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Streszczenie: Utrata stuchu - zaréwno wystepujaca nagle, jak i postepujaca przewlekle - stanowi istotny problem
zdrowotny oraz spoteczno-ekonomiczny. Najwieksze obawy lekarzy i pacjentéw wzbudza nagte, idiopatyczne, od-
biorcze uszkodzenie stuchu. Opis przypadku: Pacjent 27 lat, przyjety do Kliniki Otolaryngologii Onkologii Laryngo-
logicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w todzi w trybie pilnym z powodu
uczucia zatkania ucha prawego z tozstronnym szumem usznym oraz silnych zawrotéw gtowy o zmiennym charakte-
rze. Przeprowadzona diagnostyka audiologiczna i otoneurologiczna wykazata nagta gtuchote ucha prawego, a MR
katéw mostowo-mézdzkowych konflikt naczyniowo-nerwowy obustronnie. Wtgczono leczenie farmakologiczne,
ktore nie przyniosto spodziewanych efektéw w trakcie hospitalizacji, w zwigzku z czym chorego skierowano na le-
czenie hiperbaria tlenowa. Nagta gtuchota czuciowo-nerwowa w ok. 90% przypadkéw jest chorobg idiopatyczng,
ktérej przyczyna pozostaje nieznana w Swietle przeprowadzonej diagnostyki. W pozostatych przypadkach moz-
na z duzym prawdopodobienstwem wskazaé przyczyne wyjsciows jej wystapienia. Jedna z nich moze by¢ konflikt
naczyniowo-nerwowy.

Abstract: Hearing loss, whether sudden or gradually progressive, is a significant health and socioeconomic problem.
Sudden, idiopathic, sensorineural hearing loss is a great concern for both doctors and patients. Case report: Patient
E.R., 27 years old, was admitted to the Department of Otolaryngology, Laryngological Oncology, Audiology and Pho-
niatrics of the Military Medical Academy Memorial Teaching Hospital of the Medical University of Lodz - Central
Veterans’ Hospital due to the feeling of obstruction in the right ear accompanied by tinnitus and severe dizziness of
avariable nature. The audiological and otoneurological diagnostics showed a sudden deafness of the right ear, MRI of
the cerebellopontine angles showed the neurovascular conflict on both sides. Pharmacological therapy was introdu-
ced, however, it did not bring the expected results, therefore hyperbaric oxygen treatment was ordered. Sudden sen-
sorineural deafness in about 90% cases is an idiopathic disease, the cause of which remains unknown. In other cases, it
is possible in all likelihood to indicate the onset cause. One of them may be neurovascular conflict.

Stowa kluczowe: nagta gtuchota, zawroty gtowy, konflikt nerwowo-naczyniowy.
Key words: sudden deafness, vertigo, neurovascular conflict.
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Wstep lizacjg pierwotnego uszkodzenia - czy doszto do niego
w uchu zewnetrznym, $rodkowym, wewnetrznym i cen-
Utrata stuchu - zaréwno wystepujaca nagle, jak i prze-  tralnych odcinkach drogi stuchowej.

wlekle postepujgca - stanowi istotny problem zdrowotny

oraz spoteczno-ekonomiczny. Mimo, iz jest to najczestsze
schorzenie narzadéw zmystéw, to nie jest znana doktad-
na liczba dotknietych nim oséb [1].

Szacuje sie, ze w Polsce moze dotyczy¢ 4-4,5 min oséb
w réznym wieku [2]. Bardzo istotne implikacje kliniczne
niesie za soba rodzaj niedostuchu, jakim dotkniety jest
konkretny pacjent, a to wigze sie w duzej mierze z loka-

Najbardziej niepokojacym - z punktu widzenia pacjenta
- jest niedostuch wystepujacy nagle, niezaleznie od przy-
czyny lezacej u jego podtoza. Z kolei z punktu widzenia
lekarza, najwieksze obawy wzbudza nagte, idiopatyczne,
odbiorcze uszkodzenie stuchu (NNCN, nagty niedostuch
czuciowo-nerwowy) zwigzane z koniecznoscia podjecia
natychmiastowych dziatan diagnostycznych i terapeu-
tycznych.
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Na mocy najczesciej uznawanych w opracowaniach na-
ukowych wytycznych do rozpoznania nagtej gtuchoty
idiopatycznej upowaznia nas stwierdzenie niedostuchu
odbiorczego o nieznanej etiologii, wiekszego niz 30 dB,
w trzech sasiadujacych ze sobg czestotliwosciach, do kté-
rego dochodzi w czasie do 3 dni. W swiatowym pi$mien-
nictwie mozemy spotkac sie z modyfikacjami tej definicji
obejmujacymi wszystkie wymienione parametry, tym
niemniej wymieniong pierwotnie definicje uznajemy za
wiazaca, jako zgodna ze stanowiskiem Polskiego Towa-
rzystwa Audiologicznego i Foniatrycznego [3, 4].

Czestos¢ wystepowania NNCN ocenia sie na 5-20 przy-
padkéw na 100 tys. mieszkancéw na rok, najczesciej
u 0séb w 5-6. dekadzie zycia bez wzgledu na ptec¢. Zna-
komitg wiekszos¢ przypadkéw stanowig przypadki jed-
nostronne. Obustronna nagta gtuchota idiopatyczna
wystepuje w mniej niz 10% z nich. Nalezy wzigé pod uwa-
ge mozliwos$¢ niedoszacowania tej liczby ze wzgledu na
zjawisko spontanicznej poprawy stuchu obserwowane
u 32-65% pacjentéw, ktorzy w zwigzku z tym nie szukajg
pomocy lekarskiej [5-6].

Opis przypadku

27-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Otolaryngo-
logii Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w todzi
w trybie pilnym z powodu nagtego pogorszenia stuchu
ucha prawego oraz zawrotéw gtowy. W wywiadzie po-
dat, iz w dniu zgtoszenia sie do szpitala, na ok. 7-8 godzin
przed przyjeciem, w trakcie treningu sitowego, a doktad-
nie wykonywania tzw. ,martwego ciggu” zwigzanego
z duzym napieciem ttoczni brzusznej i wzrostem cisnie-
nia w gornej potowie ciata, wystgpito u niego uczucie
zatkania ucha prawego z tozstronnym szumem usznym.
Nastepnie pojawity sie silne zawroty gtowy, ktére miaty
charakter ruchu wirowego otoczenia w lewo, a czas ich
trwania nie przekraczat 20 minut. Towarzyszyty im nud-
nosci i wymioty. Dolegliwosci te ustgpity samoistnie po-
zostawiajac niedostuch ucha prawego.

Badanie podmiotowe nie ujawnito innych odchylen. Pa-
cjent nie podawat podobnych epizodéw w przesztosci,
negowat choroby przewlekte, nie przyjmowat lekdw,

zaprzeczat réwniez stosowaniu odzywek i hormonéw
stosowanych w kulturystyce, a treningi na sitowni miaty
pomoc w redukcji masy ciata.

W badaniu przedmiotowym internistycznym, poza nie-
wielka otytoscig (BMI 31), nie stwierdzono istotnych od-
chylen od normy. W badaniu laryngologicznym: bez cech
infekcji gérnych drég oddechowych; obraz otoskopowy
uszu prawidtowy. Oczoplas nieobecny. Préby stroikowe:
Weber - lateralizacja w strone lewa, Rinne - UP (+), UL
(+). Proba Romberga: (-). Nie stwierdzono nieprawidto-
wosci w zakresie czynnosci nerwu VII.

W badaniach podstawowych i biochemicznych krwi - bez
odchylen, uktad krzepniecia prawidtowy, parametry za-
palne niepodwyzszone.

Po przeprowadzeniu podstawowej diagnostyki audio-
logicznej: audiometria tonalna (Ryc. 1) i impedancyjnej,
witgczono leczenie farmakologiczne: Prednizon 60 mg na
dobe p.o, Piracetam 16 g nadobei.v, Vinpocetinum 20 mg
nadobeiv.

W 2. dobie hospitalizacji chory ponownie zgtosit wysta-
pienie zawrotéw gtowy. Dolegliwosci te jednak nie miaty
charakteru epizodu z dnia poprzedniego - przybraty ra-
czej charakter nieuktadowy i trwaty przez kilka godzin.
Tym niemniej wykonano zapis VNG, w ktérym stwierdzo-
no: oczoplas samoistny Il stopnia w lewo o amplitudzie od
2,1 do 2,30/s. Nie byt on zauwazalny w obserwacji bez-
posredniej bez zniesienia fiksacji wzroku. Stan stuchu nie
ulegt zmianie.

W 3. dobie leczenia uzupetniono diagnostyke o petne
badanie VNG, ktérego wyniki przedstawiaty sie nastepu-
jaco: oczoplgs samoistny - nieobecny, oczoplas potoze-
niowy; pozycja siedzaca - nieobecny, pozycja na plecach
- nieobecny, gtowa skrecona w prawo - pojedyncze fale
kwadratowe, gtowa skrecona w lewo - pojedyncze fale
kwadratowe, na prawym boku - nieobecny, na lewym
boku - nieobecny, pozycja Rosego - pojedyncze fale kwa-
dratowe; test kaloryczny - pobudliwos$é: 3,10/s (ucho
lewe), przewaga kierunkowa bezwzgledna - 0,70/s (stro-
na prawa), przewaga kierunkowa wzgledna - 45% (strona
prawa), deficyt jednostronny - 14% ucho lewe (Ryc. 2).

Ryc. 1. Wynik badania audiometrycznego tonalnego progowego przed leczeniem.
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Ryc. 2. Wynik testu kalorycznego wg Fitzgeralda-Hallpike'a.
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Wykonano réwniez RTG odcinka szyjnego kregostupa
z badaniem czynnos$ciowym, ktére nie uwidocznito zmian
w obrebie struktur kostnych ani ograniczenia ruchomo-
Sci.

W 4. dobie leczenia wykonano kontrolne badanie audio-
metrii tonalnej progowej, w ktérej stwierdzono pogte-
bienie niedostuchu w stosunku do badania wyjsciowego
oraz catkowity brak rozumienia mowy dla ucha z niedo-
stuchem.

Nalezy przy tym nadmieni¢, iz w subiektywnej ocenie
chorego stan stuchu nie ulegt zmianie w stosunku do dnia
przyjecia. W zwigzku z powyzszym odbyta sie konsulta-
cja neurologiczna oraz zlecono wykonanie MR katow
mostowo-mézdzkowych. Badanie neurologiczne poza
niedostuchem prawostronnym nie odbiegato od normy.
W badaniu MR z kontrastem uwidoczniono obustronnie
petle naczyniowe potozone w bezposrednim sasiedztwie
nerwéw VIl i VI bedace gateziami tetnicy mézdzkowej
przedniej dolnej mogace spetnia¢ kryterium konfliktu
naczyniowo-nerwowego (Ryc. 3).

Po 8. dniach prowadzonego leczenia farmakologicznego
nie uzyskano poprawy stuchu i chory zostat skierowany
na leczenie hiperbarig tlenowa. Brak jest wiedzy na te-
mat dalszego przebiegu choroby ze wzgledu na niezgto-

Ryc. 3. Badanie MR gtowy z widocznym konfliktem naczynio-
wo-nerwowym po stronie prawej.
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farmakologiczne w postaci preparatow zawierajgcych
betahistyne, leki poprawiajace ukrwienie, nootropowe,
sterydoterapie, witaminy z grupy B, tlenoterapie oraz leki
przeciwwymiotne, a takze karbamazepie, nie ma jednak
gwarancji skutecznosci takiego leczenia.

Jedynym leczeniem przyczynowym konfliktu naczy-
niowo-nerwowego nerwu VIII jest mikrochirurgiczna
dekompresja nerwu, po ktérej ustgpienie dolegliwosci
pozwala potwierdzi¢ naczyniowe tto obserwowanych
objawdw [10].

Podsumowujac, konflikt naczyniowo-nerwowy nie jest
najczestszg przyczyng wystepowania niedostuchu, za-
wrotéw gtowy czy szuméw usznych i moze wystepowac
u 0sob zdrowych bez objawdéw chorobowych [11]. Tym
niemniej nalezy o nim pamieta¢ w trakcie diagnosty-
ki pacjenta, ktérego objawy nie sg charakterystyczne
a diagnostyka audiologiczna i otoneurologiczna nie data
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o tto zgtaszanych
dolegliwosci.
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