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Streszczenie

Narzad stuchu odgrywa szczegolna role u oséb wykorzystujacych stuch w pracy zawodowej (muzykow, rezyseréw dzwigku).
Nagle pogorszenie stuchu czesto wystepujace niezaleznie lub réwnolegle z szumami usznymi moze im znacznie utrudniaé wy-
konywanie pracy. Pogorszenie progu slyszenia o co najmniej 30 dB dla trzech sasiadujacych czestotliwoséci oktawowych tonéw
styszalnych stanowi obecnie kryterium rozpoznania naglej gtuchoty. U 0séb zawodowo postugujacych si¢ stuchem juz duzo
mniejszy ubytek stuchu, czesto dla czestotliwosci spoza zakresu oznaczanego w standardowej audiometrii tonalnej, moze po-
wodowa¢ znaczny dyskomfort w pracy zawodowej. Dlatego konieczne jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na te grupe zawodowa
pod katem ustalenia rekomendowanych procedur postegpowania w sytuacji nagltego pogorszenia stuchu, nawet jeéli niedostuch
nie spelnia kryteriow nagtej gltuchoty. Zasadne wydaje si¢ réwniez opracowanie odrebnych standardéw dla tej grupy zawodowe;.

Stowa kluczowe: nagla gtuchota « audiometria wysokich czestotliwosci « muzyk « szumy uszne
Abstract

The auditory system occupies a crucial role for the professionals who use hearing at work (musicians, sound directors). The
sudden hearing loss that frequently occurs with tinnitus (either as an independent or a concominant phenomenon), can sig-
nificantly deteriorate the subjects' job performance. At present, the decrease in the hearing threshold of at least 30 dB at the
three subsequent octave frequencies is a criterion for the diagnosis of the sudden deafness. In people who use hearing profes-
sionally even much subtle hearing loss (often at the frequencies not examined in the standard pure tone audiometry) results
in significant discomfort. Therefore, it is necessary to pay special attention to this group of professionals in order to determine
the recommended procedures in the sudden hearing loss, even if the hearing does not meet the criteria for the sudden deaf-
ness. It is conceivable that the separate diagnostic and treating standards in this group should be developed.

Key words: sudden hearing loss « extended high frequency audiometry « musician o tinnitus

Wprowadzenie

Ludzkie ucho zdolne jest odbiera¢ dzwigki o czestotliwo-
$ciach od 16 Hz do 20 kHz. Spotykane najczesciej w co-
dziennym zyciu dzwigki, ktérych szczegdlnym przyktadem
jest mowa ludzka, mieszcza si¢ w zakresie od 125 Hz do
8 kHz [1]. Zakres odbioru mowy ludzkiej oceniany jest
w badaniu audiologicznym poprzez oznaczenie poziomu
progu slyszenia. Standardowe audiometry kliniczne mie-
rza przewodnictwo powietrzne w zakresie od 125 Hz do
8 kHz i przewodnictwo kostne w zakresie od 250 Hz do
4 kHz [2]. Kryterium kliniczne poziomu prawidlowego

stuchu w audiometrii tonalnej, zgodnie z wytycznymi Swia-
towej Organizacji Zdrowia, odnosi si¢ do warto$ci nieprze-
kraczajacych 20 dB HL [3,4].

Narzad stuchu odgrywa szczegdlng role u 0séb wykorzy-
stujacych stuch w pracy zawodowej (muzykow, rezyserow
dzwieku). Percepcja stuchowa w tej grupie oséb jest duzo
szersza w poréwnaniu z ogétem populacji [5]. Nagle po-
gorszenie stuchu czesto wystepujace niezaleznie lub réw-
nolegle z szumami usznymi moze im znacznie utrudnia¢
wykonywanie pracy. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Audiologicznego i Foniatrycznego
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Rycina 1. Wynik audiometrii tonalnej oraz audiometrii stownej

Figure 1. The result of the pure tone audiometry and the speech audiometry

z 2015 roku, nagly niedostuch definiuje si¢ jako gwattow-
nie rozwijajace si¢ w ciggu 72 godzin pogorszenie stuchu
w jednym uchu lub rzadziej w obojgu uszach, o gteboko-
$ci 230 dB w zakresie 3 sasiadujacych czestotliwo$ci okta-
wowych [6]. U 0s6b zawodowo postugujacych si¢ stuchem
juz duzo mniejszy ubytek stuchu, czesto dla czestotliwosci
spoza zakresu oznaczanego w standardowej audiometrii
tonalnej, powoduje znaczny dyskomfort i jest przyczyna
trudno$ci w wykonywaniu pracy zawodowej [7]. Dlatego
konieczne jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na t¢ grupe za-
wodowa pod katem ustalenia rekomendowanych procedur
postepowania w sytuacji nagltego pogorszenia stuchu, na-
wet jedli niedostuch nie spelnia kryteriéw nagtej gtuchoty.

Celem pracy byl opis przypadku naglego wysokoczesto-
tliwosciowego niedostuchu u muzyka. Autorzy poddali
analizie panel diagnostyczny stosowany w naglej gtucho-
cie oraz wskazania do wlaczenia terapii w przypadku pa-
cjenta zawodowo postugujacego si¢ stuchem.

Prezentacja przypadku

28-letnia kobieta, z wyksztalcenia muzyk (dyrygent i wio-
lonczelistka), zauwazyla u siebie szumy w uchu prawym,

poprzedzone uczuciem zatkanego ucha. Szumom usznym
towarzyszyl niedostuch oraz problemy ze zrozumieniem
mowy w halasie. Pacjentka byla wczesniej leczona z po-
wodu choroby immunologicznej tarczycy, opornosci in-
sulinowej z hiperinsulinizmem oraz nadwagi.

Z powodu szumow usznych i niedostuchu poszukiwata po-
mocy w poradni otolaryngologicznej oraz szpitalnej izbie
przyjec kilku placowek, gdyz w badaniu przedmiotowym
nie stwierdzano odchylen od stanu prawidlowego. W zle-
conych badaniach dodatkowych oceniajacych prég stysze-
nia w audiometrii tonalnej stwierdzano prawidlowy po-
ziom slyszenia w calym badanym zakresie czestotliwosci
od 0,125 Hz do 8 kHz.

Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu pacjentka trafita
po kilku tygodniach od wystgpienia objawow. We wstep-
nym badaniu otolaryngologicznym nie stwierdzano od-
chylen od stanu prawidlowego. W badaniach oceniajacych
prog slyszenia w audiometrii tonalnej oraz audiometrii
stownej obustronnie wyniki mie$cily sie w granicach nor-
my (rycina 1). W badaniu audiometrii impedancyjnej za-
rejestrowano obustronnie tympanogram A oraz odruchy
z mig$nia strzemigczkowego przy stymulacji ipsilateralnej
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Rycina 2. Wynik audiometrii impedancyjnej
Figure 2. The result of the impedance audiometry

i kontralateralnej (rycina 2). Ocena progu nieprzyjemne-
go slyszenia (ang. Uncomfortable Loudness Level, UCL)
wykazala nieprzyjemny odbiér dzwigkéw na poziomie
85 dB dla czestotliwosci 1 kHz; 95 dB dla 2 kHz i 4 kHz
w uchu prawym oraz 85 dB dla 1 kHz i 2 kHz oraz 90 dB
dla 4 kHz w uchu lewym. W badaniach psychoakustycz-
nych oceniajacych szumy uszne pacjentka okreslata je jako
dzwieki zblizone do tonu o czestotliwoséci 4 kHz i nateze-
niu 15 dB. Minimalny poziom maskowania (ang. Mini-
mal Masking Level, MML) w uchu prawym wyniést 30 dB,
w uchu lewym 40 dB. W badaniu produktéw znieksztalcen
nieliniowych otoemisji akustycznych (ang. Distortion Pro-
duct Otoacoustic Emissions, DPOAE) stwierdzono obnize-
nie amplitudy sygnalu w uchu prawym dla czestotliwosci
10 kHz, a w uchu lewym prawidlowg amplitude sygnatu
dla calego pasma badanych czgstotliwosci w zakresie od
1 kHz do 10 kHz. Ocena potencjaléw wywotanych z pnia
mozgu w badaniu ABR latencje wykazata prawidlowa mor-
fologie oraz parametry czasowe zapisu.

Pacjentka w wywiadzie subiektywnie lokalizowata uby-
tek stuchu w zakresie okoto 12 kHz w uchu prawym, co
wynikato prawdopodobnie z jej predyspozycji wlasnych
i wyksztalcenia muzycznego. W wykonanym badaniu au-
diometrii wysokich czestotliwosci, ktdre nie jest rutyno-
wo wykonywanym badaniem w praktyce audiologicznej,

[P 05kHz ~ 80dBHL
IP. TkHz ~ 80dBHL
IP. 2kHz  90dBHL
IP. 4kHz  80dBHL
0. 05kHz  90dBHL
(0. TkHz 100 dBHL
0. 2kHz ~ 90dBHL
0.  4kHz  90dBHL

potwierdzono niedostuch wysokoczestotliwos$ciowy
(rycina 3). W badaniu uwidoczniono asymetri¢ w zakre-
sie od 9 kHz do 16 kHz pomigdzy prawym a lewym uchem
na niekorzy$¢ ucha prawego. Stwierdzono podwyzszenie
progu styszenia od 9 kHz do 16 kHz w uchu prawym o po-
nad 40 dB HL w stosunku do ucha lewego. Zdiagnozowa-
ny wysokoczestotliwo$ciowy niedostuch w uchu prawym
nie spelnial kryteriéw naglej gltuchoty.

U pacjentki zastosowano leczenie naglej gluchoty zgod-

ne ze standardami rekomendowanymi przez Polskie To-

warzystwo Audiologiczne i Foniatryczne. Zastosowano:

« kortykosteroidoterapi¢ dozylng — deksametazon 1x10 mg
przez 7 dni, nastepnie zmniejszano dawke leku o 2 mg
co 2 dni,

« leki poprawiajace krazenie mozgowe oraz poprawiajace
ukrwienie ucha wewnetrznego — nicergolina 2x20 mg
doustnie przez 10 dni,

« omeprazol 2x20 mg doustnie, jako ostone btony sluzo-
wej zoladka podczas stosowanej kortykoterapii,

« wykonano proébe leczenia w komorze hiperbarycznej,
jednak ze wzgledu na wspolistniejaca infekeje gornych
drég oddechowych i zgtaszany bol uszu przy prébie wy-
konania terapii, odstagpiono od zabiegow.
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Rycina 3. Wynik audiometrii wysokich czestotliwosci
Figure 3. The result of the high-frequency audiometry

Po zastosowanym leczeniu nie uzyskano obiektywnej po-
prawy stuchu. Pacjentka subiektywne zglaszala zmniejsze-

nie nasilenia szuméw usznych.

Dyskusja

Grupa 0s6b zawodowo postugujacych si¢ stuchem wyré6z-
nia si¢ czestszym wystepowaniem pohatasowych uszko-
dzen stuchu w stosunku do catej populacji [8]. W 2014 r.
zostaly opublikowane wyniki dotyczace zglaszania nowych
zachorowan z powodu niedostuchu izolowanego lub nie-
dostuchu z towarzyszacymi szumami usznymi w Niem-
czech. Badanie dotyczylo grupy ponad 3 miliona ludzi,
wsrod ktorych ponad 2200 byto profesjonalnymi muzy-
kami. Zauwazono, iz u muzykéw w stosunku do pozosta-
tych oséb 3,51-krotnie czgsciej wystepowalo pogorszenie
stuchu wywotane halasem i 1,45-krotnie czesciej szumy
uszne [8]. Autorzy badania zauwazyli ponadto, iz syste-
my zdrowotne nie s3 dobrze przygotowane do diagnosty-
ki pacjentéw wykonujacych zawod muzyka lub czynnosci
zawodowe zwigzane bezposrednio z muzyka. Wyniki ba-
dan przeprowadzonych wérdd studentéw konserwatoriow
muzycznych wykazaly, ze w przypadku wystapienia u sie-
bie problemu zdrowotnego studenci szukali w pierwszej
kolejnosci pomocy u nauczycieli, zanim udali sie do le-
karza [9]. Ze wzgledu na zwigkszone ryzyko uszkodzenia
stuchu w grupie muzykdéw i rezyseréw dzwieku koniecz-
ne jest ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej odnoszacej
sie do probleméw audiologicznych u 0séb profesjonalnie
postugujacych sie stuchem. Diagnostyka i leczenie uszko-
dzen, ktére moga prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia na-
rzadu stuchu, powinny by¢ przeprowadzane jak najwcze-
$niej i jak najtrafniej w tej grupie zawodowe;j.

W przesztosci istnialy problemy z wykonywaniem wiary-
godnych i powtarzalnych badan poziomu progu slysze-
nia dla wysokich czestotliwosci. Postep techniki umoz-
liwil seryjna produkeje, a tym samym latwiejszy dostep,

audiometrow klinicznych i przetwornikéw do badan prze-
wodnictwa kostnego i powietrznego na czestotliwosciach
ponad 8 kHz [1]. Wspolczesnie badanie audiometrii wy-
sokich czestotliwosci wykorzystywane jest przede wszyst-
kim w profilaktyce pohatasowych uszkodzen stuchu, jak
réwniez w diagnostyce oséb narazonych na przemystowe
dzialanie hatasu [10-12]. Panel diagnostyki audiologicznej
standardowo zawiera audiometri¢ wysokich czestotliwosci
réwniez w przypadku polekowych uszkodzen stuchu [13].

Ze wzgledu na szerszg, w stosunku do ogétu populacji, per-
cepcje stuchowa o0s6b z wyksztalceniem muzycznym wy-
daje si¢ zasadne wlaczenie audiometrii wysokich czesto-
tliwo$ci do rutynowo wykonywanego u tych osob zestawu
badan diagnostycznych. Standardowo stosowana w tej gru-
pie zawodowej diagnostyka audiologiczna progu styszenia
dla przewodnictwa powietrznego w zakresie od 125 Hz do
16 kHz umozliwi tatwiejsza diagnostyke w przypadku na-
glego niedostuchu wysokoczestotliwo$ciowego. Ponadto
wlaczenie w tej grupie oséb audiometrii wysokich czesto-
tliwosci do badan okresowych stuchu ulatwitoby podjecie
decyzji o rozpoznaniu i wlaczeniu ewentualnego leczenia
w przypadku naglej gtuchoty. Decyzja o podjeciu lecze-
nia powinna by¢ podejmowana zawsze indywidualnie,
szczegolnie u 0s6b postugujacych si¢ zawodowo stuchem.

Niniejszym artykulem chcieliby$my zapoczatkowaé dysku-
sje na temat szczegdlnego potraktowania problemu nagle-
go niedostuchu i naglych szuméw usznych u 0séb zawo-
dowo postugujacych sie stuchem. Konieczna jest analiza
szerszego materialu w celu wypracowania jednolitych pro-
cedur postepowania.

Whioski

1. Nalezy rozwazy¢ wlaczenie audiometrii wysokich czeg-
stotliwosci w standardowy panel diagnostyczny u pa-
cjentéw z naglym niedostuchem.
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2.U osoby wykorzystujacej stuch w pracy zawodowej de-
cyzja o wlaczeniu terapii z powodu pogorszenia sie stu-
chu powinna by¢ podejmowana indywidualnie.
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