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Sudden Hearing loss is one of the commonest acute condition
that ENT Military Officer may encounter in his practice

Wplyw cywilizacji XX wieku na uposledzeniu stuchu i jego leczenie
w materiale Klinki Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego

Wiek XX nierozlacznie bedzie zwiazany z rozwojem technicznym naszej cywilizacji. Jest to wiek
maszyny parowej, disela, silnika odrzutowego, wciaz glosniejszych miast. Powszechny i lawinowy
rozwdj techniczny powoduje wzrastajace zagrozenie uposledzeniem stuchu. Hatas otacza nas w co-
dziennym zyciu. Hatas to wszystkie dzwigki przeszkadzajace, nieprzyjemne lub niepozadane przez
dang osob¢ w danych warunkach. Jest wielko$cia o parametrach statych ,fizycznych, jednakze warto-
Sciowana réwniez przez odczucia organizmu na ktdére dziata. Halas jest tylko jedna z wielu przyczyn
nabytych uposledzen stuchu jest tez najczgstsza przyczyna nabytego pourazowego ubytku stuchu.

Choroby cywilizacyjne jak nadci$nienie, choroby serca, cukrzyca jako jedno z ich licznych powi-
ktan w swoim przebiegu czgsto doprowadzaja do nabytych uposledzen stuchu.

Istnieje wiele podzialéw uposledzenia stuchu w zaleznosci od miejsca powstania, przyczyny
,dynamiki przebiegu.. W pracy naszej zajmowali§my si¢ nabytymi uposledzeniami stuchu przewodze-
niowymi jak i odbiorczymi, jednostronnymi oraz obustronnymi. Nagle upo$ledzenie stuchu moze
wystapi¢ w ciagu kilku sekund, godzin, mozna tez stwierdzi¢ je "po nocy ". Moze mie¢ rézny prze-
bieg, moze by¢ najglebsze w pierwszej chwili, moze tez stopniowo si¢ nasila¢. Moze spowodowac
uposledzenie stuchu od postaci w miar¢ tagodne;j tj. ograniczonej tylko do pewnych czgstotliwosci do
gluchoty wiacznie. Leczenie naglych upos$ledzen stuchu ma do$¢ dobre rokowanie pod wzgledem
zmniejszenia si¢ upo$ledzenia stuchu o ile leczenie zostanie wdrozone jak najwczesniej. Jako prze-
wlekle uposledzenie stuchu przyjelismy stopniowy, postgpujacy i najczgsciej nieodwracalny ubytek
stuchu w zalezno$ci od miejsca powstania uszkodzenia typu odbiorczego badz przewodzeniowego.

W pracy nie zajmowali$my si¢ wrodzonymi postaciami uposledzen stuchu.

MATERIAL

Analizie poddano pacjentéw leczonych w latach 1991-1998 w Klinice ORL CSK WAM. W anali-
tycznym przedstawieniu pracy oparliSmy si¢ na podziale uposledzenia stuchu na przewodzeniowe i
odbiorcze. W grupach tych wyodrgbnili$my uposledzenie stuchu ostre i przewlekle.

Badaniem objglismy 580 pacjentéw. Wsrdd nich byli zotnierze zawodowi, zolnierze stuzby zasad-
niczej, emeryci wojskowi, osoby niezwiazane z wojskiem, kobiety, dzieci./4,5/

Leczeniem farmakologicznym objgto 250 oséb. Natomiast do leczenia operacyjnego zakwalifiko-
wano 330 oséb. .

123



METODYKA

Ostre odbiorcze uposledzenie stuchu podzielilisSmy na pochodzenia §limakowego, pochodzenia
neurotycznego (przedsionkowo — §limakowego) oraz centralnego.

Jako ostre zakwalifikowali$my te przypadki ktére powstaty nagle, pierwszy raz w przebiegu trwa-
jacej choroby ogélnostrojowej, lub w wyniku urazu. W wywiadzie pacjenci twierdzili ze ubytki stuchu
wystapity pierwszy raz, mialy nagly charakter. Objawy te dominowaty podawane przez pacjentéw./1/

Przyczynami ostrego §limakowego upo$ledzenia stuchu byty:

1. Urazy akustyczne/4/

2. Zatrucia: toksynami, polekowe( antybiotyki, salicylany,leki moczopedne, leki obnizajace ci$nie-
nie)/3/

3. Choréby ogdlnoustrojowe: jak cukrzyca, nadci$nienie, choroby tarczycy.

Grupa ta objgta 35 hospitalizowanych w naszej Klinice. Ostre odbiorcze uposledzenie stuchu po-
chodzenia neurotycznego (przedsionkowo- $slimakowego). Najczgsciej bylo ono spowodowane choro-
bami ogélnoustrojowymi jak choroby serca, cukrzyca, choroby tarczycy, w przebiegu choréb zakaz-
nych jako powiktanie wdrozonego leczenia lub wynik dziatania réznego rodzaju czynnikéw patogen-
nych. Takich pacjentéw hospitalizowalismy 63.

Jako przewlekte odbiorcze uszkodzenia stuchu przyjeliSmy te uszkodzenia ktére nie powstaly w
sposob nagty, byly spowodowane dlugotrwata ekspozycja na hatas, lub powiklaniem dtugotrwajace;j
choroby ogélnoustrojowe;j.

Tutaj réwniez wyodrgbnilisSmy uposledzenie stuchu $limakowe , neurytyczne (przedsionkowo-
slimakowe) oraz centralne.

Wsréd przyczyn §limakowych ubytkéw stuchu najczgstsze byly , przewlekly uraz akustyczny
uszkodzenia po substancjach ototoksycznych, oraz w przebiegu dtugoletnich choréb uktadowych.
Pacjenci ci to 55 os6b hospitalizowanych.

Do najczgstszych przyczyn odbiorczych neurotycznych przedsionkowo-§limakowych uposledzen
stuchu nalezaly: przewlekte choroby ogdlnoustrojowe, zaburzenia naczynioruchowe spowodowane
znacznymi zmianami zwyrodnieniowymi kreggostupa szyjnego. HospitalizowaliSmy 8 takich pacjen-
tow.

W naszej pracy wyodrgbniliSmy réwniez uposledzenia stuchu pochodzenia centralnego spowodo-
wane wylewem, udarem, niedotlenieniem, urazami pochodzenia mechanicznego potaczonymi ze
ztamaniem kosci lub bez ztamania kosci Jesli ubytek stuchu powstat w momencie zadziatania patoge-
nu to kwalifikowalis$my ten ubytek jako ostry. Jezeli natomiast byl nastgpstwem dziatania patogenu w
przeszlo$ci a w momencie przyjecia do szpitala wystapito zaostrzenie dolegliwosci zwiazanych z
upos$ledzeniem stuchu to traktowali$my to jako stan przewlekty.

Pacjentéw z przewlektymi centralnymi uposledzeniami stuchu hospitalizowalismy 3.

Stany nagte to 13 pacjentéw , gtéwnie hospitalizowanych z powodu urazu mechanicznego-7 oséb.

W trakcie przeprowadzanych w latach 91-98 badan laryngologicznych rozpoznanie gluchoty star-
czej posréd hospitalizowanych postawiliSmy u 3 0séb ( 2 kobiety i 1 mgzczyzna)..

Zastosowane leczenie mozemy podzieli¢ na gtéwne grupy
e  Przyczynowe jako gléwny element leczenia przyjgliSmy znang przyczyng uposledzenia stuchu tj.

np. wystapienie ubytku stuchu jednoczasowo zwigzane byto z rozpoznaniem np. nadci$nienia. W
grupie leczenia przyczynowego ujgliSmy takze leczenie operacyjne.

e  Objawowe jako leczenie farmakologiczne majace na celu poprawg ukrwienia ucha wewngtrznego
e  Skojarzone czyli przyczynowe + objawowe . Najczgsciej gdy mieliSmy juz postawione rozpozna-
nie choroby uktadowej wczesniej np. zaostrzenie upos$ledzenia stuchu w przebiegu cukrzycy.

W leczeniu farmakologicznym przyjgto podziat lekéw na nastgpujace grupy./6/

e Leki objawowe: a- hamujace OUN neuroleptyki, przeciwhistaminowe, parasympatykolityczne,
anksjolityki. b- leki znieczulajace miejscowo.

e Leki przyczynowe: a- naczyniowe i antyagregacyjne, b- moczopgdne,c- przeciw wirusowe, d-
przeciw bakteryjne

e  Leki pomocnicze- nootropowe, rézne

e W leczeniu farmakologicznym objawowym w naszej Klinice najczg¢sciej stosowaliSmy

®  Xylocaina- 2% wodny roztwér w postaci wlewéw dozylnych w dawce 2 mg na 1 kg masy ciata. 1
ml 2% roztworu Xylocainy zawiera 20 mg Xylocainy. Rozpoczynajac iloscia 8ml tj. 160 mg Xy-
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locainy, codziennie zwigkszajac o 1 ml do 14 ml czyli 280 mg Xylocainy i utrzymujac leczenie
do 14 dni wtacznie.

e Winpocetyna- Cavinton amp. po 10 mg stosujac w dawce 20 mg w 500-1000ml 0.9% NaCl w
ciagu 24 godz.

e  Leki z grupy Nicergoliny: Nicergolina, Sermion, Adavin, Nilogrin amp. po 4 mg stosujac 10-30
mg i.m wciagu 24 godz.

e  Pentoksyfilina- Trental, Polfilin, Agapurin amp. Po 100mgstosujac raz dziennie i.m 100mg.

e  Preparaty glikokortykosteroidowe- Solu-Medrol, Celeston we wlewie dozylnym w ilosci 250-
500mg 2x dziennie .

e  VitBI - amp a. 10 lub 25 mg w dawce 25 mg domig$niowo raz dziennie.

e Vit B2 - amp a 10 mg w dawce 30 mg domig$niowo raz dziennie.Vit B6- amp a 50 mg w dawce
100-300mg domigsniowo raz dziennie.Vit B12- amp a mg w dawce 1 mg domig$niowo jednora-
ZOWO.

W leczeniu farmakologicznym najczgsciej stosowaliS§my schemat:
Xylocaina + lek naczyniowy + lek przeciw zapalny + witaminy z grupy vitB.
W zalezno$ci od potrzeb modyfikowali$my leczenie rozszerzajac np. o fizykoterapi¢ w potaczeniu

z laserem biostymulujacym.. Najczgsciej stosowaliSmy jonoforezg xylocainowa w postaci 2% Xyloca-

iny przez 15 min podajac lek spod katody 3.5-7mA.W polaczeniu z laserem biostymulujacym IR

1500Hz przez 6-10 min. na okolicg ucha srodkowego przez przewdd stuchowy zewngtrzny.

WYNIKI

W wyniku przeprowadzonego leczenia objawowego poprawg uzyskaliSmy u 92 pacjentéw. Bez
poprawy po przeprowadzonym leczeniu pozostalo 178 pacjentéw. Nalezy tu zauwazy¢ ze wigkszosc¢
pacjentdw u ktérych stwierdzono poprawe byta hospitalizowana z powodu naglego uposledzenia
stuchu. To samo dotyczy sig leczenia skojarzonego.

Zastosowane leczenie bylo modyfikowane w zaleznosci od przyczyny i rodzaju ubytku stuchu.

W ocenie wynikow zastosowanego leczenia oparliémy si¢ na wykonanych badaniach audiometrii
tonalne;j.

W przyjetych zatozeniach jako:

e Poprawg przyjeliSmy przesunigcie krzywej przewodnictwa kostnego w zakresie 0-20 dB HL.

e  Poprawg subiektywna gdy zmiany w kontrolnym audiogramie byly w granicach +/- 10 dB na
korzys¢ pacjenta, a pacjent twierdzit Ze stuch po przeprowadzonym leczeniu ulegt poprawie.

e  Poprawg mierng gdy w kontrolnym audiogramie nastapila poprawa o 20 dB lub wigcej nie osia-
gajac jednak 20 dB HL./1/

Z ostrym przewodzeniowym uposledzeniem stuchu hospitalizowano 17 pacjentéw uzyskujac po-
prawg u 3 pacjentow

Z ostrym odbiorczym uposledzeniem stuchu hospitalizowano 98 pacjentéw uzyskujac poprawg u
62 pacjentow

Z przewleklym odbiorczym uposledzeniem stuchu hospitalizowano 110 pacjentéw uzyskujac po-
prawg u 27 pacjentéw

Z przewleklym przewodzeniowym uposledzeniem stuchu hospitalizowano 330 pacjentéw... uzy-
skujac poprawe u 290 pacjentéw - leczenie operacyjne.

Popraweg subiektywna ustapienie objawdw towarzyszacych upo$ledzeniu stuchu uzyskano u 90
pacjentow.

OMOWIENIE

Chory zgtaszajacy si¢ do lekarza pierwszego kontaktu z powodu uposledzenia stuchu powinien w
szybkim czasie zosta¢ skierowany do lekarza laryngologa. W duzej mierze uposledzenia stuchu z
ktérymi zgtasza si¢ chory sa pochodzenia przewodzeniowego najczgsciej jest to woskowina w prze-
wodzie stuchowym , blokada trabek stuchowych. Szybkos$¢ z jaka zglasza si¢ chory w tych przypad-
kach nie ma wigkszego znaczenia. W przypadkach naglych odbiorczych upos$ledzen stuchu czas roz-
poczecia leczenia odgrywa tutaj bardzo istotng rolg. Bardzo istotne jest to Ze nie jest potrzebne wyko-
nanie badan specjalistycznych , juz zwykle badanie stroikiem po wykonanej otoskopii uszu moze nam
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da¢ odpowiedz o przyczynie niedostuchu. Mozna powiedzie¢ ze powodzenie w zastosowanym lecze-
niu liczymy w godzinach od rozpoczgcia leczenia. Takie same odniesienia obserwujemy w naszym
materiale. Leczenie rozpoczgte w okresie 7 dni od wystapienia naglego niedostuchu odbiorczego w
naszym materiale nie przynosilo pozytywnego wyniku./4/ Wdrozone leczenie w czasie 72 godzin od
chwili wystapienia niedostuchu przynosito 50% poprawg.

W realiach polskich zdajemy sobie sprawg jak cigzkie jest wykonanie najwazniejszego punktu w
leczeniu nagtych niedostuchéw tj szybkiego w czasie rozpoczgcia leczenia.
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STRESZCZENIE

Nagte uposledzenie stuchu jest jednostka chorobowa z ktéra czg¢sto spotyka si¢ laryngolog woj-
skowy. Jest to zwigzane z brakiem przepiséw o uzywaniu ochronnikéw stuchu podczas strzelan szko-
leniowych. W materiale pracy poddano analizie chorych Zolnierzy stuzby zasadniczej , Zotnierzy
zawodowych , cywili u ktérych doszto do nagtego uposledzenia stuchu. Wykonano badania audiolo-
giczne (audiometri¢ tonalng ) przed leczeniem i po leczeniu. Najczgstszymi przyczynami upo$ledzenia
stuchu byt uraz akustyczny , choroby ogélno ustrojowe , choroby metaboliczne.

Przedstawiono wyniki zastosowanego leczenia zwracajac uwage na czas w jakim wtaczono lecze-
nie od momentu wystapienia niedostuchu.

SUMMARY

Sudden Hearing loss is one of the commonest acute condition that ENT Military Officer may en-
counter in his practice. It results from a lack of regulations in The Polish Army about wearing hearing
protectors during shooting training. Causes of SHL analysis, treatment implemented and treatment
results. Material are patients (National Compulsory Military Training Servicemen, Professional Servi-
cemen and civil patients) with SHL hospitalized in the Department of Otolaryngology. Pure Tone
Audiometry and accessory tests performed before and after the treatment, schemes of treatment elabo-
rated and used in the Department of Otolaryngology.

Treatment results, based on Pure Tone Audiometry performed before and after the treatment are
showed. Causes of SHL in military patients were as follows: acute acoustic trauma (shooting training
without wearing hearing protectors), firecrackers explosions, in civil patients were: vascular disorders,
ototoxic drugs, chronic metabolic and circulatory diseases.

Pure Tone Audiometry results showed that the time interval between onset of SHL and starting the
treatment played essential role. In our work Pure Tone Audiometry performed before and after the
treatment of SHL, schemes of implemented treatment, treatment results and probable causes of treat-
ment failure were statistically analyzed.
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