Postovani,

Ukoliko imate simptome slabijeg sluha, Suma u usima i periferne vrtoglavice, potrebno
je uciniti audiolosku i vestibulolosku dijagnosti¢ku obradu.

Pacijente se najprije upucuje u opéu ORL ambulantnu ili u subspecijalisticku audioloSku
ili vestibuloloSku ambulantu, a nakon pregleda otorinolaringloga pacijent se upucuje na
daljnju dijagnosti¢u pretragu.

AUDIOLOSKA | VESTIBULOLOSKA DIJAGNOSTICKA OBRADA

Orijentacijsko ispitivanje sluha u audiologiji provodi se kroz razgovor s ispitanikom,
nakon Cega slijedi kvalitativno i kvantitativno ispitivanje za odredivanje vrste gubitka
sluha i stupnja ostecenja

Audioloski pregled pocCinje kao i svaki drugi posjet lije€niku, razgovorom i upoznavanjem
s tegobama koje bolesnik ima. Vrlo je Cesto taj razgovor barem jednako vazan za
konacnu dijagnozu, kao i pretrage. Slijedi otorinolaringoloski pregled. Nakon toga se
interpretiraju rezultati pretraga i donosi konacno misljenje.

Osnovna pretraga u audiologiji je ispitivanje sluha prije kojeg je potrebno ispitanika
pripremiti (oCistiti uho, poduciti ga Sto Ce se raditi, objasniti djetetu...)

Tonska audiometrija, tonski audiogram (TA)

Tonska audiometrija znaci odredivanje najmanje glasnoce Cistog tona kojeg ispitanik
Cuje (praga sluha). Ispituje se uz pomo¢ tonskog audiometra sa slusalicama u za to
predvidenoj kabini, tihoj komori.

Ispitivanje se provodi na nekoliko frekvencija, od niskih do visokih tonova. Dobivene
toCke se spajaju i tako se dobiva tonski audiogram - graficki prikaz praga sluha.

Najmanja dob za tonsku audiometriju je po prilici pet godina, $to varira od djeteta do
djeteta.

Govorna audiometrija, govorni audiogram (GA)

Govorni audiogram mijeri postotak razabiranja rijeCi u uvjetima bez i s pozadinskom
bukom na nacin da se umjesto Cistog tona koristi rije€ koju ispitanik ponavlja. Pri tom



mjeri se prag razabirljivosti, porast razabirljivosti porastom glasnoc¢e i maksimalna
razabirljivost.

Pretraga uklju€uje nekoliko razina duz slusnog puta od tonskog audiograma.

Timpanometrija, timpanogram (TG)

Za provodenje timpanometrije, u uho se postavlja sondica koja u sebi ima tri kanala:
minijaturni zvuc€nik, mikrofon za snimanje vracenog/reflektiranog zvuka i kanal kojim se
mijenja tlak u zvukovodu s mjeracem.

Timpanogram je krivulja koja pokazuje koliko se zvuka koji je pusten u zvukovod odbilo
o bubniji¢ i vratilo u mikrofon:

Dakle, timpanometrija nije metoda mjerenja sluha, nego govori o tlaku u srednjem uhu i
njegovoj podatljivosti (elastiCnost sistema bubnji¢ - slusne kos€ice). Pogodna je i za
malu djecu jer nije potrebna suradnja.

Kohleostapesni refleks (STAR-STApesni Refleks)

Uredaj za timpanometriju koristi se i za odredivanje stapesnog refleksa. Kad se u uho
pusti zvuk odredene jakosti, refleksno se stisne mali miSi¢ u srednjem uhu i promijeni
podatljivost (pomicnost, elasti€nost) sustava slusnih koscica, odnosno smaniji
provodenje zvuka prema unutarnjem uhu.

Smatra se da je rije€ o zastithom refleksu od prevelike buke. Refleks se koristi u
dijagnostiCke svrhe jer se signal do miSica prenosi putem licnog zivca, pa se moze
odrediti je li oStecenje licnog Zivca iznad ili ispod spomenutog misica.

Kad je oStecenje sluha uzrokovano poremecajem receptora u puznici, glasno¢a zvuka



potrebna za izazivanje refleksa je manja negoli je normalno. Takav podatak sluzi za
odredivanje mjesta oStecenja sluha.

VESTIBULOLOSKA DIJAGNOSTIKA
VIDEO HEAD IMPULSE TEST (VHIT) - novija metoda vestibularne dijagnostike.

Radi se o rotatornom testu koji mjeri pomake oka izazvane brzim, malim, nepredvidivim
i prirodnim ubrzanjima okretanjem glave rukama lijevo i desno dok bolesnik pokuSava
fiksirati toCku udaljenu cca 1 metar ispred njega. U naoCalama koje nosi bolesnik su
dvije kamere, jedna biljezi pomake oka a druga pokrete glavom. Kamere su povezane
sa kompjutorskim programom koji pokazuje rezultate na monitoru. Prednosti ovoga
testa su izazivanje odgovora polukruznih kanala prirodnim fizioloSkim podrazajem —
rotacijom glave,

VIDEONISTAGMOGRAFIJA

- je serija pretraga pomocu koje vr§imo procjenu funkcije organa za odrzavanje
ravnoteze, a pomoc¢u VNG uredaja za ispitivanje ravnoteze.

VNG se sastoje od baterije testova (test sakada i glatkog slijedenja, spontani i pogledni
nistagmus, polozajni i polozavajuci testovi, dvotoplinski pokus /dvotoplinsko
podrazivanje vodom ili zrakom/ po Fitzgeraldu i Hallpikeu, fiksacijski nistagmus, kojima
se ispituje podrazljivost perifernog vestibularnog osjetila, ali koji ujedno moze ukazivati
na cervikalna i centralna vestibularna ostecenja.

a) Dvotoplinsko podrazivanje vodom dugo je godina zlatni standard ispitivanja funkcije
pojedinog labirinta. Testom se ispituje podraZljivost lateralnog polukruznog kanala,
izvodi se blago anteflektiranom glavom za 30 stupnjeva u odnosu na tijelo, u lezecem
ploZaju. Oba uha se naizmjeni¢no podrazuju irigacijom toplijom (44°C) i hladnijom
(830°C) vodom i na ekranu se biljezi pojava nistagmusa. Irigacija traje 30 sekundi, potom
se 30 sekundi saCeka i slijedecih 30 sekundi se biljeze nistagmusi,Podrazivanje vodom
se ne moze uciniti kod kroni¢ne upale srednjeg uha i nakon nekih otoloskih operacija,
postojanja perforacije bubniji¢a i tada se podrazivanje moze uciniti zrakom uz korekciju
temperature i trajanja podrazaja.



