VZTAH MEDZI INTENZITOU TINNITU A MIEROU SENZORINEURALNEJ STRATY SLUCHU

Komentar k prispevku Z. Krajcovicové et al
Vztah medzi intenzitou tinnitu a mierou

senzorineuralnej straty sluchu z aspektu prinosu
hyperbarickej oxygenoterapie

Problematika diagnostiky a liecby zavra-
tovych stavov je najcastejsim dévodom
spoluprdce medzi otorinolaryngolégiou
a neurolégiou. Na velkych pracoviskach oto-
rinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku
odbore sa preto vytvorila subspecializa-
cia otoneuroldgia, na ktord nadvazuje oto-
neurochirugia, zaoberajlca sa priamo chi-
rurgiou laterdinej bazy lebky. Diagnostika
a lie¢ba poruch sluchu je sice predmetom
skiimania v ORL, ale zakladné vedomosti by
mal mat aj klinicky neurolég. Predkladand
praca sa zaoberd najma nahlou poruchou
sluchu a tinnitom, ¢ize postihnutim koch-
ledrnej casti vnutorného ucha, zvycajne bez
vestibulovej symptomatolégie. Oznacuje
sa ako SSNHL (sudden sensorineural hear-
ing loss). Ide o akutnu prihodu vzniknutu
v priebehu niekolkych minut, max. 3 dni,
postihuje najmenej tri susedné frekven-
cie prahového audiogramu so stratou slu-
chu 30 dB a viac. Jej etiolégiu nevieme urcit
ani v dalsom priebehu choroby. Zvycajne je
jednostranna.

Prvy krat ju opisal ako samostanu nozo-
logicku jednotku De Kleyn v roku 1944. Po-
stupne sa vytvarali ndzvy nahla hluchota,
idiopaticka strata sluchu, laesio auris inter-

nae az po SSNHL.

V etioldgii sa uzndvaju tedrie vzniku
choroby:
1. virusova,

2. vaskularna,

3. autoimunna,

4. tedria ruptury vnutrousnych membran,
5. stresova.

Nedd sa celkom vylucit ani genetickd
chyba vnutorného ucha s ndhlym prejavom
poruchy sluchu.

Patologicko-anatomické zmeny vzni-
kaju v Cortiho organe slimaka. Najcastej-
sie ide o priamy ubytok vlaskovych buniek,
ale zistilo sa aj poskodenie ganglion spirale
cochleae alebo buniek stria vascularis. Po-
skodenie nemusi byt definitivne, celd poru-
cha sluchu méze byt reverzibilnd. Zlepsenie
sluchu bez akejkolvek lie¢by podporuje via-
cero relevantnych publikcil.

Na druhej strane incidencia SSNHL na-
rastd a vsetci mame skudsenosti s mladymi
pacientmi s definitivne poskodenym sluchom
aj po lie¢be. Jednostrannd porucha sluchu az
hluchota sa ¢asto podhodnocuje s odévod-
nenim, Zze pacientovi ostdva este druhé —
zdravé ucho. Pacienti s ndhlou stratou binau-
rdlneho pocutia si vak citlivo uvedomuju
svoj komunikacny a socialny hendikep. Naru-
sené je nielen smerové pocutie a orientacia
v zvukovom prostredi, ale aj schopnost ko-
munikacie, ak zdroj zvukov, t. . hlas, prichddza
zo strany horsie pocujuceho ucha.

Diagnostika SSHNL je v rukdch otorinola-
ryngoléga. Cielom je potvrdit percepénd,
vnutrousnu poruchu sluchu, oddiferenco-
vat vietky ostatné mozZné zndme vasku-
larne, toxoinfekéné (ototoxické antibiotik3,
tazké kovy) traumatické (Specifickd akusticka
trauma — napr. zadbavna pyrotechnika) pri-
¢iny, poskodenie sluchu, ktoré je len preja-
vom inej zavaznej choroby, napr. leukémie,
sclerosis multiplex alebo je sprievodnym pri-
znakom $pecifickej chemoterapie. Zobraze-
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nie pomocou MR sluzi k odhaleniu schwan-
nému n. VIl ktorého prvym prejavom méze
byt nahla porucha sluchu alebo jedno-
stranny tinnitus.

K liecebnym metddam tradi¢ne patrili
vietky sposoby zlepsujlce prietok krvi na
periférii a zvysujuce ponuku glukdzy, kyslika
strddajucim bunkdm kochley pri si¢asnom
odplaveni metabolitov. Vazoaktivne, vazo-
dilata¢né a hemoreologické preparaty dnes
uz nie su prvou volbou, ale len doplnkovou
liecbou. V prvej linii sa aplikuju celkovo korti-
koidy, napr. prednizon v dévke 1 mg/kg/den
najmenej 7 dni. Lokélne podévanie do bu-
bienkovej dutiny sa vyhradilo ako zachranna
liecba. Hyperbarickd oxygenoterapia (HBOT)
je vhodné ako samostatnd liecebnd metdda;
vacsina autorov kombinuje obe modality
(kortikoterapia a HBOT), pokial st na to moz-
nosti. Predkladand praca velmi podrobne
preberd patofyzioldgiu SSNHL, statisticky vy-
hodnocuje vysledky liecby v réznych modu-
loch a ako jedna z mala sa zaoberd aj ovplyv-
nenim subjektivneho tinnitu. Velky subor
lieCenych pacientov dokazuje dlhoro¢nu
skusenost autorov v menezmente nahlej po-
ruchy sluchu a tinnitu.
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