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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Na­ziv „na­gli gu­bi­tak slu­ha” (engl. sudden hearing loss) od­no­si se na obo­qe­we ko­je od­li­ku­je iz­ne­nad­ni sen­zo­ri­
ne­u­ron­ski gu­bi­tak slu­ha naj­če­šće na jed­nom uvu, bez vi­dqi­vog uzro­ka, ko­je je pra­će­no zu­ja­wem, a ne­ret­ko i vestibu­
larnim simp­to­mi­ma. De­fi­ni­še se kao gu­bi­tak slu­ha za vi­še od 30 dB na naj­ma­we tri uza­stop­ne fre­kven­ci­je ko­je na­
sta­je to­kom 72 ča­sa.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se pro­ce­ni uspeh pri­me­ne va­zo­ak­tiv­nih sred­sta­va kod bo­le­sni­ka sa na­glo na­sta­lim gu­
bit­kom slu­ha sen­zo­ri­ne­u­ron­skog ti­pa raz­li­či­tog ste­pe­na u bol­nič­kim uslo­vi­ma.
Metod rada  Ispi­ti­va­we je ob­u­hva­ti­lo 37 bo­le­sni­ka bol­nič­ki le­če­nih zbog na­glo na­sta­log gu­bit­ka slu­ha sen­zo­ri­ne­
u­ron­skog ti­pa raz­li­či­tog ste­pe­na. Kod svih is­pi­ta­ni­ka di­jag­no­za je po­sta­vqe­na na osno­vu re­zul­ta­ta kli­nič­kog ORL 
pre­gle­da, audi­o­lo­škog i ve­sti­bu­larnog is­pi­ti­va­wa, dok su rend­gen­ski (CT i MR), ne­u­ro­lo­ški i in­ter­ni­stič­ki pre­
gled i la­bo­ra­to­rij­sko is­pi­ti­va­we oba­vqe­ni ka­ko bi se is­kqu­či­la dru­ga eti­o­lo­gi­ja obo­qe­wa. Kod bo­le­sni­ka je od­
mah po pri­je­mu za­po­če­ta pri­me­na va­zo­ak­tiv­nih sred­sta­va am­pu­la­ma ksan­ti­nol-ni­ko­ti­na­ta (jed­na am­pu­la od 2 ml, 300 
mg) ili am­pu­la­ma pen­tok­si­fi­li­na (jed­na am­pu­la od 5 ml, 100 mg) u in­fu­zi­ja­ma sa do­dat­kom vi­ta­mi­na. Naj­pre je sva­
ko­dnev­no po­ve­ća­va­na do­za do 12 am­pu­la za ksan­ti­nol-ni­ko­ti­nat, od­no­sno do pet am­pu­la za pen­tok­si­fi­lin, a po­tom je 
do­za sva­ko­ga da­na sma­wi­va­na.
Rezultati  Po­sle iz­ve­de­nog ce­lo­kup­nog pro­to­ko­la le­če­wa bo­le­sni­ka s la­kim i sred­we te­škim sen­zo­ri­ne­u­ron­skim 
ošte­će­wem slu­ha, kod 23 is­pi­ta­ni­ka (62%) sluh se pot­pu­no opo­ra­vio, dok je kod de­vet bo­le­sni­ka s te­škim ošte­će­
wem slu­ha (24%) po­stig­nut de­li­mi­čan opo­ra­vak slu­ha. Kod pet bo­le­sni­ka s pot­pu­nim gu­bit­kom slu­ha, ne­sno­snim zu­
ja­wem i ver­ti­gi­no­znim smet­wa­ma (14%) ni­je do­šlo do po­boq­ša­wa slu­ha, ali su po­me­nu­ti pra­te­ći simp­to­mi bo­le­
sti ne­sta­li.
Zakqučak  Pri­me­na va­zo­ak­tiv­nih le­ko­va u bol­nič­kim uslo­vi­ma u le­če­wu na­glo na­sta­log gu­bit­ka slu­ha da­je do­bre re­
zul­ta­te i naj­bli­ža je eti­o­lo­škoj te­ra­pi­ji.
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UVOD

Naziv „nagli gubitak sluha” (engl. sudden hearing 
loss) odnosi se na sindrom spontanog, iznenadnog, na­
glog senzorineuronskog gubitka sluha najčešće na 
jednom uvu, bez prethodno poznatih oboqewa veza­
nih za uvo i sluh i vidqivih uzroka. Oboqewe je pra­
ćeno zujawem i neretko vestibularnim simptomima 
[1]. Američko društvo otorinolaringologa (Ameri­
can Academy of Otorhinolaryngology) definiše nagli 
gubitak sluha kao vrstu senzorineuronskog ili pe­
rceptivnog gubitka sluha sa smawewem praga sluha 
od najmawe 30 dB na tri vezane (uzastopne) frekven­
cije tokom vremenskog perioda kraćeg od 72 časa [2]. 
Danas, posle skoro 60 godina otkako je De Klejn (De 
Kleyn) opisao prvi slučaj iznenadnog gubitka sluha, 
ovo oboqewe i daqe predstavqa kontroverzni kli­
nički entitet kada se posmatra iz ugla etiologije, 
patofiziologije i lečewa.

Teorije o etiologiji ovog oboqewa (virusi, va­
skularni faktori, trauma, autoimuna bolest unutra­
šweg uva) dale su povoda mnogim studijama koje su, u 
pokušaju da objasne delovawe na pojedine etiološke 
faktore, razvile različite terapijske protokole, za­
boravqajući da je idiopatski oblik naglog gubitka 
sluha (ISSHL) najčešći i da iskqučuje sve dosad na­
brojane etiološke faktore. Tako je u posledwih pola 

veka objavqen 51 protokol lečewa koji obuhvata ši­
rok dijapazon postupaka – od hirurških interven­
cija do primene preparata na bazi Ginkgo Biloba, mag­
nezijuma, hiperbarične komore, vitamina E, bilo po­
jedinačno ili u kombinaciji, od kojih su neki potvr­
dili svoju empirijsku efikasnost, dok se o kliničkoj 
efikasnosti ostalih može raspravqati. Ipak, iz­
među svih ovih protokola kliničari se slaži u jed­
nom: vazoaktivne supstance, kortikosteroidi i an­
tivirusni lekovi, primeweni bilo pojedinačno ili 
u kombinaciji, čine lekove koje je najboqe upotrebi­
ti u lečewu naglog gubitka sluha [3].

Dijagnoza ovoga oboqewa ne predstavqa problem 
i postavqa se uobičajenim kliničkim ORL pregle­
dom, audiometrijskim i vestibularnim ispitiva­
wem, dok se dopunskim pregledima rendgenom (ukqu­
čujući i CT i MR), neurološkim, internističkim i 
laboratorijskim ispitivawima iskqučuje druga eti­
ologija oboqewa [4].

Početak primene terapije i izvođewe celokup­
nog protokola lečewa od najvećeg je značaja za povo­
qan ishod. Posle primene adekvatne terapije bole­
snici se često brzo oporavqaju, mada su u retkim slu­
čajevima moguće i spontane remisije bolesti, odno­
sno recidivisawe oboqewa [5]. Za uspeh lečewa ovo­
ga oboqewa važni su bolničko lečewe i pravovreme­
no primewena terapija.
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Vazoaktivne supstance svoje dejstvo ispoqavaju 
tako što poboqšavaju izmewene reološke osobine 
krvi, povećavaju fleksibilnost eritrocita, smawu­
ju viskozitet krvi i inhibiraju agregaciju trombo­
cita. Time se poboqšava nutritivna mikrocirku­
lacija i povećava snabdevawe ishemičnog tkiva ki­
seonikom, što dovodi do poboqšawa funkcije ner­
vnih ćelija Kortijevog organa [6].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se proceni uspeh primene va­
zoaktivnih sredstava kod bolesnika sa naglo nasta­
lim senzorineuronskim gubitkom sluha različitog 
stepena u bolničkim uslovima.

METOD RADA

Ispitivawem je obuhvaćeno 37 bolesnika koji su 
od 1995. do 2004. godine bolnički lečeni zbog naglo 
nastalog gubitka sluha bez poznatog uzroka na Otori­
nolaringološkoj klinici Kliničkog centra u Kra­
gujevcu. Kod svih bolesnika su utvrđeni različiti 
stepeni senzorineuronskog oštećewa sluha. Odmah 
po prijemu bolesnika izvedeni su sledeći dijagno­
stički postupci: klinički ORL pregled, audiolo­
ško i vestibularno ispitivawe, rendgenološko is­
pitivawe (ukqučujući CT i MR), neurološko, inter­
nističko i laboratorijsko ispitivawe. Klinički 
ORL pregled je podrazumevao uzimawe anamneze i 
lokalni ORL nalaz. Beleženo je postojawe nagluvo­
sti, tinitusa, vertiginoznih smetwi i drugih simp­
toma (punoća u uvu, utrnulost uva), s tim što je po­
sebna pažwa usmerena na brzinu nastanka simpto­
ma. Audiološko ispitivawe je podrazumevalo tonal­
nu liminarnu audiometriju sa beležewem stepena 
oštećewa sluha i izgleda audiometrijske krivuqe. 
Vestibularnim ispitivawem je utvrđeno stawe ve­
stibularnog aparata. Ostala dopunska ispitivawa 
(rendgensko, internističko, neurološko, laborato­
rijsko) su urađena da bi se iskqučila druga etiolo­
gija oboqewa.

Lečewe je započeto odmah po prijemu bolesnika 
vazoaktivnim sredstvima, ksantinol-nikotinatom 
(ampula od 2 ml, 300 mg) ili pentoksifilinom (am­
pula od 5 ml, 100 mg), u infuzionom rastvoru, sa do­
datkom vitamina i svakodnevnim povećawem doze do 
ukupno 12 ampula ksantinol-nikotinata i pet ampu­
la pentoksifilina, da bi se zatim doza svakoga dana 
postepeno smawivala do početne.

REZULTATI

Ispitanici, među kojima su bila 22 muškarca i 
15 žena, u proseku je bilo staro 37 godina. Simptomi 

oboqewa dobijeni anamnestičkim podacima navede­
ni su u tabeli 1. Kod svih bolesnika dijagnostikova­
ni su nagluvost i prateće zujawe u uvu, dok su kod 11 
ispitanika dijagnostikovane i vertiginozne smet­
we (vrtoglavica, muka, gađewe, povraćawe, spontani 
nistazmus). Stepeni gubitka sluha kod ispitanika 
navedeni su u tabeli 2. Kod 23 bolesnika dijagnosti­
kovano je blago i sredwe teško oštećewe sluha, kod 
devet ispitanika utvrđeno je teško oštećewe sluha, 
dok je kod pet bolesnika dijagnostikovana gluvoća. 
Tipovi audiometrijskih krivuqa predstavqeni su u 
tabeli 3. Kod većine bolesnika audiometrijska kri­
vuqa je bila descedentnog tipa, a utvrđena razlika u 
broju obolelih osoba u odnosu na tip krivuqe bila 
je statistički visoko značajna (χ2=36,4).

Vreme proteklo od javqawa bolesnika na pregled 
trajalo je od nekoliko sati po nastanku nagluvosti 
do tri dana. Oporavak sluha je zavisio od stepena 

TABELA 2. Stepen gubitka sluha kod ispitanika s naglo nastalim 
gubitkom sluha.
TABLE 2. Degree in loss of hearing in patients with sudden hearing 
loss.

Stepen gubitka sluha
Degree in loss of hearing

Broj bolesnika
Number of patients

<40 dB 7 (20%)
41-60 dB 16 (43%)
61-80 dB 9 (24%)
Gluvoća
Deafness 5 (13%)

Ukupno
Total 37 (100%)

TABELA 3. Tipovi audiometrijskih krivuqa kod ispitanika s na-
glo nastalim gubitkom sluha.
TABLE 3. Types of audiometric curves in patients with sudden hear-
ing loss.

Tip krivuqa
Type of curves

Broj bolesnika
Number of patients

Horizontalni
Horizontal 5 (13%)

Descendentni
Descendent 25 (67%)

Ulegnuti
Depressed 2 (7%)

Kofoza
Kopheous 5 (13%)

Ukupno
Total 37 (100%)

TABELA 1. Simtomi kod ispitanika s naglo nastalim gubitkom 
sluha.
TABLE 1. Symptoms in patients with sudden hearing loss.

Simptomi
Symptoms

Broj bolesnika
Number of patients

Naglo nastala nagluvost
Sudden hearing loss 37 (100%)

Tinitus
Tinitus 37 (100%)

Vertiginozne smetwe
Vertiginous disorders 11 (32%)

Drugi simtomi (punoća u uvu,  
utrnulost uva)
Other symptoms (full ear, extinguish ear)

5 (13%)
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oštećewa sluha, kao i od vremena javqawa na pre­
gled i početka lečewa. Kod 23 bolesnika sa blagim i 
sredwe teškim oštećewem sluha koji su se na pre­
gled javili najkasnije po isteku 24 časa od nastan­
ka simptoma oboqewa prva poboqšawa su nastupi­
la posle tri dana lečewa, dok je potpuni oporavak 
sluha kod svih wih nastao posle izvedenog celokup­
nog protokola lečewa. Delimičan oporavak sluha je 
postignut kod devet ispitanika kod kojih je zabele­
ženo teško oštećewe sluha, dok je vreme proteklo 
od wihovog javqawa na pregled do prijema u bolni­
cu bilo od nekoliko časova do tri dana po nastanku 
simptoma bolesti. Treću grupu ispitanika je čini­
lo pet bolesnika sa potpunim gubitkom sluha, ver­
tiginoznim smetwama i nesnosnim zujawem. Vreme u 
kojem je postavqena dijagnoza i započeto lečewe bi­
lo je do tri dana. Kod ispitanika ove grupe nije do­
šlo do poboqšawa sluha, ali su vertiginozni simp­
tomi i tinitus nestali.

Zabeležena je statistički visoko značajna razli­
ka između posmatranih entiteta, što znači da pri­
mena vazoaktivnih sredstava u lečewu naglo nastalog 
gubitka sluha daje dobre rezultate (χ2=14,53).

DISKUSIJA

Naučna saznawa o sindromu naglog gubitka sluha 
još nisu potpuno definisana, pa se zbog toga ne mo­
že sprovoditi etiološka terapija. Teorije o nastan­
ku naglog gubitka sluha govore o vaskularnoj i viru­
snoj etiologiji ovoga oboqewa, a rezultat toga je ne­
pravilna kohlearna oksigenacija. U prilog tome go­
vore i rezultati radova sa primenom hiperbarične 
komore u lečewu naglo nastalog gubitka sluha, budu­
ći da su neki autori uočili povećan procenat opo­
ravka sluha u poređewu sa primenom vazodilatato­
ra [7]. U lečewu ovoga oboqewa takođe se primewu­
ju kortikosteroidi i vitamin E (kao oksidans), ma­
da pojedini autori veliki značaj daju i fizičkom i 
psihičkom odmoru [8].

Veliki broj eksperimentalnih radova je pokazao 
da kod naglo nastalog gubitka sluha, bez obzira na 
etiologiju, dominiraju vaskularne promene u labi­
rintu. One se ispoqavaju na nivou strije vaskula­
ris zbog samih anatomskih osobina. Naime, kapila­
ri ovog predela su užeg lumena, a protok krvi je uspo­
ren, što dovodi do toga da je krvotok u ovom delu i u 
normalnim uslovima na granici hipoksije.

Nalazi laboratorijskih analiza bolesnika sa na­
glo nastalim gubitkom sluha nepoznatog uzroka su 
pokazali povećane vrednosti fibrinogena, poveća­
we viskoznosti plazme i povećanu agregaciju trom­
bocita (do 69%) [9]. Primena vazoaktivnih supstan­
ci u lečewu ovih bolesnika doprinosi poboqšawu 
izmewenih reoloških osobina krvi mehanizmom po­
većawa fleksibilnosti eritrocita, smawewem vi­
skoznosti krvi i inhibicijom agregacije tromboci­

ta. Svi pomenuti mehanizmi doprinose poboqšawu 
nutritivne mikrocirkulacije i povećanom snabde­
vawu ishemičnog tkiva kiseonikom, što poboqša­
va funkciju nervnih ćelija [10].

U studijama se poboqšawe sluha posle primene 
terapije definiše kao smawewe praga čistog tona 
od 10 dB ili više na četiri frekvencije (500, 1000, 
2000 i 4000 Hz) bez obzira na nivo gubitka sluha na 
početku. Sigelova (Siegel) [11] klasifikacija je za­
snovana na značajnosti inicijalnog gubitka sluha, 
jer povećawe, odnosno oporavak od, recimo, 20 dB ne­
ma istu značajnost kada se javi na nivou između 25 dB 
i 40 dB nego na nivou preko 45 dB. Prema ovoj klasi­
fikaciji, koja je korišćena i u našem istraživa­
wu u proceni uspeha lečewa vazoaktivnim sredstvi­
ma, za uspešnost primewene terapije se koristi pro­
sečno povećawe (u dB) kod četiri audiometrijske go­
vorne frekvencije – od 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Tako 
je, na primer, grupa ispitanika kod kojih nije došlo 
do poboqšawa sluha ukqučivala bolesnike kod ko­
jih ili nema oporavka ili je on mawi od 5 dB, grupa 
ispitanika sa delimičnim poboqšawem je ukquči­
vala bolesnike kod kojih je zabeleženo poboqšawe 
sluha do 15 dB i čiji je konačni čujni nivo slabiji 
od 45 dB, dok je grupa ispitanika kod kojih je postig­
nuto potpuno poboqšawe ukqučivala bolesnike kod 
kojih je krajwi čujni nivo veći od 25 dB [11].

Na ishod lečewa naglo nastalog gubitka sluha uti­
ču razni faktori, od kojih se kao najznačajniji navo­
de stepen gubitka sluha, vreme početka primene te­
rapije i prateći simptomi, a posebno vertiginozne 
smetwe (vrtoglavica). Uspeh lečewa naglo nastalog 
gubitka sluha zavisi od stepena oštećewa sluha i 
vremena koje protekne od primene prve terapije. Bil 
(Byl) [12] ističe da je stepen gubitka sluha vrlo zna­
čajan prognostički indikator za ishod naglo nasta­
log gubitka sluha. Rezultati našeg istraživawa ta­
kođe pokazuju da je kod bolesnika sa blagim i sredwe 
teškim oštećewem sluha oporavak bio potpun po­
sle sprovedenog celokupnog protokola lečewa (62%). 
Drugi autori navode da vertiginozne smetwe (vrto­
glavica) značajno utiču na ishod lečewa, a većina se 
slaže da upravo ovi simptomi utiču negativno [13]. 
Rezultati našeg istraživawa su pokazali da kod bo­
lesnika sa potpunim gubitkom sluha (gluvoćom pra­
ćenom vertiginoznim smetwama i nesnosnim zuja­
wem u uvu) nije došlo do poboqšawa sluha. Kod ove 
grupe ispitanika su pod dejstvom vazoaktivnih sup­
stanci jedino nestali zujawe i vertiginozne smet­
we. Delimičan oporavak sluha je zabeležen kod de­
vet bolesnika koji su imali inicijalni gubitak slu­
ha teškog stepena (više od 60 dB).

ZAKQUČAK

Naglo nastali senzorineuronski gubitak sluha 
predstavqa značajan problem u neurootologiji. Pre­
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ma našim rezultatima i podacima iz literature, us­
peh lečewa ovog oboqewa zavisi od stepena ošteće­
wa sluha, vremena koje protekne od početka prime­
ne terapije, izvođewa celokupnog protokola leče­
wa i obaveznog boravka u bolnici. Primena vazo­
aktivnih sredstava u lečewu naglo nastalog gubit­
ka sluha daje dobre rezultate i najbliža je etiolo­
škoj terapiji.

NAPOMENA

Rad je saopšten na 17. Kongresu otorinolaringo­
loga Srbije s međunarodnim učešćem i na 46. ORL 
nedeqi, koji su održani od 29. oktobra do 1. novem­
bra 2006. godine u Novom Sadu.
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INTRODUCTION  A specific title “sudden hearing loss” refers 
to illness which is characterized by a sudden, rapid senso-
neural hearing loss mostly in one ear without obvious causes, 
accompanied with dizziness, and without vestibular symp-
tomatology. It is defined as a hearing loss for more than 30 
dB on 3 or more successive frequencies which appear in 72 
hours.
OBJECTIVE  The main goal of our paper was to estimate suc-
cess of implementation of vasoactive method in patients with 
sudden hearing loss of senso-neural type in different ranges 
in hospital conditions.
METHOD  Our research covered 37 patients hospitalized 
because of a sudden hearing loss of sensoneural type in differ-
ent ranges. Diagnosis, in all patients, was established by clini-
cal ORL examination, audiology and vestibular examination. 
R including CT and MR, neurological, internist and laboratory 
examinations were used in order to exclude other aetiology. 
In monitored patients, we started treatment with vasoactive 
therapy, ampules of xanthinol nicotinate (one ampule of 2 ml, 
300 mg) or ampules of pentoxiphylline (one ampule of 5 ml, 
100 mg) in form of infusions with addition of vitamins with 
an everyday gradual increase of dosage up to 12 ampules of 

xanthinol nicotinate and up to 5 ampules of pentoxiphylline. 
Then we started with an everyday decrease of dosage down 
to the first one.
RESULTS  After the complete curing protocol, we found out 
that in patients with light and medium senso-neural damages 
of hearing sense (23 or 62%), hearing recovery was complete. 
In patients with heavy damage of hearing (9 or 24%), partial 
success was evidenced. The most difficult cases, with com-
plete hearing loss, heavy buzzing and vertiginous problem 
(5 or 14%) responded to therapy, so buzzing and vertiginous 
problems disappeared but hearing was not improved.
CONCLUSION  Usage of vasoactive medicaments in hospital 
conditions in treatment of sudden hearing loss gives good 
results and it is the closest to aetiological therapy.
Key words: sudden hearing loss; vasoactive method; hearing 
recovery
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