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STRESZCZENIE

W pracy zaprezentowano opis przypadku 32-letniego pacjenta przyjetego do Mazowieckiego Centrum Terapii Hiperbarycznej z powodu nagtej gtuchoty.
Pacjent podawat w wywiadzie nagte pogorszenie stuchu ucha prawego oraz uczucie zatkania ucha lewego z towarzyszacymi obustronnie szumami
usznymi od ponad 2 miesiecy. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia tlenem hiperbarycznym (HBO). Po 15-tu zabiegach w komorze hiperbarycznej
nastapita catkowita poprawa stuchu po stronie prawej (potwierdzona w audiometrii tonalnej) oraz subiektywna poprawa styszenia po stronie lewej.
Przedstawiono krétki przeglad literatury, dotyczacy granic czasowych wprowadzenia terapii hiperbarycznej i jej skuteczno$ci w leczeniu nagtej gtuchoty.
Stowa kluczowe: nagta gtuchota, tlen hiperbaryczny, leczenie tlenem hiperbarycznym.
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WSTEP

Prezentujemy przypadek pacjenta przyjetego do Mazowieckiego Centrum Terapii Hiperbarycznej z powodu nagtej
ghuchoty. Nagta gtuchota to niedostuch odbiorczy o nieznanej etiologii, wiekszy od 30 dB w co najmniej trzech sgsiadujgcych
ze soba czestotliwo$ciach, ktdry pojawit sie nagle, w czasie do 3 dni. Objawy towarzyszace szumy uszne, zawroty gtowy,
wymioty (20-60%). Brak objawéw ze strony n. czaszkowych. Czesto$¢ wystepowania to 5-20/100 000 przypadkéw,
prawdopodobienstwo ro$nie z wiekiem. Samoistne wyleczenia wystepuja u 32-65%, wiekszo$¢ w ciaggu pierwszego tygodnia
[6].

32-letni pacjent z naglym pogorszeniem stuchu ucha prawego oraz uczuciem zatkania ucha lewego
z towarzyszacymi obustronnie szumami usznymi od ponad 2 miesiecy. W audiometrii tonalnej niedostuch czuciowo-
nerwowy prawostronny Sredniego stopnia do 55dB oraz niedostuch czuciowo-nerwowy lewostronny wylacznie dla
czestotliwosci 4000 Hz 40 dB.
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Przed przyjeciem wlaczono leczenie farmakologiczne w trzech Oddziatach Otolaryngologii bez efektu (Vit B1, B6,
B12, Adavin, Nootropil, Hydrocortison, Dexaven, Betaserc, Cavinton, Nivalin, laser biostymulujacy, jonoforeza Xyl-Ca).

Leczenie: Pacjenta zakwalifikowano do leczenia tlenem hiperbarycznym (HBO). Chory zostat poddany 15
zabiegom. Podczas terapii hiperbarycznej leczony farmakologicznie (Encorton). Nastgpita catkowita poprawa stuchu po
stronie prawej (potwierdzona w audiometrii tonalnej) oraz subiektywna poprawa styszenia po stronie lewe;j.
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DYSKUSJA

Tlenoterapia hiperbaryczna (HBO) jest leczeniem polegajgcym na zastosowaniu tlenu, powietrza lub mieszaniny
tlenu i powietrza pod ci$nieniem wiekszym niz 1 atmosfera. Leczenie odbywa sie w komorze hiperbarycznej, w ktorej
ci$nienie jest 2,5 krotnie wyzsze niz atmosferyczne. HBO powoduje zwiekszenie elastycznosci erytrocytéw oraz obniza
lepko$¢ krwi, usprawniajgc tym samym mikrokrazenie.

Jeden 1,5 godzinny zabieg ztozony jest z kilku etapéw. Pierwszy etap trwa 10 minut, w tym czasie nastepuje
sprezenie powietrza do ci$nienia 2.5 atmosfery (ci$nienie panujace na gtebokosci 15 m pod powierzchnig wody). Ta warto$¢
ci$nienia jest utrzymywana przez 70 minut. Podczas tego etapu pacjent oddycha przez maske tlenowa z 5 minutowymi
przerwami, podczas ktérych oddycha tlenem. Kolejny etap to faza dekompresji.

W Polsce wskazania do zastosowania HBO ustalone sa wg listy NFZ bazujacej na wskazaniach ECHM [8]. Do
wskazan tych zalicza sie nagla gluchote. Terapia hiperbaryczna to jedyny znany sposéb podwyzszenia pO2 w ptynach ucha
wewnetrznego. Skojarzenie ze sterydoterapig w duzych dawkach daje efekt pozytywny u 59,7% pacjentéw [7].

W dostepnej literaturze oraz wytycznych leczenia nagtej gtuchoty idiopatycznej zwraca sie szczegélng uwage na
czas jaki uptynat od wystapienia objawéw do momentu wiaczenia leczenia, podkreslajac koniecznos¢ szybkiego rozpoczecia
terapii.

Nie ma dostepnych wytycznych, okreSlajacych czas wiaczenia HBO. Najlepsze rokowanie majg pacjenci,
z niedostuchem $rednim lub gltebokim (>41dB), u ktérych wiaczono HBO do 14 dni od wystapienia nagtej gltuchoty. Istnieja
jednak doniesienia opisujgce poprawe po 30 dniach.

Przedstawiony powyzej przypadek kliniczny wskazuje na zasadno$¢ podjecia terapii nawet po dtuzszym okresie
czasu (60 dni) od wystapienia nagtej gtuchoty idiopatyczne;j.
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