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Abstrakt
Hypercholesterolémia a porucha sluchu patria medzi najrozšírenejšie zdravotné problémy v dospelej populácii. Predpo
kladá sa, že hypercholesterolémia môže mať nepriaznivé účinky na sluch. Naopak, pri statínoch využívaných pri jej liečbe 
sa objavujú dôkazy svedčiace pre otoprotektívny účinok. Presný patomechanizmus poruchy sluchu spôsobenej hyperchole
sterolémiou zostáva nejasný. Chronická hypercholesterolémia môže spôsobovať akumuláciu glykogénu v kochlei a edém 
v oblasti stria vascularis a vonkajších vláskových bunkách kochley. Vaskulárna oklúzia bola tiež postulovaná ako možný me
chanizmus, ktorým môže hypercholesterolémia prispieť k zvýšenému riziku vzniku poruchy sluchu. Nadmerné ukladanie li
pidov do vnútorného ucha bolo považované za ďalší alternatívny spôsob vzniku poruchy sluchu. Systematický prehľad pub
likovaných dôkazov o tom, či je hypercholesterolémia etiologickým faktorom pri senzorineurálnej poruche sluchu, je zatiaľ 
limitovaný a kontradikčný.
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Abstract
Hypercholesterolemia and hearing loss belong to the most prevalent disorders in adult population. It is believed that hyper
cholesterolemia may contribute to hearing loss. More interestingly, statins were shown to have protective effect on hearing. 
The exact pathological mechanism how hypercholesterolemia may induce hearing impairment remains unclear. Chronic hy
percholesterolemia may lead to glycogen accumulation inside the cochlea and cause edema in the region of the striae vas-
cularis and cochlear outer hair cells. Vascular occlusion has also been suggested as a possible mechanism resulting in hear
ing loss. Moreover, increased lipid deposition in the inner ear was considered as an alternative mechanism that may induce 
hearing impairment. To date, literature review on the role of hypercholesterolemia in sensorineural hearing loss provides 
inconclusive results and limited evidence.
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Úvod
Porucha sluchu je najčastejšia zmyslová porucha postihujúca 
dospelú populáciu. Najvyššia prevalencia poruchy sluchu je 
u starších pacientov, pričom viac ako 50 % prípadov sa vy
skytuje u ľudí vo veku nad 65 rokov. V tejto vekovej kategó
rii sa väčšina novovzniknutých prípadov pripisuje poruchám 
sluchu spojeným s vekom, presbyakúze [1]. Prvé publikované 

údaje, ktoré upozornili na možnosť, že porucha sluchu môže 
byť spojená s  hypercholesterolémiou, pochádzajú z  roku 
1965. V tom čase v rámci komplexnejšieho výskumu porov
návali sluch obyvateľov sudánskeho kmeňa Mabaan s kon
trolnou vzorkou, pričom sa zistilo, že sluch príslušníkov tohto 
kmeňa bol lepší, než by sa očakávalo v  korelácii s  vekom 
jeho obyvateľov. Okrem rozdielov v expozícii environmentál
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nemu hluku oproti západnej civilizácii sa zvažoval aj vplyv 
hladiny cholesterolu a rozdielneho výskytu koronárnej cho
roby srdca [2]. Hypercholesterolémia je významný faktor, 
ktorý vedie k ochoreniu koronárnych artérií a ateroskleróze 
a  patrí tak k  hlavným príčinám infarktu myokardu, ciev
nej mozgovej príhody a smrti. Nie je však úplne jasné, či je 
hypercholesterolémia asociovaná aj s poruchou sluchu [3].

Hypercholesterolémia a sluch
Cholesterol je veľmi dôležitou súčasťou eukaryotických bun
kových membrán, pretože ich stabilizuje a moduluje trans
port lipidov a proteínov cez membránu. Ukazuje sa, že plaz
matická membrána vonkajších vláskových buniek Cortiho 
orgánu obsahuje menej cholesterolu ako iné bunky. Tieto 
poznatky viedli k  úvahe, že funkcia vonkajších vláskových 
buniek vo vnútornom uchu môže byť mimoriadne citlivá na 
chronické dyslipidemické stavy. Hypercholesterolémia môže 
znížiť tiež perfúziu kochley, a tak spôsobiť poruchu sluchu [4]. 
Doterajšie štúdie, ktoré sledovali hladiny cholesterolu ako ri
zikový faktor pre stratu sluchu, sa týkajú najmä dia gnózy 
náhlej senzorineurálnej poruchy sluchu.

Náhla senzorineurálna porucha sluchu (SSNHL – Sudden 
Sensorineural Hearing Loss) sa zvyčajne definuje ako strata 
sluchu s prahom > 30 dB (decibel) aspoň na 3 susedných 
audiometrických frekvenciách, ktorá sa rozvinie v priebehu 
3 dní. Odhaduje sa, že incidencia SSNHL sa pohybuje v roz
medzí od 5  do 20  prípadov na 100 000  obyvateľov a  vy
skytuje sa prevažne u  dospelých vo veku 50–60  rokov. 
V praxi ORL špecialistu je to relatívne bežné ochorenie po
stihujúce obvykle jedno ucho. Jeho etiológia je väčšinou 
neznáma [5]. V niektorých prípadoch však vedie až k  ire
verzibilnej hluchote. Jednou zo všeobecne akceptovaných 
možností jej vzniku je vaskulárna hypotéza, ktorá hovorí 
o oklúzii riečiska jedinej prívodnej cievy pre vnútorné ucho 
(a. labyrinthi), ktorá následne vedie k akútnej ischémii. Uva
žovať o nej možno skôr u  starších pacientov s  kardiovas
kulárnymi komorbiditami a  sprievodným vertigom, u  kto
rých navyše môže predstavovať varovný príznak zvýšeného 
rizika cerebrovaskulárnych príhod [6]. I to je dôvod, prečo 
je potrebné detailnejšie poznať vzťah medzi najčastejšími 
kardiovaskulárnymi rizikovými faktormi, vrátane zvýšeného 
indexu telesnej hmotnosti, fajčenia, arteriálnej hyperten
zie, diabetes mellitus a  hypercholesterolémie a  poruchou 
sluchu. Identifikácia takýchto asociácií by tiež prispela k lep
šiemu porozumeniu patofyziologických mechanizmov pri zís
kaných poruchách sluchu [1].

Viaceré štúdie už preukázali, že chronická hyperchole
sterolémia môže spôsobovať poruchu sluchu. Signifikantný 
vzostup tónových prahov bol pozorovaný u pacientov s izo
lovanou dyslipidémiou, ako aj u  pacientov s  kombináciou 
diabetu a dyslipidémie, pričom prevalencia poruchy sluchu 
u  pacientov s  vysokou hladinou LDLcholesterolu bola 
takmer 2násobne vyššia (65,2 %) ako v kontrolnom súbore 
(36,1 %) [7]. Ďalší autori na početnejšej vzorke 924 sledo
vaných jedincov demonštrovali, že aj nízka koncentrácia 

HDL sa spája s poruchou sluchu [8]. V taiwanskej prospektív
nej štúdii zase zistili, že pacienti s hypercholesterolémiou mali 
vyššie riziko vzniku SSNHL ako kontrolná vzorka bez hyper
cholesterolémie. U pacientov s hypercholesterol émiou a novo
diagnostikovaným infarktom myokardu alebo cievnou mozgo
vou príhodou (ochorenia, pri ktorých sa očakáva, že odrážajú 
závažnosť hypercholesterolémie), bolo riziko SSNHL štatis
ticky významne vyššie ako u pacientov s hypercholesterol
émiou bez infarktu myokardu a cievnej mozgovej príhody. Toto 
zistenie môže pridať dôkaz k hypotéze, že cievny mechanizmus 
je jedným z rizikových faktorov pre vývoj SSNHL [9]. Navyše sa 
ukazuje, že hladina cholesterolu by mohla byť nielen rizikovým, 
ale aj prediktívnym faktorom u pacientov so SSNHL. Zvýšený 
pomer LDL/HDLcholesterolu môže zhoršovať prognózy liečby 
u pacientov so SSNHL a znižovať nádej na kompletnú úpravu 
sluchu [10]. Ak by sa uvedené zistenia v budúcnosti opakovane 
potvrdili, boli by pre klinickú prax zásadným prínosom.

V skutočnosti však existuje významný počet klinicky zamera
ných prác, ktoré úlohu hypercholesterolémie v etiopatogenéze 
porúch sluchu nepreukázali. Deepika et al, ktorí sledovaný súbor 
rozdelili do 4 skupín (1. s izolovaným diabetom, 2. s izolovanou 
dyslipidémiou, 3. s diabetom a dyslipidémiou a 4. „zdravé“ kon
troly), dospeli k záveru, že zmenený lipidový profil, na rozdiel 
od diabetu, nemá vplyv na vznik poruchy sluchu [11]. V kórej
skej štúdii porovnávajúcej sluch pacientov s hyperlipidémiou 
a kontrolnou skupinou vo veku 30–49 rokov pomocou tóno
vej audiometrie vo frekvenčnom pásme 500–6 000 Hz nezistili 
žiadny signifikantný rozdiel medzi prahmi sluchu v jednotlivých 
skupinách [12]. Podobne ani výsledky poslednej metaanalýzy 
skúmajúcej prepojenie medzi sérovými lipidmi a SSNHL nedo
speli k  jednoznačnému záveru a dáta, ktoré sú v súčasnosti 
v literatúre k dispozícii, nemožno v žiadnom prípade považo
vať za definitívne [5].

Napriek nejednoznačným záverom doterajších prác sa 
predsa len ukazuje, že hypercholesterolémia môže mať aspoň 
v niektorých prípadoch kauzálny vzťah k poruchám sluchu, 
čo sa dokázalo aj na molekulárnogenetickej úrovni. Napr. 
animálne modely s disrupciou génu OSBPL2 (Oxysterol Bin
ding Protein Like 2) vykazovali progredujúcu poruchu sluchu 
a hypercholesterolémiu. Mutácie tohto génu boli identifiko
vané nedávno aj u človeka, ako zriedkavá príčina autozómovo 
dominantne dedičnej poruchy sluchu [13,14].

Statíny a sluch
Statíny boli objavené v 70. rokoch minulého storočia a za
ujali významné postavenie v terapii viacerých kardiovasku
lárnych ochorení a prevencii ich komplikácií. Statíny (inhibí
tory HMGCoA reduktázy – 3hydroxy3metylglutarylkoenzým 
A reduktáza) patria v súčasnej dobe k najužívanejším farmakám. 
V  praxi sa uplatňuje najmä ich výrazný hypolipidemický 
účinok [15,16]. Udáva sa tiež, že účinky statínov sú spojené 
so znížením viskozity plazmy. Okrem toho, účinným zníže
ním hladiny cholesterolu možno eliminovať stratu flexibility 
laterálnych membrán vonkajších vláskových buniek kochley 
v dôsledku hypercholesterolémie.
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Na základe prehľadov posledných štúdií u ľudí a zvierat 
sa ukázalo, že oxidačný stres a  mutácie mitochondriálnej 
DNA hrajú významnú úlohu pri vývoji a progresii poruchy 
sluchu u staršej generácie. Statíny preukázali možný anti
oxidačný efekt nezávislý od ich hypolipidemického účinku. 
Aj keď presné mechanizmy ešte nie sú jasné, antioxidačné 
účinky sa preukázali v niekoľkých štúdiách. Táto ich vlast
nosť by mohla potenciálne zabrániť alebo spomaliť progresiu 
poruchy sluchu najmä u starších pacientov [17]. Preto zaznie
vajú návrhy, aby sa niektoré choroby vnútorného ucha, ako 
je senzorineurálna (percepčná) porucha sluchu a  tinnitus, 
u pacientov v pokročilejšom veku skúšali liečiť alebo zmier
niť statínovou terapiou [18]. Statíny sa v tejto súvislosti spo
mínajú aj ako potenciálne liečivá s možným prínosom v tera
pii SSNHL [16].

Na druhej strane boli publikované aj prípady, v ktorých sa 
statínom pripisuje ototoxický účinok. Bola zaznamenaná ire
verzibilná poruchu sluchu u  32ročného muža pripisovaná 
liečbe atorvastatínom. Výrobca atorvastatínu následne od
halil tri prípady spojené s ototoxicitou, príčinný vzťah medzi 
atorvastatínom a poruchou sluchu však nebol jednoznačne 
preukázaný [19]. Najnovší systematický prehľad prác veno
vaný problematike otoprotektívneho účinku statínov identi
fikoval celkovo 17 relevantných štúdií. Vzhľadom na ich me
todickú heterogenitu nebolo možné vykonať metaanalýzu. 
Napriek tomu autori ponechávajú statíny medzi potenciál
nymi kandidátmi na zaradenie medzi otoprotektívne liečivá 
a vyslovujú podporu pre ďalší výskum v tejto oblasti [20].

Záver
Systematické prehľady o spojitosti hypercholesterolémie s po
ruchou sluchu sú zatiaľ limitované a závery jednotlivých štúdií 
nie sú jednoznačné. Dôkazy, že hypercholesterolémia spôso
buje poruchu sluchu, sú stále nedostatočné a opodstatňujú 
ďalší výskum, na ktorom sa podieľajú aj autori článku. Otopro
tektívny efekt statínov by v budúcnosti mohol nájsť uplatnenie 
v prevencii a liečbe porúch sluchu u pacientov vyššieho veku.
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