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STRESZCZENIE U 80 chorych, sposréd niemal 150 oséb, skierowanych do Osrodka Diagnostyki i Leczenia Szuméw Usznych w 2001 r., przeprowa-
dzono badania, ktére obejmowaly ujednolicony wywiad kwestionariuszowy, testy psychologiczne oraz kompleksowa oceng audiologiczng. Postgpo-
wanie diagnostyczne zakoficzono u 52 chorych (23 kobiety, 29 mezczyzn, przecigtny wiek 53 lata). U 5 os6b stwierdzono niedostuch typu przewo-
dzeniowego; u chorych tych rozpoznano przewlekle zapalenie trgbek stuchowych lub otosklerozg, co stato si¢ przyczyna ich wykluczenia z dalszych
badan. W grupie pozostatych 47 chorych u 26 stwierdzono prawidtowy prog stuchu, natomiast u 21 oséb wykazano jedno- lub obustronny czuciowo-
nerwowy ubytek stuchu. Nadwrazliwo$¢ na dzwigki potwierdzono u 16 chorych. Pomiary stuchowych potencjatéw wywotanych z pnia mézgu wyka-
zaly u 7 os6b asymetrie latencji fali V, co zadecydowato o wykonaniu tomografii komputerowej lub tomografii rezonansu magnetycznego. W zadnym
z tych przypadkéw nie potwierdzono podejrzenia procesu nowotworowego (nerwiak n. VIII, guz kata mostowo-mézdzkowego).

Wstepna ocena skutecznosci leczenia subiektywnych szumdéw usznych metoda habituacji pozwolita na wysnucie nastepujacych wnioskéw:

1. Zastosowanie aparatéw stuchowych jest przyczyna natychmiastowej subiektywnej poprawy stuchu oraz lepszej tolerancji szumu usznego.

2. Systematyczne, codzienne, wielogodzinne stosowanie generatoréw szumu zwigksza tolerancje na wlasny szum uszny i poprawia stan psychiczny
chorych, a takze tagodzi stopiei nadwrazliwosci na dzwigki.

3. Korzystne wyniki leczenia szumu metoda habituacji wedtug Jastreboffa zaleza od przekazania chorym wyczerpujacej informacji co do przyczyn
i mechanizmu powstawania szumu.

4. Stwierdzenie braku dowod6w na obecnosé nowotworu zlokalizowanego w obszarze czaszki jest czynnikiem uspokajajacym chorego; stwarza tez
dobry punkt wyjscia do leczenia prowadzonego metoda habituacji. Med. Pr. 2002, 53, 6, 461-464

SLOWA KLUCZOWE: szum uszny, habituacja

ABsTRACT Of the 150 patients admitted in 2001 to the Tinnitus Center located at the Nofer Institute of Occupational Medicine, £6dz, Poland, 80
were subjected to complex examinations consisted of standardized questionnaire on medical history, psychological tests and audiological assessment.
The diagnostic procedure was completed for 52 patients (23 females and 29 males; mean age: 53 years). In this group, five patients were found to
have conductive hearing loss due to chronic eustachtis or otosclerosis. They were excluded from further studies. Among the other 47 patients, 26
showed normal hearing threshold and 21 suffered from uni- or bilateral sensorineural hearing loss. Hyperacusis was diagnosed in 16 cases. The
measurements of brainstem evoked potentials revealed V wave latency asymmetry in 7 cases, which implied the necessity to perform CT or MNR. In
neither of cases did this diagnosis confirm the suspected tumor development (n. VIII neurinoma or pontocerebral angle tumor.

The preliminary assessment of treatment efficacy for subjective tinnitus with use of retraing therapy yielded the following conclusions:

1. The application of hearing aid brings about an immediate improvement in the patient’s self-assessment of hearing and a better tolerance towards
tinnitus.

2. A systematic all-day wear of noise generators contributes to the patient’s increased tolerance towards tinnitus, improved mental condition and
alleviated hyperacusis.

3. The efficacy of the tinnitus retraining therapy, following Jastreboff, depends on providing the patient with detailed information on the causes
and mechanisms of tinnitus development.

4. The negative diagnostics for tumor within the cranial cavity has not only a soothing effect on the patient as it relieves his/her stress, but it can
also be a good starting point for the tinnitus retraining therapy. Med Pr 2002, 53, 6, 461-464

KEY wWORDS: tinnitus, tinnitus retraining therapy

WSTEP

Szum uszny subiektywny jest zjawiskiem wystepujacym pow-
szechnie: ten powazny problem zdrowotny dotyczy okoto
20% ogdtu ludnosci (1). Czgstosé wystgpowania szumu usz-
nego wyraznie wzrasta u ludzi w starszym wieku (2). Obok
ubytku stuchu szum uszny jest dominujaca dolegliwo$cia
u os6b dotknietych zawodowym uszkodzeniem stuchu, wy-
wotanym przewleklym narazeniem na hatas. U ludzi przew-
lekle narazonych na dziatanie hatasu szumy uszne wystgpuja
u ponad 50% chorych (3).

W okoto 80% przypadkéw u podstaw zjawiska szumu
lezy uszkodzenie zlokalizowane w §limaku, dotyczace
w pierwszej kolejnosci komérek stuchowych zewngtrznych.
Szum ma powstawaé wskutek zachwiania morfologicznej (w
warunkach przewleklego dziatania hatasu komorki stuchowe
zewnetrzne ulegaja zniszczeniu, a nawet martwicy), a takze
zachwiania czynnosciowej réwnowagi migdzy komdrkami
stuchowymi zewnetrznymi a wewnetrznymi (4). Jastreboff
(1990) wyczerpujaco przedstawit zagadnienie szumu uszne-
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go, podsumowujac je nastgpujaco: ,,za pojawienie si¢ szumu
usznego moga by¢ odpowiedzialne wszystkie odcinki drogi
stuchowej oraz o$rodki centralnego uktadu nerwowego,
w tym osrodki podkorowe, kora mézgowa, uktad limbiczny
i autonomiczny (5).

Rozwazajac etiologig subiektywnych szuméw usznych na-
lezy uwzglgdnié potencjalny udziat wielu proceséw chorobo-
wych, ito nie tylko takich, ktére dotycza samego narzadu
stuchu. Na szum uszny uskarza si¢ wielu chorych dotk-
nigtych nagla gtuchota, choroba Meniere'a czy innymi choro-
bami ucha wewnetrznego. Moze by¢ to takze skutek zardw-
no dziatania lekéw ototoksycznych, jak i procesu starzenia
lub wieloletniego dziatania hatasu na narzad stuchu. Co
wigcej, pewne choroby ogdlnoustrojowe (np. cukrzyca, nad-
ci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej czy cho-
roby nerek) moga posrednio uszkadzaé narzad stuchu
i wtérnie doprowadzié¢ do powstania szumu usznego. Szum
uszny moze by¢ nastepstwem urazu glowy. Niekiedy mozna
go laczy¢ przyczynowo ze zmianami zwyrodnieniowymi szyj-
nego odcinka kregostupa, wystepujacymi powszechnie,
szczegdlnie wirdd oséb starszych (1,4).

Mnogo$¢ mozliwych przyczyn szumu usznego zobowigzu-
je lekarza do wnikliwego postgpowania diagnostycznego.
Szczegdlne znaczenie maja tu badania audiologiczne: audio-
metria tonalna progowa, ocena wysokosci i glo§nosci szumu,
oznaczenie progu dyskomfortu, préby nadprogowe, rejestra-
cja odruchu z migénia strzemiaczkowego w toku audiometrii
impedancyjnej wreszcie rejestracja otoemisji akustycznej (6)*
i pomiary latencji impulséw nerwowych powstajacych droga
nerwowa pod wpltywem bodzZca akustycznego.

Dotychczas nie opracowano powszechnie przyjetej drogi
postegpowania terapeutycznego wobec chorych cierpiacych
na szum uszny. W mniejszym lub wigkszym stopniu bywaja
skuteczne: leczenie farmakologiczne, fizykoterapia, akupun-
ktura, leczenie dietetyczne i uzdrowiskowe, psychoterapia
i muzykoterapia, wreszcie elektrostymulacja i - dzisiaj juz
sporadycznie - leczenie operacyjne. W coraz liczniejszych
osrodkach postgpowanie terapeutyczne dotyczy przede
wszystkim pomocy audiologicznej (8). Nieliczni tylko auto-
rzy maja krytyczny stosunek do tego rodzaju leczenia
szumo6w usznych (9).

Zaréwno szumy ostre (trwajace do 3 miesigcy), jak
i przewlekle (trwajace ponad rok), podatne sa tez na lecze-
nie farmakologiczne (leki rozszerzajace naczynia krwio-
nosne, witaminy - szczegdlnie wit. A - magnez, leki uspoka-
jajace). Leczenie fizykoterapeutyczne przede wszystkim
zmierza do usprawnienia kregostupa w odcinku szyjnym.
Zalecana jest dieta niskottuszczowa, o niewielkiej zawartosci
soli. Zachodzi zdecydowane przeciwwskazanie do uzywek:
kawy, papieroséw i alkoholu.

Najlepsze wyniki przynosi postgpowanie lecznicze opar-
te na neurofizjologicznej teorii leczenia szuméw usznych me-

* Wielu badaczy wziazato nadzieje ze zjawiskiem otoemisji akustycznej spontanicz-
nej i mozliwoscia jej rejestracii jako narzg¢dzia do wizualizacji subiektywnych szuméw
usznych. Jak dotychczas takiej korelacji nie dowiedziono.

toda habituacji (10,11,12). Jej twoérca i propagatorem jest
wspomniany wczesniej prof. Pawet Jastreboff (USA). Analiza
efektéw leczenia tg metodg w wielu osrodkach na Swiecie
dowodzi jej skutecznosci w ponad 80% przypadkdw (1).

W 1990 r. Jastreboff opublikowat generalne zatozenia le-
czenia szumoéw usznych metoda habituacji okreslanej
skrétem TRT (ang. Tinnitus Retraining Therapy). Jest to me-
toda leczenia aktywnego: osoba dotknigta szumem usznym
aktywnie uczestniczy w procesie leczenia. Chory uczy si¢
mianowicie, jak pogodzi¢ si¢ z szumem usznym, obnizajac
jedynie jego ujemny wplyw na jakos¢ zycia. Celem terapii nie
jest usuniecie za wszelkg cene dokuczliwego objawu (tj. szu-
mu) lecz zmniejszenie wpltywu tej dolegliwosci na psychofi-
zyczny stan chorego (13). Przywrdcenie choremu zdolnosci
zasypiania, skupiania uwagi, wyrwanie trybu zycia chorego
z blednego kota ,,szum-niepokdj” oraz zapobieganie przek-
sztatcaniu przygngbienia w depresje - oto gtéwne cele pod-
ejmowanej terapii (14,15,16).

W neurofizjologii zanikanie reakcji na wielokrotnie pow-
tarzany lub dlugo dziatajacy bodziec okreslane jest mianem
habituacji. Dlatego tez metoda leczenia szuméw usznych o-
parta na zjawisku habituacji w odniesieniu do przewlekle od-
czuwanego szumu usznego okreslana bywa jako neurofizjo-
logiczne podejscie do leczenia szuméw usznych. Naczelng
zasada, ktéra zaleca sie chorym, jest unikanie ciszy. Zaleznie
od wynikéw przeprowadzonych badan audiologicznych pac-
jenci zaliczani sa do jednej z pigciu grup terapeutycznych: O,
I, 11, III, IV. W grupie O zaleca si¢ wylacznie unikanie ciszy.
W grupach I, III i IV znajduja zastosowanie generatory szu-
mu, natomiast w grupie Il aparaty stuchowe (5).

Przebieg i efekty leczenia metoda habituacji powinny by¢
nadzorowane i systematycznie kontrolowane przez lekarza
prowadzacego terapi¢. Proces leczenia jest dlugi i wymaga
wiele cierpliwosci ze strony pacjentéw. Generatory szumu po-
winny by¢ stosowane przez co najmniej 6 godzin dziennie.
Autorzy anglosascy obliczyli §redni czas trwania terapii na 2
lata. Pierwsze oznaki jej skutecznosci moga wystapié juz po
kilku tygodniach stosowania generatoréw. Po terapii szescio-
miesigcznej poprawe obserwuje okoto 80% pacjentéw, a dla
okoto 30% z nich szum staje si¢ prawie nieodczuwalny (1,4,).

Celem niniejszych badan byto:

1. Audiologiczna i psychologiczna ocena chorych, cier-
piacych z powodu subiektywnego szumu usznego;

2. Wdrozenie leczenia szumdw usznych metodg habitua-
cji wg Jastreboffa;

3. Ocena skutecznosci stosowanych metod leczenia far-
makologicznego ileczenia metoda habituacji zwtlaszcza
w kontekscie stanu psychicznego badanych.

MATERIAL | METODY

W roku kalendarzowym 2001 sposréd ponad stu chorych,
skierowanych z powodu szuméw usznych do Osrodka Diag-
nostyki i Leczenia Szuméw Usznych przy Instytucie Medycy-
ny Pracy w Lodzi, badaniami objeto 80 oséb.
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Wywiad zbierano postugujac si¢ ankieta standardowa.
Oprécz pytan o dane personalne i sytuacj¢ zawodowa, ob-
szerng jej czg$¢ poswigcono problemowi szumu usznego (je-
go lokalizacja, czas trwania, statos$¢, wysokos¢ i gtos§nosc¢ szu-
mu, stopien dokuczliwosci, wplyw na okreslone sytuacje zy-
ciowe, dotychczasowe leczenie). Odrebne pytania dotyczyly
wezesniej przeprowadzonych badan diagnostycznych oraz
ich wynikéw. Uwzgledniano takze informacje o wspotist-
niejacych problemach zdrowotnych.

Stan psychiczny badanych oceniano stosujac Kwestiona-
riusz Ogdlnego Stanu Zdrowia GHQ-28 D. Goldberga
(16,17), Kwestionariusz Cohena (18) i Liste Wydarzen Zy—
ciowych wg B.S. Dorenwend i wsp (19).

Na podstawie wynikéw kwestionariusza GHQ-28, sto-
sujac umowng punktacje odpowiedzi wedtug Likerta (0, 1, 2,
3) oceniano zmiany w stanie psychicznym oséb cierpiacych
na szum uszny.

W grupie chorych cierpigcych na szum uszny wartosé
GHQ-28 jest wyzsza nie tylko w poréwnaniu z osobami so-
matycznie zdrowymi, ale réwniez wyraznie w stosunku do
0séb chorych na choroby somatyczne. Wyniki te wskazuja na
gorszy stan psychiczny chorych cierpiacych z powodu
szumOéw usznych w poréwnaniu z pozostalymi grupami.
Stan psychiczny chorych cierpiacych na szum uszny jest jed-
nak lepszy w pordéwnaniu z chorymi obj¢tymi opieka psy-
chiatryczna (pacjenci poradni przy klinice psychiatryczne;j).
Jedna z przyczyn (nickiedy zapewne jedyna) pogorszenia sta-
nu zdrowia psychicznego oséb cierpigcych na szum uszny
jest subiektywne poczucie, iz jest si¢ chorym, na ktére to po-
czucie wskazywaly wypetniajac Liste Wydarzen Zyciowych
Dorenwenda i wsp. powodujacych stres, ktdre miaty miejsce
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.”

Na audiologiczne postgpowanie diagnostyczne sktadaty
si¢: badanie przedmiotowe z oceng stroikami i szeptem, au-
diometria tonalna progowa, oznaczenie parametrow szumu,
oznaczenie progu dyskomfortu, audiometria impedancyjna
z oznaczeniem progu odruchu z mig$nia strzemigczkowego,
audiometria mowy, pomiary otoemisji wywolanej i sponta-
nicznej, rejestracja stuchowych potencjaléw wywotanych
z pnia mézgu i pomiary latencji fali V oraz elektronystag-
mografia.

Wymienione badania audiologiczne przeprowadzono
w catosci u 52 badanych; w pieciu przypadkach odstapiono
od wykonania czesci badan ze wzgledu na stwierdzone zmia-
ny chorobowe ucha §rodkowego.

Ponadto przeprowadzono:

badanie radiologiczne lub badanie metoda tomografii
komputerowej odcinka szyjnego kregostupa (u 33 osdb,
sposréd ktérych w 28 przypadkach stwierdzono zmiany zwy-
rodnieniowe kregdw szyjnych);

badanie ultrasonograficzne naczyn szyjnych metoda
Dopplera u 18 0s6b, sposrdd ktérych w o$miu przypadkach

* Rodzaju choroby nie okreslali; mozna jedynie domniemywad, ze na ogét rozumia-
no przez to cierpienie zwigzane z szumem usznym.

wykryto znaczne zmiany miazdzycowe a w dwu przypad-
kach nieprawidtowy przebieg naczyn szyjnych;

tomografie komputerowa glowy lub badanie glowy me-
toda jadrowego rezonansu magnetycznego u siedmiu oséb,
u ktérych w zadnym przypadku nie wykryto zmian rozrosto-

wych.

WYNIKI

U 47 chorych (z 52 kompletnie przebadanych - 23 kobiety
129 mezezyzn - przecigtny wiek 53 lata) rozpoznano su-
biektywny szum uszny (,tinnitus”). W 21 przypadkach szum
towarzyszyt jedno- lub obustronnemu ubytkowi stuchu. U 20
chorych prég stuchu byt prawidlowy, a u szesciu chorych
wystgpowata nadwrazliwo$é na dzwigki.

Pigciu chorych, u ktérych rozpoznano przewlekle zapale-
nie trabek stuchowych lub otoskleroze poddano wtasciwemu
leczeniu lub skierowano na leczenie do szpitala. Zostali oni
wykluczeni z grupy kwalifikowanej do terapii TRT.

47 chorych, o ktérych mowa powyzej, poddano leczeniu
farmakologicznemu, stosujac preparaty mitorzebu ja-
poniskiego, leki rozszerzajace naczynia, betahistyne, pirace-
tam oraz pentoksyfiling.

Kierujac sie wynikami badan audiologicznych, a takze
wytycznymi opracowanymi przez Jastreboffa kwalifikowano
chorych do jednej z pigciu grup terapeutycznych, zgodnie
z zasadami habituacji.

Wyniki stosowania lekéw powyzej wymienionych nalezy
uznaé za zadowalajace w przypadkach, gdy szum uszny
trwat nie dtuzej niz trzy miesiace. Najlepsze wyniki daje tu
pentoksyfylina (nalezy podkreslié, ze liczebnos$¢ grupy bada-
nej nie daje podstaw do wiarygodnego oszacowania statys-
tycznego poszczegdlnych preparatéw). W przypadkach, gdy
szum trwa dtuzej, leczenie farmakologiczne ma na ogdt zna-
czenie jedynie wspomagajace, tzn. daje pewien subiektywny
komfort psychiczny (wzgledne poczucie bezpieczenistwa, wy-
nikajace z poczucia, ze jest si¢ leczonym). Te postaé postepo-
wania terapeutycznego nalezy zapewne uwazac za rozwiaza-
nie dorazne, stosowane mianowicie do czasu zaopatrzenia
pacjenta w aparat stuchowy lub generator szumu.

WNIOSKI

1. Zastosowanie aparatéw stuchowych powoduje nie tylko
natychmiastowa poprawe ostrosci stuchu, ale i umozliwia
lepsza tolerancje szumu usznego, ktory podczas uzywania a-
paratu staje si¢ mniej dokuczliwy.

2. Systematyczne, codzienne, wielogodzinne stosowanie
generatoréw szumu powoduje poprawe stanu psychicznego
chorych dzieki temu, ze przyzwyczajenie do ciaglego szumu
pochodzacego z generatora sprzyja wyksztalceniu pewnego
dystansu do wlasnego szumu usznego. W ten sposéb, wsku-
tek odwrdcenia uwagi chorych od ciagle wystgpujacego obja-
wu utrudniajacego codzienne zycie, chorzy powoli wracaja
do réwnowagi psychiczne;.
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3. Dlugotrwatle, systematyczne stosowanie generatordw

szumu jest przyczyng wyraznego obnizenia nadwrazliwosci
na dzwieki, sprzyja przeto lepszej tolerancji hatasu.

4, Istotne dla powodzenia leczenia metoda TRT jest prze-

kazanie chorym wyczerpujacej informacji co do istoty choro-
by: przyczyn szumu i mechanizméw jego powstawania. Bar-
dzo wazne jest wzbudzenie u chorych nadziei na ztagodze-
nie objawu choroby. Warunkiem wstgpnym jest przeprowa-
dzenie wiarygodnego postgpowania diagnostycznego. Jest
tez wskazane zapoznanie chorego z wynikami badan. Wyk-
luczenie groznych choréb (w szczegdlnosci nowotworow zlo-
kalizowanych w obrebie czaszki, czego wielu chorych
szczegdlnie si¢ obawia) dziata uspokajajaco i stwarza dobry
punkt wyjscia do leczenia prowadzonego metoda habituacii.
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