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Summary

Treatment of idiopathic sudden hearing loss (SHL) is still a big problem for the otolaryngologists, due to the still unex-
plained etiopathogenesis of the illness. The aim of this study was to evaluate effectiveness of pharmacotherapy combined
with the hyperbaric oxygen (HBO) in idiopathic sudden sensorineural hearing loss treatment. Patients who received HBO
and medical treatment in the Department of Otolaryngology of Military Institute of Health Service and Warsaw Center for
Hyperbaric Therapy and Wounds Treatment were studied. Material and methods. Nine patients, with idiopathic sudden
hearing loss — patients treated in 2007 year were studied. There were 5 women and 4 men involved in our study — mean
age: 41 years old. Patients with sensorineural hearing loss of minimum 15 dB at 0,25-8 kHz and tinnitus were included
in the treatment group. Improvement of hearing of minimum 10 dB at 0,25-8 kHz in pure tone audiometry and decrease
in the intensity of tinnitus was considered as an improvement. Results. Statistically significant difference in Pure Tone
Audiometry results obtained before and after the treatment was noted in 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz and 8 kHz.
Statistically significant difference was noted in 500 Hz, 2 kHz, 3 kHz when treatment was started within 6 days since the
acoustic trauma. No side effects of therapy were observed. Conclusions. Hyperbaric oxygen therapy is the unique method
of increasing concentration of oxygen in the inner ear fluids thus facilitates the regeneration process. Hyperbaric oxygen
therapy combined with steroids is an effective method of sensorineural hearing loss treatment. Important is to start the
therapy quickly after hearing loss.

Hasta indeksowe: nagta gluchota, tlen hiperbaryczny, komora hiperbaryczna, steroidoterapia, szumy uszne
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Otolaryngol Pol 2007; LXI (5): 887-891 © 2007 by Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi

*

Nagta gluchota to nagly ubytek sluchu obejmu- Jako etiologie wystapienia nagtej gtuchoty najczes-
jacy kilka czestotliwosci o natezeniu powyzej 30 ciej w piSmiennictwie stwierdza sie: podloze naczy-
dB [1]. Czestotliwo$é wystepowania nagtej gltucho- niowe (50-70% przypadkéw), wirusowe (12-25%
ty zamyka sie w przedziale 10-20 przypadkéw na zachorowan) oraz autoimmunologiczne (ok. 18%)
100 000 ludnosci. W piSmiennictwie nie odnajduje [2,3]. Nagtemu uposledzeniu stuchu czesto towarzy-
sie danych przemawiajacych za przewagg ktérejs z szg szumy uszne, uczucie wypelnienia ucha.
plci. Do wystapienia nagtej gluchoty dochodzi naj- Procedury leczenia naglej gluchoty nie doczekaty
czesciej pomiedzy 30 a 50 rokiem zycia [2, 3]. sie ujednolicenia. Nadal stosuje sie wiele schematow

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw.
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Tabela I. Protokot leczenia chorych z nagta gtuchota w Klinice Otolaryngologii WIM

Lek (dawka) Okres leczenia
Farmakoterpia prednisolon 2 x 50 mg i.v. 7 dni
prednisolon 60 mg dziennie p.o. po zakonczeniu leczenia dozylnego przez 5 dni, nastgpnie dawki 14 dni
malejace 0 5 mg/dz
cocarboxylazum 1 x 1 amp. i.m. 10 dni
nootropil 2 x 2,0 g i.v. 10 dni
nicergolina 2 x 4 mg i.v. 10 dni
vit B, 50 mg 1x1 i.m. 10 dni
vit Bg 50 mg 1x1 i.m. 10 dni
vit By, 0,1 mg 1x1 i.m. 10 dni
ranigast 2 x 150 mg p.o. 21 dni
Leczenie tlenem 90-minutowy zabieg, w sktad, ktorego wchodza: trzy 20-minutowe ekspozycje na tlen z przerwami 5
hiperbarycznym minutowymi, podczas ktorych chorzy oddychaja powietrzem atmosferycznym, 10 minut sprezania i 10
minut rozprezania

- w zaleznosci od doswiadczenia osrodka i specyfiki
przypadku. Najczesciej wdraza sie wielokierunkowe
leczenie farmakologiczne obejmujace steroidy, leki
reologiczne, naczyniowe oraz preparaty witamino-
we. Oddzialy laryngologiczne dysponujace takimi
mozliwo$ciami, coraz czeSciej stosuja leczenie tle-
nem hiperbarycznym (HBO - hyperbaric oxygen)
[4-6].

Celem naszej pracy byla ocena skutecznosci
leczenia nagtej idiopatycznej gluchoty terapig far-
makologiczng w polaczeniu z terapig tlenem hiper-
barycznym.

MATERIAL I METODA

Do badania witaczono 9 chorych z naglg idio-
patyczng gluchota. Z badania wykluczono cho-
rych, u ktérych na podstawie wywiadu i badan
dodatkowych stwierdzono przyczyne (naczynio-
wa, infekcyjna) wystapienia schorzenia. W skiad
badanej grupy wchodzilo 5 kobiet i 4 mezczyzn w
wieku od 37 do 60 lat. Srednia wieku 41 lat. Osoby
zakwalifikowane do badania byly hospitalizowane
w klinice Otolaryngologii WIM CSK MON w pierw-
szym kwartale 2007 r. (styczen — kwiecieni 2007 r.).
Do leczenia w klinice byli kwalifikowani chorzy, u
ktorych nagta gtuchota o nieznanej etiologii wysta-
pila do 14 dni przed zgloszeniem sie do kliniki.
Leczenie tlenem hiperbarycznym prowadzono w
Mazowieckim Centrum Terapii Hiperbarycznej i
Leczenia Ran. W dniu przyjecia do kliniki wyko-
nywano badanie audiometrii tonalnej progowe;j.
Jako rozpoznanie naglej gluchoty przyjmowano
kryterium uposledzenie stuchu typu odbiorczego
powyzej 30 dB dla trzech kolejnych czestotliwosci

888

w zakresie czegstotliwosci od 0,25 do 8 kHz. Jako
kryterium poprawy przyjeto uniesienie krzywej
audiometrii tonalnej progowej o 10 dB w zakresie
od 0,25 do 8 kHz w stosunku do badania przed
leczeniem oraz ustgpienie lub zmniejszenie nate-
zenia dolegliwosci subiektywnych zglaszanych
przez chorego. W schemacie leczenia zastosowano
leki wedlug danych pi$miennictwa $wiatowego
uzupelnionego o zabiegi z wykorzystaniem tlenu
hiperbarycznego [4-7]. Protoké?! leczenia farmako-
logicznego obejmowal steroidy, leki nootropowe,
preparaty z grupy witamin B (schemat leczenia
przedstawiono w tabeli I).

Wszyscy chorzy przed planowanym leczeniem
obok badania audiometrii tonalnej progowej mieli
wykonane ogélne badanie lekarskie, badanie oto-
rynolaryngologiczne, badanie biochemiczne krwi,
RTG klatki piersiowej oraz EKG.

Tlen hiperbaryczny (HBO - hyperbaric oxygen)
to tlen o podwyzszonym ci$nieniu parcjalnym. W
trakcie terapii tlenem hiperbarycznym (HBO) sklad
mieszaniny oddechowej jest wzbogacony o tlen
podawany przez maske.

Cisnienie wdychanego tlenu w komorach hiper-
barycznych zwykle przekracza 1,5-krotnie (w nie-
ktérych typach komdr i schematach leczenia 3-krot-
nie) ci$nienie atmosferyczne.

Powoduje to, ze poprzez ekspozycje na dziatanie
tlenu o podwyzszonym ciénieniu mozna go dostar-
czy¢ osobie leczonej prawie pigtnascie razy wiecej
niz podczas oddychania tlenem o ,normalnym cis-
nieniu atmosferycznym” [8]. Tlen dodatkowy po pet-
nym wysyceniu hemoglobiny (cztery czasteczki O,
przytaczone do czasteczki hemoglobiny) rozpuszcza
sie w osoczu i w ten spos6b zostaje dostarczany do
tkanek obwodowych.
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HBO poprawia wlasciwosci reologiczne krwi i
poprzez zwiegkszenie elastycznosci erytrocytéw i
obnizenie lepkosci krwi usprawnia mikrokrgzenie
[6, 8, 9].

Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej i
Leczenia Ran, gdzie przeprowadzano zabiegi, dys-
ponuje wieloosobowg komorg hiperbaryczng Haux-
Starmed 2200 (Haux, Niemcy). Zabieg sklada sie z
kilku etapéw: w pierwszej czesci trwajacej 10 minut
nastepuje wzrost ci$nienia w komorze hiperbarycz-
nej od 100 do 250 kPa. Cisnienie to utrzymywane
jest przez 70 minut, w ktérym to czasie chorzy pod-
dawani sg trzem ekspozycjom na tlen — podawany
przez maski tlenowe. Pomigdzy okresami podawania
tlenu nastepujg 5-minutowe przerwy, podczas kté-
rych chory oddycha powietrzem atmosferycznym.
Faza dekompresji trwa 10 minut, podczas ktérych
nastepuje obnizenie ci$nienia do wyjsciowych 100
dPa. Chorzy poddawani sg 10 zabiegom w komorze
hiperbarycznej, po ktérej nastepuje ponowna ocena
sluchu w audiometrii tonalnej progowej [10, 11].

WYNIKI

Wyniki badania audiometrycznego wykonane
przed przystapieniem do leczenia i po 10 zabiegach
w komorze hiperbarycznej poddano analizie staty-
stycznej przy uzyciu pakietu STATISTICA 6 pl. Na
podstawie analizy statystycznej przeprowadzone;j
testem t-Studenta wynikéw audiometrii tonalnej
progowej stwierdzono, ze $redni ubytek stuchu w
chwili przyjecia do kliniki wynosil odpowiednio dla
czestotliwosci: 250 Hz — 30,0 dB; 500 Hz — 33,33 dB;
1000 Hz - 39,44 dB; 1500 Hz - 44,44 dB; 2000Hz
— 48,33 dB; 3000 Hz - 56,11 dB; 4000Hz — 62,22 dB;
6000 Hz - 60,56 dB; 8000 Hz — 56,67 dB.

Wyniki badania audiometrii tonalnej progowej
uzyskane przed leczeniem i po jego zakonczeniu
poddano ocenie testem t-Studenta. Stwierdzono
znamienng statystycznie poprawe dla czestotliwosci
500 Hz (t = 2,507, p = 0,0366 ), 1000 Hz (t = 2,577,
p = 0,0328), 1500 Hz (t = 2,987, p = 0,0174), 2000
Hz (t = 4,537, p = 0,0019), 3000 Hz (t = 4,733, p =
0,0015), 4000 Hz (t = 4,031, p = 0,0038), 6000 Hz
(t = 3,653, p = 0,0065) i 8000 Hz (t = 2,957, p =
0,0182). Wyniki graficznie przedstawiono na ryc. 1.

Kolejnym elementem, ktéry poddano analizie,
byl czas od wystgpienia dolegliwosci do podjecia
leczenia. Chorzy zglaszali sie do Kliniki $rednio po
6 dniach od wystgpienia dolegliwosci (min. 3 dni,
max. 12 dni).
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rozpoczecia leczenia (w dniach — 0$ pionowa) a poprawg
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Ryc. 3. Korelacja dla okresu od wystapienia dolegliwosci do
rozpoczecia leczenia (w dniach — 0$ pionowa) a poprawg
stuchu dla czestotliwo$ci 3000Hz

Stwierdzono istotng statystycznie korelacje
pomiedzy okresem od wystapienia dolegliwoéci do
rozpoczecia leczenia a poprawg sluchu dla czestotli-
wosci 2 kHz (wspélczynnik korelacji: r = 0,48, p =
0,042) i 3 kHz (wspdtczynnik korelacji: r = 0,930, p
< 0,000001) (ryc. 2, 3).

Stwierdzono znamienng statystycznie réznice
w wynikach po zakoniczeniu leczenia dla czestotli-
wosci 500 Hz (t = -2,244; p =0,0476 ), 2 kHz (t =
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Ryc. 4. Wyniki leczenia nagtej gtuchoty mierzone audiome-
trig tonalng progowg w zaleznosci od czasu do rozpoczecia
leczenia. Do obliczen przyjeto Srednig czasu leczenia i wyko-
nano analize dlat < 6 dniit > 6 dni

-2,609; p = 0,0350) i 3 kHz (t = -9,063; p = 0,0000)
przy zalozeniu, ze leczenie rozpoczeto do 6 dnia po
wystapieniu naglej gluchoty. Rozpoczecie leczenia
w ciggu 6 dni od wystapienia dolegliwosci popra-
wialo wyniki konicowe (ryc. 4).

77% chorych stwierdzilo ustgpienie lub zmniej-
szenie natezenia subiektywnych dolegliwoéci. U
zadnego chorego leczonego tlenem hiperbarycznym
nie wystapily dzialania niepozadane terapii, ktére
zmuszalyby do przerwania zabiegéw w komorze
hiperbaryczne;j.

OMOWIENIE

HBO jest jedyng znang metoda zwiekszajaca
ci$nienie parcjalne tlenu w uchu wewnetrznym.
Doswiadczenia przeprowadzane na zwierzetach,
w ktérych do §limaka wlozono elektrody pomia-
rowe, wykazaly, ze przebywanie w atmosferze
czystego tlenu zwieksza ci$nienie parcjalne
tlenu w §limaku o 204%. Przy podniesieniu
ci$nienia do 1,6 bara, ci$nienie parcjalne tlenu
wzrasta o 563% w poréwnaniu z warto$ciami
wyjsciowymi. Obserwowano, ze podwyzZszone
ci$nienie parcjalne O, utrzymuje sig takze po
zakonczeniu terapii w komorze hiperbarycznej i
1 h po jej zakoniczeniu jest o ok. 60% wyzsze od
normalnego [7].

Poprzez poprawienie wlasciwosci reologicznych
i mikrokrazenia terapia tlenem hiperbarycznym
optymalizuje warunki regeneracji struktur ucha
wewnetrznego.
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Wyniki pokazujg, ze skojarzona terapia farmako-
logiczna i leczenie tlenem hiperbarycznym powo-
duje znamienng statystycznie poprawe stuchu dla
czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz,
3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz i 8000 Hz.

Na podstawie wynikéw stwierdzono, ze czas
wdrozenia leczenia farmakologicznego ma wplyw na
koncowy wynik terapii. Wydaje sie istotne, aby lecze-
nie farmakologiczne rozpoczynaé jak najwczesniej,
nawet przed hospitalizacjg. Fakt ten naklada duzg
odpowiedzialnos¢ na lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarzy szpitalnych izb przyjeé, kté-
rzy powinni wczeénie rozpoznaé (lub podejrzewac)
schorzenia u zglaszajacych sig chorych. Pozwoli to
na szybkie skierowanie do specjalisty i wdrozenie
leczenia. Postepowanie takie ma decydujace znacze-
nie dla pdzniejszego rokowania. Zabiegi w komorze
hiperbarycznej sa dobrze tolerowane przez chorych.
Oceniajagc grupe badang nie odnotowano dziatan
niepozadanych zmuszajacych do przerwania tera-
pii hiperbarycznej, co wskazuje, ze metoda ta przy
zachowaniu norm kwalifikacji jest bezpieczna.

WNIOSKI

1. Terapia tlenem hiperbarycznym wraz ze ste-
roidoterapig, podawaniem lekéw nootropowych i
naczyniowych jest metoda przynoszaca dobre rezul-
taty w leczeniu naglej gtuchoty.

2. Wczesne rozpoczecie leczenia tlenem hiperba-
rycznym istotnie poprawia rokowanie.
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