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Detfinicia

% Porucha sluchu ma povod vo vnutornom uchu
% Zherseme-sluchu-renynsmalne nasdvoeh — -+ — —-+——-s—-
frekvenciach minimalne o 10 dB

% Vznika nahle v priebehu minut az hodin a
zvycajne je jednostranna

% Jej etiologia sa nedd urcit’ ani v d’alSom priebehu
choroby

= Sprevidza ju tinitus s pocitom tlaku a2
,,zal’ahnutia* v uchu e~




Etiologia - teorie

* Clevhna—ischemicka o o o .o .

% Virusova (poSkodenie vlaskovych buniek
virusom)

= Kombinovana (virogénna vaskulopatia s
perivaskularnym edémom)

% Teodria membranovych ruptur (okruahle
okienko)




Preco 01evna teona‘?

Nahlost Vzmku poruchy

* Relativne priazniva prognoza so spontannou
remisiou

* Relativne dobra odpoved’ na latky
stimulujuce prietok krvi

* Tendencie k relapsom, suvislost’ s
psychickym stresom



Aka je uloha GP ?

Podl’a anamnestlckych udaJ oV z1st1t C1 1de 0
nahlu poruchu sluchu

* C1 pacient nema zhorsenie sluchu s
obturacie sluchovej trubice napr. pri nadche

% C pacient nema cerumen vo vonkajSom
ZVukovode

# Ci porucha sluchu nie je len priznak
zakladnej choroby




| Rozdiel medzi

prevodovou a percepcnou poruchou

Vzdusné

e
—



Dlagnoza

Anamnestlcky udaJ poruchy sluchu bez priciny
* Normalny otoskopicky nalez

* Audiometricke vySetrenie svedci pre
snezorineuralnu = percepcnu poruchu sluchu

% Specifické audiologické testy (nadprahova
audiometria, tympanometria) potvrdia lokalizaciu
poruchy sluchu vo vnutornom uchu







ormalny otoskopicky nalez
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Prevodova porucha sluchu pri sekretorickej otitide
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| Audiometrickée vySetrenie sved¢i pre percepcnu poruchu

10 ——— 77— -
0dB
10 bl d
20
30 ‘ o
40
50 , <t ]
60

K/’
/
Y,V
a

Date:

80 =il

90 .4ama{4:. @, 1 | =

100 il T 780 3500 3000 6000 1000

125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz




na porucha sluchu
ura

Hyp_ac_:._ugs_s___n_s_o_r leuralis chronica,
* Postupnée oslabovanie sluchu
»* Degenerativhe zmeny v kochlev N
= Priciny réznorodé
nezname;j etiolégie hereditarne | =
vyvojove latrogénne
vaskularne infekCné
toxicke autoimunne
akutrauma poranenie labyrintu

vek (presbyacusis)
* UcCinna lieCba neexistuje
% Korekcia sluchu nasluchadlom




Morbus Menierl
Priznaky a diagnoza
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Styri zékladné priznal <
x Zavraty N o
« Tinnitus aa
* Oslabenie sluchu

* Pocit tlaku, plnosti v uchu

Zachvat trva obvykle niekolko hodin,
potom ustupi




LieCba nahlej poruchy sluchu je zamerana na
| zlepSenie narusenych cirkulacnych pomerov
| vhutorného ucha

3 V-azoa!ktivfla in%ﬁzngt lieé-ba R e
* Inhalacie kyslika a CO2

% Hyperbaricka oxygenoterapia

» Kortikoidy v mmfuzii

» Kortikoidy v tabletach (ambulantna kontrola)

= Kortikoidy intratympanicky v injekcnej forme
| % Antagonisti kalcia

= Blokada ganglion stellatum

% Systémova hemodilucia

* Ziadna liecba




Vazoaktlvna hemoreologlcka hecba

Pentoxyfilin (Agapurin, Trental) 100-300 mg I.v. Inf.
Vinpocetin (Cavinton) 20-40 mg i.v. Inf.
Naftidrofuril (Dusodril, Enelbin) 40-160 mg i.v. iInf.
Xantinol nikotinat (Xanidil retard) teraz len tbl

Cinnarizin (Cinnabene, Stugeron) tbl.



U¢inok infuznej hemorelogickej
hecby

Pozltlvny 1n0tr0pny 3 Zmena spektra
| uCinok na srdcovy sval fibrinogénu

= Centralny % Antagonisti kalcia
hemodynamicky etekt % ZlepSia sa prietokové
E-2 ZniZzenie agregability vlastnosti krvi
trombocytov cez cCAMP * Periférny
= ZlepSuje deformabilitu D
i erytrocytov * Neposobi aktivne na
stenu cievy

=~ /nizenie hladiny lipidov



Prva infazia MgSO4 (1g), Mesocain (200-400 mg),
Hydrocortlson (500 IOOOmg klesajuca davka)

* Eliminacia moznych Vazospastlckych a
alergickych reakcii

»* Mierny myorelaxacny a sedativny u€inok
Mg
= Kontrola krvneho tlaku

= Protialergicky a membranostabilizacny
ucinok Mesocainu




Prognoza Je Vzdy nelsta Zavisi od-

Stupna poruchy sluchu

= Casu, ktory uplynie od vzniku priznakov po
zahajenie lieCby

* Typu poruchy sluchu (podl'a audiometricke;
Krivky)

* Vzniku zavratu (postihnutie aj vestibularnej
casti)




Diferencialna diagnoza pri nahlej poruche
sluchu Je ulohou otormolaryngologa

Najma pr1 jednostrannej poruche sluchu a
jednostrannom tinite sa ma robit’ MR v
zamerani na VIII hlavovy nerv MM uhol
na vylucenie neurinomu alebo inej priciny
suprakochleovej poruchy sluchu




Iné ucmna hecba

Hyperbancka oxygenoterapla (ORL odd
Kosice — Saca)

% Peroralne kortikoidy (Prednison 20-60 mg)

* Hemoreologicka a vazoaktivna lieCba v
tabletach (Cavinton, Agapurin)

» Antagonisti Kalcia (Nimotop tbl)
» Betahistin (Betaserc) najma pri tinite




