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AUDIOLOGIJA U JAVNOM ZDRAVSTVU

Pise

doc. dr. sc.
Zeljko Linsak,
dipl. sanit. ing.

= | NASTAVNI ZAVOD ZA
TR:H $| ' JAVNO ZDRAVSTVO

4 PREMCRGIC - GORANGIN JUP AT

Stecenje sluha jedno je od najce-
8¢ih senzorickih oStecenja kod lju-
di, a prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije gotovo 10 %
populacije ima neki oblik oStecenja sluha.
Sluh ima vrlo vaznu ulogu u kvaliteti Zivo-
ta pojedinca i zato je u srediStu interesa
i preventivnih javnozdravstvenih aktivnosti
Nastavnoga zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije.
Podizanjem svjesnosti o vaznosti slu-
ha te poticanjem na brigu o uhu i sluhu
nastoji se skrenuti pozornost na vaznost
oCuvanja sluha, ali i na faktore rizika po-
put glasnoga sluSanja glazbe, uporabe
sludalica te izloZenosti glasnim zvukovi-
ma na koncertima, u kafi¢ima i no¢nim
klubovima.

Svjetski dan sluha

OStecenje sluha znacajno utje¢e na
smanjenje kvalitete Zivota pojedinca jer
povecava rizik od socijalne izoliranosti

V 4
te posliedi¢no na probleme s mentalnim
zdravljem. Stoga NZZJZ PGZ-a svake go-
dine u suradnji sa Zavodom za audiolo-
giju i fonijatriju KBC-a Rijeka, ali i mno-

gobrojnim partnerima, obiljezava Svjetski
dan sluha s ciliem podizanja svjesnosti o ° ° ) ° ° )
ovom vaznom javnozdravstvenom pro- rIZI k SOCI a | n e IZOl I ra n OStI
blemu, ali i s ciliem prevencije i ranoga
otkrivanja oStecenja sluha te inkluzije i

osvjeStavanja osoba s oStecenjem sluha P . Svietske zd t
o vlastitim pravima i potrebama. rema procjenama Svjetske zdraustvene

3 oo o oo o 3
U tom kontekstu suradnja strucnjaka iz org.anlzvacu,e g_Otovo 10 % p?pulacue m?,a neki
podrugja audiologiie i javnoga zdravstva | Ol ostecenja sluha. Sluh ima vrlo vaznu ulogu
postaje okosnica prevencije oitecenja U Kualiteti zivota pojedinca i zato je u sredistu
sluha u populaciji. S obzirom na to da je interesa i preventivnih javnozdravstvenih aktivnosti
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od iznimne vaznosti Sto ranije identifici-
rati poremecaje sluha, zajednickim sna-
gama organiziramo razli¢ite preventivne
javnozdravstvene aktivnosti s ciliem ra-
noga prepoznavanja ovoga poremecaja.

Multidisciplinarnost
temelj djelovanja NZZ)
S CY AT

Multidisciplinaran i intersektor-
ski pristup temelj je djelovanja
NZZJZ PGZa u prevenciji razli¢i-
tih nezaraznih bolesti pa tako i u
prevenciji oStecenja sluha. Kon-
tinuiranim proSirivanjem znanja i
suradnjom sa stru¢njacima iz pod-
rucja audiologije nastojimo nasim
gradanima pruziti Sto kvalitetniju
javnozdravstvenu skrb i Sto ranije
otkrivanje poremecaja oStecenja
sluha.

Educiranjem javnosti o ranim simptomi-
ma, faktorima rizika te lijeCenju poreme-
¢aja sluha dijeljenjem edukativnih mate-
rijala, odrZzavanjem besplatnih tematskih
predavanja te ispunjavanjem upitnika za
procjenu slusanja postize se bolja infor-
miranost gradana koja cini temelj pre-
vencije, ali i lijeCenja oStecenja sluha.

Rano otkrivanje od presudne
vaznosti

Rano otkrivanje oStecenja sluha pozi-
tivno utjece na ishod lijecenja, ali i znatno
smanjuje mnoge druge negativne impli-
kacije na Zzivot oboljele osobe, ali i cijelo-
ga drustva. Dugotrajna socijalna izolacija
oboljele osobe te problemi mentalnoga
zdravlja uvelike utjeCu na financijsko op-
terecenje zdravstvenoga sustava, kvali-
tetu Zivota pacijenta i njegove obitelji pa
je rano otkrivanje od iznimne vaznosti za
smanjenje ovih negativnih posljedica.

Pise
Vladimir Smesny,
dr. med.

dravlie je
okvir, sadr-
zaj redaka
kojima je posve- :
¢en ovaj list. Neki ga prate redovito, neki-
ma se susret dogodi slucajno. Stoga nije
na odmet ponoviti da je zdravlje bitna
sastavnica i odrednica Zivota. Isto tako

......

moze i treba unaprijediti. Vecina ljudi zna
i shvaca da je Zivot vrlo slozen i da je za
razumijevanje nuzno podijeliti ga na sa-
stavnice. Jednu od sastavnica ovoga ha-
Seg Zivotinjskog svijeta Cine i Cula.

Sluh je jedan od vrlo znacajnih eleme-
nata za prezivljavanje, ali i za svakodne-
van zivot. Sustav zastite zdravlja zamislio
je potrebu pracenja rasta i razvoja svih
odrednica zdravlja pa tako i Cula. Pedi-
jatrija (organizacijski) u sklopu primarne
zdravstvene zastite treba pomno i su-
stavno pratiti rast i razvoj povjerene ham
djece. To je i prilika da se roditeljima i
usmeno prenesu obavijesti 0 znanjima
i vieStinama pomnoga pracenja cijeloga
procesa s naglaskom na $to ranije uoca-
vanje mogucih nezeljenih pojava.

Preglasna glazba sa i bez
slusalica

Htjeli to priznati ili ne, Zivimo u doba u ko-
jem dio takozvanoga tehnoloskog probit-
ka moze (a ne bi smio) ugroziti normalan
razvoj mnogo toga Sto Cini sveukupnost
zdravlja. Kad je sluh u pitanju, mnogo je
toga pogresnog, Stetnog do pogubnog.
Za podsjetnik; ¢ujemo u dva svima razu-
mljiva raspona. Jacina zvuka, od tihoga
do glasnoga te raspon od niskih do viso-
kih tonova. Smanjivanje raspona je mno-
gima prepoznatljiv znak da sa sluhom
nesto nije u redu. Prejak, preglasan zvuk
izaziva neugodu do bola. Previsoki tonovi
isto. Tiho, odnosno pretiho izaziva nela-
godu i svojevrsnu nesigurnost.

Za primjereni rast i razvitak sluha povije-
rene nam djece glavne su prepreke dvi-
je, uglavnom nekontrolirane pojave ili
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USi ne mozemo
zatvoriti kao oci

Za razumijevanje slozenosti pro-
blema zastite jedna usporedba. Vid
ima jednostavnu zaStitu. Ako ne
gledate, necete vidjeti. Spustanjem
kapaka zasticujete oci. USi kao pri-
jamnik nemaju mogucnost iskljuciva-
nja pa nekad trebaju fizicku zastitu.

odnosno docekati sliedecu generaciju.

Zvucno zagadenje

Svjetska zdravstvena organizacija ve¢ duze
vrijeme upozorava da je takozvano zvuc-
no zagadenje u stalnom porastu. Vecina
ne zna ili ne obrac¢a dovoljno pozornosti

— da buka jaCinom, ali i sadrzajno smeta i
smanjuje koncentraciju za obavljanje po-
slova i aktivnosti koja su u tom vremenu
predmetna. Jos vaZnije za ukupno zdravlje
remecenje je neophodnoga zdravog sna.

N E P O V R B T N O Blaga, odabrana glazba moze prekriti ne-

zvucnim zagadenjem

spavaniju je viSe nego pozeljna!

Ako izvoriSte nepozeljnoga zvuka ne mo-
Buka smeta i smanjuje koncentraciju za obavljanje Zasto se “kvar” dogodio
poslova i aktivnosti, a joS vaznije za ukupno

Zete iskljuciti, potrebna je fizicka zastita.
Suvremeni Zivot gradskim zajednicama ne
zdravlje remecenje je neophodnoga zdravog sna

Stiti pojedinu osobu ako ona druga ili one
druge ne vode brigu o zvukovima, o stva-
ranju buke. Suvremena medicina uspjesno
dijagnosticira poremecaje sluha, ali kao
Sto je opce poznato, lijeciti je priznanje da
sprijeciti nije uspjelo. Zdravstvena zastita
nije dovoljna ako ostali odgovorni ne dje-
luju na vrijeme, nedovoljno, uopce.

Nekriticno ugroZavanje sluha djece i
mladih prvo je nesporan grijeh odgoja i
obrazovanja.

navike. Preglasno sluSanje pod “zaStitom”
slualica i predugi boravak u prostorima
preglasnoga “pustanja” glazbe. Koliko su
mladi, ne znaju¢i Sto rade, spremni “ne-
povratno trositi” svoj sluh, moze ilustri-
rati nedavno zagrebacko dogadanje glaz-
be. Neki su samo zato prvi put zbog toga
dosli u posjet kontinentu Europi. Njihovi
roditelji mogli bi posvjedociti da 99 %
toga nece “prezivieti” narednih 5 godina

pitaju zasto se kvar dogodio.

Pogled unatrag uglavnom nije rieSenje,
ali? Ne tako davno buka za mlade presta-
jala bi vikendom u 22 sata. Danas podu-
zetnici imaju pravo “buciti i trestati” do 6
ujutro! Ako je Cinjenica da stariji i stari ne
razumiju napretke danasnjice, onda pro-
blema i nema. Obrazovanje najmladih i
mladih jednima bi potpomoglo samoza-
Stitu, a druge uputilo na ogledalo kad se
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Pise
Igor Berecki,
dr. med

troj koji je spo-

soban uciti od

samoga sebe
na iskustvima svojih
prethodnih akcija i
interakcija s okolinom korak je do ostvare-
nja davnih znanstvenofantasti¢nih mastari-
ja o samostalno misle¢em, inteligentnom
racunalu. “Nahranjeni” deep-learning sof-
tverom samouceca racunala strelovitom
brzinom nalaze primjenu i u brojnim dru-
gim podrucjima osim igara i zabave.
Primjerice, u medicini: prije nekoliko mje-
seci, robot tvrtke iFlytek Co Ltd s ko-
jim se uzivo komunicira govorom ili tip-
kanjem (chatbot), poloZio je pismeni dio
drzavnoga ispita za kinesku lijecnicku li-
cencu prikupivsi 34 % bodova vise nego

Sve kvalitetniji racunalni algoritmi i sve prisutnija potreba za brzim i
racionalnim zdravstvenim uslugama uvod su u doba umjetno inteligentne
medicine. Ho¢emo li uskoro umjesto svojeg lijecnika posjecivati dr. Robota?

Sto je potrebno za dobivanje dozvole za
samostalan rad. Umijetno-inteligentni
(Al) program tvrtke Babylon Health na
testiranju je klinickih dijagnostickih vjesti-
na postigao bolji rezultat od lijecnika: na
zavrSnom MRCGP ispitu koji diplomirani
lijecnici moraju pro¢i kako bi od britan-
skoga Kraljevskog koledza lije¢nika do-
bili licencu za samostalno obavljanje me-
dicinske prakse, Babylon je postigao 81
% uspjesnosti. Za usporedbu, posljednjih
je pet godina prosjecna ocjena za lijecni-
ke na MRCGP iznosila 72 %.

Caskanje sa samoukim
strojnim lijeCnikom

Umijetna inteligencija pokazala se uspjes-
nom ne samo u usporedbi s mladim lijec-
nicima koji su tek zavrsili fakultet nego i
na testiranjima gdje se u dijagnostickim
i terapijskim vjeStinama natjecala s isku-
snim lijeCnicima primarne zdravstvene

TehnoZdravlje

UMJETNA

zastite Sto je uzivo emitirano iz london-
skoga Kraljevskog lije¢nickog drustva i
odvijalo se u realnom vremenu. Simulira-
ni pacijenti davali su odgovore na upite o
svojim simptomima i tegobama na teme-
lju ¢ega su lijecnici i Babylon odredivali
dijagnoze i davali preporuke za terapiju.

Nakon analize simptoma koji su mu
prezentirani Babylon je postigao 80 %
to¢nosti u postavljanju dijagnoze, Sto je
rezultat unutar raspona od 64 do 94 %
to¢nosti koji su postigli lije¢nici. Stovi-
Se, u odredivanju terapije Babylonov Al
je postigao 97 % pouzdanosti i tocnosti,
dok su lijecnici u prosjeku osvoijili 93 %.

Zaista, kada se pogledaju rezultati po-
stignuti na testovima, treba se upitati
gdje su granice primjenjivosti Al u medi-
cini, na kojim ¢e podrucjima (ako Ce ika-
da) moci zamijeniti lijecnike, a gdje ¢e biti
potreban djelomican ili potpun nadzor
Zivih stru¢njaka.




Chatbotovi i individualni
monitori

Posljednjin je desetlje¢a nedostatak
zdravstvenih djelatnika diljem svijeta po-
stao goruci problem. Cakiu najbogatijim
zemljama primarna zdravstvena zastita
postaje sve teze dostupna uz dugo vrije-
me Cekanja na Zivi kontakt i pregled radi
postavljanja dijagnoze i dobivanja terapij-
skih preporuka. Vjeruje se kako chatbot
programi potpomognuti umjetnom inte-
ligencijom mogu pomodi u “popunjavanju
rupa” u sustavu zdravstvene skrbi.

Koriste¢i se prepoznavanjem govora,
chatbot registrira simptome koje mu pa-
cijent opisuije te ih usporeduje s enormno
bogatom bazom podataka o bolestima.
Na temelju simptoma, nalaza i anamneze
o ranijim bolestima preporucit ¢e daljnje
dijagnosticke pretrage ili terapijske mje-
re. Na primjer, na bezazlene simptome
slicne prehladi chatbot ¢e odgovoriti pre-
porukom da se u ljekarni uzmu odgova-
rajudi lijekovi bez recepta te ¢e pacijen-
tu preporuciti doze i duZinu koriStenja.
Nasuprot tomu, ako pacijent prijavi oz-
biljnije simptome, chatbot mu moze pre-
poruditi telefonski poziv hitnoj sluzbi ili
odlazak izravno u bolnicu.

Osim govorne i pisane komunikaci-
je chatbotovi su dizajnirani tako da in-
tegriraju i digitalne podatke iz uredaja
za pracenije vitalnih funkcija: srcani bo-
lesnici ili dijabeticari mogu na sebi no-
siti real-time monitore (pametne sato-
ve, elektrode, senzore) koji registriraju
EKG, srcani ritam i frekvenciju, disanje i
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Al slikovna dijagnostika

Iskustva njemackih bolnica, smanjenje cekanja

Berlinska tvrtka Ada Health izradila je chatbot aplikaciju namijenjenu paci-
jentima, bolnicama i lije¢nicima: Al program na temelju pacijentovih simptoma
i informacija prikupljenih iz digitalnoga zdravstvenog kartona daje dijagnostic-

ke i terapijske preporuke. Program je ponuden za testiranje u dvije njemacke
bolnice s godiSnjim prometom od 15.000 pacijenata od kojih se preko 1.500
prijavilo za besplatno testiranje aplikacije. Otkako je program dostupan njiho-
vim pacijentima, obje su bolnice znacajno smanijile vrijeme ¢ekanja na termine
pregleda i dijagnostickih pretraga.

zasi¢enost krvi kisikom, krvni tlak, razinu
Secera ili kolesterola u krvi... Dok “brblja”
s pacijentom, chatbot moze istovreme-
no obaviti upload digitalnih podataka o
trenutacnim i ranijim vrijednostima paci-
jentovih vitalnih funkcija i ukalkulirati ih u
svoju procjenu postupaka ili terapije koje
e preporuciti.
Slikovne pretrage i onkologija
KoriStenje umijetne inteligencije za po-
punjavanje manijka lije¢nika za sada jos

uvijek zahtijeva zive stru¢njake kao sustav
nadzora. Jedno od prvih pitanja koje se

%RODNI /DRAVSTVENILIST

PROMIDZB

barijere
SU U nama

namece kada se spominje umjetna inte-
ligencija u ulozi robotskoga lijecnika jest
Sto je s dijagnostikom koja se ne oslanja
na govornu ili pisanu komunikaciju s pa-
cijentom. Mogu li suvremeni inteligentni
algoritmi obavljati i onaj dio medicinske
prakse u kojem lijecnici ocitavaju nalaze
slikovnih pretraga i drugih analiza te uzi-
vo pregledavaju pacijenta?

Odgovor je: mogu, i to ¢ine sve bolje.
Jedan od primjera je dijagnostika i prace-
nje terapije tumora. Klasi¢na dijagnostika
karcinoma pomoc¢u Rtg-a, CT-a, MR-a i
tkivnih uzoraka (histopatoloskih nalaza)

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se Urednistvu na e-mail nzl@zzjzpgz.hr ili
Odsjeku za marketing i prodaju na broj telefona 051/554-548

051/554-5481051/358-730
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oslanja se na oStro oko i znanje iskusnih
liie¢nika. No, sve je viSe pacijenata i nala-
za koje treba pregledati, a iskusnih spe-
cijalista nema beskonacno mnogo 5to re-
zultira preopterecenoscu i kasnjenjem u
ocitavanju pretraga, a u borbi s karcino-
mom vrijeme je Zivotno vazan ¢imbenik.

Patohistologija i
dermatologija

Nacin na koji patolozi dijagnosticiraju
bolesti (promatranje uzoraka tkiva pod
mikroskopom) nacelno je nepromijenjen
vise od jednoga stoljeca. U nastojanju da
poboljsaju brzinu i tocnost dijagnostike
tumora istrazivaCi centra Beth lIsrael i
Medicinskoga fakulteta Harvard Kori-
ste deep-learning u obucavaniju algoritma
za ocitavanje histoloskih uzoraka. Prvo su
raCunalo “napunili” desecima tisuca slika
ranije dijagnosticiranih histoloskih prepa-
rata na kojima su bile oznacene kancero-
zne i zdrave stanice. Al softver je te sli-
ke obradio kroz deep-learning program i
izradio vlastiti algoritam za dijagnosticko
ocitavanje mikroskopskih uzoraka. U us-
poredbi s patolozima algoritam je potom
postigao dijagnosticku uspjeSnost od 92
%, samo Cetiri postotna boda niza od
ljudske stope od 96 %. A kada su se Al
algoritam i ljudsko ocitavanje kombinirali,
postignuta je tocnost od 99,5 % Sto je do-
nedavno bio nezamislivo pouzdan stupanj
dijagnosticke uspjesnosti.

Algoritam koriSten na Stanfordu,
prethodno “nahranjen” sa 130.000 sli-
ka koje prikazuju 1.200 razliCitih koznih
bolesti, testiralo je dvadeset licenciranih

Rasterecenje specijalista

Al algoritam za ocitavanje sli-
kovnih pretraga koji uspijeva sa-
mostalno uciti iz svojih prethodnih
iskustava moze analizirati stoti-
ne takvih pretraga s dijagnostic-
kom tocno$¢u ravnom onoj koju
ima specijalist te u vrlo kratkom
vremenu odvojiti uredne nalaze
od sumnijivih. Sumnjive ¢e potom
precizno ocitati lijecnik specijalist
rasterecen potrebe iscrpljuju¢ega
ocitavanja gomile urednih nalaza.

Japanska iskustva u
dijagnostici tumora

Prije par mjeseci tijekom jedne je
japanske TV emisije o dijagnostici
tumora mozga usporedena uspjes-
nost prognhoziranja progresije
mozdanih tumora uvidom u nalaze
kompjutorizirane tomografije (CT)
i magnetne rezonancije (MRI) koje
su paralelno ocitavali racunalni su-
stav umjetne inteligencije BioMind
i ekipa od 25 specijalista radiolo-
ga onkologa. Usporedba je zavrSila
glatkom pobjedom BioMinda.

Takva primjena umjetne inteli-
gencije u programima za analizu
slikovnih podataka (vrlo sli¢nim
face recognition aplikacijama koje
na mobitelu prepoznaju lice vla-
snika) moze viSestruko poboljsati
dijagnostiku u vrlo ranim fazama
tumora mozga, koze i drugih tkiva.

Face2Gene

dermatologa koji su na uvid dobili 370
fotografija razli¢itih koznih promjena uz
upit: “Treba i uciniti biopsiju ili lijeciti ili
uvjeriti pacijenta da je promjena bezazle-
na?” Iste je slike dobio i Al program. Re-
zultati su pokazali da u odredivanju naj-
boljega dijagnosticko-terapijskog izbora
deep-learning algoritam ima identi¢nu
sposobnost predikcije kao i dvadeset
iskusnih dermatologa.

Rijetke genetske bolesti,
lijekovi i laboratorijski nalazi

Kroz aplikaciju Face2Gene face-reco-
gnition softver se kombinira s inteligen-
tnim deep-learning algoritmom kako bi
pomogao u dijagnosticiranju rijetkih ge-
netskih bolesti, onih koje lijecnici ne vi-
daju svakoga dana, nego ih susrecu jed-
nom ili nijednom u cijeloj Kkarijeri pa je

stoga nemoguce oslanjati se na iskustvo
u njihovu prepoznavanju i postavljanju
dijagnoze.

Oboljeli od takvih bolesti ¢esto imaju
specifi¢an izgled fizionomije (crta lica)
pa se fotografije pacijenata analiziraju s
pomocu programa koji ih usporeduje s
bazom podataka o rijetkim genetskim
bolestima. Face2Gene platforma trenu-
tatno prepoznaje vise od 7.500 rijetkih
genetskih poremecaja i dostupna je kli-
nickim geneticarima koji sugeriranu dija-
gnozu potom reevaluiraju daljnjim pre-
tragama.

Umjetnom inteligencijom se dizajniraju
i novi lijekovi, a postoje¢im se lijekovima
procjenjuje ucinkovitost terapije i indivi-
dualizira doziranje za svakoga pacijenta
ponaosob. Deep-learning algoritmi sve
bolje analiziraju i biokemijske nalaze iz
krvi i urina pacijenta usmjeravajuci lije¢ni-
ke prema tocnijim dijagnozama i potrebi
za dopunskim, preciznijim pretragama.

Etika, legislativa i teSke odluke

Mnoga pitanja i dileme ipak ostaju
otvorene: od toga moze li racunalo ika-
da posve zamijeniti lijecnika dijagnosti-
Cara i terapeuta, moze li komunikacija sa
strojem postati surogat za Zivi kontakt
pacijenta i lijecnika pa sve do beskonac-
no puno pitanja iz podrucja medicinske
eticnosti koristenja racunala u postavlja-
nju dijagnoza i iz podrucja pravnih od-
nosa, legislative i zakonske regulacije.
Slicno kao i pitanja vezana uz prakti¢nu
primjenu samovoze¢ih automobila: od
toga treba li i smije li racunalo uopce do-
nositi presudne odluke o necijem zdrav-
lju i Zivotu (kako u samohodnom vozilu,
tako i u bolesnickoj postelji) do toga tko
¢e biti zakonski odgovoran za pogresku
koja se uvijek moze dogoditi: hoce li to
biti lijecnik na ¢ijem stolu je racunalo s
Al programom, bolnica koja je odlucila
uvesti racunalni dijagnosticki sustav ili
pak tvrtka Ciji je softver donio pogreSnu
odluku. Pred nama su uzbudljiva vreme-
na. Zelimo li vidjeti u kojem smijeru ¢e se
razvijati primjena umjetne inteligencije u
medicini, samo trebamo dovoljno dugo
ostati zivi i zdravi.
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edan od vrlo vaznih segmena-
ta ljudskoga zdravlja je i zdravlje
sluha. Audiolog je strucnjak koji
igra klju¢nu ulogu u njegovu ocuvanju
i poboljSanju. Tko je on i kako moze
pomoci?
Audiolog je specijalist otorinolaringolog
s polozenom uzom specijalizacijom iz
audiologije (dio specijalisticke medicin-
ske znanosti otorinolaringologije koji
se bavi sluhom i ravnotezom). Speci-
jaliziran je za prevenciju, dijagnostiku,
lije¢enije i rehabilitaciju osoba koje imaju
poremecaj sluha i ravnoteze i to svih
dobnih skupina, od novorodenacke
do kasne zivotne dobi. U svojem radu
usko suraduje i sa specijalistima drugih
grana medicine, naj¢eS¢e neurolozima.

Vaznost osjeta sluha i
ravnoteze

Sluh je jedno od najvaznijin osje-
ta jer nam omogucuje komunikaciju,

0D
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osjeta - sluh

“Sljepoca nas odvaja od stvari, ali nas gluhoca odvaja od ljudi”,
rekla je Hellen Keller, americka knjizevnica i aktivistica

neophodan je za razvoj jezika, socijaliza-
ciju, za ucenje, za odabir zanimanja, omo-
gucuje nam sludanje zvukova koji upucu-
ju na mogucu opasnost. Kao Sto je rekla
Hellen Keller, americka knjizevnica i akti-
vistica: “Sliepoca nas odvaja od stvari, ali
nas gluhoca odvaja od ljudi.”

Vestibularni osjet, poznat i kao osjet
ravnoteZe, omogucuje nam odrzavanje
uspravnoga polozaja i kretanje. Njega ni-
smo svjesni dok ne nastane poremeca;j.
Odakle dolaze ova dva osjeta?

Iz uha, organa za sluh i ravnotezu. Uho
se sastoji od tri dijela: vanjskoga uha koje
Cine uska i zvukovod, srednjega uha koje
Cine bubniji¢ i sluSne koScice te unutrasnje-
ga uha u kojem se nalazi osjetilo za sluh
u obliku puza (zato se naziva puznica) te
osjetilo za ravnoteZu u obliku mjehuriéa i
kanali¢a. Oba su osjetila Zivcima povezana
s razliCitim dijelovima mozga u kojima se
nalaze centri za sluh i ravnotezu. Mozemo
re¢i da uhom sluSamo, a mozgom razu-
mijemo.

OStecenja sluha i ravnoteze u podruc-
ju uha nazivamo perifernim oStecenjima,

a oStecenja u podrucju mozga central-
nim oSteéenjima. Zato Cete Cesto tijekom
obrade biti upuceni i audiologu i neurolo-
gu kako bi se utvrdila tocna razina oStece-
nja i provela odgovarajuca terapija.

Ostecenja sluha

Oko pola milijarde ljudi u svijetu ima oz-
bilino oStecenije sluha, od toga 34 milijuna
djece. U Hrvatskoj je oko 200 tisu¢a oso-
ba oStecenoga sluha, a godiSnje se rada
50 do 60 gluhih i 200 do 300 nagluhih
osoba. Ako je oStecenie sluha djelomicno,
govorimo o nagluhosti, a ako je potpuno,
govorimo o gluhodi. Ako je oStecenje u
podrucju vanjskoga ili srednjega uha, go-
vorimo o provodnoj nagluhosti, ako je u
unutrasnjem uhu ili na slusnom Zivcu, radi
se 0 zamjedbenoj, a ako su zahvacena oba
dijela sluSnoga puta, radi se o mjeSovitoj
nagluhosti. Simptomi oStecenja su slabi-
ji sluh, osjecaj punoée u uhu, Sum u uhu,
ponekad uz bol ili iscjedak iz uha.

Ostecenja ravnoteze

Glavni simptom je vrtoglavica, osjecaj
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okretanja prostora ili u prostoru. Pone-
kad se javlja osjecaj zanoSenja u hodu, ne-
stabilnosti, propadanja. Cesto je pracena
simptomima mucnine i povracanja. Vazno
je razlikovati centralnu od periferne vrto-
glavice.

Centralna vrtoglavica nastaje zbog oSte-
¢enja u mozgu i moze se raditi o Zivotno
ugrozavaju¢em stanju. Najc¢es¢i su uzroci
metabolicki poremecaji (npr. trovanje al-
koholom, sedativima ili drugim kemijskim
spojevima), mozdani udar, trauma, upale
mozga, tumori, migrena i smanjena op-
skrba mozga kisikom zbog ateroskleroze
krvnih Zila vrata. Ovakva vrtoglavica je Ce-
sto udruzena s glavoboljom i poremecaji-
ma drugih moZzdanih Zivaca.

Kada posjetiti audiologa?

Ako primjecujete otezano razumijevanje
razgovora, imate Sum u usima, pojacavate
glasnocu tv prijamnika i/ili ako imate osje-
Caj vrtoglavice u mirovanju ili pri pokreti-
ma glave, ako ste nestabilni, zanosi vas u
hodu, a smetnje ne prolaze, javite se svo-
jem lijecniku koji ¢e vas uputiti audiologu.

Ako ste naglo, “preko noci” izgubili sluh
u samo jednom uhu ili su se uz gubitak slu-
ha javile i neuroloske smetnije (vrtoglavica,

Vv 7e

Najces¢i uzroci gubitka
sluha:

* zacepljenje zvukovoda cerumenom
(uSnim voskom) najces¢i je uzrok
provodnoga oStecenja sluha, osobito
kod starijih osoba.

* buka uzrokuje zamjedbeno ostece-
nje sluha koje moze nastupiti naglo
zbog izlaganja izrazito jakoj buci (pu-
canj, eksplozija) ili postupno pri du-
gotrajnoj izlozenosti buci, primjerice
na radnom mjestu.

* starenje sluha, prezbiakuzija, za-
mjedbeno je ostecenje sluha, koje
pocinje oko 50. godine zivota. Usko
je povezano s genetskim (nasljed-
nim) cimbenicima i s cjelozivotnim
izlaganjem buci.

* upale uha cest su uzrok privre-
menoga blagog do umjerenoga

utrnutost lica, potesSkoce u zvakanju, gla-
vobolja), odmah se javite svojem lijecniku
koji ¢e vas hitno uputiti na daljnju specija-
listicku obradu.

Budud¢i da ljudi ¢esto ne zamjecuju po-
stupni gubitak sluha, preporucuju se ru-
tinski testovi sluha za djecu, osobe koje
rade u bucnoj okolini i starije osobe.

Vec se u rodiliStu svoj djeci vrsi probir na
oStecenje sluha kako bi se uocila kongeni-
talna oStecenja te pravodobno zapocela

provodnog ostecenja sluha, uglav-
nom kod djece. Ako su ucestale,
mogu dovesti do trajnih oStecenja
sluha pa ih je potrebno pravovreme-
no lijeciti.

Manje cesti uzroci gubitka
sluha:

* kongenitalni (urodeni) poremecaji
kao posljedica genetskih bolesti ili
upala tijekom trudnoce

* autoimuni poremecaji (reumatoid-
ni artritis, sistemski lupus)

* lijekovi koji oStecuju sluh (neki an-
tibiotici i citostatici)

* ozljede glave

* tumori

* Meniereova bolest

* otoskleroza

* bolesti zivcanoga sustava — tumori,
upale, degenerativne bolesti.

terapija s ciliem omogucavanja pravilnoga
sludanja i razvoja govora. Osobama koje
rade u bucnoj okolini (npr. osobe koje
rade sa strojevima, pomorci, profesionalni
vozaci, glazbenici) zakonom su propisani
periodicni sistematski pregledi na kojima
se ispituje i sluh. Stariji ljudi obi¢no imaju
progresivno oStecenje sluha zvano prez-
biakuzija. Prisutno je kod vie od trecine
osoba starijih od 65 godina i kod viSe od
polovice onih starijih od 75 godina. Budu-
¢i da oStecenje nastaje postupno, ¢esto ne
primjecuju da slabije Cuju, ve¢ misle da su-
govornici govore tiho i nerazumljivo. Cak i
blagi gubitak sluha cini razumijevanje go-
vora teskim, stoga nagluhe osobe izbjega-
vaju razgovore $to moze dovesti do soci-
jalne izolacije, neaktivnosti, depresije pa i
pogorsanja simptoma demencije i skrace-
noga Zivotnog vijeka.

Sto vas ocekuje kod
audiologa?

Ocekuje vas tim strucnjaka, zdravstve-
nih profesionalaca, koji ¢e se, svatko u
svojem podrucju rada, ukljuciti u dijagno-
stiku, lijecenije i rehabilitaciju vaSega pore-
mecaja (lijecnici, medicinske sestre, fizio-
terapeuti, audiorehabilitatori, logopedi).

Najprije ¢e vas pregledati lijecnik. Pre-
gled zapocinje razgovorom u kojem cete
opisati svoje tegobe i odgovoriti na do-
datna pitanja o svojim drugim bolestima,
lijekovima koje uzimate, poslu kojim se
bavite i drugim podatcima koji su vazni za
utvrdivanje dijagnoze. Potom ¢e vam pre-
gledati usi, nos i grlo i odrediti koje pre-
trage trebate uciniti.

Zlatni standard u ispitivanju sluha cine
tonska audiometrija (ispitivanje Cujnosti
tonova) i govorna audiometrija (ispitiva-
nje razabirljivosti govora). Prema potrebi
ucinit ¢e se timpanometrija (provjera tlaka
u srednjem uhu), ispitivanje refleksa koji
stiti vase uho od glasnih zvukova (STAR)
te BERA (slusni evocirani potencijali, ispi-
tivanje sluSnoga puta od unutarnjega uha
do mozga).

Ako se radi o sumniji na oStecenije sluha
kod male djece, ucinit ¢e se objektivni au-
dioloski testovi (evocirani slusni potencija-
li - BERA, ASSR te otoakustitka emisija).



RUJAN / LISTOPAD 2024.

Periferna vrtoglavica
nastaje zbog ostecenja u
uhu, a najces¢i uzroci su:

* upala vestibularnoga Zivca (vestibu-
larni neuronitis) najcesce je uzrokova-
na virusom; javlja se jaka vrtoglavica
s poprathom mucninom i povraca-
njem koja ¢e se nakon nekoga vreme-
na potpuno smiriti jer ¢e mozak kom-
penzirati postojece oStecenje

* benigna paroksizmalna polozavaju-
¢a vrtoglavica (BPPV), kanaloliijaza,

Zlatni standard za ispitivanje osjetila rav-
noteze podrazivanje je uha toplim i hlad-
nim zrakom i/ili vodom, najceS¢e u sklo-
pu videonistagmografije (VNG), pretrage
koja se izvodi pomocu naocala s kamerom
koja snima pokrete ociju. Naime, akutno
oStecenje ravnoteze dovodi do pojave ne-
voljnih pokreta ociju, takozvanog nista-
gmusa, putem vestibularno-okularnoga
refleksnog luka. Ova nam pretraga daje
informacije i o perifernim i o centralnim, o
akutnim i kroni¢nim oStecenjima ravnote-
Ze. Vlideo head impulse test (vHIT) metoda
je pretrage koja takoder snima kamerom
pokrete odiju, ali pri naglim trzajima gla-
ve. Ona se koristi kod akutnih vrtoglavica
kada je potrebno brzo ustanoviti radi li se
o centralnom ili perifernom oSteceniju.

Uvidom u ucinjene pretrage lijecnik ce
vam dati objasnjenje o vaSem stanju i
odrediti lijecenje i/ili rehabilitaciju i even-
tualno vas uputiti na dodatnu obradu, npr.

taloZenje je kristala kalcijevoga kar-
bonata u vestibularnim kanali¢ima;
vrtoglavica se javlja pri odredenim
pokretima glave

* Meniereova bolest manifestira se
pojacanim stvaranjem tekucine u
unutrasnjem uhu; javlja se tipican
trijas simptoma: Sum, nagluhost, vr-
toglavica, koji spontano prestanu, ali
se ponavljaju

* upala unutrasnjega uha (labirintitis)
koja nastaje kao posljedica Sirenja
upale iz srednjega uha ili iz mozga.

magnetsku rezonancu uha (MR), kompju-
toriziranu tomografiju (MSCT) uha, pre-
gled neurologa ili drugih specijalista, ovi-
sno o utvrdenim potrebama.
Lijecenje

Svako oStecenje sluha potrebno je treti-
rati. Lijecenje se provodi ovisno o uzroku
oStecenja. Provodna oStecenja sluha lijece
se toaletom uha, lijekovima ili kirurski.

Zamijedbena oSteCenja sluha najcesce
se ne mogu lijeciti (osim kod iznenadne,
naglo nastale nagluhosti unutar mjesec
dana od nastanka oStecenja) i tada je po-
trebno nadomijestiti gubitak sluha koriSte-
njem slusnih pomagala. Pojacanje zvuka
pomocu slusnoga pomagala (koji se nosi
iza uha ili u uhu) pomaze osobama koje
imaju bilo koji gubitak sluha. Mnogi ljudi
nerado nose slusna pomagala zbog tros-
kova, neudobnosti i druStvene stigme.
Zadatak je audiologa i audiorehabilitatora

NARODNI ZDRA\/ST\/EI\I LIST

NARODM,)
fﬂnnnguEN,

T
cr i)

N

PriLieTani
fas svarke kapi

PRE PLATA

ba riiﬂre
SU u nama

nzl@zzjzpgz.hr ili podtom na:

ODJEL ZA JAVNO ZDRAVSTVO
Kredimirova 52a, 51 000 Rijeka

da detaljno objasne koje su prednosti ko-
riStenja i moguce posljedice nekoriStenja
sluSnoga pomagala, da preporuce odabir
odgovaraju¢ega pomagala ovisno o stup-
nju nagluhosti i potrebama i nacinu Zivota
korisnika te da provedu adekvatnu reha-
bilitaciju, odnosno navikavanje na poma-
galo.

Kod izrazito teskih nagluhosti i gluhoce
kod kojih nije moguce postici ¢ujnost niti
slusnim pomagalima, ugraduje se umjet-
na puznica (kohlearni implant). To je nacin
elektri¢ne stimulacije sluSnoga Zivca ugra-
divanjem elektroda u puznicu.

LijeCenje poremecaja ravnoteze provo-
di se lijekovima koji ublazavaju simptome
vrtoglavice, mucninu i povracanje, a kod
pomaka kristali¢a u uhu stanje se rieSava
repozicijom, vracanjem kristalica na po-
Cetno mijesto vrienjem odredenih okreta
glave i tijela.

Vratimo se na pocetno pitanje: tko je
audiolog?

Audiolog je, zajedno sa svojim timom
zdravstvenih djelatnika, vazan cimbenik
u ocCuvanju vasega sluha i op¢ega zdrav-
lia. On ¢e vas educirati o vaznosti redo-
vitih pregleda i prevenciji oStecenja sluha,
dijagnosticirat Ce i lijeciti bolesti kod ko-
jih dolazi do oStecenja sluha i ravnoteze,
pomodi ¢e u rehabilitaciji sluha kod stanja
koja se ne mogu izlijeciti. Redoviti pregle-
di, edukacija i pravilan pristup problemi-
ma sa sluhom mogu znacajno poboljsati
kvalitetu Zivota. Stoga, ne zaboravite — o
svom zdravlju sluha brinite se na vrijeme,
a audiolog je tu da vam pomogne.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstvni list, poSaljite svoje podatke (ime, prezime, adresa i broj telefona) na mail:

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLIE
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AUDIOREHABILITACIJA STECENOGA GUBITKA SLUHA

Pise Mirta Culina,
mag. educ. phon. rehab.

Hrvatskoj oko 600 000 osoba pati
Uod gubitka sluha, ali od toga je

samo njih 20 % osvijeSteno o potre-
bi koritenja sluSnoga pomagala. Svjetska
zdravstvena organizacija (eng. World
Health Organisation - WHO) upozorava da
viSe od 5 % svjetske populacije, odnosno
430 milijuna ljudi (ukljuCuju¢i 34 milijuna
djece) s gubitkom sluha treba rehabilitaci-

(B

CESTO nije potpun

ju slusanja. U izvjeS¢u je predvideno da ¢e
do 2050. godine vise od 700 milijuna ljudi,
odnosno svaka deseta osoba imati invalidi-
tet uzrokovan gubitkom sluha.

Audiorehabilitacija

Jedna od intervencija koja stoji na ras-
polaganju audiolozima je preporuciva-
nje sluSnoga pomagala. Dodjela slus-
noga pomagala cesto nije potpuno
rieSenje za probleme s kojima se suocava-
ju osobe s gubitkom sluha pa je potrebna

.

R .

audiorehabilitacija. ~ Audiorehabilitacijski
postupci kod osoba koje prvi put dobivaju
slusno pomagalo ovise o njihovu slusnom
statusu, tj. o funkciji sluSanja te svakod-
nevnim i profesionalnim komunikacijskim
zahtjevima, ali i ogranicenjima s kojima se
suocavaju po gubitku sluha. Za percepciju
govora bitan je kapacitet primanja i obrade
govornih informacija, a ta se sposobnost
ne moze utvrditi tonalnom audiometri-
jom kojom se ispituje prag sluha za jed-
nostavne ciste tonove buduci da prilikom

Suvremeni pristupi rehabilitaciji podrazumijevaju sveobuhvatne interdisciplinarne
postupke usmjerene na unaprjedenje kvalitete Zivota pojedinaca sa stecenim
ostecenjem sluha. Redovito koristenje slusnih pomagala i drugih uredaja
poboljsava kvalitetu zivota pojedinca pogodenoga gubitkom sluha, ali u vecini

slucajeva nije na razini kvalitete zZivota koju imaju uredno cujuce osobe




sluSanja nekompleksnih zvukova 60 %
neuralnih jedinica ne sudjeluje u slusanju.
Tonalna audiometrija ne daje podatke o
osjetljivosti na visinu, glasnocu i trajanje
glasova u govoru. Strukturiranje govora,
odnosno percepcija elemenata govorno-
ga signala u jezicne strukture centralni je
proces u kojem se prilikom prijenosa si-
gnala odredene akusticke komponente
govora obraduju tako da se neki dijelovi
signala govora propustaju i pojacavaju, a
drugi potiskuju i odbacuju, a rezultat toga
je prepoznavanije glasova, slogova i rijeci.

Osnazivanje korisnika slusnih
pomagala

Rehabilitacija sluSanja nije usmijerena
samo na razvoj zadovoljavajuce slusne
razabirljivosti govora vec i na osnazivanje
korisnika da prihvate svakodnevno kori-
Stenje pomagala te da nauce neposredno
izrazavati svoje potrebe i misli u svakod-
nevnoj govornoj komunikaciji, ali i u ko-
munikacijski nepovoljnim uvjetima. Neki
rehabilitacijski pristupi podrazumijevaju
sludni trening koji moze ukljucivati vjez-
be ocitavanja s usana ili slusni trening koji
se sastoji od vjezba detekcije, distinkcije i
identifikacije ciljanih zvukova i rijeci. Istra-
Zivanja u podrucju eksperimentalne fone-
tike u kojima je provedena analiza glasova
s pomocu oktavnih filtara pokazala su da
svaki glas ima svoju optimalu. Istrazivaniji-
ma je ustanovljena verbotonalna metoda
rehabilitacije sluSanja koja istiCe vaznost
funkcionalne dijagnostike sluSanja te po-
stavljanje emisije i transmisije govora u
optimalno slusno polje. Funkcionalno is-
pitivanje slusanja ukljuCuje utvrdivanje
sustava greSaka, vrijeme strukturiranja
govornoga signala i transfer. Vazno je pro-
cijeniti sposobnost selektivnoga slusanja
te ispitati osjetljivost na glasnocu i re-
verberaciju u prostoru jer steCeni gubi-
tak sluha predstavlja smetnje na svim
razinama slusanja.

Verbotonalna metoda

Tehnicki temelj verbotonalne metode
rehabilitacije sluSanja Cine elektroakustic-
ki aparati izradeni u skladu s teorijskim
postavkama verbotonalnoga sistema.
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Aktivni ugradbeni implanti

U novije vrijeme, osim standardnih
slusnih pomagala, uocava se sve
veca potreba za ostalim vrstama
uredaja koji omogucuju dobro slu-
Sanje osobama s osStecenjem sluha.
Ti uredaji se najjednostavnije mogu
podijeliti na djelomi¢no i potpuno
ugradbene te se mogu Koristiti pie-
zoelektri¢nim ili elektromagnetskim
sustavima. Aktivni implanti srednje-
ga uha namijenjeni su odraslim oso-
bama koje imaju umjereno do tesko
zamjedbeno oStecenje sluha te koje
iz medicinskih razloga ne podnose
strana tijela u zvukovodu ili trebaju
slobodan zvukovod zbog osobnih ili
profesionalnih potreba. Za razliku
od slusnih pomagala aktivni ugrad-
beni implanti srednjeg uha (MEI -
Middle Ear Implant) ne trebaju zvuc-
nik. Zvuk se prenosi u unutarnje uho
mikrofonom. Ispod koze je ugraden
implant, a mikrofon je pricvrS¢en
magnetom iza uha. Zadaca je mi-
krofona zvuk pretvarati u vibracije,
a one se dalje prenose na vibrirajucu
zavojnicu smjestenu u srednjem uhu.

NajceSce se rabi Verboton G20, Rever 4E,
vibracijski stol i generator Suma. Verboton
aparati omogucuju adekvatnu transmisi-
ju govora s pomocu razlicitih filtara ¢ime
se pomaze osobi s gubitkom sluha da
lakSe percipira govor i postigne transfer

Umjetna puznica

Umijetna puznica namijenjena je oso-
bama s obostrano teskim gubitkom
sluha, tj. gluhocom. Korisnicima ko-
hlearnoga implanta uredaj nije samo
puko tehnicko pomagalo za rjeSava-
nje problema sa sluhom ve¢ im pred-
stavlja nov nacin Zivota. Umjetna se
puznica sastoji od vanjske i unutar-
nje jedinice. Vanjska jedinica, tj. pro-
cesor zvuka dohvaca i kodira zvuk
u digitalni signal koji se prenosi do
unutarnje jedinice gdje se pomocu
ugradenih elektroda zaobilazi uobi-
cajeni slusni put i izravno stimulira
slusni zZivac. Po implantaciji osoba
mora proci rehabilitacijski postu-
pak kako bi razvila sluSanje pomocu
umjetne puznice. Korisnici umjetnih
puznica imaju znacajnu korist od re-
dovitoga koriStenja umjetne puznice
u vidu poboljSanja svakodnevne go-
vorne komunikacije, povecane parti-
cipacije u raznim druStvenim aktiv-
nostima i opcenitoga unaprjedenja
kvalitete zivota povezane sa zdrav-
liem (HRQoL - Health Related Qua-
lity of Life).

razumljivosti. Suvremeni pristupi rehabi-
litaciji podrazumijevaju sveobuhvatne in-
terdisciplinarne postupke usmjerene na
unaprijedenje kvalitete Zivota pojedinaca
sa steCenim oSte¢enjem sluha. Redovito
koriStenje slusnih pomagala i drugih ure-
daja poboljsava kvalitetu Zivota pojedinca
pogodenoga gubitkom sluha, ali u vedi-
ni sluCajeva nije na razini kvalitete Zivota
koju imaju uredno Cujuce osobe.

Na profesionalni i svakodnevni zivot
osobe pogodene gubitkom sluha utjecu
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brojna ogranicenja kao Sto su smanje-
na sposobnost odredivanja izvora zvuka,
pojacana osjetljivost na glasne zvukove i
male promijene u intenzitetu zvucnih si-
gnala te otezano sluSanje i razumijevanje
u akusticki nepovoljnim uvjetima.

Vjezbe slusanja i govora

Rehabilitacija sluSanja i govora kod
odraslih osoba sa steCenim gubitkom
sluha kojima je ugradena umijetna puz-
nica kre¢e od jednostavnijin zadataka
kao Sto su vjezbe Cujnosti do slozenijih
viezba (razlikovanje i prepoznavanije ra-
zlicitih obiljezja zvukova i govora) kako
bi se postupno doslo do cilja, a to je
razumijevanje govora u razliCitim aku-
stickim uvjetima. Dakle, pocinje se s po-
stupcima za detekciju zvukova i njihovu
distinkciju: izvode se vjezbe za poticanje
akusticke pozornosti tako Sto korisnik
sluSnoga pomagala i/ili umjetne puznice
pozorno slusa svakodnevne zvukove u
domu i na otvorenom. Cilj je da korisnik
osvijesti razli¢ite zvukove u svojoj sva-
kodnevnoj okolini te da ih nauci izdvojiti
od svakodnevne buke. Nakon toga ko-
risnik se moze usmijeriti na razlikovanje
ostalih karakteristika zvuka kao Sto su
trajanje, intenzitet i visina tona. Ova faza
zavrSava kada korisnik moze prepoznati
razliCite glazbene instrumente.
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Zatim slijede vjezbe za osvjeStava-
nje prozodijskih karakteristika govora
koje ukljuCuju vjezbe razlikovanja dugih
i kratkih rijeci, prepoznavanje broja slo-
gova te prepoznavanje mjesta naglaska i
intonacije. Nakon toga slijedi dugotrajna
faza rehabilitacije u kojoj se radi na ra-
zlikovanju vokala, konsonanata i parova
rijeCi. Svojstva razlikovanja postupno se
nadograduju i prilagodavaju individual-
nim moguénostima osobe uklju¢ene u
rehabilitaciju. Tek nakon ove faze moze
se razvijati razumijevanje govora. U ma-
terijalu za vjezbe rabi se neka poznata
kategorija rijeci kao Sto su, primjerice,
brojevi. Vjezba se postupno proSiruje
zadatcima prepoznavanja i razumijeva-
nja telefonskih brojeva, datuma, iznosa
cijena, termina izrazenih u satima i mi-
nutama itd. Potom se vjezbe nastavljaju
u drugim zatvorenim setovima. Radi se
na sludnoj razabirljivosti poznatih rijeci
na zadanu temu. Zatim se uvode nepo-
znate rijeci o poznatoj temi. Na isti se
nacin radi na razumijevanju recenica.

Podrska obitelji i prijatelja
pomaze

Osoba uklju¢ena u audiorehabilitaciju
moZe razviti sposobnost pracenja govora
("speech-tracking”) prepoznavanjem fraza,
smislenih veza u recenicama u okviru krat-
kih pri¢a, prvo potpomognuta vizualnom
povratnom spregom ocitavanja s usana, a
nakon toga samo na temelju slusanja. U po-
sliednjoj fazi pokuSava se postici dobro ra-
zumijevanje govora u nepovoljnim uvjetima
kao 3to je, npr., telefonski razgovor ili slusa-
nje govora u buci. Uz rehabilitaciju vazna
je podrska obitelji i bliskih prijatelja.
Cesto pacijenti dolaze na rehabilitaciju
u pratnji supruznika, djece ili prijatelja
Sto je pozeljno jer pokazuje angazman
pacijentove bliske okoline, a takva po-
drSka je dobar pokazatelj uspjeSnosti
prilagodbe pacijenta i njegove okoline
na novonastalu situaciju. Uz stru¢no
savjetovanje, audiorehabilitaciju i redo-
vito koriStenje slusnih pomagala, im-
planata srednjega uha ili umjetne puz-
nice smetnje slusanja mogu se ublaziti
ili ukloniti.

PiSe Patricia Orli¢, mag. logoped.

ada se govori o ostecenjima slu-
ha, vecina ljudi pomisli na osobe
tarije Zivotne dobi koje su uslijed
razli¢itih okolinskih ¢imbenika ili utjeca-
jem starosne dobi zadobile neki stupan;
oStecenja sluha. Medutim, u Republici
Hrvatskoj godisnje se rada 1 od 1000
djece s prirodenim oSte¢enjem sluha
koje nosi znacajne posljedice za djetetov
socioemocionalni i komunikacijski razvoj
kao i utjecaj na sposobnost usvajanja je-
zika i uCenja. Kako bi se osiguralo rano
otkrivanje oStecenja sluha u djecjoj dobi,
od 2003. godine u Republici Hrvatskoj
provodi se SPNOS, sveobuhvatni probir
novorodencadi na oStecenja sluha oto-
akustickom emisijom kojim se izdvajaju
djeca kod koje postoji sumnja na oste-
Cenje sluha. Ova metoda je neinvazivna i
sigurna te predstavlja prvi korak u izdva-
janju djece kod koje je potrebno obaviti
daljnju detaljnu dijagnostiku.

Razvoj slusanja i tipican
jezicno-govorni razvoj

Uredan sluh glavni je preduvjet za tipi-
an jezi¢no-govorni razvoj. Od najranije
dobi moze se promatrati dijete koje se
okrece za izvorom zvuka, istrazuje zvuc-
ne igracke i izmedu ostaloga nepresta-
no slusa govor svoje okoline koji zatim
pocinje povezivati sa specifitnim pojmo-
vima i situacijama. Istrazivanja pokazuju
da se jezi¢no razumijevanje kod djeteta
pojavljuje negdje oko osmoga mjeseca
Zivota u najjednostavnijem obliku razu-
mijevanja intonacijskih obrazaca govora
i nekih jednostavnih svakodnevnih rijeci.
Nakon toga dijete pocinje bogatiti svo-
je razumijevanje mnostvom novih rijedi,
a zatim pocinje razumieti i jednostavne
reCenice. Kada dijete razumije odredeni
broj rijeci, nakon faze “brbljanja” u kojoj
vijezba i istrazuje svoje govorne organe,
pocinje rabiti i rijeCi sa znacenjem koje
moze prepoznati i Sira okolina. Ova se
faza ocekuje kod djeteta oko 1. godine.
Izgovor rijeci u pocetku nije sasvim pre-
cizan kao kod odrasloga govornika te je
vazno da se u razvoju kontinuirano vidi



RANA INTERVENCIJA i

¢ KOD OSTECENJA SLUHA
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napredak djeteta prema predvidenim ra-
zvojnim miljokazima. Uredan sluh vazan
je za razvoj razumijevanija jezika i njegove
produkcije te u konacnosti i vazan meha-
nizam samokontrole vlastitoga izgovora.

Utjecaj oStecenja sluha na
jezicno-govorni razvoj

OStecenja sluha mogu imati znacajan
ucinak na cjelokupni razvoj djeteta. Ako
dijete ne Cuje dobro, odnosno ako ostece-
nje sluha nije na vrijeme prepoznato, mo-
guce su posliedice koje e se prije svega
vidjeti u djetetovu kognitivnom, socioe-
mocionalnom i jezi¢no-govornom razvoju,
a posliedi¢no i u razvoju akademskih vje-
stina. Dijete koje nije izlozeno slusaniju ili
ne Cuje dobro nema iste prilike uciti nove

r' \ ‘
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rijeci i glasove kao Sto to ¢ine njegovi vrs-
njaci, ¢esto ne moze usmieriti paznju na
nesto o cemu ljudi oko njega govore te
samim time ima mnogo manje prilika za
usvajanje novih znanja koja su vazna za
njegov daljnji napredak. Ovakva su djeca u
riziku za socijalnu izolaciju, razvoj depresi-
je i niskoga samopoStovanja. Sre¢om, uz
pravovremenu detekciju kako zamjedbe-
nih tako i provodnih nagluhosti koriste-
njem adekvatnih sludnih pomagala i pra-
vovremenim uklju¢enjem u rehabilitaciju
moguce je znacajno umanijiti utjecaj oste-
¢enja na djetetov razvoj.

Rana intervencija, uloga
logopeda i obitelji

Osim Sto je kod djeteta od velike

Godisnje se u Republici Hrvatskoj rada 1 od 1000
djece s prirodenim ostec¢enjem sluha koje nosi
znacajne posljedice za cjelokupni djetetov razvoj, a
od 2003. godine provodi se SPNOS, sveobuhvatni
probir novorodencadi na oStecenja sluha

vaznosti rano utvrditi oSteéenja sluha pre-
gledom kod audiologa, potrebno je pra-
vovremeno ukljuciti dijete u slusnu te je-
ziCno-govornu rehabilitaciju. Dobivanjem
sluSnoga pomagala, odnosno ugradnjom
umjetne puznice, dijete dobiva sredstvo,
no to ne znaci nuzno da ¢e se znati tim
sredstvom koristiti. Analogija je sli¢na ko-
riStenju novoga mobitela - osoba moze
imati novi mobitel, no ne znaci da Ce se
znati koristiti njime i tako uspostavljati ko-
munikaciju s drugima. Kako bi dijete Sto
prije pocelo slusati i usvajati jezik, potreb-
na je logopedska rehabilitacija. Logoped
Ce objasniti roditeljima osnovne mehaniz-
me sluanja te usvajanja jezika i govora te
im terapijom pokazati nacine poticanja
sludanja i jezicno-govornoga razvoja. Vrlo
je vazno naglasiti kako roditelji i ostali ¢la-
novi obitelji imaju nezamjenjivu ulogu u
terapijskom procesu te su zajedno s logo-
pedom klju¢ poticanja djetetova razvoja.
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PiSe Lucija Gudelj, mag. logoped

obro je poznato da umijereni do
Dteéki gubitak sluha ima znacajne

posljedice na komunikacijske vje-
Stine, razvoj jezika i govora, akademski
uspjeh te socioemocionalni razvoj djete-
ta. Medutim, u danasnje vrijeme sve je
manje djece s teSkim gubitkom sluha,
a sve viSe one s blazim oblicima gubit-
ka sluha koje je teZe rano identificirati.
Djeca s blagim gubitkom sluha obic¢no
ne pokazuju specifithe simptome, ali
problemi u ponasanju, poput nepaznje,
Cestih zahtjeva za ponavljanjem, nepri-
kladnih odgovora na upute i zamjena ri-
jeci koje slicno zvuce, mogu ukazivati na
gubitak sluha. Takoder, djeca s blagim
oStecenjem sluha mogu govoriti pregla-
sno ili pretiho, nepoZeljno se ponasati na
nastavi ili imati teSkoce u izgovoru poje-
dinih glasova. Medutim, roditelji i ucitelji
Cesto pripisuju takve simptome drugim
uzrocima $to dodatno otezava identifici-
ranje gubitka sluha.

BLAGO

0STECENJE
SLUHAU
SKOLSKOJ 4=
DOBI

Ostecenije sluha utjece na
ucenje i socijalni razvoj Skolske
djece

Djeca s oStecenjem sluha suocavaju se
S izazovima u svakom dijelu svog obra-
zovanja. Sluh i ucenje idu ruku pod ruku,
stoga oStecenje sluha za dijete znaci
mnogo vise od napora da Cuje. Djeca s
blagim gubitkom sluha oteZano Cuju uci-
telje, posebno u buc¢nim ucionicama, Sto
dovodi do djelomi¢noga razumijevanja
uputa i lekcija. Lo$ slusni input moze ne-
gativno utjecati na razvoj fonoloske svje-
shosti, odnosno sposobnosti prepozna-
vanja, izdvajanja i baratanja slogovima i
glasovima, a Sto posljedicno utjece na ra-
zvoj vjestina Citanja i pisanja. PoteSkoce
u slusanju mogu utjecati na slusno pam-
¢enje otezavajuci zadrZavanije informacija
i prisje¢anje. Sporija sluSna obrada moze
utjecati na brzinu kojom djeca mogu ra-
zumijeti i odgovoriti na informacije. Takav
ograni¢en pristup slusnim informacija-

\"4
°
. a OdrSke ma moze negativno utjecati na rast vo-
Stra eg |Ja kabulara i razumijevanje slozenih jezic-

nih struktura kao i na pravilan izgovor
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Djeca s blagim oStecenjem sluha mogu govoriti preglasno
ili pretiho, nepozeljno se ponasati na nastavi ili imati

teskoce u izgovoru pojedinih glasova. Medutim, roditelji i
ucitelji cesto pripisuju takve simptome drugim uzrocima
Sto dodatno otezava identificiranje gubitka sluha

glasova. PoteSkoce u komunikaciji mogu
dovesti do problema u socijalnim interak-
cijama, odnosno u stvaranju i odrzavanju
prijateljstava. Djeca s blagim oSte¢enjem
sluha mogu se osjecati drukcije ili manje
sposobno od svojih vrinjaka Sto utjece
na njihovo samopouzdanje i samopo-
Stovanje. Manje su sklona sudjelovanju
u raspravama u razredu ili grupnim ak-
tivnostima zbog poteskoca u slusanju i
razumijevanju vrdnjaka. Frustracija zbog
nemogucnosti izrazavanja i komunicira-
nja moze uzrokovati tjeskobu i stres te
dovesti do povlacenja, nepaznije ili prisut-
nosti nepozeljnih ponasanja. Akademske
poteSko¢e mogu utjecati na cjelokupne
obrazovne rezultate i mogucnosti za vi-
soko obrazovanje, dok dugorocne komu-
nikacijske poteSko¢e mogu utjecati na
odabir karijere i radnu uspjesnost.

Strategije podrske

Za dijete s oSte¢enjem sluha ili gluho-
¢om pohadanije Skole moze biti frustrira-
juce, izolirajuce i neproduktivno iskustvo
ako ne prima adekvatnu podrsku. Ucite-
liima takoder moze biti izazovno i neu-
Cinkovito poucavati djecu s oStecenjem

sluha bez odgovarajucih sredstava ili
obuke. Idealno obrazovno okruzenje
nije ono u kojem su djeca s oSte¢enjem
sluha izdvojena kao razlicita, ve¢ ono u
kojem uz prilagodbe osjecaju pripad-
nost razredu. Postoji nekoliko vaznih
strategija podrske koje mogu pomodi u
stvaranju idealnoga okruZenja za djecu
s oStecenjem sluha. Prilagodbe u ucio-
nici, kao Sto su sjedenje u prvoj klupi,
koriStenje  FM (frequency modulated)
sustava i stvaranje tihoga okruzenja za
ucenje, mogu znacajno poboljdati njiho-
vo iskustvo u 3koli. Prilagodba nastavnih
sadrzaja ukljucuje prilagodbu moguéno-
stima ucenika odrzavajudi njihov interes
i paznju tijekom nastave. Od iznimne je
vaznosti prilagoditi i jezik i govor, odno-
sno izraZavati se sporije kratkim i jasnim
re¢enicama. Poucavanje treba ukljucivati
koriStenje vizualnih materijala, izbjegava-
nje okretanja prema ploci dok se govori
i provjeru razumijevanja svakoga zadatka
ili upute. Uceniku treba produliiti vrijeme
za rjeSavanje usmenih i pisanih zadataka,
a kod zadavanja domace zadacde potreb-
no je voditi raCuna o njegovim mogucno-
stima i sposobnostima.

Asistenti za podrsku,
logopedi, prevencija
vrSnjackoga nasilja

Skole koje imaju proraun za to,
mogu zaposliti asistenta za podrSku
u ucenju koji moze osigurati dodat-
nu pomod¢. Pravovremeno i specific-
no usmjerena logopedska terapija
moze znacajno poboljsati komunika-
cijske vjestine i ukupni razvoj djeteta
s blagim oStecenjem sluha pomazuci
mu da ostvari svoje potencijale u aka-
demskom i socijalnom zivotu.

Redoviti sastanci s roditeljima po-
mazu u osiguravanju stalne podrske

djetetu i kod kuce i u Skoli. Ucitelji
mogu podrzati djecu s oStecenjem
sluha prevencijom vrsnjackoga nasilja
u vidu podizanja svijesti medu ucenici-
ma o izazovima s kojima se suocavaju
djeca s oStecenjem sluha, poticanjem
zajedniStva u razredu i suzbijanjem
negativnoga ponasanja. Na taj se na-
¢in djeca s ostecenjem sluha mogu
osjecati prihvaceno i podrzano u
svom obrazovnom okruzenju.

Blagi gubitak sluha moze znacajno utje-
cati na akademski i socijalni razvoj dje-
ce, no uz pravovremenu identifikaciju i
odgovarajuce strategije podrske, mo-
guce je smanijiti negativne posljedice.

PiSe Ana Klemar, mag. logoped.

ednostrano oSteCenje sluha (JOS)

djelomicno je ili potpuno oStecenje

sluha na jednom uhu, dok je prag
sluha na drugom uhu uredan. Dugo vre-
mena JOS-u se nije pridavalo mnogo
pozornosti jer se smatralo minimalnim
oStecenjem koje nema znacajnoga utje-
caja na sveukupni razvoj djeteta zbog za-
blude da je uredan sluh na jednom uhu
dovoljan za uredan razvoj jezika i govora.
Tijekom 1980-tih godina provedena su
prva istrazivanja koja su ukazala na po-
vezanost JOS-a i slabijega uspjeha u Sko-
li Sto je dovelo do povecanoga interesa
istrazivaca o utjecaju JOS-a na razlicite
aspekte zivota ove skupine djece.
Na novorodenackom probiru sluha otkri-
je se od 0,1 % do 0,4 % novorodencadi
koja imaju jednostrano oStecenje sluha, a
u predskolskoj i ranoj Skolskoj dobi njihov
se broj povecava. Ova vrsta gubitka slu-
ha nece sprijeciti djecu da nauce govoriti,
no mogu uzrokovati kasnjenje u jezi¢no-
govornom razvoju. U jednom istraZiva-
nju otkriveno je da djeca s desnostranim
JOS-om imaju viSe problema u jezitno-
govornom razvoju te od ranije dobi poha-
daju govornu terapiju u odnosu na djecu
s lijevostranim JOS-om. Kod neke djece s
JOS-om s vremenom dolazi do pogorsa-
nja sluha, a kod manjega dijela i do obo-
stranoga oStecenja sluha ovisno o uzroku
samoga oStecenja.

Znakovi kod beba i djece

Znakove JOS-a kod beba i male dje-
ce nije lako uoditi, no zato valja obratiti
pozornost na sliedece situacije. Dijete s
JOS-om moze imati problem s pronala-
Zenjem izvora zvuka, tj. s lokalizacijom
koja nam pomaze otkriti tko govori u
odredenom trenutku. Stoga se moze
primijetiti da dijete okrece glavu kako bi
prepoznalo odakle zvuk dolazi. Ako di-
jete ne zna tko govori, moze propustiti
dio poruke. Lokalizacija je vazna za si-
gurnost, primjerice, ako se dijete nalazi
blizu ulice, moglo bi mu biti teSko prepo-
znati odakle dolazi zvuk automobila Sto
bi ga moglo dovesti u opasnost. Prisutni
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su problemi s razumijevanjem govora na
bucnim mijestima s obzirom na to da je
lakSe usredotoditi se na zvukove kada ih
Cujete na oba uha.

Djeca s JOS-om otezano Cuju iz druge
sobe ili izvana. Zvukovi se Cine glasniji-
ma kada Cujemo na oba uha, zato djeca
s JOS-om mogu Cuti govor, ali problem je
Sto ne mogu razumieti Sto je receno.

Kada dijete ima problema sa sluhom,
ono moze postati uzrujano Sto ne moze
¢uti. Cesto se javlja auditivni zamor na
kraju dana zbog cjelodnevnoga ulaganja
energije u razumijevanje govora. Moze se
Ciniti kao da dijete ne obraca pozornost na
sugovornika te ¢esto odgovara pogresno
na pitanja. Namjesta TV ili radio na preve-
liku glasno¢u, a mobitel uporno naslanja
samo na jedno uho.

Otezano i ograniceno
indirektno ucenje

Kod vecih jednostranih oStecenja sluha te
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jednostrane gluhoce otezano je i ogranice-
no indirektno ucenje koje se odvija u sva-
kodnevnom okruzeniju, kod kuce ili vani, a
ne poucava se u Skoli. Djeca uce jezik ti-
jekom igre i sluSajuci ljude oko sebe. To
im pomaze izgraditi vokabular, gramatiku
i op¢e znanje. Buduci da ova skupina dje-
ce, ako je oStecenje znacajno, mozda nece
uvijek razumijeti Sto ljudi govore ili Cuti Sto
se oko njih dogada, pa se moze Ciniti da
nisu prisutni, kao da ne znaju to se doga-
da ili ¢e se Ciniti nepovezanima sa svojom
okolinom.

Jezi¢no-govorna terapija

Nakon 3to se napravi pregled audiolo-
ga, rijeSe razliciti testovi, ispitivanje slu-
ha i razumijevanja govora, dijete moze
posjetiti logopeda. Logoped Ce testirati
djetetovo razumijevanje jezika, koriStenje
pravilne gramatike jezika, tocnost i razu-
mljivost govora, nakon ¢ega se odreduje
vrsta i intenzitet terapije te savjetovanje i

Ranije prepoznavanje JOS-a te ukljucivanje u
logopedsku terapiju vazne su kako bi se izbjegle
dugorocne posljedice koje su prisutne kod ove skupine
djece tijekom Skolskoga obrazovanja: slabiji rezultati
na jezicnim testovima, na testovima verbalnoga,
opcega i izvedbenoga IQ-a, ceSc¢e ponavljanje razreda,
problemi u ponasanju, ADD/ADHD, potreba za
individualiziranim ili prilagodenim programom

Savjeti za pomo¢ djeci
s JOS-om

Provijerite je li djetetovo “dobro”
uho okrenuto prema izvoru zvuka,
razmisljajte o tome tijekom hranje-
nja djeteta i dok ste u autu. Vase
dijete treba biti okrenuto prema
osobi koja govori.

Gledaijte u svoje dijete dok mu se
obracate.

Razgovarajte o tome Sto radite.
Komentirajte svakodnevne situaci-
je, npr.: “Pravim sendvic” ili “Vrije-
me je za pranje suda”. Na ovaj na-
cin vase dijete udi rijeci i recenice.

Ponavljajte rijeci Sto viSe puta.
Koristite nove rijeci kako biste po-
mogli svom djetetu da prosiri svoj
vokabular.

Igrajte igre slusanja sa svojim
djetetom: tko moze cuti zvonjenje
telefona ili tko Cuje lavez psa.

Privucite djetetovu pozornost
prije nego Sto s njim razgovarate
kako biste mu pomogli da se usre-
dotoci na ono Sto govorite.

Pomozite svom djetetu da pro-
nade odakle dolaze zvukovi.

Pobrinite se da vase dijete stavi
telefon na zdravo uho.

Govorite glasnije nego inace. Po-
kuSajte ne razgovarati s djetetom
iz druge sobe.

Naucite svoje dijete da se bri-
ne o svom sluhu. Neka nosi cepi-
¢e za usi dok je izlozeno glasnim
zvukovima.

Pazite da ne pojacate zvuk pre-
glasno kada se koristi slusalicama.

poduka roditelja za rad kod kuce. Logo-
ped moze pomodi djetetu da usvoji jezik,
da naudi pravilno govoriti, tj. adekvatno
izgovarati sve glasove, poduciti dijete da
slusa zvukove i pronade odakle dolaze.

Izrazito je vazno Sto ranije prepozna-
vanje JOS-a te ukljucivanje u logopedsku
terapiju kako bi se izbjegle dugorocne
posljedice koje su prisutne kod ove sku-
pine djece tijekom 3kolskoga obrazova-
nja: slabiji rezultati na jezi¢nim testovima,
na testovima verbalnoga, opéega i izved-
benoga 1Q-a, ceSc¢e ponavljanje razreda,
problemi u ponasanju, ADD/ADHD, po-
treba za individualiziranim ili prilagode-
nim programom.
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LA POSJET
LIJECNIKU

Kod postavljene dijagnoze iznenadnoga zamjedbenog
gubitka sluha vazno je zapoceti terapiju unutar dvaju do
Cetiriju tjedana. Osim o stupnju i frekvencijskom podrucju
osStecenja sluha, vjerojatnost oporavka ovisi upravo o
vremenu zapocinjanja lijecenja. Ako se poboljSanje moze
postici, sluh se oporavi unutar 10 do 14 dana. U otprilike
polovice bolesnika sluh se vrati na razinu priblizno

slicnu onoj prije nastanka nagluhosti, kod ostalih se tek
djelomicno oporauvi, ali, nazalost, moze i posve izostati

PiSe Mia Klapan, dr. med.

finiramo kao naglo nastali, naj¢esée
jednostrani zamjedbeni gubitak slu-
ha. Pojam zamijedbeni odnosi se na ab-

|znenadnu zamjedbenu nagluhost de-

normalnu funkciju puznice, sluSnoga Zivca
ili ostalih dijelova sluSnoga puta unutar
mozga. Ako je uzrok zamjedbene naglu-
hosti poznat, govori se o simptomatskoj
iznenadnoj nagluhosti, a u suprotnom ri-
jeC je o idiopatskoj nagluhosti.

Ovisno o pojedinim zemljama incidencija
iznosi od 5 do 27 na 100 000 ljudi godisnje.
Zanimljivo je kako je incidencija zamjedbene
nagluhosti u Njemackoj nesto visa te izno-
si 160 na 100 000 ljudi godisnje. NajceSce
zahvaca dobnu skupinu izmedu 43 - 53 go-
dine, a incidencija je jednaka u oba spola.
Iznenadna zamjedbena nagluhost najcesce
je idiopatska, tj. uzrok nagluhosti je nepo-
znat. lako je uzrok nepoznat, postoje tri te-
orije za koje se smatra da objasnjavaju na-
stanak nagluhosti, a to su: virusna infekcija
(naj¢eS¢e herpes simplex virus), oStecenje
vaskularne opskrbe unutarnjega uha (npr.
zaceplienje malih krvnih Zila) i ruptura unu-
tarnje membrane puznice. Uzroci simpto-
matske iznenadne nagluhosti mogu biti tra-
uma glave (npr. fraktura temporalne kosti),
infekcije (bakterijski meningitis, Lajmska
bolest, zausnjaci, herpes simplex itd.), velika
promijena tlaka (najces¢e prilikom ronjenja)
i lijekovi koji oStecuju untarnje uho, tzv. oto-
toksicni lijekovi (aminoglikozidi, kemotera-
pija). Zamjedbeni gubitak sluha moze nasta-
ti i kao posliedica sistemnoga autoimunog
odgovara u bolestima kao Sto su Coganov
sindrom, sistemni lupus eritematozus ili
drugi reumatoloski autoimuni poremecaji.
Ostale bolesti u kojima se iznenadni gubitak
sluha javlja kao jedan od simptoma su Me-
niereova bolest, multipla skleroza, tumor
sluSnoga Zivca (tzv. akusti¢ni neurinom), ce-
rebrovaskularni inzult itd.

Iznenadni gubitak sluha znak je upozo-
renja, stoga bi se svaka osoba s naglim
gubitkom sluha trebala obratiti svojem
obiteljskom lijecniku.

AudioloSka obrada za dijagnozu

Na temelju anamnestickin podataka i
klinickoga pregleda, nakon Sto se iskljuce
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drugi moguci uzroci (npr. akutna upala uha,
opturirajuci cerumen i sl.), nadlezni lijecnik
mozZe posumnijati na iznenadnu zamjedbe-
nu nagluhost te pacijenta hitno upucuje na
pregled otorinolaringologa gdje dijagnozu
potvrdujemo audioloskom obradom.

U anamnezi pacijenti obi¢no navode po-
datak o naglo nastalom gubitku sluha, po-
javi Suma, najceSce jednostrano. Moguca je
i pojava vrtoglavice.

Klinicki pregled ukljuCuje otoskopski
pregled usiju koji je tipicno uredan te aku-
metrijske pokuse koji se izvode glazbenim
ugadalicama. Kao Sto je ve¢ spomenuto,
konacna dijagnoza iznenadne zamjedbene
nagluhosti potvrduje se tonskom audio-
metrijom koju bi trebalo uciniti ¢im ranije
(unutar dva do tri dana). Tonskim audiogra-
mom ne samo da potvrdujemo dijagnozu
ve¢ oblik krivulje moZze imati prognosticku
vaznost te nam sluzi za pracenje promjene
sluha i pobolj$anja tijekom davanja terapije.
Uvjet za dijagnozu iznenadne zamjedbe-
ne nagluhosti je zamjedbeno oStecenje
sluha jednoga uha na 3 susjedne fre-
kvencije nastalo unutar 3 dana i prosjec-
noga pogorsanja za 30 dB na svakoj fre-
kvenciji u odnosu na drugo uho.

Nakon postavljanja dijagnoze iznenadne
zamjedbene nagluhosti lijeCenje je potreb-
no zapoceti Sto prije. Ovisno o vremenu
uvodenja terapije razlikujemo inicijalnu te-
rapiju koja se primjenjuje unutar dva tjedna
od nastanka oStecenja sluha, Sto je opti-
malno za pocetak terapije, te terapiju spa-
Savanja (eng. salvage therapy) kod koje je
proslo Cetiri do Sest tjedana.

Lijekovi i hiperbaricna komora

Inicijalno lije¢enje ukljucuje sistemsko li-
jeCenje kortikosteroidima i hiperbari¢nu
oksigenaciju. Sistemsko lijeCenje kortiko-
steroidima provodi se tijekom sedam dana
putem intravenozne aplikacije lijeka uz za-
Stitu ZeluCane sluznice. Tijekom prve doze
kortikosteroida radi opservacije bolesnik
provede jedan dan u bolnici. U slu¢aju da ne
razvije nuspojave (npr. povisenje krvnoga
tlaka i SeCera u krvi) i ako se terapija dobro
podnosi, ostale doze bolesnik moze primiti
u Dnevnoj bolnici na Poliklinici.

Drugi oblik lijeCenja jest hiperbari¢na
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oksigenacija koja oznacava udisanje kisika
u uvjetima povidenoga tlaka u barokomori
Sto dovodi do poboljSanja mikrocirkulacije
uha. Inicijalno lijeCenje hiperbari¢nom ok-
sigenacijom provodi se u hiperbari¢noj ko-
mori (HBOT). Koliki ¢e biti broj boravaka u
komori, ovisi o prirodi, teZini i tijeku bolesti
te reakciji bolesnika na terapiju

Inicijalno lije¢enje bolesnika kod kojih je
kontraindicirana sistemska primjena korti-
kosteroida (glaukom, teSka osteoporoza ili
Secerna bolest) moze se provesti i lokalno
putem tzv. intratimpanalne aplikacije gdje
se u bubnji¢ postavi privremena silikonska
cjevcica kroz koju se zatim aplicira lijek di-
rektno u bubnijiSte uha. Intratimpanalna pri-
mjena lijeka provodi se svaki drugi dan do
ukupno Sest doza. Nakon zavrSene terapije
cjevcica se odstrani iz bubnii¢a, a sama se
rupica na bubniji¢u spontano zatvori unutar
nekoliko dana.

Navedene se inicijalne terapije mogu pri-
mijeniti samostalno ili u kombinaciji.

U slucaju neuspjeha inicijalne terapije, tj.
ako nije doslo do poboljsanja sluha ili ako
se dijagnoza iznenadne zamjedbene na-
gluhosti postavila tek nakon dva tjedna od
pojave prvih simptoma, provodi se terapija
spaSavanja. Hiperbaritna oksigenoterapija
moZze se primijeniti do Cetiri, a kortikoste-
roidi do Sest tjedana od nastanka oStecenja
sluha.

Na vrijeme lijecniku

Vazno je primijetiti i javiti se svome li-
jeCniku kod nastanka iznenadnoga gubitka
sluha. Nagli gubitak sluha moZe imati odi-
gledan uzrok kao Sto je infekcija uha, trau-
ma bubnijica ili cerumen, a vrlo rijetko moze
biti znak drugoga poremecaja i bolesti.

U slucaju postavljanja dijagnoze iznenad-
noga zamjedbenog gubitka sluha vazno je
zapoceti terapiju unutar dvaju do Cetiriju
tiedana. Osim o stupnju i frekvencijskom
podrucju oStecenija sluha, vjerojatnost opo-
ravka ovisi upravo o vremenu zapocinjanja
lijecenja. Ako se poboljSanje moze postici,
sluh se oporavi unutar 10 do 14 dana.

U otprilike polovice bolesnika sluh se vrati
na razinu priblizno sli¢nu onoj prije nastan-
ka nagluhosti, kod ostalih se tek djelomicno
oporavi, ali, nazalost, moze i posve izostati.

Pise Nina Cus, dr. med.

sjet sluha nastaje tako Sto zvuk,

koji je mehanicki val, prolazi

kroz na$ zvukovod i uzrokuije ti-
tranje bubniji¢a. Vibracije se putem lanca
slusnih koscica prenose kroz srednje do
unutarnjega uha gdje podrazuju slusne
stanice. SluSne stanice pretvaraju vibra-
cije u Ziv€ane impulse koji se putem Ziv-
Canih vlakna provode do visih srediSta u
mozgu, a mozak ih potom prepoznaje
kao zvuk.

Ako je osjet sluha narusen zbog bole-
sti ili stanja koja dovode do poremeca-
ja u mehanickom prijenosu zvuka kroz
vanjsko i/ili srednje uho, nastaje provod-
na nagluhost. Provodnu nagluhost mo-
guce je lijeciti uklanjanjem uzroka koji do
nje dovode.

Jedan od najc¢eS¢ih uzroka provodne
nagluhosti u djecjoj dobi jest sekretorni
otitis. On nastaje kao posljedica naku-
plianja sekreta u srednjem uhu bez zna-
kova upale. S obzirom na to da je sekret
koji se nakuplja u uhu uglavnom gust i
liepljiv, ovo se stanje katkad popularno
naziva i “liepljivo uho”. Sekret u srednjem
uhu oteZava nesmetano titranje bubniji¢a
i slusnih koscica, a time i mehanicki pri-
jenos zvuka do slusnih stanica, $to moze
dovesti do oslabljenoga sluha.

Medu uzrocima problema i
treci krajnik

Do nakupljanja sekreta u srednjem
uhu moze doci uslijed upalnih stanja,
primjerice nakon preboljele bakterijske
upale srednjega uha, prilikom virusnih
oboljenja ili zbog alergije. Osim toga,
uzrok moze biti i mehanicka opstrukcija
Eustahijeve cijevi koja povezuje srednje
uho s gornjim dijelom zdrijela - epifa-
rinksom. Nesmetano funkcioniranje
Eustahijeve cijevi izuzetno je vazno za
drenazu sekreta i odrzavanje optimal-
noga tlaka u srednjem uhu, a do nje-
zine mehanicke opstrukcije moze doci
zbog uvecanih adenoidnih vegetacija,
odnosno tre¢ega krajnika koji se nala-
zi u epifarinksu. Nastanku sekretornoga
otitisa dodatno mogu doprinijeti i neki
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SEKRETORNI OTITIS I PROVODNA

NAGLUHOST U DJECE

vecinom asimptomatska

genetski Cimbenici, prirodene malforma-
cije kao Sto je rascjep nepca, boravak u
vecim skupinama (jaslice, vrtici), pretilost
i izlozenost duhanskom dimu.

Vecina epizoda sekretornoga otitisa je
asimptomatska, a katkad se ovo stanje
slu¢ajno dijagnosticira prilikom otorino-
laringoloskoga pregleda koji se obavlja iz
drugih razloga. Stanje se spontano po-
vlaci u oko 90 % slucajeva.

Poremecaiji ravnoteze i
izgovora

Ako dulje traje, sekretorni otitis moze
se prezentirati slabijim sluhom. Roditelji

mogu primijetiti kako se dijete ne oda-
ziva na poziv, stalno pojacava glasnocu
televizora ili se zali da ne Cuje dobro pre-
davanja u Skoli. Osim toga, mogu se ja-
viti simptomi kao Sto je osjecaj punoce
u uhu, poremecaiji ravnoteze, a oslabljeni
sluh moZe dovesti i do poremecaja u iz-
govoru i sli¢no.

Postavljanje dijagnoze je relativno jed-
nostavno, a zapocinje uzimanjem detaljne
anamneze, nakon Cega slijedi otorinola-
ringoloSki pregled. Lijecnik ¢e otomikro-
skopskim ili otoendoskopskim pregle-
dom detaljno pregledati bubnji¢ kako bi
uocCio eventualne znakove nakupljanja

Sekret u srednjem uhu otezava nesmetano
titranje bubnjica i slusnih koscica, a time i
mehanicki prijenos zvuka do slusnih stanica, Sto
moze dovesti do oslabljenoga sluha

tekucine u srednjem uhu i iskljucio zna-
kove upale te ostala patoloSka stanja.
Pregled ¢e upotpuniti timpanometrijom
kojom je moguce ispitati podatljivost
bubniji¢a. Ako je dostupna, dijagnozu je
mogucée postaviti i pneumootoskopi-
jom. U preostalom otorinolaringoloskom
pregledu mogude je uciniti endoskopiju
nosa i epifarinksa te detaljnu inspekciju
usne Supljine i zdrijela kako bi se utvr-
dilo postoje li kakve anatomske zapreke
i malformacije koje dodatno mogu do-
prinijeti razvoju sekretornoga otitisa. Di-
jagnosticku obradu katkad je potrebno
upotpuniti i alergoloSkim testiranjem.

Lijekovi
Prva linija lijecenja je konzervativna, a
cilj joj je postizanje optimalnoga disanja

kroz nos i prohodnosti Eustahijeve cijevi.
Ako postoje znakovi alergije ili kronicne
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infekcije u podrucju nosa, propisuju se
dekongestivne kapi, intranazalni kortiko-
steroidi i antihistaminici. Dodatno se za
cijski baloni. Mukolitici razrijeduju sekret
u srednjem uhu i omogucuju mu da lakse
iscuri kroz Eustahijevu cijev u epifarinks.
Insuflacijski baloni pomazu u otvaranju
Eutahijeve cijevi, ali ne smiju se koristiti
za vrijeme akutnoga infekta i postojanja
sekreta u nosu. Ako u roku od 3 mjeseca
dode do povlacenja sekretornoga otitisa,
dijete smatramo izlije¢enim. Preporucuje
se jo$ jedan kontrolni otorinolaringoloski
pregled za 6 mjeseci.

Ako sekret u srednjem uhu zaostaje
dulje od 3 mjeseca od vremena nastan-
ka ili postavljanja dijagnoze sekretornoga
otitisa, takvo stanje nazivamo kroni¢nim
sekretornim otitisom. Ono ima poten-
cijalno trajnije posliedice po zdravlje i
sluh s obzirom na to da moze uzrokovati
oStecenje strukture bubniji¢a, doprinijeti
nastanku retrakcijskih dzepova bubniji¢a
te dovesti do atelektaze, a ponekad i ko-
lesteatoma.

Kirursko lijecenje

Zbog svega navedenoga, ovisno o tra-
janju ili u¢estalom ponavljanju epizoda
sekretornoga otitisa, lijecnik ¢e
katkad preporuciti i kirursko
lijecenje. Prije kirurskoga
lijeCenja potrebno je uci-
niti tonalnu audiometri-
ju, odnosno ispitivanje
sluha kojim se utvrduje
stvarno oStecenje sluha.
Ispitivanje sluha katkad se
upotpunjuje i objektivnom
audiometrijom. Ako postoji sum-
nja na zaostajanje u govoru, dijete se upu-
Cuje na pregled logopeda.

Kirursko lijecenje sastoji se od mirin-
gotomije, odnosno postupka zarezivanja
bubnijica kako bi se stvorila komunikacija
prema srednjem uhu i evakuirao sadrzaj
koji se u njemu nalazi. Potom se u ucinje-
ni otvor na bubnji¢u postavljaju ventila-
cijske cjevcice koje omogucavaju nesme-
tani ulazak zraka u srednje uho cime se
omogucava oporavak sluznice srednjega

Konjugirano
pneumokokno cjepivo
smanjuje ucestalost
bolesti u djecjoj dobi

Prije uvodenja konjugiranoga
pneumokoknog cjepiva u Siroku
uporabu gotovo 90 % djece imalo
je barem jednu epizodu sekretor-
noga otitisa do 4. godine zivota,
a taj je postotak iznosio 3 - 4 %
u dobi od 6 do 8 godina. Nakon
uvodenja konjugiranoga pneumo-
koknog cjepiva u Siroku uporabu
ucestalost je sekretornoga otitisa
nesto manja, ali i dalje je ¢esta po-
java u djecjoj dobi.

uha. Ako je otorinolaringoloskim pregle-
dom utvrdeno da dijete ima uvecani treci
krajnik, u istom aktu ucinit ¢e se i ade-
notomija, odnosno uklanjanje trecega
krajnika kako bi se omogudcilo nesmeta-
no funkcioniranje Eustahijevih cijevi. Dije-
te uglavnom dobro Cuje vrlo brzo nakon
postavljanja ventilacijskih cjev¢ica koje
u uhu ostaju 6 - 12 mjeseci te najceSce
same ispadnu nakon nekoga vremena.
Ako ne ispadnu same, lijecnik ¢e prepo-
ruciti njihovo uklanjanje, a rupica na
bubnjicu uglavnom spontano
zarasta nakon ispadanja ili
uklanjanja  ventilacijskih
cjevCica. U slucaju po-
stojanja odredenih kra-
niofacijalnih malforma-
cija ili drugih stanja koja
uzrokuju ucestalo naku-
pljanje sekreta u srednjem
uhu, katkad je potrebno raz-
motriti postavljanje trajnih venti-
lacijskih cjevcica.

Ne koristi antibiotsko lijecenje

Vazno je naglasiti kako je pravovreme-
nim pristupom i lijeCenjem sekretorni
otitis moguce uspjedno sanirati, a time i
ocuvati sluh, bez trajnih posljedica. S ob-
zirom na to da se radi o nakupljanju se-
kreta u srednjem uhu bez znakova upale,
lijecenje ovoga stanja ne zahtijeva antibi-
otsko, odnosno antimikrobno lijeCenje.

PiSe nasl. izv. prof. dr. sc.
Jelena Vukeli¢, dr. med.
\V4
um il tinitus je rijeC izvedena iz la-
tinske rijeci tinnere Sto znaci zvoni-
ti. MoZe se opisati kao “fantomska
simfonija” jer predstavlja svjesnu percep-
ciju zvuka koja nastaje u odsustvu odgo-
varajuega vanjskog podrazaja. Tinitus
obuhvaca Citav niz zvuc¢nih fenomena u
rasponu od zvonjenja i zujanja do Sista-
nja i Skljocanja.
Osobe koje imaju Sum u usSima cesto
opisuju svoje iskustvo kao “sluSanije ti-
sSine”, Sto moze biti zbunjujuce za one
koji nikada nisu doZivjeli tinitus. Za one
koji pate od tinitusa, tiSina nikada nije
stvarna tisina, uvijek je ispunjena nepre-
kidnim zvukovima. Ovaj fenomen, iako
naizgled paradoksalan, otkriva mnogo o
kompleksnosti nasega slusnog sustava i
nacinu na koji mozak obraduje zvukove.

Subjektivni i objektivni tinitus

Tinitus se opéenito smatra simpto-
mom, a ne zasebnim entitetom bolesti.
NajcesS¢a podiela tinitusa je na subjektiv-
ni i objektivni. Subjektivni tinitus osjecaj
je zvuka koji Cuje samo pacijent i ¢ini 95
% slucajeva, dok objektivni tinitus, koji
moze Cuti i lije¢nik pomocu posebnih in-
strumenata, ima samo 5 % pacijenata i
Cesto je uzrokovan prepoznatljivim i izlje-
Civim medicinskim problemima.

lako je tinitus Siroko istrazivan, pre-
cizna je procjena njegove ucestalosti
teSka zbog nedostatka jedinstvenih di-
jagnostickih kriterija. Vecina istrazivanja
oslanja se na samoprocjenu pacijenata,
Sto dovodi do razlicitih rezultata. Pro-
cjenjuje se da 10 — 15 % populacije pati
od tinitusa. U Europi ucestalost varira
od 8,7 % u Irskoj do 28,3 % u Bugar-
skoj. Tinitus se podjednako javlja kod
obaju spolova, a ¢es¢i je u starijoj dobi i
kod osoba s oStecenjem sluha.

Najces¢i uzroci tinitusa ukljucuju izlo-
Zenost buci, ostecenje sluha, upotrebu
nekih lijekova, prisustvo usnoga voska i
upalu uha. Rjedi uzroci su Ménicreova
bolest, problemi s Celjusnim zglobom,
benigni tumori poput vestibularnoga
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Tinitus obuhvaca citav niz zvucnih fenomena u
rasponu od zvonjenja i zujanja do SiStanja i Skljocanja.
Moze se opisati kao “fantomska simfonija” jer
predstavlja svjesnu percepciju zvuka koja nastaje u
odsustvu odgovarajucega vanjskog podrazaja

Svanoma, problemi s krvnim zilama i kro-
ni¢na stanja poput Secerne bolesti, mi-
grene i poremecaiji Stitnjace.

LijeCenje izazovno i
kompleksno

Lijecenje tinitusa izazovno je i kom-
pleksno, ali svakako ga valja provesti jer
mnogobrojne dostupne metode mogu
umanijiti bolesnikove tegobe. Prvi korak
je detaljna medicinska obrada kako bi se
utvrdio uzrok tinitusa. U lijecenju se upo-
trebljavaju mnogobrojne metode od ko-
jih ¢emo neke izdvojiti.

Zvucna se terapija koristi opustaju¢im
zvukovima poput morskih valova ili kise

kako bi se odvratila paznja od tinitusa.
Kognitivno-bihevioralna terapija pred-
stavlja oblik psihoterapije koja za cilj ima
smanijiti negativne misli i neprilagodene
emocionalne reakcije na Sum u usima.
Pacijenti obuhvaceni terapijom uce stra-
tegiju suoCavanja s tinitusom i kako sma-
njiti stres koji moze dovesti do znacajno-
ga pogorsanja Suma. Ako tinitus ometa
pacijentu san ili dovodi do poremecaja
njegova psihickoga stanja, u lijecenju se
mogu rabiti i odredeni lijekovi. U tu svr-
hu u terapiju se mogu uvesti antidepre-
sivi, sedativi ili anksiolitici. Sve lijekove je
potrebno uzimati pod nadzorom lije¢nika
zbog potencijalnih nuspojava.

Kod osoba s oSte¢enjem sluha kori-
Stenjem sluSnih pomagala moguce je
umanjiti tinitus. Slusna pomagala po-
boljSavaju primanje slusnih informacija
iz okoline i tako mogu smanijiti percep-
ciju tinitusa. Nadalje, u lijeCenju tinitu-
sa moZe se upotrebljavati ponavljana
transkranijalna magnetska stimulacija
(rTMS). RijeC je o neinvazivnoj metodi
koja se koristi elektromagnetskim po-
ljima za stimulaciju mozga te tako dje-
luje na smanjenje intenziteta tinitusa.
Naposljetku, treba spomenuti u danas-
nje vrijeme sve popularnije alternativne
metode lijecenja, poput akupunkture i
homeopatije. Neovisno o izboru meto-
de smanjenje stresa i promjena zivotnih
navika doprinijet ¢e boljem ishodu lije-
Cenja. Uz to pacijentima se preporucuje
smanijiti izlaganje buci, ograniceno rabiti
stimulanse poput kofeina i nikotina te
redovito primjenjivati tehnike opustanja.

Podcijenjen negativni utjecaj
tinitusa

Tinitus nije Zivotno ugrozavajuce sta-
nje, ali moZe biti povezan s brojnim
drugim bolestima te posljedicno moze
znatno narusiti kvalitetu zivota bolesni-
ka. Kvaliteta zivota nije nuzno narusena
samim tinitusom, vec¢ prate¢im tegoba-
ma od kojih se najcesce uocavaju pore-
mecaji spavanja, emocionalni problemi
poput anksioznosti i depresije, potesko-
¢e u koncentraciji, smanjena radna pro-
duktivnost te otezano obavljanje sva-
kodnevnih aktivnosti poput razgovora,
pracenja televizijskoga programa ili su-
djelovanja u drustvenim dogadajima.

U zakljucku bitno je naglasiti da je ne-
gativni utjecaj tinitusa na Zivot pojedinca
vrlo Cesto podcijenjen. On moze znacaj-
no narusiti fizicko, emocionalno i socijal-
no blagostanje Sto rezultira poteskoca-
ma u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i
funkcioniranju bolesnika. Pravovremenim
odlaskom audiologu, ucinjenom obra-
dom i pojasnjenjem postoje¢ega stanja
bolesnik moze bolje razumieti svoje po-
teSkoce, aktivno sudjelovati u procesu
lijecenja te tako posti¢i bolje terapijske
rezultate i poboljSati kvalitetu Zivota.
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PiSe doc. dr. sc. Diana Marzi¢, dr. med.

ovezanost Suma i poremecaja Ce-
Pljusnoga zgloba prvi je put opisana

1934. godine, medutim tek neko-
liko posliednjih desetlie¢a potvrdena je
istrazivanjima Ciji su rezultati objavljeni u
mnogim stru¢nim publikacijama.
Sum je subjektivan, heterogeni simptom
karakteriziran percepcijom zvuka bez
vanjskoga poticaja. U opcoj populaciji
prisutan je u oko 15 - 25 % slucajeva, a
u starijoj dobi oko 30 % te moze biti pri-
vremen ili kronian ako traje duze od 3
mjeseca.
Sum se uglavnom povezuje s godinama
i s izlozeno3¢u buci, ozliedama glave i
vrata, ali i s poremecajima temporoman-
dibularnoga zgloba. Postoji povezanost
otprilike 87 % izmedu poremecaja Celju-
snoga zgloba i otoloskih simptoma poput
Suma, vrtoglavice, nestabilnosti i smetnja
sluha.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

TINITUS I CELJUSNI ZGLOB

SUM U UHU |
POREMECA)
CELJUSNOGA

zgloba moqu biti povezani

Cedce pogodene zene mlade
dobi

Poremecaj Celjusnoga zgloba prisutan
je u oko 18 - 27 % opce populacije, a
Sum je kod toga oboljenja prisutan u oko
25 - 65 % slucajeva.

Sum u uhu koji je povezan s poreme-
¢ajem Celjusnoga zgloba definira se kao
specifican podtip Suma odnosno soma-
tosenzorni Sum koji nakon postavljanja
dijagnoze zahtijeva specificne modali-
tete lijecenja usmijerene prema lijecenju
poremecaja Celjusnoga zgloba. Statistic-
ka obrada podataka u raznim studijama
ukazuje na izrazeniju prevalenciju Suma
kod pacijenata s poremecajima Ccelju-
snoga zgloba koji imaju ¢ak osam puta
vedi rizik za pojavu Suma. Skupina koja

je najviSe zahvacena ovim oboljenjem su
zene, uglavnom mlade Zivotne dobi izloZe-
ne pojacanom stresu i/ili boli.

Poremecaj Celjusnoga zgloba moze
uzrokovati Sum visoke frekvencije koji
pacijenti opisuju kao zujanje, zvizdanje,
siktanje. JoS uvijek nema dokaza koji bi
ukazivali da je Sum podrijetla poremeca-
ja Celjusnoga zgloba drukiji od drugih ti-
pova Sto potvrduije Cinjenicu da su Sumovi
varijabilni.

Dijagnosticki izazov

Povezanost poremedaja  Celjusnoga
zgloba i Suma izazovan je dijagnostic-
ki entitet koji smanjuje kvalitetu Zivota

utjecuci na koncentraciju, smetnje spava-
nja, depresiju, anksioznost, osjetljivost na

Poremecaj celjusnoga zgloba prisutan je u oko 18
- 27 % opce populacije, a Sum je kod tog oboljenja
prisutan u oko 25 - 65 % slucajeva




buku, stoga je posljednjih godina sve vedi
interes za ovu klinicku pojavnost. Celjusni
zglobovi nalaze se obostrano ispred ulaza
u zvukovod, stoga su srednje i unutarnje
uho u neposrednoj blizini. Zglob povezuje
donju Celjusnu kost s lubanjom i izuzetno
je vazan u pokretima poput zvakanja i go-
vora. Preko 30 poremecaja moze utjecati
na nastanak poremecaja Celjusnoga zglo-
ba. Poremecaj ovoga zgloba uglavnom je
posliedica Skrgutanja zubima za vrijeme
spavanja, upale zgloba, ozljeda zgloba ili
lokalnoga podrucja, poremecaja zagriza,
dislokacije diska.

Simptomi poremecaja Celjusnoga zglo-
ba ukljuuju bol u Celjusti, poteSkoce u
otvaranju Celjusti i Zvakanju te nespeci-
ficne zvukove “Skljocanja” prilikom po-
kreta u zglobu.

Potraga za standardnom
metodom

Najbolji dijagnosticki alati za potvrdu
ove dijagnoze jo$ uvijek ne postoje te su
potrebne daljnje studije s velikim brojem
ispitanika koje bi iznasle objektivnije me-
tode za dokazivanje i povezivanje oba
entiteta. Otezavajuca okolnost je Sto su
smetnje Celjusnoga zgloba opisane od
strane pacijenta izrazenije nego Sto se
mogu potvrditi klinickim pregledom.

Stoga ne postoji standardna metoda za
postavljanje ove dijagnoze, ali ukljucuje pa-
Zljivo uzimanje anamneze, uporabu setova
dijagnostickih testova za procjenu stanja
Celjusnoga zgloba koji ukljucuju karakteri-
stike i lokaliziranost lokalne boli, procjenu
pokretljivosti donje Celjusti, procjenu oral-
ne higijene, obradu sluha, slikovne RTG,
CT, MR obrade lokalnoga podrudja.

Nakon postavljanja dijagnoze, a prije
pocetka lije¢enja s pacijentom treba ra-
spraviti o mogucnostima lijeCenja. Cilj
je odabrati optimalnu mogucnost jer
postojanje Suma nije jednakoobrazno
stanje pacijenata, zato iste metode
lijeCenja ne mogu dati iste rezultate.

Terapijske moguc¢nosti

Postoje razliciti terapijski modaliteti:
* edukacija koja podrazumijeva
savjetovanje odnosno promjenu
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Moguci uzroci

Jos uvijek nije sasvim jasno po-
znat patofizioloski mehanizam po-
vezanosti nastanka Suma i poreme-
caja celjusnoga zgloba, ali postoji
nekoliko objasnjenja:

- mehanicki razlog - buduci da su
misici koji sudjeluju u Zvakanju i po-
kretima celjusti u uskom kontaktu
s misi¢ima srednjega uha, u sluca-
ju miSi¢ne hipereaktivnosti mogu
utjecati na koordinaciju misi¢a uha i
time mijenjati mehaniku unutarnje-
ga uha Sto se ocituje Sumom

- disfunkcija ligamenata celjusno-
ga zgloba - utjece na stabilizaciju
istoga zgloba koja se odrazava na
stabilizaciju kosti srednjega uha i
utjece na stvaranje Suma

- somatosenzorna disfunkcija -
posljedica je poremecaja zgloba
i okolnih struktura koje aktiviraju
strukture mozdanoga debla koji Sa-
lje signale dijelu mozga koji kontro-
lira sluh odnosno utjece na Sum

- zajednicka inervacija celjusnoga
zgloba i unutarnjega puta - ukazuje
na zajednicke genetske mehanizme.

Zivotnih navika prakticiranjem tehnika
opustanja, izbjegavanjem stresa,
pozadinske buke, sprovodenjem
rutine spavanja, izbjegavanjem
potpune tiSine, preusmijeravanjem
paznje, izbjegavanjem zvakanja

krute hrane i zvakacih guma

bududi da opterecuiju isti zglob
manualna terapija koja ukljucuje
lokalnu masazu i relaksaciju

* medikamentozno propisivanje
analgetika, protuupalnih lijekova,
misi¢nih relaksansa, antidepresivnih
lijekova, opidnih analgetika

* fizikalna terapija ukljucuje terapiju
za istezanje i ja¢anje misica Celjusti;
lokalna uporaba laserske i ultrazvucne
terapije; lokalna terapija radiovalovima

* kirursko lijecenje preporucuje se
pacijentima s izraZenijim smetnjama i/ili
bolovima u podrucju Celjusnoga zgloba,
a moze biti minimalno invazivno ili
moZe zahtijevati otvorene operacije;
odgovor na pitanje o indikaciji i
vrsti operacije nakon postavljanja
dijagnoze dat ¢e kolege specijalisti,
oralni i/ili maksilofacijalni kirurzi.

LijeCenje pomaze

Od nabrojenih metoda lijecenja najce-
Sce su konzervativne metode lijec¢enja po-
put propisivanja dentalnih udlaga od stra-
ne stomatologa koje se koriste za vrijeme
spavanja i sprovodenije lokalnih viezba. Na-
vedene metode su dobre opcije lije¢enja
za ublazivanje Suma kod odredene skupine
pacijenata. Buduci da postoji uzro¢na veza,
moze li lijeCenje poremecaja Celjusnoga
zgloba poboljsati simptome Suma ?
Odgovor je potvrdan jer 69 % pacijena-
ta nakon tretmana poremecaja Celjusno-
ga zgloba navodi poboljsanje problema sa
Sumom.
Moze li se prevenirati Sum kod pacije-
nata s poremecajima Celjusnoga zgloba?
Odgovor je potvrdan, ali zato je potreb-
na promocija i edukacija o ovom sloZzenom
oboljenju. Cilj je povedanje razumijevanja
povezanosti koja jo$ nije u potpunosti ja-
sno definirana. Povezanost poremecaja
oboljenja Celjusnoga zgloba i somatosen-
zornoga Suma izazovan je dijagnostic-
ki entitet koji moze znacajno utjecati na
kvalitetu Zivota, stoga zahtijeva multi-
disciplinaran pristup struka koje se usko
bave ovim podru¢jem (stomatolog, oral-
ni kirurg, maksilofacijalni kirurg, audio-
log, otorinolaringolog) u postavljanju di-
jagnoze i stvaranju pojedinacnoga profila

s ciliem iznalaska individualnoga optimal-

nog lijecenja koje ¢e utjecati na kvalitetu

Zivota, ali i na prevenciju ovoga oboljenja.
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este li ikada primijetili da vase dijete

odjednom izgubi ravnotezu, uhvati

se za glavu i pozali se na vrtoglavicu?
Mozda vam se Cini neobicnim ili cak alar-
mantnim, no vrtoglavice kod djece nisu
tako rijetka pojava. lako smo navikli po-
vezivati vrtoglavicu s odraslima i starijim
osobama, djeca takoder mogu patiti od
ovoga problema, koji je ponekad vrlo iza-
zovan za dijagnostiku i lijecenje.
Vrtoglavica, omaglica, nestabilnost, osje-
¢aj propadanja i zanoSenje simptomi su
koji predstavljaju jedne od najcesc¢ih ra-
zloga javljanja lijeCniku s ukupnom inci-
dencijom od 20 do 30 % u opc¢oj popula-
ciji. Nadalje, navedeni simptomi uzrokuju
otprilike 3,5 % svih posjeta hitnoj medi-
cinskoj sluzbi. Procjenjuje se da oko 5,6
% djece u Sjedinjenim Americkim DrZza-
vama dozivi neki oblik poremecaja ravno-
teze ili vrtoglavice. U jednoj anketi medu
Skolskom djecom pokazalo se da je 15
% njih barem jednom iskusilo osjecaj ne-
ravnoteze.

Naruseni “navigacijski sustavi”

Vrtoglavica (vertigo) se moze definirati
kao halucinacijski doZivljaj poremeceno-
ga prostornog odnosa izmedu okolisa i
vlastitoga tijela. Manifestira se kao snaz-
na iluzija kretanja bolesnika u prostoru ili
predmeta u prostoru oko bolesnika. Ce-
sto je pracena mucninom, povraanjem,
znojenjem, gubitkom ravnoteze i glavo-
boljom.

Vrtoglavicu u Sirem smislu (u engle-
skom govornom podrucju Cesto opisa-
nu kao dizziness) bolesnik imenuje kao
omaglicu, opcu slabost, nestabilnost, za-
noSenje, propadanje, strah od prostora.
U podlozi takvih vrtoglavica mogu biti
poremecaji srca i krvnih Zila, respirator-
ne tegobe, panicni napadaji, intoksikacije
lijekovima te razni drugi metabolicki po-
remecaiji.

Vrtoglavica se manifestira kao snazna iluzija kretanja U podlozi “prave” vrtoglavice (vrtoglavi-
bolesnika ili predmeta u prostoru, ¢esto prac¢ena ce u uzem smislu) najcesce je poremecaj
muéninom, povra¢anjem, znojenjem, gubitkom u nekom dijelu sustava za percepdiju pro-

ravnoteze i glavoboljom stora. Taj sustav Cine osjetila sluha, vida,
opipa, proprioceptivno osjetilo (vlastiti ili




duboki osjet) i vestibularno osjetilo (osje-
tilo za ravnotezu). Vestibularni sustav
sastoji se od nekoliko klju¢nih dijelova.
U unutarnjem uhu nalaze se polukruzni
kanali, sakulus i utrikulus. Oni registrira-
ju pokrete glave i tijela. Vestibularni Zivac
prenosi te informacije do mozga gdje se
dalje obraduju. Sredisniji dijelovi sustava,
koji ukljucuju vestibularne jezgre i dijelo-
ve mozga kao Sto je mali mozak, pomazu
u koordinaciji tih signala s informacijama
iz oCiju i drugih dijelova tijela kako bismo
odrzali ravnotezu i stabilnost. Jednostav-
no receno, vestibularni sustav je poput
sofisticiranoga navigacijskog sustava u
nasem tijelu koji nam pomaze da se ne
spotaknemo ili izgubimo ravnotezu dok
se krecemo.

Kod djece otezano
postavljanje dijagnoze

S obzirom na navedeno, vrtoglavice se
prema mijestu nastanka oStecenja mogu
podijeliti na srediSnje i periferne. Peri-
fernim poremecajima smatraju se pore-
mecaji unutarnjega uha i vestibularnoga
Zivca, dok se srediSnjim poremecajima
smatraju oStecenja nastala na razini vesti-
bularnih jezgara i njihovih putova u ma-
lom mozgu i mozdanom deblu. Simp-
tomi se Cesto preklapaju, a, kao Sto je
i ranije navedeno, neke smetnje poput
nestabilnosti, omaglice, oSamuceno-
sti nerijetko su posljedica raznih drugih
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Moguci nacini lijeCenja

Specificno lijecenje ovisi o uzro-
ku vrtoglavice, a moze ukljucivati
razne lijekove, rehabilitaciju, bihe-
vioralnu terapiju, iznimno i kirur-
sko lijeCenje. Simptomi se cesto
mogu olaksati ¢ak i ako je uzrok
vrtoglavice postojan. Terapija uvi-
jek mora biti prilagodena dobi.

Moguce opcije lije¢enja ukljucuju:
* lijekove za lijeCenje upale uha:
antibiotici, nosni dekongestivi, po
potrebi antihistaminici

* lijekove za bolest kretanja

(npr. dimenhidrinat)

* lijekove za migrenu, epilepsiju,
antidepresive, anksiolitike

* izbjegavanje situacija i navika
koje dovode do pojave vrtoglavice
* fizikalnu terapiju, repozicijske
manevre za pojedine vrste
vrtoglavica

* psiholosku podrsku.

poremecdaja u tijelu, a ne sustava za rav-
notezu. Tegobe mogu varirati od iznenad-
no nastalih do postupnih, simptomi mogu
biti jace ili slabije izrazeni, trajanja od ne-
koliko sekundi do nekoliko dana.

Upravo zbog Sirokoga spektra mani-
festacija vrtoglavica lijecnicima cesto
predstavlja izazov, Sto je posebice izra-
Zeno kod djece. U pedijatrijskoj popu-
laciji poremedaji organa za ravnotezu
Cesto uzrokuju nespecificne tegobe i
simptomi su vrlo razliciti. Postavljanje
to¢ne dijagnoze dodatno otezava Cinje-
nica da djeca ¢esto ne mogu jasno opi-
sati svoje simptome. Za vrijeme napada-
ja dijete moZe iznenada stati i poZzaliti se
na vrtoglavicu; takoder roditelji ili skrb-
nici mogu primijetiti da dijete iznenada
pocne plakati, padne na pod ili se uhva-
ti za noge odraslih. Povezani simptomi
mogu ukljucivati bljedilo, znojenje, po-
vracanje te ponaSanja poput vriStanja,
lezanja licem prema dolje u kreveticu i
nevoljkosti za kretanjem. Osim osjeca-
ja rotacije ili neravnoteze mogu iskusiti
i smetnje vida, glavobolje (migrene), a
moze dodi i do poteSkoca u ucenju kod

nesto starije djece. Nadalje, istraZivanja
su pokazala znacajnu povezanost vr-
toglavica s oSte¢enjem sluha, pa i gu-
bitcima svijesti.

Put do dijagnoze

Nakon pojave gore navedenih tegoba
dijete se upucuje na pregled otorinola-
ringologu (audiologa) i/ili neurologu te je
potrebna detaljna obrada u svrhu prona-
laska uzroka smetnja, kao i smirenja ce-
sto uznemirenih roditelja. Osim djece s ja-
snim poremecajima ravnoteze, trebalo bi
dijagnosticki obraditi i svu djecu s potes-
koc¢ama u ucenju, zamjedbenim oStecenji-
ma sluha, nemoguc¢nos¢u vizualne stabili-
zacije i uCestalim upalama srednjega uha.

OpSirna anamneza, klinicki, otorinola-
ringolo3ki i neurolo3ki status neophodni
su za dijagnosticiranje uzroka smetnja
prilikom pregleda mladoga bolesnika.
Kao nadopuna anamnezi i klinickom pre-
gledu od pomo¢i mogu biti kuéne vide-
osnimke samoga napadaja. Pitanja koja
lije¢nik postavlja uglavnom ukljucuju

27



informacije o nedavnim ili popratnim bo-
lestima djeteta, ucestalosti pojavljivanja
i trajanju napadaja vrtoglavice, nacinu na
koji se manifestira sama vrtoglavica te
postoje li kakvi provocirajuci ¢imbenici.
Bitno je razjasniti radi li se o pravoj vr-
toglavici ili o vrtoglavici u Sirem smislu.
Simptomi koji upucuju na vrtoglavicu
srediSnjega (intrakranijalnoga) porijekla
i kojima treba pridati vise pozornosti su
dvoslike, poremecaji govora (disartrija),
poremecaji gutanja (disfagija), misi¢na
slabost polovice tijela (hemipareza). Od
velike je vaznosti prepoznati i razlikova-
ti benigne vrtoglavice od opasnijih koje
zahtijevaju hospitalizaciju i neuroradio-
loSku obradu. Osim detaljne anamneze
otorinolaringolog radi klinicki pregled
s naglaskom na glavu i usi, testiraju se
sluh i ravnoteza (periferno vestibularno
osjetilo) posebnim testovima. Neurolog
radi neuroloSki pregled. Dijete se, ovi-
sno o nalazu, moZze uputiti na daljnju sli-
kovnu dijagnostiku (MR, CT) i laborato-
rijske pretrage.
Najces¢i uzroci kod djece

Dok je kod odraslih osoba najcesci
uzrok vrtoglavice benigni paroksizmalni
pozicijski vertigo, naj¢es¢e dijagnoze vr-
toglavice u djecjoj dobi ukljuCuju benigni
paroksizmalni vertigo u djetinjstvu, vesti-
bularnu migrenu, vestibularni neuronitis/
labirintitis (komplikacija akutne virusne
ili bakterijske infekcije srednjega uha) i
funkcionalni vestibularni poremedaj. Rje-
di uzroci su Ménicreova bolest i tumori
srediSnjega ZivCanog sustava. Bitno je
napomenuti i posttraumatsku vrtoglavicu
te bolest kretanja.

lako je vedina vestibularnih sindroma
kod djece bezazlena i imaju dobru pro-
gnozu, veoma je vazno prepoznati zivot-
no ugrozavajuce vrtoglavice koje zahtije-
vaju dodatno i/ili neposredno zbrinjavanje
te ih razlikovati od benignih samolimitira-
jucih stanja. Sveobuhvatna evaluacija dje-
ce koja pate od vrtoglavice je kljucna, a
ispravna dijagnoza, kada je to moguce,
neophodna je za ¢im ranije zapocinjanje
uspjesne terapije i smanjenje brige rodi-
telja ili skrbnika.
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INSKA SESTRA/FIZIO
05K0J KABIN]

ARPEDT

Sluh se ispituje u audioloSkim kabinama prema

posebnim procedurama koje zahtijevaju posebne

uvjete, edukaciju i dobar timski rad

PiSu i snimile
Astrid Rodin, mag. med. techn.
Marija Slavicek, bacc. med. techn.

brada sluha i ravnoteze je multidis-

cipliniran dijagnosticki postupak te

je potrebna sestrinska aktivnost i
dobar timski rad. Medicinske sestre i fizi-
oterapeuti educiraju se i rade na svim viso-
kosofisticiranim dijagnostickim aparatima:
audiometrima, timpanometrima, videoni-
stagmoramima, sludnim evociranim poten-
cijalima. Educirani su za rad u ambulanti, ali
stieCu i znanja struCnoga referenta za rad
na Salteru.

Audiometristi, tj, medicinske sestre/fi-
zioterapeuti, ispituju sluh u audioloSkim
kabinama. Kabine su dizajnirane kako bi
osigurale maksimalnu akusticku izolaciju,
udobne su i efikasne; opremljene audiome-
trima i timpanometrom.

U audioloskim kabinama audiometristi
ispituju tonsku audiometriju (ispitivanje
sluha), govornu audiometriju, timpano-
metriju te kohleostapesni refleks (STAR).

Tonska audiometrija je disciplina koja

sa specijalnim elektronskim aparatom (au-
diometrom) ispituje, registrira i ocjenjuje
tezinu, kvalitetu i kvantitetu sluha. Audi-
ometar ima slusalice za ispitivanje zracne
vodljivosti i vibrator za ispitivanje koStane
vodljivosti.

Prije svakoga ispitivanja moramo pitati
ispitanika Cuje li slabije na koje uho i obja-
sniti mu Sto Ce slusati i kako mora suradiva-
ti. Preko slusalica se pustaju tonovi (zracna
vodljivost), od niskih do visokih (od 125 Hz
do 8000 Hz) frekvencija. Ispitanik pokazu-
je kada je odredeni ton Cuo u najtiSoj jacini
tona (dB). Podatak se zabiljezi na audiogra-
mu, a dobivene se tocke spajaju i tako se
dobije graficki prikaz praga sluha.

Nakon zraCne vodljivosti ispituje se ko-
Stana vodljivost putem koje se zvuk pre-
nosi direktno vibratorom na kost iza uha.
Daljnji postupak je isti kao i kod zracne
vodljivosti.

Govorna audiometrija i
timpanometrija

Govorna audiometrija mjeri prag razu-
mljivosti rijeci. Ispitaniku se preko slu3alica



pustaju grupe po deset rijeci koje mora po-
noviti naglas. Prvo se odreduje prag, na ko-
joj jacini tona (dB) pacijent Cuje glas, ali ne
razumije rijeC. Ispitivanje se nastavlja tako
da se jacina snimlienoga glasa postupno
tona (dB) biljezi koliko je tocnih rijeci pa-
cijent ponovio sve do sto postotne razu-
mljivosti (pacijent je ponovio svih 10 rijeci
tocno).

Timpanometrija je pretraga kod koje
promjenom tlaka u zvukovodu mijerimo
podatljivost bubniji¢a i lanca slusnih ko3ci-
ca. Pacijentu objasnimo da ¢emo mu u uho
staviti sondu s gumenim Cepicem. Tijekom
testiranja cut ¢e zvuk i osjecati blagu pro-
mjenu tlaka u uhu. Mora biti miran i ne
smije pricati. Sonda ima tri kanala, mini-
jaturni zvucnik, mikrofon za snimanje vra-
¢enoga reflektiranog zvuka i kanal kojim
mijenja tlak. Nalaz koji se dobije pokazuje
krivulju kojom se vidi koliko se zvuka koji
je pusten u zvukovod odbilo od bubniji¢a i
vratilo u mikrofon.
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Koncentriran i strpljiv
odnos s pacijentom

Audiometrist mora biti koncentri-
ran i strpljiv s pacijentom te mora
znati i otkriti mogucde simulacije.
Izvrsnost u radu postize se profe-
sionalnim odnosom prema pacijen-
tu. Nasi pacijenti ve¢inom su starija
populacija te je potrebno strpljenje
u njihovoj pripremi za ispitivanje
sluha. Spomenuti timovi moraju
biti dobro educirani i izvjezbani za
tocan prikaz praga sluha na temelju
kojega se odreduje stupanj oStece-
nja sluha, prepisuje sluSno pomaga-
lo, sluSnu rehabilitaciju ili terapiju.

Kohleostapesni refleks

Kohleostapesni refleks (STAR) ispituje
se kao i timpanometrija timpanometrom.
Kroz sondu se u uho pusta zvuk odrede-
ne jakosti pa se refleksno stisne mali misi¢
u srednjem uhu i promijeni se podatljivost
sluSnih koScica te se smaniji provodenije

zvuka prema unutarnjem uhu. Pacijent kao
i kod timpanometrije mora biti miran i ne
smije govoriti. Ispitivanjem STAR-a moZze
se vidjeti je li oStecenje sluha uzrokova-
no poremecajem receptora u puznici, je
li doSlo do ukrucenija slusnih koscica i je i
doslo do oStecenja licnoga Zivca.

,/-_t":—-_ —
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DIJAGNOSTIKAYREHABILITAC

PERIFERNIH VRTOGLAVIEA.

Dijagnosticiraju se uzimanjem anamneze bolesnika, op¢im i audioloskim
pregledom te testovima vestibularne podrazljivosti. Ponekad je potrebno napraviti
i neuroradioloske obrade, kao Sto su magnetna rezonanca i kompjuterizirana
tomografija kako bi rehabilitacija bila ucinkovita
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PiSu i snimili
Tena éojat, mag. physioth.
Denis Miskulin, dipl. physioth.

Rombergov test

eriferne vrtoglavice dijagnosticiraju

se uzimanjem anamneze bolesni-

ka, op¢im i audioloSkim pregledom

te testovima vestibularne podraZljivosti.

Ponekad je potrebno napraviti i neuro-

radioloSke obrade kao Sto su magnetna

rezonanca i kompjuterizirana tomografija.

Testovi vestibularne podrazljivosti dije-

le se na staticke, dinamicke, poloZzavajuce,

ostale testove te na laboratorijske testove
vestibularne podrazljivosti.

Testovi

Statickim testom provjerava se prisut-
nost spontanoga i poglednoga nistagmu-
sa. Pojam nistagmus oznacava nevoljno i
nekontrolirano pomicanje ocnih jabucica.
Periferni nistagmus ima sporu ili vestibular-
nu te brzu ili centralnu komponentu i ho-
rizontalno-rotatornoga je tipa. Ne mijenja
smijer, ritmican je i pravilan. PojacCava se pri-
likom pogleda u zdravu stranu, a smanjuje
se fiksacijom pogleda u jednu tocku. Smijer
kretanja nistagmusa odreduje se s pomo-
¢u brze komponente. Periferni nistagmus
usmijeren je prema zdravoj strani, a Stu-
panj oStecenja ovisi 0 akutnosti i intenzitetu
oStecenja. Razlikuju se tri stupnja oStece-
nja prema Alexanderu gdje je prvi najlaksi,
a treci najtezi stupanj oStecenja. Spontani
nistagmus prisutan je u orto ili neutral-
nom polozaju oka, odnosno kada bolesnik
uspravno drZi glavu pogledom usmijerenim
ravno ispred sebe bez bilo kakvoga podra-
Zaja. Ako se nistagmus pojavi samo kada
bolesnik pogleda u smjeru brze kompo-
nente, rije¢ je o prvom stupnju oStecenja
po Alexanderu. Kada se pojavi u istom tom
polozaju te u neutralnom poloZzaju glave, ri-
jec je o oStecenju drugoga stupnja, a kada
se javi i prilikom pogleda u suprotnu stranu
od smjera nistagmusa, radi se o oStecenju
tre¢ega stupnja po Alexanderu. Najlakse ga
je uociti koristenjem Frenzelovih naocala.

Dinamicki testovi

Dinamickim testovima ispituje se vesti-
bularno-okularni refleks, a najceS¢i test




Maneuvri

Opce vestibularne vjezbe odrede-
ne su vrste sportskih aktivnosti gdje
je potrebno odredeni objekt fiksirati
pogledom za vrijeme pokreta glave ili
tijela. Tu se isticu igre loptom, primje-
rice stolni tenis, kuglanje, ali i ples i
mnoge druge aktivnosti.

Polozajne vrtoglavice rehabilitiraju
se manevrima. Manevri za lijeCenje
BPPV-a su Epleyev repozicijski ma-
nevar, Yacovino manevar i Gufonijev
manevar.

Epleyev repozicijski
manevar

Epleyev repozicijski manevar koristi
se kod rehabilitacije BPPV-a straznje-
ga polukruznog kanala i prikazan je na
slikama 20, 21, 22, 23 i 24. Manevar
se izvodi na nacin da bolesnik sjedi
na krevetu. Glava je rotirana za 45° u
stranu zahvacenoga uha. Bolesnik se
brzo polegne na leda tako da glava
bude u retrofleksiji od 30° (postavi se
jastuk pod ramena ili glava visi preko
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ruba kreveta) i dalje rotirana prema
zahvacenom uhu. PoloZaj se zadrzi
jednu minutu te se nakon toga glava
okrece za 90° na suprotnu stranu. Po-
novno se ¢eka jedna minuta. Zatim se
glava okrece ponovno za 90° u smje-
ru nezahvacenoga uha na nacin da se
bolesnik okrece na bok pri cemu je
lice okrenuto prema podlozi ili podu.
Nakon jedne minute bolesnika polako
posjednemo u zavrsni sjedeci polozaj
s lagano flektiranom glavom i taj se
polozaj zadrzi jednu minutu.

Yacovino manevar

Yacovino manevar koristi se za reha-
bilitaciju BPPV-a prednjega polukruz-
nog kanala i prikazan je na slikama 25
i 26. Yacovino manevar izvodi se tako
da bolesnik u pocethom polozaju sjedi
na krevetu. Bolesnika se zatim polegne
na leda tako da mu je glava u maksi-
malnoj ekstenziji preko ruba kreveta
i taj se polozaj zadrzi jednu minutu.
Nakon toga bolesnikovu glavu podi-
Zemo u maksimalnu fleksiju te se po-
lozaj zadrzi jednu minutu. Bolesnika s

Videoinstamografija

flektiranom glavom vracamo u sjededi
polozaj.

Gufonijev postupak

Pomocu Gufonijeva manevra moze se
uspjesno lijeciti kanalolitijaza i kupu-
lolitijaza lateralnih polukruznih kana-
la. Kada se radi o geotropnom hori-
zontalnom nistagmusu, Gufonijev se
postupak izvodi tako da bolesnik u
pocetnom polozaju sjedi na rubu kre-
veta s glavom u srednjem polozaju.
Bolesnika se naglo polegne na bok
nezahvacene strane, a glava ne mije-
nja polozaj. Taj se polozaj zadrzi dvi-
je minute i zatim se bolesnikova gla-
va okrene za 45° prema podlozi i tako
ostaje dvije minute nakon cega bole-
snika vratimo u sjedeci polozaj.

U slucaju apogeotropnoga horizontal-
nog nistagmusa pocetni je polozaj isti,
samo bolesnika polijezemo na bok za-
hvacene strane i taj se polozaj zadrzi
dvije minute. Nakon toga bolesnikova
glava okrece se prema gore i taj se po-
lozaj zadrzi dvije minute nakon cega
bolesnika vracamo u sjedeci polozaj.

koji se za to koristi jest Head thrust (im-
pulse) test. Radi se tako da bolesnik fiksi-
ra pogled na nos osobe koja radi testiranje
dok mu ona pomice glavu kratkotrajnim i
brzim pokretom u jednu stranu za oko 20
stupnjeva i prati hoce li se pojaviti sakadic-
ki pokret oka na strani gdje je oStecenje
labirinta.

Test of Skew pokus je okomitoga otklo-
na ocnih jabucica prilikom naizmjeni¢no-
ga pokrivanja oka. Provodi se na nacin da
bolesnik fiksira pogled na nos osobe koja
radi test dok mu ona dlanom naizmijeni¢no
prekriva jedno pa drugo oko. Test je pozi-
tivan kada nakon otkrivanja oka dode do
okomitoga pomaka ocne jabucice i ukazu-
je na vrtoglavicu centralnoga porijekla.

Polozavajudi testovi

Polozavaju¢im testovima ispituje se ima
li bolesnik benigni paroksizmalni pozicijski
vertigo ili BPPV koji se smatra najceS¢om




bolesti perifernoga vestibularnog osjetila.
Polozavajuci testovi za dijagnostiku BPPV-
a su Dix-Hallpike test i Supine roll test.

Dix-Hallpike test najceS¢e je koriSteni
test kojim se dijagnosticira BPPV stra-
Znjega i prednjega polukruznog kanala.
Prije izvodenija testa potrebno je bolesni-
ku objasniti nacin na koji se izvodi te ga
upozoriti na mogucnost javljanja vrtoglavi-
ce. Potrebno je biti oprezan kod onih bo-
lesnika koji imaju tegobe s kraljeznicom.
Tijekom testa koriste se Frenzelove nao-
Cale radi boljega pogleda na oci bolesnika
i otklanjanja fiksacijske supresije. Test se
izvodi na nacin da pacijent sjedi na kreve-
tu, a ispitivac drzi glavu bolesnika objema
rukama. Glava bolesnika okrenuta je za
45° prema strani zahva¢enoga uha. Bole-
snika se brzo polijeze u supinirani polozaj
tako da bolesnik lezi na ledima, a glava je
u ekstenziji od 30° preko ruba kreveta ili
se pod leda bolesnika postavi jastuk. Taj
polozaj se zadrzi. Bolesnikove oci su otvo-
rene i ispitivaC pomocu Frenzelovih nao-
Cala gleda njegove oci ne bi li vidio pojavu
nistagmusa. Ako se javi nistagmus, test
je pozitivan i na osnovu njegova smijera i
duljine trajanja odreduje se radi li se od
BPPV-u straznjega ili prednjega polukruz-
nog kanala. Ako dode do pojave vrtogla-
vice bez popratnoga nistagmusa, test se
takoder smatra pozitivnim.

Supine roll

Supine roll test test je kojim se dijagno-
sticira BPPV lateralonga polukruznog ka-
nala i prikazan je na slikama 6, 7 i 8. Izvodi
se tako da se bolesnika postavi u supinira-
ni polozaj na ledima s glavom u srednjem
polozaju. Pod glavu se postavlja jastuk
da bi bila flektirana 30° jer je tada bocni
kanali¢ u vertikalnoj ravnini. Ispitiva¢ brzo
okrece bolesnikovu glavu u jednu stranu.
Bolesnikove oci su otvorene i ispitivaC
Frenzelovim naocalama promatra nje-
gove odi. Polozaj se zadrzi 60 sekundi, a
nakon toga se glava polako vrati u srednji
polozaj. Nakon toga glava se brzo okrece
u drugu stranu. Ponovno se promatraju
bolesnikove oci ne bi li se vidio karakte-
risti¢ni horizontalni nistagmus. Nakon 60
sekundi glava se vraca u pocetni polozaj.
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Head thrust impulse test
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Ako se javi horizontalni nistagmus geotro-
pnoga smijera, zahvacena je ona strana na
kojoj je nistagmus intenzivniji. Kod pojave
apogeotropnoga nistagmusa zahvacena je
ona strana kod koje je nistagmus manje
intenzivan.

Test ispruzenih ruku i
Rombegov test

Ostali testovi za dijagnostiku perifernih
vrtoglavica su test ispruzenih ruku i Rom-
bergov test. Test ispruzenih ruku radi se
tako da bolesnik ispruzi ruke u laktovima
i zazmiri. Test je pozitivan kada ruke ne-
svjesno idu u stranu oStecenja. Romber-
gov test izvodi se na nacin da bolesnik
stoji sa zatvorenim ocima, prekrizenim ru-
kama na ramenima te spojenim prstima
i petama na stopalima. Kod jednostrano-
ga oStecenje bolesnik se zanosi na stranu
ostecenija.

Videoinstamografija

Videonistamografija je dijagnosticka
metoda koja biljezi pokrete oka koji se
dobiju koriStenjem infracrvenih kamera
koje su ugradene u Frenzelove naocale
Sto je prikazano na slici 10. Taj se zapis
prebacuje na racunalo koje je opremljeno
programom za analizu, pohranu i proma-
tranje dobivenih rezultata pretrage. Ova
dijagnostika spada u skupinu laboratorij-
skih testova vestibularne podrazljivosti.
Tom pretragom procjenjuje se funkcija i
mjesto oStecenja organa odgovornih za
odrzavanije ravnoteze.

Videonistamografija sastoji se od niza
testova kojima se ispituje podrazljivost
perifernoga vestibularnog osjetila, ali ta-
koder moZze ukazati i na centralno vesti-
bularno ostecenje kao i na cervikalno. Od
svih testova koje je moguce napraviti vi-
deonistamografijom, izdvajaju se dva koja
su najvaznija u dijagnosticiranju perifernih
vrtoglavica. Rije¢ je o dvotoplinskom po-
draZivanju zrakom ili vodom te o obrtaj-
nom testu.

Dvotoplinski test

Dvotoplinski test dugi niz godina zlat-
ni je standard za ispitivanje funkcije po-
jedinoga labirinta. Izvodi se u lezecem

polozaju s blago podignutom glavom za
oko 30 stupnjeva. Oba se uha podrazuju
naizmjenic¢no hladnim pa toplim zrakom
nakon Cega se na monitoru racunala bi-
liezi pojava nistagmusa. Test moze po-
kazati urednu podrazljivost, jednostranu
ili obostranu, slabiju ili jaCu podrazljivost
labirinta te podrazljivost na obrnut smjer
nistagmusa.

Nedostatci videonistamografije su ne-
udobnost stolice i videokamere, dok
pomicanje bolesnika, spusteni ocni kap-
Ci, guste trepavice i smetnje vida izazi-
vaju poteSkoc¢e u provodenju pretrage.
Toplinski test nije moguce uciniti nakon
operacije uha, kod upale uha i perforacije
bubnijica.

Rotacijski test

Obrtajni ili rotacijski test pokazuje je
li dosSlo do centralne kompenzacije na-
kon preboljenoga jednostranog ili obo-
stranog perifernog ostecenja. Izvodi se u
mraku na stolici koja se okrece, a bole-
snik nosi zatvorenu masku s kamerama
na oCima. Ispituju se oba kanala, a test je
znadajan i za jednostrana i za obostrana
periferna oStecenja.

Ostale neizostavne audioloske pretra-
ge u dijagnostici perifernih vrtoglavica
su tonalni audiometar, timpanometrija,
kohleostapesni refleks (STAR) i slusni
evocirani potencijali mozdanoga debla
(BERA).

Vestibularna rehabilitacija predstavlja
planirani sustav vjezba koji bi trebao biti
prilagoden svakom bolesniku individual-
no. Njome se nastoji ubrzati proces cen-
tralne kompenzacije oSte¢enoga vestibu-
larnog sustava.

Vestibularna rehabilitacija

Vestibularna rehabilitacija  obuhva-
¢a manevre za BPPV, opce vestibular-
ne viezbe te adaptacijske, supstitucijske
i habituacijske vjezbe te nove metode
vestibularne rehabilitacije. Potrebno ju
je zapoceti Sto ranije, ali izbjeci najrani-
ju fazu bolesti u kojoj se lijece simptomi
Sto traje nekoliko dana. Ne postoji toc-
no odredeno vrileme kada se treba za-
poceti s viezbanjem, ali isto tako i kasniji



Vestibularna rehabilitacija
efikasna, ali se ne izvodi
dovoljno

Vestibularna rehabilitacija pozi-
tivno djeluje na smanjenje simp-

toma vrtoglavica, bolju prostornu
orijentaciju i kvalitetnije svakod-

nevno funkcioniranje. Nazalost,
vestibularne se vjezbe u zdrav-
stvenim ustanovama ne primjenju-
ju dovoljno, najcesée zbog neade-
kvatne prostorne organizacije.

pocetak provodenja viezba ne znaci ne-
postojanost pozitivnoga ucinka. Drugim
rijeCima, vestibularna se rehabilitacija
moze uspjesno primijeniti i kod kronicnih
oblika bolesti. Ciljevi vestibularnih vjezba
su da pojacaju okularnu stabilnost i rav-
notezu te da poboljSaju toleranciju po-
kreta glave i tijela.

Dok je spontani nistagmus prisutan,
bolesnik radi najjednostavnije viezbe, a
to su adaptacijske viezbe ili prilagodbene
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viezbe. To su vjezbe stabilizacije pogleda
gdje bolesnik pokusava fiksirati pogled u
tocku ili predmet u svim pozicijama po-
gleda.

Kada se te vjezbe svladaju i nistagmus
se smaniji, zapocinje se s viezbama koor-
dinacije oka i glave. U toj fazi viezbanja
pogled se fiksira na metu dok se u isto
vrijeme izvode pokreti glave lijevo-desno
ili gore-dolje. U sljedecoj fazi vjezbanja
glavom se rade ranije opisani pokreti, ali
se krede i objekt promatranja u suprot-
nom smijeru. Vjezbe postaju teze kada se
pojaca brzina pokreta, poveca udaljenost
od objekta te kada se promjeni pozadina.

Zamijenske vjezbe

Kod potpunoga vestibularnog ostece-
nja rade se supstitucijske ili zamjenske
viezbe. One jacaju alternativne spacio-
cepcijske sustave kao Sto su duboki sen-
zibilitet i vid. Izrazito su korisne kod obo-
strane vestibularne lezije. Tom vrstom
vijezba popravlja se stabilnost i sigurnost
bolesnika pri stajanju i hodanju. Primjeri

takvih viezba su njihanje tijelom naprijed-
nazad, lijevo-desno ili kruzenje tijelom
gdje se pokret radi iz gleznjeva, a ne iz
kukova. Mogu se pisati slova stopalom u
stoje¢em polozaju, prvo jednom, a zatim
drugom nogom. Bolesnik moze stajati
na mekoj podlozi sa zatvorenim ocima,
podizati jednu pa drugu nogu u zrak te
prebacivati tezinu s jedne noge na drugu.

Vjezbe privikavanja

Cilj habituacijskih vjezba ili viezba privi-
kavanja nije postici posturalnu kontrolu i
stabilnost, nego smanijiti neZeljeni odgo-
vor sredi$njega ZivCanog sustava na po-
greSan vestibularni signal.

Vjezbe hoda

Vjezbe hoda u pocletku se provode uz
zid ili rukohvat fiksacijom pogleda u jed-
nu toc¢ku. Kako proces oporavka napre-
duje, ubacuju se pokreti glavom lijevo-
desno i gore-dolje. Od Kkoristi je i tandem
hod, tj. kada bolesnik hoda zatvorenih
ociju stopalom ispred stopala.
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Zelite ugodno sludati i dobro

razumjeti?

Dodite u BONTECH — mi
znamo kako!
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Moguce je povezati

sluh s mobitelom?
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Svjetski dan srca
29.9.2024.

Od 2024. do 2026. vodit ¢emo kam-
panju Koristi srce za akciju podrza-
vajuci pojedince da se brinu za svoje
srce i osnazujudi ih da potaknu vode
da ozbiljno shvate zdravlje kardiova-
skularnoga sustava pruzajuci globalnu
platformu za djelovanje

Akcija je pazljivo smiSljena i ukljucuje
velike napore. Istice pomak od osvjesci-
vanja problema do osnazivanja s jasnom
svrhom i ciliem. Takoder postoji dvo-
smijerna priroda djelovanja: napori da se
utjece na politike i zagovaranje promjene
ponasanja i tielesne aktivnosti. Odrazava
zahtjev za trajnim naporima i suradnjom.

Nas cilj je zaustaviti najvecega svjet-
skog ubojicu

Kardiovaskularne bolesti (KVB) ili bo-
lesti srca i krvnih Zila ubojica su broj je-
dan u svijetu. Zajedno, stanja koja utje-
¢u na srce ili krvne Zile — poput sréanoga
udara, mozdanoga udara i zatajenja srca
— svake godine ubiju vise od 20,5 milijuna

koristite srce
7a akciju

ljudi. Vecina tih smrti dogodi se u zemlja-
ma s niskim i srednjim prihodima.

Zelimo smanijiti ovaj broj, i to - smanijiti
znacajno. Naravno, ima nade: 80 % pre-
uranjenih smrti od kardiovaskularnih bo-
lesti moze se sprijeciti. Uvodenjem malih
promjena u nas stil Zivota — Sto jedemo
i pijemo, koliko viezbamo i kako se nosi-
mo sa stresom — mozemo bolje upravlja-
ti zdravljem srca i pobijediti KVB.

Svjetski dan srca globalna je, viSeje-
zicna proslava

Prostiruci se na Sest kontinenata, sto-
tine naSih Clanova Svjetske federacije
za srce (eng. World Heart Federation
- WHF), bezbrojne Skole, sveucilista,
sportski klubovi i aktivna kardioloska
zajednica cine Svjetski dan srca (eng.
World Heart day - WHD) istinski global-
nom proslavom.

Svake godine ove grupe i pojedin-
Ci unose svoj lokalni Stih, naklonost i
boje na svecCanosti obiljezavajuc¢i dan

dijeljenjem zdravih regionalnih specijali-
teta, vodedi ples koji pokrece cijelu za-
jednicu i dijele¢i savjete o zdravlju srca
koji spaSavaju Zivote.

Cinjenice o Svjetskom danu srca

* 2000. g. Svjetska federacija za srce
ostvarila je suradnju sa Svjetskom zdrav-
stvenom organizacijom kako bi zajedno
utemeljili dan s ciljem podizanja svijesti
i mobilizacije medunarodne kampanje
usmjerene suzbijanju bolesti srca i krv-
nih Zzila.

* 2011. g. Svjetski dan srca postaje
godisnji dogadaj s ciliem podizanja svi-
jesti, ukljucivanja zajednica i zagovaranija
medunarodne, univerzalne akcije za pre-
venciju, rano otkrivanje i lijecenje bolesti
srca i krvnih Zila.

* 2020. g. WHD je lansirao hashtag
#UseHeart da bi sve osnazio da razmi-
Sljaju na koji se nacin mogu koristiti naj-
ve¢im i najvaznijim misicem u svom ti-
jelu.



