Nagta gluchota spowodowana uderzeniem pioruna
A sudden sensorineural hearing loss caused by a thunderbolt
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Summary
The authors present a case of 12-years old girl with sudden sensorineural hearing loss caused by computer adapter explosion
during the storm. She denied any tinnitus and vertigo. She was admitted immediately to ENT Ward. Audiometric examination
showed rigt ear deaffness. She administered vasodilatators, oxygen, Vitamin B complex, 1% xylocain, dextran, betahistin
and steroids i.v. After few days she started to hear her rigt ear. Conrtol audiometric examination showed hearing in normal
range. In a case of sudden deaffness is important to strart treatment as giuck as is possible. And we should remember that
new technics with nature could be dangerous to our health.
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WSTEP sa mechanizmy obronne ucha wewnetrznego przed
dzialaniem hatasu. Wedtug niektérych autoréw takie
Wraz ze zdobyczami techniki czy trybem zycia zadanie spelniajg niektére choroby ucha srodkowego
jesteSmy obecnie cze$ciej narazeni na hatas zaréwno — stany zapalne, ubytki w blonie bebenkowej, zrosty
na ulicy, w miejscu pracy, jak i w domu. Wiekszosé w uchu srodkowych, ubytki w taficuchu kosteczek
z nas korzysta z telefon6w komdrkowych, komputeréw, stuchowych. Natomiast niedroznos¢ i uposledzenie
stucha bardzo glosnej muzyki, przebywa w duzych czynnosci tragbki stuchowej ma sprzyja¢ urazom aku-
skupiskach ludzkich. Jednoczesnie nie nalezy zapo- stycznym [3, 4].
mina¢ o czynnikach naturalnych obecnych w naszym Nagte i krétkotrwale narazenie na hatas o wysokiej
zyciu od zawsze, jak np. uderzenie pioruna. Dzwieki czestotliwodci moze wywolaé nawet gluchote. Za-
glosniejsze od 120 dB przekraczajace prég bélu, jak zwyczaj jest jednostronna i dotyczy ucha do tej pory
eksplozja, wybuch, huk lub wystrzat, stuchanie gtosnej dobrze styszacego, ma charakter odbiorczy. Moga jej
muzyki sg szkodliwe dla naszego stuchu. Powoduja towarzyszy¢ szumy uszne, zawroty glowy, zaburzenia
one utrate stuchu z towarzyszacym bélem ucha. Do- rownowagi lub uczucie pelnosci i ucisku w uchu [5,
chodzi wtedy do uszkodzenia komérek stuchowych 6]. U pacjenta z naglym uposledzeniem lub utratg
zewnetrznych narzadu Cortiego. Méwimy wéwczas stuchu konieczne jest natychmiastowe rozpoczecie
o ostrym urazie akustycznym, ktéry objawia sie jako leczenia.

jedno- lub obustronnym niedostuchem odbiorczym.
W przypadku przewleklego narazenia na hatas, np.

w miejscu pracy sluch pogarsza sie progresywnie, OPIS PRZYPADKU

niedostuch odbiorczy jest wtedy obustronny [1, 2].

Stopien uszkodzenia stuchu zalezy od natezenia, cze- 13-letnia dziewczynka WC (nr historii choroby
stotliwosci, zakresu bodZca akustycznego, czasu eks- 891/2007), zostala przyjeta na Oddziatl Otolaryngo-
pozycji, a takze od odleglosci Zrédta dzwieku od ucha logii MSS w trybie naglym z powodu naglej utraty
i osobniczej wrazliwoéci ucha wewnetrznego na hatas. stuchu w uchu prawym. W dniu poprzedzajacym
Tony wysokie sg bardziej szkodliwe dla komoérek zmy- hospitalizacje w czasie burzy pracowata przy kom-
slowych od niskich. Od dawna przedmiotem badan puterze. Po uderzeniu pioruna doszlo do wybuchu

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.
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Ryc. 1. Audiogram w dniu przyjecia

Ryc. 2. Audiogram w dniu wypisu

Ryc. 3. Kontrolny audiogram po roku

zasilacza i chora w tym momencie poczula najpierw
b6l prawego ucha, a nastepnie przestata calkowi-
cie stysze¢ na to ucho. Negowala szum w prawym
uchu i zawroty glowy. W badaniu laryngologicznym
przy przyjeciu: otoskopia obustronnie prawidlowa,
niewielkie skrzywienie przegrody nosa, jama ust-
na, gardlo, nosogardlo, krtan-b.z. Préby stroikowe:
Weber lateralizowal do ucha lewego, Rinne (+) po

756

stronie lewej. W wywiadzie bez obciazen, nigdy
nie chorowata na uszy. W wykonanym audiogramie
stwierdzono gleboki niedostuch odbiorczy prawego
ucha rzedu 90-110 dB (ryc. 1).

W dniu przyjecia na Oddziat wigczono polipragma-
zje: wlewy kroplowe z 1% ligocainy, zaczynajac od 2,5
ml i codziennie zwiekszajac dawke o 2,5 ml, dekstran
drobnoczasteczkowy 40 tys. jedn., tlenoterapie 10
razy dziennie po 3 minuty, doustnie nicerogline 3x10
mg i betahistyne 2x12 mg. Czwartego dnia od urazu
akustycznego ze wzgledu na brak jakiejkolwiek popra-
wy zwigkszono betahistyne do 2x24 mg, dotaczono
domigéniowo witaminy B, B,, B, B,, i kokarboksylaze
co drugi dzien, a takze deksametazon 2x4 mg dozylnie.
Piatego dnia w godzinach wczesnopopotudniowych
zglosila znaczna poprawe stuchu, okreslajac zjawisko
jako powr6t do prawidlowego styszenia. W prébach
stroikowych: Weber centralny, Rinne (+) obustron-
nie. Kontrolny audiogram wykazat prawidlowy stuch
w prawym uchu. W széstej dobie od urazu zaczeto
stopniowo zmniejsza¢ dawki deksametazonu. Wypi-
sana z Oddziatu po 7 dniach leczenia ze wzgledu na
sprawdzian semestralny w szkole. Zalecono stoso-
wanie prednizonu doustnie w zmniejszajacych sig
dawkach (ryc. 2).

Dziewczynka pozostaje pod opiekg Oddziatu Oto-
laryngologii MSS. W czasie rocznej obserwacji nie ob-
serwowano pogorszenia stuchu ani szuméw usznych
i zawrotéw glowy (ryc. 3).

OMOWIENIE

Najczesciej po narazeniu na nagly, przekraczajacy
prog bélowy hatas dochodzi do ubytku stuchu o cha-
rakterze odbiorczym w zakresie wysokich tonéw.
Rzadziej tak jak w omawianym przypadku moze dojsé¢
do calkowitej utraty stuchu, czyli gtuchoty.

Wsréd najczestszych przyczyn urazu akustycznego
znajduja sie wystrzal z broni palnej, wybuch petardy,
sluchanie bardzo gltosnej muzyki przez stuchawki lub
na koncertach, hatas przemystowy [3-5]. W literatu-
rze odnotowane sg rzadsze przyczyny utraty stuchu,
jak wybuch poduszki powietrznej w samochodzie,
eksplozja baterii telefonu komérkowego, gltosne szcze-
kanie psa tuz przy uchu, a takze bezposrednio po
uderzeniu pioruna w czasie burzy [9-11]. Najczesciej
w wyniku ostrego urazu akustycznego dochodzi do
trwatych i nieodwracalnych ubytkéw stuchu. Czesto
sami pacjenci nie zdaja sobie sprawy z powagi sytuacii,
zwlaszcza jesli ubytek stuchu jest niewielki i zglaszajg
sie do lekarza z opéznieniem. Wszyscy autorzy sg
zgodni, ze wazny jest czas od momentu pogorszenia
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stuchu do momentu wlaczenia leczenia, co mozemy
potwierdzi¢ na podstawie naszego przypadku. Jadczak
i wsp. [8] wykazali w przeprowadzonym badaniu wy-
soka skutecznosé leczenia naglej gtuchoty w komorze
hiperbarycznej, natomiast Morrisom [7] zaleca stoso-
wanie glikortykoidéw. Vavrina i Miller potwierdzaja
wysoka skutecznos$¢ terapii hiperbarycznej w pola-
czeniu z prednizonem [12].

Jak widaé¢ najnowsze zdobycze techniki, bez kté-
rych obecnie trudno funkcjonowadé, coraz czesciej
niosg ze soba zagrozenia dla naszego zdrowia. Nalezy
pamietaé, aby w czasie burzy wylaczaé wszystkie urza-
dzenia elektroniczne, a takze nie korzystac z telefonu
komérkowego. Wazna jest takze ochrona stuchu po-
przez unikanie glosnego stuchania muzyki, zwtaszcza
przez stuchawki, unikanie miejsc o duzym natezeniu
hatasu, noszenie ochronnikéw przez osoby narazone
na hatas w miejscu pracy, umiejetne postugiwanie
sie bronig palna.
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