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STRESZCZENIE:

Cel: Celem niniejszego badania byto zbadanie zwigzku, o ile on istnieje, miedzy wartoscig MHR a idiopatycznym szu-
mem usznym.

Projekt badania: Prospektywne badanie kliniczno-kontrolne.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 89 pacjentéw (grupa badana), u ktérych od marca 2015 roku do czerw-
ca 2016 roku w ambulatorium przyklinicznym zdiagnozowano idiopatyczne szumy uszne oraz 87 zdrowych osdéb,
ktére zgtosity sie do szpitala w celu przeprowadzenia rutynowego badania lekarskiego i uzyskaty prawidtowe wy-
niki badania audiometrycznego i otoskopowego (zdrowa grupa kontrolna). Probki krwi pobierano od pacjentéw
podczas pierwszego badania. Wsp6tczynnik HDL (MHR — Monocyte/HDL rate) uzyskano przez prosty podziat licz-
by monocytéw przez poziom HDL. Wspédtczynniki MHR uzyskane dla obu grup poddano analizie statystycznej.
Wyniki: Liczba monocytéw i wartos¢ MHR byty wieksze w grupie badanej, a poziom stezenia HDL byt nizszy w po-
réwnaniu z grupg kontrolng (p<0,05). W niniejszym badaniu warto$¢ odciecia dla MHR w odniesieniu do szuméw
usznych ustalono na11.

Whiosek: Wspétczynnik MHR okazat sie wysoki u pacjentéw z idiopatycznymi szumami usznymi. Uzyskany wynik
wskazuje na udziat zdarzen miazdzycowych i stresu oksydacyjnego w etiologii szumoéw usznych.

SEOWA KLUCZOWE: monocyt, HDL, szumy uszne, wspétczynnik, morfologia krwi

ABSTRACT: Aim: The aim of this study was to evaluate the association between the monocyte/HDL ratio (MHR) and idiopathic
tinnitus.
Study Design: Retrospective case-control study.
Material-method: Eighty-nine patients with idiopathic tinnitus diagnosed on an outpatient basis between March
2015 and June 2016 and 87 healthy individuals who presented to our hospital for a routine health examination and
had normal audiometry and otoscopy results were included in the study. Blood samples were obtained from patients
during the firstexamination. The MHR was calculated as the ratio of the monocyte count to the HDL level. MHR ratios
were compared statistically between the groups.
Results: The monocyte count and the MHR were higher and HDL was lower in the study group compared to the con-
trol group (p< 0.05). The cut-off value of MHR for diagnosing tinnitus was 11.
Conclusion: The MHR ratio was high in patients with idiopathic tinnitus, which supports the fact that atherosclerotic
events and oxidative stress are implicated in the etiology of tinnitus.
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WPROWADZENIE

Szumy uszne sa objawem definiowanym jako slyszenie dzwiekéw
w uszach lub glowie bez obecno$ci Zadnego zewnetrznego bodzca
akustycznego. Czes¢é pacjentéw nie zglasza sie do szpitala w celu
leczenia, poniewaz nie czuja dyskomfortu zwiazanego z tym, co
slysza, ewentualnie przyzwyczajeni sa do tego stanu. Czes¢ opi-
suje w czasie wizyt u lekarzy wystepowanie okreslonych skutkéw
tego stanu, m.in. utrate pracy, spowodowang bezsennoscia, niepo-
kojem, lekiem lub depresja [1]. Czesto$¢ wystepowania szuméw
usznych w spoteczenstwie wynosi 10-15%, podczas gdy utrata
pracy w wyniku szuméw usznych dotyczy 1-2% spoteczenstwa
[2]. Chociaz etiologia jest wieloczynnikowa, szumy uszne na-
dal pozostajg zagadkg naukowa. Moga wystepowac wtdrnie do
uszkodzenia komdrek rzeskowych $limaka w przebiegu niektd-
rych choréb metabolicznych, takich jak dyslipidemia, hiperin-
sulinemia i cukrzyca [3]. W wielu badaniach wykazano zwigzek
dyslipidemii z niedostuchem czuciowo-nerwowym, zawrotami
glowy i szumami usznymi [4-5]. Podaje sie, ze poziom lipopro-
teiny wysokiej gestosci (High Density Lipoprotein; HDL) skore-
lowany jest z obnizona funkcja stuchowa [3].

Monocyty i makrofagi sa najwazniejszymi komaérkami uwalniaja-
cymi cytokiny prozapalne i prooksydacyjne podczas toczacego sie
stanu zapalnego [6]. Ponadto wykazano, ze lipoproteina wysokiej
gestosci (HDL) chroni komorki §rédblonka przed niekorzystnymi
wplywami lipoproteiny niskiej gestosci (Low Density Lipoprote-
in; LDL) i zapobiega utlenianiu czasteczki LDL. Z tego powodu
sugerowano, ze cholesterol HDL ma dziatanie zaréwno przeciw-
zapalne, jak i przeciwutleniajace [7]. Stosunek liczby monocytéw
do poziomu cholesterolu HDL (MHR) zostat zdefiniowany jako
nowy marker prognostyczny ukladu sercowo-naczyniowego, ob-
liczany fatwo na podstawie wartosci otrzymanych z badania krwi
obwodowej oraz odzwierciedlajacy obecnos¢ standw zapalnych
i stresu oksydacyjnego [7-13].

Celem niniejszej pracy jest ocena, czy istnieje zwiazek miedzy
warto$cia MHR a idiopatycznymi szumami usznymi.

MATERIAt | METODY

Przeprowadzono badanie retrospektywne. Projekt uzyskat zatwier-
dzenie miejscowej komisji bioetycznej szpitala. Dane uzyskano
z elektronicznych zapiséw dotyczacych pacjentéw. Do do$wiad-
czenia wlgczono grupe badang — skladajaca sie z 79 pacjentéw,
u ktérych w okresie od marca 2015 roku do czerwca 2016 roku
w ambulatorium przyklinicznym zdiagnozowano idiopatyczne
szumy uszne oraz grupe kontrolna — ztozona z 87 zdrowych oséb,
ktore zglosily sie do szpitala w celu przeprowadzenia rutynowych
badan lekarskich i uzyskala prawidlowe wyniki badan audiome-
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Ryc. 1. Craficzne przedstawienie wskaznikéw MHR w odniesieniu do grupy
kontrolnej i grupy badanej.
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Ryc. 2. Graficzne przedstawienie wartosci odciecia dla MHR.

trycznych i otoskopowych. Kryteria wlaczenia do badania spet-
niali pacjenci, ktérzy:

¢ nie mieli wczesniej zadnej choroby przewleklej,

¢ nie stosowali dlugotrwale ani przewlekle zadnych lekéw,

+ nie mieli ubytkéw sluchu potwierdzonych w badaniach
audiometrycznych ani obecnosci zadnej dodatkowej
patologii wykrytej w obrazowaniu rezonansem
magnetycznym (MRI),

+ w Kwestionariuszu Ucigzliwosci Szuméw Usznych
(Tinnitus Handicap Inventory; THI) uzyskali wynik 2
lub wiecej,

» zdefiniowali obecno$¢ subiektywnych szuméw usznych.

Z badania wykluczono pacjentéw z obiektywnymi szumami uszny-
mi, szumami usznymi o znanej etiologii i z jednostronnymi szu-
mami usznym oraz chorych z THI wynoszacym 1 (fagodne szumy
uszne / brak szuméw usznych). Prébki krwi uzyskiwano podczas
pierwszego badania. Warto$¢ MHR otrzymano przez prosty po-
dziat ilo$ci monocytéw przez poziom HDL. Do analizy opisowej
danych uzyto wartosci $redniej, odchylenia standardowego, media-
ny minimalnej, maksymalnej, czestosci i poziomu wspdlczynnika.
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Tab. I. Charakterystyka demograficzna i wyniki laboratoryjne w grupie kontrolnej i w grupie badanej.

GRUPA KONTROLNA
ORT.£5.5./N-% MEDIANA (MINIMALNA-
MAKSYMALNA)

Wiek 31,1 E A 32 16 - 47
Ptec Kobieta 39 44,8%
Mezczyzna 48 55,2%

Monocyty 447,2 + 157,8 405 100 - 1320

HDL 495 £ 76 49 33 - 69

Monocyty/HDL 93 + 35 85 16 - 25,9

MU test Manna-Whitney'a/ X2 test zgodnosci chi-kwadrat

Rozktad zmiennych mierzono metoda testu Kolmogorowa-Smir-
nowa. W analizie danych ilosciowych uzyto testu U Manna-Whit-
ney’a. Dane jako$ciowe analizowano przy uzyciu testu zgodnosci
chi-kwadrat. Poziom efektu i odcigcia oceniano przy uzyciu krzy-
wej ROC. Do analizy wykorzystano program SPSS 22.0.

WYNIKI

Do badania wlaczono 176 oséb, z czego 89 pacjentéw stano-
wilto grupe badana, a 87 chorych grupe kontrolng. Odsetek
mezczyzn do kobiet w grupie badanej i w grupie kontrolnej
wynosit odpowiednio 52/37 i 39/48. Sredni wiek w grupie ba-
danej i w grupie kontrolnej wynosil, odpowiednio 32,5+7,9
lati31,1+7,1 lat. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réz-
nic miedzy grupami w odniesieniu do plci ani wieku (odpo-
wiednio p=0,173 i 0,071). Sredni poziom monocytéw wynosit
634,3+213,8 w grupie badanej i 447,2+157,8 w grupie kontrol-
nej. Poziom HDL wynosit 45,4+10,2 w grupie badanej i 49,5+7,6
w grupie kontrolnej. Uzyskane wartosci MHR to 14,5+5,5
w grupie badanej i 9,3+3,5 w grupie kontrolnej. Stwierdzono,
ze liczba monocytéw i MHR byla wyzsza w grupie badanej,
a stezenie HDL bylo nizsze w poréwnaniu z grupa kontrolna
(p<0,05) (tab. 1, ryc. 1). W niniejszym badaniu stwierdzono,
ze w przypadku szuméw usznych warto$¢ odciecia dla MHR
wynosita 11 (ryc. 2).

DYSKUSJA

Wedlug najlepszej wiedzy autoréw jest to pierwsze tego rodza-
ju badanie dostepne w pi$miennictwie. Monocyty i makrofagi
to komorki, ktére powoduja rozwéj komérek piankowatych
poprzez fagocytoze oksydowanych czasteczek LD w blaszce
miazdzycowej i zmniejszajace jej stabilno$¢ [14]. Liczba mo-
nocytéw zostala wykazana jako niezalezny i wazny czynnik
w rozwoju i progresji ptytki miazdzycowej [14]. HDL odgry-
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GRUPA BADANA P
ORT.+S.5./N-% MEDIANA (MINIMALNA-

MAKSYMALNA)
32,5 + 7/£) 34 16 - 49 0,173 m
52 58,4% 0,071 X2
37 41,6%
6343 + 2138 620 155 - 1250 0,000 m
454 + 10,2 44 28 - 79 0,000 m
14,5 + 55 13,7 33 - 27,8 0,000 m

wa role wazoprotekcyjng poprzez dzialanie przeciwzapalne,
przeciwzakrzepowe i przeciwutleniajace, hamujac utlenia-
nie LDL w $cianie naczyn, w przeciwienstwie do wlasciwosci
miazdzycowych monocytéw [15]. Murphy [16] w swoich ba-
daniach eksperymentalnych wykazal dziatanie przeciwzapalne
HDL i jego gléwnego biatka apolipoproteiny A1 na monocyty
poprzez hamowanie CD11b. Ganda [17] wykryt zwiekszong
liczbe monocytéw i obnizony poziom HDL we krwi u pacjen-
téw z niewydolno$cig nerek oraz stwierdzil, ze stan ten moze
by¢ zwiazany z miazdzycg tetnic. MHR, zwigzany z wymie-
nionymi wlasciwos$ciami monocytéw i HDL, zostat zdefinio-
wany jako nowy marker prognostyczny uktadu sercowo-na-
czyniowego zwigzany ze stresem oksydacyjnym i rozwojem
miazdzycy tetnic [7-10].

Uwaza sie, ze wysoki poziom stresu oksydacyjnego i niskie po-
ziomy stezenia tlenku azotu (NO) odgrywaja role w etiologii
idiopatycznych szuméw usznych poprzez zwiekszenie aktywno-
$ci utleniania lipoproteiny o malej gestosci (LDL) i aktywno$ci
monocytéw jako chemoatraktantéw [18]. W tym samym bada-
niu donoszono, ze podwyzszony poziom substancji utleniaja-
cych moze wywolywaé zmiany dysfunkcyjne w mikrokrazeniu
ucha wewnetrznego [18]. Tuzuner [19] stwierdzil, ze zmniej-
szenie stezenia HDL, wraz ze zwigkszonym poziomem mono-
cytéw, moze wiazac si¢ z wystepowaniem szuméw usznych.
Blaszki miazdzycowe moga powodowaé szumy uszne poprzez
zwezenie $cian naczyn i wywolywanie burzliwego przeptywu
krwi. Albo — przeciwnie — inne naczynie, ktdre zostalo zwezone
z powodu miazdzycy tetnic, moze prowadzi¢ do zwiekszonego
przeplywu krwi w tetnicy szyjnej, co moze skutkowaé szuma-
mi usznymi [20]. Brenstetter [21] opisal, ze blaszki miazdzy-
cowe wystepujace na jakimkolwiek poziomie od tetnicy szyj-
nej wewnetrznej do $rédczaszkowego syfonu tetnicy szyjnej,
moga powodowad szumy uszne, a te z kolei mozna zlagodzi¢
poprzez leczenie choroby. Sutbas [22] donosil, ze dieta o niskiej
zawartosci cholesterolu byla zwigzana z pozytywnymi wyni-
kami audiometrycznymi u pacjentéw z hiplipidemig, narazo-
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nych na urazy akustyczne. Gratton [23] wykazal gromadzenie
sie czastek lipidow w $§limakach ucha wewnetrznego szynszyli,
u ktérych wywolywano eksperymentalna hiperlipidemie. Hi-
perlipidemia moze powodowac¢ niedrozno$¢ naczyn slimako-
wych poprzez zwigkszenie lepkosci krwi, a tym samym szumy
uszne, wtérne do rozwijajacego sie turbulentnego przeplywu
krwi [24, 25]. Wszystkie wymienione badania wyraznie wyka-
zuj3, ze niski poziom HDL i hiperlipidemia sg $cisle zwigzane
Z szumami usznymi.

Stwierdzono, Ze liczba monocytéw i MHR byla istotnie wyzsza
u pacjentéw zglaszajacych szumy uszne w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Warto$ci HDL u pacjentéw w grupie badanej byty
natomiast nizsze niz w grupie kontrolnej. Zwiekszona liczba
monocytéw i zmniejszone stezenie HDL moga w polaczeniu,
poprzez zwiekszanie proceséw oksydacyjnych i zapalnych, sta-
nowi¢ podstawe do rozwoju szumoéw usznych.

Canpolat i wsp. [9] opisujg, ze MHR byl wspotczynnikiem zwia-
zanym z rozlegla miazdzycg tetnic, zapaleniem i dysfunkcja
mikrokrazenia, uwazanych za gléwne przyczyny zmniejsze-
nia przeplywu wiericowego w chorobach sercowo-naczynio-
wych. Podwyzszony wskaznik MHR wskazuje na zwigkszony

Pismiennictwo

stres oksydacyjny, a takze zwieksza ryzyko miazdzycy tetnic
[7]. Kanbay [11] donosit, ze MHR zwigzany byl z nieprawidlo-
wym profilem ukladu sercowo-naczyniowego, oraz ze moze
by¢ stosowany jako niezalezny marker w obserwacji zdarzen
sercowo-naczyniowych. Kundi [12] stwierdzit, ze podwyzszo-
ne wartosci MHR zwiazane sa z wysoka ocena sktadowa i zlym
rokowaniem w chorobie wiericowej, a takze wskazuja, ze MHR
moze stanowi¢ w przyszlosci uzyteczny parametr do stosowania
w codziennej praktyce. W niniejszym badaniu warto$¢ odcie-
cia dla MHR wyniosta 11. Ryzyko wystapienia szuméw usznych
wzrasta wraz ze wzrostem warto$ci wskaznika MHR powyzej
11. Zwiekszona warto$¢ MHR jest wynikiem, jakiego mozna
oczekiwa¢ w przypadku wystepowania idiopatycznych szuméw
usznych, biorac pod uwage zaréwno role stresu oksydacyjnego,
jak i choroby miazdzycowej.

WNIOSEK

Wspélczynnik MHR okazat sie podwyzszony u pacjentéw
z idiopatycznymi szumami usznymi. Uzyskany wynik wska-
zuje na udzial zdarzen miazdzycowych i stresu oksydacyjnego
w etiologii szuméw usznych.
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