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SAZETAK

Ovaj rad bavi se pr@avanjem utjecaja trajanja progresivnog gubitkaalutazItitih uzroka

koji su doveli do gubitka sluha na rezultate ugfadomjetne puznice. Heterogenost
populacije otezava rehabilitacijski rad i zahtijeletaljan pristup, stoga smo za potrebe ovoga
istrazivanja grupirali ispitanike na temelju dodrriocaka s obzirom na vrijeme nastanka
oSteéenja sluha i faktore koji su doveli do o&aja te préenjem propadanja sluha kroz
vrijeme pokusSali dobiti odgovore kako je to utjecala rezultate koje su postigli nakon
ugradnje umjetne puZznice. IstraZzivanje je provedemaizorku od trideset ispitanika starosne
dobi izmetu 33 - 80 godina sa zamjedbenim 68tgem kod kojih je do odtenja sluha doslo

nakon razvoja govora i koji su zadovoljili uvjet® agradnju umjetne puznice.

Prema Clarku i sur. (2012), trajanje progresivnsigenja sluha ne utfe na rezultate
nakon ugradnje umjetne puznice Sto se pokazaloinoi kod veine ispitanika u ovom
istrazivanju, iako u sltajevima kada je bilo loSijih rezultata nakon ugiadimmjetne puZznice
to su bili ispitanici kod kojih je trajanje prograsog oStéenja sluha trajalo iznde 20 i 60
godina. Rezultati kod ispitanika s obzirom na «aizli viemenski period izmiu
dijagnosticirane gluh&® i ugradnje umjetne puZnice nisu pokazali cajree razlike u
rezultatima nakon ugradnje umjetne puznice Sto j@preci s pdetnom pretpostavkom i
istrazivanjem Petersona i sur. (2010). S obzironuzarake koji su doveli do o3tenja sluha
oc¢ekivali smo dace rezultati biti drugdji, Sto se pokazalo tmim, ali razlike u ovom
istrazivanju su nedovoljne za konkretnije zatlje. Istrazivanje je pokazalo kako su ispitanici
koji su nastavili koristiti i sluSno pomagalo kaatateralno imali bolje rezultate od ostalih
ispitanika (Grupa D) Sto je u skladu s istrazieamjFirszt i sur. (2012). S obzirom na velike
individualne razlike ispitanika i arbitrarnu podjeprema navedenim kriterijima, smatramo
kako bi pr&enje rezultata u duzem vremenskom periodu nakoadngg umjetne puznice i
testiranje kognitivne sposobnosti ispitanika prioslije ugradnje umjetne puznice bili prvi
korak kako bismo dobili detaljniji uvid u faktoreojk utjecu na rezultate nakon ugradnje

umjetne puznice.

Klju éne rije¢i: umjetna puznica, zamjedbeno @é&t@e sluha, progresivno oéemje
sluha, odrasle osobe o&@a sluha



SUMMARY

The aim of this paper was to examine the influesfcprogressive hearing loss and different
causes that had led to the hearing loss on theltgesfi cochlear implantation. The

heterogeneity of the population hinders rehabititatand requires a detailed approach,
therefore, for the purposes of the study we groupedparticipants on the basis of common
ground with regard to the time of the hearing lasd the factors that led to the hearing loss.
We monitored the progressive decay of hearing brer and tried to find how it affected the

results achieved after cochlear implantation. Tiuel\swas conducted on a sample of thirty
patients aged between 33-80 years with sensorinbeeaing loss where the hearing loss

occurred postlingually and who have met the catésr the cochlear implantation.

According to Clark et al. (2012), the duration gbgressive hearing loss does not
affect the results after cochlear implantation Wwhpzoved to be correct for the majority of
participants in this study. When the results after cochlear implantation were worse, that
was the case with the participants whose hearisg lasted between 20 and 60 years. The
results based on the different time span betweegndised deafness and cochlear
implantation of the participants showed no sigaificdifferences in the results after cochlear
implantation, which is contrary to our initial assption and research of Peterson et al.
(2010). With regard to the causes of hearing loss,expected that the results would be
different, which proved to be accurate, but thdedénces in this study are insufficient for
concrete conclusions. The research showed thatiparits who continued to use the hearing
aid contralaterally had better results than ottetigpants (Group D), which is in line with
research of Firszt et al. (2012). Due to the largkvidual differences among subjects and
arbitrary division according to aforementionedemid, we believe that monitoring the results
over a longer period of time after cochlear impddioh and testing of cognitive abilities of
the participants before and after cochlear implaomavould be the first step in order to get a

more detailed insight into the factors that infloerthe results after cochlear implantation.

Keywords: cochlear implant, sensorineural hearing lossgmssive hearing loss,

adults with hearing loss
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Uvod

Sluh se zasniva n&tiri sposobnosti: prepoznavanju visine zvukaing@ zvuka, vremenskih
promjena zvuka i smjera zvuka. Frekvencijski raskojncovjek cuje kr&e se izméu 16 Hz

i 20 000 Hz.Cuju se zvukovi ispod i iznad te granice, no htidla im nije mogae odrediti
visinu, gube svojstva zvuka. Intenzitetski raspdtojem prosjéno uho slusa je iznde O dB

i 120 dB. (Padovan i sur. 1991:33)

Gubitak sluha utge na komunikaciju i funkcionalne sposobnosti, tesgenim time
direktno povezan sa smanjenom kvalitetom Zivotagnko/nim propadanjem i depresijom.
Unata@ rasprostranjenosti i sve &@ ucestalosti, gubitku sluha kod odraslih osoba ne
posveéuje se dovoljno pozornosti. Mogurazlog tome je nesvjesnost blage ili umjerene
nagluhosti zbog postupnog pogorSanja sluha ili Zutoto nije toliko primjetno u tihom
okruZzenju. Svega 20 % osoba starijih od 65 godinengrenim ili teSkim oStenjem sluha
sebe smatraju sluSno o&aim osobama, a mnogi imaju negativan stav prenguénostima
poboljSanja sluha i otpor prema rehabilitacijiustim pomagalima. Uspjeh rehabilitacijskih
postupaka s osobama da&ea sluha ovisi 0 mnogéimbenika. Svi ticimbenici cesto nisu
poznati ili nisu poznati dovoljno. Heterogenostégmstva oteZzava rehabilitacijski rad i
zahtijeva detaljan pristup, stoga smo za potrebegawvstrazivanja grupirali ispitanike na
temelju dodirnih téaka s obzirom na vrijeme nastanka é8tga sluha i faktore koji su doveli
do oStéenja te préenjem propadanja sluha kroz vrijeme pokuSali daatjovore kako je to

utjecalo na rezultate koje su postigli nakon ugyadimjetne puznice.

No prije nego se upustimo u analize i interpr@tiacgzultata préi ¢emo teorijske
okvire nuzne za razumijevanje tematike i objaskiiko funkcionira slusni sustav te

dijagnosttka obrada ispitanika s oganjem sluha.



1. Uho i sluh

Uho je periferni dio sluSnog aparata koji moZzemadijatiti na vanjsko, srednje i unutarnje

uho.

Vanjsko uho

Vanjsko uho sastoji se od uske, vanjskogausvukovoda i zvukovoda. Od srednjeg uha
odvojeno je bubnfiem. UsSka ima ulogu kolektora - prikuplja zvuk SteluSanju pridonosi
oko 5 dB. Buddi da se zvuk Siri pravocrtnije Sto je frekvencij@a; a lakSe zaobilazi
prepreke Sto je niza, uSka ima utjecaja na didamje smjera zvuka gore-dolje, a osobito
naprijed-natrag, jer o smjeru izvora zvuka ovigggv frekvencijski sastav (Padovan i sur.
1991). Prema Bumberu i sur. (2004), zvukovod swpgaxl hrskavtnoga ili membranskoga
te koStanoga dijela koji svojim oblikom provodi akitku energiju do bubnja. Zvukovod

takader ima i zastitnu ulogu, grije zrak i stiti sreduojeo od jakih promjena temperature.

Srednje uho

Srednje uho smanjuje odbijanje zvuka na prijelazujétkog sredstva zraka u gusto sredstvo
tekwine labirinta. Poméu bubnjta i sluSnih ko&ca prenosi akustku energiju do labirinta i
time ¢ini najvazniji dio provodnog dijela slusnoga putad(jivo na slici 1.). Srednje uho
pretvara tlane valove u zraku u itae valove u tektini. Medutim, akustéka impedancija
tekwine mnogo je véa od impedancije zraka stoga bi se bez pretvorbeisklativanja
impedancija, najw@ dio zvuka koji dospijeva do uha jednostavno idftao. Usklaivanje
impedancija u uhu ovisi 0 omjeru povrSina buésmji ovalnog prozaic¢a i 0 mehanici sustava
poluga Sto ga tvori lanac k@iéa. Srednje uho takier smanjuje osjetljivost akugkiog
aparata u btnom okruzenju pomm misSia (Mm.tensor tympani m.stapedius te moze
izjednaiti tlakove izmetu vanjskog i srednjeg uha putem Eustahijeve ci{Bumber i sur.
2004).

Unutarnje uho



Unutarnje uho sastoji se od koStanog i membrankkmgnta koji tvore puznica i vestibularni
aparat. Puznicacfchleg je organ spiralnog oblika koji se proteze od nalsbg kraja
koStanog i membranskog labirinta, a njezin je vreakenut lateralno. KoStani kohlearni
labirint sastoji se od nekoliko komora. Vestibupj@stor koji se nalazi uz ovalni proZarna
koji se nastavlja spiralna cijev koja se proteZevdika puznicedcala vestibu)i, a na vrsku
(helikotremi) scala vestibulispaja se sacalom tympan{sto je prikazano na slici 1.%cala
tympani je takaier spiralna cijev, ali se ona ¥e puznicom i zavrSava na okruglom
prozoki¢u. Membranski kohlearni labirins€ala mediali ductus cohlearisje spiralna cijev
omeiena membranama koja se proteze 35 mm uzduz puiniceiu scale vestibuli scale
tympani(slika 1.). Jednu stijenku skale medigedla mediatvori bazilarna membrana, drugu
Reissnerova membrana, a ¢trestria vascularis Prostori unutar puznice ispunjeni su
tekwtinom; perilimfa se nalazi gcali vestibulii scali tympani a endolimfa u skali mediji. 1z
scale tympanperilimfa malim kanafima ulazi u dio Cortijeva organa, Cortijev tunegini
kortilimfu koja oplakuje tijela osjetnih stanica. etimfa i endolimfa skne su
cerebrospiralnoj tekiini, a razlikuju se po sadrzaju iona: endolimfargadecu koncentraciju

kalijevih iona, a perilimfa w1 koncentraciju natrijevih iona (Berne, Levy 1993).

Slika 1. Pretvorba zvuka prefa

1

http://intranet.tdmu.edu.ua/data/kafedra/internal/normal_phiz/classes_stud/en/nurse/Bacchaour%200f%20science
$%20in%20nurses/ADN/18 Physiology of hearing.htm




1.1. Puznica i Cortijev organ

Cortijev organ je neuralni aparat odgovoran zavoretu zvuka smjeSten unutar kohlearne
cijevi. Zvueni valovi uzrokuju titranje bubnja i samim time titranje tekine unutarnjeg uha
koje se prenosi na bazilarnu membranu na kojojadaze osjetne stanice. Bazalni dijelovi
osjetnih stanica obavijeni su Zanim zavrSecima bipolarnih stanica spiralnog ggmgbji se
nalazi u kostanoj osi puZnice — modiolu. &me niti kojesine slusni Zivacriervus acusticys
idu iz spiralnog ganglija do akugtih jezgara. Osim osjetnih stanica na bazilarnontmeni
postoje i potporne stanice koje su té#o vazne u prijenosu zvuka. Cortijevi sitipsu
najvete potporne stanice kofine cjelinu s retikularnom laminom. Lateralno odrtjevih
stupia nalaze se tri reda vanjskih osjetnih stanicagdijano od njih red unutarnjih stanica.
Vanjske osjetne stanice su filogenetski delai osjetljive na utjecaje (npr. ototo&kih
antibiotika), dok unutarnje osjetne stanice u puagstaju duze &uvane - 95 % niti sluSnoga
Zivca ide na unutarnje stanice, a samo 5 % na kenfSsjetne stanice na svojoj povrsini
imaju dl&ice koje su fiksirane u retikularnoj lamini, a priglene su membranom tektorijom.
Pomicanjem bazilarne membrane i membrane tektosgejjaju se stereocilije stanica s
dlacicama zbog sile trenja nastale relativnim pomacimaaedenih membrana. Kada se
sterocilije poméu prema najduzoj ciliji pod pritiskom membrane teke (prema vani)
stanica s dkicama se depolarizira, a pri pomicanju bazilarnembrane prema dolje (u
suprotnom smjeru) stanica s dtama se hiperpolarizira. S obzirom dacdia oplakuje
endolimfa, a tijelo osjetnih stanica kortilimfa {&ge po sastavu perilimfa), postoji razlika u
elektrickom potencijalu koja se joS palava zbog negativhog potencijala samih osjetnih
stanica, Sto pomicanjem dlea transformira mehatku energiju u bioelekttku, a ona

podraZzuje okogine slusnog zivca (Padovan i sur. 1991, Berne, L£993).
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Slika 2. Popreéni presjek kroz puZznicu (Berne, Levy 1993:160)

Osjetne stanice zajedno s potpornima sudjelujuradocinju mehanikih vibracijskih
svojstava bazilarne membrane i Cortijeva organanj3ka& stanice su brojnije i njihove su
stereocilije dulje i j&e vezane uz membranu tektoriju, stoga one viS@pose mehatkom

gibanju od unutarnijih.

»Zbog toga uho u kojega su propale vanjske, a @saimo unutarnje stanice mijenja mehagikavog
sistema bazilarna membrana — osjetne stanice -op@jstanice — membrana tektorija, pa se mijemain
podrazivanja unutarnjih osjetnih stanica. Takvo ytmstaje manje osjetliivo na niske intenzitete ajuk
osjetljivije na manje promjene intenziteta i u niese snizava prag boli, tj. intenzitet zvuka kegZiva bol niZi
je nego kod zdravog uha. Navedeni simptomi (podigmag sluha, spusten prag boli i sluSna preoisjesi)
poznati su u audiologiji kao sindrom uha s é8tém vanjskim stanicama Cortijeva organa ili zarbptb

oSteenje” (Padovan i sur. 1991:25).

Bazilarna membrana gtana je od 20 000 napetih niti izdwe modiolusa i vanjske
puznine stijenke. Ona je u blizini ovalnog progiéa fenestre ovalisnajuza (0,04 mm), a
uz vrh puznice najSira (0,5 mm). Zvuk odieee frekvencije putuje bazilarnom membranom
sve do mjesta svoje rezonantne frekvencije na tapbrani. Mjesto na bazilarnoj membrani
koje je toliko Siroko da njezini vlastiti titrajiezoniraju s frekvencijom z¥anog podrazaja
zatitra najjée i potom se titraj ugasi. Rezonantno mjesto z&awe visokih frekvencija uz
ovalni je prozoi¢, za zvukove niskih frekvencija uz vrh puZnice, az/ukove srednjih
frekvencija u srednjem dijelu bazilarne membranenfa tome, bazilarna membrana sluzi
kao analizator frekvencija na fia da rasporduje podrazaj duz Cortijeva organa tako da
razlicite stanice s diacama reagiraju na razite frekvencije zvuka (Padovan i sur. 1991,
Berne, Levy 1993).
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Ako bazilarnu membranu raz&emo i prikazemo kao apscisu, te na nju nanesemo
frekvencije prema mjestu rezonancije, a na ordimsmesemo amplitudu gibanja bazilarne
membrane, dobitemo, primjerice za frekvenciju od 200 Hz, granicampka bazilarne
membrane, Sto se naziva meldai frekvencijska krivulja. Mjesto najge amplitude jest
tocka karakteristine frekvencije te ona odteje visinu tona kojuemo¢uti. Ostala podrgja
¢e lateralnom inhibicijom biti oslabljena u slusnomatu, pace do svijesti doprijeti samo
Cisti ton. Za svaku frekvenciju krivulja je &hoga oblika iako je na drugome mjestu
(amplituda se oStro smanjuje prema nizim frekvemeg, a blago pada prema viSima). Ako
mikroelektrodu zabodemo u vlakno slusnog Zivca © ydodrazimo zvukovima razltih
frekvencija, dobittemo frekvencijske krivulje svakoga pojedinogacaivog vlakna, koje su
zapravo inverzija mehatke krivulje bazilarne membrane. Svako éawo vlakno moze se
podraziti malim intenzitetom zvuka svoje spetié frekvencije, dok je za podrazivanje na
drugim frekvencijama potreban d&a@ntenzitet podrazaja. Osjetljivost za viSe frekuige od
specifécne naglo prestaje, a svako jedmo vlakno osjetljivo gotovo za sve nize frekveacij
od speciféne. Na taj n&n informacija o visini zvuka prenosi se prema rmja®zonacije na
bazilarnoj membrani. Frekvencijska krivulja kojubiiemo preko mikroelektrode u Zignom
vlaknu zove se neuralna frekvencijska krivulja. lkage se od mehatke po tome Sto je
osStrija zbog djelovanja lateralne inhibicije kojacmje u Cortijevom organu i nastavlja se na

svim viSim razinama slusnoga puta (Padovan i 991}

1.2. Aferentni i eferentni slusni put

Aferentne niti sluSnoga zivca ulaze u distalni dimzdanoga debla u kaudalno rostralnoj
udubini u ventralnu i dorsalnu kohlearnu jezgru.dei 3. mozZemo vidjeti kako su kohlearne
jezgre prva razina obrade periferne sluSne porukkohlearnoj jezgri (slika 3.) odabiru se
slusne informacije, izostavljaju se nevazne i psenaa gornji olivarni kompleks. lako u

kohlearnim jezgrama postoji tonotopska organizacpeostorni raspored frekvencija kao na
puznici (Sto se u istom rasporedu prenosi na \azee), manji dio neurona sluzi samo za
sinapttki prijenos informacije. 1z gide kohlearne jezgre vidljivo je da su neki neuroid v

pravilno poredani s malim brojem dendrita i onizglwza brzi prijenos informacije u vise
centre. Drugi su pak naizgled nepravilno rasgpene s bogatijom mrezom dendrita te oni
obratuju i transformiraju obavijest. Gornji olivarni kquteks odgovoran je za prepoznavanje
smjera izvora zvuka zahvalj§upopre&nim vezama izm#u lijeve i desne strane. Time je

omogueno i stereofonsko slusanje. Donji kolikuli su mpema kojem se prekdépvaju

12



neuroni i obrduju slusne informacije. To je posljednja nakupiaagjijskih stanica u kojoj se

joS izravno ponavlja frekvencija podrazaja. Na miSrazinama nema takvog izravnog
ponavljanja, nego je informacija o frekvenciji kadha. Donji kolikuli bogati su neuronima za
prepoznavanje interauralne intenzitetske razlikemenske razlike i desne i lijeve strane

poruke (Bumber i sur. 2004, Padovan i sur. 1991).

Akusticka vlakna iz donjih kolikula idu u medijalno kolgsto tijelo (corpus
geniculatum mediale) Medijalno koljenasto tijelo sadrzi neurone ogjtl na
somatosenzatke i akusttke podrazaje. Neki od neurona demultipliciraju frehkciju
stimulusa, drugi se opet mogu aktivirati samo ddnem frekvencijom ili viSekratnikom te
frekvencije. Ovdje su i stanice kojih izbijanjejer@natno duze od trajanja 2inog podrazaja,
od nekoliko stotinki milisekundi do cijele sekund&ksoni medijalnog koljenastog tijela
oblikuju akustéku radijaciju koja zavrSava u primarnoj slusnojikarja se nalazi na gornjoj
povrSini gornje sliepame vijuge (slika 3.). Na korteksu taler postoji tonotopska
organizacija koja ponavlja frekvencijski rasporedrjak onome u puznici. Primarna sluSna
kora mozga organizirana je tako da u nju obavij@sstizu izravnim sinaptkim prijenosom,

a sekundarna i tercijarna slusna kora dbpa slusnu informaciju ponto mnogih
multisenzorékih obavijesti. U sekundarnoj slusnoj kori pohrargesu slusne slike kojgne
neurofizioloSku osnovu prepoznavanja fonema i gavtg shvéanja njihova smisla. U
tercijarnoj slusnoj kori, u asocijativnim podjuna dolazi do usporivanja pristiglih
podataka iz vidnog i somatosenzfng podréja sa slusnima, pa tu nastaju predodzbe i
logicko povezivanje. Prepoznavanje i razumijevanje gavalogda se uglavnhom u
dominantnoj hemisferi, dok je $m®ma funkcija nedominantne hemisfere vezana za
prepoznavanje i sluSanje glazbe i ostalih neveitalnformacija (Bumber i sur. 2004,
Padovan i sur. 1991).
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Slika 3. Sredisn;ji slusni put (Berne, Levy 1993:166)

Eferentni sluSni put prolazi od korteksa prema g organu i ima inhibicijsku
ulogu. Utjge na aferentni slusni put poégvanjem ili smanjenjem Ztanih signala i
potiskivanjem nezeljenih signala. Svaka viSa sluBmna djeluje na niZzu zaustavljaju
nepotrebne elemente poruke tako da do kore momgeesnanje od 1 % periferno primljenih
elemenata. Na svaku razinu eferentnog puta inlgkicdljeluje i retikularna formacija kada
bira vazniju obavijest (npr. zvuk jedne violine wuku cijelog orkestra). Eferentni slusni put
dijeli se u dva dijela: koru i rostralni dio moZaaya debla i donji dio mozdanoga debla. Oba
sustava iz slusSne kore dijele se tako Sto jedan ulanedijalno koljenasto tijeJaa drugi u
viSe slusnih jezgara u mozdanome deblu i osjetistémica u puznici. Aferentne i eferentne
sluSne veze nazivamo joS i spesiiima, jer se njima prenose uglavnom akiksti poruke.

Specifena akustika poruka prenosi se vrlo brzo do sluSne kore (Padosur. 1991).

Kada poruka stigne u akuske jezgre, ona se dalje prenosi i nespé&uifn,
konvergentnim ili neprimarnim slusnim putovima. INji¢ine regije mezencefalitke
retikularne formacije, talamusa i korteksa, kojenaju obavijesti iz viSe senzgkih organa.
Zvucéna obavijest se nespeéifiim putovima prenosi neSto sporije nego Spé&aiin
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(aferentnim i eferentnim) na Sto utgestanje svijesti i paznja osobe koja slusa i déurgielji

koji ne utjgu na nespecitne slusne putove (Padovan i sur. 1991).

2. Oste&enja sluha

U praktcnome radu s osobama a&ea sluha potrebno je imati podatke koje daje tansk
audiometrija, tj. podatke o koStanoj i @naj vodljivosti tonskog signala, na temekega
mozemo ispitati kako slusni organ pojedinca reagadiste tonove. Méutim, ¢isti ton nije
prirodni zvieni fenomen te ne moze biti pouzdani signal koji gotoje procjenu kvalitete
slusne osjetljivosti, niti moze biti pouzdani pathmi materijal na osnovi kojega
procjenjujemo mogtnost razvoja govora u osoba s é8t@m sluhom na temelju preostalih

sluSnih mogunosti.

Tonskom audiometrijom ispitujemo pragjnosticistih tonova, a podaci se oldrgu u
puznici, spiralnom gangliju i akuskim jezgrama (periferna, figka razina). U tonskom
audiogramu najprije se odigie kolicina gubitka sluha, a nakon toga se ddje vrsta
oSteenja. Prvo se ispituje zZmaa, a zatim koStana vodljivost. Prasje gubitak sluha
dobijemo tako da zbrojimo pragove na frekvencijamda500, 1000, 2000 i 4000 Hz i to
podijelimo s brojemcetiri. Dobiveni broj upduje na to postoji li oStenje kod ispitivane
osobe ili je sluh u fizioloSkim granicama. Ispitheafrekvencije samo su dio frekvencijskog
raspona Sto ga uh&uje, a obuhvéa cetiri navedene frekvencije koje najviSe sudjeluju u
razabirljivosti govora i nazivaju se govorne frekege, te dvije oktave ispod i iznad tih
frekvencija (125, 250 i 6000, 8000 Hz). ttmktave iznad 1000 Hz se talay ispituju jer se
na tim frekvencijama mogu éigfrekvencijski ogranieni gubici sluha. Prag zhae vodljivosti
odreien je méunarodnim standardom na 0 dB, a prag koStane vodtjinema méunarodnu
kalibraciju zato Sto koStani put nije prirodni pumnogi lokalni uvjeti mijenjaju taj prag.
Osim toga, iako zaobilazi provodni dio sluSnogeetilsy, koStana vodljivost ipak ovisi 0

njemu i promjenama u njemu, jer se ostvaruje nagéciima (Padovan i sur. 1991).

Konkretnije podatke o slusnim magwstima ispitanika mozemo dobiti govornom
audiometrijom kojom ispitujemo viSe razine sluSnopgata, prepoznavanje glasova u
medijalnom koljenastom tijelu (supkortikalna razinaijec¢i u slusnoj kori mozga (kortikalna
ili semantéka razina). Rezultati govorne audiometrije ovisestatku sluha i o auditivnom i

lingvistickom depozitu spoznaja, pa mozemoi r@a je ona subjektivna tehnika ispitivanja
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slusnih mogunosti osobe, jer kokan rezultat ovisi i 0 motiviranosti ispitanika deagira i
ponovi podrazajni signal. Usprkos navedenome, gavaudiometrija ipak daje vrijedne
informacije koje nam omoduju, uz informacije dobivene drugim tehnikama isihja
stanja sluha, formiranje cjelovite slike o sluSnmmoguwtnostima pojedinca i prognozi
njegovog govornog razvoja. Ispituje se razabirkitvojeci ili re¢enica s obzirom na intenzitet
podrazaja. Ispitivanje se provodi putem elekikog zapisa na kojemu su snimljene
frekvencijski i intenzitetski izbalansirane (uzimaje u obzir karakteristike pojedinoga jezika,
Zivost glasa, visina glasacujnost glasa, te raspodjela samoglasnika i sudglasanutar
jezika) jednoslozne i dvoslozne tijestandardne brzine, sastavljene tako da prethophtane
olakSava prepoznavanje sljédeSnimljeni popis rijé& propusta se kroz audiometar te se tako
odreiuje j&ina podrazaja koju ispitanik slusa preko sluSalMgri se pragcujnosti (prag
recepcije govora), prag 50 %-tnog razabiranja gavarag 100 %-tnog razabiranja. Gedfi
prikaz govorne audiometrije je krivulja govornogalegrama; na ordinati je razabirljivost u
postocima, a na apscisi je intenzitet izrazen ubed#ma. S obzirom na sluSne magosti
ispitanika postoje sljede krivulje (Bumber i sur. 2004):

- oblik slova ,S* je govorni audiogram osobe s ur@drsluhom koja ima pragujnosti
na 0 dB, 50 % na 10 dB i 100 % razabirljivosti 10adB

- 0soba s provodnim ostenjem ima potpuno jednak oblik krivulje kao i osdoga ima
uredan sluh, samo je intenzitetski pomaknuta zéikandB za koliko je podignut prag
sluha

- strm uspon razabirljivosti karakteri&in je za govorni audiogram osobe s receptornim
oSteenjem. Zbog slusne preosjetljivosti brzo dolazidigtorzije j&ine i frekvencije,
razabirljivost se smanjuje i pada, a prag nepoqimosti zvuka je nizi nego kod osoba
urednog sluha

- govorni audiogram neuralnog zamjedbenog @3t@ ima spor uspon, poloZeniju
krivulju (¢esto nazubljenu krivulju zbog zamora zivca) a pograzabirljivosti nema.
S porastom glas@e, zbog otezane centralne obrade sluSanja, rampbirgesi je
slabo ili ga uope nema
Govorni audiogram na slici 4. prikazuje audiograradmo ¢uju¢eg uha i audiogram
ispitanika. Zatamnjeni dio na slici 4. predstajAPRA-u ili kapacitet polja razabirljivosti.
KAPRA je brogani podatak koji pokazuje sposobnost sluSanjaasika. Pansini (2001),
smatra kako je od neizmjerne vaznosti znati brojPRA u apsolutnom iznosu i postotku
prema urednduju¢em uhu. Jedino se tako govorni audiogram svodiragd, Sto omogéuje

usporedbu svih ispitanika ili za istog ispitanika@azlicito vrijeme i u raznim uvjetima, npr.

16



tijekom rehabilitacije ili sa sluSnim pomagalomgbvornom audiogramu zbrajaju se postotci
na svakom intenzitetskom skoku od 5 dB pa govoudi@gram uredn@ujuce mlade osobe
iznosi) 1850 KAPRA (prikazano na slici 4.) ili u postotkQ0 %, a onda nagluha osoba koja
ima} 500 KAPRA u odnosu na uredtojucu osobu ima KAPRA-u 27 %.

In;:;:- — e
a0 |- r’f’l L 1 —
80 — L
70 |lIlI I i = [
50 f— | I T
50 7 2 !
b, i }
A0 = T 1
30 l.-’,l .f - "
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10 )'I "II | l‘.
i | 1 | | .

O 5 10 15 #1325 30 35 40 45 50 55 60 &5 A0 75 80 BS S0 95 100 dA

Slika 4. Govorni audiogram (Borka@yi2004: 194)

Krivulja A pokazuje audiogram urednoéuju¢eg uha, a krivulja B predstavlja
audiogram ispitanika. Na slici 4. zatamnjeni di@dstavlja rezultate ispitanika te je pod
brojem 1 prikazan ispitanikov pragjnosti na 20 dB, broj 2 pokazuje prag boli na B) d
broj 3 intenzitetski raspon sluSanja koji iznosi &B. Na slici 4. takder se moZze &tati
maksimalna razabirljivost koja dosize 80 % na 50(@Bi uspon razabirljivosti koji iznosi 30
dB (b) (Borkovt Lj. 2004).

Vrsta oStéenja sluha povezana je s etiologijom 66tga, zato mozemo deda
poznavanjem uzroka ostmnja sluha mozemo donositi pretpostavke o vrgiy Hrivulje i
stupnju oStéenja sluha, i obratno, poznavanjem vrste, tipacgrdimske krivulje i stupnja
oSteenja sluha mozemo donositi pretpostavke o uzro@Btg€enja sluha. Ostenje sluha
moze biti, anatomski promatrano, topoloski lociranavukovodu, srednjem ili unutarnjem
uhu ili pak u zi¢anim putovima i srediSnjim strukturama slusnog oegaPut akustkog
podrazaja od uSke do osjetnih stanica Cortijevogama nazivamo provodnim ili
transmisijskim putem, a put aku#tog podrazaja od osjetnih stanica Cortijevog orgdna
srediSta u srediSnjem Zanom sustavu nazivamo perceptivnim (zamjedbenim) il
transportnim putem. Sukladno tome, osnovna podedéeenja prema Radovaitu
(1995:29) je na provodno i zamjedbeno é8ige sluha.
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2.1. Provodno oStéenje sluha

Provodno oSteenje sluha smjeSteno je u vanjskom i srednjem tjhw transmisijskom
segmentu slusnog organa koji se proteze od uSnikekido osjetnih stanica Cortijevog
organa. Uzroci provodnog ostenja sluha mogu biti endogenog | egzogenog poldrijsteiu
endogenimginiteljima istice se otoskleroza, za koju se procjenjuje dacetjea oStéenje
sluha u gotovo 1 % ukupnog stanovniStva. Egzogernail provodnog ostenja sluha su
patoloSki procesi u provodnom putu (otitisi) i @xe koje se mogu javiti u bilo kojem
razdoblju ¢ovjekova zivota. Audiogramska krivulja koStane ywmdisti nalazi se iznad
krivulje zrane vodljivosti, jer zvtna energija zaobilazi vanjsko i srednje uho, a gsese
vibriranjem kostiju lubanje na labirintarnu tekou. Provodna oStenja sluha u pravilu ne
prelaze intenzitetsku razinu od 60 dB ili 65 dBawadiogramska krivulja ima uglavnom
linearno kontinuiranu konfiguraciju. Ako postojiqmes u vanjskom ili srednjem uhu, a
audiogramska krivulja zajno poprima izgled alinearnosti, te intenzitetekzina prelazi 60
ili 65 dB, tada se vjerojatno radi 0 mjeSovitomed8hju sluha, gdje je osim provodne
komponente oSéenja prisutna i zamjedbena. Provodna @si@ sluha su r@ga od
zamjedbenih, a sama rehabilitacija slusanja i govako osoba nema dodatnih éétga, ima
dobre rezultate bez obzira na to u kojem se rapddblota oStéenje pojavilo (Radovain¢

B. 1995).

Frekvenciia (KHz)
035 05 10 240 40 &40
0 ) 5 1
1 . !

-

i
o s

I
.
=

il

&0
30
100
110

Intenziet (&0
L]
[ =]

Slika 5. Tonski audiogram kod provodnog é&fga sluha prenddx - lijevo uho, zrana vodljivost] - kostana vodljivost)

2 http://www.paediatricentservices.com.au/hearing-assessments/audiogram/
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Bumber i sur.2004:83)grupirali su uzroke provodnog oémja sluha na sljedenatin:
1. Kongenitalne anomalije

* nagluhost pri réenju (Sindrom Down, Marfanov sindrom, Mb. Crouzofeacher-
Collinsov sindrom, Pierre-Robinov sindrom, Ahondegija, Duaneov sindrom, Alpertov
sindrom, Otopalatodigitalni sindrom)

* nagluhosti nastale u djetinjstvu (osteogenesis ifap&, otoskleroza)

1.1. Kongenitalne anomalije koje pogoduju nastasdkretornog otitisa ili infekcije

* mukoviscidoza

» sindrom nepokretnih cilija

palatoshiza
* imunodeficijencija
1.2. Provodna ostenja izazvana raznovrsnim kongenitalnim uzrocima

* izolirane malformacije

kongenitalni kolesteatom

rabdomiosarkom
« fibrozna displazija
* Goldenharov sindrom

2. Stéene anomalije koje uzrokuju provodne nagluhosti

» upale

otitis externa

otitis media suppurativa acuta

otitis media serosa acuta
« otitis media serosa chronica

Traume (ruptura bubrdja, fraktura temporalne kosti)

e strano tijelo u zvukovodu, cerumen
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2.2. Zamjedbeno oStéenje sluha

Zamjedbeno oStenje sluha moze biti smjeSteno u strukturama pez@ortijev organ),
Zivéanim putevima i kortikalnim srediStima. S obziror mihovu anatomsku lokaciju dijele

se na.

1. OsStéenja osjetnih stanica Cortijevog organa - recetorn
2. Zivtana ostéenja ili o3téenja locirana u Z&anim putevima neuralna
3. Sredidnja ostenja ili ostéenja locirana u sredistima SZS-a

Uzroci zamjedbenog o&tenja takder mogu biti endogenog i egzogenog podrijetla.
Egzogena ostenja nastaju djelovanjem vanjskimitelja poput ozljeda i upala, a endogena
nastaju djelovanjem unutarnjtimbenika, poput nasljednih bolesti. Osjetne stamideuge
strukture u puznici pod utjecajem su dobi, okolsdbuke, lijekova ali i neke nasljedne
promjene mogu uzrokovati kongenitalni gubitak sl(jsalja se kod 0,3 % novodercadi).
Prenatalna ostenja nastaju tijekom trudie i mogu biti nasljedna i stena (lijekovi,
infekcije), perinatalna ostenja nastaju tijekom podaja, a postnatalna mogu biti nasljedna i
steena (lijekovi, infekcije, ozljede glave, buka, kréme upale uha) (Bubmer i sur. 2004;
Padovan i sur. 1991).
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Slika 6. Tonski audiogram kod zamjedbenog &t sluha preniq o - desno uho, ziéma vodljivost,< - kotana vod|jivost
desnog uha)

3 http://www.paediatricentservices.com.au/hearing-assessments/audiogram/
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Sataloff J. i Satalof R.T. (2005:219-220) grupirali uzroke zamjedbenog o&aeja na
sljed&i nain:

1. Uzroci progresivhog zamjedbenog éstga

« prezbiakuzija

« oSte&enje sluha na radnom mjestu

« otoskleroza i kronina upala srednjeg uha

» Pagetova i van der Hoeve bolest

 ucinci pojatanja slusnog pomagala

 auditorno oStéenje Zivaca od kroanih bolesti (dijabetes, itd.)
¢ nepoznati uzroci

2.Uzroci iznenadnog bilateralnog zamjedbenog @St

¢ meningitis

« infekcije

 funkcionalno oSteenje

« ototokskni antibiotici

« multipla skleroza

. dfilis

 autoimune bolesti

¢ nepoznati uzroci

3. Uzroci iznenadnog jednostranog zamjedbenodgesje

e zausSnjaci

« trauma glave i akustna trauma

* Menierova bolest

« virusne infekcije

¢ puknute membrane okruglog prozora ili unutarnjeg uha
 krvozilni poreméaji

« nakon operacije uha
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« fistula ovalnog prozora

« nakon oge kirurgije i anestezije

o difilis

« neke akustine neurome

¢ nepoznati uzroci

4. Uzroci kongenitalnog zamjedbenog éstga
« nasljedno

* Rh nepodudarnost s kernicterusom

e anoksija

e virusi

¢ nepoznati uzroci

2.3. MjeSovito ostéenje sluha

MjeSovito oStéenje sluha je ono kod kojeg istovremeno postojivpdma i zamjedbena
komponenta oStenja. Audiogramska krivulja ztae vodljivosti je neSto niza od koStane
vodljivosti ili su te dvije krivulje isprepletendjeSovita oStéenja nisu rijetka, a négse

nastaju uslijed prelaska oboljenja sa srednjegwannje uho (Radovéit B. 1995:32).
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Slika 7. Tonski audiogram kod mjeSovitog @&teja sluha prenfdA - zraina vodljivost (maskiranje)[,- kostana vodljivost)

2.4. SluSna pomagala

Slusno pomagalo omoduje djeloméno ili potpuno razumijevanje govora. Ako sluh nije
mogute poboljsati lijgenjem ili kirurSkim zahvatom onda se odluge sluSno pomagalo i/ili
sluSna rehabilitacija. Osnovni zadatak sluSnoga guata je pom® pri uspostavljanju i
iskoriStavanju preostale funkcije slusnoga orgaemeljem transformiranja aku&tog
podraZzaja u vanjskom segmentu njegove transmisgeizvora emisije do uha sluSatelja.
Ucinkovitost ovisi o j&ini i vrsti nagluhosti, obliku audiometrijske krije i sposobnosti
razabiranja rij&l. Postoje dvije vrste slusnih pomagala: sluSna gugata za vodljivost kroz
zrak, te pomagala za vodljivost kroz kost. Bez @bzia vekinu i namjenu, svaki slusni
aparat ima ulaznu komponentu za prijem i pretvakusttke energije u eleki¥nhu energiju
(mikrofon), zatim pojaala, filtere i druge komponente za podeSavanjetizlg signala i na
kraju izlaza gdje se elekina energija transformira u aku$ti energiju. Takder postoji i
jedna vrsta elektrotikoga slusnoga pomagala koja ugradnjom elektrodezaipu zaobilazi
oSteene slusne stanice i dovodi podrazaj do ogranai§asga zivca - umjetna puznica.

4 http://www.paediatricentservices.com.au/hearing-assessments/audiogram/
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2.4.1. Umjetna puznica

Umjetna puznica je aparat koji zamjenjuje nepowaiStéenu puznicu. Urdaj mehaniki
zvweni val pretvara u elek@ni impuls i prenosi ga slushome Zivcu. Sastoji devanjskih
dijelova: mikrofona koji prima zvuk, tanala koje ga obdaje i proizvodi signal, te male
antene kojom se signal prenosi prijemniku (prikazaa slici 8.). Prijemnik se ugtaje pod
koZzu temporo-okcipitalne regije, a no¢sa elektrodama uvodi se kroz mali otvor
(kohleostomu) u skalu timpani puznice. Minijatugga je omogudila da se u novim
generacijama aparatactamalo nalazi zajedno s mikrofonom (i baterijom)ipld koji se nosi
kao zausSnjak Sto je &hio kao u klaginome sluSnome pomagalu.

7 Pripamiicslimulator dekodicn signal

8. Kodiran signal so ll
kroz noodiedony
EDZL pronas do
pepaimn|ka/stimulatora

1. Pvucnl podrala)
“—

8. XyEani podraiag
sa Salju u mozak

5. Kodiran| signal o { : Elutnl Zhiac
Salie u predajnik

3. Dvuk B8
iz mikrolona \
do goaftimog procesoia

2. Mikrofon hvata Zvecne
wakwe | pretvana B u
elakdricne signale

4. Govorni procesor kodine signal

Slika 8. Princip rada umjetne puznice préma

Prvobitna indikacija za ugradnju umjetne puznicéa Qe zamjedbena obostrana
gluhcta ili oSt&enje tako jako da slusno pomagalo nije bilo od pani®azvojem tehnologije
i novim saznanjima o korisnosti umjetne puznicakadije su se prosirile. Danas se umjetna
puznica ugrduje i osobama s teSkim o&émjem sluha. Preduvjet je uredna funkcija slusnoga

Zzivca. Osoba mora biti medicinski sposobna za &kiurzahvat, bez psihijatrijskih

® http://surdoaudiologija.tripod.com/id20.html
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kontraindikacija te dovoljno inteligentna i motiaira. Prethodni kirurSki zahvati na srednjem
uhu viSe nisu kontrandikacija za ugradnju kohlegrmoplantata, patak niti djelomg&no
okoStavanje puznice, jer je elektrode m@gyoostaviti i u srednji zavoj puznice, pak i
ekstrakohlearno, a da jo$ uvijek funkcioniraju. bklpednje vrijeme puznice se ugtgu i
obostrano. Méutim, ipak nisu sve odrasle osobe sa zamjedbenammogim pogodne za

kohlearnu implantaciju.

Najpogodniji odrasli kandidati su oni kod kojih ¢ oStéenja sluha doSlo nakon
razvoja govora i imaju razvijene centralne slusn®ye i sludne slike. Sto je trajanje gldbo
krace, to je uspjeh bolji, a rehabilitacija kea Nakon ugradnje umjetne puznice potrebna je
sluSna rehabilitacija tijekom koje se po potrebovadi prilagodba aparata ovisno o
sposobnosti da saije | razumije (stanje sluSanja). Trajanje reh&dwlje ovisi u prvome redu

0 vremenu nastanka i duzini trajanja éétga.

3. Istrazivanje

3.1. Cilj istrazivanja i hipoteze

Kada se radi o odraslim osobama kandidati za ugragmjetne puznice su oni kod kojih je
do oStéenja sluha doSlo nakon razvoja govora. Istrazivamgdraslim ispitanicima kojima je
ugralena umjetna puznica pokazuju da su dva od né&gmgh prediktora za uspjesnost

prepoznavanja govora:
» stanje sluha u vrijeme razvoja govora
» koliko je trajala gluhéa prije implantacije.

Opcenito, rezultati pokazuju da pojedinci kod kojihgabitak sluha nastupio nakon
jezicnog usvajanja postizu statidti bolje rezultate prepoznavanja govora nego pogdiod
kojih je gubitak sluha nastupio prije jéabg usvajanja. Trajanje glué® takaler negativno
korelira s mogéno&u prepoznavanja govora Sto je dokazano u viSevapja (Seldramsur.
2011).

Cilj istrazivanja bio je provjeriti na koji k& trajanje progresivnog gubitka sluha i
razliciti uzroci koji su doveli do toga uife na rezultate ugradnje umjetne puznice.

Uzevsi u obzir navedene prediktore definirali srijpedsce hipoteze:
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* Ispitanici kod kojih je kré period izmeéu dijagnosticirane glulé® i ugradnje umjetne
puznice imatie bolje rezultate nakon prilagodbe.
* Ispitanici koji duzi vremenski period gube sluhde&e se prilagoditi na sluSanje putem

umjetne puznice.

4. Metodologija

4.1. Ispitanici

Klasifikacija osoba s ostenim sluhom nije jednostavna. Izduepojedinaca koji imaju slusna
oSteenja postoji popriian spektar kvantitativnih i kvalitativnih razlikaoje su veée i
raznovrsnije nego Sto su razlike izinepojedinaca s urednim sluhom. Te razlikee
nepremostivu poteSka u nastojanju da se cjelokupna populacija s ¢esien sluhom
klasificira ili razvrsta. lako nema jedinstvene dfikacije osoba s ostenim sluhom, to ne
zn&i da su kriteriji za podjelu nejasni ili nepostéjeve¢ kako podjela zahtijeva istovremeno
uvazavanje g broja kriterija (Radovant B. 1995):

1. vrileme nastanka o$tenja sluha

2. etiologija oStéenja sluha

3. stupanj osteenja sluha

4. stupanj razvoja oralno-glasovnog govora

5. frekvencijski raspon ostenja sluha u govornom prostoru, odnosno tip iliflguracija
audiogramske krivulje

6. dinaménost razvoja oStenja sluha

7. vrsta oStéenja sluha

8. stupanj intelektualnog razvoja

9. stupanj socijalno-pedagoske zrelosti
10. istovremeno postojanje viSe d&eja

SloZenost i raznolikost navedenih kriterija pokazkjako nije mogée definirati
jedinstvenu podjelu koja bi funkcionirala u svim otkostima i koja bi udovoljavala
zahtjevima raziiitih znanstvenih disciplina, a time i ragtim aspektima promatranja osoba s
oSteéenim sluhom. Unatbtome, smatram da smo u ovome istrazivanju uspgaliovoljiti

vecinu kriterija te samim time dobili objektivnu sliku ispitanicima i u kon#ici relevantne
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rezultate. Istrazivanje je provedeno na uzorkurmtset ispitanika starosne dobi izine33 -
80 godina sa zamjedbenim a&rjem koji su zadovoljili uvjete za ugradnju umgpuznice.
Svi rezultati i analize odnose se na operirano blkea,obzira lijevo ili desno. Ispitanici imaju
ugraiene umjetne puznice tvrtke Cochlear ili Med El¢nige modele Nucleus Freedom
(Straight CI24RE (ST) ili Contour Advance CI24REA(tvrtke Cochlear, te modele Sonata
Ti100, Pulsar Ci100 i Concerto, C40+ tvrtke Med EI.

Sudjelovanje ispitanika u istrazivanju nije bilo tgglno jer nisu &injene nove
pretrage. KoriSteni su podaci prethodnonienih pretraga kako bismo mogli pratiti proces
njihova propadanja sluhac¢imbenika koji su doveli do sluSnog o&eja kao i rezultate
nakon ugradnje umjetne puznice. Od trideset isgigatije smo podatke koristili za analizu,
osamnaest je Zena i dvanaest musSkaraca. Nismiaweli ispitanike na temelju spola ili uha
na koje je ugrdena umjetna puznica. S obzirom na nastanak@gee i navedene kriterije,
podijelili smo ispitanike wetiri grupe kako bismo jednostavnije pratili njitloprogresivno
propadanje sluha i usporedili rezultate na sustavaim. Svjesni smo arbitrarnosti ove
podjele, ali uzimajéi u obzir klasifikacije grupa u s$im istrazivanjima nastojali smo

prilagoditi kriterije kako bi eventualna usporedizadataka bila jednostavnija.

Prva grupa (A) sastoji se od Sest ispitanika kgthke dijagnosticirano kongenitalno
osSt&enje sluha koje je postupno dovelo do jednostrdoRofe i teSke nagluhosti. Druga
grupa (B) sastoji se od trinaest ispitanika kodrk{g dijagnosticirano obostrano progresivno
oSteéenje sluha koje je nastupilo u razdoblju od 11 —gb8ina. Nakon ugradnje umjetne
puznice prestali su koristiti slusno pomagalo keyedotada koristili. T grupu (C)cine
urednocujuéi ispitanici s iznenadnim ostenjem sluha koje je dovelo do glueo te kod ovih
ispitanika do ugradnje umjetne puznice. Sastopg@etero ispitanika kod kojih je o&emje
nastupilo u dobi izmi#u 34 — 56 godina. Posljednja grupa (D) sastojics8est ispitanika kod
kojih je oStéenje nastupilo u dobi izde 4 — 41 godina. Ispitanicima ove grupe
dijagnosticirano je progresivno o&tmje sluha s jednostranom glébm i teSkom nagluhosti
te su za razliku od ostalih ispitanika, nakon ugfadumjetne puznice nastavili koristiti i

slusno pomagalo kontralateralno.

Uzimajwi u obzir ispitanike i uzroke ostenja sluha koje smo mogli identificirati,
detaljnije¢emo opisati o kakvim se ogtmjima radi i kakve posljedice imaju. Buka, bilo na
radnome mijestu ili izvan njega o&tge stereocilije osjetilnih stanica Cortijeva orga®ne

gubecvrstatu, lome se i oStelju.
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Slika 9. Audiogram poznatih izvora zvuka préma

Buka oStéuje slusne stanice mehaki, najprije se oStalju vanjske osjetilne stanice, potom i
unutarnje. OSteenje sluha je zamjedbeno iitmje se gubitkom u obliku zupca na
frekvencijama od 3000 do 6000 Hz u tonskome audiogr OStéenje bukom moze biti
akutno ili kronEno. Akutno oStéenje veéinom se oporavlja unutar 12 do 48 sati nakon
izlozenosti buci. Méutim, u 30 % sltajeva oStéenje sluha moze biti trajno. Kramo
oSte&€enje nastaje kao posljedica dugotrajne izloZermsti. Bolesnici kojima je oSéen sluh
Zale se kako glasno govore na radnome mjestu ijesladzumiju kada viSe ljudi govori
istodobno. Imaju simptome pué® u uSima, Sumova i zagluSenosti u tiSini. Izlagamjci
takader moze uzrokovati promjenu hormona koji se smatvagnima u odgovoru organizma
na stres, a u manjem opsegu i PRL (prolaktin), lLke{nizirajwti hormon), FSH (hormon za
stimulaciju folikula) i testosterona. U organizmalaki do slabljenja imunoloSkoga sustava,
suzenja krvnih Zila, porasta krvnoga tlaka, osmija stane frekvencije, genja miséa,
pojaana l&enja Zeldanih sokova, javljanja Zetanih tegoba te opadanja mentalnih
sposobnosti, koncentracije i pdemja. Nafe&i uzrok gubitka sluha uzrokovanog bukom, uz
industrijsku buku, jest pucnjava iz vatrenoga aeugumber i sur. 2004)

6 http://www.chimehealth.co.uk/web/data/audiogram-hearing-loss-examples-2.pdf
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Buka izaziva prolazno podizanje praga sluha, Steopeavi nakon nekoliko minuta ili
sati. To je fizioloSko prolazno podizanje slusSnpgaga sluha. Ako je izlozenost duza, nastaje
trajno, patoloSko podizanje praga sluha Sto dododbolesnog stanja. Buka ne izaziva samo
oSteéenje sluha nego vaskularne, hormonalne i neurolopkemjene, hipertenziju,

gastrointestinalne bolesti, paamja kortizona u krvi i stresne reakcije.
Cimbenici koji utjgu na ostéenje sluha prema Padovan i sur. (1991:54):
* jacina buke

 frekvencijski sastav buke

» dnevna izlozenost buci

» ukupna dugogodisnja izloZenost buci

» 0sobna otpornost na buku

» Zivotna dob

* bolesti uha

» prostor u kojem je buka

» udaljenost od izvora buke

* polozZaj uha prema izvoru buke

Iznenadnim oStenjem sluha nazivamo zamjedbeno éstge koje se razvilo naglo —
trenut&no ili u roku nekoliko sati. Moze biti izolirano,liai prateno oStéenjem
vestibularnoga osjetila. Moguuzroci iznenadnog ostenja sluha su vrlo raznoliki, nazalost,
uzrok oStéenja je rijetko kada moge sa sigurna® utvrditi. Ako uzrok nije utwien,
oSteenje se naziva idiopatskim. O&mja su na@efe jednostrana, rijetko obostrana.
Bolesnik osjeti iznenadnu zagluSenost jednoga &&sto se opisuje osjaj zaepljenosti |
punce. U 2% do % bolesnika javlja se Sum u uhu koji moze pmeith oSte€enju. Krivulja
praga sluha moze biti ragiia: uzlazna (gubitak u niskim frekvencijama), afa (gubitak u
visokim frekvencijama) ili ravna. Nakon Sto je djjeosticirano iznenadno osenje sluha
potrebno je raztitim pretragama pokuSati ustanoviti etiolodkmbenik koji je do njega
doveo. Prema razitim istrazivanjima kod 60 - 70 % bolesnika dolak spontanoga
oporavka. U svijetu su predlozeni i primjenjuju reeliciti nacini lijecenja, iako postoje i

radovi koji pokazuju kako se lijenjem ne postizu bolji rezultati negoli spontanim
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oporavcima. Radovi ipak pokazuju kako je uspjeShHipstenja véa Sto se njime ranije
zapane, pa je zngenje dijagnostike iznimno vazno. U pravilu, boleeaporavljaju bolesnici
s gubitkom sluha u niskim frekvencijama, kao i onkojih je poboljSanje nastupilo rano

nakon nastupa o&tenja (Bumber i sur. 2004).

Sum se manifestira kao o&g percepcije zvuka u glavi ili uhu beziglednoga
vanjskoga podrazaja. MoZe se td&o odrediti kao fantomska sluSna percepcija. Mnoge
promjene ili bolesti u tijelu mogu biti uzrokom tak senzacije. Od Suma pati oko 17 %
ukupne populacije i oko 33 % starijih dobnih sk#pi®©d toga broja velik dio njih nema
nikakvih ostéenja sluha. Sum djelimo na meh#iii nemehaniki. Mehaniki su pravi,
objektivni Sumovi od kojih su n&g&i vaskularni. Vaskularni mogu biti kontinuirani, a
bolesnik ih opisuje kao Sum morske vode. Sumovodek mogu biti od sludnih mis,
povremenih filbrilacija mi&ia, natezanja i leprSanja buldaj Sto ski udarima jedra na
vjetru, zatim pucketanje pri otvaranju Eustachijeijevi kada je zalijepljena sa sluzi, pa
Sumovi vratnih kraljezaka ili mi& u blizini uha, Zvakah i vratnih miSéa. Nemeharki
Sumovi su halucinacije zvuka koje &&xe potj€u iz osjetnih stanica Cortijeva organa kada
su oStéene, jer im se smanjuje broj akcijskih potencijlmirovanju, a svako povanije ili
smanjenje toga broja z#iaslusnu informaciju. Ti su Sumovi u pravilu visaksli¢ni ¢istim

tonovima ili uskopojasnom Sumu za pojedine visok&encije (Bumber i sur. 2004).

Upala unutarnjeg uha (labirintitis) @age je posljedica jake virusne ili bakterijske
upale. Dijeli se na serozni, gnojni, gliwvi i toksiéni labirintitis. Serozni labirintitis nag&e
uzrokuju virusi mumpsa, vaele, rubeole ili hemofilus influence prodorom u iftatinu
tekwinu. Upala obino zahvéa puZznicu i posljedica joj je gluba ili teSka nagluhost. Rje
zahva&a osjetilo za ravnotezu, a tada uzrokuje vrtoglaviGnojni labirintitis nastaje kao
komplikacija upale srednjeg uha, zatim tijekom meitisa ili prodorom infekcije kroz
koStanu pukotinu nakon prijeloma sljegae kosti. Bolesnik ima jaku vrtolgavicu, gminu,
povratanje, glavobolju, Sum u uhu i glulwna zahvéenom uhu. Ako upala zahvati samo dio
labirinta naziva se cirkumskriptnim, a ako zahvaijeli labirint naziva se difuznim
labirintitisom. Upala se iz labirinta moZe prosirit na mozdane ovojnice i mozak
(meningitis). Tada nastupaju alarmantni simptomdrpaenih meninga: jaka glavobolja,
fotofobija, povrganje, visoka temperatura i ubrzano bilo. Tada sazemi i simptomi
oSteéenja centralnog Zdanog sustava. (Gortan 1995). Cirkumskriptni lalitisy nagegi je
u kronicnim upalama srednjega uha s kolesteatomom kojratistulu polukruznoga kanala.

Bolesnik ima vrtoglavicu i mininu koja nastaje ili spontano u fazi egzacerbaagale pri
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promjeni tlaka zraka u srednjem uhu ili pri naghwpmjeni polozaja glave. Pri difuznom
labirintitisu simptomi su izrazeniji: Sumovi u ulaw j&i, sluh se naglo pogorSava sve do
potpunoga gubitka sluha. Vrtoglavice su izrazitejugninom i povrganjem. (Bumber i sur.
2004)

4.2. Analiza ispitanika po grupama

4.2.1. Grupa A

Kao Sto smo napomenuli, prvu gruptine ispitanici kod kojih je dijagnosticirano
kongenitalno oStenje sluha koje je postupno dovelo do gliéhali teSke nagluhosti.
Progresivno su gubili sluh u vremenskom raspond4dio 60 godina, ovisno o pojedincu.
Ugradnja umjetne puznice kod svih ispitanika oveper bila je iste godine ili maksimalno
dvije godine nakon 5to je nastupila gldho Kao Sto je navedeno, svi ispitanici imaju
kohlearne implantate tvrtke Med El ili Cochlear. dyoj skupini ¢cetvero ispitanika ima
ugraieni implantat Med EIl (dvoje Concerto, jedan Pul€&t00 i C40+) te preostala dva
ispitanika imaju implantate Cochlear 24 RE (ST)dcBlear 24RE (CA). Rezultati tonske
audiometrije netom prije ugradnje umjetne puznicekagzuju prosjeno oStéenje na
frekvencijama do 1 kHz iznde 65 i 95 dB, za 1 kHz je 110 dB, a frekvencijeaidrl kHz
uglavnom su bez odziva od qmtka propadanja sluha ili je odziv izdéwe115 — 120 dB.
Rezultati govorne audiometrije netom prije ugradmeetne puznice pokazuju pragjnosti

85 dB, troje ispitanika udg nije imalo razabirljivosti, dok je prosga maksimalna
razabirljivost preostalih ispitanika 20 % na 95 d@obzirom na dostupnost podataka nismo
bili u moguwnosti analizirati audiograme u istim vremenskim miazima za svakoga
pojedinca, Sto je samim time bilo potpuno neizvedia razini grupe, ali smatramo kako je na
priloZzenim grafovima jasno vidljiva progresija c&gja sluha kojitemo analizirati. lako je
malen uzorak ispitanika, gotovo svaki pojedinaczgseban shiaj i teSko se mogu ta
dodirne t@éke, ¢ak i na razini grupe. Uzrok osenja sluha kod ispitanika ove grupe je
nepoznat, s jednom iznimkom gdje je pacijent prieboleningitis te se nakon toga trideset

godina progresivno pogorsavao sluh.
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Ispitanik MV (1974.) od djetinjstva slakiwije na oba uha. Pretraga je obavljena 1984. godine
kada je primijetio da mu ostenje sluha otezava komunikaciju tec¢pge nositi slusno
pomagalo na desnom uhu (otac ispitanika slatije, audiogram oca pokazuje &ao

oSteenje).

Audiogram 1. Tonski audiogrami kod MV preoperatiroz godine

Tonski audiogram ispitanika MV pokazuje zamjedbeagluhost sa slusSnom razinom
izmedu 10 i 85 dB na frekvencijama izie 125 Hz i 8 kHz za desno uho. Na tonskom
audiogramu iz 2007. godine mozemo vidjeti progmesiypropadanje sluha na niskim i
visokim frekvencijama za desno uho (20-30 dB), ppokajosjetnije oStenje na 500 Hz (od
60 dB), na 4 kHz (od 40 dB), a iznad 4 kHz nemaivadzDvije godine prije ugradnje
umjetne puznice (2012. godine) tonski audiogramagaje zamjedbenu glubo sa sluSnom

razinom izmédu 40 i 120 dB za desno uho.

Rezultati operiranog uha devet mjeseci nakon ugeadamjetne puznice Cochlear 24RE (ST)
pokazuju slusnu razinu ispitanika izéwe25 i 40 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 6
kHz.
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Audiogram 2. Tonski audiogram kod MV 9 mjeseci makperacije

Govorni audiogram prije operacije desnog uha 19@@ine ima pragujnosti na 25
dB, a maksimalnu razabirljivost 100 % na 80 dB,K#PRA-u 0d 55,67 % Znatno loSiji
govorni audiogram ispitanik ima 15.3.2007. s pragoinosti na 60 dB, bez razabirljivosti do
80 dB, te maksimalnu razabirljivost postize na #i@0— 40 %, KAPRA je4,86 % Govorni
audiogram iz 2012. godine ima pragjnosti na 75 dB bez razabirljivosti do 90 dB,
maksimalnu razabirljivost postize na 95 dB — 20&@24APRA je 1,62 % Devet mjeseci
nakon ugradnje umjetne puznice na desno uho fwawsti je na 25 dB, a maksimalnu
razabirljivost od 90 % postize na 60 dB. KAPRA nakaegradnje umjetne puZznice iznosi
49,18 %.

100

Postotak razabirljivosti

100
05
110

Intenzitet (dB)

@ 19.9.199% 15.3.2007 @ 5.4.2012. @ 25.2.2015

Audiogram 3. Govorni audiogrami kod MV preoperatiir® mjeseci nakon operacije
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Ispitanik LA (1977.) ima oStenje sluha od ranoga djetinjstva, ali roditeljiinisontrolirali

sluh (stariji brat takéer ima oStéen sluh, nosi slusno pomagalo).

2\

Audiogram 4. Tonski audiogrami kod LA preoperatiroz godine

Tonski audiogram ispitanika LA iz 1993. godine pokj@ zamjedbenu nagluhost sa
sluSnom razinom desnog uha iztu€l0 i 60 dB na frekvencijama iz 125 Hz i 10 kHz.
Tonski audiogram 24.1.2002. godine pokazuje zangedlgluhdu slusne razine desnog uha
izmeiu 60 i 120 dB na frekvencijama izthe 125 Hz i 1 kHz, gdje mozemo vidjeti daljnje

propadanje sluha na niskim i visokim frekvencijagn®0 dB), te bez odziva nakon 1 kHz.

Na pretrazi iz 2007. godine tonski audiogram pol@zamjedbenu glulko sa slusSnom
razinom na desnom uhu izthe 55 i 115 dB na frekvencijama izthe 125 Hz i 2 kHz.
SluSanje je obostrano potpuno zapusteno i ne odgmalazu sluha, a u slobodnom polju i
preko SUVAG aparat&uje, ali ne razumije. Rezultati operiranog uha desiho) devet
mjeseci nakon ugradnje umjetne puznice Med ElI PutsB00 pokazuju sluSnu razinu
ispitanika izméu 30 i 45 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 4 kHz.
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Audiogram 5. Tonski audiogram kod LA 6 mjeseci nakperacije

Govorni audiogram ispitanika LA prije operacije dega uha 1993. godine bio je bez
razabirljivosti na 100 dB. Neznatno bolji govorniddogram ispitanik ima 2002. godine s
pragomcujnosti od 95 dB, a maksimalnu razabirljivost od%(spitanik je postigao na 100
dB, KAPRA je 0,54 %. Godinu dana prije ugradnje etm¢ puznice govorni audiogram
pokazuje desno pragjnosti na 75 dB, a maksimalnu razabirljivost od%Qpostize na 95
dB, KAPRA je2,70 % Rezultati operiranog uha (desno uho) devet mjesmn ugradnje
umjetne puznice pokazuju pragijnosti na 30 dB, a maksimalnu razabirljivost od %0
postize na 50 dB. KAPRA nakon ugradnje umjetne me&iznosi 16,21 %.
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Audiogram 6. Govorni audiogrami kod LA preoperatiiré mjeseci nakon operacije (ako nema krivulje niogiée
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik CS (1967.) od djetinjstva ima o&a sluh na lijevom uhu. Na desno uho uretinm
sve do rane mladosti kada progresivngipe slabiti sluh i na toj strani (ispitanik je nos

slusno pomagalo, ali viSe ni ono ne pomaze).
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Audiogram 7. Tonski audiogrami kod CS preoperatikraz godine

Tonski audiogram ispitanika CS iz 1978. godine pokauredan sluh na desnom uhu
sa slusnom razinom izrde O i 30 dB. Polovicom 1993. godine ispitanik jeamSum
(bubnjanje) u desnom uhu i u dva dana je izguhib §fubitak na svim frekvencijamxa65
dB). Tonski audiogram godinu dana kasnije pokazgejedbenu glukm slusne razine
izmeiu 75 i 115 dB za desno uho. Tonski audiogram iz12Qfodine pokazuje daljnje
propadanje sluha koje je podjednako utjecalo navémecije izméu 250 — 3000 Hz (15-30
dB) pa je tako na desnom uhu slusna razinaden@® i 120 dB. Rezultati operiranog uha
(desno uhogetiri mjeseca nakon ugradnje umjetne puznice Me@dgicerto pokazuju slusnu
razinu ispitanika izm#u 40 i 60 dB na frekvencijama izie250 Hz i 4 kHz.

N

Intenzitet (dB)

Audiogram 8. Tonski audiogram kod CS 4 mjeseca nakamnacije

Premagovornom audiogramu ispitanika CS iz 1978. godinje pperacije desnog uha
pragcujnosti je na 5 dB i maksimalnu razabirljivost 1% na 30 dB, KAPRA je14,32 %

Nakon Suma i bubnjanja u uhu 1993. godine @ggosti je na 85 dB bez razabirljivosti do
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105 dB. Govorni audiogram iz 2011. godine ima ptagnosti na 90 dB takier bez
razabirljivosti do 100 dB. Rezultatetiri mjeseca nakon ugradnje umjetne puznice naales
uho pokazuju pragujnosti na 40 dB, a maksimalnu razabirljivost od%(ostize na 60 dB.

KAPRA nakon ugradnje umjetne puznice izn®86 %.
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Audiogram 9. Govorni audiogrami kod CS preoperativdanjeseca nakon operacije
Ispitanik DH (1982.) od djetinjstva obostrano sjakiuje. Govor se usporeno razvijao te od

cetvrte godine nosi slusno pomagalo na lijevom uba.4-7. godine polazio slusno-govorni

rehabilitacijski tretman u Splitu.

/
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Audiogram 10. Tonski audiogrami kod DH preoperatiza lijevo uho

Tonski audiogram ispitanika DH iz 1994. godine pnka zamjedbenu nagluhost sa
sluSsnom razinom za lijevo uho izche 65 i 105 dB. Zadnje slusno pomagalo dobio je tri

godine ranije. Zamjedbena nagluhost kroz godingogepeno presla u gluhwlijevo pa je
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tako na tonskom audiogramu iz 2009. godine sludnma za lijevo uho iznde 95 i 110 dB,
bez odziva na 125 Hz. Tonski audiogram iz 2012irgoda lijevo uho pokazuje slusnu razinu
izmeiu 80 i 110 dB. Rezultati devet mjeseci nakon ugedmmjetne puznice Med El
Concerto na lijevo uho pokazuju sluSnu razinu &pka izméu 25 i 60 dB na frekvencijama
izmedu 250 Hz i 6 kHz.

{dB)

—

Intenzitet

]
Audiogram 11. Tonski audiogram kod DH 9 mjeseciamakperacije

Prema govornom audiogramu iz 1994. godine ispit&tikima pragéujnosti na 80
dB i maksimalnu razabirljivost 100 % na 105 dB, K&®je 15,13 % Progresivno propadanje
sluha 2009. godine dovelo je do gldébma lijevom uhu Sto se odrazilo i na peagnosti od
90 dB i maksimalne razabirljivosti 20 % na 100 #&\PRA je 1,08 %.Govorni audiogram
2012. godine pokazuje pragijnosti 90 dB i maksimalnu razabirljivost 10 % n@01dB,
KAPRA je 0,54 % Nakon devet mjeseci od ugradnje umjetne puzn&dijevo uho prag
cujnosti je na 30 dB, a maksimalna razabirljivost(® % na 65 dB. KAPRA 26,48 %.
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Audiogram 12. Govorni audiogrami kod DH preopenativ 9 mjeseci nakon operacije
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Ispitanik SS (1950.) od druge godine Zivota gubihslOd 1979. godine je na pemju i

rehabilitaciji u poliklinici Suvag. Uzrok ostenja je nepoznat, vrijeme o&émja vjerojatno
prenatalno.

Audiogram 13. Tonski audiogrami kod SS preoperatiza desno uho (ako nema krivulje nema odziva)

Tonski audiogram ispitanika SS iz 1988. godine paja zamjedbenu nagluhost
desno sluSne razine izthe 70 i 95 dB. Progresivno propadanje sluha nastasdj 1997.
godine te je slusna razina za desno uho d@n&5 i 110 dB (gubitak od 10-15 dB na svim
ispitivanim frekvencijama). Tonski audiogram iz 20fodine pokazuje zamjetno propadanje
sluha, te je slusSna razina za desno uho dzn&5 i 110 dB za frekvencije do 500 Hz bez
odziva na viSim frekvencijama. Rezultati operirand@ (desno uho) Sesnaest mjeseci nakon

ugradnje umjetne puznice Nucleus 24RE (CA) pokazlyanu razinu ispitanika izrde 35 i
50 dB na frekvencijama iznda 250 Hz i 6 kHz.

Intenzitet (dB)

Audiogram 14. Tonski audiogram kod SS 16 mjesekbnaperacije
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Govorni audiogram iz 1988. godine ispitanika SSazoife pragsujnosti na 85 dB i
maksimalnu razabirljivost 30 % na 100 dB, KAPRAL1j62 % Govorni audiogram iz 1997.
godine pokazuje pragujnosti na 90 dB i maksimalnu razabirljivost 60 %100 dB, KAPRA
je 8,10 % Govorni audiogram iz 2012. godine prije operapipkazuje pragujnosti na 100
dB bez razabirljivosti. Nakon Sesnaest mjeseci gchdnje umjetne puznice na desno uho
prag ¢ujnosti je na 35 dB, a maksimalna razabirljivosi8fe % na 65 dB. KAPRA nakon
operacije iznosi6,21 %.

Postotak razabirljivosti
&

s M

Intenzitet (dB)

@ 227111988 261997 @ 30.12.2012. @ 16.9.2014

Audiogram 15. Govorni audiogrami kod SS preoperativ16 mjeseci nakon operacije (ako nema krivaije mogute
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik RR (1966.) u djetinjstvu je prebolio gnbjmeningitis nakoncega je poelo
slabljenje sluha. Tonski audiogram iz 1973. godiokazuje zamjedbenu glufqwo slusne
razine za desno uho izihe 60 i 95 dB na frekvencijama do 500 Hz. Sluh pesgmo
propada te 1989. godine tonski audiogram za debonguokazuje slusnu razinu izthe80 i
105 dB bez odziva nakon 4 kHz. Pretrage obavlje®@31godine pokazuju slusnu razinu
desnog uha iznd@ 60 i 120 dB bez odziva na viSim frekvencijama3ddz.
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Audiogram 16. Tonski audiogrami kod RR preoperatiza@esno uho

Rezultati Sest mjeseci od ugradnje umjene puznieel Bl C40+ na desno uho pokazuju

sluSnu razinu ispitanika je izrhe 25 i 60 dB na frekvencijama iziae 250 Hz i 6 kHz.

/\/\

Audiogram 17. Tonski audiogram kod RR 6 mjeseci naiqoeracije
Na govornim audiogramima prije ugradnje umjetnenmeg (1973, 1989, 1993) prag
cujnosti je na 100 dB i 85 dB, ali bez razabirljitioRezultati dobiveni Sest mjeseci nakon
ugradnje umjetne puznice na operirano uho pokagrgg cujnosti na 25 dB i maksimalnu
razabirljivost 90 % na 55 dB. KAPRA je nakon opgeag4,05 %.
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Audiogram 18. Govorni audiogrami kod RR preoperativ6 mjeseci nakon operacije (ako nema krivulje mogie
izmjeriti razabirljivost)

4.2.2. Grupa B

Ova grupa ima naj¥e broj ispitanika i ujedno naj¥ée raspon godina u kojima je nastalo
zamjedbeno oStenje. Ispitanicima ove skupine dijagnosticiranopj@gresivno ostenje
sluha s jednostranim glubama i teSkim nagluhostima koje je progradiralo spoau od 7 —
62 godine, dok je prosjek grupe 25 godina. Umjgumznica je u ovoj grupi ispitanicima bila
ugraiena iste godine kada je nastupila gkdoili maksimalno 4 godine nakon
dijagnosticirane gluhge, Stocini prosjek grupe od oko 2 godine. Od trinaesttéspka troje
ima ugraeni implantat tipa Cochlear 24 RE (CA), Sesterollear 24 RE (ST), dvoje ima
Pulsar Cil00, a dvoje ispitanika ima uigau Sonatu Til00 tvrtke Med El. Rezultati tonske
audiometrije za ovu skupinu pokazuju présg ostéenja na frekvencijama do 1 kHz izdwe
75195 dB, za 1 kHz 110 dB i za frekvencije izriaékHz izmeiu 110 i 115 dB. Rezultati
govorne audiometrije pokazuju pro&@ pragéujnosti 90 dB (samo dva ispitanika je postiglo
razabirljivost i to 40 % na 85 dB i 80 % na 90 d&PRA je 9,45 %). Razlozi gubitka sluha
niti u ovoj skupini ne mogu biti grupirani ili prenio navedeni. Uzroci obuh$@u visoku
temperaturu, osSéenja zbog dugokmog rada u btnim uvjetima,éeste upale uha, ostnje

sluha od operacije ili je uzrok nepoznat.
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Ispitanik GS (1966.) od 1986. godine nosi slusnonagalo obostrano zbog iznenadno
oslabljenog sluha. Obostrano ima Sumove. Radi ¢ndm okruzenju. Tonski audiogram
ispitanika GS iz 2002. godine pokazuje glénazmeiu 100 i 115 dB na frekvencijama od
500 Hz do 4 kHz za desno uho. Na kontroli na&etiri godine sluSna razina za desno uho je
izmedu 105 i 115 dB do 4 kHz. Tonski audiogram iz 20@odine pokazuje daljnje

propadanje sluha te je sluSna razina za desnoznh@iu 90 i 115 dB za frekvencije do 500
Hz.

Audiogram 19. Tonski audiogrami kod GS preoperatiza desno uho (ako hema krivulje nena odziva)

Nakon osam mjeseci od ugradnje umjetne puznice I€acB4 RE(ST) na desno uho
sluSna razina je iznde 35 i 55 dB na frekvencijama izkhe 250 Hz i 6 kHz.

N =

Intenzitet {dB)

®
Audiogram 20. Tonski audiogram kod GS 8 mjesecbnadperacije

Govorni audiogrami ispitanika preoperativno pokazpragcéujnosti na 100 dB bez

razabirljivosti. Nakon osam mjeseci od ugradnje etng puznice na desno uho govorni
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audiogram pokazuje pragujnosti na 30 dB i maksimalnu razabirljivost 90 % B0 dB.
KAPRA nakon ugradnje umjetne puznice iznosi 32,43 %
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Audiogram 21. Govorni audiogrami kod GS preoperati’8 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogue

izmjeriti razabirljivost)

Ispitaniku PN (1959.) sluh progresivno slabi od 8.9godine (slusno pomagalo nije koristio

zbog izrazito uske dinamike slusanja).

vencij

Audiogram 22. Tonski audiogrami kod PN preoperatiza lijevo uho (ako nema krivulje nema odziva)

Tonski audiogram ispitanika PN iz 1996. godine oj@ zamjedbenu nagluhost za
lijevo uho sluSne razine izrnde 25 i 80 dB. Tonski audiogram 2006. godine pokazhjsnu
razinu za lijevo uho izmi 35 i 85 dB bez odziva nakon 4 kHz (na frekvemsgado 1 kHz
nema znatnog pogorSanja s obzirom na prethodnbtvesme). Tonski audiogram iz 2008.

godine pokazuje znatno pogorSanje na ispitivangkviencijama, slusSna razina za lijevo uho
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je izmeiu 60 i 115 dB (10 - 15 dB na frekvencijama do 1 kP& - 35 dB na frekvencijama
od 1,5 - 4 kHz). Nakon sedam mjeseci od ugradnjgetn® puznice Med EL Sonata ti100
slusna razina lijevog uha je izthe30 i 70 dB na frekvencijama izihe 250 Hz i 6 kHz.

ES=ns

Intenzitet {dB)

®
Audiogram 23. Tonski audiogram kod PN 7 mjeseciomasperacije

Govorni audiogram ispitanika PN iz 1996. godine gmke pragéujnosti 50 dB i
maksimalnu razabirljivost 90 % na 75 dB, KAPRA 8,22 %. Govorni audiogram dvije
godine kasnije pokazuje pr&gjnosti na 60 dB i maksimalnu razabirljivost 100n% 90 dB,
KAPRA je 30,81 %. Govorni audiogram 2008. godinekagruje pragcéujnosti 75 dB |
maksimalnu razabirljivost 40 % na 85 dB uz KAPRAI 6,48 %. Nakon ugradnje umjetne
puznice pragiujnosti za lijevo uho je 25 dB i maksimalna razibwst 100 % na 55 dB,
KAPRA je 36,21 %.
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Audiogram 24. Govorni audiogrami kod PN preoperaiiv7 mjeseci nakon operacije
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Ispitanik PI (1954.) je 2011. godine prvi put u SAG-u, sluh propada zadnjih 15 - 20

godina te radi kao mehaar na brodu. Po nalazu iz 2006. godine (pretragajeci — sluh
ispitanika je izméu 20 — 60 dB, ima Sum u oba uha)

Audiogram 25. Tonski audiogrami kod P preoperativa desno uho

Tonski audiogram ispitanika Pl iz 2011. godine ke zamjedbenu glukéa slusne
razine izméu 35 i 115 dB desno, bez odziva nakon 1 kHz. Nadsam mjeseci od ugradnje

umjetne puznice Cochlear 24RE (CA) na desno uh&nalwazina je iznada 20 i 30 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 6 kHz.

Intenzitet (dB)

Audiogram 26. Tonski audiogram kod PI 8 mjeseciamaéperacije

Govorni audiogram iz 2011. godine pokazuje pragnosti na 65 dB bez

razabirljivosti do 100 dB. Nakon osam mjeseci odadgje umjetne puznice pr&gjnosti je
na 15 dB i maksimalna razabirljivost 90 % na 55 KBPRA je 30,81 %.
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Audiogram 27. Govorni audiogrami kod PI preoperativ 8 mjeseci nakon operacije

Ispitanik PM (1959.) slabljenje sluha jedeo primjeivati u dobi od 25 godina, radio je u

uvjetima jake buke.
BN

Audiogram 28. Tonski audiogrami kod PM preoperativa lijevo uho (ako nema krivulje nema odziva)

Tonski audiogram ispitanika PM iz 1994. godine pmke zamjedbenu nagluhost
sluSne razine iznd@ 35 i 80 dB za lijevo uho. Progresivno propadastiga odrazilo se na
sluSnu razinu lijevog uha - izrhe 25 i 70 dB, bez odziva na frekvencijama iznad Bi20
Godinu dana prije ugradnje umjetne puznice slusaaa lijevog uha je iznadel 35 i 70 dB
bez odziva nakon 500 Hz. Nakon Sest mjeseci odduggaumjetne puznice Cochlear 24 RE
(ST) na lijevo uho slusna razina je izitoel5 i 30 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 6
kHz.
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Intenzitet (dB)

Audiogram 29. Tonski audiogram kod PM 6 mjeseciama&peracije

Govorna audiometrija 1994. i 2014. godine nijéinjena. Govorni audiogram
ispitanika PM iz 2010. godine pokazuje ptagnosti 60 dB i maksimalnu razabirljivost 40 %
na 75 dB, KAPRA je 5,94 %. Nakon Sest mjeseci ocdigje umjetne puznice pragjnosti
je 15 dB i maksimalna razabirljivost je 80 % nadi) KAPRA je 24,32 %.

100

Postotak razabirljivosti

Intenzitet (dB)

@ 1251994 5.7.2010 @ 20.4.2014 @ 29.1.2015

Audiogram 30. Govorni audiogrami kod PM preoperativ 6 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogue
izmjeriti razabirljivost)

Ispitaniku SB (1957.) sluh obostrano slabi desgtakina, lijevocesto imao upale. Obostrano

ima krontnu upalu uha.

Tonski audiogram ispitanika SB iz 2010. godine @ zamjedbenu gluka slusne
razine izméu 85 i 115 dB za lijevo uho, bez odziva nakon 5@0 Nakon sedam mjeseci od
ugradnje umjetne puznice Cochlear 24(RE) slusniaaaza lijevo uho je izmi 15 i 35 dB
na frekvencijama iznd 250 Hz i 6 kHz.
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ntenzitet (dB)

S

Audiogram 31. Tonski audiogram kod SB preoperatizadijevo uho (ako nema krivulje nema odziva)

1000

[
Audiogram 32. Tonski audiogram kod SB 7 mjeseciomatiperacije
Govorni audiogram ispitanika SB preoperativno po@pragiujnosti na 100 dB bez

razabirljivosti. Nakon Sest mjeseci od ugradnjeetmg puznice, pragujnosti za lijevo uho je

na 25 dB i maksimalna razabirljivost je 100 % nadB) KAPRA je 36,21 %.
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Audiogram 33. Govorni audiogram kod SB preoperativé mjeseci nakon operacije (ako nema krivulje mogue
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik KZ (1946.) postepeno gubi sluh unatrag gdflina. Nosi slusSno pomagalo na
desnom uhu. Tonski audiogram iz 2009. godine pgkamsku zamjedbenu nagluhost na
desnom uhu sluSne razine izine65 i 95 dB na frekvencijama izie 125 Hz i 8 kHz.
Nakon ugradnje umjetne puznice Med El Pulsar sluszaa je izméu 25 i 45 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 6 kHz.

Audiogram 34. Tonski audiogrami kod KZ preoperatiaa desno uho
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enzitet (dB)

Audiogram 35. Tonski audiogram kod KZ 6 mjeseciorakperacije

Govorni audiogram ispitanika KZ iz 2009. godine aplje pragiujnosti na 80 dB i
maksimalnu razabirljivost 90 % na 95 dB, KAPRA 8,43 %. Nakon Sest mjeseci od
ugradnje umjetne puZznice pragjnosti desnog uha je na 30 dB i maksimalna ralji@bst 80
% na 50 dB, KAPRA je 26,48 %.

Postotak razabirljivosti
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@ 17122000 @ 822011

Audiogram 36. Govorni audiogrami kod KZ preopenativ 6 mjeseci nakon operacije

Ispitanik FA (1944.) je od 1975. - 1978. godineudg na lijevo uho i postepeno se desno
javila zamjedbena nagluhost. Tonski audiogram asiiia FA iz 1985. godine pokazuje
zamjedbenu nagluhost za desno uho slusne razineduz®b i 85 dB na frekvencijama
izmeiu 125 Hz i 6 kHz. Sluh se postepeno pogorSava %Y. godine sluSna razina za
desno uho izm#u 60 i 120 dB bez odziva nakon 3 kHz (razlika>0&0 dB na ispitivanim
frekvencijama iznad 250 Hz). Tonski audiogram i2020godine pokazuje zamjedbenu

gluhatu slusne razine iznde 80 i 115 dB bez odziva nakon 1 kHz.
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Audiogram 37. Tonski audiogrami kod FA preoperatiza desno uho

Nakon petnaest mjeseci od ugradnje umjetne puZbamhlear 24 RE(CA) na desno
uho sluSna razina je izrhe 25 i 35 dB na frekvencijama izae 250 Hz i 4 kHz.

Intenzitet {dB)

Audiogram 38. Tonski audiogram kod FA 15 mjese&iamaoperacije

Govorni audiogram ispitanika FA iz 1985. godine aokje pragiujnosti na 50 dB i
maksimalnu razabirljivost 100 % na 70 dB, KAPRA5jE 35 %. Ispitivanje iz 1997. godine
pokazuje pragujnosti na 75 dB i maksimalnu razabirljivost 100rf®% 100 dB, KAPRA je
21,08 %. Govorna audiometrija iz 2004. godine paf@azragcujnosti na 100 dB bez
razabirljivosti. Nakon petnaest mjeseci od umjgingnice pragujnosti desnog uha je na 25
dB i maksimalna razabirljivost 100 % na 55 dB, KA®JR 34,59 %.
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Audiogram 39. Govorni audiogrami kod FA preopenativ 15 mjeseci nakon operacije (ako nema krivaije mogue
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik KI (1948.) je imao 2006. godine atikonmadektomiju (kirurski zahvat kojim se
otvaraju zr&ni prostori unutar mastoidnog nastavka sljemao kosti koji su zahvni
upalom) desno zbog krame upale uha s kolesteatomom, 2007. godine i lij@togeni

meningitis). Na tonskom audiogramu iz 2013. godiema odziva za ispitivane frekvencije.

ntenzitet (dB)

Frekvencija (Hz)

Audiogram 40. Tonski audiogrami kod Kl preoperatiaa desno uho (ako nema krivulje nema odziva)
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Intenzitet {dB)

®
Audiogram 41. Tonski audiogram kod KI 10 mjesediaraoperacije

Nakon deset mjeseci od ugradnje umjetne puznicél€ac24RE (ST) na desno uho
sluSna razina je iznde 20 i 45 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 6 kHz. Govorna
audiometrija nije obavljena 2013. godine. Nakonetlesjeseci od ugradnje umjetne puznice
na desno uho, govorna audiometrija pokazuje pfagosti na 20 dB i maksimalnu
razabirljivost 90 % na 55 dB, KAPRA je 30,27 %.
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Audiogram 42. Govorni audiogrami kod Kl prije i ijeseci nakon operacije (ako nema krivulje nije néegzmijeriti
razabirljivost)

Ispitanik 1G (1961.) ima ostenje sluha od 1992. godine, 1996. godine operitigm uho
(stapedektomija - uklanjanje dijela skletoe baze stremena i njegovog zamjenjivanja
umetkom koji se pévrsti za nakovanj). Godinama nosio slusno pomagaldesnom uhu, od

1999. godine na lijevom.
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Audiogram 43. Tonski audiogrami kod IG preoperatiza desno uho

Tonski audiogram ispitanika 1G iz 2002. godine paka zamjedbenu glulia slusne
razine izmédu 75 i 105 dB za desno uho. Nalaz iz 2005. godotepuje daljnje propadanje
sluha za desno uho, sluSna razina je &amés i 110 dB. Godinu dana prije ugradnje umjetne
puznice slusna razina za desno uho je &0 i 120 dB. Nakon sedam mjeseci od ugradnje

umjetne puznice Med EL Pulsar CI 100+ na desnoslina razina je iznde 25 1 35 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 6 kHz.

Intenzitet {dB)

Audiogram 44. Tonski audiogram kod |G 7 mjeseciarakperacije

Govorni audiogram ispitanika IG iz 2002. godine golje pragiujnosti na 85 dB i
maksimalnu razabirljivost 30 % na 105 dB, KAPRAZJ(6 %. Tri godine kasnije prag
cujnosti je 90 dB uz maksimalnu razabirljivost 70nz 105 dB, KAPRA je 5,94 %. Govorni
audiogram 2008. godine pokazuje ptagnosti na 110 dB bez razabirljivosti. Nakon sedam
mjeseci od ugradnje umjetne puznice na desno ubworga audiometrija pokazuje prag
cujnosti 15 dB i maksimalnu razabirljivost 100 %4tadB, KAPRA je 46,48 %.
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Audiogram 45. Govorni audiogrami kod |G preopenadiv 7 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogute
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik SI (1953.) dulje vrijeme osj@ smetnje sa sluhom, a Zamije od 1993. godine
(sestra takder slabijecuje; ispitanik radio godinama u buci). Sluh propadal995. godine te

nosi slusno pomagalo na lijevom uhu.

Audiogram 46. Tonski audiogrami kod Sl preoperatiza desno uho

Tonski audiogram ispitanika Sl iz 1995. godine @ zamjedbenu nagluhost
sluSne razine iznd@l 25 i 95 dB za desno uho. Tri godine kasnije toaskliogram pokazuje
zamjedbenu gluka (gubitak od 35-65 dB na frekvencijama do 1 kF&lusSna razina 2009.
godine je izméu 90 i 120 dB za desno uho na frekvencijama tan250 Hz i 8 kHz. Nakon
sedam mjeseci od ugradnje umjetne puznice Med BAt8di100 slusSna razina desnog uha je
izmedu 25 i 40 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 6 kHz.
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Intenzitet {dB)

Audiogram 47. Tonski audiogram kod S| 7 mjeseciamaéperacije

Govorni audiogram ispitanika Sl iz 1995. godine gmke pragiujnosti na 40 dB i
maksimalnu razumljivost 100 % na 80 dB, KAPRA jeR8%. Tri godine kasnije govorni
audiogram pokazuje pragjnosti 65 dB i maksimalnu razabirljivost 60 % riadB, KAPRA
je 10,81 %. Govorni audiogram 2009. godine pokazpjag cujnosti 90 dB bez
razabirljivosti. Nakon sedam mjeseci od ugradnjgetime puznice pragujnosti desnog uha
je 25 dB i maksimalna razabirljivost je 90 % nadi® KAPRA je 30,27 %.

Postotak razabirljivosti
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@ 2641995 11.5.1998 @ 2.6.2009 @ 9.9.2011

Audiogram 48. Govorni audiogrami kod Sl preoperativ 7 mjeseci nakon operacije

Ispitanik SM (1942.) od 23 godine nosi slusno poahaga desnom uhu, a sluh se postepeno
pogorsao na oba uha. Tonski audiogram ispitanikazSM82. godine pokazuje zamjedbenu
nagluhost slusne razine izthe60 i 90 dB za desno uho. Sluh se postepeno pagoes1990.
godine nema odziva na ispitivanim frekvencijamanogsia 500 Hz — 105 dB. Tonski

audiogram iz 2005. godine pokazuje zamjedbenu glulza desno uho slusSne razine idne
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100 i 120 dB. Nakon sedam mjeseci od ugradnje m@jpuznice Cochlear Cl 24 RE(ST)
slusna razina desnog uha je izim&0 i 40 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 6 kHz.

BN

Audiogram 49. Tonski audiogrami kod SM preoperativa desno uho (ako nema krivulje nema odziva)
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Audiogram 50. Tonski audiogram kod SM 7 mjeseciamaiperacije

Govorni audiogram ispitanika SM iz 1982. godine gnie pragcujnosti 65 dB i
maksimalnu razabirljivost 90 % na 80 dB, KAPRA jB,d7 %. Nakon pogorSanja sluha
govorni audiogram 1990. godine pokazuje pragosti 90 dB i maksimalnu razabirljivost 20
% na 100 dB, KAPRA je 1,08%. Govorni audiogram @02. godine pokazuje pragjnosti
100 dB bez razabirljivosti. Nakon sedam mjesecugrhdnje umjetne puznice na desno uho,

govorni audiogram pokazuje prégjnosti na 25 dB i maksimalnu razabirljivost 40 % 66
dB, KAPRA je 10,27 %.
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Audiogram 51. Govorni audiogrami kod SM preoperaiv 7 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogue
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik PJ (1935.) od svoje 11 godinec¢age na desno uho, godinama slabi sluh na lijevom
uhu zbogcega nosi slusno pomagalo. d&tkom 2006. godine - iznenadan gubitak sluha,
prakticki bez odziva. Tonski audiogram ispitanika PJ poli@zamjedbenu glulta za desno
uho sluSne razine izrde 60 i 105 dB bez odziva nakon 1 kHz. Dvije godkasnije sluSha
razina za desno uho je izthe95 i 115 dB za 250 i 500 Hz.

itenzitet (dB)

Audiogram 52. Tonski audiogrami kod PJ preoperatiza desno uho (ako nema krivulje nema odziva)

Nakon deset mjeseci od ugradnje umjetne puznic@l€acCl 24 RE(ST) na desno

uho sluSna razina je izrhe 30 i 40 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 6 kHz.
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®
Audiogram 53. Tonski audiogram kod PJ 10 mjesekbnaperacije

Govorni audiogram ispitanika PJ iz 2006. i 2008dige pokazuje pragujnosti na
100 dB bez razabirljivosti. Nakon deset mjesecugdadnje umjetne puznice na desno uho,
govorni audiogram pokazuje prégjnosti na 30 dB i maksimalnu razabirljivost 80 % 66
dB, KAPRA je 21,08 %.
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Audiogram 54. Govorni audiogrami kod PJ preopenativl0 mjeseci nakon operacije (ako nema krivaije mogue
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik RL (1935.) sluh g®o gubiti u odrasloj dobi, po nalazu iz 1989. gedpostoji
umjerena nagluhost obostrano. Tonski audiograntaisiia RL iz 2014. godine pokazuje
zamjedbenu gluhi desno izméu 60 i 120 dB bez odziva nakon 1 kHz. Nakon Sessagi
od ugradnje umjetne puznice Cochlear 24 RE(CA)easnd uho slusna razina je izine30 i
40 dB na frekvencijama iznda 250 Hz i 6 kHz.
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Audiogram 55. Tonski audiogrami kod RL preoperatizaadesno uho
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®
Audiogram 56. Tonski audiogram kod RL 6 mjeseci magperacije

Govorni audiogram ispitanika RL iz 2014. godine @olje pragujnosti na 90 dB bez

razabirljivosti. Nakon Sest mjeseci od ugradnje etmg puznice pragujnosti desnog uha je
30 dB i maksimalna razabirljivost 100 % na 55 dBRARA je 28,10 %.
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Audiogram 57. Govorni audiogram kod RL preoperativBanjeseci nakon operacije

4.2.3. Grupa C

Kao Sto smo spomenuli, iznenadnim o¢s8tgem sluha nazivamo zamjedbeno &Stge koje
se razvilo naglo — trenutao ili u roku nekoliko sati. Definira se i kao zadpeni gubitak
sluha od 30 dB ili viSe na najmanje tri susjedrek¥encije nastao tijekom 72 sata. Uzroci
iznenadnog oStenja uglavnom su nepoznati, doéim kod petero ispitanika u ovom
istrazivanju uzroci sluSnoga oé&mja su prometna nesee meningitis te vrtoglavica
popr&ena Sumom u uSima. Kod ispitanika nemamo podatstiargu sluha prije iznenadnog
gubitka i neposredno poslije, nego su pretrage awjpne s odrdenim vremenskim
razmakom. Prema istraZivanju Hyun Soo Lee i sut42@od 67,8 % ispitanika s iznenadnim
gubitkom sluha u njihovom istrazivanju sluh se @ unutar 7 dana od nastalog ¢stga,
Sto kod ispitanika u ovom istrazivanju nije biodgl OStéenje sluha kod njih je dovelo do
trenutne gluhée (VZ) ili je progresivno propadalo u rasponu od 47 godina, s tim da je
znatno pogorSanje nastupilo u razdoblju od 4 — 8segi kada su idinjene prve pretrage
nakon iznenadnoga gubitka. Umjetna puznica isgitar@ je ugrdena iste godine ili
maksimalne tri godine nakon dijagnosticirane glé)atocini prosjek grupe od 1,5 godina.
Dvoje ispitanika ima ugrien kohlearni implantat Cochlear 24 RE (ST), jedguitanika ima
Cochlear N20, a dvoje modele Pulsar Cil00 i Sof&t00 tvrtke Med El. Rezultati tonske
audimetrije prije ugradnje umjetne puznice ispkamve skupine na frekvencijama do 1 kHz
su izmeu 85 i 110 dB, na 1 kHz je 110 dB, a na frekvemsgaiznad 1 kHz tonska
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audiometrija pokazuje slusnu razinu iztuell0 i 115 dB. Rezultati govorne audiometrije
pokazuju prosjgan pragéujnosti od 95 dB i maksimalne razabirljivosti 10sime da samo
jedan ispitanik ove grupe ima razabirljivost (60 95 dB, KAPRA je 8,10 %), ostalih

cetvero ispitanika ima prosjan prag 100 dB bez razabirljivosti.

Ispitanik SRN (1966.) oko 2000. godine imao je petmu nesréu - prijelom okcipitalne
kosti i kontuzija mozga. Nakon 4 mjeseca doSlogesthbljenja sluha koje se kroz mjesece
pogor3avalo te Koristi sludno pomagalo za desno 8bm se javlja povremeno zadnjih par
mjeseci, vise lijevo. Od 2002. godine nade@u u SUVAG-u. Tonski audiogram ispitanika
SRN iz 2002. godine pokazuje zamjedbenu nagluheshes razine izmi 25 i 115 dB. Sluh
postepeno propada te nakon 4 godine pokazuje zhemedgluhéu za desno uho slusne
razine izmdu 85 i 115 dB bez odziva nakon 3 kHz (razlikd5 dB na ispitivanim
frekvencijama). Godinu dana prije ugradnje umjgbnnice slusna razina je izthe 105 i
115 dB bez odziva nakon 500 Hz.

Audiogram 58. Tonski audiogrami kod SRN preoperatiza desno uho (ako nema krivulje nema odziva)

Nakon pet mjeseci od ugradnje umjetne puznice @ac24 RE (ST) na desno uho
sluSna razina je iznde 25 i 45 dB na frekvencijama izkhe 250 Hz i 4 kHz.
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Audiogram 59. Tonski audiogram kod SRN 5 mjesecbnatperacije

Govorni audiogram ispitanika SRN iz 2002. godin&gruje pragujnosti na 40 dB i
maksimalnu razabirljivost 100 % na 70 dB, KAPRAjE56 %. Govorni audiogram iz 2006.
godine pokazuje pragujnosti 105 dB bez razabirljivosti i 2008. godinekpzuje prag
¢ujnosti 100 dB bez razabirljivosti. Nakon pet mgsad ugradnje umjetne puznice na desno
uho, govorni audiogram pokazuje pragnosti 25 dB i maksimalnu razabirljivost 100 % na
50 dB, KAPRA je 29,18 %.

Postotak razabirljivosti
)
[==]

Intenzitet (dB)

@ 6.3.2002 27.3.2006 @ 30.5.2008 @ 27.3.2009 @
Audiogram 60. Govorni audiogrami kod SRN preoperati’'5 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogue

izmjeriti razabirljivost)

Ispitaniku BV (1960.) od ljeta 2002. godine nagloreastale vrtoglavice, gubitak ravnoteze,
povraanje, Sum u uSima. Petkom 2003. godine hospitaliziran je zbog naglogaitga

sluha.
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Audiogram 61. Tonski audiogrami kod BV preoperatiaa desno uho

Tonski audiogram ispitanika BV iz 2003. godine pnka zamjedbenu glubo za
desno uho slusne razine iziae80 i 115 dB bez odziva nakon 1,5 kHz. Tri godkasnije
tonski audiogram pokazuje slusnu razinu i2Zm&0 i 120 dB do 1 kHz. Nakon Sest mjeseci

od ugradnje umjetne puznice Med El Pulsar na debioslusna razina je izre 35 i 50 dB
na frekvencijama izmi 250 Hz i 4 kHz.

Intenzitet {dB)

Audiogram 62. Tonski audiogram kod BV 6 mjeseciarakperacije

Govorni audiogram ispitanika BV iz 2003. i 2006 dge pokazuje pragujnosti od
951 100 dB bez razabirljivosti. Nakon Sest mjesetugradnje umjetne puznice na desno uho
prag¢ujnosti je na 35 dB i maksimalna razabirljivos®f@% na 70 dB, KAPRA je 10,81 %.
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Audiogram 63. Govorni audiogrami kod BV preoperabivi® mjeseci nakon operacije (ako nema krivulje mogue
izmjeriti razabirljivost)

Ispitaniku GA (1956.) devet mjeseci prije pretraggenada je pogorsSan sluh desnog uha uz
Sumove i vrtoglavicu (nalaz nakon pogorSanja pojeasiusnu razinu iznde 55 i 70 dB).
Sluh se nije oporavljao te je tadacpo koristiti pomagalo u desnom uhu, a 1996. godine

poceo je slabiti sluh u lijevom uhu.

Tonski audiogram ispitanika GA iz 2013. godine paka zamjedbenu nagluhost
desnog uha slusne razine iztue75 i 100 dB. Nakon Sest mjeseci od ugradnje umajet
puznice Cochlear 24 RE(ST) sluSna razina desnoga jahizmeéu 30 i 45 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 6 kHz.

Audiogram 64. Tonski audiogrami kod GA preoperatiza desno uho
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Intenzitet (dB)

Audiogram 65. Tonski audiogram kod GA 6 mjeseciarakperacije

Govorni audiogram ispitanika GA iz 2013. godine gokje pragcujnosti 80 dB i
maksimalnu razabirljivost 60 % na 90 dB, KAPRA j&@%. Nakon Sest mjeseci od ugradnje
umjetne puznice, govorni audiogram desnog uha pp&gragcujnosti 35 dB i maksimalna
razabirljivost 80 % na 50 dB, KAPRA je 25,40 %.
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Audiogram 66. Govorni audiogram kod GA preoperdaiivie mjeseci nakon operacije

Ispitanik SA (1950.) 2001. godine imao je prometesréu te otada slab&uje na lijevo uho

i ima stalni Sum. Tonski audiogram ispitanika SA2@02. godine pokazuje zamjedbenu
nagluhost za lijevo uho slusne razine izmnes0 i 85 dB. Sluh znatno propada te tonski
audiogram iz 2005. godine za lijevo uho pokazumjedbenu gluhéu slusne razine iznde

80 i 110 dB (razlika 25 — 40 dB na ispitivanim fvekcijama). Tonski audiogram iz 2007.

godine pokazuje sluSnu razinu iziae85 i 120 dB s odzivom do 1 kHz. Nakon osam mjesec
od ugradnje umjetne puznice Med El Sonata na lijgvo tonski audiogram pokazuje slusnu
razinu izmeéu 25 i 40 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 4 kHz.
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Audiogram 67. Tonski audiogrami kod SA preoperativa lijevo uho
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Audiogram 68. Tonski audiogram kod SA 8 mjeseciamaéperacije

Govorni audiogram ispitanika SA kroz godine pokazpjagcujnosti na 100 dB bez
razabirljivosti. Nakon osam mjeseci od ugradnje etng puZnice, pragujnosti je 30 dB i
maksimalna razabirljivost 90 % na 55 dB, KAPRA @ %.
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Audiogram 69. Govorni audiogrami kod SA preoperativ 8 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogue
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik VZ (1959.) oglusio je u 7. mjesecu 1988dine nakon meningitisa, imao je jake

vrtoglavice tijekom boravka u bolnici. Prije togaimao uredan sluh.

Audiogram 70. Tonski audiogrami kod VZ preoperatiaa lijevo uho
Tonski audiogram ispitanika VZ iz 1998. godine poka zamjedbenu gluka za
lijevo uho slusne razine izrde 75 i 120 dB bez odziva nakon 1,5 kHz. Nakon sendgeseci

od ugradnje umjetne puznice Cochlear N20+2 standéudna razina za lijevo uho je izdoe
25140 dB na frekvencijama izrie 250 Hz i 6 kHz.
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Intenzitet {dB)

Audiogram 71. Tonski audiogram kod VZ 7 mjeseciorakperacije

Govorni audiogram ispitanika VZ iz 1998. godine aplje pragiujnosti na 100 dB
bez razabirljivost. Nakon sedam mjeseci od ugradmgtne puznice pragujnosti je na 25
dB i maksimalna razabirljivost je 80 % na 60 dB, KRA je 33,51 %.
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Audiogram 72. Govorni audiogrami kod VZ preopenativ 7 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogute
izmjeriti razabirljivost)

4.2.4. Grupa D

Ispitanicima posljednje grupe dijagnosticirano jegresivno oSteenje sluha s jednostranim
gluhatama i teSkim nagluhostima, a od ostalih se razlikpg tome Sto su nakon ugradnje
umjetne puznice nastavili koristiti i slusSno pomlaglontralateralno. Zamjedbeno o&teje
sluha kod njih je progradiralo od 4 — 51 godine.jelma puZznica ispitanicima ugiena je iste

godine ili maksimalno tri godine nakon dijagnostacie gluhoée Stocini prosjek grupe od 1,5
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godine. Dvoje ispitanika ima ugt@anu umjetnu puznicu Cohlear 24RE (ST), jedan Caehle
24RE (CS), jedan Concerto a dvoje Sonatu Ti100 ed Hl-a. Rezultati tonske audiometrije
prije ugradnje umjetne puznice ispitanika ove skagokazuju prosi@mo oStéenje sluha na
frekvencijama do 1 kHz je iznda 90 i 100 dB, na 1 kHz — 105dB, dok su na viSim
frekvencijama od 1 kHz progjea oStéenja sluha ove skupine 105 i 115 dB. Rezultati
govorne audiometrije prije ugradnje umjetne puzmickazuju prosjgan pragéujnosti 85 dB
i maksimalnu razabirljivost 30 % na 100 dB, KAPRA4,72 % za&etvero ispitanika, dvoje

ispitanika ima pragujnosti na 90 i 100 dB ali bez razabirljivosti.

Ispitaniku SG (1972.) od 2005. godine progresiviadissluh, nosi sluSna pomagala na oba
uha. Nije imao povreda niti je bolovao od tjelesnipsihickih bolesti. Uzrok progresivnog
oSt&€enja najverojatnije je genetski. Tonski audiograspitanika SG iz 2008. godine
pokazuje teSku zamjedbenu nagluhost za desno wiSoeslrazine izndl 55 i 120 dB s
odzivom do 4 kHz. Godinu dana kasnije tonski audiog pokazuje zamjedbenu gluio
sluSne razine iznael 60 i 120 dB s odzivom do 3 kHz (gubitak od 25dB)na frekvencijama
od 1i 1,5 kHz). Nakon sedam mjeseci od ugradnjguma puznice Med El Sonata na desno
uho sluSna razina je izrhe 25 i 30 dB na frekvencijama izae250 Hz i 4 kHz.

Audiogram 73. Tonski audiogrami kod SG preoperatiza desno uho
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Audiogram 74. Tonski audiogram kod SG 7 mjesecbnasperacije
Govorna audiometrija nije napravljena 2008. godi@evorni audiogram ispitanika
SG iz 2009. godine pokazuje pragjnosti na 90 dB i maksimalnu razabirljivost od %0Ona
100 dB, KAPRA je 0,54 %. Nakon sedam mjeseci odadigie umjetne puznice govorni

audiogram pokazuje pragijnosti desnog uha na 25 dB i maksimalnu razabadji 100 % na
65 dB, KAPRA je 31,35 %.
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Audiogram 75. Govorni audiogrami kod SG preoperatii’7 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogue
izmjeriti razabirljivost)

Ispitanik MV (1970.) ima postupno progresivno prod@aje sluha od 4 godine. Nosi slusno

pomagalo na desnom uhu.
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Audiogram 76. Tonski audiogrami kod MV preoperatiza desno uho

Tonski audiogram ispitanika MV iz 1983. godine pokje zamjedbenu nagluhost za
desno uho slusne razine izine20 i 65 dB. Tonski audiogram iz 1996. godine nasl na
zadnji audiogram pokazuje znatno pogorSanje naémtijama do 2 kHz i na 8 kHz za desno
uho (20 — 35 dB). Tonski audiogram pokazuje teSamjedbenu nagluhost slusSne razine
izmeiu 50 i 95 dB. Sluh se postepeno pogorSava te 2fifthne tonski audiogram pokazuje
zamjedbenu gluika slusne razine iznde 60 i 95 dB bez odziva nakon 500 Hz. Nakon pet

mjeseci od ugradnje umjetne puznice Cochlear 24RE¢BISna razina desnog uha je izime
15 35 dB na frekvencijama izrie 250 Hz i 6 kHz.
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Audiogram 77. Tonski audiogram kod MV 5 mjeseciarakperacije

Govorni audiogram ispitanika MV iz 1983. godine poyje pragéujnosti 55 dB i
maksimalnu razabirljivost 100 % na 75 dB, KAPRA 46%. U odnosu na prethodne
rezultate, 21996. godine razabirljivost je obostrdoSija, tj. pragcujnosti je na 65 dB i
maksimalna razabirljivost je 100 % na 95 dB, KAPRA7,56 %. Govorni audiogram 2005.
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godine pokazuje pragujnosti 90 dB i maksimalnu razabirljivost 30 % M201dB, KAPRA je
2,70 %. Nakon pet mjeseci od ugradnje umjetne mezrgovorni audiogram pokazuje prag
cujnosti desnoga uha na 15 dB i maksimalnu razalodf 100 % na 45 db, KAPRA je 49,18
%.
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Audiogram 78. Govorni audiogrami kod MV preoperati 5 mjeseci nakon operacije

Ispitanik VI (1963.) obostrano slabijéuje i ima Sum u desnom uhu od 2000. godine.

Patetkom 2007. godine osje jaki Sum i u lijevom uhu Sto povezuje s operauijoratne

kraljeznice.

Audiogram 79. Tonski audiogrami kod VI preoperativaa lijevo uho

Tonski audiogram ispitanika VI iz 2000. godine pokje@ zamjedbenu nagluhost
lijevo sluSne razine izndel 25 i 70 dB. U odnosu na prethodni audiogram i262@odine
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tonski audiogram pokazuje znatno pogorsanje navémdijama do 1 kHz (od 25 — 55 dB), te
je slusna razina lijevog uha izthe 70 i 95 dB. Tonski audiogram 2013. godine pokazuj
sluSnu razinu za lijevo uho izmhe 75 i 110 dB (znatno pogorsanje na 8 kHz — 25 8Bkon

Sest mjeseci od ugradnje umjetne puznice Med Eké&dn tonski audiogram za lijevo uho

pokazuje slusnu razinu izrhe 25 i 35 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 6 kHz.

Audiogram 80. Tonski audiogram kod VI 6 mjeseciarabperacije

Govorni audiogram ispitanika VI za lijevo uho prijgradnje umjetne puznice ima
prag¢ujnosti na 90 dB bez razabirljivosti. Nakon Sestseci od ugradnje umjetne puznice na
lijevo uho govorni audiogram pokazuje pragnosti 25 dB i maksimalnu razabirljivost 100
% na 40 dB, KAPRA je 41,62 %.
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Audiogram 81. Govorni audiogrami kod VI preoperatii 6 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogite
izmjeriti razabirljivost)
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Ispitanik SA (1948.) primijetio prve smetnje oko8D9 godine, javljale se u napadajima s
razdobljima dobroga sluha iziie Naglo slabljenje sluha pelo 1998. godine na lijevoj
strani, stanje se popravilo ali nije kao prije, @ adesno uho neéuje od 1996. godine. Na
lijevom uhu nosi slusno pomagalo od 1997. godirski audiogram ispitanika SA iz 1996.
godine pokazuje teSku zamjedbenu nagluhost desBoestazine izndw 70 i 105 dB. Sluh se
znatno pogorSava te 1999. i 2009. godine tonskioguam pokazuje zamjedbenu gldho
slusne razine izna&l 120 i 125 dB na 500 i 1000 Hz. Nakon Sest mjesgaigradnje umjetne
puznice Med El Sonata til00 na desno uho sluSnmaae izmeéu 30 i 40 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 8 kHz.

Audiogram 82. Tonski audiogrami kod SA preoperatiza desno uho (ako nema krivulje nema odziva)

1000
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Audiogram 83. Tonski audiogram kod SA 6 mjeseciamaéiperacije
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Audiogram 84. Govorni audiogrami kod SA preoperativ 6 mjeseci nakon operacije (ako nema krivuije mogute
izmjeriti razabirljivost)

Govorni audiogram ispitanika SA iz 1996. godine ke pragiujnosti na 70 dB i
maksimalnu razabirljivost 70 % na 95 dB, KAPRA @75 %. Govorni audiogram 1999. i
2009. godine pokazuje pragujnosti 100 dB bez razabirljivosti. Nakon Sest rasod
ugradnje umjetne puznice, pragjnosti desnog uha je 30 dB i maksimalna razabadt 50
% na 50 dB, KAPRA je 16,21 %.

Ispitanik IR (1956.) od djetinjstva slabijeije. Od 1978. godine koristi sluSno pomagalo na

lijevom uhu, zadnjih nekoliko godina sluh se pogors

Audiogram 85. Tonski audiogrami kod IR preoperatiza desno uho

Unazad 10 mijeseci slabijgeuje te tonski audiogram iz 1978. godine pokazuje

zamjedbenu nagluhost desno slusne razinedan2® i 85 dB. Tonski audiogram iz 1991.
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pokazuje postepeno odemje sluha slusne razine izdwe35 i 85 dB. Tonski audiogram 2011.
godine pokazuje znatno pogorSanje sluha2p dB) na desnom uhu — teSka zamjedbena
nagluhost slusne razine izéhe 80 i 105 dB s odzivom do 4 kHz. Nakon Sest mjesec
ugradnje umjetne puznice Nucleus 24 RE(CS) sludnaa desnog uha je izcdhe 25 i 40 dB

na frekvencijama izni 250 Hz i 6 kHz.

=TT [

Intenzitet {dB)

Audiogram 86. Tonski audiogram kod IR 6 mjeseciarakperacije

Govorni audiogram ispitanika IR iz 1978. godine ankje pragujnosti za desno uho
30 dB i maksimalnu razabirljivost 100 % na 60 dBARRA je 59,45 %. Govorni audiogram
1991. godine pokazuje pragijnosti 45 dB i maksimalnu razabirljivost 100 % Wa dB,
KAPRA je 38,37 %. Znatno pogorSanje sluha 2011l.irgogokazuje pragujnosti 75 dB i
maksimalnu razabirljivost 60 % na 100 dB, KAPRA12,97 %. Nakon Sest mjeseci od
ugradnje umjetne puznice na desno uho govorni gualo pokazuje pragujnosti na 35 dB i
maksimalnu razabirljivost 70 % na 55 dB, KAPRA 45 %.
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Audiogram 87. Govorni audiogram prije i poslije ogdje
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Ispitanik HD (1958.) 1995. godine imao je jaku wpdesnog uha. Od 1999. godine slabije
¢uje na oba uha, pogotovo na desno uho. Sumovebstrano.

Audiogram 88. Tonski audiogrami kod HD preoperatiza desno uho (ako nema krivulje nema odziva)

Tonski audiogram ispitanika HD iz 2000. godine paka zamjedbenu nagluhost
desno sluSne razine izthe 55 i 85 dB. Postepeno propadanje sluha vidljyang tonskom
audiogramu 2007. godine za desno uho slusne razimeu 85 i 100 dB (razlika od 25 - 35
dB po ispitivanim frekvencijama). Tonski audiogra@011. godine pokazuje desno
zamjedbenu gluliu slusne razine iznde 85 i 110 dB. Nakon trideset mjeseci od ugradnje
umjetne puznice Cochlear 24RE(ST) sluSna razindezao uho je izndal 20 i 60 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 6 kHz.

/&

{dB)

Intenzitet

Audiogram 89. Tonski audiogram kod HD 30 mjesediamaoperacije

Govorni audiogram ispitanika HD iz 2000. godine gokje pragiujnosti na 60 dB i
maksimalnu razabirljivost 100 % na 90 dB, KAPRA42,70 %. Govorni audiogram 2007.
godine pokazuje pragujnosti 80 dB i maksimalnu razabirljivost 90 % r201dB, KAPRA je
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13,51 %. Govorni audiogram 2011 godine pokazujey @@nosti 80 dB i maksimalnu
razabirljivost 30 % na 100 dB, KAPRA je 2,70 %. Gav audiogram trideset mjeseci nakon
ugradnje umjetne puznice pokazuje p&agosti 15 dB i maksimalnu razabirljivost 100 % na
50 dB, KAPRA je 40 %.
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Audiogram 90. Govorni audiogrami kod HD preopenadiv 30 mjeseci nakon operacije

5. Rezultati

Grupa A

Prva grupa sastoji se od Sest ispitanika kod Kejilijagnosticirano kongenitalno o&émje
sluha koje je postupno dovelo do jednostrane dlehteSke nagluhosti.

U prvoj skupini umjetna puznica ugena je kod svih ispitanika iste godine ili maksintal
dvije godine nakon glulke. Kod ispitanika ove grupe period izdoe dijagnosticirane
gluhate i ugradnje umjetne puznice nije utjecao na b@miltate (barem ne u promatranom
periodu od 4-9 mjeseci od ugradnje, iznimka je medspitanik za kojeg imamo rezultate
govorne audiometrije tek 16 mjeseci nakon ugradnigtero ispitanika ima ugtanu
umjetnu puznicu na desnom uhu te jedan na lijev®nobzirom na trajanje progresivnoga
oSt&enja sluha bolje rezultate imaju ispitanici kojineakrati vremenski period propadao
sluh (DH, MV, RR i LA). Najbolji rezultat nakon uggnje umjetne puznice ima ispitanik
MV, medutim, razlog je nepoznat kao i u drugim istraziwaa (Teoh i sur., 2004;
Waltzmann i Cohen, 1999) te je vjerojatno posljaditdividualnih karakteristika ispitanika.
NajloSije rezultate u skupini imaju ispitanik SE$ 3to se moglo icekivati s obzirom na
duzinu trajanja progresivnog o&émja sluha. Prema Teohu i sur. (2004gkuje se kakée u
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rasponu od 6 - 12 mjeseci nakon operacije ispitanitizim progresivnim ostenjem postii
najbolje rezultate iako slabije i ogréaane s obzirom na ispitanike kod kojih d&eje krge
traje. Ispitaniku SS progresivno propada sluh &etdgodina, te je ugtana umjetna puznica
nakon Sto slusno pomagalo viSe nije imatinka (u 63. godini Zivota). Uzimaguu obzir
godine ispitanika i period progresivnog gubitkahslune iznenduje nesto slabiji rezultati
sluSne razine ispitanika izmhe 35 i 50 dB na frekvencijama izide 250 Hz i 6 kHz uz
KAPRA-u od 16,21 %. Ispitaniku CS progresivno prg@aluh na lijevom uhu od djetinjstva
(33 godine). Umjetna puZnica ugema je na desno uho (u 45. godini Zivota) na keje |
urednocuo do rane mladosti kada je nakon Suma i bubnjanj@a dana zri@ajno ostéen
sluh. Nakon toga je koristio slusSno pomagalo do220jodine kada je dijagnosticirana
gluhata za desno uho. SluSna razina nakon ugradnje wrpetinice je izmiu 40 i 60 dB na
frekvencijama od 250 Hz do 4 kHz, uz KAPRA-u od&%. Rezultati tonske audiometrije
ove skupine pokazuju slusnu razinu izime5 i 45 dB na frekvencijama od 250 Hz do 6 kHz
(audiogram 92.), a rezultati govornog audiogramausdiadno oekivanjima vidno poboljSani
te je pragtujnosti skupine na 30 dB, uz pro&pe postignutih 80 % na 60 dBudiogran®4.),

a KAPRA je 24,49 % ili 453.

Grupa B

Druga grupa sastoji se od trinaest ispitanika koghkje u zreloj dobi dijagnosticirano
progresivno ostenje sluha koje je dovelo do jednostrane ghehioteSke nagluhosti. Nakon
ugradnje umjetne puznice prestali su koristiti stupomagalo koje su dotada koristili.
Ispitanicima ove skupine umjetna puznica dgrea je iste godine ili maksimalngetiri
godine nakon dijagnosticirane gluw®osStocini prosjek skupine od dvije godine. Desetero
ispitanika ove skupine ima umjetnu puznicu dgrau na desnom uhu, a preostalo troje na
lijevom. Analizirani podaci prikupljeni su s audragna ispitanika u rasponu od 6 — 15
mjeseci nakon ugradnje umjetne puznice, &t prosjek grupe od 8 mjeseci. Tonski
audiogram ispitanika ove skupine nakon ugradnjeetmsj puznice pokazuje slusnu razinu
izmedu 30 i 40 dB na frekvencijama izie 250 Hz i 6 kHz (audiogram 92.). Govorni
audiogram ove skupine pokazuje proéaje pragéujnosti na 25 dB, uz 90 % razabirljivosti ha
55 dB (audiogram 94.), te KAPRA-u od 29,3 % ili 54gpitanici ove grupe imaju relativho
slicne rezultate bez obzira na r&#b trajanje progresivnog oStenja i vrijeme izméu
dijagnosticirane gluh@e i operacije ili razliite uzroke koji su doveli do o&tenja (upale,
buka, visoka temperatura...) KAPRA ove grupe nakoradigje umjetne puZznice je izde

20 - 35 %. Najbolji rezultat nakon ugradnje umjepmunice ima ispitanik IG koji je sedam
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mjeseci nakon ugradnje umjetne puznice postigaénsluazinu izméu 25 i 35 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 6 kHz i KAPRA-u od 46,48 %. NajloSijiz@tat ove grupe
ima ispitanik SM koji je prekdetrdeset godina nosio slusno pomagalo. Nakon sedaseci
od ugradnje umjetne puznice slusna razina je d&zn3® i 40 dB na frekvencijama od 250 Hz
do 6 kHz, uz KAPRA-u od 10,27 %.

Grupa C

Trecu grupucine urednocujuéi ispitanici s iznenadnim ostenjem sluha koje je dovelo do
gluhcie te im je ugrdena umjetna puznica.

Ugradnja umjetne puznice ispitanicima ¢ee skupine bila je iste godine kada je
dijagnosticirana gluh@ ili maksimalno tri godine nakon, Stini prosjek skupine od 1,5
godine. Troje ispitanika ima ugt@anu puznicu na desnom uhu, a dvoje na lijevom.
Audiogrami ispitanika nakon ugradnje umjetne puérpcikupljeni su u razdoblju od 5 — 8
mjeseci, Statini prosjek grupe od 6 mjeseci i 2 tjedna. Uzrogjilsu doveli do slusnoga
oSte&enja su prometna nesee meningitis te vrtoglavica pogena Sumom u usima. Tonski
audiogram skupine nakon ugradnje umjetne puznig@zge slusnu razinu izrde 30 i 65
dB na frekvencijama od 125 Hz do 8 kHaudiogram92.). Govorni audiogram skupine
pokazuje prosjgan pragcujnosti od 30 dB, postotak razabirljivosti od 80 a4 55 dB
(audiogram94.), uz KAPRA-u od 25,18 % ili 466. NajloSiji rdiat Sest mjeseci nakon
ugradnje umjetne puznice ima ispitanik BV sa slu$n@zinom izméu 35 i 50 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 4 kHz i KAPRA-u od 10,81 %. Naglo nastattoglavice
popra&ene Sumom zbodgga je i hospitaliziran 2003. godine dovele su $tetenja sluha koji

je nastavio propadati. Najbolji rezultat nakon wnj@ umjetne puznice ima ispitanik VZ koji
je prebolio meningitis. Sedam mjeseci nakon opgracia slusnu razinu od 25 do 50 dB na
frekvencijama izméu 250 Hz i 6 kHz, te KAPRA-u od 33,51 %.

Grupa D

Ispitanicima ove grupe dijagnosticirano je progreei oStéenje sluha s jednostranim
gluhatama i teSkim nagluhostima, te su za razliku od libsiapitanika, nakon ugradnje
umjetne puznice nastavili koristiti i sluSno pomlagkontralateralno. Ovoj skupini umjetna
puZnica ugrdena je iste godine ili maksimalno tri godine nakijagnosticirane gluhge Sto
¢ini prosjek grupe od 1,5 godine. Petero ispitanrka ugraenu puznicu na desnom uhu, a
jedan ispitanik na lijevom uhu. Analizirani podasgpitanika dobiveni su na temelju provjere
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stanja sluha u rasponu od 6 — 30 mjeseci,¢sid prosjek grupe od 10 mjeseci. Tonski
audiogram skupine nakon ugradnje umjetne puznig@zge slusnu razinu izrde 25 i 35
dB na frekvencijama od 250 Hz do 6 kHz (audiogra?n).9Govorni audiogram skupine
pokazuje prosjgan pragcujnosti na 25 dB, uz maksimalnu razabirljivost @19 na 55 dB
(audiogram 94.), te KAPRA-u od 32,96 % ili 610. Gskupina imala je najbolje rezultate
nakon ugradnje umjetne puznice. Uzroci koji su dicde oStéenja sluha su operacija vratne
kraljeznice, porod, jaka upala popeaa Sumovima ili su nepoznati. NajloSije rezultz&on
ugradnje umjetne puznice ima ispitanik SA koji pemivno gubi sluh dvadeset godina.
Uzrok je nepoznat, najprije je g&o slabiti sluh na lijevom uhu. Nekoliko godina ikiges na
desnom uhu je dijagnosticirana gldhate je nakon toga naglo oslabio sluh na lijevora uh
nakon ¢ega je ugrdena umjetna puznica. SluSna razina ispitanika ggsseci nakon
operacije je izméu 30 i 45 dB na frekvencijama izide 250 Hz i 6 kHz, a KAPRA je 16,21
%. Najbolji rezultat pet mjeseci nakon ugradnje eimg puZznice ima ispitanik MV. Od
cetvrte godine ispitanika propada sluh, a uzrokgpaznat. Slusna razina ispitanika nakon
operacije je izméu 15 i 35 dB na frekvencijama izihe 250 Hz i 6 kHz, a KAPRA je 49,18
%.

] ® L L

Audiogram 91. (lijevo) Tonski audiogram skupinagperativno i 92. (desno) nakon ugradnje umjetnenjoeZz
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Audiogram 94. Pros{me vrijednosti govornog audiograma nakon ugradnjgtne puznice

6. Rasprava

Na temelju rezultata progresivnhog propadanja shbleusali smo utvrditi jesu li promjene
sluSne razine bile ¥e na niskim ili visokim frekvencijama i kako seddrazilo na njihove
rezultate nakon ugradnje umjetne puznice. Brojti@is/anja prema Wiley i sur. (2008)
imaju opréne rezultate te jedni tvrde kako su za deladobne skupine (50 - 69 godina),
promjene praga uglavnom bile najeena viSim frekvencijama, a za starije dobne slkeipnd

- 89 godina) promjene praga su uglavnhom bilgevea nize frekvencije. Mieitim, Wiley i sur.
(2008) navode i drugo istrazivanje koje je pokazklge stopa gubitka sluha u intervalu od 15

godina u starijim dobnim skupinama (> 50) bil&aea govornim frekvencijama (0,5 - 3
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kHz) nego na 8 kHz. Kod ispitanika u ovom istrabjuajako su male razlike izma
propadanja sluha na niskim i visokim frekvencijanfaopadanje sluha kod skoro svih
ispitanika prvo utjge na visoke frekvencije te prije ugradnje umjetiérpce véina nema
odziva nakon 1 kHz, a ako ima onda je sluSna razimad 100 dB. Manje promjene na viSim
frekvencijama vjerojatno su posljedicateg gubitka sluha na petku progresivnog ostenja
pri viSim frekvencijama za starije osobe. Prema dpminaméki raspon za potencijalne
promjene je smanjen na viSim frekvencijama. Prengjenju Eckert i sur. (2012), takvi
rezultati su u skladu s pretpostavkom da gubitakhaslna visokim frekvencijama ima
kaskadni dinak na slusni sustav odraslih osoba. G&tge na visokim frekvencijama u
njihovom istrazivanju bilo je povezano s “nizim ualenom sive tvari u slusSnom korteksu i
povetane cerebrospinalne tekne u istoj regiji, Sto ukazuje na to da slusSnitkks atrofira s
gubitkom sluha.” (Eckert i sur. 2012:703.)

Kod ispitanika u ovom istrazivanju ¢& promjena slusne razine svih grupa je na
niskim frekvencijama (250 i 500 Hz), StoviSe, néggropadanje sluha zabiljeZzeno je na
navedenim frekvencijama i na 1 kHz. Grupa C (ispdias iznenadnim gubitkom sluha) ima
najvete propadanje sluha na frekvencijama do 1 kHz, faekaencijama iznad 1 kHz najge
promjene slusne razine ima grupa A (ispitanici sgemitalnim oSté&enjem sluha). S obzirom
na postavljene hipoteze rezultati su kao i uzragi ku doveli do oSteenja bili raznoliki.
Istrazivanje Petersona i sur. (2010), pokazal@ajeoke véina pacijenata koji imaju ugidanu
umjetnu puznicu nakon dugotrajne gldbodobilo samo ografenu percepciju govora u
zatvorenom prostoru i s minimalnom méga&u razumijevanja govora na otvorenom. Stoga
smo @ekivali bolje rezultate nakon ugradnje umjetne peeikod ispitanika kod kojih je bio
kra¢i period izmeu dijagnosticirane glulé® i operacije. Vé&na ispitanika ima ugenu
umjetnu puznicu u rasponu od dvije godine nakoagtipsticirane gluhi@ (troje nakortetiri
godine i troje nakon tri godine), matim znatna razlika u rezultatima nije prindgma s
obzirom na taj faktor. Stovise, pet od Sest isfitrkojima je umjetna puznica ugena
nakon dvije godine uglavnom ima bolje ili jednakabde rezultate unutar svoje skupine Sto
moZze updivati na to kako je navedeni period bez obzira adike i dalje dovoljno kratak
kako bi osigurao podjednako dobre rezultate ispitam ovom istrazivanju (kod nekoliko
ispitanika gubitak sluha bio je pogem Sumom Sto prema Sataloffu i Sataloffu (2005)zeno
dovesti do nesustavnih odgovora koji nisu u sklsdwstupnjem ostenja sluha Sto takier
moze dovesti do netaih rezultata jer uptuje na loSije stanje sluSanja nego Sto zaistaijest)
da je neki drugi faktor bio presudan kod ovih iapika.
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Prema Clarku i sur. (2012), trajanje progresivnéigenja sluha ne utfe na rezultate
nakon ugradnje umjetne puznice. Velik&ina ispitanika u ovom istrazivanju potvrdilo je tu
tvrdnju, iako u sldajevima kada je bilo loSijih rezultata nakon ugiadiimjetne puznice to su
bili ispitanici kod kojih je trajanje progresivnagte&enja sluha trajalo iznde 20 i 60 godina
(CS - 33, SS - 60, SM - 43, SA - 20, IR - 51), og#noga ispitanika iz grupe s iznenadnim
oSte&enjem (BV - 4 godine). S obzirom na uzroke kojidaweli do oStéenja sluha éekivali
smo dace rezultati biti drugdiji, Sto se pokazalo tmim, ali razlike u ovom istrazivanju su
nedovoljne za konkretnije zaktjie. Od trideset ispitanika u ovom istrazivanju tegk bilo
n&i dva slna sliaja, pogotovo jer kod e ispitanika uzrok ostenja sluha nije poznat
Sto onemogéuje detaljniju analizu rezultata ili potencijalnaugiranje, iako odrena
odstupanja nakon ugradnje umjetne puznice post8jeobzirom da ih po prethodnim
parametrima nismo mogli usustaviti, pokuSali smapgati po uzrocima ukoliko je bilo
moguee. Ispitanici SRN (49) i SA (65) kojima je o&m sluh kao posljedica prometne
nesrée imaju priblizno jednake rezultate bez obziraamiku u godinama (SRN - 49 godina,
SA - 65 godina), razlito trajanje progresivhog ostenja i dob u kojoj im je ugdena
umjetna puznica. Prema Lin i sur. (2012nkovitost ugradnje umjetne puZznice jeaesto je
mladi kandidat i Sto je stanje sluSanja bolje prije rapge. Meaiutim kod ispitanika u ovom
istrazivanju dob u kojoj je ugdana umjetna puznica nije se pokazala kao pred¥éditor na
rezultate nakon ugradnje umjetne puznice, kao &iaa temelju stanja sluSanja nije bilo
mogue predvidjeti rezultate s obzirom da je svim igpitama dijagnosticirana glulda na
implantiranom uhu. Ispitanici s krafmiom upalom uha (SB, Kl) taker su imali skne
rezultate postoperativno, dgim tesSko je na tako malom uzorku donositi ikakadkljucke
pogotovo kada se cekivane hipoteze kod vime ispitanika u ovom istrazivanju nisu
potvrdile. Takder smo d¢ekivali kakoce ispitanici koji su nakon ugradnje umjetne puznice
nastavili koristiti i sluSno pomagalo kontralatex@limati bolje rezultate od ostalih ispitanika.
U naSem istrazivanju to su bili ispitanici gupe ®du i potvrdili nasSu hipotezu najboljim
rezultatima nakon ugradnje umjetne puznice. Isteage Firszt i sur. (2012) potvrdilo je jako
dobre rezultate kod osoba koje koriste slusno pafagugraiena im je umjetna puznica
(slusna razina ispitanika nakon operacije je &5 i 35 dB na frekvencijama izie 250
Hz i 6 kHz, a KAPRA je 49,18 %). Prema navedenotraisvanju takvi ispitanici postizu
bolje rezultate u tihom i Wmom okruzenju, u svakodnevnim situacijama se oi@aze te
postizu bolje rezultate na tonskoj i govornoj audgtriji. Pretpostavlja se da je to zbog
navike ispitanika na rén testiranja te zbog toga Sto je ispitanik konggen sluSnog

pomagala naten na drugdju obradu akustkog podrazaja. Takier, pretpostavlja se da se
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binauralnim sluSanjem putem umjetne puznice i slgSpomagala pofavaju mogdanosti

boljeg uha, iako to zasad ostaje samo na pretpostaek treba biti dokazano. Nakon njih
najbolje i najhomogenije rezultate imala je grupa NBajloSije rezultate nakon ugradnje
umjetne puznice ima grupa A Sto moZzemo povezatajguiim periodom progresivnog
oSteenja (prosjek grupe je 32 godine). Prema Kommairrédgur. (2015), rano nastalo
progresivno osStenje sluha najviSe utje na gubitak na visokim frekvencijama (Sto
potvrduju rezultati ispitanika), a povezano je s velikgubitkom slusnih stanica i spiralnih
ganglija. Govorna audiometrija nakon ugradnje unggtuznice je osim znatno poboljSanog
pragacujnosti & 50 dB) pokazala maksimalnu razabirljivost svih ggruoko 60 dB Sto

potviduje da su najbolji rezultati postignuti na govorrimekvencijama i intenzitetu oknog

razgovora.

7. Zaklju ¢ak

Kohlearni implanti postali su neizostavan dio relit@zije osoba sa slusnim osemjem.
Napredak tehnologije, a samim time i umjetne puwnmatno je poboljSao rezultate
implantiranih pacijenata. Osim poboljSanja rezaltate viSe se poke i dobna granica za
ugradnju umjetne puznice, a uzimaju obzir demografske trendove (aedugovjeénost i
rastuei broj starijin osoba) nuzno je joS detaljnije ptauvanje i razumijevanje gubitka sluha
kod odraslih osoba. Prema Clark i sur. (2012) zstemja su pokazala kako ugradnja umjetne
puznice u odraslih osoba p@awa samopouzdanje i sudjelovanje u drustvenim agstma,
poboljSava psiholoSko i emocionalno stanje pactnamanjuje depresiju i OSgg
izoliranosti. Rezultati ispitanika u ovom istrazma svakako potduju uspjesnost umjetne
puznice te se na temelju ovih rezultata neizostanamée potreba za daljnjim istraZivanjem
progresivnog gubitka sluha i utjecaja na rezultegednje umjetne puznice. U istraZivanjima
koje smo konzultirali za ovaj rad svaka podjelalpd arbitrarna i uvijek fokusirana na jedan
od uvjeta prema kojima je u ovom istrazivanju nafpeaa podjela (kongenitalno osenje,
progresivno osteenje u zreloj dobi, iznenadno o&taje, koristenje sluSnog pomagala nakon
ugradnje umjetne puznice). Samim time néense potreba za standardiziranjem podjele ili
preispitivanjem uvjeta po kojima se dijele ispitaniako smo svjesni kako je s obzirom na
toliko neutvdenih uzroka kod ispitanika samo u ovom istrazivatgudaleka budtnost.
Pateli smo ovo istrazivanje hipotezama koje su se dokie na trajanje osienja sluha,

period izmeéu dijagnosticirane glulke i implantacije, uzroke koji su doveli do c&tgja i
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rezultata neposredno nakon ugradnje umjetne puzMoéenje samo ovim prediktorima
ostavlja puno prostora za razne varijacije idmeacijenata. Prema Linu i sur. (2012)
razlikovanje izméu Wwinaka tih¢imbenika tesko je utvrditi s obzirom da su trajagiditka
sluha i dob ugradnje umjetne puZznice vrlo kolineammbenici i da je téan p&etak gubitka
za veinu odraslih osoba s progresivnim gubitkom sluhéeafio teSko odrediti. Kao Sto je
navedeno, izm# ispitanika u ovom istrazivanju tolike su indivaloe razlike da je samo
grupiranje bilo arbitrarno i bilo je nuzno negdjevii crtu. Smatramo kako bi prvi korak
svakako bio préenje rezultata u duzem vremenskom periodu nakomdumgg umjetne
puZznice jer prema istrazivanju Sandre Gordon-Sg[2005), odrasli ispitanici s ugtanom
umjetnom puznicom imaju sporiju krivuljucenja. Istrazivanje Lin i sur. (2012.) poduje
kako su véi gubitci sluha kod odraslih osoba povezani s utirgkognitivnim propadanjem.
Rezultati su pokazali zgajnu korelaciju izméu osoba s teSkim o$enjem sluha i
siromasnim kognitivnim funkcijama na verbalnim iveebalnim kognitivnim testovima.
Takader su utvrdili povezanost iznde gubitka sluha i demencije kod odraslih osobadze@
godina starosti, te su u ispitivanom razdoblju est §odina pokazali kako odrasli s gubitkom
sluha imaju 30 % - 40 % ubrzanu stopu kognitivhogppdanja. S druge strane Miller i sur.
(2015), navode kako nije bilo negativnidinaka na kognitivne funkcije ispitanika nakon
implantacije. StoviSe, pokazali su da su ispitanistavili svoje dnevne aktivnosti jednako
u¢inkovito kao i prije operacije, a brojni pojedinmbkazali su poboljSanje u viSe kognitivnih
ispitivanja i pretpostavlja se kako je to izravdinak ugradnje umjetne puznice. SluSamo
mozgom, a ne uSima. Stoga smatramo kako bi s&aniliprocjene predvidljivog uspjeha
ugradnje umjetne puznice pored ostalih kriterijgb#la testirati i kognitivna sposobnost
ispitanika prije i poslije ugradnje umjetne puznli@ko bismo mogli potvrditi utemeljenost
rezultata iz navedenih istraZivanja, te joS vazrkpko bismo dobili detaljniji uvid u faktore

koji utjecu na rezultate nakon ugradnje umjetne puznice.
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Dodatak:

Rezultati tonske audometrijéefverofrekvencijski prag) i KAPRA-e preoperativnoakon ugradnje

umjetne puznicevim ispitanicima.

MV (1974.) GS (1966.) SM (1966.) SG (1972.)
Preoperati| Postoperativng Preoperativ | Postoperativnho | Preoperati| Postoperativng Preoperati| Postoperativng
vno 9 no (8) vno @ vno (30)

109 30 119 42 119 31 106 29
1,62 % 49,18 % 0 32,43 % 0% 29,18 %| 0,54 % 31,35%

LA (1977.) PN (1959.) BV (1960.) MV (1970.)
Preoperati| Postoperativng Preoperativ | Postoperativno | Preoperati| Postoperativng Preoperati| Postoperativng
vno (6) no @ vho @) vno @

104 34 100 39 108 40 114 24

2,70% 16,21 % 6,48 % 36,21 % 0% 10,81 %| 2,70 % 49,18 %

CS (1967.) PI (1954.) GA (1956.) VI (1963.)

Preoperativnl Postoperativ] Preoperativng Postoperativng Preoperativr) Postoperativ] Preoperativr] Postoperativ
0 no (4) (8) 0 no (6) 0o no (5)

115 51 116 24 86 40 82 30

0% 4,86 % 0% 30,81 % 8,10 % 25,40 % 0% 41,62 %

DH (1982.) PM (1959.) SA (1950.) SA (1948.)

Preoperativr] Postoperativ] Preoperativng Postoperativno Preoperativr] Postoperativ| Preoperativr] Postoperativ
o no (9) (6) o] no (6) o] no (6)
101 32 107 21 119 30 115 39
0,54 % 26,48 % 5,94 % 24,32 % 0% 27,02 % 0% 16,21 %
SS (1950.) SB (1957.) VZ (1959.) IR (1956.)
Preoperativnl Postoperativ] Preoperativng Postoperativng Preoperativr) Postoperativ] Preoperativrl Postoperativ
o no (16) @ o] no (5) o] no (6)
117 37 118 25 115 27 92 27
0 % 16,21 % 0% 36,21 % 0% 34 % 12,97 % 19,45 %
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RR (1966.)

KZ (1946.)

HD (1958.)

Preoperativr

Postoperatiy

Preoperativng

Postoperativng

(¢]

no (6)

(6)

Preoperativri

Postoperatiy

[¢

no (6)

102

39

86

34

97

31

0%

21,62 %

12,43 %

26,48 %

2,70 %

40 %

FA (1944.)

Preoperativng

Postoperativng

(15)

114

31

0%

34,59 %

Kl (1948.)

Preoperativng

Postoperativng

(10)

29

0%

30,27 %

IG (1961.)

Preoperativng

Postoperativng

104

110

27

0%

47,02 %

SI (1953.)

Preoperativng

Postoperativng

@
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100 34
0% 30,27 %
SM (1942.)
Preoperativng Postoperativng
@
116 34
0% 10,27 %
PJ (1935.)
Preoperativng Postoperativng
(10)
119 36
0% 21,08 %,
RL (1935.)
Preoperativng Postoperativng
(6)
116 35
0% 28,10 %,
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