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OBELEŽJA SENZORINeuralnE NAGLUVOSTI  
POSLE AKUSTIČNE TRAUME UNUTRAŠWEG UVA
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Oštećewa u kohlei posle izloženosti akustičnoj traumi velikog intenziteta mogu nastati usled udruženog 
dejstva nekoliko faktora, među kojima poseban značaj ima dejstvo akustične energije na slušne ćelije u Kortijevom 
organu.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se ispita korelacija između stepena senzorineuralne nagluvosti i obeležja tonalnog 
audiograma kod ispitanika izloženih akustičnoj traumi.
Metod rada  Analizirana su 262 audiograma ispitanika izloženih akustičnoj traumi, koja su upoređena s nalazima 
146 audiograma ispitanika koji su imali kohlearno oštećewe izazvano ishemijskim, degenerativnim ili toksič
nim etiološkim faktorima. Ispitanici su, prema stepenu nagluvosti, svrstani u tri grupe: prvu grupu su činili is
pitanici sa blagom senzornom nagluvošću (21-40 dB HL), drugu ispitanici sa sredwom senzornom nagluvošću (41-60 
dB HL), a treću ispitanici sa teškom senzornom nagluvošću (>60 dB HL). Prema obliku i obeležjima krivuqe praga 
sluha, definisano je pet tipova audiograma: tip 1 odnosio se na ravan audiogram, tip 2 na oštrosilazan audiogram 
sa padom praga sluha za 2-4 kHz, tip 3 na oštrosilazan audiogram sa padom praga sluha većim od 4 kHz, tip 4 na audi
ogram sa zupcem na 2 kHz, a tip 5 na audiogram sa zupcem na 4 kHZ.
Rezultati  Blaga senzorna nagluvost utvrđena je kod 163 uva ispitanika izloženih akustičnoj traumi (62,2%), sredwe 
teška nagluvost kod 78 ispitanih ušiju (29,8%) uz najveći gubitak sluha na 4 kHz i 8 kHz, a teška nagluvost kod 21 ispi
tanog uveta (8%), što se može pripisati i udruženom delovawu drugih etioloških faktora koji su izazvali kohlear
nu leziju. Tipični oblici audiograma bili su: tip 1 (66 ispitanika; 25,2%), tip 2 (71 ispitanik; 27,1%) i tip 3 (68 ispi
tanika; 25,9%). Konfiguracija audiograma ispitanika izloženih akustičnoj traumi statistički se značajno razliko
vala od tipa audiograma ispitanika s kohlearnim oštećewem ishemijskog ili degenerativnog porekla (p=0,0005).
Zakqučak  Na osnovu tipa audiograma i ukupnog senzornog gubitka sluha posle izloženosti akustičnoj traumi mo
guće je proceniti stepen oštećewa kohlee. Smawewe funkcije sluha u rasponu 2-4 kHz tipično je za oštećewe ko
hlee akustičnom energijom.

Kqučne reči: senzorineuralna nagluvost; akustična trauma; unutrašwe uvo

UVOD

Akustična trauma je čest etiološki činilac sen­
zorineuralnog gubitka sluha. Ona može biti posle­
dica izloženosti zvuku velikog intenziteta u rad­
nom okružewu ili zadesno dejstvom eksplozije u 
neposrednoj blizini. Akustična trauma deluje na 
unutrašwe uvo dvojako: mehaničkom energijom tzv. 
blast-talasa i akustičnom energijom na senzorne će­
lije u kohlei [1-3].

Gubitak sluha posle izloženosti akustičnoj tra­
umi velikog intenziteta prvi je opisao Grin (Green) 
1872. godine. Morfološke promene u kohlei istra­
žene su posle smrti kod qudi koji su bili izlože­
ni akustičnoj traumi i tokom eksperimenata na ži­
votiwama [3, 4]. Gubitak mikrocilija, promena ob­
lika ćelija i vakuolizacija citoplazme su promene 
koje se najpre ispoqavaju na spoqnim slušnim ćeli­
jama u Kortijevom organu. Iscrpqewe metaboličkih 
procesa u slušnim ćelijama produženom ishemijom 
posle akustične traume dovodi do hidropsa, a potom 
i do rupture najpre spoqnih, a zatim i unutrašwih 
slušnih ćelija. Nestanak slušnih ćelija u Korti­
jevom organu sledi degeneracija ganglijskih ćelija i 
neurona slušnog živca.

U velikom broju studija u kojima su prikazana obe­
ležja sluha i audiograma posle dejstva akustične tra­
ume mišqewa autora o osobenostima tonalnog audi­
ograma su veoma različita [1, 4, 5]. Objavqeni su na­
lazi jednostrukog ili dvostrukog pada na 2 kHz ili 
4 kHz, silazni oblik audiograma ili gubitak sluha 
na niskim frekvencijama. 

U našem radu su istražena obeležja audiogra­
ma ispitanika koji su bili izloženi delovawu aku­
stične traume usled eksplozije artiqerijskih gra­
nata. Poznavawe konfiguracije audiograma i stepe­
na gubitka sluha posle delovawa akustične traume na 
kohleu može biti značajno u diferencijalnoj dijag­
nozi različitih oblika senzorne nagluvosti.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita odnos između ste­
pena senzorineuralne nagluvosti i obeležja tonal­
nog audiograma na osnovi prosečnih vrednosti pra­
ga sluha (engl. pure tone average – PTA) kod ispitani­
ka izloženih akustičnoj traumi.
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METOD RADA

Istraživawe je obuhvatilo dve grupe ispitani­
ka: grupu A su činila 132 ispitanika izložena aku­
stičnoj traumi, a grupu B 74 ispitanika koja su ima­
la kohlearno oštećewe izazvano ishemijskim, dege­
nerativnim ili toksičnim etiološkim faktorima. 
Ispitanici grupe A su u proseku bili stari 44 go­
dine (raspon: 20-65 godina), a ispitanici grupe B 46 
godina (raspon: 21-66 godina). 

Akustična trauma kod ispitanika bila je izazvana 
obližwim eksplozijama artiqerijskih granata to­
kom borbenih aktivnosti u Bosni i Hercegovini u 
periodu 1992-1995. godine. Etiološki činioci ko­
hlearnog oštećewa u kontrolnoj grupi bili su: is­
hemija, virusna oštećewa i degenerativne promene u 
kohlei. Tonalni audiogram beležen je za oba uva, ta­
ko da su analizirana ukupno 264 audiograma u grupi 
A i 146 audiograma u grupi B. Od trenutka povređi­
vawa do trenutka kada je istraživawe započeto pro­
teklo je između tri i šest godina, što znači da se ne 
može očekivati promena obeležja tonalnog audio­
grama s obzirom na način povrede unutrašweg uva 
akustičnom energijom. Ispitanici su pregledani u 
Audiološkom kabinetu Klinike za otorinolarin­
gologiju Kliničkog centra u Bawa Luci u periodu 
2000-2002. godine.

Anamnestički podaci su prikupqeni da ukažu na 
oboqewa uva ili nagluvost koja je postojala i pre 
povrede akustičnom traumom. Ispitanici za koje je 
utvrđeno prethodno oboqewe unutrašweg ili sred­
weg uva su iskqučeni iz istraživawa jer je postoja­
la mogućnost udruženog delovawa dva ili više fak­
tora na sluh. Obavqen je standardni otorinolarin­
gološki pregled svih ispitanika. Otoskopskim is­

pitivawem su proceweni integritet, položaj i ana­
tomski detaqi bubne opne. U istraživawe su ukquče­
ni samo ispitanici s intaktnom bubnom opnom. To­
nalni audiogram je zabeležen kliničkim audiome­
trom Danplex u tihoj komori. Prag sluha za vazdušnu 
i kostnu vodqivost je utvrđen za frekvencije: 250 Hz, 
500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz i 8 kHz. Nagluvost je kvan­
tifikovana na osnovu sredwe vrednosti praga sluha 
na frekvencije od 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz i 4 kHz.

Kriterijum za ukqučivawe u grupu A bila je senzo­
rineuralna nagluvost koja je nastupila posle povre­
de uva akustičnom energijom usled eksplozije grana­
ta artiqerijskog oružja. Svi ispitanici sa mešo­
vitom ili provodnom nagluvošću su iskqučeni iz 
istraživawa jer je ispitivan efekat akustične trau­
me na unutrašwe uvo. Klinički profil ispitanika 
izloženih akustičnoj traumi procewen je na osnovu 
stepena nagluvosti i konfiguracije tonalnog audio­
grama. Ispitanici su, prema stepenu nagluvosti, svr­
stani u tri grupe: prvu su činili ispitanici s bla­
gom nagluvošću (21-40 dB HL), drugu ispitanici s 
umerenom nagluvošću (41-60 dB HL), a treću ispita­
nici s teškom nagluvošću (više od 61 dB HL).

Konfiguracija audiograma analizirana je prema 
kriterijumima Peresa (Perez) i saradnika [1]. Defi­
nisano je pet tipova audiograma s obzirom stepen 
promene praga sluha na ispitivanim frekvencijama. 
Konfiguracije i osobenosti ovih pet tipova audi­
ograma prikazane su na slici 1. Kod audiograma tip 
1 vrednost praga sluha se ne razlikuje za više od 15 
dB na svim ispitanim frekvencijama; kod audiogra­
ma tip 2 najveći pad praga sluha odgovara frekven­
ciji od 2 kHz do 4 kHz; kod audiograma tip 3 najveći 
pad praga sluha odgovara frekvenciji 4-8 kHz; audi­
ogram tip 4 je audiogram sa skotomom (zupčastim pa­

SLIKA 1. Konfiguracija pet tipova audiograma kod ispitanika izloženih akustičnoj traumi (tip 1: ravan; tip 2: oštrosilazan na 2 kHz; 
tip 3: oštrosilazan na 4 kHz; tip 4: skotom na 2 kHz; tip 5: skotom na 4 kHz).
FIGURE 1. Five types of audiogram configurations obtained with patients exposed to acoustic trauma (type 1: flat; type 2: slope at 2 kHz; type 3: 
slope at 4 kHz; type 4: notch at 2 kHz; type 5: notch at 4 kHz).
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dom praga sluha) u rasponu 2-4 kHz; audiogram tip 5 
je audiogram sa skotomom u rasponu 4-8 kHz. 

Osobenosti audiograma su analizirane u korela­
ciji sa stepenom senzorne nagluvosti. Statistič­
ka značajnost razlika u konfiguraciji audiograma u 
grupama A i B ispitana je primenom χ2-testa za dva 
nezavisna uzorka u programu Statistica 7.

REZULTATI

Sredwe vrednosti praga sluha izmerene kod is­
pitanika grupe A i grupe B prikazane su u tabeli 1. 
Kod 163 ispitana uva u grupi A (62,2%) utvrđena je 
blaga senzorna nagluvost (do 40 dB HL) uz najveći gu­
bitak sluha na 4 kHz i 8 kHz. Tipičan oblik audio­
grama bio je tip 1 (28,8%). Konfiguracija audiogra­
ma statistički se značajno razlikovala od izgleda 
audiograma ispitanika grupe B (p=0,0005). Sredwe 
vrednosti praga sluha sa vrednostima intervala po­
verewa (CI) ispitanika grupe A kod kojih je utvrđen 
tip 1 audiograma prikazane su na grafikonu 1. Sred­
wa vrednost praga sluha bila je 29 dB, uz ujednačenu 
raspodelu merenih vrednosti u frekventnom raspo­
nu od 250 Hz do 8 kHz.

Kod 78 ispitanih ušiju u grupi A sa sredwim ste­
penom senzorne nagluvosti utvrđeno je 30 audiogra­

ma tip 2 (38,5%) i 25 audiograma tip 3 (32,1%). Kon­
figuracija audiograma statistički se značajno raz­
likovala od izgleda audiograma ispitanika grupe B 
(p=0,004). Prosečne vrednosti praga sluha ispitani­
ka grupe A kod kojih je utvrđen audiogram tip 2 pri­
kazane su na grafikonu 2. Prosečna vrednost pra­
ga sluha bila je 46,6 dB HL, uz asimetričnu raspode­
lu izmerenih vrednosti, sa visokim padom sluha na 
frekvencijama većim od 2 kHz.

GRAFIKON 1. Sredwe vrednosti praga sluha ispitanika grupe A 
s audiogramom tip 1.
GRAPH 1. Mean hearing threshold values in group A with type 1 audi-
ogram.

GRAFIKON 2. Sredwe vrednosti praga sluha ispitanika grupe A 
s audiogramom tip 2.
GRAPH 2. Mean hearing threshold values in group A with type 2 audi-
ogram.

GRAFIKON 3. Sredwe vrednosti praga sluha ispitanika grupe A 
s audiogramom tip 3.
GRAPH 3. Mean hearing threshold values in group A with type 3 audi-
ogram.

TABELA 1. Obeležja audiograma ispitanika grupe A i grupe B.
TABLE 1. Characteristics of audiograms of group A and group B patients.

Prag sluha
Hearing 
threshold

Grupa
Group

Konfiguracija audiograma
Audiogram configuration Ukupno

TotalTip 1
Type 1

Tip 2
Type 2

Tip 3
Type 3

Tip 4
Type 4

Tip 5
Type 5

21-40 dB HL*
A 47 (28.8%) 39 (23.9%) 33 (20.3%) 11 (6.7%) 33 (20.2%) 163
B 54 (57.4%) 6 (6.4%) 34 (36.1%) 0 (0%) 0 (0%) 94

41-60 dB HL**
A 11 (14.1%) 30 (38.5%) 25 (32.1%) 3 (3.8%) 9 (11.5%) 78
B 12 (42.8%) 5 (17.8%) 11 (39.3%) 0 (0%) 0 (0%) 28

>60 dB HL***
A 8 (38.1%) 2 (9.5%) 10 (47.6%) 0 (0%) 1 (4.8%) 21
B 16 (66.7%) 2 (8.3%) 6 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 24

* p=0.0005 (54); ** p=0.0044 (15.12); *** p=0.2134 (4.48)
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Audiogram tip 3 utvrđen je kod 68 ispitanih uši­
ju u grupi A (25,9%). Na grafikonu 3 prikazane su 
sredwe vrednosti praga sluha ispitanika grupe A 
kod kojih je uočen audiogram tip 3. Utvrđena je asi­
metrična raspodela izmerenih vrednosti, sa najve­
ćim padom sluha na 4 kHz i 8 kHz.

Kod 21 ispitanog uva sa teškom senzornom naglu­
vošću ispitanika grupe A utvrđeno je 10 audiogra­
ma tip 3 (47,6%) i dva audiograma tip 2 (9,5%). Kon­
figuracija audiograma se nije statistički značajno 
razlikovala od izgleda audiograma uočenih kod is­
pitanika grupe B (p=0,213).

Tipični oblici audiograma za akustičnu traumu 
bili su tip 1, koji je zabeležen kod 66 ispitanika 
(25,2%), tip 2, uočen kod 71 ispitanika (27,1%), i tip 
3, utvrđen kod 68 ispitanika (25,9%). Konfiguraci­
ja audiograma statistički se značajno razlikovala u 
odnosu na ispitanike s kohlearnim oštećewem ishe­
mijske ili degenerativne etiologije (p=0,0005).

DISKUSIJA

Oštećewa u kohlei posle izloženosti akustičnoj 
traumi velikog intenziteta mogu biti izazvana udru­
ženim delovawem nekoliko faktora, među kojima po­
seban značaj ima dejstvo akustične energije na slušne 
ćelije u Kortijevom organu [1-3]. U radu su analizi­
rana 264 audiograma ispitanika koji su bili izlože­
ni dejstvu akustične traume usled eksplozije artiqe­
rijskih granata, u korelaciji s audiogramima ispita­
nika koji su oboleli od senzorne nagluvosti izazva­
ne kohlearnim oštećewem, ali bez povezanosti s aku­
stičnom traumom. U analizi dejstva akustične ener­
gije na unutrašwe uvo moguće je postaviti dva pita­
wa: koliki je ukupan gubitak sluha koji će nastupiti 
posle izlagawa akustičnoj energiji velikog intenzi­
teta, te da li postoje specifična mesta oštećewa u 
kohlei koja će se posredno ispoqiti u obeležjima i 
konfiguraciji tonalnog audiograma.

U našem ispitivawu kod 62,2% ispitanika izlo­
žena akustičnoj traumi dijagnostikovana je blaga 
senzorna nagluvost, kod 29,7% ispitanika sredwa na­
gluvost, a kod 8% ispitanika teška nagluvost. Usta­
novqeno je pet tipičnih oblika tonalnog audiograma 
prema kriterijumima Peresa i saradnika [1]. Budu­
ći da se najveći deo akustične energije zbog anatom­
ske organizacije apsorbuje u bazalnom zavoju kohlee, 
očekivalo se da gubitak sluha neće biti ravnomerno 
raspoređen u slušnom poqu. Podatak da je kod većine 
ispitanika izloženih akustičnoj traumi utvrđena 
blaga ili sredwa nagluvost senzornog tipa, prikaza­
ne audiogramom tipa 3 i 4, upućuje na zakqučak da je 
apikalni zavoj izložen mawoj količini akustične 
energije u odnosu na sredwi i bazalni zavoj kohlee. 
Oštećewa u kohlei posle akustične traume posle­
dica su kombinovanog delovawa akustične energije 
i mehaničke energije tzv. blast-talasa [4, 5].

Isti tip audiograma za oba uva ispitanika, uz 
ujednačen stepen senzorne nagluvosti koji nije od­
stupao više od 15 dB praga sluha, utvrđen je kod 78% 
ispitanika izloženih akustičnoj traumi. Istovet­
ne konfiguracije audiograma za oba uva ispitanika 
ukazuju na isti mehanizam i raspored oštećewa sen­
zornih ćelija u Kortijevom organu dva uva ukoliko 
je intenzitet akustične energije jednak, kao i na to 
da konfiguracija audiograma nije posledica slučaj­
nog događaja.

Kod ispitanika izloženih akustičnoj traumi u 
odnosu na ispitanike s oštećewem kohlee zabeleže­
na je statistički značajno veća učestalost audiogra­
ma tip 1, tip 2 i tip 3 (p=0,0005 i p=0,004), što je u 
skladu s rezultatima drugih autora [4, 5, 7, 8]. Više 
autora zastupa tezu da su tip 2 i tip 3 audiograma 
posledica pretežnog delovawa mehaničke energije 
blast-talasa, dok su tip 4 i tip 5 audiograma prete­
žno posledica dejstva akustične energije na slušne 
ćelije u Kortijevom organu [5, 6].

Blaga ili sredwa senzorna nagluvost uz pad pra­
ga sluha u području od 2 kHz do 4 kHz su bili viso­
ko značajni za oštećewe kohlee akustičnom energi­
jom. Kod 25% ispitanika uočen je ravan audiogram, 
ali uz blagu senzornu nagluvost, što se smatralo do­
brim oporavkom oštećenog dela kohlee. Takav stav 
zastupa i grupa autora koja je merila stawe sluha ne­
posredno po povređivawu akustičnom energijom i 
nakon oporavka [1, 10].

ZAKQUČAK

Tonalni audiogram je koristan u diferencijalnoj 
dijagnozi senzorineuralne nagluvosti izazvane aku­
stičnom traumom u odnosu na druge etiološke fak­
tore oštećewa unutrašweg uva. Značajan pad praga 
sluha u rasponu frekvencija 2-4 kHz je tipičan za 
oštećewe kohlee akustičnom energijom. Srazmerno 
očuvan sluh za niske frekvencije u odnosu na sred­
we i visoke ukazuje na mawi obim oštećewa slu­
šnih ćelija koje se nalaze u apikalnom zavoju kohlee. 
Istraživawa koja će uslediti trebalo bi da ukažu 
na mogućnost procene oporavka sluha na osnovu kon­
figuracije tonalnog audiograma.
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INTRODUCTION  Cochlear damage secondary to exposure 
to acoustic trauma is the consequence of the acoustic energy 
effects on the hearing cells in Korti’s organ.
OBJECTIVE  The objective was to assess the correlation 
between the degree of sensorineural hearing loss and the 
type of audiogram registered in acoustic trauma exposed 
patients.
METHOD  We analysed 262 audiograms of patients exposed 
to acoustic trauma in correlation to 146 audiograms of 
patients with cochlear damage and hearing loss not related 
to acoustic trauma. “A” group consisted of acoustic trauma 
cases, while “B” group incorporated cases with hearing loss 
secondary to cochlear ischaemia or degeneration. All audio-
grams were subdivided with regard to the mean hearing loss 
into three groups: mild (21-40 dB HL), moderate (41-60 dB HL) 
and severe (over 60 dB HL) hearing loss. Based on audiogram 
configuration five types of audiogram were defined: type 1 
flat; type 2 hearing threshold slope at 2 kHz, type 3 hearing 
threshold slope at 4 kHz; type 4 hearing threshold notch at 2 
kHz; type 5 notch at 4 kHz.
RESULTS  Mild hearing loss was recorded in 163 (62.2%) 
ears in the acoustic trauma group, while in 78 (29.8%) ears 

we established moderate hearing loss with the maximum 
threshold shift at frequencies ranging from 4 kHz to 8 kHz. 
The least frequent was profound hearing loss, obtained in 21 
(8%) audiograms in the acoustic trauma group. Characteristic 
audiogram configurations in the acoustic trauma patient 
group were: type 1 (N=66; 25.2%), type 2 (N=71; 27.1%), and 
type 3 (N=68; 25.9%). Audiogram configurations were signifi-
canly different in the acoustic trauma group in comparison to 
the cochlear ischaemia group of patients (p=0.0005).
CONCLUSION  Cochlear damage concomitant to acoustic 
trauma could be assessed by the audiogram configuration. 
Preserved hearing acuity at low and mild frequency range 
indicates the limited damage to the hearing cells in Korti’s 
organ in the apical cochlear turn.
Key words: hearing loss; noise-induced; inner ear
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