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Wspolczesne mozliwosci diagnostyki
i terapii szumow usznych

Current Possibilities of Tinnitus Diagnostics and Treatment

STRESZCZENIE

Szumy uszne stanowig istotny problem w wymiarze indywidualnym i spolecznym. Zabu-
rzaja codzienne funkcjonowanie, obnizaja jako$¢ zycia, a ze wzgledu na ich rozpowszechnienie,
przewlekty charakter i wysokie koszty opieki medycznej stanowiag obcigzenie dla systemu opieki
zdrowotnej. Szumy uszne majg charakter heterogeniczny, moga by¢ spowodowane roéznymi przy-
czynami, a takze wystepowac w przebiegu roznych chorob. Z tego wzgledu ich diagnostyka jest
wnikliwa i szczegdtowa, ma ztozony, czesto interdyscyplinarny charakter. Obecnie nie ma jednego
skutecznego sposobu leczenia 0so6b z szumami usznymi. Stosowane sa rézne metody terapii, w tym
protezowanie, terapia psychologiczna (w tym zwlaszcza terapia poznawczo-behawioralna), terapia
dzwigkiem. Nowa, obiecujaca metodg terapii, ktorej efektywnos$¢ jest testowana w badaniach kli-
nicznych, stanowi neurostymulacja.

Stowa kluczowe: szumy uszne, diagnostyka szumow usznych, terapia szumow usznych

SUMMARY

Tinnitus is a significant individual and social problem. It impacts daily functioning, decreases
quality of'life, and, due to its prevalence, persistent nature and high cost of medical care, burdens the
health care system. Tinnitus is heterogeneous in nature, it can be caused by a variety of causes and
can occur in the course of various diseases. For this reason, its diagnosis is thorough and detailed,
has a complex, often interdisciplinary character. Currently, there is no single effective treatment
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for people with tinnitus. Various therapies are applied, including prosthetics, psychological therapy
(cognitive-behavioral therapy in particular), and sound therapy. A promising new treatment, which
effectiveness is being tested in clinical trials, is neurostimulation.

Key words: tinnitus, tinnitus diagnostics, tinnitus treatment

WPROWADZENIE

Szumy uszne (ang. tinnitus) to stuchowa percepcja fantomowa. Termin ten
odnosi si¢ do dzwiekoéw styszanych w jednym uchu, obojgu uszach lub w gto-
wie mimo braku zewngtrznego bodzca akustycznego. Pacjenci okreslaja je jako
piski, dzwonienie, pukanie, dudnienie, gwizdy, szelesty itp. Niezaleznie od
brzmienia i charakteru odczuwanych dzwickow wszystkie nazywane sa szuma-
mi usznymi. W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Proble-
mow Zdrowotnych ICD-10 sa sklasyfikowane w kategorii H93.1. Szumy uszne
moga powodowac wiele trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu. Zaktdca-
ja sen i odpoczynek, wywoluja negatywne emocje, zaburzaja funkcje poznaw-
cze, obnizaja ogodlng jakos¢ zycia (Langguth 2011; Zeman et al. 2014; Fludra
et al. 2020).

Reakcje 0s6b doswiadczajacych szumoéw usznych sg zréznicowane. Dla jed-
nych stanowig one dramatyczny problem, uniemozliwiajacy prowadzenie normal-
nego zycia, natomiast innym zupeknie nie przeszkadzaja Iub jedynie w niewiel-
kim stopniu i tylko w niektorych sytuacjach, np. podczas zasypiania, odpoczynku
czy pracy w ciszy. Dokuczliwo$¢ szumow usznych moze potggowac towarzy-
szacy im niedostuch czy nadwrazliwos¢ na dzwiegki. Sposréd wszystkich osob
doswiadczajacych szumow usznych okoto 20% wymaga interwencji medyczne;j,
natomiast dla pozostatych 80% szumy uszne nie stanowig istotnego problemu i je-
$li pacjent pojawia si¢ w gabinecie lekarskim, to najczesciej po to, aby upewnic
si¢, ze szumy uszne nie stanowiag zagrozenia dla jego zdrowia czy zycia (Henry
et al. 2008).

Czestos¢ wystepowania szumow usznych podawana w pi§miennictwie waha
si¢ w zakresie od 5 do 30% (Raj-Koziak 2016). Szacuje si¢, ze szumdw usznych
doswiadcza az 20% dorostych Polakow, przy czym istotny problem stanowig dla
okoto 5% z nich (Fabijanska et al. 1999). Problem szuméw usznych dotyczy nie
tylko osob dorostych. Z przegladu systematycznego 25 badan przeprowadzone-
go przez Rosing i wspotpracownikow (2016) wynika, ze szacowana czesto$¢ wy-
stepowania szumow usznych u dzieci wynosi od 5 do 46%, przy czym 6w sze-
roki zakres wynika ze zrdznicowanej metodologii przyjmowanej przez badaczy.
W wyniku badan przeprowadzanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu szumy uszne stwierdzono u 12-16% dzieci w wieku 7 i 12 lat (Raj-Koziak
et al. 2013).
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PATOMECHANIZM I PRZYCZYNY SZUMOW USZNYCH

Istnieje wiele hipotez na temat mechanizméw powstawania szumow
usznych, ale zadna nie zostala w petni potwierdzona. Najczesciej szumy sg wy-
nikiem niewielkich, ale nieodwracalnych zmian w uchu wewnetrznym, polegaja-
cych na uszkodzeniu komorek stuchowych znajdujacych sie¢ w $limaku. Uszko-
dzenie to prowadzi do zmienionej aktywnosci w obrebie drogi stuchowej, ktora
jest wykrywana przez osrodki podkorowe mozgu. W osrodkach tych kazdy do-
cierajacy sygnat jest klasyfikowany i oceniany pod katem znaczenia po to, aby
chroni¢ mézg przed zalewem zbednych informacji. Odbywa si¢ to bez udziatu
naszej swiadomosci. Bodzce, ktére zostang uznane za nieistotne, sa blokowane.
Do moézgu docierajg natomiast te, ktore zostang zaklasyfikowane jako istotne lub
nowe, w szczegblnosci te, ktore moga informowaé o niebezpieczenstwie, zagro-
zeniu zdrowia czy zycia badz tez wigza si¢ z emocjami. Szumy uszne spetniajg te
kryteria, dlatego zostaja przekazane do mozgu i zaczyna si¢ je stysze¢. Najnowsze
teorie zaktadaja, ze w wyniku uszkodzen w obwodowej czesci uktadu stuchowe-
go zmniejsza si¢ liczba informacji o dzwigku przekazywanych do o$rodkow stu-
chowych w mozgu. W odpowiedzi osrodkowy uktad nerwowy na poziomie kory
mozgu wzmaga aktywnos¢, co zostaje odebrane jako szumy uszne (Norefia et al.
2003; Eggermont et al. 2004; Shore et al. 2016).

Szumy maja charakter heterogeniczny, co oznacza, ze moga by¢ spowo-
dowane roznymi przyczynami lub wystgpowaé w przebiegu réznych chordb.
Czynniki przyczyniajace si¢ do powstawania i nasilania si¢ istniejacych szumow
usznych sa nastgpujace:

1. Woszczyna w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

2. Zapalenie ucha srodkowego i infekcje gornych drog oddechowych — cze-
sto powodujg zaburzenia droznos$ci trabki stuchowej i zmiany ci$nienia
w uchu srodkowym.

3. Zaburzenia drozno$ci nosa i nosogardla — skrzywienie przegrody, prze-
rost matzowin nosowych, polipy nosa, przerost migdatka gardlowego, za-
palenia zatok — prowadzg do zaburzen droznosci trabki stuchowej i zmian
ci$nienia w uchu $rodkowym.

4. Leki ototoksyczne — mogg powodowaé zarowno niedostuch, jak i szu-
my uszne. W przypadku podejrzenia, ze stosowany lek wywotuje dziata-
nia uboczne, pacjent powinien natychmiast zgtosi¢ to lekarzowi, ktory go
przepisal.

5. Urazy glowy i szyi — moga wywotywac¢ szumy, ktorym mogg towarzy-
szy¢ objawy takie jak zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, bole gtowy
oraz zaburzenia pamigci.
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6. Hatas — uszkadza zaro6wno rzgski, jak i cate komorki stuchowe w uchu
wewnetrznym. W grupie ryzyka sg przede wszystkim osoby narazone
na hatas w pracy, np. wojskowi, muzycy, pracownicy call centers, ale
takze mitosnicy dyskotek i gto§nych koncertow, osoby shuchajgce mu-
zyki przez stuchawki.

7. Nadci$nienie — przyczyng powstawania szumow usznych sa czesto nie-
kontrolowane skoki ci$nienia krwi. Wzrosty lub spadki ci$nienia krwi
moga bowiem powodowaé czasowe lub trwale zaburzenia ukrwienia
ucha wewngtrznego.

8. Niedoczynnos¢ i nadczynnos¢ tarczycy — hormony tarczycy reguluja
przemiang materii wszystkich komorek, w tym réwniez ucha wewnetrz-
nego i moézgu. Zaburzeniom czynnosci tarczycy szumy uszne towarzy-
szg bardzo czgsto.

9. Stres — czesto powtarzajace si¢ sytuacje stresowe stanowig istotny czyn-
nik ryzyka pojawienia si¢ szumow usznych.

10. Zmiany w kregostupie szyjnym — obserwuje si¢ wspolwystepowanie
tych zmian i szumow usznych, ale mechanizm tej zaleznosci nie zostat
doktadnie poznany.

11. Zmiany w stawie skroniowo-zuchwowym — nieprawidlowos$ci w obre-
bie stawow skroniowo-zuchwowych moga by¢ przyczyna odczuwania
szumoOw usznych, gdyz istnieje mechaniczna zalezno$¢ miedzy uktadem
zucia a uchem $rodkowym. Zmiany te mozna podejrzewac jako poten-
cjalng przyczyne szumow, jesli jednocze$nie wystepuje podczas zucia
bol w okolicy stawu oraz dolegliwosci bolowe migsni tej okolicy.

12. Nowotwory — zmiany nowotworowe w obrebie drogi stuchowej sa rzad-
ka przyczyng szumow, niemniej kazdy przypadek pojawienia si¢ szu-
moéw powinien by¢ zdiagnozowany pod tym katem.

13. Choroby zakazne i ogolnoustrojowe — szumy moga by¢ objawem scho-
rzen takich jak: borelioza, hipercholesterolemia, miazdzyca, zaburzenia
rytmu serca, cukrzyca (Skarzynski, Raj-Koziak 2017).

DIAGNOSTYKA SZUMOW USZNYCH

Pacjent z szumami usznymi czgsto niepokoi si¢, ze szumy sg objawem groz-
nej choroby, ze bedzie je odczuwac do konca zycia, ze nasilg si¢ do tego stopnia,
iz nie bedzie mogt ich znie$¢ oraz ze spowodujg pogorszenie stuchu, a moze na-
wet ghuchote. Aby wyeliminowaé powyzsze, w kazdym przypadku pojawienia
si¢ szumoéw usznych powinna zostac przeprowadzona diagnostyka audiologiczna.
Szumy nigdy nie powstaja bez przyczyny. Zawsze sg sygnatem, ze co$ nie funk-
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cjonuje tak, jak powinno. Dzigki kompleksowym badaniom mozliwe jest wykry-
cie zagrazajacych zdrowiu zmian.

Celem diagnostyki szumow usznych jest ustalenie potencjalnego miejsca
ich generacji oraz zaproponowanie pacjentowi optymalnego sposobu postepo-
wania. Rolg diagnosty, ktérym najczesciej jest lekarz audiolog lub otolaryngo-
log jest: 1. ocena stopnia ucigzliwosci szuméw usznych, 2. diagnostyka szumow
usznych, 3. identyfikacja mozliwych towarzyszacych symptomow jak Iek i depre-
sja, 4. kwalifikacja do leczenia, 5. ocena efektow leczenia.

Szumy uszne s3 z reguty dolegliwo$cia subiektywng i do oceny stopnia
ucigzliwos$ci szumow usznych stosuje si¢ kwestionariusze. Najczeg$ciej uzywane
kwestionariusze na §wiecie to kwestionariusz Tinnitus Handicap Inventory (New-
man et all. 1996) oraz Tinnitus Functional Index (Meikle et al. 2012). Obydwa
maja polska adaptacje. Wykorzystujac ponad dwudziestoletnie do§wiadczenia
wlasne, badacze z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu rowniez podjeli wysitek
skonstruowania nowego autorskiego narze¢dzia do oceny funkcjonowania pacjen-
tow z szumami. W wyniku prac powstata Skala Szumow Skarzynskiego, shuzaca
do oceny uciazliwo$ci szumow usznych (Skarzynski et al. 2018).

Diagnostyka szumow usznych odbywa si¢ w trybie ambulatoryjnym oraz
ramach jednodniowej hospitalizacji diagnostycznej. W trakcie pobytu pacjen-
ta wykonywany jest panel testow obejmujacy nastepujace badania: audiometria
tonalna i audiometria wysokich czgstotliwo$ci, audiometria impedancyjna, au-
diometria stowna, otoemisje akustyczne produktéw znieksztalcen nieliniowych
(DP-gram), rejestracja potencjatow wywotanych z pnia mézgu (ABR). Rutyno-
wo stosowane testy psychoakustyczne obejmujg oceng charakterystyki szumow,
minimalnego poziomu ich maskowania oraz oceng progu nieprzyjemnego slysze-
nia, ktory jest przydatny podczas wspolwystepujacej z szumami usznymi nad-
wrazliwo$ci stuchowej. W wybranych przypadkach diagnostyka jest poszerzana
o badania obrazowe, takie jak: rezonans magnetyczny gtowy z kontrastem, tomo-
grafia glowy z kontrastem, tomografia kosci skroniowych oraz tomografia zatok
przynosowych.

Jezeli pacjent wykazuje objawy depresji czy lgku wskazana jest konsulta-
cja psychiatryczna oraz wiaczenie na pewien okres leczenia farmakologicznego
w celu redukcji poziomu lgku spowodowanego szumami usznymi oraz elimina-
cji objawdw depres;ji.

Po przeprowadzonej diagnostyce lekarz proponuje pacjentowi optymal-
ne postgpowanie lecznicze, terapeutyczne czy operacyjne. Ostatnim etapem
jest ocena efektow zastosowanego leczenia na podstawie pomiarow kwestiona-
riuszowych, tych samych, ktore zostaty zastosowane na poczatku procesu diagno-
stycznego.



150 DANUTA RAJ-KOZIAK, ELZBIETA GOS

Diagnostyka i terapia szumow usznych maja charakter wielodyscyplinarny.
W proces sa wlaczeni specjalisci z innych dziedzin medycyny, poniewaz przy-
czyny szumow usznych sg bardzo rézne. Statymi cztonkami zespolu zajmujace-
go si¢ pacjentami z szumami usznymi sg, oprocz lekarza audiologa, psycholog
i fizjoterapeuta. Lekarze innych specjalnosci, jak np. stomatolog, beda konsul-
towac pacjentdow, u ktorych szumy uszne sg spowodowane zmianami w stawie
skroniowo-zuchwowym. W przypadku konieczno$ci wykonania zabiegu opera-
cyjnego konieczna bedzie wspoltpraca otochirurga czy neurochirurga. Konsultacja
neurologiczna bedzie niezb¢dna w przypadku szumow usznych spowodowa-
nych schorzeniem neurologicznym, np. stwardnieniem rozsianym. Lekarz psy-
chiatra bedzie rownolegle prowadzil pacjenta z objawami depresji czy wysokim
poziomem leku.

LECZENIE SZUMOW USZNYCH

Wybor metody terapeutycznej zalezy od rodzaju uszkodzenia w drodze stu-
chowej. W 2019 roku zostaly opublikowane Europejskie wytyczne dotyczqce
diagnozy i leczenia szumow usznych (Cima et al. 2019). W dokumencie tym pod-
kresla sie, ze ze wzgledu na heterogeniczny charakter szuméw usznych nie ma
jednej skutecznej terapii.

Z praktyki klinicznej wynika, ze wigkszo$¢ pacjentow oczekuje ,,cudownej
tabletki”, ktora uwolni ich od szumow usznych, najlepiej natychmiast i raz na za-
wsze. Jednak wyniki badan nie potwierdzaja efektywnosci leczenia farmakolo-
gicznego specyficznego dla szumow usznych przewlektych, natomiast sg dowody
na ich dziatania uboczne. Wedtug Europejskich wytycznych... leki antydepresyjne
nalezy stosowac u 0s6b z szumami oraz towarzyszacymi zaburzeniami Ilekowymi
oraz depresyjnymi. Natomiast nie powinno si¢ zaleca¢ lekow przeciwdepresyj-
nych u pacjentow, u ktorych nie potwierdzono objawow depresji.

Okoto 80% pacjentdow z szumami usznymi ma réznego stopnia niedostuch.
W przypadku wystepowania szuméw usznych wspotistniejacych z niedostu-
chem: jako leczenie powinny by¢ rekomendowane aparaty stuchowe, ktére do-
starczajg zysku stuchowego, rozumianego jako poprawa rozumienia mowy oraz
efekt redukcji szumow dzigki wbudowanemu generatorowi szumow. Wszczepie-
nie implantu slimakowego jest rekomendowane u 0s6b z szumami usznymi oraz
towarzyszacym niedostuchem, jesli pacjent spetnia kryteria kwalifikacyjne. Te-
rapie dzwigkiem moga by¢ skuteczne w przypadku szuméw usznych ostrych,
natomiast uwaza si¢, ze sg mniej skuteczne w przypadku dtugo trwajacych szu-
moéw usznych. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT, ang. Cognitive Beha-
vioural Therapy) pozwala pacjentom zidentyfikowa¢ mysli (czgs$¢ kognitywna)
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i zachowania (cz¢$¢ behawioralna), ktdre podtrzymuja negatywne reakcje na szu-
my uszne. Dzigki odpowiednim strategiom dgzy si¢ do zmiany sposobu myslenia
1 zastgpienia niepozadanych zachowan, ktore przeszkadzaja w procesie adaptacji
do szumow usznych.

Nowa metodg leczenia szumoéw usznych jest neurostymulacja, polegajaca
na przezskornej stymulacji gatazki usznej nerwu btednego (tVNS, ang. transcu-
taneous vagus nerve stimulation). W tej metodzie dokonuje si¢ jednoczesnej sty-
mulacji gatazki usznej lewego nerwu btednego oraz stymulacji obuusznej dzwig-
kiem. Sesje terapeutyczne trwajg jednag godzing dziennie w domu pacjenta przez
12 tygodni. Celem terapii ma by¢ zmniejszenie dokuczliwosci odczuwanych szu-
mow usznych przewleklych. Podobnie jest w przypadku bimodalnej stymulacji
uktadu somatosensorycznego (elektryczna stymulacja jezyka) oraz uktadu shu-
chowego (dzwigk podawany przez stuchawki do uszu). Sesje terapeutyczne pro-
wadzone sg przez okres 12-24 tygodni, codziennie 1-2 sesje, trwajace 30 minut,
z mozliwoscig dalszej kontynuacji. Wyniki tej nowej terapii szumoéw usznych,
ktora niebawem bedziemy mogli stosowac w Polsce, sa bardzo obiecujace, ponie-
waz az 86,2% pacjentow nadal odczuwato poprawe po roku od zakonczenia tera-
pii (Conlon et al. 2020). Metody neurostymulacji sg stosowane w terapii szumow
usznych dopiero od kilku lat i brak jeszcze wysokiej jakosci badan klinicznych,
ktore jednoznacznie potwierdzityby ich skutecznosc.

Omawiajgc metody leczenia operacyjne nalezy wspomnie¢ o zabiegu neu-
rochirurgicznym wykonywanym w przypadku wykrycia tagodnej zmiany nowo-
tworowej na przebiegu nerwu VIII, czyli nerwiaka nerwu stuchowego. Alterna-
tywa dla zabiegu operacyjnego jest radiochirurgia stereotaktyczna, czyli metoda
leczenia polegajgca na zniszczeniu zmiany za pomocg wigzki promieniowania
gamma (tzw terapia gamma knife). W obu przypadkach celem zabiegu jest usu-
nigcie zmiany nowotworowej, ktora rosnagc w zamknietej strukturze, jaka jest
czaszka, moze zagraza¢ zyciu pacjenta, a nie redukcja odczuwanych szuméw
usznych.

WNIOSKI

Szumy uszne przed rozpoczeciem terapii zawsze wymagaja diagnostyki,
czyli okreslenia potencjalnego miejsca i przyczyny ich powstawania. Ze wzgle-
du na heterogeniczny charakter szuméw usznych nie ma jednej skutecznej tera-
pii. Leki przeciwdepresyjne powinny by¢ stosowane u pacjentéw z szumami i to-
warzyszacymi zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi. W przypadku szumow
usznych przewlektych bedzie mozna zaproponowacé terapie objawowe oparte na
treningu dzwigkiem, aparatowanie stuchu oraz réznego rodzaju neurostymulacje.
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Realistyczny cel w terapii szumow usznych przewlektych to najlepsza mozliwa
redukcja szumoéw usznych oraz objawow towarzyszacych w celu poprawy jako-
$ci zycia.
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