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SANTRAUKA

Tikslas: Apzvelgti skirtingus triukSmo sukeltus klausos pazeidimus, jy gydymo bei apsaugos
galimybes.

UZdaviniai: 1. ISskirti triukSmo sukelty klausos pazeidimo tipus ir jy patogeneze. 2. Apzvelgti
prikurtimo gydymo budus. 3. Aprasyti taitkomas prevencines priemones ir jy svarbg.

Metodika: Literatiiros apzvalga buvo atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Buvo
atrinkti straipsniai, aptariantys Umius ir 1étinius triukSmo sukeltus pazeidimus, jy patogenez¢ bei
gydymo galimybes. Paieska buvo atliekama naudojant Siuos raktinius zodzius angly kalba: ,, noise
induced hearing loss *, ,, acute acoustic trauma “, ,, chronic noise induced hearing loss “, ,, treatment *,
,,safe listening guidance “. Atlikus perziiirg, buvo atrinkti darbo temg ir turinj atitinkantys straipsniai.
ISskirti triukSmo sukelti klausos pazeidimai, apraSyti jy skirtumai.

Rezultatai: Mokslinéje literatiroje aprasomi dviejy tipy triuk§mo sukelti klausos pazeidimai: Gmis
ir létiniai. Pazeidimai skiriasi savo patofiziologija ir gydymo galimybémis. Neretai triukSmas
sutinkamas tiek darbingje, tiek ir laisvalaikio aplinkoje. Pernelyg intensyvus garsas toksiskai veikia
ne tik klausos receptorius, taciau ir kitus organus, blogina gyvenimo kokybe.

ISvados: Nepaisant galimybés iSvengti triukSmo sukelty klausos pazeidimy, pasaulyje jy vis daugeja.
Létiniy prikurtimy svarbiausig gydymo dal; sudaro prevencija, saugus klausymas, pagalbiniy
priemoniy naudojimas. Umias akustines traumas galima gydyti skirtingais metodais, ta¢iau geriausi
rezultatai pasiekiami gydyma pradéjus iSkart po pazeidimo.

RaktaZodziai: triukSmo sukelti klausos pazeidimai, iimi akustiné trauma, létinis triukSmo sukeltas

prikurtimas, prikurtimo patofiziologija, prikurtimo gydymas, saugus klausymas.



SUMMARY

Aim: The aim of this study is to analyze different types of hearing impairments, their treatments, and
hearing protection methods.

Objectives: 1. Analyze hearing disorders and pathogenesis. 2. Analyze hearing loss treatment. 3.
Determine prevention measures and their importance.

Methodology: The literature search for this study was conducted using PubMed and Google Scholar.
Articles dealing with acute and chronic noise induced hearing loss, as well as their development and
treatment options, were selected. The articles were chosen based on the following keywords: "noise
induced hearing loss", "acute acoustic trauma", "chronic noise induced hearing loss", "treatment",
and "safe listening guidance". After reviewing the article titles, relevant articles were selected, and
noise induced hearing losses were differentiated with their differences described.

Results: The scientific literature describes two types of noise induced hearing loss: acute and chronic.
Hearing loss differs in its pathophysiology and treatment. Loud noise can occur in both work and
leisure environments and can have a toxic effect not only on auditory receptors but also on other
organs, impairing the quality of life.

Conclusion: Despite the possibility of preventing noise induced hearing loss, it is increasing
worldwide. The prevention of hearing loss is the most crucial part of treating chronic hearing loss. It
consists of safe hearing practices and the use of hearing aids. Various methods are available to treat
acute acoustic trauma, with the best results achieved when treatment is initiated immediately after the
injury.

Keywords: noise induced hearing loss, acute acoustic trauma, chronic noise induced hearing

impairment, hearing loss pathophysiology, treatment of hearing loss, safe listening.



SANTRUMPOS
dB — decibelai

Hz — hercai

ms — milisekundés
mg — miligramai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija



SAVOKOS

Audiograma — audiometrijos tyrimo metu gautas grafinis jvertinimas, vaizduojantis kaip Zzmogus girdi
kiekviena ausimi atskirai.

Eritema — odos paraudimas dél uzdegimo, pavirsiniy kraujagysliy i$siplétimo.

Hiperacusis — padidéjes jautrumas jvairaus pobtidzio garsams.

Hipoacusis — dalinis arba visiskas klausos astrumo praradimas.

Intratimpaniné injekcija — preparaty injekcija tiesiogiai j biigning ertme.

Kamertoniniai méginiai — klausos sutrikimy tyrimas, atlickamas naudojant specialy prietaisg —
kamertona.

Osciliatorius — fizinis prietaisas, sukeliantis ar palaikantis elektrinius arba mechaninius virpesius,
naudojamas audiometrijos tyrime.

Otalgija — ausies skausmas.

Otolitiniai receptoriai — prieangio maiseliuose iSsidéste uz pusiausvyrg atsakingi receptoriai,
reaguojantys | linijinj pagreit] ir gravitacijos jégas.

Otor¢ja — sekreto tekéjimas 1S ausy landy.

Otoskopija — ausies iSorinés landos ir biignelio pléviy apZitra.

Ototoksiniai vaistai — medikamentai, kurie gali sukelti laiking ar nuolatin; klausos susilpnéjimg ar
kurtuma.

Presbyacusis — senatvinis prikurtimas, jam biidingas neurosensorinis aukSty dazniy klausos
pazeidimas.

Spiralinis organas — sraigéje 1Ssidésciusi klausos organo recepciné dalis.

Timpanoplastika — rekonstrukciné vidurinés ausies operacija, kurios metu suformuojama nauja

bligniné ertmé.



IVADAS

Moderniame pasaulyje triuk§mas laikomas tarsi epidemija, kuri pazeidzia jvairias organy
sistemas (1). Fiziologiniu pozitriu triukSmas tai bet koks garsas, kuris trukdo Zmogui normaliai
funkcionuoti. Kasdieniame gyvenime nuolatos susiduriama su triukSminga aplinka. TriukSmas
sutinkamas tiek darbinéje atmosferoje: statybose, gamyklose, kariai nuolat patenka j triukSminga
aplinka, tiek poilsio metu: klausantis muzikos telefone, gyvo garso koncertuose, sporto klubuose,
baruose, kino salése.

Klausa tai vienas i$ penkiy zmogaus pagrindiniy pojiiciy, kuris yra dazniausiai pazeidziamas
(2). Anksciau klausa buvo labai svarbi iSgyvenimui — reikédavo iSgirsti prieSg arba pastebéti grobj.
Siais laikais igyvenimas pasidaré paprastesnis, tatiau daugelis nejsivaizduoja gyvenimo negirdint.
Prikurtimai smarkiai veikia zmoniy gyvenimo kokybe. Klausos sutrikimai tai viena dazniausiy
priezasciy, dél ko pacientai kreipiasi j otorinolaringologus (3). Klausos sutrikimai atsiranda dél jvairiy
priezasCiy, viena jy — vadinamasis akustinis triukSmas.

Pasaulyje apie 7% Zmoniy skundziasi pablog¢jusia klausa (4). Nepaisant galimybés iSvengti
triukSmo, jo sukeliamy pazeidimy vis daugéja (5). Apie 16% klausos sutrikimy, tarp suaugusiy
Zmoniy visame pasaulyje, tiesiogiai siejami su triuk§mu, paplitimo procentai varijuoja skirtinguose
geografiniuose regionuose (6). Klausos sutrikimai dazniausiai sutinkami tarp vyresnio amziaus
Zzmoniy. Kas trecias vyresnis nei 65-eriy mety pacientas skundziasi tam tikro laipsnio prikurtimu (7).
IS moksliniy straipsniy aiSku, jog didesné pazeidimy rizika tenka vyrams dél nepalankiy aplinkos
veiksniy (5). Visgi dél didelio triuk§mo misy kasdieniame gyvenime klausos sutrikimais skundziasi
vis jaunesni zmong¢s. Tyrimais nustatyta, kad mazdaug kas 8 mokinys jau turi su triuk§mu susijusius
prikurtimus (8).

Didelio intensyvumo garsas pavojingas ir trumpalaikiame, ir ilgalaikiame periode. Staigus,
intensyvus garsas, virSijantis 130 decibely (dB) sukelia Gimias akustines traumas (9). Tuo tarpu
kontaktas su garsu, virSijan¢iu 85dB taip pat pazeidzia klausg negriztamai, taciau tam reikia ilgalaikio
poveikio (9). Atsiranda létinis triukSmo sukeltas prikurtimas, kuriam iSsivyscius, gydymas nebéra
taikomas.

Triuk§mas pavojingas ne tik dél klausos sutrikimy, jis taip pat blogina bendrg gyvenimo
kokybe (10). Netiesiogiai triukSmas gali sukelti galvos skausmus, padidina kardiovaskuliniy ligy
rizikg, nemigg, atminties sutrikimus bei negebéjima sutelkti démesio (11). TriukSmas trikdo tiek namy
ruoSos darby atlikimag, tiek darbing veiklg. Siekiant iSvengti nepageidaujamo triukSmo poveikio,
reikia taikyti apsaugines priemones ir vengti ilgalaikés triukSmo ekspozicijos. Rekomenduojama
naudoti ausy kamstukus bei prietaisus ar programeles, kurios jspéty apie esantj pavojinga triukSma

aplinkoje (12). Taip pat svarbu ir kreiptis reikiamos pagalbos, pajutus pirmuosius klausos sutrikimo



simptomus — daznu atveju pagalbos suteikimas i§ karto yra vienintelé pacienty galimybé pasveikti
(13).
Darbo tikslas:
Apzvelgti triukSmo sukeltus klausos pazeidimus, gydymo bei apsaugos galimybes. Analizuoti
atliktus mokslinius tyrimus.
Tikslas pateiktas klausimo formoje:
Kaip iSsivysto triukSmo sukelti klausos pazeidimai ir kokios priemonés taikomos siekiant jy
iSvengti ir pagydyti?
Darbo uzdaviniai:
1. Susisteminti triukSmo sukelty klausos pazeidimy tipus ir jy patogenezg.
2. Apzvelgti triuk§mo sukelty klausos pazeidimy gydymo galimybes.

3. Aptarti klausos apsaugines priemones ir jy svarba.

DARBO METODIKA

Literatiros apzvalga buvo atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny bazése 2023 mety
rugséjo mén. — 2024 mety kovo mén. | apzvalgg buvo jtrauktos publikacijos pateiktos angly kalba,
aptarancios triuk§mo sukelty klausos pazeidimy tipus, jy ypatybes, gydymo priemones bei apsaugos
galimybes. PaieSka buvo atlickama naudojant Siuos raktinius zodzius angly kalba: ,, noise induced
hearing loss “, ,, acute acoustic trauma ", , chronic noise induced hearing loss“, ,, treatment*, ,, safe
listening guidance . Atlikus nuoseklig perZzilirg buvo atmesti pasikartojantys, panasaus turinio, pagal
santraukg bei pilng teksta, temos neatitinkantys straipsniai. Buvo i$skirti ims ir létiniai triukSmo

sukelti pazeidimai, aptartos jy gydymo ir prevencinés priemones.

KLINIKINIS BUKLES APRASYMAS
KLAUSOS SUTRIKIMAS

Sengjant populiacijai vis dazniau susiduriama su klausos sutrikimais. Prikurtimu laikomas
toks klausos sutrikimas, kai klausos astrumas sumazéja daugiau nei 30dB (14). Pastaraisiais metais
klausos sutrikimai laikomi trecia dazniausia létine problema pasaulyje (15). Nepaisant to,
pakankamai maza dalis pacienty gauna atitinkamag gydymg. Klausa blogéja dél jvairiy priezasCiy:
genetiniy, aplinkos salygy, amziaus, persirgty ligy. Siekiant diferencijuoti klausos sutrikimus reikia
zinoti, kada tai atsirado, ar klausos sutrikimas progresavo ar i$sivysté staiga, ar jau¢iami gretutiniai
simptomai — otalgija, otoréja, spengimas ausyse ar galvos svaigimas (15). Kiekvienam pacientui,
kuris kreipiasi dél klausos sutrikimy, turi biiti surenkama iSsami ligos anamnez¢ bei atlickamas

specialus iStyrimas — otoskopija, kamertoninis tyrimas, audiometrinis testas (15).



Ausis tai jutimo organas, kuris yra atsakingas uz klausg ir pusiausvyra. Jis skirstomas j 3-is
anatomines dalis: iSoring, viduring bei viding. Klausos pablogéjimus lemia tam tikry struktury
pakitimai ausyse. Prikurtimas gali biiti kondukcinis arba neurosensorinis, gali abu Sie sutrikimai
pasireiksti kartu — miSrus prikurtimas (7). Kondukcinis klausos pazeidimas yra susijes su sutrikusiu
garso sklidimu oru. Sergant juo, paZeidimas yra garso perdavimo sistemoje (16). Ji gali sukelti sieros
kamsc¢iai, ausyje jstrige svetimkiiniai, vidurinés ausies uzdegimas, plySes ausies buignelis ar daugelis
kity priezasCiy (17). Neurosensorinio prikurtimo atveju sutrinka mechaninio garso vertimas
neuroelektriniu signalu vidingje ausyje arba klausos nerve (17). Priezas¢iy gali buti labai daug ir
Jvairiy, viena jy — triukSmo sukelti prikurtimai (6).

Prikurtimai, atsirandantys dél garsa suvokiancios sistemos sutrikimo, yra dazniausiai
pasitaikanti forma. Jie iSsivysto dél vidinés ausies arba klausos nervo pazeidimo. Jgimto, vaikams
pasireiskiancio, neurosensorinio prikurtimo daZniausia priezastis — genetiniai faktoriai, paveldimi
autosominiu recesyviniu biidu (18). Neurosensorinis prikurtimas taip pat gali iSsivystyti po galvos
traumy, persirgty Umiy infekciniy ligy. DaZnai pasireiSkia senatviniai prikurtimai, praktikoje
vadinami presbyacusiu (19). Garsg suvokiancios sistemos pazeidimus taip pat sukelia ototoksiniy
vaisty vartojimas, kraujagyslinés problemos, akustiné neurinoma (14). Daug jtakos daro triukSmas —
tai viena daznesniy galimy priezasciy.

Triuk§mo sukeltas klausos pazeidimas paveikia apie 5% pasaulio populiacijos (6). Klausos
pazeidimas turi poveikj psichinei, fizinei bei socialinei Zmoniy sveikatai. Norint diagnozuoti triukSmo
sukeltag pazeidima, svarbu iSsiaiSkinti paciento saly¢io su triuk§mu anamnezg, atlikti otoskopija,
audiograma, jvertinti kalbos suvokimo triukSme rezultatus (6). Nepaisant didelio ligos paplitimo ir
Ziniy apie ja, tai vis dar yra vienas dazniausiy su darbu susijusiy sutrikimy (20). Tam tikros darbo
salygos ir nepakankama apsauga laikomi rizikos faktoriais prikurtimui. Neretai klausos sutrikimai
stebimi tarp karo veterany, Zmoniy, kuriy darbo aplinkoje buvo triuk§minga: muzikanty, barmeny,
statybininky (21). Klausos sutrikimai gali biiti nuolatiniai ir laikini, vienpusiai ir abipusiai (14). Tai,
koks klausos pazeidimas iSsivysto ir kokio sunkumo, priklauso nuo sensoriniy lgsteliy pazeidimo
masto ir vietos (6). Triuk§mo sukeltas klausos pazeidimas yra skirstomas j Gimiai atsiradusj ir létinj,
kuris gali buti tiek profesinis, tiek su profesija nesusijes (22).

UMI AKUSTINE TRAUMA

Uminé akustiné trauma isivysto po vienkartinio trumpo, intensyvaus, skausmg sukeliancio
garso poveikio (23). Umias akustines traumas galima skirstyti atsizvelgiant j garso impulso
intensyvumag ir trukme:

. sprogimas. Jo metu garso intensyvumas vir§ija 150dB ir trunka ilgiau nei 3

milisekundes (ms);
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o impulsiné akustiné trauma. Jos metu garso intensyvumas virsija 150dB, taciau
trukmé mazesné nei 3ms;
. akustiné trauma. Jos metu garso intensyvumas virSija 100dB ir trunka apie pora

minuciy ar net valandy (24).

Umig traumg paprastai sukelia didesnis nei 1000 hercy (Hz) daznio garsas esant nedideliam
atstumui nuo jo Saltinio (25). Traumai atsirasti pakanka labai trumpos garso ekspozicijos, ji svyruoja
nuo keliy milisekundziy iki keleto valandy, taciau reikalingas itin stiprus garso intensyvumas,
didesnis nei 100dB (22). Kuo intensyvesnis garsas, tuo trumpesnés ekspozicijos pakanka. Tokig
akusting trauma gali sukelti vienas ginklo Stvis, petardos sprogimas netoliese (22). Sprogimo metu
del didelio slégio gali trukti bugnelis, i$silieja kraujas ir tai dazniausiai lemia negrjztamus klausos
pazeidimus (24). Patyrus timig akusting traumg paZeidimas iSrySkéja greitai. Daugumai pacienty
pasireiSkia sunkaus ar vidutinio laipsnio prikurtimas, atsiranda Gizesys bei skausmas ausyje (13).
Pagrindinis Gimios akustinés traumos simptomas — auk$to daznio @iZzesys (26). Dazniausia UZesys
girdimas abiejose pusése (5). Gali pasitaikyti ir vienpusis, tyrimuose nustatyta, jog tokiu atveju tizesys
daznesnis kair¢je ausyje (5). Trecdaliui pacienty tzesys iSlieka ilgg laiko tarpa, tai smarkiai veikia
klausos galimybes bei psichologing pacienty bukle (26). IStyrus pacientus, iSkart patyrusius traumas,
pastebeta, kad klausos sutrikimas svyruoja nuo 15 iki 70dB (27). Dazniausiai matomas asimetrinis
prikurtimas, dél skirtingo garso Saltinio atstumo iki abiejy ausy (27). Tyrimai rodo, jog nepaisant
stipraus garso poveikio klausai, paprastai pusiausvyra néra paveikiama (28). Visgi daugéja tyrimy,
atlikty ant Zmoniy ir gyviny, kurie rodo, jog Gmus ir létinis triuk§mas paveikia pusiausvyros
receptorius (5). Tyrime, atliktame su beveik trijy Simty kariy imtimi, buvo pastebéta koreliacija tarp
klausos ir pusiausvyros pazeidimy (29). Teigiama, kad triuk§mas tiesioginiu arba netiesioginiu biidu
pazeidzia otolitinius receptorius (5). Manoma, jog vestibuliniai paZeidimai neretai biina nezymds ir
dél to neaptinkami diagnostiniais metodais bei néra kliniskai reikSmingi. Umiy akustiniy traumy

atvejais laikui bégant simptomai tampa ne tokie ryskis ir pastebimi.

1 lentelé. Umioms akustinéms traumoms biidingi simptomai (5,29)

Simptomai Kaip jie pasireiSkia

AukSto daznio uiZesys Daznai pasireiSkiantis ir ilgai iSliekantis

spengimas, izimas ausyse.

Hipoacusis Dalinis arba visiSkas klausos aStrumo
sutrikimas, trukdantis gerai suprasti aplinkos

garsus.
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Ausies skausmas (otalgija) Néra jaucCiamas visy pacienty. Skausmg

sunku nuslopinti.

Kraujavimas i§ ausies Atsiranda jeigu dél garso poveikio plySta
ausies bugnelis. Stebint otoskopu matoma

skylé biignelio membranoje.

Staigus apkurtimas Dazniausiai  trumpalaikis dél  stipraus
intensyvaus garso Salia. Laikui bégant klausa

po truputj sugrijzta.

Galvos svaigimas Garsas gali paZeisti otolitinius organus —

neryskiai sutrinka pusiausvyra.

Slégio pokyciai ausyse Ausys tampa jautresnés slégio pokyciams,

gali pradéti skaudéti.

Galvos skausmas Skauda dél intensyvaus triukSmo aplinkoje,

nervy sistemos intensyvaus varginimo.

LETINIS TRIUKSMO SUKELTAS PRIKURTIMAS

Intensyvus garsas sukelia ausies sensoriniy Igsteliy nuovargj (4). Tai laikinai pablogina klausa,
gali sukelti spengima ausyse. Visgi patyrus klausos nuovargj ir pasitraukus i§ triukSmingos aplinkos,
klausa palaipsniui atsigauna (30). Ilgalaikis, reguliarus, intensyvus garsas ausies sensorines lgsteles
paZeidZia negrjZztamai. PaZeistos neuroepitelinés plaukuotos ausies lastelés neatsinaujina, néra
pakei¢iamos naujomis (5). Létinis triuk§mo sukeltas klausos pazeidimas — tai neurosensorinis
prikurtimas, kurj sukelia ilgesnis nei 8-iy valandy per parg buvimas didesnio nei 85dB intensyvumo
triukSme (24,31). Pradzioje pazeidziamas gebéjimas girdéti aukSto daznio garsus, daznai tai
nepastebima, bet matoma atlikus audiograma. Taciau veliau pazeidimas progresuoja — sutrinka klausa
ir Zzemesnio daznio garsams. llgainiui prikurtimas gali apsunkinti kalbos supratimg ir kasdienj
gyvenimg (4). Tyrimai rodo, jog intensyvesnis nei 89dB garsas girdimas daugiau nei 5-ias valandas
per savaite po kurio laiko sukelia klausos pazeidimus (30,32). Iprastai garsas, virSijantis 85dB,
laikomas zalingu, taciau kiekvieno asmens jautrumas triukSmui skirtingas ir gali Siek tiek varijuoti
(30). Nors triukSmo sukelto klausos pazeidimo galima iSvengti, labai daug zmoniy turi $ig problema.
Kai sensorinés spiralinio organo lgstelés pazeidziamos galutinai, triukSmingos aplinkos vengimas,
klausos atgauti nebepadeda (30). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pastebi, jog daugumoje Saliy
létinis triukSmo sukeltas klausos pazeidimas yra antra pagal daznj klausos sutrikimo priezastis (30).

Pastebéta, jog tai ne tik seny Zmoniy problema, taciau vis daugiau klausos sutrikimy nustatoma
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jaunimo tarpe iki 35-eriy mety (30). Pazeidimas iki Siol siejamas su tam tikromis profesijomis (22).
Létinis triukSmo sukeltas klausos pazeidimas daznai sutinkamas tarp Saltkalviy, laivy statytojy,
statybose dirbanc¢iy asmeny, oro uosty darbuotojy ar muzikanty (5). Tarp jauny Zmoniy vis dazniau
kaltas bina gyvenimo budas: garsus muzikos klausymas, kino teatry, gyvo garso koncerty lankymas
ir kitos vietos, kuriose garso intensyvumas virSija saugias ribas. Pazeidziamiausia Zmoniy grupé
iSlieka vaikai, kurie itin intensyviai naudoja naujgsias technologijas, kurios sukelia nemazai aplinkos
triukSmo (33). Létinis klausos pazeidimas pasireiskia progresuojanciu auksty dazniy prikurtimu bei
atsirandanc¢iu aukSto daznio Gzesiu ausyse (5). Tokiems pacientams taip pat bidingas jautrumas
intensyviems garsams, vadinamasis hiperacusis. Dazniausiai létinis triukSmo sukeltas pazeidimas
biina simetriskas ir jauciamas apylygiai abiejose ausyse. Visgi yra aprasyty atvejy, kur pazeidimas
fiksuotas tik vienoje i ausy. Tokia asimetrija jprastai atsiranda tuomet, kai garso Saltinis nuolatos yra
arCiau vienos puseés nei kitos (5). Teoriskai viena ausis gali buti jautresné ir lengviau pazeidziama uz

kita, taciau praktikoje tg nustatyti gana sunku (5).

KLAUSOS ISTYRIMAS
BENDRYBES

Kiekvienam naujagimiui atlickami atitinkami klausos tyrimai, siekiant atrinkti jgimtus
pakitimus, dél kuriy klausa gali biiti nevisaverté. Anksti diagnozavus pakitimus, gali biiti parenkamos
tinkamos gydymo priemonés. Tarptautiniu sutarimu atliekami tokie tyrimai kaip otoakustiné emisija
bei tikrinami automatiniai klausos suzadinimo potencialai (34). Abu tyrimai atlieckami apmokyto
personalo pirmosiomis paromis po gimimo, vaikui natiiraliai miegant (34). Tuo tarpu suaugusiems
tyrimai néra atlickami reguliariai. Dazniausiai klausos tyrimas atlickamas pacientams, kurie turi
atitinkamy skundy. Dauguma audiology rekomenduoja klausg tikrintis reguliariai: jauniems
pacientams tai reikéty atlikti kas penkerius metus, tuo tarpu vyresnio amziaus pacientai su klausos
problemomis susiduria dazniau, todé¢l tikrintis patartina kiekvienais metais (35). Daznesni klausos
patikrinimai turéty biit atliekami zmonéms, dirbantiems Zalingoje aplinkoje. Visada svarbu kreiptis |
gydytoja pajutus klausos sutrikimg ar bet kokj su tuo susijusj simptoma, ausies skausma, spengima,

jautruma tam tikriems garsams (35).

ANAMNEZE IR OTOSKOPIJA

Pacientui skundziantis klausos sutrikimu svarbu iSsiaiskinti ligos anamnez¢ (36). Nerandant
objektyvios priezasties — ligos, klausos sutrikimui, galima pagalvoti apie triukSmo jtaka. Kartais i$
anamnezes aiSku, jog klausa sutriko dél staigaus, didelio intensyvumo garso. Kitais atvejais triukSmas
veikia ilgai ir nepastebimai — svarbu iSsiaiSkinti koks daznas Zmogaus kontaktas su didelio

intensyvumo garsu. Neretai kalta buina kasdiené namy ar darbiné aplinka (5). IeSkant klausos
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pablogéjimo prieZasties labai svarbu tinkamai iStirti ausis. ApZitirimas, palpuojamas ausies kauselis,
iSoriné klausomoji landa ir uzausio sritis. Atlickamas otoskopinis tyrimas, kurio metu apzitirimas
iSorinis ausies kanalas, biignelis ir viduriné ausies dalis (37). ApZilirint iSorinj ausies kanalg svarbu
jvertinti, ar néra svetimkiniy ar anatominiy pazeidimy, vertinama eritema bei otoréja (37).
Otoskopijos metu jvertinama, ar néra susidariusiy sieros kams¢iy, dél kuriy laikinai sutrinka klausa.
Vertinant bugnelj atkreipiamas démesys | spalva, i$sipiitimg, perforacija. Svarbu pastebéti jprastus
bugnelio buvimo orientyrus: turi biiti matoma plaktuko rankena, ilgoji priekalo atauga, normalus
Sviesos refleksas (37). Otoskopija gali biiti atlickama ir naudojant endoskopa. Pneumatinés
otoskopijos metu jvertinamas biignelio judrumas, ji padeda diagnozuoti vidurinés ausies uzdegimus
(37). Praktikoje paciento praSome uzkims$us nosj bei uz¢iaupus burng iSpusti org. Tyrimas rodo, ar
bugnelis judrus ar ne, normos atveju jis juda.

KAMERTONINIAI MEGINIAI IR KALBOS SUVOKIMAS

Siekiant jvertinti klausos paZeidimo tipg atlickami kamertoniniai méginiai. Praktikoje
naudojamas Rinne ir Weber testai, abu jie padeda diferencijuoti klausos praradimo tipa (38). Rinne
testo metu lyginamas kaulinis bei orinis laidumas. Normaliai Zzmogus kamertong dvigubai ilgiau girdi
jam esant prie ausies kanalo nei uzdéta ant smilkinkaulio speninés ataugos (39). Esant
neurosensoriniam prikurtimui, orinis laidumas islieka geresnis uz kaulinj, taciau ne taip Zenkliai kaip
normos atveju (39). Tuo tarpu esant kondukciniam prikurtimui, kaulinis laidumas tampa geresnis nei
oro ir garsas ilgiau girdimas pridéjus kamertong prie speninés ataugos (39). Weber testas labiau
padeda diferencijuoti kurioje ausyje turime problemg (40). Testas lygina kaulinj laiduma, vertinama
garso lateralizacija kaukoléje nuo vidurio linijos. Normos variantu pridéjus kamertong prie
virSugalvio centro, | abi puses garsas sklinda vienodai, nelateralizuoja (41). Esant garsa suvokiancios
sistemos pazeidimui, garsas geriau girdimas sveikoje ausyje (41). O pazeidus garsg perduodancia
sistema, garsas sklinda link pazeistos ausies (41).

Tikrinant gebéjimg girdéti, reikia nepamirsti atlikti kalbos testy. Tikrinamas kalbos suvokimo
slenkstis, kuriam esant pacientas gali teisingai pakartoti 50% tariamy vienskiemeniy Zodziy (42).
Tyrimo metu nustatoma tolerancija kalbiniam dirgikliui ir diskomforto riba (24). Tai svarbu
regulivojant klausg gerinanciy aparaty efektyvuma.

AUDIOMETRIJA

Audiometrija tai vienas i$ svarbiausiy atliekamy tyrimy, siekiant nustatyti pazeidimg. Jo metu
patikrinamas gebéjimas girdéti skirtingo intensyvumo, skirtingo daZznio garsus. Audiometrinis
tyrimas atlickamas specialiose patalpose, siekiant paSalinti aplinkinj triuk§mg ir nustatyti klausos

slenksC¢ius oro bei kauly laidumui (42,43). Klausos slenkstis tiriamas kiekvienai ausiai atskirai,
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naudojant ausines, dedamas j ausj arba tvirtinant uz ausies (43). Per ausing¢ pateikiamas grynas garso
tonas ir fiksuojamas Zemiausias girdimas garsas decibelais, kuris buvo suvoktas 50% laiko (42,43).
Procediira kartojama tam tikrais dazniais nuo 250Hz iki 8000Hz, rezultatai vaizduojami
audiogramoje (1 pav.). Tiriant kaulinj laiduma, kartojamas toks pat procesas uzdéjus osciliatoriy ant

smilkinkaulio speninés ataugos (42).

1 paveikslélis. Toniné slenkstiné audiograma (44)
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Audiograma normos ribose

Audiometrijos tyrimo rezultatai pavaizduojami audiogramoje. Audiograma — tai grafikas,
kuriame pavaizduota kokj Svelniausig skirtingo daznio garsg girdi zmogus. Kuo grafikas iSsidéstes
auksciau, tuo zmogaus klausa yra geresné — girdimi mazesnio intensyvumo tonai. Audiogramos
interpretavimo tikslas — nustatyti kokio laipsnio klausos pazeidimg turi pacientas (43). Priklausomai
nuo slenkstinés decibely ribos, pacientai priskiriami atitinkamai grupei: turintys normalig klausa,
lengva, vidutinj, sunky bei gily klausos pazeidima. Normali klausa audiogramoje pavaizduota, kai
nei viena i§ kreiviy néra nusileidusi zemiau 25dB ribos (43). Remiantis PSO klasifikacija lengvu
prikurtimu laikomas pazeidimas, kuris siekia 40dB, vidutinis tarp 41-60dB, sunkus iki 80dB (45). O
gilus klausos pazeidimas, kitaip vadinamas kurtumu, vir§ija 81dB. Normos atveju audiogramoje
matomas ne didesnis nei 25dB skirtumas abiejose ausyse tarp kaulinio ir orinio laidumo kreiviy (43).
Iprastai audiometrai sukalibruoti taip, kad kaulinio laidumo kreivé visada matoma auks¢iau nei orinio
laidumo. Garsg suvokiancios sistemos pazeidimo atveju audiogramoje néra matomo didesnio tarpo
tarp orinio bei kaulinio laidumo kreiviy, taciau abi kreivés yra nusileidusios zemiau 25dB ribos
(priedas nr.1) (43). Tuo tarpu, garsg pravedancios sistemos pakenkimo atveju iSryskéja didelis tarpas
tarp kaulinio bei orinio laidumo kreiviy (priedas nr.2). Audiogramose matomas skirtumas tarp

neurosensorinio ir kondukcinio prikurtimo, turint misry klausos sutrikimg, abi kreivés yra
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nusileidusios Zemiau normos ribos, bei iSlieka didelis tarpas tarp jy. TriukSmo sukeltas klausos
pazeidimas audiogramoje gali pasireik$ti jvairiomis garsa suvokiancios sistemos pakenkimui
biidingomis variacijomis. Neretai stebimas atitinkamas ,,V* ar ,,U* raidés formos vaizdas, rodantis,

jog pacienty klausa prasciausia auksto daznio diapazone (43).

PATOFIZIOLOGIJA
PAVOJINGAS GARSAS

Garso intensyvumas matuojamas decibelais. Remiantis tyrimy duomenimis — net ilgalaikis
poveikis 70-ies dB ar Zemesnio intensyvumo garsu, nesukelia klausos pazeidimy (46). Visgi ilgalaikis
85-iy dB garsas arba intensyvesnis vienmomentis triuk§mas gali sukelti pazeidimy (31,46). Klausos
pazeidimas priklauso nuo garso intensyvumo ir ekspozicijos trukmés. Kuo intensyvesnis garsas, tuo
trumpesnio poveikio reikia pazeidimui atsirasti. Lentel¢je nurodomos galimos, saugios ekspozicijos
trukmés prie skirtingo garso intensyvumo (priedas nr.3). Su triukSminga aplinka susiduriame
kiekvieng dieng. Kino teatruose garsas siekia 100dB ir daugiau. Koncertuose, klausantis muzikos
maksimaliu garsu per ausines, garsas daznai smarkiai vir§ija saugias klausymo ribas. Intensyvus ir
pavojingas garsas sutinkamas ir vaziuojant motociklu, netoliese girdint perspéjimo sirenas, Saudant
fejerverkus (46). Tam tikry garsy iSraiSkos decibelais atvaizduotos lenteléje (priedas nr.4). Klausos
pazeidimas priklauso ne tik nuo garso intensyvumo ir trukmés, bet ir nuo atstumo iki garso Saltinio

(46). Taip pat skiriasi ir kiekvieno zmogaus jautrumas triukSmui.

PATOFIZIOLOGINIS MECHANIZMAS

Garso suvokimui labai svarbus yra garso bangos pavertimas neuroelektriniu signalu (46).
Garso bangos, patekusios j iSoring klausomaja landa, keliauja ausies kanalu ir pasiekia bugnelj. Dél
garso buignelis pradeda vibruoti ir perduoda vibracijas per klausomuosius kauliukus — plaktuka,
priekala ir kilpa. Vidinéje ausyje oro virpesiai tampa skyscio virpesiais. Skys¢iui pradéjus judeti,
sraigeje sujudinamos jutiminés lgstelés ant pamatinés membranos. Svarbiausia struktiira vidinéje
ausyje, kuri mechaning garso energija pavercia elektriniu signalu, yra spiralinis organas (24).
Spiralinis organas iSsidéstgs ant pamatinés membranos, ji sudaro klausos receptoriy plaukuotosios
lgstelés, atramingés lastelés ir dengiamoji membrana (47). Plaukuotosios neuroepitelinés 1astelés yra
dviejy tipy: vidinés ir iSoring€s, kiekviena jy turi apie 80 stereocilijy (48). Plaukuotosios lgstelés juda
1 virSy ir Zemyn, ant jy esancios stereocilijos atveria ] poras panaSius kanalus. Tokiu budu i Igsteles
patenka kalio jonai ir sukuriamas elektrinis signalas. Vidinés plaukuotosios lastelés, kurios yra
iSsidésciusios viena eile, mechaning pamatinés membranos energija vercia elektriniu signalu (24). O

iSorinés plaukuotosios lastelés, iSsidésciusios trimis eilémis, veikia kaip stiprintuvas ir yra svarbesnés

16



signalo perdavimui. Signalas klausos nervu keliauja j smegenis, kur garsas yra atpazjstamas ir
suprantamas.

Siekiant girdéti garsus, garso bangos turi paveikti stereocilijas esancias ant sraigés pamatinés
membranos, spiraliniame organe (49). Per didelé garso jéga gali pazeisti plaukuotasias lgsteles ir taip
sukelti prikurtima (49). Trumpalaikis prikurtimas atsiranda dél sensoriniy lasteliy nuovargio (9).
Iprastai jis buina jauciamas triukSmingoje aplinkoje, o po keliy valandy ramybés, praeina. Dél
nuolatinio 1étinio triuk§mo poveikio klausa trinka labai palaipsniui, vis daugiau sensoriniy lasteliy
nebeatsigauna, todél daznu atveju tai vyksta nepastebimai (5,46). Laikui bégant garsai tampa
iSkraipyti, neaisSkiis — darosi sunku bendrauti su kitais zmonémis (46). Akustines traumas sukelia
vienkartinis, netikétas didelis triuk§mo poveikis, sensorinés lastelés pazeidziamos staiga (5).

TriukSmo sukeltas klausos pazeidimas priklauso tiek nuo genetiniy, tiek nuo aplinkos faktoriy
(5). Pagrindinis patofiziologinis klausos sutrikimo aspektas yra plaukuoty lasteliy pazeidimas (5).
Ypac ryskus yra iSoriniy plaukuoty lgsteliy praradimas nuo pamatinés membranos, vidiniy plaukuoty
lasteliy sumaz¢jimas yra labiau ribotas ir maziau reikSmingas. Neurosensorinis prikurtimas gali
atsirasti dél genetiniy faktoriy, ototoksiniy vaisty, chemoterapiniy vaisty, taciau taip pat pazeidimai
atsiranda ir dé¢l perteklinés receptoriy stimuliacijos (50). Kitas aspektas, smarkiai veikiantis klausa,
yra klausomojo nervo degeneracija. Pagal tirtus modelius su pelémis, nustatyta, jog nervo pazeidimas
vyksta dél ty paciy iSoriniy plaukuoty lasteliy nykimo (51). Esant pakankamam triukSmo
intensyvumui ir trukmei, triukSmas pazeidzia spiralinj organg (52). Spiralinis organas gali biiti
pazeidziamas mechaniSkai dél itin stipraus triukSmo arba jvyksta medziagy apykaitos
dekompensacija po ilgalaikio triukSmo poveikio (5). MechaniSkai pazeidZiant spiralinj organg, jis
atitriiksta nuo pamatinés membranos, sutrinka Igsteliy jungtys bei susimaiSo endolimfa su perilimfa
(53). Metabolinis pazeidimas pasireiskia stereocilijy pazeidimu, lasteliy branduoliy pabrinkimu,
patinsta mitochondrijos bei prasideda vakuolizacija (54). Gliutamatas svarbus vidiniy plaukuotyjy
lasteliy sinapséms su klausos nervu. Perteklinai stimuliuojant dél didelio glutamato kiekio
postsinapsinés lgstelés gali patinti (55). Tokiu atveju sudirginti lgsteles tampa sunkiau, reikalingi
stipresni dirgikliai, tod¢l vystosi prikurtimas. Taip pat dél triukSmo daugéja laisvo kalcio iSorinése
plaukuotose lgstelése. D¢l kalcio pertekliaus gali jvykti apoptoziniai, nekrotiniai poky¢iai lastelese
(56). Pazeidus plaukuotasias lasteles, jos nickada neregeneruoja (50).

Visi Sie patofiziologiniai veiksniai gali lemti triukSmo sukeltg prikurtimg. Visgi zmoniy
jautrumas garsams yra labai individualus (49). Kokios priezastys lemia vieny asmeny didesnj
atsparuma iki $iol néra visiSkai aiSku. TriukSmas gali sukelti pazeidimg jvairiais buidais bet kokio
amziaus zmonéms — tiek vaikams, tiek ir senjorams (46). DidZiausias pavojus kyla vaikams, kuriy

klausa Zalingai veikiama nuo jauno amziaus, tai gali turéti labai rimty pasekmiy vyresniame amziuje.
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Net ir $iais laikais didelé dalis senyvo amziau Zmoniy turi problemy su klausa, ateityje tikétina, kad

tokiy zmoniy daugés, nes smarkiai did¢ja triukSmo poveikis.

PRIKURTIMO GYDYMAS
PREVENCINES PRIEMONES

Triuk§mo sukeltas klausos pazeidimas yra vienas i§ nedaugelio, kuriy galima visiskai iSvengti
(46). Suprantant triukSmo keliamus pavojus ir proceso patofiziologija galima taikyti prevencines
priemones. Ypac svarbu supazindinti vaikus su triuk§mo keliamais pavojais, nes dauguma pazeidimy
yra negrjztami ir véliau gali sukelti adaptacijos problemy. Svarbu Zinoti saugias garso ribas, nevirSyti
85dB (31). Kartais iSmatuoti garso aplinkoje nejmanoma, taciau tokio triuk§mo galima tikeétis
koncertuose, kino teatruose, vaziuojant motociklu, Saudant fejerverkus (46). Zinodami, kur toks
garsas sutinkamas, galime stengtis riboti laika tose aplinkose arba jy vengti. Taip pat
rekomenduojama daznai dirbantiems arba leidZiantiems laisvalaikj triuk§mingoje aplinkoje naudoti
apsaugines priemones. DaZniausiai rekomenduojami ausy kamsStukai, maZziems vaikams neretai
naudojamos ausinés (57). Apsauga priklauso ne tik nuo naudojamos priemonés kokybes, taciau ir
kaip taisyklingai ta apsauga neSiojama (58). Daugeliu atveju ausy kamStukai, kurie garsa sumaZzina
25dB, gali reikSmingai sumazinti pavojingo triuk§mo poveikj (59). Tokiu biidu daznai garsas i
zalingo tampa saugiu ir ilgalaikéje perspektyvoje mums nekenkia. Kadangi ausys atsakingos ne tik
uz klausa bet ir pusiausvyra, buvo tirta apsauginiy priemoniy nauda pusratiniams kanalams. Nors
tyrimuose audiometriniai testai rod¢, jog tarp darbuotojy, naudojusiy apsauga, klausa iSliko geresné,
kaloriniai méginiai parod¢, jog pusiausvyra paveikiama visiskai taip pat, kaip ir netaikant apsauginiy
priemoniy (60).

Neturint reikiamos apsaugos, rekomenduojama pasitraukti i§ zalingos sveikatai aplinkos.
Samoningai vertinti aplinkos garsa, saugiai klausytis muzikos per ausines (12). Svarbu pasiriipinti ne
tik savimi, bet ir vaikais, kurie patys to padaryti negali (46). Pajutus klausos sutrikimus, spengima
ausyse, tizesius svarbu nieko nelaukiant kreiptis j gydytojus, siekiant iSsiaisSkinti prieZastis (46). Jeigu
létinis klausos pazeidimas jau jvykes, triuk§Smo vengimas nebepadés atgauti buvusios klausos, taciau
padés iSvengti pazeidimo progresavimo. Turint reikSmingg prikurtima, reikia galvoti apie pagalbines
klausos priemones.

PAGALBINES KLAUSOS PRIEMONES

Létiniam triuk§mo sukeltam klausos pazeidimui kolkas néra rasta jokio medikamentinio ar
efektyvaus chirurginio gydymo (59). Geriausia, ka galima daryti, tai taikyti pagalbines klausos
priemones. Praktikoje su pazengusiais prikurtimais daznai naudojami klausos aparatai (59). Pagal tai,

kaip klausos aparatas tvirtinasi prie ausies, skiriamos dvi pagrindinés jy grupés: jausiniai, einantys ]
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ausies kanalo vidy ir uZausiniai, kurie tvirtinasi iSorin¢je ausies dalyje (priedas nr.5) (61). Siekiant
pasirinkti tinkama klausos aparata, svarbu atsizvelgti j paciento amziy, gyvenimo buda, klausos
sutrikimg bei atkreipti démesj | estetinj vaizdg ir jo svarbg asmeniui. Kartais klausos aparato
pasirinkima gali lemti ir gretutiniai simptomai, pavyzdziui, piiliavimas i§ ausy. Tokiu atveju jausiniai
klausos aparatai yra netinkami. Mokslingje literatiiroje néra iSskiriami dideli skirtumai tarp skirtingy
klausos aparaty — visi jie efektyviis (62). Svarbiausia paciento patogumas ir galimybiy uztikrinimas
(62,63). Pagrindinis klausos aparaty principas — sustiprinti  ausj sklindan¢ius garsus, kad jie biity
suvokti. Turint abipusj klausos pazeidima, rekomenduojama naudoti du klausos aparatus, i abi ausis
(61). Tokiu biidu Zmogus paprasciau galés lokalizuoti garso sklidimo vieta, lengviau supras kalba.
Stipriai iSreikStiems klausos pazeidimams, kai klausos aparatai nepakankamai padeda, galima taikyti
kochlearinius implantus. Tai prietaisas, kuris tiesiogiai stimuliuoja kochlearin; nervg (64). Toks
gydymas gali biiti skiriamas tiek suaugusiems, tiek vaikams su neurosensoriniu prikurtimu. Siekiant
gero efekto, labai svarbi normali klausos nervo veikla. Kuo anks¢iau nuo pazeidimo atlickama
operacija, tuo geresni rezultatai. Kochleariniai implantai jdedami chirurginiu biidu uz ausies |
kaukolés skliautg (64,65). Kochleariniy implanty veikimas skiriasi nuo paprasty klausos aparaty. Siuo
atveju, implantai garsg siuncia kaip elektrinj signalg uz pazeistos vidinés ausies dalies tiesiai j klausos
nerva (66). Tai vienas 18 Siuolaikinés medicinos paZangiy metody, kuris klausg gali grazinti net ir
visiSkai kurtiems asmenims (65).

UMIOS AKUSTINES TRAUMOS GYDYMAS

Umios akustinés traumos iseitys labai priklauso nuo susidariusios zalos. Kartais pazeidimas
gali biiti nedidelis — apsiriboja 30—50dB — tokiu atveju gydymo gali neprireikti ir paprastai laukiama
savaiminio atsistatymo (67). Taciau kai pazeidimas rimtesnis — reikSmingas savaiminis pageréjimas
mazai tikétinas, todél gydymas pradedamas kaip jmanoma greiciau.

Umios akustinés traumos atveju gydymo efektyvumas labai smarkiai priklauso nuo laiko,
kada gydymas yra pradedamas (13). Kariuomenés personalui, patyrusiam akustines traumas, buvo
atliktas tyrimas, siekiant jvertinti gydymo pradzios laiko svarba. Nustatyta, jog pradéjus gydyma per
pirmasias 7-ias dienas po traumos, iSeitys nepalyginamai geresnés nei pradéjus gydyma véliau (68).
Tiriant olandy karius, buvo pastebéta, jog gydymo efektyvumas reik§mingai skiriasi, pradéjus jj per
pirmasias dvi paras ir véliau (5 lentele) (69). Tokie tyrimai rodo, jog geriausia gydyma pradéti kaip
Jmanoma anks¢iau, tik pajutus pazeidimo simptomus.

5 lentelé. Gydymo pradzios svarba (69)

Gydymo pradzios laikas Pacienty su teigiamomis iSeitimis procentas

<=48h 56,3 -71,4%
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>48h 21,7-29,9%

Pagrindinis praktikoje taikytas gydymas — steroidai (70). Atliktame tyrime buvo pastebéta,
jog reikalinga pakankamai didelé peroralinio prednizolono dozé, siekiant gery rezultaty (70). Geri
rezultatai apraSomi skiriant 1-2mg/kg/d (71). Tokia dozé skiriama bent 7-ias dienas, o véliau
palaipsniui maZinama. [prastai praktikoje peroralinis gydymas steroidais uztrunka ilgiau, apie 10-14
dieny, gali biiti tgsiamas iki 6-1y savaiciy (72). Steroidai svarbiis dél imios akustinés traumos metu
kylan¢io uzdegimo (67). Praktikoje gydymui gali biiti naudojamos ne tik geriamos prednizolono
dozés, bet ir intratimpaninés jo injekcijos. Tokiu buidu kortikosteroidai tiesiogiai patenka j viding
ausies dalj, iSvengiama sisteminio didelio steroidy kiekio nepageidaujamo efekto (73). Néra jrodyta,
jog intratimpaninés injekcijos veikia efektyviau nei steroidai skiriami peroraliniu biidu, dazniausiai
taikomi abu biidai, siekiant geriausio jmanomo atsako (73). Kitas atvejis, kada placiai naudojamos
intratimpaninés steroidy injekcijos, kai sisteminis steroidy skyrimas yra kontraindikuotinas (67). Nors
tyrimai nerodo idealaus atsako j taikomg gydyma, taciau rezultatai geresni, lyginant su placebo efektu
(67). Istyrus karius, patyrusius imias akustines traumas, nustatyta, jog ankstyvas intensyvus gydymas
steroidais, klausos slenkstj vidutiniskai pagerina 14dB (74).

Triuk§mo sukeltam klausos pazeidimui i$sivystyti svarbiis laisvieji radikalai bei oksidacinis
stresas. Manoma, jog gydymui gali biiti veiksmingi antioksidantai (5). Jeigu lygintume juos su
steroidais, nepageidaujami efektai, vartojant antioksidantus, pasitaiko kur kas reciau ir yra lengvesni
(5). Tyrimuose, atliktuose su gyvinais, nustatyta, jog N—acetilcisteinas sumazina triuk§Smo zalinga
efekty ausims (5). Visgi tokiy tyrimy, atlikty su Zmonémis, triksta. Reik§mingiausias dvigubai aklas
tyrimas, atliktas su didele kariy imtimi, parod¢, jog naudojant N-acetilcisteing klausos slenkstis
sumazgja 6—7% (5). Siekiant tokio rezultato, 2700 miligramy (mg) dozé N—acetilcisteino skiriama
16-a1 dieny po kontakto su triuk§mu (75). Taikant mazesn¢ doze, reikSmingi poky¢iai nestebimi.

Keleta paskutiniyjy deSimtmeciy Gimios akustinés traumos taip pat gydomos ir taikant
hiperbaring deguonies terapija. Hiperbarinés deguonies terapijos negalima skirti, jeigu turime ausies
biignelio plySimg (24). Sraigés funkcijai, kaip ir kitiems organams, reik§mingas pakankamas
apriipinimas deguonimi. D¢l komplikuotos sraigés padéties smilkinkaulyje kraujo patekimas tenais
gana apribotas (67). Viena i§ galimy klausos sutrikimo priezas¢iy — sumazgjes sraigés apripinimas
krauju bei deguonies stoka. Neretai hiperbarin¢ deguonies terapija skiriama gydant karius, patyrusius
tmias akustines traumas (71). Terapijos metu tickiamas Simtaprocentinis deguonis uztikrina daugelio
audiniy deguonies poreikj ramybés laikotarpiu (67,76). Pagal dabartinius teigiamus tyrimy rezultatus,
hiperbariné deguonies terapija turéty biiti laikoma vienu i§ gydymo varianty ir aptariama su pacientu
(67). Tyrimai taip pat rodo, jog kombinuojant gydyma kartu su vazodilatatoriais, kortikosteroidais,

efektas pasiekiamas geresnis nei taikant bet kurj i§ budy atskirai (67).
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Tais atvejais, kai del tmios akustinés traumos plySta biignelis, svarbu uZtikrinti galimybes
plySimui sugyti savaime. Pradzioje svarbu biignelj dezinfekuoti, dengti steriliais tvarsCiais (24).
PlySimas gali but padengiamas minksStaisiais audiniais, siekiant pagerinti bugnelio kraujotaka ir
pagreitinti gijimg. Blgnelio plySimo gyjimas labai priklauso nuo plysio dydzio (77). Jeigu buignelis
savaime nesugyja, dazniausiai esant didesniems plySimams, atliekama timpanoplastika.
Timpanoplastika gali tekti kartoti ir keletg karty, jeigu pirmoji biina nesékminga.

Visgi dabartiniai tyrimai geriausius rezultatus rodo kombinuojant gydymg ir pradéjus jj kaip
imanoma anksciau (69). Kadangi nei vienas i§ gydymy neturi uztikrinto teigiamo efekto visiems
pacientams, juos kombinuojant klausos atsistatymo tikimybé didziausia. Tyrimy rezultatai rodo, jog
derinant hiperbaring deguonies terapija su steroidais, teigiamas atsakas gaunamas didziausiose dazniy
ribose (78). Cekijoje atliktame tyrime sitiloma gydyma steroidais pradéti kaip jmanoma anks&iau, o

nesulaukus teigiamo atsako per pirmasias 7-ias dienas, pridéti hiperbaring deguonies terapija (78).

ZALINGAS TRIUKSMO POVEIKIS

Triuk§mo tarSa atsiranda tada, kai ausis veikia toks garsas, kuris zmogy trikdo, sukelia stresa
(79). Tai kenkia tiek klausai, tiek ir visam organizmui (9). TriukSmas priskiriamas prie stresoriy, kurie
gali sukelti tiek fizinés, tiek ir psichinés sveikatos sutrikimus (80). Vien veikiant klausg, triuk§mas
padaro pakankamai daug zalos. Pacientai su klausos sutrikimais daznai tampa socialiai izoliuoti,
jiems sunkiau bendrauti, dirbti, kartais ir orientuotis aplinkoje (81). Tyrimai rodo, jog tarp senyvo
amziaus zmoniy prikurtimas mazdaug ketvirtadaliui jy pasireiSkia kartu su depresija (81). Dél dideles
jtakos gyvenimo budui aptikus klausos sutrikimus labai svarbu juos kaip jmanoma grei¢iau gydyti
arba taikyti pagalbines priemones. Kartais net nedidelis pageré¢jimas gali sumazinti vieniSumo pojiit],
smarkiai pagerinti gyvenimo kokybeg, palengvinti geb¢jima mokytis bei dirbti.

Ilgalaikis triukSmo poveikis neretai sukelia miego sutrikimus, psichines problemas,
endokrinines ar net kardiovaskulines ligas (80). Cia labai svarby vaidmenj uzima imuniné sistema,
kuri palaiko organizmo homeostaze. Toks dirgiklis, kaip triukSmas, gali jg iSbalansuoti. Pastebéta, jog
besivystantys vaikai yra zymiai jautresni aplinkos triukSmui, tai gali sukelti sveikatos problemy (82).

Irodyta, jog triukSmas turi poveikj hipertenzijos, iSeminés Sirdies ligos, insulto atsiradimui
(79). Taip pat pastebéta, jog triukSmas veikia autonoming nervy sistema, kuri reguliuoja
kardiovaskulinés sistemos veiklg (79). TriukSmas veikia ir endokrining sistema, gali padidinti
katecholaminy, gliukokortikosteroidy iSsiskyrima, visa tai neigiamai veikia $irdj (12). Netiesiogiai
veikiama gliukozés koncentracija kraujyje, tai gali lemti cukrinio diabeto i$sivystyma (83). Tyrimai
labai aiskiai rodo ir triukSmo poveikj kognityviniams sugebé&jimams (79). Svarbu démesj kreipti |

vaikus, nes nuo to priklauso tolesné jy raida. Sveikos darbo aplinkos palaikymas svarbus turéty bti

21



darbdaviams, siekiant pagerinti darbuotojy savijauta bei darbo naSumg. Siekiant geresnés bendros

savijautos, apie triukSma reikéty galvoti kiekvienam.

SAUGUS GARSO LYGIS

Siomis dienomis kai aplink pasaulyje yra tiek daug triuk§mo, galima pamatyti labai daug
patarimy, kaip reikéty jo vengti ir saugotis. Placiai kalbama apie tai, kad reikty neklausyti per garsiai
muzikos, stengtis iSvengti triukSmingos aplinkos, jeigu tai nejmanoma, naudoti apsaugines
priemones. Mokslingje literatiiroje pateikiama, jog garsas, didesnis nei 85dB intensyvumo gali sukelti
klausos pazeidimus (31,84). Labai svarbu yra zinoti, kokios yra saugios garso ribos, mokéti jas
pritaikyti kasdieniame gyvenime. Saugus klausymas — tai toks elgesys, kuris nekelia pavojaus asmens
klausai (4). Rizika prarasti klausg priklauso nuo garso intensyvumo, ekspozicijos trukmés ir kaip
daznai susiduriama su triukSmu. Suaugusiems zmonéms rekomenduojama triukSmingoje aplinkoje,
kai garsas siekia 80dB, praleisti ne daugiau nei 40 valandy per savaite (4). Vaikams, kadangi jy
klausos aparatas jautresnis aplinkos triuk§mui, rekomendacijos panasios, tik rekomenduojamo garso
intensyvumas siekia 75dB (4). Klausantis muzikos asmeniSkai per telefong labai svarbiis yra tam tikri
garso apribojimai, siekiant neperzengti saugios garso ribos (4). Taip pat svarbu, kad vaiky telefonuose
garso limitus teisingai buity parinke tévai, nes daznai patys vaikai nesupranta triukSmo pavojaus (4).
Norint sumazinti zalingo triuk§mo aplinkoje daznj, reikia placiai Snekéti apie galimg zalg. Turéty bt
placiai skelbiami naujausi tyrimai dél garso limity. Id¢jos, kaip apsisaugoti nuo aplinkos triuk§mo,
taip pat labai svarbios.

Zmogui gali biiti sunku nusakyti aplinkoje girdimo triuk§mo intensyvuma, ypatingai jeigu yra
pripratgs prie jo. Taciau dabar yra ganétinai daug prietaisy, programéliy iSmaniuose telefonuose,
kurios gali jspéti apie galimai pavojinga triukSma (84). Tokiu biidu Zmonés yra informuojami apie
pavojinga aplinkg ir gali i$ jos pasitraukti. Taip galima iSvengti ilgalaikio triuk§mo poveikio ir
apsaugoti savo klausa. ISmaniuosiuose telefonuose esancios programélés gali iSmatuoti aplinkos
triukSmo intensyvuma decibelais. Reikia paminéti, jog toks matavimas néra pilnai tikslus ir rankiniai
garso lygio matuokliai ¢ia turi pranasuma (84). Galimos programélés telefone Siai funkcijai: ,,Decibel
X*, ,,SPL meter*, ,,Sound meter®, ,,Too noisy pro* ir daugelis kity (85). Dauguma programy leidzia
iSmatuoti ne tik aplinkoje esantj garso intensyvuma, bet gali ir apytiksliai jvertinti Zzmogaus klausg.
Programéliy naudojimas gali smarkiai padéti tam tikrose situacijose, taciau reikia suprasti jog jos
negali pakeisti tam tikry klausos testy bei gydytojy pagalbos (85). Naudojami ir kiti panaSaus veikimo
jrenginiai. Naujuose iSmaniuose laikrodziuose ,,Apple watch®, ,,Samsung Galaxy watch* taip pat yra
programos, kurios iSmatuoja garso intensyvuma aplinkoje. Aptikusios garsa, kuris yra potencialiai

pavojingas, jos pranesa laikrodZio savininkui apie tai. Tokiu biidu rekomenduojama i$ tos aplinkos
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pasitraukti arba sumaZinti joje esant] triukSma. Kartais nereikia programéliy, kurios iSmatuoty
triuk§ma ir apie tai informuoty, o tiesiog pakanka Ziniy apie pavojus (86). Zmonés turéty biti
informuoti, jog klausos pazeidimai gali sukelti sunkumy bendravime, darbe ar moksluose, taip pat
prikurtimai sukelia kitus nemalonius simptomus, tokius kaip: izesj, ausy skausma ar sekreta 1§ jy
(86). Gali but apibiidinamos pavojingos klausai situacijos — gyvo garso koncertai, darbas statybose,
karo garsai ir panaSiai. Gerai suprantant padarinius, daliai Zmoniy norisi klausg iSsaugoti kaip
Jmanomg gerg ilgesnj laika, tod¢él vengiama triukSmo.

Pati seniausia, taCiau vis dar patikima apsaugos priemoné — ausy kamstukai. Paprastai
kamstukai gaminami i§ medziagy, kurios sugeria garso vibracijas, tai gali biiti silikonas, tankios
putos, kauciukas, vazelinu sutepta vata (87). Ausy kamsStukai sugeria garso vibracijas i§ iSorinés
aplinkos ir tai neleidzia visam garsui patekti j ausies bugnelj (88). Svarbu suprasti, jog tinkamas ausy
kams$tuky naudojimas nereiskia, jog aplinkos garsas bus pilnai izoliuotas. Iprastu atveju ausy
kamstukai sumazina aplinkos triukSma apie 25-is dB, vibracijos vis tiek patenka j ausies biignelj,
taciau tokiu atveju rizika prarasti klausg kur kas mazesné (88). Nyderlanduose atliktame tyrime buvo
jrodyta, jog ausy kamstukai reikSmingai apsaugo klausa nuo laikino paZeidimo po garsios muzikos
(89). Itin svarbu apsauga naudoti vaikams ir tiems, kurie daznai susiduria su triukSminga aplinka —

kariams, muzikantams, renginiy fotogratams.

ISVADOS

Klausos paZeidimai yra viena dazniausiy priezasCly, kodél Zmonés kreipiasi |
otorinolaringologus. Triuk§Smas tampa neatskiriama Zmogaus kasdienio gyvenimo dalimi. Jis
paveikia ne tik Zmoniy klausg, bet ir bendrg savijauta, darbinguma, geb¢jima sutelkti démesj ir
iSmokti kazko naujo. Nepaisant galimybeés iSvengti su triukSmu susijusiy klausos sutrikimy, tokie
pazeidimai pasitaiko vis dazniau.

ISskiriamos dvi pazeidimy grupés: @imios akustinés traumos bei létiniai triukSmo sukelti
klausos pazeidimai. Umios traumos kyla dél intensyvaus vienkartinio triuk§mo poveikio. Létiniai
klausos sutrikimai i$sivysto palaipsniui dél nuolatos girdimo Zalingo garso. Umiy akustiniy traumy
atveju svarbiausia gydyma skirti kaip jmanoma greiciau. Ankstyvas gydymas siejamas su geresnémis
iSeitimis, naudojami steroidai, hiperbariné deguonies terapija, antioksidantai. Iki Siol néra rasto
tinkamo 1étiniy prikurtimy gydymo. Praktikoje naudojamos pagalbinés klausos priemongs, tokios
kaip klausos aparatai ar kohleariniai implantai. Visgi svarbiausia siekiant iSvengti triukSmo sukelty
klausos sutrikimy yra prevencija. Naudojamos tam tikros programos, jrenginiai, pranesantys apie

pavojingg triuk§ma. Siekiama Sviesti visuomeng, o ypac vaikus apie zalingg garso poveik], vietas kur
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jis sutinkamas. Taip pat rekomenduojamos apsauginés klausos priemonés daznai leidZiant laikg

triukSmingoje aplinkoje.

REKOMENDACIJIOS
1. Edukacija ir Svietimas apie triukSmo pavojus, taikomos kokybiskos ir teisingai
nesiojamos apsaugos priemones.
2. Kuo skubiau pradéti gydyma po imiy akustiniy traumy, siekiant sugrazinti klausg ir
iSvengti ilgalaikio klausos pazeidimo.
3. Létiniy klausos pazeidimy atveju svarbiausia prevencija ir pagalbiniy klausos

priemoniy taikymas.
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PRIEDAI
Priedas nr.1

3 paveikslélis. Toninés slenkstinés audiogramos tipas (90)
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Priedas nr.2

4 paveikslélis. Toninés slenkstinés audiogramos tipas (91)
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Priedas nr.3

3 lentelé. Saugi ekspozicijos trukmé esant skirtingo intensyvumo garsams (6)

Garso intensyvumas Leistinas ekspozicijos laikas
decibelais (dB) NIOSH limitai OSHA limitai
120 - 3.75min
115 ~30s 7.5min
112 ~Imin -

110 - 15min
109 <2min -

106 3.75min -

105 - 30min
103 7.5min -

100 15min 1h

97 30min -

95 - 2h

94 1h -

91 - 4h

90 2h -

88 4h -

85 8h 8h

82 16h -

81 20h 10min -

80 25h 24min -

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) — limitai nurodo kliniSkai saugias

trukmes

OSHA (Occupational Safe and Healt Administration) — limitai yra liberalesni, labiau pritaikomi

praktikoje
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Priedas nr.4

4 lentelé. Sutinkamy garsy israiskos decibelais (6,49)

Garsas Garso intensyvumas decibelais (dB)
Stivis 140-170
Fejerverky pasirodymas 140-160
Léktuvo pakilimas 140
Perspéjimo sirenos 110-130
Gyvo garso koncertas 110-120
Vaziuojantis motociklas 90-110
Kino teatras 75-105
Miesto gatviy triukSmas 85
Iprastas pokalbis 60-70
Tylus kambarys 50
Snabzdesys 3040

Priedas nr.5

5 paveikslélis. Klausos aparaty skirstymas (61)
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