvuka aktiviraju se vanjske osjetne stanice, one
se oSte¢uju jacim intenzitetima zvuka. Procesom transdukcije pretvara se mehanicka
energija u bioelektri¢ni potencijal (5).

Centralni sluSni putevi prenose zvucni podrazaj od Cortijeva organa,
neurocelularnog spoja do slusnog korteksa. Aferentni putem idu slusni zivei do slusnih
jezgara u produzenoj mozdini i donjih kolikula u medijalno koljenasto tijelo koje stvara
akusti¢nu radijaciju, a zavrSava u primarnom auditivnom korteksu temporalnog reZnja.
Aferentne niti slusnog zivca prenose elektri¢ni podrazaj, ¢ine inicijalni dio slusnog puta
koji zavrSava u mozdanoj kori. U gornjem olivarnom kompleksu zapocinje eferentni put,
kre¢e se u suprotnom smjeru, uloga mu je da izostavlja dijelove koji su nepotrebni u
akusti¢noj poruci (2,5).

Kostana vodljivost nastaje kada zvucni podrazaj do osjetnih stanica dolazi kostima
lubanje, obilaze¢i zvukovod 1 srednje uho. Putujuéi val i u ovom slucaju giba se od

ovalnog prozor¢ica do vrha (5).



Svaki slu$ni put ima jedinstvenu ulogu u obradi zvu¢ne poruke. Olivarni kompleks
zaduzen je za prepoznavanje smjera izvora zvuka, uloga koljenastog tijela je detekcija

glasova, korteks ima funkciju prepoznavanja slusnih slika (5).

1.3. ISPITIVANJE SLUHA

,Zvuk je svako zbivanje koje registrira osjetilo sluha, a nastaje titranjem elasti¢nog
tijela koje se prenosi razli¢itim brzinama kroz razli¢ite medije* (3).

Sluh je osjetilna sposobnost slusanja zvuka. Svojevoljno prac¢enje slusne poruke
nazivamo slusanje (5).

Ton je zvuk sacinjen od jednakih titraja u jedinici vremena, karakterizira ga
frekvencija (visina) i ja¢ina. Jacina zvuka mjeri se u decibelima (dB).

Ljudski glas krece se u frekvencijama od 80 do 7000 Hz. Prosje¢no uho Cuje u
intenzitetskom rasponu od 0 do 120 dB. Intenzitet 120 dB stvara prag neugode, a 140 dB
prag boli. Pragom ¢ujnosti nazivamo najtisi ton koji mozemo ¢uti. Vrijednosti koje
uzimamo kao normalne za prag ¢ujnosti su dobivene ispitivanjem mladih zdravih ljudi,
smatra se da je 0 dB prosjek praga ¢ujnosti populacije (1,3).

Pri ispitivanju sluha mozemo koristiti dvama putovima, zra¢nom i kostanom
vodljivoséu. Prilikom odredivanja mjesta oSteéenja sluha razlikujemo provodni
(konduktivni) i zamjedbeni (perciptivni) oblik. Mjesto ostecenja kod provedbene
nagluhosti (lat. hypoacusis conductiva) je vanjsko i srednje uho s prozor¢i¢ima na
medijalnoj stijenci bubnjista. Zamjedbena nagluhost (lat. hypoacusis perciptiva) nastaje
zbog ostecenja od puznice do slusne kore. MjeSovita nagluhost (lat. hypoacusis mixta)
prouzrokovana je ostecenjem u provedbenom i zamjedbenom dijelu (3).

Audiometrija ili ispitivanje sluha zvukom, tonom, govorom, glazbenim
ugadalicama, elektro-akusti¢nim uredajem ili bez pomagala, pojmovi su koji ukljucuju
svako ispitivanje i procjenu svojstva sluha. Sluh ispitujemo da bi ustanovili postoji li
ostec¢enje sluha. Odredivanje mjesta, vrste i jacine oSteCenja sluha osnovni je uvjet za

postavljanje valjane dijagnoze i adekvatno lijecenje (3).



1.3.1. Subjektivne metode

1.3.1.1. Akumetrija

Metoda za testiranje sluha glazbenim ugadalicama to je prikladna metoda za
odrediti mjesto oSteéenja sluha, manje je pogodna za ustanoviti stepen oStecenja.
Frekvencije ugadalica koje se pretezno koriste su 512 Hz ili 1024 Hz (5).

Podrazaji koji se primjenjuju u akumetriji su: Zra¢na vodljivost, ugadalicu
postavimo ispred bolesnikove uske. Akusti¢ni podrazaj putuje kroz vanjsko i srednje uho
do unutarnjeg uha, potom se poruka prenosi do kore mozga. KoStana vodljivost,
ugadalicu postavimo i pritisnemo na mastoidnu kost ili drugi dio lubanje. Akusti¢ni
podrazaj titranjem lubanje zaobilazi provodni dio, a poruka se prenosi u unutrasnje uho.

Usporedbom pragova zracne i koStane vodljivosti ispitanika i ispitivaca (osobe
uredna sluha) provodenjem pokusa mozemo utvrditi mjesto ostecenja sluha (1,5).

Pokus zra¢ne vodljivosti provodimo u svrhu procjene jednostranog ili obostranog
oStecenja sluha. Ugadalicu izmjeni¢no postavljamo ispred lijevog i desnog ispitanikovog
uha, kada se ispitanik izjasni da ne Cuje ton, ugadalicu stavljamo ispred svojeg uha.
Ukoliko mi ¢ujemo ton, ispitanikov sluh je ostecen, losiji od urednog sluha (5).

Weberov pokus izvodimo radi usporedbe praga kostane vodljivosti desnog i lijevog
uha. DrSku ugadalice drzimo pritisnuto uz tjeme ili €elo ispitanika. Ispitanik ¢e Cuti ton
na jednome uhu bolje nego drugome. Ukoliko se radi o provodnoj nagluhosti ispitanik ¢e
latelarizirati ton na nagluhu stranu, na zdravu stranu ¢e bolje ¢uti, ako je nagluhost
zamjedbena (1).

U prilikama kada nemamo raspolozivih ugadalica, moZzemo provesti pokus po
Weberu, takozvani ,.,hum test“. Ispitanik se treba izjasniti S kojim uhom bolje Cuje svoj
glas, ako zatvorenih usta stvara zvuk ,,mmmm®.

Rinneov pokusom za svako uho pojedinacno usporedujemo koStanu i zrac¢nu
vodljivost. Ugadalica se naizmjenice drzi ispred ispitanikova uha i na mastoidnoj kosti.
Zratna vodljivost, fizioloski, bolja je od koStane. Zrac¢na vodljivost biti ¢e loSija od
kosStane, ako postoji smetnja u provodnom dijelu. Rinneovim pokusom utvrdujemo

postoji li provodna nagluhost (5).



Pozitivan Rinne biti ¢e onda kada ispitanik zra¢nu vodljivost dulje ¢uje od kostane,
u tom sluc¢aju nema provodne nagluhosti.

Negativan Rinne biti ¢e u slu¢aju kada ispitanik koStanom vodljivosti dulje ¢uje od
zracne, tada govorimo o provodnoj nagluhosti.

Neodreden Rinne je onda kada ispitanik podjednako dugo ¢uje ton koStanom i
zraénom vodljivosti, tada postoje lagane provodne smetnje.

Schwabachov pokusom ispitujemo kostanu vodljivost ispitanika i uredno ¢ujuceg
ispitivata. Ovaj pokus pokazuje postoji li zamjedbena nagluhost. Naizmjeni¢no
postavljamo ugadalicu na mastoidnu kost ispitanika 1 ispitivaca.

Uredan Schwabach biti ¢e kada ispitanik ¢uje na jedno uho jednako dugo koliko i
dobro ¢ujudi ispitivac, ostecenje ne postoji.

Skra¢en Schwabach je onda kada ispitanik prestane Cuti prije dobro Cujuceg
ispitivaca, oStecenje je zamjedbeno.

Produzeni Schwabach je kada ispitanik dulje ¢uje na dobro ¢ujuce uho, ostecenje je

provodno (1,5).

1.3.1.2. Tonska audiometrija

Audiometrija je pretraga sluha kojom se graficki prikazuje ispitanikov prag ¢ujnosti
Cistih tonova. Tonski podaci obraduju se u puZznici, spiralnom gangliju i akusti¢nim
jezgrama. Ispitivanje praga sluha vrsi se u tihoj komori, prostoru koji je zvucno izoliran
kako bi se sprijetilo ometanje vanjske buke. Medicinska sestra/tehnicar moze biti
audiometrist. Audiometrom najprije se ispituje zracna, a potom kostana vodljivost (1,5).

Audiometar je elektroakusticni uredaj kojeg ¢ini generator tona S podesivim
frekvencijama i ja¢inom, sluSalica za testiranje zra¢ne vodljivosti, vibratora za testiranje
kostane vodljivosti i generatora bijelog Suma ili uskopojasnog kojem je funkcija
zagluSivanje uha bolje Cujnosti. Zaglusivanje bolje ¢ujnog uha vrsi se poradi prevencije
laznog prenosenja Cujnost na slabije ¢ujnu stranu, a ne one ispitivane. Zra¢nu vodljivost
zagluSujemo kada je oStecenje sluha na ispitanom uhu 30 ili viSe dB. ZagluSivanje koStane
vodljivosti obavlja se kada je koStana vodljivost bolja od zra¢ne, a Rinneov pokus je

negativan (1).



Ispitivane frekvencije su: tri govorne frekvencije (500, 1000 i 2000 Hz), dvije
oktave ispod (250 i 125 Hz) i dvije oktave iznad (4000 i 8000 Hz). Takoder za
pronalazenje frekvencijskih ograniCenja gubitka sluha ispituju se i meduoktave (1500,
3000, i 6000 Hz) (5).

Medunarodni standardizirani prag zra¢ne vodljivosti je 0 dB HL, kostana vodljivost
nema standardizirane kalibracije, to nije prirodan put, a na njega utje¢u brojne promjene
na srednjem uhu (zadebljanje sluznice bubnjista, osteoskleroza ovalnog prozorciéa i
drugo).

Tonalnom audiometrijom prvo procjenjujemo prag Cujnosti i oStecenje gubitka
sluha. Izracunom prosjecnog gubitka sluha (zbroj tri govorne frekvencije /3) mozemo
dobiti vrijednosti: sluh je unutar fizioloskih granica, ako je gubitak manji od 26 dB (lat.
normacusis), nagluhost nastaje gubitkom izmedu 26 i 93 dB, gluho¢om (lat. anacusis)
smatra se sva ostecenja iznad 93 dB. Drugo S§to procjenjujemo tonalnom audiometrijom
je vrsta oStecenja. Najéescée je to zamjedbena nagluhost receptorska (Meniereova bolest,
genetska, vaskularna, upalna, toksi¢na i traumatska oSteCenja) i neuralna (tumori
vestibulokohlearnog zivca, ozljede ili neuropatije) ostecenja (1,5).

Audiogram je graficki prikaz stanja sluha. Na okomitoj osi ponudeni su rasponi
frekvencija u Hz, a vodoravna os prikazuje glasno¢u zvuka u dB. Najnizi tonovi su na
lijevoj strani, a najvisi na desnoj strani. Linije na vrhu grafikona sluze za tihe zvukove.
Linije na dnu grafikona sluze za glasne zvukove (4).

Ispitanik se tijekom ispitivanja nalazi u tihoj komori, kada ¢uje zvuk kojeg pusta
ispitiva¢, podignut ¢e ruku ili pritisnuti gumb. Audiolog ¢e zabiljeziti koliko je zvuk bio
glasan na svakoj frekvenciji. Na kraju testiranja, audiogram ¢e pokazati §to je ispitanik
¢uo. Audiolog oznacava ono §to Cujete na desnom uhu crvenim ,,0“. Ono $to Cujete na
lijevom uhu dobiva plavi ,,X“. Ako su X i O os na vrhu grafikona, sluh ispitanika je

normalan. Ukoliko ispitanik ima gubitak sluha os X i O su nize na grafikonu (4).

1.3.1.3. Govorna audiometrija

Metoda kojom se ispituju viSe razine sluSnog puta, prepoznavanje glasova (centar

u medijalnom koljenastom tijelu) i prepoznavanje rijeci (centar u slusnoj kori mozga).
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Klini¢kim audiometrom, uredajem za govornu audiometriju ispituje se razabirljivost
rijeci s obzirom na intenzitet podrazaja koji se izrazava u decibelima, a biljezi se na osi
apcisa na audiogramu. Na osi ordinata biljezi se postotak razabirljivosti govora. Popis
deset rijeci elektronicki se pusta kroz audiometar, potenciometrom se podeSava jaCina
podrazaja. Ispitanik se za vrijeme ispitivanja nalazi u tihoj komori, slusa preko slusalica,
ispitivac se s njime sporazumijeva preko interfona (1,3,5).

Kod dobro ¢ujne osobe krivulja govornog audiograma poprima oblik slova ,,S“ (5).

1.3.1.4. Verbotonalna audiometrija

Ovom audioloSkom metodom ispituje se odnos praga sluha medu ¢istim tonovima
i rijeima bez znacenja. Kroz filtere od jedne oktave pustaju se logatome. Na Filtrirani
govorni podrazaj ispitanici ¢e s boljom slusSnom sposobnosti ostvarit bolji prag ¢ujnosti
verbotonalnog podrazaja. Razlike na svim frekvencijama nece biti iste, bolje Cujne
frekvencije ukazuju na ono uho koje bolje razumije govor, to je optimalno slusno polje

koje je bitno za odabir frekvencije slusnog pomagala (1).

1.3.2. Objektivne metode

1.3.2.1.Timpanometrija

Timpanometrijom ispitujemo promjenu tlaka u zvukovodu, procjenu integriteta i
pokretljivost bubnjic¢a i slusnih kosc¢ica te Eustahijeve tube.

Kada se bubnji¢ aktivira zvu¢nim valom, dio zvuka se apsorbira i Salje kroz srednje
uho, dok se drugi dio zvucnog vala reflektira. Tlak u zvukovodu i bubnjistu treba biti
izjednacCen, tada bubnjic¢ i sluSne ko$éice stoje u najpodatljivije uz najmanji otpor (1).

Timpanogram je graficki prikaz kako se bubnji¢ pomice kao odgovor na tlak zraka
u uSnom kanalu.

Krivulja ,,A*“ ¢e nastati, ako je timpanogram u granicama normale. Bubnji¢ se
pomice kao odgovor na podrazaj, podatljivost je od 0,18 do 1,80 ml, a tlak od -80 do +50
daPa (dekapaskala).
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Timpanogram je abnormalan u slucaju ,,B*, ,,C*, ,,As“ i ,,Ad* krivulje. ,,B* krivulja
je ravna linija, podatljivost je minimalna ili je uop¢e nema zbog nestlacivosti tekucine u
srednjem uhu. ,,C* krivulja pozicionirana je na negativne vrijednosti tlaka ¢esto nastale
zbog insuficijencije Eustahijeve tube. Stisnuta ,,As“ krivulja abnormalna je zbog
smanjene podatljivosti, ukrué¢enosti prijenosnog mehanizma srednjeg uha. ,,Ad* krivulja
je visoko podatljiva jer je prijenosni mehanizam srednjeg uha povecano pokretan, ¢esto
zbog prekida lanaca sluSnih kosc¢ica. Perforacija bubnjica ili ventilacijske cjevcice prilike

su u kojima nije moguée napraviti timpanogram (1,5).

1.3.2.2. Kohleostapesni refleks (STAR)

Ova audioloska pretraga provodi se timpanometrom na nadin da se tonom
podrazuju receptori kohleje, djelovanjem slusnog zivca, kohlearnih i olivarnih jezgara u
mozdanom deblu postize se kontrakcija stapesnog miSica. Stapesni misi¢ djeluje na
promjenu podatljivosti, takoder uko¢i pomi¢nost stremena, na taj na¢in smanjuje se
provodenje zvuka prema unutarnjem uhu 1 javlja zubac koji oznacava stapesni odaziv.
Pretraga se koristi za ispitivanje prekida u refleksnom luku. Frekvencije na kojima se
mjeri intenzitetski prag pojave kontrakcija su 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Refleks u
zdravom uhu pojavljuje se na frekvencijama od 70 do 100 dB iznad praga ¢ujnosti (1).

Sumnja na neuralnu nagluhost ili gluhocu javlja se kada stapesni refleks izostaje i

nakon 100 dB iznad praga sluha, takoder refleks ¢e izostati pri kljenuti li¢nog zivca (1).

1.3.2.3. Otoakusticka emisija (OAE)

Vanjske osjetne stanice puznice zdravog uha reproduciraju akusti¢nu energiju koja
se prenosi do zvukovoda. Mehanickom kontrakcijom vanjskih slusnih stanica dolazi do
otoakusticke emisije, ukoliko je zamjedbeno oste¢enje vece od 30 dB. Sonda se postavi
u zvukovod ispitanika, pustanjem zvu¢nog podrazaja vrlo osjetljivi mikrofon zabiljezi

povratni zvuk ukoliko ispitanik ima zdravu puznicu i srednje uho (1,3).
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Spontana, tranzitorna i distorzijska su vrste otoakusticke emisije. Spontana
otoakustiCka emisija najces¢e nema patoloski znacaj to je signal niskog intenziteta, ispod
20 dB. Akusti¢ka stimulacija Sirokog spektra, gubitak sluha 30 dB i vec¢i dovodi do
odsutnosti tranzitorne otoakusti¢ne emisije. Distorzijska otoakusticka emisija posljedica
je istovremene stimulacije dva tona razli¢itih frekvencija (1,3).

Ova metoda pogodna je za rano prepoznavanje oStecenja sluha u novorodencadi,

ispitivanje sluha u djec¢joj dobi, pracenje ucinka ototoksi¢nih lijekova i drugo (1).

1.3.4.2.4. Evocirani slusni potencijal mozdanog debla (BERA)

Test auditivno izazvanog odgovora mozdanog debla ispituje funkciju distalnog
dijela slusnog puta, od slusnog zivca do donjih kolikola (distalni dio Zivca, proksimalni
dio zivca i kohlearne jezgre, gornji olivarni kompleks, lateralni lemniskus, donji kolikuli,
medijalno koljenasto tijelo i talamus). Ovim testom biljeze se mozdani valovi kao
odgovor na klikove ili druge audio tonove koji se reproduciraju (1).

Ispitanik tijekom ispitivanja treba biti opusten, testiranje se vrs$i u zamracenoj tihoj
komori. Na glavu ispitanika postavljaju se slusalice te male elektrode zalijepljene na ¢elu
ili zatiljku. Zvuéni podrazaji ispustani u nizu izazivaju elektricne impulse u slusnom
ziveu, koji se kre¢u prema mozgu. Kompjuteriziranom obradom izuzima se elektri¢na
aktivnost mozga izazvana zvuc¢nim podrazajima Impuls kad stigne u jezgru preko
ziv€anih niti, nastaje zajednicki elektriéni impuls veéeg broja stanica Koji se snima.
Funkcija slusnog puta i moguci poremecaji procjenjuje se vremenom potrebnim da
impuls dode do odredene jezgre. Produljeno vrijeme predstavlja oStecenje na odredenom
dijelu slusnog puta (1).

BERA test koristi se u dijagnostici kod ispitivanja praga sluha u djece,
retrokohlearnog oste¢enja, kod komatoznih bolesnika u procjeni statusa mozdanog debla

I u druge svrhe, kada bolesnik ne moze voljno prisustvovati u standardnom testu sluha

(1).
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1.3.2.5. Stacionarni slusni odgovor (ASSR)

Audioloska metoda ispitivanja sluha u kojoj se koristi princip moduliranih zvukova,
amplitudom ili frekvencijom podrazavaju se slusni putevi na frekvencijama 500, 1000,
2000 i 4000 Hz. ASSR pretraga je pouzdana 95%, dobivene vrijednosti mjere se u
nanovoltima. Ovu metodu upotrebljavamo za odredivanje pragova sluha, procjenu razlike
gluhoce od teskog gubitka sluha, pogodna je za bolesnike kod kojih se ne moze provoditi

tonska audiometrija, moze se Kkoristiti kod odabira slusnog pomagala (1).

1.4. KLASIFIKACIJA OSTECENJA SLUHA

Ostecenja sluha Klasificiramo prema stupnju osteCenja na gluho¢u i nagluhost.
Provodna, zamjedbena i mjeSovita oStecenja mogu biti S obzirom na mjesto nastanka.
Prema vremenu nastanka osteéenja dijelimo na prirodena ili steena, a prema uzro¢nicima

Nagluhost prema stupnju oste¢enja dijelimo na: blagu (26 do 40 dB), umjerenu (41
do 55 dB), umjereno veliku (56 do 70 dB) i veliku nagluhost (71 do 92 dB). Gluho¢om
smatramo oStecenje od 93 dB i vise (1,2). U tablici 1. prikazana je klasifikacija stupnja

oStecenja sluha prema podjeli Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) (2,5).
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Tablica 1. Stupanj osStecenja sluha, klasifikacija Svjetske zdravstvene organizacije

(WHO) (7)
Stupanj Odgovarajuéa Izvodenje Preporuke
oStecenja* audiometrijska 1SO
vrijednost**
0 - Normalan 25 dB ili nize Bez ili vrlo blagi problemi sa
sluh o sluhom. Osoba moze ¢uti
(bolje ¢ujno uho) Sapat.
1 - Laksa 26 -40dB Moze ¢uti i ponavljati rijeci Savjetovanje, mozda ¢e biti
nagluhost . izgovorene normalnim glasom potreban slusni aparat.
(bolje ¢ujno uho) na udaljenosti od 1 metra.
2 - Umjerena 41 - 60 dB Moze Cuti i ponavljati rijeci Obicno se preporucuje slusni
nagluhost o izgovorene povisenim glasom aparat.
(bolje Cujno uho) na udaljenosti od 1 metra.
3—Tezia 61 -80dB MozZe ¢uti neke rije¢i kada se Potreban slusni aparat. Ako
nagluhost . viknu na bolje ¢ujno uho. nema dostupnih slusnih
(bolje cujno uho) pomagala, treba nauditi Citati S
usana i znakovni jezik.
4 — Teska 81 dB ili vise Ne mogu ¢uti i razumjeti ¢ak Slusni aparat ¢e pomo¢i u
nagluhost, . ni glas koji vice. razumijevanju rije¢i. Potrebna je
prakti¢na (bolje cujno uho) dodatna rehabilitacija. Citanje s
gluhoéa usana i znakovni jezik su
neophodni.

* Stupanj 2, 3 1 4 klasificiraju se kao onesposobljavajuce oste¢enje sluha (za djecu pocinje

od 31 dB)

**Audiometrijske vrijednosti su prosjecne vrijednosti za frekvencije na 500, 1000, 2000,

4000 Hz

Prirodena oStecenja sluha obuhvacaju nasljedne poremecaje i1 oSte¢enja nastala za

vrijeme trudnoée i poroda.

Nasljedni poremecaji uzrokuju kongenitalne gluhoce,

kongenitalni sindrom, autosomne dominatne gluhocée, otosklerozu, pagetovu bolest,

Alportov sindrom 1 drugo. NajceS¢i uzro¢nik perinatalnih gluhoc¢a je prematurnost,

anoksija novorodenceta zbog produljenog porodaja, hiperbilirubinemija i ozljede glave

(2,5).

SteCene gluhoce uzrokovane su ototoksi¢nim lijekovima, infekcijama meningitisa,

ospica, zausnjaka, kroni¢ne upale uha i drugo. Izlozenost jakoj buci (kontinuirano
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industrijskoj ili povremena prisutnost glasnim dogadajima), ozljede glave ili uha,

prezbiakuzija neki su od naj¢eséih rizi¢nih faktora koji dovode do ostec¢enja sluha (2,5).

1.5. IZNENADNI IDIOPATSKI GUBITAK SLUHA

Iznenadni idiopatski gubitak sluha nastaje naglo i iz nepoznatog uzroka, a ishod je
nepredvidiv. U roku od nekoliko sati do tri dana razvija se gubitak sluha za 30 dB ili ve¢i,
na tri susjedne audiometrijske frekvencije. Mnogi bolesnici navode da su prvi put postali
svjesni gubitka sluha nakon budenja. Medicinska dijagnoza H91.2 (iznenadni idiopatski

gubitak sluha) prvi put je opisana 1944. godine (3,8,9).

1.5.1. Epidemiologija

Incidencija oboljenja od iznenadne idiopatske nagluhosti je od 5 do 20 osoba na
100000 populacije (8). Prava incidencija pretpostavlja se da je veéa od ovih procjena jer
oboljeli pojedinci koji se brzo oporave ne traze medicinsku skrb. Obolijevaju pojedinci
svih dobnih skupina, ve¢inom zahvaca dob od 30 do 60 godina, jednakom ucestalos¢u
kod muskaraca i zena (3). Obostrana zaglusenost kod oboljelih rijetka je pojava,
zabiljeZena je u 5% slucajeva. U 95% slucajeva se radi o jednostranom ostec¢enju. Uzrok

iznenadne zamjedbene nagluhosti u 85 do 90% slucajeva ostane nepoznat (9).

1.5.2. Etiologija

Najces¢i identificirani uzroci gubitka sluha kod iznenadne zamjedbene nagluhosti
su infektivni (13%), zatim otoloski (5%), traumatski (4%), vaskularni ili hematoloski

(3%), neoplasti¢ni (2%) i drugi (2%) (10). Tri su glavne teorije 0 moguéim uzrocima
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iznenadne gluhoce; virusna, vaskularna i imunoloSka. Rasmussen je 1949. godine
postavio vaskularnu teoriju. Uzrokom nastanka nagluhosti smatrao je zacepljenje arterije
koja snabdijeva kohleju. Ostecenje sluha ¢e nastati ukoliko cirkulacija bude prekinuta 60
sekunda, oStecenje Ce biti reverzibilno ukoliko se krvotok brzo uspostavi. Ova teorija je

vazna zbog toga jer da postoji kolateralna cirkulacija do gubitka sluha ne bi doslo (9).

McCabe je 1979. godine postavio je imunolosku teoriju (9). Teorija govori da je
iznenadna nagluhost uzrokovana sistemskom autoimunom bolesti ili autoimunim

procesom u uhu. Kortikosteroidi u terapiju su uvedeni ovom teorijom (9).

Tre¢a glavna teorija patofiziologije idiopatskog gubitka je virusna infekcija ili
virusna reaktivacija unutar unutarnjeg uha koja uzrokuje upalu puznice i/ili ostecenje
struktura unutarnjeg uha. Postoje podaci iz klini¢kih, in vitro istrazivanja na zivotinjama
I istrazivanja sljepoocne kosti kod ljudi koji podrZzavaju ovu etiologiju. Znacajne razine
serumskih antivirusnih protutijela prisutne su kod bolesnika s iznenadnom zamjedbenom
nagluhosti (3,9,10).

Mnogi infekti ukljuceni su u etiologiju; herpes (simplex, zoster, varicella),
mikoplazma, toksoplazma, citomegalovirus, Epstein-Barrov virus, Treponema pallidum,

mumps, rubeola i infekcija gornjih disnih puteve (9).

Vaskularne i hematoloske patologije povezane s iznenadnom nagluhosti ukljucuju
emboliju, prolazne ishemijske napade, anemiju srpastih stanica, makroglobulinemiju,
subduralni hematom i drugo. Ove patologije smanjuju opskrbu puznice krvlju, na taj
nacin reduciraju razinu intrakohlearnog kisika. Strukture puznice vrlo su osjetljive ¢ak i
na kratke epizode hipoksije, ova vrsta opstrukcije moze dovesti do prolaznog ili trajnog
gubitka sluha (3,10).

Traumatske bolesti koje mogu iznenada oStetiti sluh 1 dovesti do iznenadne

nagluhosti su prijelom temporalne kosti, kirurki zahvati, komocija unutarnjeg uha.

Razli¢ite neoplasticke bolesti mogu uzrokovati iznenadni gubitak sluha osobito

leukemija, akusti¢ki neurinomi, meningealna karcinomatoza.

Iznenadna idiopatska nagluhost moze biti manifestacija razli¢itih sistemskih

autoimunih poremecaja. Brojne autoimune bolesti, uklju¢uju¢i Coganov sindrom,
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sistemski eritematozni lupus, temporalni arteritis i Wegenerovu granulomatozu, povezane

su s iznenadnim gubitkom sluha.

Disfunkcija Stitnjace prijavljena je u 1% do 15% bolesnika sa iznenadnim gubitkom
sluha. Metabolicke bolesti koje mogu uzrokovati iznenadnu nagluhost su hipokalijemija,

diabetes mellitus, poremecéaj metabolizma Zeljeza, bubrezna bolest (3,10).

Bolesnici koji su dozivjeli iznenadni gubitak sluha u 20% slucajeva javlja se kao
simptom neke druge bolesti poput multiple skleroze, migrene i drugih. Toksicki uc¢inak
na sluh uzrokovan je ototoksicnim lijekovima (npr. aminoglikozidi, vankomicin,
cisplatina, furosemid, etakrinska kiselina), izlaganje zivi, olovu ili arsenu takoder moze

izazvati obostrani gubitak sluha (11,12).

1.5.3. Klini¢ka slika i dijagnostika

Iznenadno nastalu nagluhost karakterizira najces¢e jednostrano zaglusenje koje
naglo nastaje, moze biti i obostrano. Razlikuje se u intenzitetu od blagog do apsolutnog
gubitka sluha. Bolesnici koji su inace bili zdravi navode da su se probudili nagluhi s

osjecajem pritiska i zujanja u usima (9).

U obiteljskoj medicini iznenadni gubitak sluha cesto i dugo je neprepoznat,
pogreskom se pripisuje simptomima alergije. Vrlo je vazno da lije¢nik i medicinska
sestra/tehnicar obiteljske medicine budu upoznati sa karakteristicnim faktorima i stanjima
iznenadne zamjedbene nagluhosti. Bitno je na vrijeme uputiti bolesnika specijalistu

otorinolaringologu radi postavljanja ispravne dijagnoze i pocetka lijecenja (9).

Na iznenadnu zamjedbenu nagluhost moZemo pomisliti nakon uzimanja anamneze
i klinickog pregleda (otoskopski uredan nalaz bubnjica i zvukovoda, nagli pocetak
bolesti, prisutni drugi simptomi, iskljuciti neuroloska ostec¢enja), akumetrijskih pokusa, a
dijagnozu potvrdujemo audioloskom obradom (gubitak sluha od 30 dB na 3 uzastopne
frekvencije) (8).

Cesto je potrebno provesti i dodatnu dijagnostiku s obzirom na anamnezu i klini¢ku

sliku. Laboratorijske pretrage: d-dimeri, lipidi, koagulogram, ANA/RF (kod autoimune
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bolesti), DKS/KKS (kod infekcija), TSH (kod bolesti Stitnjace, tireotoksi¢ne Krize,
akutnog ili kroni¢nog tiroiditisa, Hashimotovog tiroiditisa), GUK (kod Secerne bolesti) i
drugo. U obzir takoder dolazi ultrazvuéni pregled, color doppler krvnih Zila vrata,
neuroloski pregled kako bi se iskljucilo akutno neuroloSko zbivanje, kardioloski pregled,
magnetska rezonanca mozga i temporalne kosti (u sluc¢ajevima kada nakon provedene
terapije nije doslo do oporavka sluha zbog mogucih tumora ili cerebrovaskularnog
inzulta) (9).

Sum u uhu ili tinutus je subjektivan osjet zvuka bez podrazaja. To je najée$éi prateci

simptom kod idiopatskog gubitka sluha, pojavnost mu je u 70% slucajeva (11).

U 1/3 oboljelih javlja se vrtoglavica, nastaje zbog kljenuti vestibularnog osjetila na
oboljeloj strani i nistagmusa, to dovodi do osjecaja nestabilnosti i zanoSenja u hodu. Ostali
moguci prateé¢i simptomi su nesvjestica, glavobolja, groznica, slabost, asimetrija lica i
drugi (11).

1.5.4. Prognoza

Za idiopatski gubitak sluha od 45% do 65% slucajeva bolesnik ¢e povratiti svoje

pragove sluha bez gubitka ¢ak i ako ne uzima terapiju, uz prosje¢no povecanje od 35 dB
(9).

Prognoza idiopatskog gubitka sluha ovisi o razli¢itim ¢imbenicima rizika
ukljucuju¢i demografiju, trajanje gubitka sluha, povezane simptome, karakteristike
audiograma vrijeme izmedu pocetka gubitka sluha i posjeta lijeCniku. Pozitivni
prognosticki faktori su uzlazna krivulja na audiogramu i tinitus. U negativne faktore
spada dob stariji od 60 godina, mladi od 15 godina, popratna vrtoglavica i silazna krivulja

gubitka sluha (9).

Od svih demografskih ¢imbenika, starija dob (>60 godina u vecini istraZivanja)

povezana je sa smanjenim stopama oporavka sluha i nizim apsolutnim poveéanjem praga.
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Bolesnici s gubitkom sluha u niskim frekvencijama bolje se oporavljaju od onih s
gubitkom u visokim frekvencijama takoder i u slu¢ajevima kad do oporavaka dode sto

ranije nakon zaglusenja (9).

U mnogim istrazivanjima pokazalo se da oblik audiograma utjeCe na oporavak
sluha, s viSim stopama oporavka za niskofrekventne (63% do 88%) ili srednje frekvencije
(36% do 71%) u usporedbi s ravnim gubitkom sluha (40% do 56%) ili gubitak sluha
prema dolje (19% do 38%) (9).

Na slici 2. prikazane su krivulje tonskih audiograma, penjuca linija (A), ravna linija
(B), spustena linija (C) i duboka linija (D) predoc¢ene su s odgovarajuéim stopama
oporavka sluha.

Odlazak lije¢niku manje od tjedan dana od gubitka sluha takoder korelira s
poboljsanim izgledima za oporavak sluha, pri ¢emu se Sanse za potpuni oporavak sluha
smanjuju nakon tog vremena. Stope oporavka sluha nakon audiograma unutar prvih

nekoliko dana od pocetka su 87%, 2 tjedna 52%, 1 10% ili manje nakon 3 mjeseca (9).

Dulji vremenski period izmedu pocetka iznenadnog idiopatskog gubitka sluha i
odlaska lije¢niku ukazuje na to da ranije lije¢enje dovodi do poboljsSanih ishoda sluha (9).
Dakle, negativna prognoza povezana je s duljim vremenom od gubitka sluha do odlaska
lije¢niku. Odgadanje lijecenja dulje od 10 dana, hipertenzija, obostrani gubitak sluha,

tesko oSteCenje negativni su ¢imbenici za povratak sluha (13).
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Komorbidni simptomi i znakovi takoder su istrazeni kao prognosticki pokazatelji
za iznenadni idiopatski gubitk sluha. Istrazivanja pokazuju da bolesnici koji su imali
simptome gubitka ravnoteze ili vrtoglavice bili su povezani s loSijom prognozom za
oporavak sluha nakon idiopatskog gubitka sluha (9). Tinitus kao popratni simptom
iznenadnog idioptskog gubitka sluha detektiran je kao pozitivan prognosticki pokazatel;
(14).

Vazno je daljnje prac¢enje ovih bolesnika, kontrolni audiogrami, provjera
vestibularnog sustava, do godine dana, odnosno do definitivnog stanja sluha. Oporavak

moze trajati i do godine dana nakon akutnog gubitka sluha (5).

1.5.5. Lijecenje idiopatskog gubitka sluha

Terapiju je prijeko potrebno zapoceti §to prije nakon §to je klinickim pregledom i
audiometrijom potvrden idiopatski gubitak sluha (3). Anamnezom i klinickim pregledom
nuzno je pretpostaviti uzrok ostecenja sluha. U 65% slucajeva oporavak je spontan (15).

LijeCenje je empirijsko, obzirom na nepoznatu etiologiju bolesti.

Najces¢i odabir u lijeenju idiopatskog gubitka sluha su kortikosteroidi
(deksametazon, prednizolon, metilprednizolon). Put primjene terapije ovisi o jacini
oStecenja, moze biti lokalni (intratimpani¢no) ili sistemski (parenteralno ili peroralno).
Unutar dva tjedna od gubitka sluha, ukoliko nema zapreka, treba zapoceti lijeCenje
kortikosteroidima wuz hidroksietilen Skrob ili Ringer. LijeCenje sistemskim
kortikosteroidima moze se zapoceti U periodu od cCetiri do Sest tjedana nakon pocetka
simptoma. U 85% slucajeva, oporavak primjenom kortikosteroidne terapije rezultira

povoljnim ishodom (8).

Moguc¢a je primjena kortikosteroida 1 lokalno kao ,terapija spaSavanja“
intratimpani¢nim injekcijama ili kapima za usi. Ova metoda indicirana je za bolesnike s
kontraindikacijom na sistemsku aplikaciju kortikosteroida zbog glaukoma, dijabetesa
melitusa, peptickog ulkusa, ovakvom primjenom razina kortikosteroida u sistemskoj

cirkulaciji je zanemariva. Intratimpani¢na primjena kortikosteroida djeluje na nacin da
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reducira upalu labirintitisa 1 poboljsava prokrvljenost puznice. LijeCenje
intratimpani¢nom primjenom kortikosteroida moze se provoditi do Sest tjedana od

nastanka oStecenja sluha (9,16).

Bolesnici moraju biti svjesni rizika od nuspojava, o0sobito uz prisutne
komorbiditete, sudjelovati u odluci opredjeljenja za ili protiv kortikosteroidne terapije jer
ova metoda moze pruziti najbolju Sansu za oporavak sluha. Hiperglikemija, osteoporoza,
hipertenzija, retencija tekucine, miopatija, gastrointestinalne tegobe i drugo, vjerojatni su

Stetni ucinci posljedica konzumiranja kortikosteroidne terapije (9).

Osim kortikosteroida, hiperbari¢na oksigenoterapija jedna je od metoda povoljna
za lijeCenje iznenadne zamjedbene nagluhosti. Hiperbaricnom oksigenoterapijom
provodi se u barokomori, bolesnik se izlaze 100% kisiku pomoc¢u maske za lice ili kacige,
dolazi do povecanja parcijalnog tlaka kisika u unutarnjem uhu s namjenom poboljsanja
oksigenacije kohleje. Preporuca se zapocleti provodenje lije¢enja hiperbaricnom
oksigenoterapijom tri mjeseca od gubitka sluha (17). Uglavnom se provodi nakon slabe
djelotvornosti terapije sistemskih kortikosteroida. Tretman hiperbari¢ne oksigenoterapije
primjenjue se do dva puta dnevno u trajanju od 60 minuta. Blagotvoran je ucinak
hiperbari¢ne oksigenoterapije na hemodinamiku, imunoloski sustav, umanjenje hipoksije

i edema (9).

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) osigurava bolesnicima s
iznenadnom gluhoom (indikacija 1. vrste) 40 terapijskih ucinaka za lijeCenje

hiperbari¢nom oksigenoterapijom (18).

Nuspojave lijecenja hiperbaricnom oksigenoterapijom su intoksikacija kisikom,
ukoCenost prstiju, oStecenje uha, pluéa ili sinusa uslijed izlozenosti bolesnika

promjenjivim tlakovima, oStecenje sinusa, promjena refrakcije lece, serozni otitis (9,11).

Antivirusni lijekovi, vazodilatatori, diuretici, antikoagulansi, vitamini (ponajvise

skupine B) primjenjuju se u lijecenju iznenadnog idiopatkog gubitka sluha (5).
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1.6. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S AKUTNIM
GUBITKOM SLUHA

Zdravstvenu zastitu ¢ine zdravstveni stru¢njaci iz razlic¢itih medicinskih profesija,
suraduju¢i pruzaju jedinstvena znanja pojedine zdravstvene discipline u skrbi za
bolesnika. Ovakvi multidisciplinarni timovi djeluju na rjesavanju zdravstvenih problema
bolesnika te postizanje zajedni¢kog cilja, provodenje kompleksnog terapijskog i
rehabilitacijskog procesa bolesnika. Zdravstveni djelatnik, djeluju¢i samostalno, uz
vlastita profesionalna znanja i kompetentnosti ne moze udovoljiti zahtjevima struke i
potrebama bolesnika. Timski rad je u suvremenoj medicini temelj efikasnog
profesionalnog djelovanja (19). ,.Zdravstvena njega je dijagnosticiranje i tretiranje
reakcija na aktualne i potencijalne zdravstvene probleme (American nurses association -
ANA)“ (19).

Sestrinski pristup je holisticki, ljudske odgovore percipiraju kao zdravstvene
probleme/zivotne procese pojedinca, obitelji, grupa i1 zajednica. Za opisivanje 1 uspjesno
rjesavanje zdravstvenih problema bolesnika od 20. stoljeca upotrebljavaju se sestrinske
dijagnoze. ,,Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem koje su
medicinske sestre/tehnicari s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i
ovlastene tretirati“ (19). Medicinska sestra/tehni¢ar kako bi utvrdila potrebe za
zdravstvenom njegom procjenjuju bolesnikovo stanje. Proces zdravstvene njege je
unaprijed razradeni, namjerni, sustavni koncept planiranja, provodenja i evaluacije
zadovoljavanja bolesnikovih zdravstvenih potreba (20).

Profesionalna i zakonska duznost medicinske sestre/tehnicara je vodenje sestrinske
dokumentacije. Dokumentiranjem sustavno procjenjuje 1 biljeZi promjene stanja
bolesnika, planira, valorizira i nadzire postignuto. Sestrinska lista univerzalan je obrazac
za prikupljanje podataka o bolesniku propisana od Hrvatske komore medicinskih sestara.
Neizostavni dio procjene bolesnika i sestrinske liste je utvrdivanje slusnih sposobnosti,
osobitosti oste¢enja sluha i koristenih slusnih pomagala (20).

Gubitak sluha kod bolesnika s iznenadnom idiopatskom nagluhosti moze biti
privremen ili trajan. Novo iznenadno oStecenje predstavlja veéi problem kod bolesnika u

odnosu na ostecenje koje postoji dulje vremena (20).
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Prepreke u komunikaciji bolesnika s akutnim gubitkom sluha i medicinske
sestre/tehni¢ara dovode do otezane mogucénost izrazavanja bolesnikovih potreba, zelja,
osjecaja i misljenja, to negativno utjece na bolesnikovu prilagodbu novom naéinu Zivota

i uspjesnoj provedbi sestrinske skrbi (20).

1.6.1. Komunikacija medicinske sestre/tehnic¢ara s bolesnikom oStecenog

sluha

Kod bolesnika s akutnim gubitkom sluha narusen je uobicajeni nacin verbalne
komunikacije s okolinom, osoba i njena okolina trebaju se prilagoditi i stjecati nove
nac¢ine komunikacije. U komunikaciji s bolesnicima medicinska sestra/tehnicar treba
znati prepoznati znakove koji mogu uputiti na ostecenje sluha kod bolesnika. Kada
bolesnik ima problema sa sluhom uobi¢ajeno: ne odgovara kada mu se obracate, moze
dati neodgovarajuc¢i odgovor, trazi da se ponovi izre¢eno, mijenja polozaj tijela, namjesta
se da bi bolje ¢uo, gubitak zanimanja, kratko zadrZzavanje pozornosti ili stalno pricanje
bolesnika kako bi sprije¢io sugovornika da govori, a da ga on ne ¢uje (19,21).

Ambulantni i bolnicki pregledi mogu biti vrlo stresni za osobe s akutnim gubitkom
sluha. Vazno je da medicinske sestre/tehnicari kao i ostali zdravstveni profesionalci imaju
dobro razvijene komunikacijske vjeStine i adekvatan pristup koji iziskuje dodatnu
pozornost i paznju te prilagodbu intervencija. Medicinska sestra/tehnicar u komunikaciji
s osobom os$te¢enog sluha ne obraca paznju samo na slusne sposobnosti ve¢ 1 nacin
komuniciranja u bolesnikovoj sredini (19,21).

Vjestine za unaprjedenje komunikacije medicinske sestre/tehnicara s bolesnikom
ostecenog sluha (19,21):

- Medicinska sestra/tehnic¢ar treba izdvojiti dovoljno vremena za komunikaciju s
bolesnikom

- Privu¢i bolesnikovu pozornost prije nego pocnete razgovarati s njim. Uspostaviti
kontakt o¢ima, staviti ruku na njegovo rame ili mu dati vizualni signal, pozvati ga
rukom prema sebi prije nego zapo¢nete razgovor s njim

- Na bolesnika tijekom komunikacije usmjeriti svu paznju
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Poticati bolesnika na komunikaciju

Tijekom razgovora okrenite se prema bolesniku, obratite paznju na vidljivost lica,
osvjetljenje, kako bi bolesnik mogao ¢itati s vasih usana

Ako je moguce, izbjegavati stajati ispred izvora svjetlosti kao $to su prozori, na taj
nacin svjetlo ¢e vam biti na licu, a ne iza

Gdje je moguce utisati buku (ugasiti televiziju, radio, zatvoriti vrata ili prozore) tako
da bolesnik vas glas moze jasnije ¢uti

Govoriti jasno i razgovjetno