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Uvod: Akutna gluvocda je nagli senzorineuralni gubitak sluha od 30 dB ili veci,
nastao u periodu od 72 sata na najmanje tri uzastopne frekvencije. Idiopatska
obostrana akutna senzorineuralna gluvoéa (I0OASG) i/ili nagluvost se re-
lativno retko javlju u odnosu na jednostranu u manje od 5% svih slucajeva.
Predpostavlja se da je ovo drugaciji, mnogo ozbiljniji klinicki entitet od jed-
nostrane. ZapaZene su dramatic¢ne psihicke, socijalne i emocionalne posledi-
ce kod pacijenata sa naglo nastalim obostranim senzornim deficitom zbog
potencijalno trajnog ostecenja sluha. Etioloski faktori su jos uvek nepoznati.
Protokoli lecenja su opisani ali nema konsenzusa o izboru terapijskog mo-
daliteta. PredloZeni prognosticki faktori oporavka za jednostranu idiopatsku
akutnu senzorineuralnu nagluvost u slucaju obostrane nagluvosti ne mogu biti
potvrdeni s obzirom na nisku ucestalost ovog poremecaja.

Cilj: Na osnovu pregleda literature cilj istraZivanja je analiza etioloskih fakto-
ra, dijagnostickih procedura i mogucnosti leCenja idiopatske obostrane akut-
ne senzorineuralne nagluvosti.

Metod: Analiza literature izvrSena je pregledom elektronskih baza MEDLINE,
SCOPUS i Google Scholar. Za pretraZivanje je koris¢eno nekoliko kljucnih reci
i njihovih kombinacija: idiopatska akutna senzorineuralna nagluvost, idiopat-
ska obostrana akutna senzorineuralna nagluvost i gluvoca, etioloski faktori,
dijagnostika, lecenje.

**  babac.snezana@gmail.com
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Rezultati: Pacijenti sa IOASG su mlade starosne dobi. Uocena je veca preva-
lenca specificnih parametara za autoimunske bolesti, kao i loSiji oporavak slu-
ha nakon primenjene terapije.

Zakljucéak: Neophodna su dodatna istraZivanja na vecem broju pacijenata
koja bi dala doprinos boljem razumevanju ovog klinickog entiteta, otkrivanju
etioloskih faktora, a samim tim i uspesnijem lecenju.

Kljuéne reci: idiopatska obostrana akutna senzorineuralna nagluvost, etioloski faktori,
dijagnostika, leCenje

UvOD

Akutna gluvoca je nagli senzorineuralni gubitak sluha od 30 dB ili veci, na naj-
manije tri uzastopne frekvencije, koji je nastao u periodu od 72 sata (Kog¢ & Sanisoglu,
2003; Schreiber et al., 2010). Incidencija akutne gluvoce i/ili nagluvosti krece se od
pet do 160 na 100.000 osoba godisnje (Schreiber et al, 2010). Iznenadni gubitak
sluha moZe biti jednostran ili obostran. Za razliku od jednostrane obostrana akutna
gluvoéa se veoma retko sre¢e, samo u 0,44%-4,9% slucajeva (Mattox et al., 1989;
Sara et al., 2014). Idiopatska obostrana akutna senzorineuralna gluvoca (IOASG)
moze da se javi istovremeno na oba uva-simultana ili da prvo zahvati jedno pa drugo
uvo, kada se naziva sekvencijalna. Istovremeno nastala obostrana akutna gluvoca
podrazumeva zahvatanje oba uva u razmaku od najvise 3 dana. Sekvencijalna akut-
na gluvoca ima vremenski interval od 3 do 30 dana a nekad i duze izmedu ostedéenja
sluha na jednom a potom i drugom uvu (Woo et al., 2021). To je ponekad razlog za
propuste u dijagnostici i leCenju osteéenja na drugozahvac¢enom uvu, imajuci u vidu
da je fokus lecenja inicijalno zahvaéeno uvo. Na osnovu dosadasnjih istraZivanja i
iskustva iz klinicke prakse, lekari moraju biti svesni moguénosti postojanja sekvenci-
jalnog obostranog akutnog gubitka sluha kako bi se dijagnosticka i terapijska greska
svela na minimum. Stepen naglo nastalog ostecenja sluha se razlikuje od pacijen-
ta do pacijenta i kre¢e se od lakSeg do potpune gluvoce. Jednostrana idiopatska
akutna gluvoda se javlja u svim starosnim dobima sa pikom oko Sezdesete godine
sa podjednakom zastupljeno$éu u odnosu na pol (Mattox & Lyles, 1989). Nasuprot
tome, prema podacima iz literature pacijenti sa IOASG su mlade starosne dobi (Akil
et al., 2017; Sara et al., 2014; Yanagita & Murahashi,1987; Wang et al., 2016). Akil i
saradnici su poredenjem 26 pacijenata sa obostranom idiopatskom akutnom senzo-
rineuralnom gluvo¢om i 106 sa jednostranom nasli prosecnu starost od 24,5 za obo-
stranu i 43 godine za jednostranu (Akil et al., 2017). Vang i saradnici su u studiji koja
je obuhvatila 14 pacijenata sa sekvencijalnom IOASG, osam Zesnkog i Sest muskog
pola nasli prosecenu starost od 49 godina (20-73 godine) (Wang et al., 2016). Jedna
od vedih studija na ovom polju je studija Fetermana i saradnika koja je obuhvatila 26
sluCajeva sa IOASG (Fetterman, Luxford & Saunders, 1996). Pomenuti autori su dosli
do zakljucka da se obostrani nagli gubitak sluha moZe tumaciti i kao lo$ prognosticki
znak za teZe pridruZeno oboljenje, cak i malignitet, pa kao takav predstavlja potpuno
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drugadiji klinicki entitet od jednostranog gubitka sluha. U izu¢avanju idiopatske obo-
strane akutne senzorineuralna nagluvost i gluvoée postoji ograni¢enje u donosenju
zakljucaka kada je rec o izboru terapijskog modaliteta, prognostickih faktora i isho-
da lecenja, zbog niske ucestalosti ovog poremecaja, sto ima za posledicu mali uzorak
u publikovanim studijama sa maksimalnim brojem od 26 pacijenata (Akil et al., 2017;
Castro et al., 2011; Fetterman, Luxford & Saunders,1996; Kuhn et al, 2011; Oh et al.,
2007; Rauch et al., 2008; Wang et al.,2016).

CILJ I METOD

Na osnovu pregleda literature cilj istraZivanja bio analiza etioloskih faktora,
dijagnostickih procedura i mogucénosti lecenja idiopatske obostrane akutne senzo-
rineuralne nagluvosti. Analiza literature izvrSena je pregledom elektronskih baza
MEDLINE, SCOPUS i Google Scholar. Za pretrazivanje je koris¢eno nekoliko klju¢nih
reci i njihovih kombinacija: idiopatska akutna senzorineuralna nagluvost, idiopatska
obostrana akutna senzorineuralna nagluvost i gluvoda, etioloski faktori, dijagnosti-
ka, le¢enje.

ETIOLOGIJA

Dok je jednostrana akutna nagluvost najéece idiopatska (85-90%), obostrana
je povezana sa brojnim komorbiditetima i opisana je kao klini¢ki simptom sistem-
skih, autoimunskih, kardiovaskularnih bolesti, tumora i dejstva toksi¢nih agenasa
(Bing et al., 2018). Ova Cinjenica oteZava dijagnostiku cak i kod onih pacijenata kod
kojih ve¢ postoji poremecaj sluha na jednom uvu (Sara et al., 2014).

Etioloski faktori akutne obostrane idiopatske nagluvosti i/ili gluvoce su jos
uvek nepoznati. Postoji viSe teorija koje pokusSavaju da objasne uzrok.

Prema najnovijim podacima iz literature veoma je zastupljena virusna teorija
(Byl et al, 1984; Yanagita & Murahashi,1987). Opisan je slu¢aj pacijentkinje obo-
lele od virusne infekcije SARS-CoV-2 sa obostranom intralabirintnom hemoragijom
i posledicnom gluvo¢om sa oSte¢enjem ravnoteZe (da Silva et al., 2022). Poznato
je da vedi broj virusa dovodi do osteéenja sluha: citomegalovirus (CMV), virus ru-
belle, herpes simpleks virus (HSV), virus zapadnog Nila, virus morbila. (Cohen et al.,
2014; Chen et al., 2019). Herpes virusi su najceséi etioloski faktor naglog gubitka
sluha medu virusima. Prema podacima istraZivanja 95% odrasle populacije je pozi-
tivno na humane herpes viruse (DNK viruse): 6.91% je herpes simpleks virus-1 (HSV-
1), 90% varicela zoster (varicella zoster), 90% Epstajn-Barov virus (Epestein-barr) a
70% je seropozitivno na citomegalovirus (CMV) (Merchant & Adams & Nadol, 2005).
Odrasle osobe koje se inficiraju pomenutim virusima u ranom detinjstvu ili kod kojih
je re¢ o kongenitalnoj infekciji (CMV) imaju doZivotnu latentnu infekciju jer se virus
zadrZava najc¢esce u senzorinim éelijama spinalnih ganglija. Dakle ovi virusi ne izazi-
vaju novu infekciju u odraslom dobu ve¢ imaju moguénost reaktivacije u uslovima
imunodeficijencije te je uzrok akutnog gubitka sluha reaktivacija latentnih virusa
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(Chen &Fu & Zhang, 2019). To potvrduju i seroloski markeri povisenog nivoa IgG an-
titela za odredeni virus a ne IgM $to bi ukazivalo na akutnu infekciju.

Sekvencijalna obostrana akutna gluvodéa je klini¢ki entitet koji moze biti posle-
dica vaskularnih mehanizama, i to ishemije usled spazma ili okluzije krvnih sudova
tromboembolusom na nivou vertebrobazilarnog sliva, kohlee (a. labyrinthi ili njene
grane), ili ¢ak hemoragije u unutrasnjem uhu. Krvarenje u unutrasnjem uvu je redak
uzrok obostranog iznenadnog gubitka sluha, koji zahvata simultano oba labirinta.
Opisano je da se javlja kod pacijenata koji boluju od hroni¢ne mijeloidne leukemije
(Meunier et al., 2020). Wang i saradnici su objavili da su kod 14 pacijenata sa IOASG
da su od vaskulranih faktora rizika bili zastupljeni: povisen krvni pritisak u 35,71 %,
dijabetes melitus u 21,43 %, koronarna sré¢ana bolest u 7,14 %, aterosklerotski plak
u karotidnoj arteriji u 30% i u 57,14 % slucajeva povisena vrednost masnoca u krvi
(Wang et al., 2016). IstraZivanje je pokazalo da pacijenti sa simultanom i sekvenci-
jalnom obostranom akutnom idiopatskom senzorineuralnom nagluvoscu imaju visi
nivo LDL holesterola, ukupnog holesterolai triglicerida. Prema Tojdu i sar. iznenadna
bilateralna gluvo¢a moze da prethodi fatalnim neuroloskim deficitima usled okluzije
bazilarne arterije trombozom ili embolijom, $to je primarni patofizioloski mehani-
zam nastanka moZdanog udara (Toyoda et al., 2002). Cerebrovaskularni insult se
ne sme zanemariti kao uzrok nastanka bilateralne akutne gluvoée ¢ak i kod mladih
pacijenata. Cedce se gluvocda vaskularne etiologije javlja jednostrano i povezana je
sa drugim neuroloskim deficitima (Fisher, 1967). Medjutim, manji procenat pacije-
nata (1,4%) sa vertebrobazilarnim insultom ima i obostrano osteéenje sluha (Huang
et al., 1993). Razlog je anatomski. Unutrasnja slusna arterija (a. labyrinthi) obi¢no
vodi poreklo od prednje donje cerebelarne arterie (AICA) i tako vaskularizuje mem-
branozni labirint i slusni nerv u unutrasnjem slusnom hodniku (Kim et al., 1999).
Ona je terminalna arterija a unutrasnjem uvu je potrebna velika koli¢ina kiseonika.
To objasnjava obostranu gluvoc¢u kao prodromalni simptom okluzije bazilarne arte-
rije. U nekim slucajevima prisutno je akutno, privremeno smanjenje protoka krvi u
unutrasnjem uvu koje moZze biti uzrok nastanka iznenadne akutne gluvoée sa potpu-
nim ili delimi¢nim oporavkom nakon uspostavljanja normalne perfuzije unutrasnjeg
uva (Rossini et al., 2006). Karakteristike oStec¢enja sluha su izuzetno promenljive.
Najcescée nastaje senzorineuralno ostecéenje, sa zahvatanjem uglavnom visokih fre-
kvencija, dok je gubitak sluha na niskim frekvencijama ¢esta pojava kod vaskulitisa
(Mijovic et al., 2013; Ruckenstein, 2004).

U teoretskom razmatranju uzroka idiopatske obostrane akutne gluvoce sve
viSe autora zastupa teoriju autoimunskih poremedaja (Di Leo et al., 2011; McCabe,
1979; Psillas et al., 2013; Ralli et al., 2018). Ovaj klinicki entitet privlaci posebnu pa-
Znju otorinolaringologa jer spada u mali broj senzorineuralnih oStecéenja sluha, koja
se mogu medikamentno leciti. Imunskim poremecajima izazvana senzorineuralna
nagluvost moZze biti jedna od klini¢kih manifestacija sistemskih autoimunskih bolesti
ili posledica lokalnog imunskog poremecaja na nivou unutrasnjeg uva, koji se javlja
kod potpuno zdravih osoba. Osteéenje sluha se javlja u brojnim sistemskim autoi-
munskim bolestima: Koganov sindrom, Behcetova bolest, Sjegrenov sindrom, Vogt-
Kojanagi-Haradin sindrom, sistemski eritemski lupus (SLE), relapsirajuci polihonritis,
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ankilozirajuzi spondylitis, ulcerozni colitis, reumatoridni artritis, sklerodrrmija, i
brojni drugi (Babac i sar., 2004; Rudge, 1983).

Prema podacima istrazivanja Psilasa i saradnika (Psillas et al., 2013) u labo-
ratorijskim rezultatima ispitivanih pacijenata zapazeni su povisei nivoi antinuklear-
nih antitela (ANA) i sedimentacije eritrocita (SE), markera autoimunskog odgovora.
Feterman i sar., su utvrdili znac¢ajno visi nivo ANA kod IOASG u odnosu na jedno-
stranu idiopatsku senzorineuralnu nagluvost (Fetterman, Luxford & Saunders,1996).
Ovi podaci govore u prilog tezi da su slucajevi obostranog akutng gubitka sluha u
znacajnom procentu povezani sa sistemskim autoimunskim bolestima. Na osnovu
korelacije izmedju poremecaja sluha i povisenih markera imunskog odgovora u krvi,
zaklju¢eno je da kod pacijenata sa sistemskim autoimunskim poremecajima, moze
postojati audiovestibularna disfunkcija, ali da klini¢ka slika pokazuje jako veliku indi-
vidualnu varijabilnost (G. Berrocal, 2002a; Breslin, 2020; Ralli et al., 2018).

Autoimunski proces moZe ostetiti unutrasnje uvo razli¢itim mehanizmima.
Postoje tri imunopatoloSka mehanizma oSteéenja unutrasnjeg uva. To su, reakcija
specificnih i nespecifitnih autoantitela (tip Il i tip IX kolagen, P30 i P80 kohlearni
protein, antikardiolipin, antifosfolipid, serotonin i gangliozid) na tkiva unutrasnjeg
uva (tip Il imunske reakcije), deponovanje cirkulisuc¢ih imunokompleksa antigen-an-
titelo (Ag-At), sa posledic¢nim vaskulitisom (tip Il imunske reakcije) i T limfocitima
posredovana cititoksi¢nost ka specificnom antigenu unutrasnjeg uva (tip IV imun-
ske reakcije). Prisustvo heats shock-70 proteina (HSP-70) kao pokazatelja sistemskog
autoimunskog poremecaja utvrdeno je kod 29% bolesnika sa akutnom gluvo¢om
(G. Berrocal, 2002b). Povecane vrednosti SE prisutne su samo u 10 % pacijenata sa
imunski posredovanom akutnom gluvoéom.

Autoimunskim procesima izazvano senzorineuralno osteéenje sluha karakte-
risu: progresivno, fluktuirajuée, obostrano asimetri¢no senzorineuralno ostecenje
sluha koje se razvija u toku nekoliko nedelja ili meseci. Uprkos tome Sto je gubitak
sluha uglavnom senzorneuralni, autoimunske bolesti takode mogu izazvati i kon-
duktivni gubitak sluha. U ovim slucajevima klinicki mogu biti prisutni znaci postoja-
nja te¢nosti u srednjem uvu ili disfunkcija Eustahijeve tube (Lidar et al., 2007).

Najceséi pratedi simptomi oStecenja sluha su tinitus i vrtoglavica. Za razliku
od jednostrane idiopatske senzorineuralne nagluvosti kod obostrane se vrtoglavica
daleko rede javlja.

Od poznatih uzroka obostranu nalgo nastalu nagluvost i/ili gluvocdu izazivaju:
trauma glave, tumori i ototoski¢ni lekovi i neuroloske bolesti.

DIJAGNOSTIKA

Pojava IOASG ukazuje na potrebu sprovodenja detaljnog ispitivanja radi otkri-
vanja potencijanog prisustva udruZene sistemske bolesti (Elias et al., 2022). Prilikom
evaluacije pacijenata sa simptomima obostranog naglog gubitka sluha neophodno
je uzimanje iscrpne i detaljne anamneze. Pre svega fokus je na vremenskom interva-
lu kada je nastao poremecaj sluha, da li je simultano oStecenje ili sekvencijalno, kao
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i da li se osteéenje pojavilo naglo, ili postepeno nakon potpuno normalnog sluha.
Sledi detaljan fizikalni otorinolaringoloski i neuroloski pregled, audioloska dijagno-
stika, magnetna rezonanca endokranijuma (MR) i laboratorijske analize da bi se is-
kljucio drugi uzrok osteéenja sluha. Usled nedostatka specifi¢nih dijagnostickih teto-
va, klinicka sumnja i odgovor na kortikosteroidnu terapiju su osnov dijagnoze za au-
toimunsku I0OASG. U audioloskoj dijagnostici prvo se pristupa izvodjenju Rineovog
i Veberovog testa kao metoda skrining testova za razlikovanje konduktivnog od
senzorneuralnog gubitka sluha. Nakon toga radi se audiometrijsko ispitivanje (to-
nalna liminalna audiometrija) i timpanometrija sa kohleaostapedijalnim refleksom
(Schreiber et al., 2010). Ukoliko ostecenje sluha u proseku nije iznad od 80 dB radi se
i audiometrija evociranh potencijala moZzdanog stabla za isljucivanje retrokolearnih
lezija (AEPMS).

Autoimunskim procesima izazvana oboljenja unutrasnjeg uva karakterise pro-
gresivan i fluikuirajuci senzorineuralni gubitak sluha, tinnitus, a retko i vrtoglavica.
Klini¢ki dijagnosticki kriterijumi su: a) progresivno obostrano senzorineuralno oste-
¢enje sluha 230 dB na 21 frekvencije b) senzorineuralno osteéenje sluha determini-
sano kao idiopatsko na osnovu klinicke evaluacije, nalaza krvi i magnetne rezonance
ili skenera (CT) endokranijuma (Breslin et al., 2020). Povremeno je inicijalno samo
jedno uvo zahvaceno. Nalaz tonalne liminarne audiometrije ukazuje na obostrano
simetri¢no ili asimetri¢no senzorineuralno ostecenje sluha. Skoro 25-50% pacijena-
ta ima tinnitus i puno¢u u uvu koji fluktuiraju. Sistemske autoimunske bolesti su
prisutne kod 15-30% pacijenata (Bovo, Aimoni & Martini, 2006).

Prema Srajberu i sar., (Schreiber et al., 2010.) postoje razli¢iti nivoi praga slu-
ha na osnovu koga se gradiraju pacijenti. Nivoi se izraCunavaju prema prosecnom
pragu sluha u dB, na frekvencijama na kojima postoji oSteéenje izmereno tonalnom
liminarnom audiometrijom. Prvo se odreduje imicijalni prag sluha prvom audiome-
trijskom evaluacijoma, a zatim i zavr$ni dve do Cetiri nedelje nakon odgovarajuéeg
lecenja. Obrasci oStecenja sluha klasifikuju se u pet oblika audiograma: (1) rastudi
(prosecan prag sluha za Ciste tonove izmedu 0,25 i 0,50 kHz je za 20 dB vedi od pro-
secnog praga sluha 4—-8 kHz); 2) opadajuci (prosecni prag sluha izmedu 4 i 8 kHz za
20 dB visi od prosecnog praga od 0,25-0,50 kHz); 3) ravan (sli¢ni pragovi izmereni
preko celog frekventnog opsega i prosecnog praga sluha koji ne prelazi 80 dB HL;
4) duboki (slicno pragovi uoceni u celom frekventnom opsegu i prosecan prag sluha
preko 80 dB HL); i 5) nepravilan (sve audiometrijske krivulje koje nisu kvalifikovane
da budu svrstane u gornja Cetiri tipa). Vang i saradnici su nasli visok procenat dubo-
kog i teskog stepena ostecenja sluha od 71,43% i 78,57% na nedavno zahva¢enom
uvu i kontralateralnom uvu (Wang et al., 2016). Kao najcesci oblik audiograma zapa-
Zena je strmo descedentna audiometrijska krivulja (Sara et al., 2014).

METODE LECENJA I PROGNOSTICKI FAKTORI

Razli¢iti protokoli leCenja su opisani ali joS uvek nema konsenzusa o izboru
terapijskog modaliteta. NajSire prihvacena terapija je terapija kortikosteroidima.
Dok neki autori veruju da le¢enje kortikosteroidima nije nista bolje nego terapija
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placebom (Conlin et al., 2007) neke meta-analize su pokazale korist od primene ove
grupe lekova. lako objavljeni podaci nisu znacajno govorili u prilog upotrebi korti-
kosteroida u lecCenju bilateralne akutne gluvode, oni su i dalje jedna od opcija koja
se pokazala efikasnom narocito kod autoimusnkih etioloskih faktora (Stachler et al.,
2012). Visoke doze oralnih ili parenteralnih kortikosteorida se rutinski prepisuju za
suzbijanje upale i moguce autoimunske reakcije unutar kohlee. Nakon neuspeha
oralne ili paretneralne sistemske kortikosteroidne terapije, sledeéa terapijaka op-
cija je intratimpani¢no davanja deksazona (Haynes et al., 2007). Osim primene kor-
tikosteroida, upotreba hiperbari¢ne oksigenoterapije (HBOT) je jos jedna terapijska
opcija za lecenje iznenadnog obostranog gubitka sluha. Prema nekim istrazivanjima
zabeleZen je bolji odgovor na lecenje koris¢enjem hiperbari¢ne oksigenotrerapije
(HBOT), kao dodatak oralnoj terapiji kortikosteroidima (Mort & Bronstein, 2006).
Objaveljeni su i radovi koji su utvrdili blagotvorne efekte kiseonika na éelije unutras-
njeg uva (Stachler et al., 2012). Prema Stahleru i sar., pacijentima se moze savetovati
HBOT u roku do tri meseca od postavljanja dijagnoze (Stachler et al., 2012). Primena
HBOT uz terapiju oralnim kortikosteroidima potvrduje da se sa poveéanjem parcijal-
nog pritiska kiseonika povecéava oksigenaciju povredenih tkiva i poboljSava proces
izle¢enja.

Imunosupresant ciklosporin A (cyclosporine-A) uz kortikosteroidnu terapiju u
prema nekim autorima pomaZze postepeno u oporavku sluha, sve do normalizacije,
nakon petomesecne terapije kod pacijenata sa autoimunskim uzrokom. (Psillas et
al., 2013; Di Leo et al., 2011). Kombinovanim terapijskim pristupom ciklosporina A i
kortikosteroida omoguéena je primena nizih doza kortikosteroida, s obzirom na to
da je poznato da visoke doze kortikosteroida koje se inace standardno primenjuju
u lecenju naglo nastalog gubitka sluha imaju potencijalno brojne nezeljene efekte.

U slucajevima sa obostranim teskim, dubokim oste¢enjem sluha ili obostra-
nom gluvo¢om gde se medikamentom terapijom sluh ne popravi, savetuje se re-
habilitacija sluha slusnim aparatima ili hirurskim putem, ugradnjom kohlearnog
implanta.

Predlozeni prognosticki faktori oporavka kod jednostrane nagluvosti za obo-
stranu ne mogu biti potvrdeni s obzirom na nisku ucestalost ove pojave. Za pro-
gnozu idiopatske obostrane akutne gluvoée od znacaja mogu biti odredenih faktori
kao Sto je starost pacijenta, protekli vremenskim interval izmedu pojave ostecéenja i
zapocinjanja lecenja, stepen ostecenja sluha, prisustvo ili odsustvo vrtoglavice kao i
obrasci audiograma (Mamak et al., 2005). U slucajevima obostrane akutne gluvoce
za razliku od jednostrane, posto je incidencija javljanja niska, prognosticki faktori
nisu tako jasno definisani (Cvorovic et al., 2008). Vang i sar. su utvrdili poboljasnje
praga sluha nakon lecenja jednostrane akutne idiopatske senztorienuralne nalgu-
vosti u 57,63% Sto je mnogo visi procenat u odnosu na obostranu (28,57 %). Nije
zapaZzeno poboljSanje praga sluha u kontralateralnom uvu. ZapazZen je tezi stepen
gubitka sluha i losiji ishod le¢enja IOSAG (Wang et al., 2016).
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ZAKLJUCAK

Na osnovu analize dostupnih istrazivanja idiopatska obostrana akutna senzo-
rineuralna nagluvost je potencijalni prediktor ozbiljnih sistemskih bolesti pre nego
idiopatski poremecaj. Ovaj poremecaj predstavlja razlicit klinicki entitet u odnosu
na jedostranu idiopatsku senzorineuralnu akutnu gluvocu. Nagli gubitak sluha na
oba uva moZze biti veoma dramatican dogadaj za pacijente i u znacajnoj meri naru-
Sava kvalitet Zivota i predstavlja hitno stanje u radu lekara a posebno otorinolarin-
gologa. Utvrdeno je da su pacijenti sa IOASG mlade starosne dobi, uocena je veca
prevalenca specificnih parametara za autoimunske bolesti, teZi stepen osteéenja
sluha na oba uva i losiji oporavak sluha nakon primenjene terapije. Metode lecenja
su pod velikim znakom pitanja kao i prognoza izle¢enja. Studije o obostranom akut-
nom gubitku sluha u trenutno dostupnoj literaturi na malom broju pacijenata, nisu
dovoljne da pruzZe relevantne zakljucke. Malo je istraZivanja koja dokazuju ili jasno
ukazuju na patogenezu ove bolesti. Potrebna su dalja istrazivanja da bi se razjasnila
precizna etiopatogeneza kako bi se bolje razumela IOASG i uspostavio odgovarajudi
tretman, koji bi pomogao u obnavljanju sluha kod obolelih pacijenata.
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IDIOPATHIC BILATERAL SUDDEN SENSORINEURAL HEARING
LOSS AND DEAFNESS
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Introduction: Acute deafness is a sudden sensorineural hearing loss of 30 dB or greater,
occurring within a 72-hour period in at least three consecutive frequencies. Idiopathic
bilateral sudden sensorineural deafness (IBSSD) and/or hearing loss occur relatively rarely
compared to unilateral, in less than 5% of all cases. This is assumed to be a different, much
more severe clinical entity than unilateral. Dramatic psychological, social, and emotional
consequences have been observed in patients with sudden bilateral sensory deficit due to
potentially permanent hearing loss. Etiological factors are still unknown. Treatment protocols
have been described, but there is no consensus on the choice of therapeutic modality. The
proposed prognostic factors of recovery for unilateral idiopathic acute sensorineural hearing
loss in bilateral patients cannot be confirmed due to the low frequency of this phenomenon.

Aim: The aim of this paper was to point out the etiological factors, diagnosis, and the
possibility of treatment of idiopathic bilateral acute sensorineural hearing loss based on the
literature review.

Methods: The literature was collected performed by reviewing the electronic databases
MEDLINE, SCOPUS, and Google Scholar. Several key words and their combinations were
used for the search: idiopathic acute sensorineural hearing loss, idiopathic bilateral acute
sensorineural hearing loss and deafness, etiological factor, diagnosis, treatment.

Results: Patients with IBSSD are yonger. A higher prevalence of specific parameters for
autoimmune diseases and worse hearing recovery dfter treatment was observed.

Conclusion: Additional research on a larger number of patients is necessary, which
would contribute to a better understanding of this clinical entity, the detection of etiological
factors and therefore more successful treatment.

Keywords: idiopathic bilateral sudden sensorineural hearing loss, etiological factors,
diagnosis, treatment
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