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УВОД

Из не над ни гу би так слу ха (енгл. sud den he-

a ring loss) је дан је од нај за ни мљи ви јих кли-

нич ких ен ти те та у ото ри но ла рин го ло ги ји 

ко ји збу њу је ле ка ре и пред мет је опреч них 

ста во ва. Де фи ни ше се као гу би так слу ха сен-

зо ри не у рал ног ти па за ви ше од 30 dB на нај-

ма ње три уза стоп не фре квен ци је ко ји је на-

стао то ком 72 ча са [1]. Тре ћи на бо ле сни ка 

се бу ди са гу бит ком слу ха нај че шће на јед-

но уво, а око 2% на оба ува [2]. Као пра те ћи 

симп то ми мо гу да се ја ве за глу ну тост у уву, 

зу ја ње и вр то гла ви ца (у око 70% слу ча је ва) 

[3]. Од овог по ре ме ћа ја подјед на ко обо ле-

ва ју и му шкар ци и же не [4]. Ње го ва ин ци-

ден ци ја је 5-20 обо ле лих на 100.000 ста нов-

ни ка [5]. На по ја ву ово га обо ље ња мо гу да 

ути чу вре мен ске при ли ке и про ме не кли-

мат ских фак то ра [6]. Ди јаг но за, по ред кли-

нич ког ОРЛ, ауди о ло шког и ве сти бу ло ло-

шког пре гле да, под ра зу ме ва и до дат на ис-

пи ти ва ња (ла бо ра то риј ске ана ли зе, ин тер-

ни стич ки пре глед, не у ро ло шко и ра ди о ло-

шко ис пи ти ва ње) [7].

Упр кос ин тен зив ним ети о ло шким ис тра-

жи ва њи ма, у 90% слу ча је ва из не над ног гу-

бит ка слу ха не ма ко нач не ди јаг но зе, те се 

она де фи ни шу као иди о пат ска [8].

Ле че ње осо ба с овим ети о ло шки не до-

вољ но де фи ни са ним обо ље њем вр ши се у 

ста ци о нар ним или ам бу лант ним усло ви ма 

при ме ном раз ли чи тих сред ста ва: ан ти ви-

ру сних ле ко ва, кор ти ко сте ро и да, хи пер ба-

рич не ок си ге на ци је, ва зо ак тив них суп стан-

ци, ми не ра ла, ви та ми на и биљ них пре па ра-

та, би ло по је ди нач но или у ком би на ци ји [9]. 

Осим то га, не ки ото ри но ла рин го ло зи не же-

ле да ле че бо ле сни ке од овог обо ље ња и по-

зи ва ју се на спон та ни опо ра вак, ко ји се до-

га ђа код ви ше од 50% бо ле сни ка [10]. Ре ци-

ди ви су мо гу ћи, али до ста рет ки [11].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се при ка жу на-

ша ис ку ства у ле че њу из не над ног гу бит ка 

слу ха при ме ном ва зо ак тив них суп стан ци 

и кор ти ко сте ро и да.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Из не над ни гу би так слу ха је кли нич ки ен ти тет не ја сно де фи ни са не ети о ло ги је ко ји се ма ни-
фе сту је гу бит ком слу ха за ви ше од 30 dB на три уза стоп не фре квен ци је то ком 72 ча са. Не до ста-
так стан дард ног про то ко ла ле че ња усло вио је при ме ну раз ли чи тих те ра пиј ских сред ста ва и ти-
ме оте жао објек тив ну кван ти фи ка ци ју њи хо вог учин ка.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се при ка жу на ша ис ку ства у ле че њу из не над ног гу бит ка слу ха при-
ме ном ва зо ак тив них суп стан ци и кор ти ко сте ро и да.
Ме то де ра да Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 59 осо ба ко је су бол нич ки ле че не од на гло на ста лог гу-
бит ка слу ха. У пе ри о ду 1995–2004. го ди не 37 бо ле сни ка је ле че но ва зо ак тив ним сред стви ма (ксан-
ти нол-ни ко ти нат и пен ток си фи лин), а у пе ри о ду 2004–2009. го ди не ле че на су 22 бо ле сни ка па рен-
те рал но сте ро и ди ма (дек са зон). Свим бо ле сни ци ма ди јаг но сти ко ва но је јед но стра но сен зо ри не-
у рал но оште ће ње слу ха раз ли чи тог сте пе на (у ра спо ну 500–4000 Hz), а на ла зи до пун ских ди јаг-
но стич ких про це ду ра (ла бо ра то риј ска, ин тер ни стич ка, не у ро ло шка и ра ди о ло шка ис пи ти ва ња) 
би ли су нор мал ни. Про це на деј ства при ме ње не те ра пи је вр ше на је по сма тра њем про ме не пра-
га слу ха и су бјек тив них те го ба.
Ре зул та ти До пот пу ног опо рав ка слу ха до шло је код ис пи та ни ка с ла ким и сред ње те шким оште-
ће њем слу ха, и то у ве ћем про цен ту код оних ко ји су ле че ни кор ти ко сте ро и ди ма (73%). Код тих 
бо ле сни ка је и опо ра вак те као бр же. Де ли ми чан опо ра вак слу ха за бе ле жен је код ис пи та ни ка с 
оште ће њем слу ха до 80 dB и код ве ћи не оних ко ји су ле че ни кор ти ко сте ро и ди ма.
За кљу чак Иако ста ти стич ке ана ли зе не по ка зу ју зна чај не раз ли ке у при ме ни ва зо ак тив них суп-
стан ци и кор ти ко сте ро и да, кли нич ки на ла зи го во ре у при лог ле че њу кор ти ко сте ро и ди ма. Прем-
да су ста во ви у ве зи с ле че њем из не над ног гу бит ка слу ха опреч ни, оно зах те ва при ме ну не ких од 
до сад ко ри шће них сред ста ва, с тим да пред ност тре ба да ти кор ти ко сте ро и ди ма.
Кључ не ре чи: из не над ни гу би так слу ха; ва зо ак тив на сред ства; кор ти ко сте ро и ди
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МЕТОДЕ РАДА

Ова пр о спек тив на сту ди ја је об у хва ти ла 59 осо ба бол-

нич ки ле че них од из не над ног гу бит ка слу ха на ОРЛ 

кли ни ци у Кра гу јев цу. Ис пи та ни ци су свр ста ни у две 

гру пе; пр ву је чи ни ло 37 бо ле сни ка ле че них у пе ри о-

ду 1995–2004. го ди не ва зо ак тив ним суп стан ца ма, док 

је дру га об у хва ти ла 22 бо ле сни ка ле че на кор ти ко сте-

ро и ди ма од 2004. до 2009. го ди не. Кри те ри ју ми за по-

ста вља ње ди јаг но зе и укљу чи ва ње ис пи та ни ка у ову 

сту ди ју би ли су: из не над ни гу би так слу ха на јед но уво, 

не га тив на анам не за о прет ход ним обо ље њи ма ува и 

оште ће њи ма слу ха, ауди о ме триј ско сма ње ње слу ха ве-

ће од 30 dB на три уза стоп не фре квен ци је у ра спо ну од 

500 Hz до 4000 Hz и нор мал ни на ла зи до пун ских ди-

јаг но стич ких про це ду ра (ла бо ра то риј ских, ин тер ни-

стич ких, не у ро ло шких и ра ди о ло шких ис пи ти ва ња). 

Бо ле сни ци су се ја ви ли на пре глед то ком три да на од 

на стан ка те го ба.

Ле че ње бо ле сни ка је за по че то од мах по њи хо вом 

при је му. У пр вој гру пи при ме њи ва ни су ксан ти нол-

ни ко ти нат (ам пу ла од 2 ml, 300 mg) или пен ток си фи-

лин (ам пу ла од 5 ml, 100 mg) у ин фу зи о ном рас тво ру 

са сва ко днев ним по ве ћа њем до зе до укуп но 12 ам пу-

ла за ксан ти нол-ни ко ти нат и пет ам пу ла за пен ток си-

фи лин, а по том сма њи ва њем до по чет не до зе. У дру-

гој гру пи при ме њи ва ни су кор ти ко сте ро и ди (ам пу ла 

дек са зо на од 40 mg три да на, а по том 10 mg још три да-

на). Успе шност при ме ње не те ра пи је од ре ђи ва на је на 

осно ву су бјек тив не про це не бо ле сни ка о про ме на ма 

симп то ма и про сеч ног пра га слу ха из ра же ног у де ци-

бе ли ма (dB) у ра спо ну 500-4000 Hz. Кон трол не ауди о-

ме три је су ра ђе не на кон три да на од при је ма и по за вр-

шет ку те ра пи је. Бе ле же на је и су бјек тив на оце на пре-

стан ка вр то гла ви ца.

Пот пу ни опо ра вак је по стиг нут код бо ле сни ка код 

ко јих је крај њи слу шни ни во био ма њи од 25 dB. Де-

ли мич но по бољ ша ње слу ха је уста но вље но код бо ле-

сни ка код ко јих је опо ра вак био до 15 dB, а ко нач ни 

про сеч ни праг слу ха ве ћи од 45 dB. У гру пи бо ле сни-

ка код ко јих ни је до шло до по бољ ша ња слу ха на ла зи-

ли су се они код ко јих ни је би ло опо рав ка или је он 

био ма њи од 5 dB.

За ана ли зу до би је них ре зул та та ко ри шће ни су ме-

то де де скрип тив не ста ти сти ке и χ2-тест (ни во зна чај-

но сти је био 0,05 и 0,01).

РЕЗУЛТАТИ

Ис пи та ни ци пр ве гру пе, у ко јој су би ли 22 му шкар-

ца и 15 же на, про сеч не ста ро сти од 37 го ди на, ле че ни 

су ва зо ак тив ним сред стви ма. У дру гој гру пи, ко ју је 

чи ни ло 15 му шка ра ца и се дам же на, про сеч на ста ро-

сти од 38 го ди на, при ма ли су кор ти ко сте ро и де. Ста-

ти стич ки зна чај на раз ли ка у од но су на пол ни је утвр-

ђе на (χ2=0,308; df=1; p>0,05).

Код свих бо ле сни ка је утвр ђен раз ли чит сте пен јед-

но стра ног сен зо ри не у рал ног оште ће ња слу ха, док је 

Табела 1. Симптоми код испитаника с изненадним губитком слуха
Table 1. Sympthoms in patiens with sudden hearing loss

Симптоми
Sympthoms

Број испитаника
Number of patients

Прва група
Group I

Друга група
Group II

Нагло настала наглувост
Sudden hearing loss

37 (100%) 22(100%)

Тинитус
Tinnitus

37 (100%) 22 (100%)

Вертигинозне сметње
Vertigous difficulties

11 (29%) 5 (23%)

Други симптоми (заглунутост 
ува, утрнулост ува)
Other symptoms (ear fullness, 
ear torpor)

5 (14%) 3 (14%)

Табела 2. Степен губитка слуха код испитаника с изненадним губит-
ком слуха
Table 2. Hearing loss degree in patients with sudden hearing loss

Степен губитка слуха
Degree of hearing loss

Број испитаника
Number of patients

Прва група
Group I

Друга група
Group II

<40 dB 7 (19%) 6 (27%)

41–60 dB 16 (43%) 10 (45%)

61–80 dB 9 (24%) 4 (18%)

Глувоћа
Deafness

5 (14%) 2 (10%)

Укупно
Total

37 (100%) 22 (100%)

код дру гог уве та уста но вљен нор ма лан праг слу ха. Де-

сно уво је би ло за хва ће но оште ће њем код 20 ис пи та-

ни ка пр ве и 12 ис пи та ни ка дру ге гру пе, а ле во код 17 

ис пи та ни ка пр ве и 10 ис пи та ни ка дру ге гру пе. Ста-

ти стич ки зна чај на раз ли ка у од но су на за хва ће ност 

ле вог, од но сно де сног ува ни је утвр ђе на (χ2=0,0792; 

df=1; p>0,05).

Код свих ис пи та ни ка ди јаг но сти ко ва ни су на глу-

вост и зу ја ње у уву, док су вер ти ги но зне смет ње (вр то-

гла ви ца, муч ни на, га ђе ње, по вра ћа ње, спон та ни нис-

таг мус) уста но вље не код 11 ис пи та ни ка пр ве и пет ис-

пи та ни ка дру ге гру пе (Та бе ла 1).

Код 23 ис пи та ни ка пр ве (62%) и 16 ис пи та ни ка 

(73%) дру ге гру пе ди јаг но сти ко ва ни су бла го и сред-

ње те шко оште ће ње слу ха. Код де вет ис пи та ни ка пр-

ве и че ти ри ис пи та ни ка дру ге гру пе ди јаг но сти ко ва-

но је те шко оште ће ње слу ха, док је код пет ис пи та ни-

ка пр ве и два ис пи та ни ка дру ге гру пе ди јаг но сти ко ва-

на глу во ћа (Та бе ла 2 ). Раз ли ка у сте пе ну гу бит ка слу-

ха из ме ђу ис пи ти ва них бо ле сни ка по сма тра них гру па 

ни је би ла ста ти стич ки зна чај на (χ2=7,437; p>0,05; df=4; 

χ2=4,881; p>0,05; df=4).

Ауди о ме триј ски је код нај ве ћег бро ја ис пи ти ва них 

бо ле сни ка за бе ле жен де сцен ден ти тип кри ву ље (Та-

бе ла 3), а утвр ђе на раз ли ка у бро ју обо ле лих у од но су 

на тип кри ву ље би ла је ста ти стич ки зна чај на (χ2=36,4; 

p<0,01; df=4; χ2=10,528; p<0,05; df=4).

Пот пу ни опо ра вак слу ха по сле при ме ње не те ра пи-

је за бе ле жен је код 23 бо ле сни ка пр ве и 16 бо ле сни ка 

дру ге гру пе. То су би ли ис пи та ни ци код ко јих је уста-

но вље но оште ће ње слу ха до 60 dB. Пр ва по бољ ша ња 

код ис пи та ни ка дру ге гру пе ја ви ла су се по сле пр вог 
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да на ле че ња, а у пр вој гру пи на кон три да на при ме-

не те ра пи је. Де ли ми чан опо ра вак слу ха по стиг нут је 

код де вет ис пи та ни ка пр ве и три ис пи та ни ка дру ге 

гру пе, код ко јих је за бе ле же но те шко оште ће ње слу-

ха. Код бо ле сни ка с пот пу ним гу бит ком слу ха, вер-

ти ги но зним смет ња ма и не сно сним зу ја њем у уши-

ма, ко ји су ди јаг но сти ко ва ни код пет бо ле сни ка пр ве 

и три бо ле сни ка дру ге гру пе, ни је до шло до по бољ-

ша ња слу ха, али су вер ти ги но зни симп то ми не ста ли, 

а зу ја ње у уву се сма њи ло. У по гле ду сте пе на опо рав-

ка слу ха (Та бе ла 4), из ме ђу две по сма тра не гру пе ис-

пи та ни ка ни је утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли-

ка (χ2=0,966; p>0,05; df=3).

ДИСКУСИЈА

На уч на са зна ња о син дро му из не над ног гу бит ка слу ха 

још ни су пот пу но де фи ни са на, па се због то га не мо же 

при ме њи ва ти ети о ло шка те ра пи ја. Па то фи зи о ло шку 

осно ву овог обо ље ња чи ни не пра вил на ко хле ар на ок-

си ге на ци ја иза зва на нај че шће ва ску лар ним, ви ру сним 

или ауто и мун ским фак то ри ма [12]. За то стан дард ног 

про то ко ла за ле че ње осо ба с овим обо ље њем не ма, што 

ком пли ку је до но ше ње ва лид них за кљу ча ка [13].

Ва зо ак тив не суп стан це сво је деј ство ис по ља ва ју та-

ко што по бољ ша ва ју из ме ње не ре о ло шке осо би не кр-

ви ко је су уста но вље не код бо ле сни ка с из не над ним 

гу бит ком слу ха. Ове суп стан це до во де до по ве ћа ња 

флек си бил но сти ери тро ци та, сма њу ју ви ско зи тет кр-

ви и ин хи би ра ју агре га ци ју тром бо ци та. Све то по бољ-

ша ва ну три тив ну ми кро цир ку ла ци ју, по ве ћа ва снаб-

де ве ност ис хе миј ског тки ва ки се о ни ком и по ја ча ва 

функ ци ју нер вних ће ли ја [14].

До сад об ја вље не сту ди је с при ме ном ва зо ак тив них 

суп стан ци да ле су раз ли чи те ре зул та те. Ауто ри ко ји 

су ис пи та ли 1.500 бо ле сни ка с на гло на ста лим гу бит-

ком слу ха ле че них на ОРЛ кли ни ци Вој но ме ди цин-

ске ака де ми је у Бе о гра ду утвр ди ли су опо ра вак слу-

ха код 60% ис пи та ни ка [15]. Пробст (Probst) и са рад-

ни ци [16] об ја ви ли су у сво јој ран до ми зи ра ној, ду-

пло сле пој сту ди ји на 184 бо ле сни ка ре зул та те при-

ме не ва зо ак тив них суп стан ци. Ис пи та ни ци су свр-

ста ни у три гру пе пре ма при ме ње ној те ра пи ји: ис пи-

та ни ци пр ве гру пе ле че ни су пен ток си фи ли ном, дру-

ге гру пе дек стра ном, а тре ће пла це бом. Иако је за бе-

ле жен опо ра вак слу ха код свих бо ле сни ка, ни су до ка-

за не ста ти стич ки зна чај не раз ли ке из ме ђу гру па. Кро-

нен берг (Kro nen berg) и са рад ни ци [17] ис пи та ли су 27 

бо ле сни ка с из не над ним гу бит ком слу ха, при че му је 

14 бо ле сни ка ле че но ин тра вен ски про ка и ном и ви со-

ко мо ле ку лар ним дек стра ном, а 13 пла це бом. До би-

је ни ре зул та ти опо рав ка слу ха ни су ука за ли на зна-

чај не раз ли ке ме ђу гру па ма. Рај сер (Re is ser) и Вај да у-

ер (We i da u er) [18] у сту ди ји ко ја је об у хва ти ла 71 бо-

ле сни ка са на гло на ста лим гу бит ком слу ха, при че му 

је 37 ле че но гин ко би ло бом и дек стра ном, а 34 пен-

ток си фи ли ном, та ко ђе ни су уочи ли зна чај не раз ли-

ке у опо рав ку слу ха из ме ђу две по сма тра не гру пе ис-

пи та ни ка. Ни Бур шка (Burschka) и са рад ни ци [19] у 

сво јој сту ди ји ко ја је об у хва ти ла бо ле сни ке с из не-

над ним гу бит ком слу ха, где је 45 при ма ло ве ли ке до-

зе гин ко би ло бе (120 mg), а 33 ма ле до зе исто га ле ка 

(12 mg), ни су утвр ди ли ста ти стич ки зна чај ну раз ли-

ку у опо рав ку слу ха из ме ђу гру па ис пи та ни ка. У на-

шем ис тра жи ва њу су код ис пи та ни ка ко ји су ле че ни 

ва зо ак тив ним сред стви ма утвр ђе на објек тив на кли-

нич ка по бољ ша ња слу ха, по твр ђе на сма ње њем пра га 

слу ха и су бјек тив них те го ба, што би тре ба ло узе ти у 

об зир код про це не при ме не ових сред ста ва.

При ле че њу из не над ног гу бит ка слу ха по сто је ре-

ги о нал не раз ли ке. Та ко, на при мер, у Не мач кој мно-

ги у ле че њу особа с овим обо ље њем при ме њу ју хе мо-

ди лу ци о ну те ра пи ју с ва зо ак тив ним суп стан ца ма. С 

дру ге стра не, мно ги цен три у Се вер ној Аме ри ци ова-

кву те ра пи ју од би ја ју, већ се та мо тра ди ци о нал но ко-

ри сте си стем ски сте ро и ди [20]. Спон та ни опо ра вак 

од ово га обо ље ња бе ле жи се код око 50% бо ле сни ка, 

док су Ма токс (Mat tox) и Си монс (Sim mons) [21] опо-

ра вак утвр ди ли код око 65% бо ле сни ка. Ва лид не сту-

ди је ни су до ка за ле ста ти стич ку зна чај ност у при ме ни 

ва зо ак тив них суп стан ци.

Упо тре ба кор ти ко сте ро ид них пре па ра та по кре ну-

ла је ре во лу ци ју у ле че њу осо ба с из не над ним гу бит-

ком слу ха. Њи хо ва ефи ка сност по ти че од њи хо вог ан-

ти ин фла ма тор ног и иму но су пре сив ног деј ства, а от-

кри ве ни су и гли ко кор ти ко ид ни и ми не ра ло кор ти ко-

ид ни ре цеп то ри у ко хле ар ном ла би рин ту, сме ште ни 

углав ном у спи рал ном ли га мен ту и стри ји ва ску ла рис.

Табела 4. Опоравак слуха након примењене терапије код испитаника 
с изненадним губитком слуха
Table 4. Hearing recovery after therapy in patients with sudden hea-
ring loss

Опоравак слуха
Hearnig recovery

Број испитаника
Number of patients

Прва група
Group I

Друга група
Group II

Потпун
Complete

23 (62%) 16 (73%)

Делимичан
Partial

9 (24%) 3 (13.5%)

Без опоравка
Without recovery

5 (14%) 3 (13.5%)

Укупно
Total

37 (100%) 22 (100%)

Табела 3. Типови аудиометријских кривуља код испитаника с изне-
над ним губитком слуха
Table 3. Types of audiometric curves in patients with sudden hearing loss

Тип кривуље
Type of curve

Број испитаника
Number of patients

Прва група
Group I

Друга група
Group II

Хоризонтални
Horizontal

5 (14%) 3 (14%)

Десцендентни
Descending

25 (67%) 14 (63%)

Улегнути
U type

2 (5%) 2 (9%)

Кофоза
Deafness

5 (14%) 3 (14%)

Укупно
Total

37 (100%) 22 (100%)
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Две про спек тив не сту ди је из ве сти ле су о орал ној 

при ме ни сте ро и да, упо ре ђу ју ћи их са пла це бом. Вил-

сон (Wil son) и са рад ни ци [22] су об ја ви ли ре зул та те 

ле че ња 67 бо ле сни ка с на гло на ста лим гу бит ком слу-

ха. Ис пи та ни ци су свр ста ни у две гру пе, где су 33 бо-

ле сни ка при ма ла дек са ме та зон два пу та днев но у до-

зи од 0,75 mg те ле сне те жи не, а 34 пла це бо. Ауто ри су 

уста но ви ли ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку у опо рав-

ку слу ха у од но су на гру пу ис пи та ни ка ле че них пла-

це бом (p<0,05). За мер ке на ову сту ди ју су се од но си-

ле, пре све га, на до зу при ме њи ва не те ра пи је ко ја је би-

ла раз ли чи та код сва ког ис пи та ни ка и на то што ни-

је би ла ран до ми зи ра на. По сле ди це не ран до ми зи ра-

них сту ди ја су у пре у ве ли ча ва њу ефе ка та ле че ња. Си-

на мон (Ci na mon) и са рад ни ци [23] су у сво јој сту ди-

ји ко ја је об у хва ти ла 41 бо ле сни ка при ме ни ли пред-

ни зон у до зи од 1 mg/kg код де сет ис пи та ни ка, уди са-

ње кар бо ге на (5% угљен-ди ок си да и 95% ки се о ни ка) 

код та ко ђе де сет ис пи та ни ка, пла це бо орал ним пу тем 

код де вет, а пла це бо ин ха ла ци јом код 11. Ста ти стич ки 

зна чај на раз ли ка у опо рав ку слу ха ме ђу гру па ма бо ле-

сни ка ипак ни је на ђе на.

У тра га њу за што бо љим на чи ном ле че ња осо ба с 

из не над ним гу бит ком слу ха ис тра жи ва чи при ме њу-

ју и ком би на ци је ра зних сред ста ва. Та ко у сту ди ји Та-

ки ја (Tuc ci) и са рад ни ка [24], ко ја је об у хва ти ла 68 бо-

ле сни ка од ко јих је по ло ви на ле че на пред ни зо ло ном 

и аци кло ви ром, а дру га пред ни зо ло ном и пла це бом, 

ни је утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у опо рав-

ку слу ха ме ђу по сма тра ним гру па ма ис пи та ни ка. Ури 

(Uri) и са рад ни ци [25] су јед ну гру пу бо ле сни ка у сво-

јој сту ди ји ле чи ли хи дро кор ти зо ном и аци кло ви ром, 

а дру гу гру пу са мо хи дро кор ти зо ном. Зна чај них раз-

ли ка у опо рав ку слу ха из ме ђу по сма тра них гру па ни је 

би ло. Јо а химс (Jo ac hims) и са рад ни ци [26], упо ре ђу ју-

ћи ре зул та те при ме не ви та ми на Е до да тог сте ро ид ној 

те ра пи ји и ре зул та те при ме не са мо сте ро и да код ис-

пи та ни ка сту ди је, ни су утвр ди ли зна чај не про ме не у 

опо рав ку слу ха из ме ђу по сма тра них гру па бо ле сни ка.

Го ди не 1996. за по че та су пр ва ис пи ти ва ња ин тра-

тим па нич не при ме не кор ти ко сте ро и да, ко ја се пре по-

ру чу је код бо ле сни ка код ко јих је си стем ска при ме на 

кор ти ко сте ро и да кон тра ин ди ко ва на, као и у слу ча је-

ви ма где стан дард ни про то кол ни је дао ре зул та те. Хо 

(Ho) и са рад ни ци [27] су код бо ле сни ка с те шким об-

ли ком на гло на ста лог оште ће ња слу ха ко ји су ле че ни 

ин тра тим па нич но сте ро и ди ма утвр ди ли ста ти стич ки 

зна ча јан сте пен опо рав ка у од но су на кон трол ну гру-

пу ис пи та ни ка ле че них орал ним сте ро и ди ма. Фин гер 

(Fin ger) и Го сти јан (Go stian) [28] по ста ви ли су пи та ње 

од но са кон тра дик тор них кли нич ких до ка за, пла це-

бо ефек та и ви со ког про цен та спон та ног опо рав ка у 

про це ни ис хо да ле че ња бо ле сни ка с овим обо ље њем.

У на шој сту ди ји опо ра вак оште ће ног слу ха за бе ле-

жен је код 63% бо ле сни ка ле че них ва зо ак тив ним сред-

стви ма и 73% бо ле сни ка ко ји су при ма ли кор ти ко сте-

ро и де. Иако ста ти стич ки ни је мо гла да се утвр ди зна-

чај ност раз ли ке, ипак је пр о це нат опо рав ка при при-

ме ни кор ти ко сте ро и да био ве ћи и ја вљао се пре не го 

код при ме не ва зо ак тив не те ра пи је.

Сту ди је ко је су се ба ви ле ле че њем осо ба с из не над-

ним гу бит ком слу ха пред ност да ју при ме ни кор ти ко-

сте ро ид не те ра пи је, али на по ми њу да и дру ги фак то-

ри ути чу на успех ле че ња, ме ђу ко ји ма су нај зна чај ни ји 

Табела 5. Прогностички фактори као индикатори за исход изненадног губитка слуха у литератури
Table 5. Prognostic factors as outcome indicators for sudden hearing loss in the literature

Аутор, година
Author, year

Референца
Quotation

Пол
Gender

Старост 
(године)

Age 
(years)

Степен 
губитка слуха

Degree of 
hearing loss

Облик аудиограма
Shape of 

audiogram curve

Почетак 
лечења
Onset of 

treatment

Вртоглавице
Vertigo

Byl, 1984 29 / <15; >60
- потпун

- profound
+ улегнут; + горе

+ up; + cookie-bitie
+ рано
+ early

-

Moskowitz, 1984 30 / NS
- потпун

- profound
/

+ рано
+ early

/

Wilkins, 1987 31 / NS / / / -

Kanzaki, 1988 10 / /
- потпун

- profound
+ горе

+ up
+ рано
+ early

-

Kronenberg, 1992 17 NS NS NS NS NS /

Grandis, 1993 32 / NS / / NS NS

Fetterman, 1996 33 / NS
+ потпун

- profound
NS

+ рано
+ early

NS

Mattox, 1977 21 NS NS /
+ горе

+ up
+ рано
+ early

/

Ben-David, 2002 36 / / /
- десцендентан

- descedent
/ -

Samim, 2004 34 + F / / / / /

Psifidis, 2006 35 NS /
- потпун

- profound
+ горе

+ up
-

Živić, 2008 14 NS NS
- потпун

- profound
+ горе

+ up
+ рано
+ early

-

Čvorović, 2009 37 / / / / NS /

NS – нема значаја; F – женски пол; + = фактор утиче позитивно; - = фактор утиче негативно
NS – no significant influence; F – female; + = positive influence; - = negative influence
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сте пен гу бит ка слу ха, из глед ауди о ме триј ске кри ву ље, 

вре ме по чет ка ле че ња и по сто ја ње вр то гла ви ца. Ути-

цај по је ди них фак то ра на ис ход из не над ног гу бит ка 

слу ха, пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, пред ста вљен је 

у та бе ли 5 [10, 14, 17, 21, 29-36, 37].

Бил (Byl) [29] и Пси фи дис (Psi fi dis) и са рад ни ци [35] 

ис ти чу да је сте пен гу бит ка слу ха вр ло зна ча јан прог-

но стич ки ин ди ка тор за ис ход ле че ња на гло на ста лог 

гу бит ка слу ха. Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња та ко ђе 

по ка зу ју да је код бо ле сни ка са бла гим и сред ње те-

шким оште ће њем слу ха опо ра вак био пот пун код ско-

ро две тре ћи не бо ле сни ка. Са мим (Sa mim) и са рад ни-

ци [34], Пси фи дис и са рад ни ци [35] и Бен-Да вид (Ben-

Da vid) и са рад ни ци [36] сма тра ју да је опо ра вак слу-

ха бо љи ка да је ауди о ме триј ска кри ву ља асцен дент ног 

ти па, док је опо ра вак ма њи уко ли ко је ве ћи гу би так на 

ви со ким фре квен ци ја ма. Ре зул та ти на ше сту ди је та ко-

ђе по ка зу ју да је код ис пи та ни ка код ко јих је гу би так 

слу ха био ве ћи на ви со ким фре квен ци ја ма (на ро чи то 

на 2000 Hz и 4000 Hz) опо ра вак био сла би ји.

Нај ве ћи број ауто ра је са гла сан да по сто ја ње вр то-

гла ви ца зна чај но ути че на опо ра вак слу ха, и то не га-

тив но [36]. У на шем ис тра жи ва њу је та ко ђе у гру пи бо-

ле сни ка код ко јих су ди јаг но сти ко ва не вер ти ги но зне 

смет ње и зу ја ње у уши ма по бољ ша ње би ло нај сла би-

је, чак до сте пе на да се слух ни је ни по пра вио. Код ис-

пи та ни ка ове гру пе по бољ ша ње се ис по љи ло сма ње-

њем ин тен зи те та или пре стан ком вр то гла ви ца и зу ја-

ња. У ли те ра ту ри ауто ри лон ги ту ди нал них сту ди ја на-

во де да је вр то гла ви ца би ла за сту пље на код око 45% 

ис пи та ни ка са из не над ним гу бит ком слу ха [38]. На ша 

за па жа ња та ко ђе ука зу ју на чи ње ни цу да је код бо ле-

сни ка ко ји су има ли те жи сте пен оште ће ња слу ха вр-

то гла ви ца по сто ја ла код ве ћег про цен та ис пи та ни ка.

Из не над ни гу би так слу ха је у на шој сту ди ји ле чен 

као хит но ста ње, а бо ле сни ци су оба ве зно хо спи та ли-

зо ва ли, ма да су у ли те ра ту ри ми шље ња о ово ме по-

де ље на. Неки ауто ри сма тра ју да је бол нич ко ле че ње 

до дат ни стрес за бо ле сни ке који не по вољ но ути че на 

ис ход њи хо вог ле че ња [39]. Сма тра мо да ле че ње осо-

ба с из не над ним гу бит ком слу ха, би ло ва зо ак тив ним 

сред стви ма или кор ти ко сте ро и ди ма, сма њу је од ре ђе-

не те го бе, ули ва са мо по у зда ње бо ле сни ци ма, док до-

дат ни стрес због ста ци о нар ног ле че ња код њих ни-

смо при ме ти ли.

Ауто ри сту ди је ко ја је об у хва ти ла 970 ис пи та ни ка 

са на гло на ста лим гу бит ком слу ха на во де да од ло же-

ни по че так те ра пи је не ма ути ца ја на ко нач ни опо ра вак 

слу ха код ових бо ле сни ка, да ово обо ље ње ни је хит но 

ста ње и да ле че ње ни је нео п ход но за по че ти у пр ва 24 

ча са, већ у пр вих се дам да на по ја вља њу те го ба [37].

ЗАКЉУЧАК

До сад об ја вље не сту ди је ни су де цид но од ре ди ле стан-

дар де ле че ња осо ба с из не над ним гу бит ком слу ха. При-

ме на ва зо ак тив них суп стан ци у ле че њу од овог обо-

ље ња, пре ма на шим ис ку стви ма, до во ди до кли нич-

ки еви дент ног по бољ ша ња слу ха ових бо ле сни ка, док 

при ме на кор ти ко сте ро и да да је про цен ту ал но ве ћи и 

ра ни ји опо ра вак слу ха.
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SUMMARY
Introduction Sudden hearing loss is a clinical entity of ambi-
guously defined aetiology manifested by hearing loss of more 
than 30 dB on three contiguous frequencies occurring within 
72 hours. The lack of standard therapy protocol led to the use 
of variety of different therapies, thus making difficult objective 
quantification of their effect.
Objective The aim of the study was to present our experience 
in the treatment of sudden hearing loss with administration of 
vasoactive and corticosteroid therapy.
Methods Our research included 59 hospitally treated patients 
with a sudden hearing loss. During the period 1995–2004, 37 
patients were treated using vasoactive agents (xanthinol nicoti-
nate and pentoxifylline), and from 2004–2009, 22 patients were 
treated using parenteral corticosteroids (dexamethasone). All 
patients had unilateral sensorineural hearing loss of different 
level at frequencies from 500-4000 Hz, while other diagnostic 
procedures (laboratory tests, internist and neurology exami-

nations, X-ray) were within normal limits. Evaluation of therapy 
effect was done by follow-up of hearing threshold changes and 
subjective complaints.
Results The results showed that full recovery was achieved 
in patients with a mild and not fully severe hearing loss, with 
the majority of those (73%) under corticosteroid treatment. In 
these patients recovery was also achieved more rapidly. A par-
tial recovery of hearing was detected in patients with hearing 
loss of more than 80 dB, and mostly in patients treated with 
corticosteroids.
Conclusion Although statistical evaluation does not indicate 
significant differences between the application of vasoactive 
drugs or corticosteroids, clinical findings support advantages 
of corticosteroid therapy. Treatment of hearing loss, although 
controversial, requires change of some up-to-now used agents. 
Advantages should go in favour of contricosteroids.
Keywords: sudden hearing loss; vasoactive agents; corticoste-
roids
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