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SZUMY  USZNE  
W PYTANIACH  I ODPOWIEDZIACH

dr med. Gra˝yna Bartnik 

Szum uszny stanowi od wieków istotny problem
kliniczny i terapeutyczny. W patologii uk∏adu
s∏uchowego nale˝y do dolegliwoÊci najtrudniej-
szych do leczenia. Zwykle towarzyszy ró˝nym
zaburzeniom s∏uchu, ale wyst´puje równie˝
u osób ca∏kowicie normalnie s∏yszàcych. Bioràc
pod uwag´ cz´stoÊç wyst´powania i skal´ tego
zjawiska, mo˝na bez wàtpienia powiedzieç, ˝e
jest to problem spo∏eczny. Terapià szumów
zajmujà si´ lekarze ró˝nych specjalnoÊci: otola-
ryngolodzy, audiolodzy, neurolodzy, psychiatrzy,
lekarze medycyny rodzinnej i inni. W krajach
zachodnich w leczeniu szumów usznych szeroko
rozwini´ta jest psychoterapia. Stosujàc ró˝ne
techniki terapii psychologicznej, próbuje si´ po-
magaç pacjentom cierpiàcym z powodu szumów.
W Polsce techniki te nie sà rozpowszechnione.

Nie istnieje jedna, uniwersalna metoda le-
czenia szumów usznych. Wielu lekarzy odsuwa
od siebie ten problem, nie czujàc si´ na si∏ach,
by pomóc cierpiàcemu pacjentowi. Szum uszny
cz´sto jest powodem stresu i rozdra˝nienia,
utrudnia codzienne ˝ycie, nierzadko prowadzàc
do wyczerpania i depresji. Mimo usilnych poszu-
kiwaƒ, chorzy nie mogà nigdzie znaleêç pomocy.
W du˝ej mierze wynika to z nieznajomoÊci zja-
wiska szumu usznego i braku doÊwiadczenia
lekarzy majàcych kontakt z tymi pacjentami.
Wychodzàc naprzeciw zainteresowaniu tà tema-
tykà Êrodowiska lekarskiego (szczególnie le-
karzy rodzinnych, do których pacjent z szumem
trafia w pierwszej kolejnoÊci), opracowa∏am
w bardzo zwi´z∏y i prosty sposób szereg odpo-
wiedzi na najcz´Êciej zadawane pytania doty-
czàce szumów usznych. Mam nadziej´, ˝e zapo-
znanie si´ z nimi pomo˝e nieco w zrozumieniu
tego problemu i rozwieje niektóre wàtpliwoÊci. 

Instytut Fizjologii i Patologii S∏uchu
Kierownik: prof. dr hab. med. Henryk Skar˝yƒski
ul. Pstrowskiego 1, 01-943 Warszawa

CO TO SÑ SZUMY USZNE?

Piski, dzwonki, pukanie, dudnienie, gwizdy,
szelesty..., czyli szumy uszne, powstajà w drodze
s∏uchowej bez zewn´trznego pobudzenia aku-
stycznego. Szumy o charakterze subiektywnym
sà s∏yszalne tylko przez osob´, której dotyczà,
i nikt z zewnàtrz nie jest w stanie us∏yszeç tych
dêwi´ków. Subiektywne szumy uszne sà zjawi-
skiem fantomowym, powstajà wewnàtrz dróg
s∏uchowych bez zewn´trznego êród∏a dêwi´ku.
Stanowià ponad 95% wszystkich szumów, z któ-
rymi pacjenci zg∏aszajà si´ do lekarza. Mogà byç
odczuwane w g∏owie, w jednym uchu lub obojgu
uszach. Mogà istnieç okresowo lub stale. Cz´sto
nasilajà si´ po zdenerwowaniu, przem´czeniu,
zmianach ciÊnienia atmosferycznego, czasami
po zmianie pozycji cia∏a lub po ekspozycji na du˝y
ha∏as. Prawie ka˝dy doÊwiadcza okresowego
„dzwonienia” w uszach. Szczególnie cz´sto zja-
wisko to wyst´puje w ciszy. Istnieje nawet powie-
dzenie: „cisza, ˝e a˝ w uszach dzwoni”. Takie
chwilowe, przemijajàce dêwi´ki zazwyczaj nam
nie dokuczajà. Dopiero gdy zaczynajà utrzymy-
waç si´ d∏u˝ej i stajà si´ intensywne, mogà rodziç
niepokój. JeÊli utrzymujà si´ ciàgle, cz´sto stajà
si´ bardzo dokuczliwe i zak∏ócajà normalne funk-
cjonowanie.

Badania przeprowadzone przez Instytut Fizjo-
logii i Patologii S∏uchu udowodni∏y, ̋ e subiektyw-
nych szumów usznych trwajàcych d∏u˝ej ni˝ 5
minut doÊwiadcza ponad 20% doros∏ych Polaków.
Sta∏e szumy uszne podaje oko∏o 5%. Podobne ba-
dania przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych, Anglii i Niemczech wskazujà na równie cz´-
ste wyst´powanie tego zjawiska w tych krajach.

Innym, aczkolwiek o wiele rzadszym rodzajem
szumów usznych sà obiektywne szumy uszne, czy-
li takie, które mo˝na wys∏uchaç w bezpoÊrednim
sàsiedztwie osoby dotkni´tej tego typu dolegliwo-
Êciami. W j´zyku angielskim noszà one nazw´
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somatosounds – dêwi´ki cia∏a. Mogà je powo-
dowaç rytmiczne drgania mi´Êni Êródusznych
i podniebienia, czy te˝ efekty akustyczne spowo-
dowane przep∏ywem krwi przez zmienione po∏à-
czenia naczyniowe w obr´bie g∏owy i szyi. Tego
rodzaju dolegliwoÊci cz´sto mo˝na leczyç, usu-
wajàc ich przyczyn´.

CZY SZUMY USZNE MAJÑ ZWIÑZEK 
Z NIEDOS¸UCHEM?

Ponad 60% pacjentów z ró˝nymi rodzajami
niedos∏uchu odczuwa szumy uszne. To samo
uszkodzenie lub patologia ró˝nych cz´Êci ucha
lub drogi s∏uchowej mo˝e byç przyczynà zarówno
ubytku s∏uchu, jak i szumu usznego. Liczba pa-
cjentów cierpiàcych na szumy uszne i niedos∏uch
zwi´ksza si´ z wiekiem, co oznacza, ˝e przyczynà
tych dolegliwoÊci sà zmiany zwyrodnieniowe i
starcze w uk∏adzie s∏uchowym. Pacjenci z niedo-
s∏uchem zwykle o wiele bardziej cierpià z powodu
szumu, poniewa˝ majà przekonanie, ˝e to szum
uniemo˝liwia im dobre s∏yszenie i rozumienie
mowy. Jest to tylko subiektywne wra˝enie – szum
nie ma wp∏ywu na stan s∏uchu, jakkolwiek mo˝e
dodatkowo utrudniaç komunikacj´ z otoczeniem
poprzez fakt, ˝e stresuje i rozdra˝nia osoby cier-
piàce z jego powodu. I tak, przysparzajàc pacjen-
tom dodatkowych dolegliwoÊci, pog∏´bia on ich
cierpienie zwiàzane z niedos∏uchem.

Warto jednak podkreÊliç fakt, ˝e szum uszny
nie ma wp∏ywu na stan s∏uchu, nie powoduje ani
jego pogorszenia, ani poprawy. Jego wyst´po-
wanie nie oznacza tak˝e, ˝e s∏uch b´dzie si´ po-
garsza∏ lub ˝e pojawià si´ jakieÊ dodatkowe nie-
przyjemne objawy. 

Wed∏ug niektórych badaczy szum uszny za-
wsze wspó∏istnieje z okreÊlonym ubytkiem s∏u-
chu. Wed∏ug nich niedos∏uchu w takich przy-
padkach nie udaje si´ wykryç tylko z powodu
niedoskona∏ych metod badania. U pacjentów
nawet bardzo dobrze s∏yszàcych pomiar spe-
cjalnego typu emisji otoakustycznych, zwanych
produktami zniekszta∏ceƒ Êlimaka (DP), pozwa-
la cz´sto na wykrycie niewielkich uszkodzeƒ
w obr´bie komórek s∏uchowych, b´dàcych
prawdopodobnie przyczynà powstawania szu-
mów usznych. W praktyce spotyka si´ doÊç
znacznà liczb´ pacjentów z prawid∏owym s∏u-
chem i szumem usznym. 

JAK POWSTAJÑ SZUMY USZNE? 

Szumy uszne subiektywne powstajà wewnàtrz
drogi s∏uchowej i sà wynikiem nieprawid∏owej
aktywnoÊci nerwowej we w∏óknach nerwu s∏u-
chowego. Do takiej sytuacji mo˝e dojÊç z ró˝nych
powodów. Najcz´Êciej w wyniku zmian w uchu
wewn´trznym. Uwa˝a si´, ˝e w 80% przypadków
êród∏em szumu usznego jest nieodwracalne
uszkodzenie komórek s∏uchowych zewn´trznych
w Êlimaku. W znacznym uproszczeniu mo˝na po-
wiedzieç, ˝e w obr´bie drogi s∏uchowej dochodzi
wtedy do zmienionej aktywnoÊci, która mo˝e byç
odbierana jako szum. Wykazano, ˝e w∏ókna ner-
wowe przesy∏ajà impulsy elektryczne od ucha
do kory mózgu nawet przy braku zewn´trznego
dêwi´ku. Impulsy te nie sà odbierane jako wra˝e-
nia s∏uchowe. Ta normalna, sta∏a aktywnoÊç
spontaniczna mo˝e byç okreÊlana jako „kod ci-
szy”. Pod wp∏ywem dêwi´ku zewn´trznego ak-
tywnoÊç ta, zwana te˝ neuronalnà, zwi´ksza si´
i staje si´ bardziej regularna. W przypadku ca∏ko-
witej ciszy nasz mózg zwi´ksza wzmocnienie
w drogach s∏uchowych, aby umo˝liwiç wykrywa-
nie cichych sygna∏ów. Wiele osób zaczyna wów-
czas s∏yszeç szumy uszne. Szum uszny mo˝e byç
te˝ skutkiem nienormalnej aktywnoÊci nerwowej
w drodze s∏uchowej, która mo˝e te˝ byç wywo-
∏ana nawet bardzo drobnymi zmianami w uchu
wewn´trznym. Uszkodzenie komórek s∏ucho-
wych mo˝e byç tak niewielkie, ̋ e nie daje jeszcze
widocznych objawów niedos∏uchu, ale ju˝ wywo-
∏uje zmienionà aktywnoÊç nerwowà. To, czy zo-
stanie ona wykryta i przekazana do analizy w ko-
rze mózgu, zale˝y od kilku czynników. Filtrowanie
informacji odbywa si´ poza naszà ÊwiadomoÊcià
i jest niezb´dne, abyÊmy mogli normalnie funk-
cjonowaç. Pewne bodêce zawsze majà pierwszeƒ-
stwo przed innymi. W oÊrodkowym uk∏adzie ner-
wowym istniejà szczególnie czu∏e mechanizmy
wykrywajàce wszystkie nowe sygna∏y, a zw∏asz-
cza takie, które mogà informowaç o niebezpie-
czeƒstwie, zagro˝eniu zdrowia czy ̋ ycia, lub wià-
˝à si´ z emocjami. Takie informacje zawsze dotrà
do naszej ÊwiadomoÊci. Szum uszny ca∏kowicie
spe∏nia te warunki. Jest sygna∏em nowym, stano-
wi byç mo˝e ostrze˝enie o zagro˝eniu zdrowia
i budzi bardzo nieprzyjemne emocje. Najprawdo-
podobniej z tych w∏aÊnie powodów dochodzi
do jego percepcji w korze s∏uchowej i uaktywnie-
nia uk∏adów odpowiedzialnych za emocje i reak-
cje obronne cz∏owieka.
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SKÑD SI¢ BIERZE DOKUCZLIWOÂå 
SZUMÓW USZNYCH? 

W proces odczuwania szumu zaanga˝owany
jest nie tylko uk∏ad s∏uchowy, ale równie˝ inne
cz´Êci mózgu, takie jak uk∏ad limbiczny (odpo-
wiedzialny za emocje) oraz autonomiczny uk∏ad
nerwowy (odpowiedzialny za reakcje obronne).
Ka˝dy cz∏owiek jest inny, inaczej reaguje na ró˝ne
sygna∏y, inaczej te˝ odczuwa szumy uszne.
Na jednym biegunie znajduje si´ wi´c zrozpaczo-
ny pacjent, dla którego szum stanowi dramatycz-
ny problem, uniemo˝liwiajàcy mu prowadzenie
normalnego ˝ycia, na drugim zaÊ osoba, której
szum uszny wcale nie dokucza lub przeszkadza jej
w niewielkim stopniu albo tylko w niektórych sy-
tuacjach, np. podczas zasypiania, odpoczynku,
pracy w ciszy. 

Nale˝y podkreÊliç, ˝e nie ma ˝adnej korelacji
pomi´dzy parametrami szumu, takimi jak g∏o-
ÊnoÊç czy wysokoÊç, a stopniem ich dokuczliwo-
Êci. Innymi s∏owy, szumy uszne odczuwane jako
cichy dêwi´k, mogà byç bardzo ucià˝liwe dla jed-
nej osoby, podczas gdy dla innej g∏oÊny szum nie
jest ̋ adnym problemem. Dowodzi to, ̋ e o stopniu
ucià˝liwoÊci decyduje nie miejsce generacji i ce-
chy szumu, ale ciàg nast´pujàcych po sobie zda-
rzeƒ, jakie wygenerowany sygna∏ wywo∏uje
w systemie nerwowym cz∏owieka. 

CZY SZUM USZNY JEST CHOROBÑ 
I CZY MO˚E BYå GROèNY? 

Nie, szum uszny nie jest chorobà lecz objawem
najcz´Êciej niewielkich zmian w uchu wewn´trz-
nym. Rzadziej ni˝ w 10% przypadków wspó∏ist-
nieje z okreÊlonymi schorzeniami. W ka˝dym
przypadku szumu usznego wymagana jest dia-
gnostyka audiologiczna, majàca na celu wyklu-
czenie zmian organicznych wymagajàcych zdecy-
dowanej interwencji lekarskiej.

Mimo ˝e szum uszny nie jest chorobà, prowa-
dzi cz´sto do silnego rozdra˝nienia, niepokoju,
dyskomfortu, czasem nawet wywo∏uje depresj´.
Natr´tny dêwi´k ciàgle s∏yszany w g∏owie lub
w uszach doprowadza niektóre osoby do takiego
napi´cia nerwowego, ˝e nie sà one w stanie nor-
malnie ˝yç, izolujà si´ od otoczenia, zrywajà kon-
takty spo∏eczne, rujnujà ˝ycie swoje i rodziny.
Niektórzy muszà za˝ywaç leki psychotropowe, bo
nie radzà sobie z depresjà. 

JAKIE RODZAJE NIEDOS¸UCHU 
MOGÑ WSPÓ¸ISTNIEå 
Z SZUMEM USZNYM?

Gorsze s∏yszenie mo˝e wynikaç z uszkodzeƒ
w ró˝nych miejscach drogi s∏uchowej. W obr´bie
ucha zewn´trznego mo˝e to byç nawet zwyk∏y
czop woszczynowy zamykajàcy szczelnie Êwiat∏o
przewodu s∏uchowego zewn´trznego. Wszelkie
zmiany chorobowe, pourazowe lub wrodzone
w uchu Êrodkowym tak˝e mogà byç przyczynà
zaburzeƒ w przewodzeniu dêwi´ku do ucha
wewn´trznego. Niedos∏uch, b´dàcy nast´pstwem
tych zmian, nosi nazw´ niedos∏uchu o charak-
terze przewodzeniowym. Niedos∏uch przewodze-
niowy cz´sto mo˝na leczyç operacyjnie, uzysku-
jàc zadowalajàce efekty. Zmiany dotyczàce ucha
wewn´trznego i wy˝szych odcinków drogi s∏u-
chowej powodujà niedos∏uch zwany odbiorczym. 

Po wykonaniu odpowiednich badaƒ audiome-
trycznych mo˝na okreÊliç rodzaj, wielkoÊç i miej-
sce uszkodzenia w drodze s∏uchowej odpowie-
dzialne za wystàpienie niedos∏uchu. 

CZY SZUMY USZNE UST¢PUJÑ 
PO UZYSKANIU POPRAWY S¸UCHU? 

Niestety, nie zawsze. DokuczliwoÊç szumu
zale˝y od stopnia pobudzenia uk∏adów odpowie-
dzialnych za emocje i reakcje obronne w oÊrodko-
wym uk∏adzie nerwowym cz∏owieka. Szum uszny
jest zjawiskiem fantomowym, a to oznacza, ˝e
jego zapis w korze mózgu utrzymuje si´ bez po-
budzenia bodêca zewn´trznego. Szum uszny jest
odczuwany tylko przez osob´, którà ta dolegli-
woÊç spotka∏a, i nie ma mo˝liwoÊci zarejestro-
wania tego zjawiska metodami obiektywnymi.
Jest to najcz´Êciej zapis na tyle trwa∏y, ˝e same-
mu nie udaje si´ go wykreÊliç z pami´ci. Oznacza
to, ˝e nawet jeÊli za pomocà zabiegu operacyj-
nego uda si´ przywróciç prawid∏owe funkcje
w uchu Êrodkowym, szum mo˝e nie ustàpiç bez
odpowiedniej terapii mimo poprawy s∏uchu. 



W JAKI SPOSÓB SZUMY USZNE
ZABURZAJÑ ODPOCZYNEK I SEN?

Najbardziej rozpowszechnionym zaburzeniem
snu jest bezsennoÊç, a wi´c trudnoÊci w zasy-
pianiu i ∏atwe budzenie si´ z ponownym utrud-
nionym zasypianiem. Towarzyszy temu z∏e samo-
poczucie po przebudzeniu. Wielu pacjentów
cierpiàcych z powodu szumów usznych uskar˝a
si´ na trudnoÊci w zasypianiu i bezsennoÊç. Wi´k-
szoÊç wskazuje na szum uszny jako g∏ównà
przyczyn´ tych problemów. Cisz´ niezb´dnà
do zrelaksowania si´ i zaÊni´cia zak∏óca upor-
czywy dêwi´k dochodzàcy gdzieÊ z g∏´bi w∏as-
nego cia∏a. Uk∏ad s∏uchowy bardzo sprawnie
wychwytuje wszelkie kontrasty dêwi´kowe.
Cichy dêwi´k odbierany jest czysto i klarownie,
kiedy wokó∏ nie ma innych odg∏osów, a zarazem
uk∏ad s∏uchowy wzmacnia wszystkie ciche syg-
na∏y. Tak w∏aÊnie si´ dzieje w chwili zasypiania
u osób zg∏aszajàcych szumy uszne. JeÊli przeby-
wajà one w ciszy (przed zaÊni´ciem lub po prze-
budzeniu w nocy), ich w∏asny szum uszny staje
si´ dêwi´kiem wybijajàcym si´ na pierwszy plan,
dodatkowo wzmacnianym w drodze s∏uchowej.
Wskutek tego staje si´ on nieznoÊny i uniemo˝li-
wia spokojny odpoczynek.

Oto kilka praktycznych rad dla osób z szumami
usznymi, które majà trudnoÊci z zasypianiem: 

● Zasypiajàc nie nale˝y absorbowaç mózgu
trudnymi problemami.

● Nigdy nie nale˝y zasypiaç w ca∏kowitej ciszy,
najlepiej zasypiaç przy cichych neutralnych
dêwi´kach, które b´dà t∏em dla szumu (b´dà
cichsze od w∏asnego szumu).

● Nie nale˝y stosowaç stoperów (zatyczek
do uszu).

● Gdy zachodzi koniecznoÊç si´gni´cia po leki,
nale˝y zaczynaç od naj∏agodniejszych; silne pre-
paraty farmakologiczne mo˝na przyjmowaç tylko
po konsultacji z lekarzem i pod jego Êcis∏à
kontrolà. 

JAK LECZYå SZUMY USZNE? 

Na wst´pie nale˝y jednoznacznie stwierdziç,
˝e nie ma panaceum na wszystkie szumy uszne.
Nie istnieje jedyny sposób terapii, który by∏by
skuteczny i w∏aÊciwy we wszystkich rodzajach
szumu. Metoda leczenia cz´sto jest uzale˝nio-
na od przyczyny i miejsca powstawania szumu.
Szumy uszne mogà powstawaç na ka˝dym po-
ziomie drogi s∏uchowej, poczàwszy od przewodu
s∏uchowego zewn´trznego, a na korze s∏uchowej
koƒczàc. Inaczej leczy si´ szumy spowodowane
nie˝ytem tràbki s∏uchowej, inaczej te, które wy-
st´pujà w przebiegu otosklerozy, jeszcze inaczej
szumy wywo∏ane wieloletnià pracà w ha∏asie.
Szumy uszne nigdy nie powstajà bez przyczyny.
Same w sobie nie sà chorobà, ale mogà byç jej ob-
jawem. Zawsze natomiast sà sygna∏em, ˝e ucho
i droga s∏uchowa pacjenta nie funkcjonuje tak,
jak powinna. Z tego wzgl´du pierwszym i najwa˝-
niejszym zadaniem lekarza zajmujàcego si´
pacjentem zg∏aszajàcym szum uszny trwajàcy
d∏u˝ej ni˝ 5 minut jest poznanie przyczyny tej
dolegliwoÊci i znalezienie hipotetycznego miejsca
jej powstawania. Mo˝e to mieç decydujàce
znaczenie dla dalszego post´powania terapeu-
tycznego i ewentualnej profilaktyki. 

CO JESZCZE NALE˚Y UWZGL¢DNIå 
W LECZENIU SZUMÓW USZNYCH? 

Szumy uszne mogà wyst´powaç w przebiegu
wielu chorób ogólnoustrojowych i wówczas nie-
zwykle wa˝ne jest leczenie choroby podstawo-
wej. Bardzo istotne jest cz´ste kontrolowanie
ciÊnienia t´tniczego krwi i dbanie o prawid∏owy
jego poziom. Równie wa˝ne jest utrzymywanie
prawid∏owego st´˝enia glukozy i cholesterolu
we krwi, kontrolowanie funkcjonowania tarczycy.
W codziennej praktyce klinicznej bardzo cz´sto
obserwuje si´ znaczne z∏agodzenie szumów
usznych u pacjentek w okresie menopauzy
po wprowadzeniu hormonalnej terapii substy-
tucyjnej lub u osób z niedokrwistoÊcià po odpo-

wiednim leczeniu hematologicznym. Cz´sto
dolegliwoÊci zmniejszajà si´ na tyle, ˝e nie ma
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potrzeby prowadziç dalszego leczenia. Pacjenci
cz´sto pytajà, jak si´ od˝ywiaç. Nie wykazano
korzystnego wp∏ywu na szumy uszne ˝adnej
konkretnej diety. To, co dla jednych jest dobre,
innym mo˝e szkodziç. Cz´Êç pacjentów czuje si´
lepiej po wypiciu niewielkiej iloÊci alkoholu, np.
lampki wina, po której ich szumy ∏agodniejà i ∏a-
twiej im si´ zasypia. Inni z kolei po alkoholu
czujà si´ zdecydowanie gorzej, ich szumy wyraê-
nie si´ wtedy wzmagajà i zaostrzajà. Trzeba
po prostu obserwowaç reakcje swojego organi-
zmu na konkretne pokarmy. Na pewno jednak nie
z∏agodzi szumów palenie papierosów czy ci´˝ko-
strawna dieta z du˝à iloÊcià t∏uszczów pochodze-
nia zwierz´cego. Z pewnoÊcià najlepsza b´dzie
lekkostrawna dieta obfita w witaminy i zwiàzki
o charakterze przeciwutleniajàcym, gdy˝ tym, co
cz´sto uszkadza komórki (nie tylko s∏uchowe), sà
tzw. wolne rodniki. 

Obserwuje si´ bardzo Êcis∏y zwiàzek mi´dzy
szumami usznymi a stanem psychicznym i emo-
cjonalnym pacjenta. Sytuacje stresowe, ˝ycie
z nierozwiàzanymi problemami sprzyjajà poja-
wieniu si´ i rozwojowi szumów usznych.

JAK SI¢ LECZY SZUMY USZNE 
W ZALE˚NOÂCI OD ICH PRZYCZYNY? 

Poni˝ej omówione sà najcz´Êciej spotykane
przyczyny szumów usznych i w∏aÊciwe post´po-
wanie w tych przypadkach.

Szumy uszne spowodowane zatkaniem prze-
wodu s∏uchowego zewn´trznego woskowi-
nà lub cia∏em obcym

Te dajà si´ wyleczyç niemal˝e „od r´ki”. Sta-
nowià jeden z niewielu przypadków w otolaryn-
gologii, kiedy pacjent mo˝e zostaç uzdrowiony
natychmiast. Woskowin´ wystarczy delikatnie
usunàç, u˝ywajàc specjalnych haczyków, ssaka
lub przep∏ukujàc ucho. Zabieg powinien byç
wykonany pod kontrolà wzroku, przez lekarza
otolaryngologa lub audiologa. Niewielka iloÊç
woskowiny jest bardzo potrzebna, gdy˝ zawiera
substancje chroniàce uszy przed infekcjami. 

Szumy uszne spowodowane niewydolnoÊcià
tràbek s∏uchowych

Tràbka s∏uchowa jest wàskim kana∏em ∏à-
czàcym ucho Êrodkowe z nosogard∏em. S∏u˝y
do wyrównywania ciÊnienia pomi´dzy jamà
b´benkowà a Êwiatem zewn´trznym. Kana∏ ten
∏atwo si´ zatyka przy obrz´ku w drogach odde-
chowych, gdy lecimy samolotem czy te˝ jedziemy
po górzystym terenie. Zatkaniu tràbki s∏uchowej
cz´sto towarzyszy szum w uchu i uczucie niedo-
s∏uchu. Chwilowà popraw´ mo˝e przynieÊç
ziewanie, prze∏ykanie Êliny czy nadymanie po-
liczków. Leczenie tego rodzaju szumu równie˝ nie
powinno nastr´czaç trudnoÊci i polega na udro˝-
nieniu tràbek s∏uchowych. Najcz´Êciej uzyskuje
si´ to, podajàc leki przeciwzapalne i przeciw-
obrz´kowe, cz´sto typowe leki przeciwalergiczne.
Czasem, gdy same leki nie wystarczajà, lekarz
przedmuchuje tràbki s∏uchowe, wt∏aczajàc
powietrze gumowà gruszkà przez nos. Odmianà
tego zabiegu, mniej przyjemnà dla pacjenta, jest
tak zwana kateteryzacja tràbek s∏uchowych
(kateter – cewnik). Podczas tego zabiegu wàskà
metalowà kaniulà wk∏adanà przez nos dociera
si´ bezpoÊrednio do ujÊcia gard∏owego tràbki s∏u-
chowej. Mo˝na tà drogà nie tylko wt∏aczaç pod
ciÊnieniem powietrze, ale te˝ podawaç leki
(antybiotyki, hydrokortyzon). Z regu∏y jeden bàdê
kilka zabiegów wystarcza do uzyskania prawi-
d∏owej dro˝noÊci tràbki s∏uchowej, zw∏aszcza
jeÊli równolegle prowadzi si´ odpowiednie le-
czenie ogólne. 

Szumy uszne spowodowane otosklerozà
Otoskleroza jest chorobà polegajàcà na odk∏a-

daniu si´ z niewiadomych przyczyn w obr´bie ucha
Êrodkowego nietypowej tkanki kostnej. Powstaje
ona wokó∏ kosteczek s∏uchowych, przez co ulegajà
one unieruchomieniu i nie sà w stanie dobrze
przewodziç drgaƒ wywo∏anych dêwi´kiem. Cho-
roba ma charakter post´pujàcy. Najcz´Êciej jest
obustronna, cz´Êciej dotyczy kobiet ni˝ m´˝czyzn.
Towarzyszà jej: ró˝nego stopnia niedos∏uch, szumy
uszne i/lub zawroty g∏owy. Choroba, poczàtkowo
ograniczona jedynie do ucha Êrodkowego, po pew-
nym, trudnym do przewidzenia czasie prowadzi
do nieodwracalnego uszkodzenia komórek s∏ucho-
wych w Êlimaku. Z tego powodu najwi´kszym pro-
blemem w przebiegu otosklerozy jest to, ̋ e w mia-
r´ up∏ywu czasu i post´pu choroby malejà szanse
na odzyskanie s∏uchu po operacji. Otoskleroza ma
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charakter dziedziczny. Nie ma nic wspólnego, jak
sàdzà niektórzy pacjenci, ze sklerozà, czyli z mia˝-
d˝ycà naczyƒ krwionoÊnych. Podejrzenie rozpo-
znania otosklerozy stawia si´ na podstawie wyni-
ków audiometrii tonalnej, audiometrii impedan-
cyjnej, oglàdania ucha i tzw. prób stroikowych. 

Otoskleroza wymaga leczenia operacyjnego.
Zabieg chirurgiczny powoduje spowolnienie
przebiegu choroby i w zale˝noÊci od stopnia jej
zaawansowania – bardzo dobre lub przynajmniej
cz´Êciowe odzyskanie s∏uchu. Operacja jest wy-
konywana przez przewód s∏uchowy, w zwiàzku
z tym nie pozostawia blizn na skórze, wymaga-
jàcych d∏ugotrwa∏ego gojenia. Przeprowa-
dzona przez doÊwiadczonego operatora nie wià˝e
si´ z jakimÊ szczególnym ryzykiem dla pacjenta.
JeÊli w przebiegu otosklerozy wyst´pujà szumy
uszne, to na ogó∏ po operacji znikajà lub znacznie
si´ zmniejszajà. W pewnych przypadkach, w
których pomimo zabiegu szumy nadal stanowià
istotny problem dla pacjenta, leczy si´ je z powo-
dzeniem metodà habituacji, która jest szerzej
omówiona poni˝ej przy szumach pochodzenia
Êlimakowego. Pacjenta, który nie wyra˝a zgody
na zabieg operacyjny, dajàcy szans´ poprawy
s∏uchu i ustàpienia lub zminimalizowania szu-
mów usznych, mo˝na wyposa˝yç (ze wzgl´du
na niedos∏uch) w odpowiedni aparat s∏uchowy,
który poprawi komfort porozumiewania si´ z oto-
czeniem i b´dzie pomocny w terapii szumów
usznych. 

Szumy uszne w przebiegu przewlek∏ego
ropnego zapalenia ucha Êrodkowego

Stwierdza si´ je, gdy jednoczeÊnie obserwuje
si´ powtarzajàce si´ wycieki z jednego lub obojga
uszu, pacjent zaczyna gorzej s∏yszeç, a w momen-
cie nadymania policzków przy zatkanym nosie
i ustach s∏yszy syk powietrza przedostajàcego si´
przez otwór w b∏onie b´benkowej. 

Uwaga! W tej najgroêniejszej postaci, w tak
zwanym perlakowym zapaleniu ucha, wycieków
mo˝e nie byç. Rozpoznanie stawia lekarz otola-
ryngolog lub audiolog na podstawie wzierniko-
wania ucha oraz wyników audiometrii tonalnej
i impedancyjnej. Ten rodzaj zapalenia cz´sto
przebiega z niszczeniem koÊci w obr´bie ucha.
W ocenie rozleg∏oÊci zniszczeƒ kostnych bardzo
przydatna jest tomografia komputerowa koÊci
skroniowych. Niezwykle wa˝ne jest w tym ro-
dzaju szumów leczenie choroby podstawowej,

czyli ropnego zapalenia ucha. Czasem wystarczy
leczenie zachowawcze, polegajàce na miejsco-
wym stosowaniu opatrunków z antybiotykiem.
Cz´Êciej jednak trzeba przeprowadziç leczenie
operacyjne. Nieleczone ropne zapalenie ucha
Êrodkowego grozi niebezpiecznymi dla ˝ycia
powik∏aniami wewnàtrzczaszkowymi. Dopiero
wówczas, gdy szumy uszne nie ust´pujà mimo
nale˝ycie prowadzonego leczenia przewlek∏ego
ropnego zapalenia ucha, mo˝na je leczyç metodà
habituacji. 

Szumy uszne pochodzenia Êlimakowego
Sà najcz´stsze, stanowià oko∏o 90% wszyst-

kich rodzajów szumów usznych. Zalicza si´
do nich szumy powstajàce wskutek nag∏ego lub
d∏ugotrwa∏ego ha∏asu (koncert rockowy, praca
w fabryce, drukarni itp.), nadmiernych stresów
emocjonalnych (Êmierç bliskiej osoby, rozwód,
utrata pracy) i fizycznych (ozi´bienie, nurkowa-
nie), czynników zapalnych lub infekcyjnych
(po grypie, po zapaleniu ucha), wynikajàce ze
stosowania pewnych leków (gentamycyna, strep-
tomycyna, neomycyna, furosemid, du˝e dawki
aspiryny), szumy w zaawansowanej otosklerozie
i tympanosklerozie, szumy w przebiegu choroby
Méni¯re’a, towarzyszàce nadciÊnieniu t´tni-
czemu, cukrzycy, chorobom tarczycy, zabu-
rzeniom hormonalnym. Pod∏o˝e Êlimakowe majà
równie˝ szumy towarzyszàce niedos∏uchom
o charakterze genetycznym. Rozpoznaje si´ je
wówczas, gdy nie stwierdza si´ patologii w obr´-
bie ucha Êrodkowego (na podstawie otoskopii, au-
diometrii tonalnej i audiometrii impedancyjnej)
ani w obr´bie pozaÊlimakowych odcinków drogi
s∏uchowej (na podstawie zapisu s∏uchowych po-
tencja∏ów wywo∏anych z pnia mózgu). Dysfunk-
cje lub uszkodzenia ucha wewn´trznego prawie
zawsze udaje si´ potwierdziç, wykazujàc niepra-
wid∏owoÊci w badaniu otoemisji produktów znie-
kszta∏ceƒ Êlimaka (DPOAE). 

Szumy uszne w przebiegu patologii pozaÊli-
makowych

Szczególnà grupà sà pacjenci z jednostronnym
niedos∏uchem z towarzyszàcym szumem, u któ-
rych dolegliwoÊci te mogà byç objawem nerwiaka
nerwu s∏uchowego lub konfliktu naczyniowo-
-nerwowego. Stanowià oni mniej ni˝ 1% ogólnej
liczby cierpiàcych na szumy uszne. Zwykle wy-
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magajà leczenia chirurgicznego. Dok∏adna dia-
gnostyka audiologiczna i badania dodatkowe
(tomografia komputerowa lub rezonans magne-
tyczny) pozwalajà wykryç wszystkie te przypadki.
Po operacyjnym usuni´ciu nerwiaka lub innego
guza drogi s∏uchowej nie zawsze uzyskuje si´
ustàpienie szumów usznych. W tych przypadkach
bardzo pomocna jest zwykle metoda habituacji.

JAKIE METODY TERAPEUTYCZNE 
STOSUJE SI¢ NAJCZ¢ÂCIEJ 

W TERAPII SZUMÓW USZNYCH?

Leki
Najcz´Êciej chory zg∏aszajàcy lekarzowi szumy

uszne otrzymuje tabletki. Istnieje wiele grup
leków, które si´ zaleca w takich przypadkach.
Nale˝à do nich mi´dzy innymi leki zwane na-
czyniowymi, tzn. takie, które majà zwi´kszyç
przep∏yw krwi w naczyniach mózgu oraz ucha
wewn´trznego. Cz´sto stosuje si´ leki poprawia-
jàce metabolizm niedokrwionych tkanek. Ch´tnie
przyjmowane sà przez pacjentów leki zio∏owe,
uznawane za bezpieczniejsze. Sà równie˝ zwo-
lennicy homeopatii. Nierzadko leczenie szumów
wspomaga si´ preparatami o dzia∏aniu uspoka-
jajàcym. W przypadku leków o dzia∏aniu uspoka-
jajàcym lub nasennym, nale˝y zachowaç du˝à
ostro˝noÊç, gdy˝ d∏ugotrwa∏e ich przyjmowanie
mo˝e doprowadziç do uzale˝nienia, a w przypad-
ku niektórych preparatów próba ich odstawienia
mo˝e nasiliç odczuwanie szumu. Rozpoczynajàc
leczenie szumów preparatami farmakologicz-
nymi, nale˝y zg∏aszaç si´ na wizyty kontrolne,
podczas których lekarz podejmuje decyzje o kon-
tynuacji albo zaprzestaniu terapii danym prepa-
ratem. B∏´dem jest zapisywanie leku przez d∏ugi
okres w nadziei, ˝e kiedyÊ nastàpi poprawa. Cz´-
sto pacjenci przyjmujà kilka preparatów jedno-
czeÊnie, zaleconych przez ró˝nych specjalistów,
i nawet jeÊli nast´puje poprawa, to nie wiadomo,
który lek jest najbardziej skuteczny. 

Metody operacyjne
Sà to cenne metody post´powania w przypad-

kach, gdy szumy sà spowodowane konkretnà pa-
tologià. Zabiegi operacyjne wykonywane na uchu

Êrodkowym w takich schorzeniach, jak np. oto-
skleroza, tympanoskleroza czy przewlek∏e zapa-
lenie ucha Êrodkowego, mogà przyczyniç si´
do ustàpienia szumów, jakkolwiek nigdy ich li-
kwidacja nie jest g∏ównym celem zabiegu. Rów-
nie˝ w przypadku wysi´kowego zapalenia ucha
Êrodkowego za∏o˝enie drenu powoduje najcz´-
Êciej ca∏kowite ustàpienie szumów. Tak˝e w
szumach usznych spowodowanych nerwiakiem
nerwu s∏uchowego leczeniem z wyboru jest ope-
racyjne usuni´cie guza. Celem zabiegu jest w tym
przypadku usuni´cie guza, który rozrastajàc si´,
mo˝e stanowiç zagro˝enie dla ˝ycia chorego. Le-
czeniu chirurgicznemu podlegajà równie˝ pato-
logie uk∏adu naczyniowego, czyli g∏ównie prze-
toki t´tniczo-˝ylne lub rzadziej t´tniczo-t´tnicze. 

Elektrostymulacja
W Instytucie Fizjologii i Patologii S∏uchu

wp∏yw elektrostymulacji na poziom odczuwanych
szumów odnotowano podczas obserwacji pacjen-
tów, którym wszczepiono implant Êlimakowy.
W wielu przypadkach nasilenie szumów zmniej-
szy∏o si´ po zabiegu, w cz´Êci przypadków ustàpi-
∏o ca∏kowicie. Korzystne wyniki sk∏aniajà do sto-
sowania tej metody u osób cierpiàcych z powodu
szumów. Elektrostymulacja polega na podawaniu
za pomocà elektrody za∏o˝onej do przewodu s∏u-
chowego pràdu o ma∏ym nat´˝eniu, pobudzajà-
cego szlak s∏uchowy. Serie kilku lub kilkunastu
zabiegów, wykonywanych jedno- lub obustron-
nie, sà ca∏kowicie bezbolesne. 

Maskowanie
Polega na zastosowaniu urzàdzeƒ, które gene-

rujà szum zag∏uszajàcy szum w∏asny chorego. Pa-
cjent wyposa˝ony w masker nie s∏yszy w∏asnego
szumu tylko szum z urzàdzenia maskujàcego. Cza-
sem tak˝e nie s∏yszy w∏asnego szumu przez oko∏o
30–40 minut po zdj´ciu maskera. Przeciwnicy tej
metody uwa˝ajà, ˝e noszenie maskera przynosi
ulg´ tylko podczas jego u˝ywania oraz ˝e po jego
zdj´ciu szum powraca, cz´sto bardziej ucià˝liwy
ni˝ poprzednio. Zwolennicy z kolei traktujà masker
jako urzàdzenie skutecznie pomagajàce choremu –
bo znoszàce s∏yszenie szumu w trakcie noszenia.
Trzeba jednak podkreÊliç, ˝e nie wszystkie rodzaje
szumów dajà si´ zag∏uszyç. Cz´sto równie˝ masko-
wanie jest niemo˝liwe ze wzgl´du na jednoczesne
zag∏uszanie dêwi´ków mowy. 
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Biostymulacja laserowa
Cz´sto oÊrodki laseroterapii podajà w swojej

ofercie skuteczne leczenie szumów za pomocà
biostymulacji laserowej. W doÊwiadczeniach w∏a-
snych nie zaobserwowano trwa∏ego efektu tera-
pii laserowej, wydaje si´ jednak, ̋ e stosowanie jej
jednoczeÊnie z innymi metodami mo˝e byç okre-
sowo pomocne.

Hiperbaryczne komory tlenowe
Wykorzystanie tej metody oparte jest na za∏o-

˝eniu, ̋ e szum powstaje jako efekt niedotlenienia
ucha wewn´trznego. Terapia tlenem w komorach
hiperbarycznych znacznie zwi´ksza zaopatrzenie
w tlen. Metoda ta jest popularna w Niemczech,
zw∏aszcza w terapii tzw. ostrego szumu czy nag∏ej
g∏uchoty. Aby poddaç si´ tej metodzie, pacjent
musi byç w dobrej kondycji fizycznej. 

Metoda habituacji w leczeniu szumów
usznych

Metoda habituacji, znana jako Tinnitus Retra-
ining Therapy (TRT), zosta∏a opracowana w po∏o-
wie lat 80. przez Jastreboffa (USA). Opiera si´
na tzw. neurofizjologicznym modelu powstawa-
nia szumów usznych, który zak∏ada, ˝e w proces
odczuwania szumu zaanga˝owane sà wszystkie
poziomy dróg s∏uchowych i inne oÊrodki w oÊrod-
kowym uk∏adzie nerwowym. Wed∏ug modelu
neurofizjologicznego ucià˝liwoÊç i dokuczliwoÊç
szumu nie zale˝y od jego parametrów psychoaku-
stycznych (g∏oÊnoÊç i wysokoÊç), ale od stopnia
aktywacji uk∏adu limbicznego, odpowiedzialnego
za nasze emocje, oraz od autonomicznego uk∏adu
nerwowego, odpowiedzialnego za reakcje streso-
we. W terapii wykorzystuje si´ dwie zasadnicze
cechy ludzkiego mózgu: jego du˝à plastycznoÊç
i olbrzymià zdolnoÊç do filtrowania sygna∏ów. Te-
rapia metodà TRT zmierza do tego, by szum sta∏
si´ doznaniem mo˝liwie jak najbardziej oboj´t-
nym dla pacjenta i jednoczeÊnie jak najmniej
uÊwiadamianym. G∏ównym zadaniem prowadzà-
cego TRT jest wydostanie pacjenta z b∏´dnego
ko∏a. Prowadzi to do zniwelowania jakichkolwiek
negatywnych reakcji i asocjacji zwiàzanych z szu-
mem, a tym samym u∏atwia habituacj´ szumu
usznego, tzn. zmniejszenie lub nawet zniesienie
jego percepcji w korze mózgu. Do tych celów wio-
dà dwie równoleg∏e drogi post´powania: a) kon-
sultacje terapeutyczne oraz b) trening dêwi´-

kiem. W terapii dêwi´kiem niezwykle pomocne
sà generatory szumu szerokopasmowego, inne
urzàdzenia generujàce cichy szum (np. MP3) dla
osób prawid∏owo s∏yszàcych oraz aparaty s∏ucho-
we dla osób z niedos∏uchem. Nale˝y przy tym
podkreÊliç, ˝e konsultacje medyczne i terapia
dêwi´kiem uzupe∏niajà si´ nawzajem i sà ze sobà
nierozerwalnie zwiàzane. O ile w pewnych przy-
padkach mo˝na uzyskaç pozytywny efekt tera-
peutyczny stosujàc jedynie konsultacje, o tyle
prowadzenie TRT tylko w oparciu o trening
dêwi´kiem, bez uprzedniej konsultacji, jest oczy-
wistym zaniedbaniem i b∏´dem. Trening dêwi´-
kiem nigdy nie przyniesie pozytywnych rezulta-
tów, jeÊli pacjent nadal b´dzie przekonany, ˝e
szum jest niewàtpliwym sygna∏em choroby to-
czàcej si´ podst´pnie w jego g∏owie. JeÊli dodat-
kowo obawy co do stanu narzàdu s∏uchu czy
zdrowia zostanà wczeÊniej wzmocnione, cz´sto
jatrogennie, np. poprzez zbyt agresywnà diagno-
styk´ (np. w kierunku guza mózgu), to powstaje
typowe b∏´dne ko∏o: im bardziej pacjent boi si´
w∏asnego szumu, tym wi´kszà zwraca na niego
uwag´, w zwiàzku z tym mniejszà uwag´ poÊwi´-
ca innym sprawom i szum stopniowo staje si´
jego g∏ównym problemem zdrowotnym. Ciàg∏e
pobudzenie autonomicznego uk∏adu nerwowego,
który wprawia organizm w stan gotowoÊci
do walki bàdê ucieczki, wyczerpuje jego si∏y
witalne i sprawia, ˝e pacjent jest rozdra˝niony,
labilny emocjonalnie, êle sypia itp. 

W trakcie terapii metodà habituacji stopniowo
i powoli dochodzi zarówno do zmniejszenia do-
kuczliwoÊci szumu usznego dla pacjenta, jak
równie˝ do zmiany podejÊcia pacjenta do swojej
dolegliwoÊci, dzi´ki czemu znacznie skraca si´
czas Êwiadomego s∏yszenia w∏asnego szumu.
Po pe∏nym okresie terapii wi´kszoÊç pacjentów
jest w stanie us∏yszeç swój szum jedynie wtedy,
gdy si´ na nim bardzo skoncentruje, ale nawet
wtedy nie jest on przez nich odbierany jako
dêwi´k dra˝niàcy czy dokuczliwy. Wa˝ne jest, by
leczenie by∏o prowadzone w wyspecjalizowanym
oÊrodku, majàcym zarówno mo˝liwoÊci pe∏nej
diagnostyki audiologicznej, jak i dysponujàcym
lekarzami z doÊwiadczeniem w prowadzeniu
pacjentów cierpiàcych na szumy uszne. Terapia
ta jest ca∏kowicie bezpieczna, nie wià˝e si´ z
˝adnymi objawami ubocznymi. 

G∏ównà zaletà TRT, dzi´ki której jest ona
obecnie uznana za metod´ z wyboru w leczeniu
wi´kszoÊci szumów usznych, jest jej du˝a
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skutecznoÊç. Ocenia si´ jà na ponad 80%. Mimo
˝e po jej zastosowaniu szum nie znika, przestaje
irytowaç i zak∏ócaç prowadzenie normalnego
˝ycia. Staje si´ dêwi´kiem oboj´tnym dla pac-
jenta, nie wywo∏ujàcym ˝adnych emocji i nie
budzàcym negatywnych skojarzeƒ. W praktyce
oznacza to, ˝e pacjent s∏yszy swój szum jedynie
wtedy, gdy o nim pomyÊli, natomiast w codzien-
nym ˝yciu w ogóle si´ nad nim nie zastanawia
i przestaje si´ weƒ ws∏uchiwaç. 

Drugà, niebagatelnà zaletà TRT jest pe∏ne
bezpieczeƒstwo jej stosowania. TRT jest metodà
ca∏kowicie nieinwazyjnà, nie powoduje efektów
ubocznych i nie ma dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Jest
metodà, której poddajà si´ wszelkie szumy uszne,
niezale˝nie od ich przyczyny. 

TRT nie jest metodà tanià, choç na pewno
znacznie taƒszà od farmakoterapii. Poch∏ania
wiele godzin pracy wysoce wyspecjalizowane-
go personelu. Od pacjenta wymaga wielomie-
si´cznego, codziennego, systematycznego tre-
ningu i cierpliwoÊci, gdy˝ na efekty terapii trzeba
poczekaç (od kilku tygodni do kilku miesi´cy).

Pomimo tych niedogodnoÊci TRT pozostaje
niezwykle cennà metodà terapeutycznà, cieszàcà
si´ na Êwiecie coraz wi´kszà popularnoÊcià za-
równo wÊród lekarzy, jak i pacjentów. W Klinice
Szumów Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii
S∏uchu w Warszawie od 8 lat prowadzi si´ terapi´
TRT, obecnie dla kilku tysi´cy pacjentów cierpià-
cych na szumy uszne. Olbrzymia wi´kszoÊç
z nich, stosujàc si´ do naszych zaleceƒ, sku-
tecznie pozbywa si´ dr´czàcych ich dolegliwoÊci,
wobec których wspó∏czesna medycyna zdawa∏a
si´ ca∏kiem bezradna. Wcale niema∏a grupa na-
szych pacjentów jest tak˝e przyk∏adem niemal˝e
„cudownych uzdrowieƒ”. Sà to osoby, które nie-
jako automatycznie i „od r´ki” przesta∏y zwracaç
uwag´ na swoje szumy uszne po przejÊciu dia-
gnostyki audiologicznej i przeprowadzeniu z nimi
konsultacji wyjaÊniajàcej mechanizm powstawa-
nia tych dolegliwoÊci. ●
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