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SUMMARY

Introduction. Sudden bilateral deep hearing loss is very rare in children. Its estimated
prevalence is 2% among children with hearing loss. The causes include acute acous-
tic trauma, vascular disorders of the inner ear, sudden viral or bacterial infection, and
trauma of the inner ear. Noise is currently an important risk factor for hearing impair-
ment. Groups that are particularly vulnerable to noise damage include children and
young adults. The effects of noise include hearing impairment of different degree and
the more and more commonly diagnosed extra auditory effects of noise in the form of
anxiety, irritability, cognitive impairment, reduced intellectual ability, difficulty in falling
asleep, circulatory disorders, hormonal disorders, and changes in social behavior.

Case report. We present a case of a 9-year-old girl who experienced sudden bilateral
deep hearing loss of the left ear, which was caused by a school bell during a school
break. Six weeks after the sudden hearing loss in the left ear, hearing loss in the right ear
of the unknown etiology appeared. The girl was in good general condition, no vertigo
and balance impairment were observed. In the tonal audiometry, bilateral deep mixed
hearing loss was observed. The treatment in the hospital included surgery in the form
of bilateral explorative tympanotomy of the middle ear with anterior tympanocente-
sis and tube insertion, as well as conservative treatment: dexamethasone, vipocentin,
piracetam, B vitamins, xylometazoline, and hyperbaric oxygen therapy. Hospitalization
lasted 14 days. A complete recovery of hearing was achieved.

Conclusion. Sudden bilateral deep hearing loss in children can be caused by an acute
acoustic trauma. Studies show that noise is an important disturbing factor in the school
environment and may be harmful. Noise levels of ca. 80-85 dB measured in corridors
during school breaks and in sports halls may pose a risk of hearing impairment. The
consequences of trauma caused by noise in children are very difficult to predict. It is
important to recognize the problem early, as well as to introduce a proper diagnostic
process and implement the treatment quickly, which is a key to the positive outcome.

STRESZCZENIE

Wstep. Nagty obustronny niedostuch u dziecka w stopniu gtebokim jest bardzo rzadko spo-
tykany. Szacuje sie, ze moze wystepowac¢ w okoto 2% przypadkéw niedostuchu u dzieci.
Przyczyng nagtego obustronnego niedostuchu moze by¢ ostry uraz akustyczny, zaburze-
nia unaczynienia ucha wewnetrznego, nagtfa infekcja wirusowa lub bakteryjna czy urazy
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ucha wewnetrznego. Hatas jest obecnie waznym czynnikiem uszkodzenia stuchu. Grupami
szczegdlnie narazonym na uszkodzenie zdrowia w wyniku hatasu sg dzieci i mtodzi doro-
$li. Skutkiem hatasu sg réznego stopnia zaburzenia stuchu oraz coraz czesciej rozpozna-
wane efekty pozastuchowe w postaci uczucia niepokoju, drazliwosci, zaburzen zdolnosci
poznawczych, obnizonej sprawnosci intelektualnej, utrudnionego zasypiania, zaburzen
w uktadzie krazenia, zaburzer hormonalnych czy zmiany zachowar spotecznych.

Opis przypadku. Zaprezentowany zostat przypadek 9-letniej dziewczynki, u ktorej wy-
stgpit nagty obustronny niedostuch. Czynnikiem uszkadzajgcym stuch byt gtosny dzwiek
dzwonka szkolnego podczas przerwy lekcyjnej. Po 6 tygodniach od wystgpienia epizodu
nagtego lewostronnego niedostuchu, dotaczyt sie niedostuch po stronie prawej o nie-
znanej etiologii. Przy przyjeciu stan ogdlny dziewczynki byt dobry, nie obserwowano
zawrotéw gtowy i zaburzen réwnowagi. W badaniu audiometrii tonalnej stwierdzono
obustronny niedostuch mieszany w stopniu gtebokim. Leczenie w szpitalu obejmowato
wykonanie zabiegu operacyjnego w postaci obustronnej tympanotomii eksploratywnej
ucha srodkowego z tympanocentezg przednig i obustronnym drenazem wentylacyjnym
oraz leczenie zachowawcze: deksametazon, wipocentyna, piracetam, witaminy z gru-
py B, ksylometazoline oraz hiperbarie tlenowg. Hospitalizacja trwata 14 dni. Uzyskano
catkowitg poprawe stuchu.

Whioski. Nagty obustronny niedostuch u dziecka w stopniu gtebokim moze by¢ spowo-
dowany ostrym urazem akustycznym. Badania wykazuja, ze hatas stanowi wazny czynnik
ucigzliwy w $rodowisku szkolnym i moze by¢ czynnikiem szkodliwym. Poziomy hatasu
rzedu 80-85dB mierzone w korytarzach podczas przerw szkolnych i w salach gimnastycz-
nych moga powodowac ryzyko uszkodzenia stuchu. Nastepstwa urazu spowodowane
hatasem u dzieci s bardzo trudne do przewidzenia. Wazne jest wczesne dostrzezenie
problemu, odpowiednia diagnostyka i szybko wdrozone leczenie, co warunkuje powo-

dzenie w leczeniu.

INTRODUCTION

Sudden bilateral deep hearing loss rarely occurs in
children. It is estimated that it occurs in about 2% of
cases of hearing impairment (1). The etiology of the sud-
den bilateral hearing loss is still not fully understood. The
probable factors include vascular disorders of the inner
ear, infections — mostly viral, trauma of the temporal
bone, and, occurring more and more often, acoustic
trauma (2). Noise is one of the most oppressive harm-
ful environmental factors, and with the civilizational
progress, noise exposure has been increasing. Excessive
exposure may lead to health hazards (3).

Hearing impairment may be caused by a single ex-
posure to noise or by a long-term exposure (4). Acute
acoustic trauma is caused by a noise of a very high sound
pressure level that usually exceeds the threshold of
pain (120-140 dB). The effect of such stimulus is a sud-
den (temporary or permanent) sensorineural hearing
impairment, often unilateral, sometimes accompanied
by tinnitus. If the structures of outer and middle ear are
simultaneously affected, the hearing impairment may have
a mixed character (4).

The following types of noise causing acoustic trauma
can be enumerated: pure tone sound, street and industrial
noise, shooting noise, and explosion (5).

The degree of hearing loss depends on the intensity
of the noise, the duration of exposure on a given day, as
well as lifetime exposure, the frequency of the sound, the
type of the noise (intermittent, continuous, pulse), age

WSTEP

U dzieci nagty obustronny niedostuch w stopniu gtebokim
jest rzadko spotykany. Szacuje sie, ze moze wystepowac w oko-
o 2% przypadkéw niedostuchu u dzieci (1). Etiologia nagtego
obustronnego niedostuchu jest nadal mato poznana. Do praw-
dopodobnych czynnikdw zalicza sie zaburzenia unaczynienia
ucha wewnetrznego, infekcje — najczesciej wirusowe, urazy
kosci skroniowej oraz coraz czesciej spotykane urazy akustycz-
ne (2). Hatas jest jednym z najbardziej ucigzliwych czynnikow
szkodliwych w naszym srodowisku, a w miare postepu cywili-
zacyjnego narazenie na hatas rosnie. Przy zbyt duzej ekspozycji
moze on szkodliwie wptywac na stan zdrowia (3).

Uszkodzenia stuchu mogg by¢ spowodowane jednorazowg
ekspozycjg na hatas — okreslane sg wtedy urazem akustycz-
nym — lub wieloletnim narazeniem na hatas — okreslane sg
wtedy jako uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem (4).
Ostry uraz akustyczny spowodowany jest przez hatas o bardzo
wysokim poziomie cisnienia akustycznego, przekraczajgcy
zwykle prog bolu (120-140 dB). Skutkiem zadziatania takiego
bodzca jest nagte (czasowe lub trwate) odbiorcze uposledze-
nie stuchu, czesto jednostronne, czasem z towarzyszgcym szu-
mem usznym. Jezeli dochodzi do réwnoczesnego uszkodzenia
struktur ucha zewnetrznego lub srodkowego, niedostuch
moze miec charakter mieszany (4).

Wyrdznia sie nastepujgce rodzaje hatasu wywotujgce
uraz akustyczny: dziatanie czystego tonu, hatas uliczny
i przemystowy, wystrzat oraz eksplozja (5).

Wielkos$¢ ubytku stuchu zalezy od poziomu natezenia hata-
su, czasu trwania ekspozycji w ciggu dnia oraz sumarycznego
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and sex of the patient, as well as individual ear sensitiv-
ity, which is difficult to define and is probably affected
by some innate features of the middle and inner ear,
determining, among others, the efficacy of sound con-
duction, as well as the blood supply and oxygenation of
the cochlea (5, 6).

The most common type of the hearing loss is the sudden
unilateral sensineural hearing loss in the high frequencies
with accompanying tinnitus.

Children and adolescents are considered to be particu-
larly vulnerable to noise-induced hearing loss (4).

The risk of sudden hearing loss in children is increased
by, among others, available toys (whistles, trumpets, mu-
sic toys, toy guns — ca. 100-135 dB) and fireworks explo-
sions (ca. 145-160 dB) (7). However, the biggest threat is
posed by discos (92-111 dB), rock music concerts (ca. 90 dB),
listening to music (ca. 86 dB), motorsports (ca. 80 dB), and
shooting sports (ca. 170 dB) (8, 9).

CASE REPORT

A nine-year-old girl was admitted on an emergency
basis to the Department of Pediatric Laryngology of the
Medical University of Warsaw because of bilateral mixed
hearing loss. Approximately 6 weeks before the admission,
the patient experienced an acoustic trauma in her school
due to school bell ringing during school break. Since that
time, she had experienced hearing impairment in her
left ear, however, she had not told her parents about it.
Therefore, she had not been examined by a pediatrician
or a laryngologist, nor had she been referred to a hospital
or received any treatment. It was only the occurrence of
bilateral hearing impairment that prompted the girl’s par-
ents to consult a laryngologist and to report to the hospital.
The day before the admission, a minor viral infection of the
upper respiratory tract occurred, accompanied by sudden
hearing loss in the right ear. On admission in the emergency
room, no findings in the general physical examination were
observed — lymph nodes were not enlarged, normal vesicu-
lar sound was heard over the lungs, no arrhythmias were
detected, abdominal organs were not enlarged, meningeal
signs were negative. On admission to the Department of
Pediatric Laryngology, the general condition of the patient
was good. She did not report tinnitus or vertigo. Medical
history collected from the mother included hearing loss
since the day before — the girl had not been responding to
commands and had been asking to repeat phrases. In the
otoscopy, tympanic membranes were gray, pale, without
signs of perforation, slightly drawn in the direction of the
tympanic cavity, with a trace of exudate in the left tympanic
cavity, without signs of acute inflammation in any of the
ears. In the endoscopic examination, a minor adenoid hy-
pertrophy was identified nasopharyngeal lumen was wide,
pharyngeal openings of the auditory tubes were slightly
swollen. In the hearing test: Weber was lateralized to the
left ear, and in the Rinne test, the duration of air conduction
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czasu dziatania w ciggu catego zycia, widma czestotliwoscio-
wego, rodzaju hatasu (przerywany, ciggty, impulsowy), wieku
pacjenta, ptci oraz trudnej do zdefiniowania indywidualnej
wrazliwosci ucha, na ktérg sktadajg sie prawdopodobnie
pewne cechy wrodzone ucha srodkowego i wewnetrznego,
determinujgce m.in. skutecznos¢ przewodzenia dzwiekéw
oraz stan ukrwienia i natlenienia Slimaka (5, 6).

Najczesciej spotykany jest nagty niedostuch jednostronny
o typie czuciowo-nerwowym obejmujgcy wysokie czestotli-
wosci z towarzyszgcym szumem usznym (4).

Dzieci i mtodziez sg uwazane za grupe populacji szczegdlnie
wrazliwg na uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem.

Ryzyko powstania nagtego niedostuchu u dzieci powo-
dujg m.in. dostepne zabawki dzieciece (gwizdki, trabki,
zabawki grajace, pistolety — ok. 100-135dB) oraz wybuchy
sztucznych ogni (ok. 145-160 dB) (7). Najwieksze zagrozenia
stanowig jednak dyskoteki (92-111 dB), koncerty muzyki roc-
kowej (ok. 90dB), odstuchiwanie muzyki (ok. 86dB), sporty
motocyklowe (ok. 80 dB) czy strzelectwo (ok. 170 dB) (8, 9).

OPIS PRZYPADKU

Dziewiecioletnia dziewczynka zostata przyjeta w trybie
ostrodyzurowym do Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu obustron-
nego niedostuchu typu mieszanego. W wywiadzie okoto
6 tygodni przed hospitalizacjg pacjentka podczas przerwy
szkolnej doznata urazu akustycznego ucha lewego spowodo-
wanego dzwiekiem dzwonka szkolnego. Od momentu epizodu
pacjentka nie styszata na ucho lewe i nie zgtosita tego problemu
rodzicom. W zwigzku z tym nie zostata zbadana przez lekarza
pediatre czy laryngologa ani skierowana do szpitala i nie otrzy-
mata zadnego leczenia. Dzien przed przyjeciem do szpitala
u dziewczynki wystgpita niewielka infekcja wirusowa gérnych
drég oddechowych i dotgczyt sie nagty niedostuch ucha pra-
wego. Przy przyjeciu w izbie przyjec nie stwierdzono odchylen
w badaniu pediatrycznym — wezty chtonne obwodowe nie-
powiekszone, nad ptucami szmer oddechowy pecherzykowy;,
czynnos$¢ serca miarowa, narzady jamy brzusznej niepowiek-
szone, objawy oponowe ujemne. Przy przyjeciu do oddziatu
laryngologii dzieciecej stan ogdlny dziewczynki byt dobry, nie
zgtaszata szuméw usznych, zawrotéw gtowy ani zaburzen
réwnowagi. W wywiadzie matka dziecka zaobserwowata, ze
pacjentka od wczoraj nie styszy, nie reaguje na polecenia, prosi
o powtarzanie zdan. Réwniez jedynym objawem podawanym
przez pacjentke byt obustronny niedostuch. W badaniu laryn-
gologicznym otoskopowo btony bebenkowe byty szare, blade,
bez cech perforacji, nieznacznie wciggniete w kierunku jamy
bebenkowej, zaznaczona sSladowa ilos¢ wysieku w jamie be-
benkowej po stronie lewej i bez ostrych cech zapalnych ucha
srodkowego obustronnie. W badaniu endoskopowym lekko
przerosniety migdatek gardtowy, Swiatto nosogardta szerokie,
ujsScia gardtowe trgbek stuchowych z niewielkim obrzekiem
btony sluzowej. W badaniu stuchu stwierdzono lateralizacje do
ucha lewego w tescie Webera, a w probie Rinnego czas trwania
przewodnictwa powietrznego byt krétszy niz przewodnictwa
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was shorter than the bone conduction (Rinne negative).
On tonal audiometry performed on an outpatient basis on
admission, a bilateral mixed deep hearing impairment was
detected (fig. 1). In the laboratory tests, no raised inflam-
matory markers were observed tab. 1. Due to the medical
history and abnormal hearing examination, the girl was
qualified for surgery on an emergency basis. In general
anesthesia, explorative tympanotomy was performed and
a normal ossicular chain was found, without damage to
the joints and ossicles, no perilymph fistula of the inner
ear was found. On the right side, the tympanic membrane
was pulled into the epitympanum and overlayed the os-
sicular chain. On the left side. a trace amount of exudate
was observed in the tympanic cavity, and the pathological
secretion was removed. On both sides, 2 mg of Dexaven
were administered into the tympanic cavity. Subsequently,
bilateral tympanocentesis with tube insertion was per-
formed. Conservative treatment included dexamethasone,
vipocentin, piracetam, B vitamins, and xylometazoline.
Due to the bilateral deep hearing loss and no signs of otitis
media, it was decided to implement hyperbaric oxygen
therapy. The hospitalization lasted 14 days. During the
hospital stay, the patient felt well, no adverse effects of
medication nor of the hyperbaric oxygen therapy were
observed. The control tonal audiometry was performed
after one day of treatment (fig. 2), and after 10 days of
treatment (fig. 3), with satisfactory results.

After 15 sessions of hyperbaric oxygen therapy with
good tolerability, with simultaneous pharmacological
treatment, a complete recovery of hearing was achieved,
and the treatment was completed with very good re-

kostnego (préba Rinnego ujemna). W badaniu audiometrii to-
nalnej wykonanej ambulatoryjnie w dniu przyjecia stwierdzono
obustronny niedostuch mieszany w stopniu gtebokim (ryc. 1).
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono podwyzszonych
wyktadnikéw stanu zapalenia (tab. 1). Ze wzgledu na wywiad
i nieprawidtowe badanie stuchu dziewczynke zakwalifikowano
do zabiegu w trybie ostrodyzurowym. W znieczuleniu ogol-
nym wykonano obustronng tympanotomie eksploratywng
i stwierdzono prawidtowy tancuch kosteczek stuchowych,
bez uszkodzenia w obrebie stawdw i kosteczek stuchowych,
nie stwierdzono przetoki perylimfatycznej ucha wewnetrz-
nego. Po stronie prawej btona bebenkowa byta wciggnieta
w epitympanum i optaszczata taricuch kosteczek stuchowych.
Po stronie lewej stwierdzono dyskretng, sladowg ilos¢ wysie-
ku w jamie bebenkowej, a patologiczng wydzieline usunieto.
Obustronnie miejscowo do jamy bebenkowej podano 2 mg
Dexavenu. Nastepnie wykonano obustronng tympanocenteze
przednig z zatozeniem drenazu wentylacyjnego. Do leczenia
zastosowano deksametazon, wipocentyne, piracetam, wita-
miny z grupy B, ksylometazoline. Ze wzgledu na obustronny
niedostuch w stopniu gtebokim oraz braku cech zapalenia
ucha srodkowego zadecydowano o wdrozeniu hiperbarii
tlenowej od poczatku hospitalizacji. Pobyt w szpitalu trwat
14 dni. W trakcie hospitalizacji pacjentka czuta sie dobrze, nie
obserwowano niepozgdanych dziatar stosowania lekéw ani
hiperbarii tlenowej. Kontrolne badania stuchu audiometrii
tonalnej wykonano w 1. dobie leczenia (ryc. 2), a nastepnie
w 10. dobie (ryc. 3). Uzyskano zadowalajgce efekty leczenia.
Po wykonaniu 15 zabiegdw terapii tlenem hiperbarycz-
nym przy dobrej tolerancji, z réwnoczesnym leczeniem
farmakologicznym, uzyskano catkowitg poprawe stuchu

Badanie styszenia
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Fig. 1. Audiometry performed on the admission day

Ryc 1. Badanie stuchu wykonane podczas przyjecia do szpitala
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Tab. 1. Laboratory findings on admission

Tab. 1. Wyniki badan laboratoryjnych podczas przyjecia do szpitala

Test Result Reference values Badame. Wynik Wartos.c
laboratoryjne referencyjna
WBC 9.57 thousands/mL ~ 4.0-12.0 thousands/mL WBC 9,57 tys./ml 4,0-12,0 tys./ml
RBC 4.29 mln/mL 4.5-5.5 mln/mL RBC 4,29 mln/ml 4,5-5,5 mln/ml
HGB 12.2 g/dL 12-15.5 g/dL HGB 12,2 g/dl 12-15,5 g/dl
PLT 266 thousands/mL ~ 150-400 thousands/mL PLT 266 tys./ml 150-400 tys./ml
Lymph % 41% 29.6-49.8% odsetek limfocytow 41% 29,6-49,8%
Neut % 46% 43-65% odsetek neutrofili 46% 43-65%
Mono % 11.2% 4.2-11.3% odsetek monocytow 11,2% 4,2-11,3%
CRP < 0.5 mg/dL 0-1 mg/dL CRP <0,5mg/dl 0-1 mg/dl
total calcium 10.2mg/dL 8.9-10.1 mg/dL wapn calkowity 10,2mg/dl 8,9-10,1 mg/dl
natrium 142 mmol/L 132-145 mmol/L séd 142 mmol/l 132-145 mmol/l
kalium 3.7 mmol/L 3.5-5.1 mmol/L potas 3,7 mmol/l 3,5-5,1 mmol/l
phosphorus 4.8 mg/dL 3.7-5.6 mg/dL fosfor 4,8 mg/dl 3,7-5,6 mg/dl
magnesium 2.0 mg/dL 1.6-2.3 mg/dL magnez 2,0 mg/dl 1,6-2,3 mg/dl
INR 1.21 0.9-1.25 INR 1,21 0,9-1,25
APTT 26.67 s 28-40s. APTT 26,67 s. 28-40s.
fibrinogen 2.53 g/L 1.8-3.5g/L fibrynogen 2,53 ¢/l 1,8-3,5 g/
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Fig. 2. Audiometry performed in the first day of treatment

Ryc. 2. Badanie stuchu wykonane w 1 dobie leczenia
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Fig. 3. Audiometry performed in the 10th day of treatment

Ryc. 3. Badanie stuchu wykonane w 10. dobie leczenia
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sults. Auditory examination was repeated on the out-
patient basis 2 weeks after the completion of the treat-
ment (fig. 4).

DiscussioN

Noise exposure is particularly high in industrialized
and developing regions of the world (3, 10). The dam-

i zakoriczono leczenie z bardzo dobrym skutkiem. Badanie
stuchu powtdrzono podczas kontroli laryngologicznej w po-
radni przyszpitalnej 2 tygodnie po zakonczeniu leczenia
w szpitalu (ryc. 4).

Dyskusja

Ekspozycja na hatas wzrasta szczegdlnie w krajach uprze-
mystowionych i rozwijajgcych sie regionach s$wiata (3, 10).

Date! 18-Mav-2817 SPDSK Warszawa uwl.,Zwirki i1 Wisury 63A
Timet! A5:152 Pracownia Audiometrwczna,tel. 223179216

aht
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Ryc. 4. Audiometry performed after the completion of the treatment

Ryc. 4. Badanie stuchu po zakonczeniu leczenia
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aging effect of noise on inner ear is a result of micro-
mechanical injury, metabolic disorders associated with
oxidative stress, an excessive production of reactive
oxygen species, an excessive production of glutamic acid
in synaptic connections between the cells of the inner
ear and afferent nerve fibers, circulatory disturbances in
the stria vascularis of cochlear duct, and ionic disorders
in body fluids (11-14). Although most publications on
hearing impairment concern adults, the threat is not
limited to people working in the industry. Recently, many
clinical and epidemiological studies have indicated that
children and adolescents are also in danger of an increas-
ing exposure to noise (14, 15). The groups with particu-
larly high risk include children treated in intensive care
units, prematurely born and low-weight infants, children
treated with ototoxic medications, persons that spend
long time in a noisy environment, persons suffering from
hearing impairment, tinnitus, hearing hypersensitivity,
and persons who have positive family history of hearing
impairment (10, 16). Noise may sometimes cause very
serious hearing damage, often permanent, and hearing
impairment has become an important social problem.
It must be taken into account that extra auditory effects
of noise may also occur, but are underdiagnosed due to
their non-specificity. According to many authors, these
effects include anxiety, irritability, fatigue, cognitive
impairment and reduced intellectual ability, sleep distur-
bances (change of sleep phases, excessively light sleep,
frequent awakenings), circulatory disorders (increased
heart rate, heart palpitations, dyspnea, fatigue), disor-
ders of the immune system, hormonal disorders, and
changes in social behavior (17-20). In the case presented
in this article, the girl had experienced acute acoustic
trauma of the left ear caused by school bell ringing
6 weeks before the admission to the hospital. During this
time, she had not reported a problem, and thus, had not
been reported to a pediatrician or a laryngologist by her
parents nor teachers and had not been treated. The day
before the admission, an infection of the upper respira-
tory tract of the probably viral origin had occurred, lead-
ing to hearing loss on the right side. Only the occurrence
of bilateral hearing loss had been noticed by the parents
and the patient was admitted to the hospital. On tonal
audiometry on the day of admission, bilateral mixed
deep hearing impairment was diagnosed. The girl was
qualified for bilateral explorative tympanostomy in order
to examine the structures of the middle ear to diagnose
the cause of the hearing loss. Due to the suspicion of
impaired patency of the right auricular tube and slight
exudate in the left tympanic cavity, tubes were inserted
to ensure proper ventilation of the middle ear. The ob-
served bilateral deep hearing loss was probably caused
by the acute acoustic trauma caused by a school bell
and perhaps also by the viral infection. The role of viral
infections in children is frequently discussed in cases of
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Uszkadzajgce dziatanie hatasu na ucho wewnetrzne jest
wynikiem wptywu urazu mikromechanicznego, zaburzen
metabolicznych zwigzanych ze stresem oksydacyjnym, pro-
dukcjg w nadmiarze reaktywnych form tlenu, nadmiernym
wytwarzaniem kwasu glutaminowego w potgczeniach sy-
naptycznych miedzy komadrkami stuchowymi wewnetrznymi
a wtéknami nerwowymi aferentnymi, zaburzeniami kraze-
nia w prazku naczyniowym oraz zaburzeniami jonowymi
w ptynach ustrojowych (11-14). Choc¢ wiekszos¢ publikacji
dotyczacych uszkodzenia stuchu dotyczy oséb dorostych,
zagrozenie nie ogranicza sie tylko do oséb zawodowo pra-
cujgcych w przemysle. Ostatnio wiele badan klinicznych
i epidemiologicznych wskazuje, ze réwniez dzieci i mtodziez
narazona jest na coraz wiekszg ekspozycje na hatas (14, 15).
Grupami o szczegdlnym narazeniu sy niemowleta przeby-
wajace w oddziatach intensywnej opieki medycznej, dzieci
urodzone przedwczesnie i z niskg urodzeniowg masg ciata,
leczone lekami ototoksycznymi, osoby dtugo przebywajgce
w gtosnym otoczeniu, osoby z niedostuchem, z szumami
usznymi, nadwrazliwoscig stuchowg oraz w rodzinie ktérych
wystepuje niedostuch (10, 16). Hatas powoduje niekiedy
bardzo powazne uszkodzenia stuchu, czesto nieodwracalne,
a niedostuch staje sie waznym problemem spotecznym.
Nalezy pamietad, ze istniejg takze pozastuchowe efekty
narazenia na hatas, mniej rozpoznawalne i niespecyficz-
ne. Wedtug wielu autorow zaliczajg sie do nich uczucie
niepokoju, drazliwosci, zmeczenia, zaburzenie zdolnosci
poznawczych i obnizona sprawnosc¢ intelektualna, zabu-
rzenia snu (zmiany fazy snu, sptycenie snu, wybudzanie),
zaburzenia uktadu krazenia (przyspieszone tetno, kotatanie
serca, dusznosci, meczliwos¢), spadek odpornosci organi-
zmu, zaburzenia hormonalne, a takze zmiana zachowan
spotecznych (17-20). W prezentowanym przez nas przypad-
ku dziewczynka doznata ostrego urazu akustycznego ucha
lewego spowodowanego dzwiekiem dzwonka szkolnego
6 tygodni przed hospitalizacjg. Przez ten okres dziewczynka
nie zgtosita problemu i nie zostata zgtoszona przez rodzicow
ani nauczycieli do lekarza pediatry czy laryngologa, nie byta
wiec poddana zadnemu leczeniu. Jeden dzien przed przy-
jeciem dotgczyta sie infekcja gérnych drég oddechowych o
podtozu najprawdopodobniej wirusowym powodujgca nie-
dostuch prawostronny. Dopiero wystgpienie obustronnego
niedostuchu zostato zauwazone przez rodzicéw i pacjentka
zostata przyjeta do szpitala. W badaniu stuchu w dniu przyje-
cia stwierdzono obustronny niedostuch mieszany w stopniu
gtebokim. Dziewczynke zakwalifikowano do wykonania obu-
stronnej tympanotomii eksploratywnej celem oceny struk-
tur ucha srodkowego w poszukiwaniu przyczyn zaistniatego
niedostuchu. Ze wzgledu na podejrzenie zaburzen droznosci
trabki stuchowej po stronie prawej oraz dyskretny wysiek
w jamie bebenkowej lewej zatozono dreny wentylacyjne
celem prawidtowej wentylacji ucha srodkowego. Obser-
wowany obustronny niedostuch w stopniu gtebokim miat
najprawdopodobniej etiologie ostrego urazu akustycznego
spowodowanego dzwiekiem dzwonka szkolnego i by¢ moze

141



Jolanta Jadczyszyn, Karolina Raczkowska-Labuda,
Malgorzata Debska-Rutkowska, Lidia Zawadzka-Glos

142

sudden hearing loss, however, it is difficult to determine,
as virology examinations are not frequently performed.
It is believed that the most objective test would be the
examination of the inner ear fluid, and that blood tests
and cerebrospinal liquor may not be conclusive despite
an infection (21).

Due to the noise exposition in the medical history
and deep bilateral hearing loss, hyperbaric oxygen thera-
py (HBO) was also included in the treatment plan. Indica-
tions for HBO are based on the results of experimental
studies and clinical trials on physiological, physical and
biochemical effects of exposure to hyperbaric oxygen
therapy (22). Hyperbaric oxygen therapy is defined by
UHMS (Undersea and Hyperbaric Medical Society) as an
intervention in which an individual breathes 100% oxygen
intermittently while inside a hyperbaric chamber that is
pressurized to greater than sea level pressure (1 atmos-
phere absolute, or ATA) (23). The therapeutical effects of
hyperbaric oxygen therapy remain a subject of scientific
debate and research. In literature, there are numerous
reports of side effects of hyperbaric oxygen therapy,
including impaired patency of pharyngotympanic tube,
feeling of fullness in the middle ear, and exudative otitis
media, which may require tube insertion in some cas-
es (24). In addition, cases of myopia, seizures, tympanic
membrane perforation, tinnitus, vertigo, and, in case of
pregnant women, also fetal complications, are described
in the literature (25). In the case presented in this article,
no auricular complications have been observed, thanks
to the bilateral tube insertion before the beginning of
the hyperbaric oxygen therapy. It must be also taken into
account that one-sided hearing impairment in children
is often unnoticed by them and they may not report
any problem for a long time. In the case presented in
this paper, the patient had not visited a pediatrician
or a laryngologist for 6 weeks after the trauma had oc-
curred. Only the occurence of hearing impairment in the
right ear and consequent bilateral hearing impairment
prompted the parents of the child to seek help urgently.
Often it is the long-term complications, such as school
problems, attention deficits, concentration problems,
requirement for frequent repetition, and repetition of
words and phrases, that suggest the problem to the
parents or teachers (26, 27). It must also be considered
that the contact with a child may be limited, as the child
may marginalize the problem or not be able to name the
symptoms. Therefore, in the era of constantly increas-
ing noise intensity, early education of both children and
parents is of primary importance. Hearing impairment
caused by noise results in many complications, not only
associated with physical health, but also social, emo-
tional, intellectual, and linguistic problems. The world has
become a noisy place and a threat to all of us, including
our children. Excessive noise level in schools related to
the student’s activities during school breaks and during

takze zakazeniem wirusowego. Rola zakazen wirusowych
u dzieci jest do$¢ czesto rozwazana w nagtych niedostu-
chach, jednak jest trudna do ustalenia ze wzgledu na to,
ze nie wykonuje sie powszechnie badan wirusologicznych.
Uwaza sie, ze najbardziej obiektywnym badaniem jest ba-
danie ptynu ucha wewnetrznego, natomiast badanie krwi
czy ptynu moézgowo-rdzeniowego moze nie da¢ wynikéw
pozytywnych mimo zakazenia (21).

Ze wzgledu na ekspozycje na hatas w wywiadzie i obec-
nos$¢ obustronnego niedostuchu w stopniu gtebokim pod-
jeto leczenie terapig hiperbaryczng (HBO — ang. hyperbaric
oxygen therapy). Wskazania do leczenia HBO oparte sg na
wynikach badan prac doswiadczalnych oraz badan klinicz-
nych nad skutkami fizjologicznymi, fizycznymi i biochemicz-
nymi przebywania w warunkach hiperbarii tlenowej (22).
Hiperbaryczne leczenie tlenem jest definiowane przez
UHMS (ang. Undersea and Hyperbaric Medical Society) jako
metoda polegajaca na oddychaniu przez pacjenta 100%
tlenem w komorze leczniczej, w ktorej cisnienie otoczenia
jest wieksze od 1 ATA (atmosfery absolutnej) (23). Efekty
terapii hiperbarycznej pozostajg nadal przedmiotem dys-
kusji i badan. W literaturze sg rowniez liczne doniesienia
o skutkach ubocznych terapii hiperbarycznej w postaci
zaburzen droznosci trgbki stuchowej, uczucia petnosci
w uchu srodkowym, rozwiniecia sie wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego, co wymaga niekiedy zatozenia drenazu
wentylacyjnego (24). Ponadto opisywane sg przypadki
krétkowzrocznosci, napadéw drgawkowych, pekniecia bton
bebenkowych, szumdw usznych, zawrotéw gtowy, a u kobiet
w cigzy takze powiktan u ptodu (25). W prezentowanym
przez nas przypadku nie obserwowali$my wystepowania
powikfan usznych, poniewaz u pacjentki przed rozpocze-
ciem terapii hiperbarii tlenowej wykonano obustronny
drenaz wentylacyjny. Nalezy pamieta¢, ze jednostronne
uszkodzenie stuchu u dzieci jest czesto przez nie niezauwa-
zalne i mogg one przez dtuzszy czas nie zgtaszac problemu.
W prezentowanym przez nas przypadku pacjentka nie zo-
stata poddana konsultacji pediatrycznej ani laryngologicznej
przez okres 6 tygodni od urazu. Dopiero dotgczenie sie
niedostuchu po stronie prawej i nastepczy niedostuch obu-
stronny zostat zaobserwowany przez rodzicéw i sktonito ich
do pilnej interwencji. Czesto odlegte powiktania zwigzane
z niedostuchem w postaci problemoéw szkolnych, zaburzen
koncentracji uwagi, czestego dopytywania sie czy powta-
rzania stéw moze rodzicom lub nauczycielom zasugerowac
rozwijajace sie problemy (26, 27). Nalezy rowniez wzigé¢
pod uwage mozliwy utrudniony kontakt z dzieckiem, ktére
czesto moze bagatelizowac problem badz nie by¢ w stanie
nazwac swoich dolegliwosci. Dlatego w dobie narastajgcego
natezenia hatasu wazna jest wczesna edukacja dzieci oraz
rodzicéw. Uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem niesie
z sobg wiele problemoéw nie tylko zdrowotnych, ale takze
spotecznych, emocjonalnych, intelektualnych i jezykowych.
Swiat stat sie hatasliwym miejscem, ktdry stanowi zagroze-
nie dla nas wszystkich, w tym dzieci. Wystepujacy w szkotach
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physical education lessons in the sports halls, as well as
outside noises, not only cause hearing impairment, but
may also negatively affect learning process, concentra-
tion, attention, speech perception and general health
condition (28). According to the results of some studies,
about 10-20% of all the teenagers and young adults under
18 years of age are at risk of hearing loss and tinnitus as
a result of voluntary listening to loud music using per-
sonal CD and MP3 players, participating in mass events,
such as music festivals, concerts, and discos (29-31).
Hearing impairment has become a problem so seri-
ous that WHO (World Health Organization) has issued
a report on the occurrence of the disorder in the world.
According to this report, there are 360 million people
with hearing impairment around the world, of which
32 million (9%) are children (32). Moreover, WHO notes
that as many as 1.1 billion young people worldwide may
be at risk of hearing loss (32).

It is therefore essential to continuously take effective,
comprehensive actions, implement age-targeted educa-
tional programs for students of primary and secondary
schools, as well as their parents and teachers, in order to
familiarize them with potentially harmful noise sources in
the environment.

CONCLUSIONS

1. Sudden bilateral hearing loss rarely occurs in children.

2. The noise of considerable intensity occurring in nurs-
eries, kindergartens, and schools can cause hearing
impairment.

3. The occurrence of sudden hearing loss may be pre-
ceded by the symptoms of an acute viral infection.

4. The consequences of hearing loss in children are
difficult to predict. It is important to recognize the
problem early, to introduce a proper diagnostic pro-
cess and implement the treatment quickly, which is
a key to the positive outcome.

5. Oxygen therapy and hyperbaric oxygen therapy have
their indications and contraindications, and their use is
associated with the possibility of complications.

6. Prophylaxis, aiming at reducing the impact of harm-
ful environmental risk factors for acoustic trauma, is
important.

CONFLICT OF INTEREST
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nadmierny poziom hatasu zwigzany z aktywnoscig uczniow
w czasie przerw szkolnych i podczas zabaw w salach gim-
nastycznych oraz hatas docierajgcy z zewnatrz nie tylko
uszkadza stuch, ale rowniez wptywa negatywnie na procesy
uczenia sie, zaburza koncentracje uwagi, percepcje mowy
i ogdlny stan zdrowia (28). Wedtug wynikdéw niektdrych
badan okoto 10-20% nastolatkéw i mtodych dorostych po-
nizej 18. r.z. jest zagrozonych wystgpieniem ubytku stuchu
i szumu usznego wskutek dobrowolnego stuchania gto-
$nej muzyki przy uzyciu osobistych odtwarzaczy CD i MP3,
uczestnictwa w wydarzeniach masowych takich jak festiwale
muzyczne, koncerty czy dyskoteki (29-31). Niedostuch stat
sie na tyle powaznym problemem, ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO —ang. World Health Organization) stworzyta
raport na temat wystepowania tego zaburzenia na Swie-
cie. Zgodnie z tym raportem na swiecie zyje 360 min ludzi
z niedostuchem, z czego 32 min (9%) stanowig dzieci (32).
Dodatkowo WHO zwraca uwage, ze az 1,1 miliarda mtodych
ludzi na swiecie moze by¢ narazonych na utrate stuchu (32).

Dlatego nalezy stale podejmowac skuteczne dziatania
kompleksowe, wdraza¢ wiekowe programy edukacyjne dla
uczniow szkot podstawowych i Srednich, a takze ich rodzicow
i nauczycieli, aby zapoznac z potencjalnie niebezpiecznymi
zrédtami hatasu w srodowisku.

WNIOSKI

1. Nagty obustronny niedostuch u dzieci jest rzadko
spotykany.

2. Hatas o znacznym natezeniu wystepujgcy w ztob-
kach, przedszkolach czy szkotach moze by¢ przyczy-
ng uposledzenia stuchu.

3. Wystgpienie nagtego niedostuchu moze by¢ poprze-
dzone wystgpieniem ostrej infekcji wirusowe;j.

4. Nastepstwa niedostuchu u dzieci sg trudne do prze-
widzenia. Wazne jest wczesne dostrzezenie proble-
mu, odpowiednia diagnostyka i szybko wdrozone
leczenie, co warunkuje powodzenie w leczeniu.

5. Leczenie tlenem oraz tlenem hiperbarycznym posia-
da swoje wskazania i przeciwwskazania, a jego stoso-
wanie taczy sie z mozliwoscig wystgpienia powiktan.

6. Wazna jest profilaktyka, ktéra umozliwia poprawe
niekorzystnych warunkéw powstawania urazu aku-
stycznego.
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