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SZUMY USZNE
W PYTANIACH I ODPOWIEDZIACH

dr med. Grazyna Bartnik

Szum uszny stanowi od wiekéw istotny problem
kliniczny i terapeutyczny. W patologii ukladu
sluchowego nalezy do dolegliwosci najtrudniej-
szych do leczenia. Zwykle towarzyszy réznym
zaburzeniom siuchu, ale wystepuje réwniez
u 0s6b calkowicie normalnie slyszgcych. Biorac
pod uwage czestosS¢ wystepowania i skale tego
zjawiska, mozna bez watpienia powiedzie¢, ze
jest to problem spoleczny. Terapia szumoéw
zajmujg sie lekarze réznych specjalnosci: otola-
ryngolodzy, audiolodzy, neurolodzy, psychiatrzy,
lekarze medycyny rodzinnej i inni. W krajach
zachodnich w leczeniu szuméw usznych szeroko
rozwinieta jest psychoterapia. Stosujac rézne
techniki terapii psychologicznej, prébuje sie po-
magac pacjentom cierpigcym z powodu szumow.
W Polsce techniki te nie sg rozpowszechnione.
Nie istnieje jedna, uniwersalna metoda le-
czenia szumow usznych. Wielu lekarzy odsuwa
od siebie ten problem, nie czujgc sie na silach,
by poméc cierpigcemu pacjentowi. Szum uszny
czesto jest powodem stresu i rozdraznienia,
utrudnia codzienne zycie, nierzadko prowadzac
do wyczerpania i depresji. Mimo usilnych poszu-
kiwan, chorzy nie moga nigdzie znalez¢ pomocy.
W duzej mierze wynika to z nieznajomosci zja-
wiska szumu usznego i braku doswiadczenia
lekarzy majacych kontakt z tymi pacjentami.
Wychodzac naprzeciw zainteresowaniu ta tema-
tyka Srodowiska lekarskiego (szczegélnie le-
karzy rodzinnych, do ktérych pacjent z szumem
trafia w pierwszej kolejnosci), opracowatam
w bardzo zwiezly i prosty spos6b szereg odpo-
wiedzi na najcze$ciej zadawane pytania doty-
czace szuméw usznych. Mam nadzieje, ze zapo-
znanie si¢ z nimi pomoze nieco w zrozumieniu
tego problemu i rozwieje niektére watpliwosci.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
Kierownik: prof. dr hab. med. Henryk Skarzynski
ul. Pstrowskiego 1, 01-943 Warszawa

CO TO SA SZUMY USZNE?

Piski, dzwonki, pukanie, dudnienie, gwizdy,
szelesty..., czyli szumy uszne, powstaja w drodze
stuchowej bez zewnetrznego pobudzenia aku-
stycznego. Szumy o charakterze subiektywnym
sa slyszalne tylko przez osobe, ktorej dotycza,
i nikt z zewnatrz nie jest w stanie ustyszec tych
dzwiekow. Subiektywne szumy uszne sa zjawi-
skiem fantomowym, powstaja wewnatrz drog
stuchowych bez zewnetrznego zrodta dzwigku.
Stanowig ponad 95% wszystkich szumoéw, z kto-
rymi pacjenci zgtaszaja sie do lekarza. Moga by¢
odczuwane w gtowie, w jednym uchu lub obojgu
uszach. Moga istnie¢ okresowo lub stale. Czesto
nasilajg sie po zdenerwowaniu, przemeczeniu,
zmianach cisnienia atmosferycznego, czasami
po zmianie pozycji ciala lub po ekspozycji na duzy
hatas. Prawie kazdy doswiadcza okresowego
~dzwonienia” w uszach. Szczegolnie czesto zja-
wisko to wystepuje w ciszy. Istnieje nawet powie-
dzenie: ,cisza, ze az w uszach dzwoni”. Takie
chwilowe, przemijajace dzwieki zazwyczaj nam
nie dokuczajg. Dopiero gdy zaczynajg utrzymy-
wac sie dluzej i stajg sie intensywne, moga rodzic
niepokdj. Jesli utrzymuja sie ciagle, czesto staja
sie bardzo dokuczliwe i zaki6caja normalne funk-
cjonowanie.

Badania przeprowadzone przez Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu udowodnily, ze subiektyw-
nych szuméw usznych trwajgcych diuzej niz 5
minut doswiadcza ponad 20% dorostych Polakow.
State szumy uszne podaje okoto 5%. Podobne ba-
dania przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych, Anglii i Niemczech wskazujg na réwnie cze-
ste wystepowanie tego zjawiska w tych krajach.

Innym, aczkolwiek o wiele rzadszym rodzajem
szumow usznych sg obiektywne szumy uszne, czy-
li takie, ktore mozna wystucha¢ w bezposrednim
sasiedztwie osoby dotknietej tego typu dolegliwo-
sciami. W jezyku angielskim nosza one nazwe




somatosounds — dzwieki ciala. Mogg je powo-
dowa¢ rytmiczne drgania miesni S$rodusznych
i podniebienia, czy tez efekty akustyczne spowo-
dowane przeplywem krwi przez zmienione poiag-
czenia naczyniowe w obrebie glowy i szyi. Tego
rodzaju dolegliwosci czesto mozna leczy¢, usu-
wajgc ich przyczyne.

CZY SZUMY USZNE MAJA ZWIAZEK
Z NIEDOSEUCHEM?

Ponad 60% pacjentéw z réznymi rodzajami
niedostuchu odczuwa szumy uszne. To samo
uszkodzenie lub patologia réznych czesci ucha
lub drogi stuchowej moze by¢ przyczyng zaréwno
ubytku stuchu, jak i szumu usznego. Liczba pa-
cjentdow cierpigcych na szumy uszne i niedostuch
zwieksza sie z wiekiem, co oznacza, ze przyczyng
tych dolegliwosci sa zmiany zwyrodnieniowe i
starcze w ukladzie stuchowym. Pacjenci z niedo-
stuchem zwykle o wiele bardziej cierpig z powodu
szumu, poniewaz majg przekonanie, ze to szum
uniemozliwia im dobre sltyszenie i rozumienie
mowy. Jest to tylko subiektywne wrazenie — szum
nie ma wplywu na stan stuchu, jakkolwiek moze
dodatkowo utrudnia¢ komunikacje z otoczeniem
poprzez fakt, ze stresuje i rozdraznia osoby cier-
piace z jego powodu. I tak, przysparzajac pacjen-
tom dodatkowych dolegliwosci, pogiebia on ich
cierpienie zwigzane z niedostuchem.

Warto jednak podkresli¢ fakt, ze szum uszny
nie ma wptywu na stan stuchu, nie powoduje ani
jego pogorszenia, ani poprawy. Jego wystepo-
wanie nie oznacza takze, ze stuch bedzie sie po-
garszal lub Ze pojawia sie jakies dodatkowe nie-
przyjemne objawy.

Wedtug niektérych badaczy szum uszny za-
wsze wspolistnieje z okreslonym ubytkiem stu-
chu. Wedlug nich niedostuchu w takich przy-
padkach nie udaje sie wykry¢ tylko z powodu
niedoskonatych metod badania. U pacjentow
nawet bardzo dobrze styszacych pomiar spe-
cjalnego typu emisji otoakustycznych, zwanych
produktami znieksztatcen slimaka (DP), pozwa-
la czesto na wykrycie niewielkich uszkodzen
w obrebie komorek stuchowych, bedacych
prawdopodobnie przyczyng powstawania szu-
moéw usznych. W praktyce spotyka sie dosc¢
znaczng liczbe pacjentéw z prawidlowym stu-
chem i szumem usznym.

JAK POWSTAJA SZUMY USZNE?

Szumy uszne subiektywne powstaja wewnatrz
drogi stuchowej i sg wynikiem nieprawidiowej
aktywnosci nerwowej we widknach nerwu stu-
chowego. Do takiej sytuacji moze dojs$¢ z réznych
powodow. Najczesciej w wyniku zmian w uchu
wewnetrznym. Uwaza sie, ze w 80% przypadkow
zrodlem szumu usznego jest nieodwracalne
uszkodzenie komorek stuchowych zewnetrznych
w slimaku. W znacznym uproszczeniu mozna po-
wiedziec¢, ze w obrebie drogi stuchowej dochodzi
wtedy do zmienionej aktywnosci, ktora moze by¢
odbierana jako szum. Wykazano, ze widkna ner-
wowe przesylaja impulsy elektryczne od ucha
do kory moézgu nawet przy braku zewnetrznego
dzwieku. Impulsy te nie sg odbierane jako wraze-
nia stuchowe. Ta normalna, stata aktywnosc¢
spontaniczna moze by¢ okreslana jako ,kod ci-
szy”. Pod wplywem dZzwieku zewnetrznego ak-
tywnos$c¢ ta, zwana tez neuronalng, zwigksza sie
1 staje sie bardziej regularna. W przypadku catko-
witej ciszy nasz mozg zwieksza wzmocnienie
w drogach stuchowych, aby umozliwi¢ wykrywa-
nie cichych sygnatow. Wiele oséb zaczyna wow-
czas sltysze¢ szumy uszne. Szum uszny moze byc¢
tez skutkiem nienormalnej aktywnosci nerwowej
w drodze stuchowej, ktéora moze tez by¢ wywo-
tana nawet bardzo drobnymi zmianami w uchu
wewnetrznym. Uszkodzenie komorek stucho-
wych moze by¢ tak niewielkie, ze nie daje jeszcze
widocznych objawéw niedostuchu, ale juz wywo-
luje zmienionag aktywnos$¢ nerwowa. To, czy zo-
stanie ona wykryta i przekazana do analizy w ko-
rze mozgu, zalezy od kilku czynnikéw. Filtrowanie
informacji odbywa sie poza nasza swiadomoscia
1 jest niezbedne, abysmy mogli normalnie funk-
cjonowac. Pewne bodZce zawsze maja pierwszen-
stwo przed innymi. W osrodkowym ukiadzie ner-
wowym istniejg szczegodlnie czule mechanizmy
wykrywajace wszystkie nowe sygnaly, a zwtasz-
cza takie, ktéore moga informowac o niebezpie-
czenstwie, zagrozeniu zdrowia czy zycia, lub wig-
23 sie z emocjami. Takie informacje zawsze dotra
do naszej swiadomosci. Szum uszny catkowicie
spelnia te warunki. Jest sygnatem nowym, stano-
wi by¢ moze ostrzezenie o zagrozeniu zdrowia
i budzi bardzo nieprzyjemne emocje. Najprawdo-
podobniej z tych wiasnie powodéw dochodzi
do jego percepcji w korze stuchowej i uaktywnie-
nia uktadéw odpowiedzialnych za emocje i reak-
cje obronne cztowieka.




SKAD SIE BIERZE DOKUCZLIWOSC
SZUMOW USZNYCH?

W proces odczuwania szumu zaangazowany
jest nie tylko uktad stuchowy, ale réwniez inne
czesSci mozgu, takie jak ukitad limbiczny (odpo-
wiedzialny za emocje) oraz autonomiczny uktad
nerwowy (odpowiedzialny za reakcje obronne).
Kazdy czlowiek jest inny, inaczej reaguje na rozne
sygnaly, inaczej tez odczuwa szumy uszne.
Na jednym biegunie znajduje sie wiec zrozpaczo-
ny pacjent, dla ktérego szum stanowi dramatycz-
ny problem, uniemozliwiajagcy mu prowadzenie
normalnego zycia, na drugim za$ osoba, ktérej
szum uszny wcale nie dokucza lub przeszkadza jej
w niewielkim stopniu albo tylko w niektérych sy-
tuacjach, np. podczas zasypiania, odpoczynku,
pracy w ciszy.

Nalezy podkresli¢, ze nie ma zadnej korelacji
pomiedzy parametrami szumu, takimi jak gto-
$nos¢ czy wysokos¢, a stopniem ich dokuczliwo-
$ci. Innymi stowy, szumy uszne odczuwane jako
cichy dzwiek, moga by¢ bardzo uciazliwe dla jed-
nej osoby, podczas gdy dla innej glosny szum nie
jest zadnym problemem. Dowodzi to, ze o stopniu
ucigzliwosci decyduje nie miejsce generacji i ce-
chy szumu, ale cigg nastepujacych po sobie zda-
rzen, jakie wygenerowany sygnal wywotuje
w systemie nerwowym cztowieka.

CZY SZUM USZNY JEST CHOROBA
I CZY MOZE BYC GROZNY?

Nie, szum uszny nie jest choroba lecz objawem
najczesciej niewielkich zmian w uchu wewnetrz-
nym. Rzadziej niz w 10% przypadkéw wspotist-
nieje z okreSlonymi schorzeniami. W kazdym
przypadku szumu usznego wymagana jest dia-
gnostyka audiologiczna, majgca na celu wyklu-
czenie zmian organicznych wymagajacych zdecy-
dowanej interwencji lekarskiej.

Mimo ze szum uszny nie jest chorobg, prowa-
dzi czesto do silnego rozdraznienia, niepokoju,
dyskomfortu, czasem nawet wywoluje depresije.
Natretny dzwiek ciagle styszany w glowie lub
w uszach doprowadza niektére osoby do takiego
napiecia nerwowego, ze nie sa one w stanie nor-
malnie zy¢, izoluja sie od otoczenia, zrywaja kon-
takty spoteczne, rujnujg zycie swoje i rodziny.
Niektorzy musza zazywac leki psychotropowe, bo
nie radza sobie z depresja.

JAKIE RODZAJE NIEDOSEUCHU
MOGA WSPOLISTNIEC
Z SZUMEM USZNYM?

Gorsze styszenie moze wynika¢ z uszkodzen
w réznych miejscach drogi stuchowej. W obrebie
ucha zewnetrznego moze to by¢ nawet zwykly
czop woszczynowy zamykajacy szczelnie swiatto
przewodu stuchowego zewnetrznego. Wszelkie
zmiany chorobowe, pourazowe lub wrodzone
w uchu srodkowym takze mogag by¢ przyczyna
zaburzen w przewodzeniu dzwieku do wucha
wewnetrznego. Niedostuch, bedgcy nastepstwem
tych zmian, nosi nazwe niedostuchu o charak-
terze przewodzeniowym. Niedostuch przewodze-
niowy czesto mozna leczy¢ operacyjnie, uzysku-
jac zadowalajace efekty. Zmiany dotyczace ucha
wewnetrznego i wyzszych odcinkéw drogi stu-
chowej powoduja niedostuch zwany odbiorczym.

Po wykonaniu odpowiednich badanh audiome-
trycznych mozna okresli¢ rodzaj, wielkos¢ i miej-
sce uszkodzenia w drodze stuchowej odpowie-
dzialne za wystgpienie niedostuchu.

CZY SZUMY USZNE USTEPUJA
PO UZYSKANIU POPRAWY SEUCHU?

Niestety, nie zawsze. Dokuczliwos¢ szumu
zalezy od stopnia pobudzenia uktadéw odpowie-
dzialnych za emocje i reakcje obronne w osrodko-
wym uktadzie nerwowym cztowieka. Szum uszny
jest zjawiskiem fantomowym, a to oznacza, ze
jego zapis w korze moézgu utrzymuje sie bez po-
budzenia bodZca zewnetrznego. Szum uszny jest
odczuwany tylko przez osobe, ktérg ta dolegli-
wos¢ spotkata, i nie ma mozliwosci zarejestro-
wania tego zjawiska metodami obiektywnymi.
Jest to najczesciej zapis na tyle trwaly, ze same-
mu nie udaje sie go wykresli¢ z pamieci. Oznacza
to, ze nawet jesli za pomoca zabiegu operacyj-
nego uda sie przywrdéci¢c prawidiowe funkcje
w uchu srodkowym, szum moze nie ustgpi¢ bez
odpowiedniej terapii mimo poprawy stuchu.




W JAKI SPOSOB SZUMY USZNE
ZABURZAJA ODPOCZYNEK I SEN?

Najbardziej rozpowszechnionym zaburzeniem
snu jest bezsennos$¢, a wiec trudnosci w zasy-
pianiu i tatwe budzenie si¢ z ponownym utrud-
nionym zasypianiem. Towarzyszy temu zle samo-
poczucie po przebudzeniu. Wielu pacjentow
cierpigcych z powodu szumow usznych uskarza
sie na trudnosci w zasypianiu i bezsennos¢. Wiek-
szos¢ wskazuje na szum uszny jako giownag
przyczyne tych problemoéw. Cisze niezbedna
do zrelaksowania sie 1 zasniecia zaki6ca upor-
czywy dzwiek dochodzacy gdzie$s z giebi wias-
nego ciata. Uklad stuchowy bardzo sprawnie
wychwytuje wszelkie kontrasty dzwiekowe.
Cichy dzwiek odbierany jest czysto i klarownie,
kiedy wokét nie ma innych odgtoséw, a zarazem
uklad stuchowy wzmacnia wszystkie ciche syg-
naty. Tak wtasnie sie dzieje w chwili zasypiania
u osob zgtaszajacych szumy uszne. Jesli przeby-
wajg one w ciszy (przed zasnieciem lub po prze-
budzeniu w nocy), ich wilasny szum uszny staje
sie dzwiekiem wybijajacym sie na pierwszy plan,
dodatkowo wzmacnianym w drodze siuchowej.
Wskutek tego staje sie on nieznosny i uniemozli-
wia spokojny odpoczynek.

Oto kilka praktycznych rad dla oséb z szumami
usznymi, ktére maja trudnosci z zasypianiem:

® Zasypiajac nie nalezy absorbowa¢ moézgu
trudnymi problemami.

@ Nigdy nie nalezy zasypiac¢ w catkowitej ciszy,
najlepiej =zasypia¢ przy cichych neutralnych
dzwiekach, ktére beda ttem dla szumu (beda
cichsze od wiasnego szumu).

® Nie nalezy stosowacC stoperéw (zatyczek
do uszu).

® Gdy zachodzi koniecznos$¢ siegniecia po leki,
nalezy zaczynac¢ od najtagodniejszych; silne pre-
paraty farmakologiczne mozna przyjmowac tylko
po konsultacji z lekarzem i pod jego $cistg
kontrola.

JAK LECZYC SZUMY USZNE?

Na wstepie nalezy jednoznacznie stwierdzic,
ze nie ma panaceum na wszystkie szumy uszne.
Nie istnieje jedyny sposoéb terapii, ktory byiby
skuteczny i wtasciwy we wszystkich rodzajach
szumu. Metoda leczenia czesto jest uzaleznio-
na od przyczyny i miejsca powstawania szumu.
Szumy uszne moga powstawac¢ na kazdym po-
ziomie drogi stuchowej, poczawszy od przewodu
stuchowego zewnetrznego, a na korze stuchowej
konczac. Inaczej leczy sie szumy spowodowane
niezytem trabki stuchowej, inaczej te, ktére wy-
stepuja w przebiegu otosklerozy, jeszcze inaczej
szumy wywolane wieloletnia pracga w hatasie.
Szumy uszne nigdy nie powstaja bez przyczyny.
Same w sobie nie sg chorobg, ale moga by¢ jej ob-
jawem. Zawsze natomiast sg sygnatem, ze ucho
1 droga stuchowa pacjenta nie funkcjonuje tak,
jak powinna. Z tego wzgledu pierwszym i najwaz-
niejszym zadaniem lekarza zajmujacego sie
pacjentem zglaszajacym szum uszny trwajacy
diuzej niz 5 minut jest poznanie przyczyny tej
dolegliwosci i znalezienie hipotetycznego miejsca
jej powstawania. Moze to miec¢ decydujace
znaczenie dla dalszego postepowania terapeu-
tycznego i ewentualnej profilaktyki.

CO JESZCZE NALEZS{ UWZGLEDNIC
W LECZENIU SZUMOW USZNYCH?

Szumy uszne mogg wystepowac¢ w przebiegu
wielu chorob ogoélnoustrojowych i woéwczas nie-
zwykle wazne jest leczenie choroby podstawo-
wej. Bardzo istotne jest czeste kontrolowanie
ci$nienia tetniczego krwi i dbanie o prawidiowy
jego poziom. ROwnie wazne jest utrzymywanie
prawidiowego stezenia glukozy i cholesterolu
we krwi, kontrolowanie funkcjonowania tarczycy.
W codziennej praktyce klinicznej bardzo czesto
obserwuje sie =znaczne zlagodzenie szumoéw
usznych u pacjentek w okresie menopauzy
po wprowadzeniu hormonalnej terapii substy-
tucyjnej lub u 0séb z niedokrwistos$cia po odpo-
wiednim leczeniu hematologicznym. Czesto
dolegliwosci zmniejszaja sie na tyle, ze nie ma




potrzeby prowadzi¢ dalszego leczenia. Pacjenci
czesto pytaja, jak sie odzywia¢. Nie wykazano
korzystnego wplywu na szumy uszne zadnej
konkretnej diety. To, co dla jednych jest dobre,
innym moze szkodzi¢. Cze$¢ pacjentdw czuje sie
lepiej po wypiciu niewielkiej ilosci alkoholu, np.
lampki wina, po ktérej ich szumy tagodnieja i ta-
twiej im sie zasypia. Inni z kolei po alkoholu
czuja sie zdecydowanie gorzej, ich szumy wyraz-
nie sie wtedy wzmagaja 1 zaostrzajg. Trzeba
po prostu obserwowac reakcje swojego organi-
zmu na konkretne pokarmy. Na pewno jednak nie
zlagodzi szuméw palenie papieroséw czy ciezko-
strawna dieta z duzg iloscig ttuszczéw pochodze-
nia zwierzecego. Z pewnoscig najlepsza bedzie
lekkostrawna dieta obfita w witaminy 1 zwigzki
o charakterze przeciwutleniajgcym, gdyz tym, co
czesto uszkadza komorki (nie tylko stuchowe), sa
tzw. wolne rodniki.

Obserwuje sie bardzo scisty zwigzek miedzy
Szumami usznymi a stanem psychicznym i emo-
cjonalnym pacjenta. Sytuacje stresowe, zycie
Zz nierozwigzanymi problemami sprzyjaja poja-
wieniu sie i rozwojowi szumow usznych.

JAK SIE LECZY SZUMY USZNE
W ZALEZNOSCI OD ICH PRZYCZYNY?

Ponizej omowione sa najczesciej spotykane
przyczyny szumow usznych i wtasciwe postepo-
wanie w tych przypadkach.

Szumy uszne spowodowane zatkaniem prze-
wodu sluchowego zewnetrznego woskowi-
na lub cialem obcym

Te daja sie wyleczy¢ niemalze ,,od reki”. Sta-
nowia jeden z niewielu przypadkéw w otolaryn-
gologii, kiedy pacjent moze zosta¢ uzdrowiony
natychmiast. Woskowine wystarczy delikatnie
usunag¢, uzywajac specjalnych haczykow, ssaka
lub przeptukujac ucho. Zabieg powinien byc¢
wykonany pod kontrola wzroku, przez lekarza
otolaryngologa lub audiologa. Niewielka ilos¢
woskowiny jest bardzo potrzebna, gdyz zawiera
substancje chronigce uszy przed infekcjami.

Szumy uszne spowodowane niewydolnoscig
trabek stuchowych

Trabka stuchowa jest waskim kanatem ta-
czacym ucho s$rodkowe z nosogardiem. Stuzy
do wyréwnywania ciSnienia pomiedzy jama
bebenkowa a swiatem zewnetrznym. Kanat ten
latwo sie zatyka przy obrzeku w drogach odde-
chowych, gdy lecimy samolotem czy tez jedziemy
po gorzystym terenie. Zatkaniu trabki stuchowej
czesto towarzyszy szum w uchu i uczucie niedo-
stuchu. Chwilowa poprawe moze przyniesc
ziewanie, przelykanie $liny czy nadymanie po-
liczkoéw. Leczenie tego rodzaju szumu réwniez nie
powinno nastreczac¢ trudnosci i polega na udroz-
nieniu tragbek stuchowych. Najczesciej uzyskuje
sie to, podajac leki przeciwzapalne i przeciw-
obrzekowe, czesto typowe leki przeciwalergiczne.
Czasem, gdy same leki nie wystarczaja, lekarz
przedmuchuje trabki stuchowe, wtlaczajac
powietrze gumowa gruszkg przez nos. Odmianag
tego zabiegu, mniej przyjemna dla pacjenta, jest
tak zwana kateteryzacja trgbek stuchowych
(kateter — cewnik). Podczas tego zabiegu waska
metalowa kaniulg wkiadana przez nos dociera
sie bezposrednio do ujscia gardiowego trabki stu-
chowej. Mozna tg droga nie tylko wttacza¢ pod
cisnieniem powietrze, ale tez podawac leki
(antybiotyki, hydrokortyzon). Z reguty jeden badz
kilka zabiegéw wystarcza do uzyskania prawi-
dlowej droznosci tragbki siuchowej, zwlaszcza
jesli réwnolegle prowadzi sie odpowiednie le-
czenie ogolne.

Szumy uszne spowodowane otoskleroza
Otoskleroza jest chorobg polegajaca na odkia-
daniu sie z niewiadomych przyczyn w obrebie ucha
srodkowego nietypowej tkanki kostnej. Powstaje
ona wokot kosteczek stuchowych, przez co ulegaja
one unieruchomieniu i nie sg w stanie dobrze
przewodzi¢ drgan wywotanych dzwiekiem. Cho-
roba ma charakter postepujacy. Najczesciej jest
obustronna, czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn.
Towarzysza jej: réznego stopnia niedostuch, szumy
uszne i/lub zawroty gtowy. Choroba, poczatkowo
ograniczona jedynie do ucha srodkowego, po pew-
nym, trudnym do przewidzenia czasie prowadzi
do nieodwracalnego uszkodzenia komoérek stucho-
wych w $limaku. Z tego powodu najwiekszym pro-
blemem w przebiegu otosklerozy jest to, ze w mia-
re uplywu czasu i postepu choroby malejg szanse
na odzyskanie stuchu po operacji. Otoskleroza ma




charakter dziedziczny. Nie ma nic wspélnego, jak
sadza niektorzy pacjenci, ze sklerozg, czyli z miaz-
dzyca naczyn krwionosnych. Podejrzenie rozpo-
znania otosklerozy stawia sie na podstawie wyni-
kow audiometrii tonalnej, audiometrii impedan-
cyjnej, ogladania ucha i tzw. prob stroikowych.

Otoskleroza wymaga leczenia operacyjnego.
Zabieg chirurgiczny powoduje spowolnienie
przebiegu choroby i w zaleznosci od stopnia jej
zaawansowania — bardzo dobre lub przynajmniej
czesciowe odzyskanie stuchu. Operacja jest wy-
konywana przez przewod stuchowy, w zwigzku
z tym nie pozostawia blizn na skorze, wymaga-
jacych  dlugotrwalego gojenia. Przeprowa-
dzona przez doswiadczonego operatora nie wigze
sie z jakims$ szczegdlnym ryzykiem dla pacjenta.
Jesli w przebiegu otosklerozy wystepuja szumy
uszne, to na ogot po operacji znikajg lub znacznie
sie zmniejszajag. W pewnych przypadkach, w
ktérych pomimo zabiegu szumy nadal stanowia
istotny problem dla pacjenta, leczy sie je z powo-
dzeniem metoda habituacji, ktora jest szerzej
omowiona ponizej przy szumach pochodzenia
slimakowego. Pacjenta, ktory nie wyraza zgody
na zabieg operacyjny, dajacy szanse poprawy
stuchu i ustgpienia lub zminimalizowania szu-
mow usznych, mozna wyposazy¢ (ze wzgledu
na niedostuch) w odpowiedni aparat stuchowy,
ktory poprawi komfort porozumiewania sie z oto-
czeniem i bedzie pomocny w terapii szumow
usznych.

Szumy uszne w przebiegu przewleklego
ropnego zapalenia ucha srodkowego

Stwierdza sie je, gdy jednocze$nie obserwuje
sie powtarzajace sie wycieki z jednego lub obojga
uszu, pacjent zaczyna gorzej stysze¢, a w momen-
cie nadymania policzkéw przy zatkanym nosie
1 ustach styszy syk powietrza przedostajgcego sie
przez otwor w btonie bebenkowe;j.

Uwaga! W tej najgrozniejszej postaci, w tak
zwanym perlakowym zapaleniu ucha, wyciekow
moze nie by¢. Rozpoznanie stawia lekarz otola-
ryngolog lub audiolog na podstawie wzierniko-
wania ucha oraz wynikéw audiometrii tonalnej
i impedancyjnej. Ten rodzaj zapalenia czesto
przebiega z niszczeniem kosci w obrebie ucha.
W ocenie rozlegtosci zniszczen kostnych bardzo
przydatna jest tomografia komputerowa kosci
skroniowych. Niezwykle wazne jest w tym ro-
dzaju szumow leczenie choroby podstawowej,

czyli ropnego zapalenia ucha. Czasem wystarczy
leczenie zachowawcze, polegajace na miejsco-
wym stosowaniu opatrunkéw z antybiotykiem.
Czesciej jednak trzeba przeprowadzi¢ leczenie
operacyjne. Nieleczone ropne zapalenie ucha
srodkowego grozi niebezpiecznymi dla Zzycia
powiklaniami wewnatrzczaszkowymi. Dopiero
wowczas, gdy szumy uszne nie ustepuja mimo
nalezycie prowadzonego leczenia przewlekiego
ropnego zapalenia ucha, mozna je leczy¢ metoda
habituac;ji.

Szumy uszne pochodzenia Sslimakowego

Sa najczestsze, stanowig okoto 90% wszyst-
kich rodzajéw szumoéw usznych. Zalicza sie
do nich szumy powstajgace wskutek nagtego lub
diugotrwatego hatasu (koncert rockowy, praca
w fabryce, drukarni itp.), nadmiernych stresow
emocjonalnych ($mier¢ bliskiej osoby, rozwad,
utrata pracy) i fizycznych (oziebienie, nurkowa-
nie), czynnikow zapalnych lub infekcyjnych
(po grypie, po zapaleniu ucha), wynikajace ze
stosowania pewnych lekéw (gentamycyna, strep-
tomycyna, neomycyna, furosemid, duze dawki
aspiryny), szumy w zaawansowanej otosklerozie
i tympanosklerozie, szumy w przebiegu choroby
Meéniere'a, towarzyszace nadcisnieniu tetni-
czemu, cukrzycy, chorobom tarczycy, zabu-
rzeniom hormonalnym. Podtoze slimakowe maja
rowniez szumy towarzyszace niedostuchom
o charakterze genetycznym. Rozpoznaje sie je
wowczas, gdy nie stwierdza sie patologii w obre-
bie ucha srodkowego (na podstawie otoskopii, au-
diometrii tonalnej i audiometrii impedancyjnej)
ani w obrebie pozaslimakowych odcinkéw drogi
stuchowej (na podstawie zapisu stuchowych po-
tencjatéw wywotanych z pnia mézgu). Dysfunk-
cje lub uszkodzenia ucha wewnetrznego prawie
zawsze udaje sie potwierdzi¢, wykazujac niepra-
widlowosci w badaniu otoemisji produktéw znie-
ksztalcen slimaka (DPOAE).

Szumy uszne w przebiegu patologii pozasli-
makowych

Szczego6lna grupa sa pacjenci z jednostronnym
niedostuchem z towarzyszacym szumem, u kto-
rych dolegliwosci te moga by¢ objawem nerwiaka
nerwu stuchowego lub konfliktu naczyniowo-
-nerwowego. Stanowig oni mniej niz 1% ogolnej
liczby cierpigcych na szumy uszne. Zwykle wy-




magajg leczenia chirurgicznego. Dokladna dia-
gnostyka audiologiczna i badania dodatkowe
(tomografia komputerowa lub rezonans magne-
tyczny) pozwalajg wykry¢ wszystkie te przypadki.
Po operacyjnym usunieciu nerwiaka lub innego
guza drogi stuchowej nie zawsze uzyskuje sie
ustgpienie szumow usznych. W tych przypadkach
bardzo pomocna jest zwykle metoda habituacji.

JAKIE METODY TERAPEUTYCZNE
STOSUJE SIE NAJCZESCIEJ
W TERAPII SZUMOW USZNYCH?

Leki

Najczesciej chory zgtaszajacy lekarzowi szumy
uszne otrzymuje tabletki. Istnieje wiele grup
lekow, ktore sie zaleca w takich przypadkach.
Nalezg do nich miedzy innymi leki zwane na-
czyniowymi, tzn. takie, ktére maja zwiekszyc
przeplyw krwi w naczyniach mézgu oraz ucha
wewnetrznego. Czesto stosuje sie leki poprawia-
jace metabolizm niedokrwionych tkanek. Chetnie
przyjmowane sa przez pacjentéw leki ziolowe,
uznawane za bezpieczniejsze. Sg réwniez zwo-
lennicy homeopatii. Nierzadko leczenie szumoéw
wspomaga sie preparatami o dziataniu uspoka-
jajacym. W przypadku lekéw o dziataniu uspoka-
jajacym lub nasennym, nalezy zachowaé¢ duza
ostroznos¢, gdyz diugotrwate ich przyjmowanie
moze doprowadzi¢ do uzaleznienia, a w przypad-
ku niektorych preparatow préba ich odstawienia
moze nasili¢ odczuwanie szumu. Rozpoczynajac
leczenie szumow preparatami farmakologicz-
nymi, nalezy zgtasza¢ sie na wizyty kontrolne,
podczas ktérych lekarz podejmuje decyzje o kon-
tynuacji albo zaprzestaniu terapii danym prepa-
ratem. Bledem jest zapisywanie leku przez diugi
okres w nadziei, ze kiedy$ nastgpi poprawa. Cze-
sto pacjenci przyjmuja kilka preparatéw jedno-
czesnie, zaleconych przez réznych specjalistéw,
i nawet jesli nastepuje poprawa, to nie wiadomo,
ktory lek jest najbardziej skuteczny.

Metody operacyjne

Sa to cenne metody postepowania w przypad-
kach, gdy szumy sg spowodowane konkretng pa-
tologig. Zabiegi operacyjne wykonywane na uchu

srodkowym w takich schorzeniach, jak np. oto-
skleroza, tympanoskleroza czy przewlekte zapa-
lenie ucha s$rodkowego, moga przyczyni¢ sie
do ustgpienia szumow, jakkolwiek nigdy ich li-
kwidacja nie jest glownym celem zabiegu. Row-
niez w przypadku wysiekowego zapalenia ucha
srodkowego zalozenie drenu powoduje najcze-
sciej calkowite ustgpienie szumoéw. Takze w
szumach usznych spowodowanych nerwiakiem
nerwu stuchowego leczeniem z wyboru jest ope-
racyjne usuniecie guza. Celem zabiegu jest w tym
przypadku usuniecie guza, ktéry rozrastajac sie,
moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia chorego. Le-
czeniu chirurgicznemu podlegaja réwniez pato-
logie uktadu naczyniowego, czyli gtéwnie prze-
toki tetniczo-zylne lub rzadziej tetniczo-tetnicze.

Elektrostymulacja

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
wplyw elektrostymulacji na poziom odczuwanych
szumow odnotowano podczas obserwacji pacjen-
tow, ktorym wszczepiono implant slimakowy.
W wielu przypadkach nasilenie szumow zmniej-
szylo sie po zabiegu, w czesci przypadkéw ustapi-
to catkowicie. Korzystne wyniki sktaniaja do sto-
sowania tej metody u 0so6b cierpiacych z powodu
szumow. Elektrostymulacja polega na podawaniu
za pomoca elektrody zalozonej do przewodu stu-
chowego pradu o malym natezeniu, pobudzajg-
cego szlak stuchowy. Serie kilku lub kilkunastu
zabiegéw, wykonywanych jedno- lub obustron-
nie, sa catkowicie bezbolesne.

Maskowanie

Polega na zastosowaniu urzadzen, ktore gene-
ruja szum zagtuszajacy szum wiasny chorego. Pa-
cjent wyposazony w masker nie styszy wiasnego
szumu tylko szum z urzadzenia maskujacego. Cza-
sem takze nie styszy wtasnego szumu przez okoto
30—-40 minut po zdjeciu maskera. Przeciwnicy tej
metody uwazajg, ze noszenie maskera przynosi
ulge tylko podczas jego uzywania oraz ze po jego
zdjeciu szum powraca, czesto bardziej ucigzliwy
niz poprzednio. Zwolennicy z kolei traktujg masker
jako urzadzenie skutecznie pomagajace choremu —
bo znoszace styszenie szumu w trakcie noszenia.
Trzeba jednak podkreslic, ze nie wszystkie rodzaje
szumow daja sie zagtuszyc. Czesto rowniez masko-
wanie jest niemozliwe ze wzgledu na jednoczesne
zagtuszanie dzwigkéw mowy.




Biostymulacja laserowa

Czesto osrodki laseroterapii podaja w swojej
ofercie skuteczne leczenie szumow za pomoca
biostymulacji laserowej. W doswiadczeniach wta-
snych nie zaobserwowano trwatego efektu tera-
pii laserowej, wydaje sie jednak, ze stosowanie jej
jednoczesnie z innymi metodami moze by¢ okre-
SOWO pomocne.

Hiperbaryczne komory tlenowe

Wykorzystanie tej metody oparte jest na zato-
zeniu, ze szum powstaje jako efekt niedotlenienia
ucha wewnetrznego. Terapia tlenem w komorach
hiperbarycznych znacznie zwieksza zaopatrzenie
w tlen. Metoda ta jest popularna w Niemczech,
zwlaszcza w terapii tzw. ostrego szumu czy naglej
gtuchoty. Aby podda¢ sie tej metodzie, pacjent
musi by¢ w dobrej kondycji fizycznej.

Metoda habituacji w leczeniu szumoéw
usznych

Metoda habituacji, znana jako Tinnitus Retra-
ining Therapy (TRT), zostata opracowana w poto-
wie lat 80. przez Jastreboffa (USA). Opiera sie
na tzw. neurofizjologicznym modelu powstawa-
nia szumow usznych, ktory zaktada, ze w proces
odczuwania szumu zaangazowane sg wszystkie
poziomy drog stuchowych i inne osrodki w o$rod-
kowym ukiadzie nerwowym. Wedlug modelu
neurofizjologicznego ucigzliwos¢ i dokuczliwos¢
szumu nie zalezy od jego parametrow psychoaku-
stycznych (gtosnos¢ i wysokosc¢), ale od stopnia
aktywacji uktadu limbicznego, odpowiedzialnego
za nasze emocje, oraz od autonomicznego uktadu
nerwowego, odpowiedzialnego za reakcje streso-
we. W terapii wykorzystuje sie dwie zasadnicze
cechy ludzkiego mozgu: jego duza plastycznosc
i olbrzymia zdolnos¢ do filtrowania sygnatow. Te-
rapia metodg TRT zmierza do tego, by szum stat
sie doznaniem mozliwie jak najbardziej obojet-
nym dla pacjenta i jednoczes$nie jak najmniej
uswiadamianym. Gléwnym zadaniem prowadza-
cego TRT jest wydostanie pacjenta z btednego
kota. Prowadzi to do zniwelowania jakichkolwiek
negatywnych reakcji i asocjacji zwigzanych z szu-
mem, a tym samym ulatwia habituacje szumu
usznego, tzn. zmniejszenie lub nawet zniesienie
jego percepcji w korze mézgu. Do tych celow wio-
da dwie rownolegie drogi postepowania: a) kon-
sultacje terapeutyczne oraz b) trening dzwie-

kiem. W terapii dZwiekiem niezwykle pomocne
S§ generatory szumu szerokopasmowego, inne
urzadzenia generujace cichy szum (np. MP3) dla
0s6b prawidiowo styszacych oraz aparaty stucho-
we dla os6b z niedostuchem. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze konsultacje medyczne i terapia
dzwiekiem uzupetlniajg sie nawzajem i sg ze sobg
nierozerwalnie zwigzane. O ile w pewnych przy-
padkach mozna uzyskac¢ pozytywny efekt tera-
peutyczny stosujac jedynie konsultacje, o tyle
prowadzenie TRT tylko w oparciu o trening
dzwiekiem, bez uprzedniej konsultacji, jest oczy-
wistym zaniedbaniem i biedem. Trening dzwie-
kiem nigdy nie przyniesie pozytywnych rezulta-
téw, jesli pacjent nadal bedzie przekonany, ze
szum jest niewatpliwym sygnalem choroby to-
czacej sie podstepnie w jego glowie. Jesli dodat-
kowo obawy co do stanu narzadu stuchu czy
zdrowia zostang wczesniej wzmocnione, czesto
jatrogennie, np. poprzez zbyt agresywna diagno-
styke (np. w kierunku guza moézgu), to powstaje
typowe btedne koto: im bardziej pacjent boi sie
wlasnego szumu, tym wiekszg zwraca na niego
uwage, w zwigzku z tym mniejsza uwage poswie-
ca innym sprawom i szum stopniowo staje sie
jego glownym problemem zdrowotnym. Ciagte
pobudzenie autonomicznego ukiadu nerwowego,
ktéry wprawia organizm w stan gotowosci
do walki badz ucieczki, wyczerpuje jego sily
witalne i sprawia, ze pacjent jest rozdrazniony,
labilny emocjonalnie, Zle sypia itp.

W trakcie terapii metoda habituacji stopniowo
i powoli dochodzi zar6wno do zmniejszenia do-
kuczliwosci szumu usznego dla pacjenta, jak
rowniez do zmiany podejscia pacjenta do swojej
dolegliwosci, dzieki czemu znacznie skraca sie
czas Swiadomego styszenia wlasnego szumu.
Po pelnym okresie terapii wiekszos¢ pacjentéow
jest w stanie usltysze¢ swoéj szum jedynie wtedy,
gdy sie na nim bardzo skoncentruje, ale nawet
wtedy nie jest on przez nich odbierany jako
dzwiek draznigcy czy dokuczliwy. Wazne jest, by
leczenie byto prowadzone w wyspecjalizowanym
osrodku, majacym zaréwno mozliwosci pelnej
diagnostyki audiologicznej, jak i dysponujacym
lekarzami z doswiadczeniem w prowadzeniu
pacjentow cierpigcych na szumy uszne. Terapia
ta jest calkowicie bezpieczna, nie wigze sie z
zadnymi objawami ubocznymi.

Gioéwnag zaletg TRT, dzieki ktorej jest ona
obecnie uznana za metode z wyboru w leczeniu
wiekszosci szumoéw usznych, jest jej duza
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skutecznos¢. Ocenia sie ja na ponad 80%. Mimo
Ze po jej zastosowaniu szum nie znika, przestaje
irytowac¢ i zakloca¢ prowadzenie normalnego
zycia. Staje sie dzwiekiem obojetnym dla pac-
jenta, nie wywolujacym zadnych emocji i nie
budzacym negatywnych skojarzen. W praktyce
oznacza to, ze pacjent styszy swoj szum jedynie
wtedy, gdy o nim pomysli, natomiast w codzien-
nym zyciu w ogole sie nad nim nie zastanawia
1 przestaje sie wen wstuchiwac.

Druga, niebagatelnag zaleta TRT jest pelne
bezpieczenstwo jej stosowania. TRT jest metoda
catkowicie nieinwazyjng, nie powoduje efektow
ubocznych i nie ma dziatan niepozadanych. Jest
metoda, ktorej poddaja sie wszelkie szumy uszne,
niezaleznie od ich przyczyny.

TRT nie jest metodg tanig, cho¢ na pewno
znacznie tanszg od farmakoterapii. Pochtania
wiele godzin pracy wysoce wyspecjalizowane-
go personelu. Od pacjenta wymaga wielomie-
siecznego, codziennego, systematycznego tre-
ningu i cierpliwosci, gdyz na efekty terapii trzeba
poczekac (od kilku tygodni do kilku miesiecy).

Pomimo tych niedogodnosci TRT pozostaje
niezwykle cenng metoda terapeutyczna, cieszaca
sie na Swiecie coraz wiekszg popularnoscia za-
rowno wsrod lekarzy, jak i pacjentow. W Klinice
Szumow Usznych Instytutu Fizjologii 1 Patologii
Stuchu w Warszawie od 8 lat prowadzi sie terapie
TRT, obecnie dla kilku tysiecy pacjentoéw cierpig-
cych na szumy uszne. Olbrzymia wiekszos¢
z nich, stosujac sie do naszych zalecen, sku-
tecznie pozbywa sie dreczacych ich dolegliwosci,
wobec ktorych wspotczesna medycyna zdawata
sie catkiem bezradna. Wcale niemata grupa na-
szych pacjentow jest takze przyktadem niemalze
~cudownych uzdrowien”. Sa to osoby, ktore nie-
jako automatycznie i ,,0d reki” przestaty zwracac
uwage na swoje szumy uszne po przejsciu dia-
gnostyki audiologicznej i przeprowadzeniu z nimi
konsultacji wyjasniajgcej mechanizm powstawa-
nia tych dolegliwosci. @
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