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Streszczenie

Celem pracy jest podsumowanie pierwszych wynikéw osiagnietych przez pacjentéw z diu-
gotrwatymi szumami usznymi po zastosowaniu u nich, jako metody leczniczej, elektrostymu-
lacji nerwu stuchowego. Przy tworzeniu metody autorzy wykorzystali obserwacje uzyskane
u 0séb po wszczepach §limakowych, jak réwniez dostepna literature. Z prac profesoréw
Hazella i Jastreboffa z 1993 r. wynika, ze w przypadku stymulacji pradem okienka owalnego
zarejestrowana krzywa thumienia szumu pozostaje w korelacji z progiem styszenia i wynosi
o ok. 6 dB powyzej tego progu. Badaniem objeto 8 0séb w wicku 18-69 lat, ktére zglosity
si¢ do O$rodka ,Cochlear Center” w Warszawie z szumami usznymi. U pacjentéw tych
wykonano podstawowe badania audiologiczne, co pozwolito ustali¢ lokalizacje uszkodzenia
na poziomie §limaka. Jako metode lecznicza zastosowano prad niskiej czestotliwosci w trakcie
10 seanséw. Rezultaty byly zachgcajace do dalszych badad. Praca stanowi pierwsze tego
typu doniesienie w Polsce. Badania te beda kontynuowane.

Summary

The aim of the report is to summarize first results of treatment applying electrostimulation
of the auditory nerve in patients with long lasting tinnitus. Based on observations of patients
after cochlear implantations and on literature the authors introduced this method. A conclusion
drawn from the reports of Prof. Hazell and Prof. Jastreboff (1993) is that in electrical
stimulation of the oval window the registered tinnitus supression curve correlates with the
threshold and equals to about 6 dB above that threshold, 8 patients with tinnitus aged 18-69
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years were treated at the “Cochlear Center” in Warsaw. First, audiological evaluation was
performed in those patients allowing for localization of the lesion in the coch'lea. As a method
of treatment low frequency electrical current was applied during 10 sessions. The resul'ts
were encouraging. This is the first announcement. Application of the discussed method will
be continued.

Szumy uszne, jak to stwierdzit Ross Coles, sa objawem, nie rozpoznaniem.
Towarzysza one ludzkoSci od zarania jej dziejow. U progu XX_I w. nie
doczekaly si¢ ani jednoznacznej definicji, ani pelnego opisu swej genezy,
ani — co za tym idzie — jednego, skutecznego modelu postgpowania le-
czniczego. A wige objaw — nie rozpoznanie? -

American National Standard Institute (ANSI) w 1969 1. przyjat nastgpujaca
definicje dla tego zjawiska: szum uszny jest to odczucie dZiwigku n_ie b@dz}-
cego efektem zewngtrznej stymulacji. Mc Fadelm w 1982 r. zdefiqlowal je
jako u$wiadamiane odczucie diwigku, majacego Zrédto w glowie. Prof.
Pawel Jastreboff z Uniwersytetu Maryland w Baltimore sktania sie do zde-
finiowania szumu jako odbierania dZwieku bedacego efektem aktywnoSci
ukladu nerwowego bez jakiegokolwiek zwiazku z aktywnoscia (drganiami)
wewnatrz §limaka.

W Zrédiach amerykanskich podaje si¢, ze szumy uszne odczuwa ok. 17%
catej populacji, z czego tylko 7% szuka pomocy u specjalistéw, a zaledwie
4% oséb z tej grupy poddaje si¢ jakiej$ terapii.

Z pracy po$wigconej lokalizacji szuméw usznych, wykorzystujacej dane
Oregon Tinnitus Date Registry, wynika, iz spoé§réd 1033 pacjentéw 83%
lokalizowalo szum w uszach, 14% — w glowie, a 3% — wieloogniskowo.
Pod wzgledem jakoSci odczuwanego dZwigku sposréd 97 pacjentéw 81,4%
okreélito jako pojedynczy czysty ton, 9% — jako szum.

Proby wyjasnienia mechanizméw powstawania i Zrédet tak trudnego do
zdefiniowania zjawiska doprowadzily do stworzenia wielu, dobrze udokumen-
towanych naukowo teorii, ktére wigza powstawanie szumow zaréwno z aktyw-
noscia §limaka, widkien nerwu sluchowego, jak i czynnoécia uktadu nerwowego.
Na razie zadna z nich nie jest na tyle uniwersalna, aby za jej pomoca mozna
bylo wyjasnié przyczyne szuméw usznych u wszystkich skarzacych sie na nie
os6b. Wynikajacy stad polipragmatyzm w postgpowaniu w poszczegélnych
przypadkach, gdzie wykorzystuje si¢ zarowno §rodki farmakologiczne (Furo-
semid, leki antydepresyjne, blokery kanaléw wapniowych), maskery szuméw,
elektrostymulacje czy metodg habituacji, dajaca 80% pozytywnych efektéw
wedhug oceny lekarzy i pacjentéw, najlepiej §wiadczy o stopniu napotykanych
trudnosci. Diagnostyka wymaga do$¢ bogatego zaplecza technicznego, wyspe-
cjalizowanego zespotu, spdjnego protokotu badad. Opis dolegliwosci musi za-
wieraé czas trwania szuméw, ich cyklicznoéé, odczuwany szezyt dolegliwosci,
gloénos§é oraz pomiary audiometryczne: zréwnowazenie gto§nosci i minimalny
poziom maskowania szumu.
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W naszym Osrodku na podstawie obserwacji 0séb po wszczepach §lima-
kowych, jak réwniez wykorzystujac dostepna literature (np. do§wiadczenia
Arana i Cazelsa z 1978 r., doniesienia Frayssa i Lozorthesa o wykorzystaniu
implantu do ttumienia szuméw usznych), grupie 13 oséb, ktére zglosily sie
z szumami, zaproponowali§my metodg elektrostymulacji jako terapie w diu-
gotrwatych szumach usznych. Zachecajace byly réwniez wyniki prac pro-
fesorow Hazella i Jastreboffa z 1993 r. Wynika z nich, ze w przypadku
stymulacji pradem okienka owalnego zarejestrowana krzywa tlumienia szu-
mu pozostaje w korelacji z progiem styszenia i wynosi o ok. 6 dB powyzej
tego progu. Jednocze$nie wywotane ttumienie i prog dyskomfortowego sty-
szenia s3 najbardziej od siebie oddalone dla niskich czgstotliwosci, co zwie-
ksza mozliwosci stosowania stymulacji. Prad potrzebny dla wywotania HT,
ES i AD jest niski w przypadku tych czestotliwosci. Wnioski, Jjakie wyciag-
nigto, sugerowaly, Ze nalezy unikaé czestotliwosci powyzej 100 Hz. Naj-
lepsze wyniki stymulacji uzyskano dla 20 Hz. Byly to pobudzenia wiékien
nerwu stuchowego bez udzialu odpowiedzi z powierzchniowych komérek
stuchowych.

I. MATERIAL

Badaniom poddano 8 oséb w wieku 18-69 lat (5 mezczyzn 1 3 kobiety).
Byly to osoby, ktére zdecydowaty si¢ na terapie. Wywiad 0gélny — bez
obcigzeni. Okres odczuwania szumoéw wynosit od 14 lat do 6 miesiecy.
Poczatek dolegliwosci zwiazany byl z przebyta infekcja wirusowa (jedna
osoba), urazem akustycznym (jedna osoba), urazem ci§nieniowym (jedna
osoba), napadem pseudomenierowskim (jedna osoba). U wszystkich stwier-
dziliSmy niedostuch zmystowo-nerwowy umiarkowanego stopnia. Wéréd pa-
cjentow nie bylo oséb z glebokim niedoshichem ani 0s6b ze shichem pra-
widlowym. U wszystkich zarejestrowalismy odruch strzemiaczkowy. W pré-
bie SISI wyniki ksztaltowaly si¢ miedzy 75 a 100%, co potwierdzatoby
slimakowa lokalizacj¢ uszkodzenia. Wszyscy pacjenci byli leczeni farma-
kologicznie bez skutku. U 5 0s6b zastosowano aparaty stuchowe, ktére nie
daly efektu maskowania.

II. METODA

Elektrostymulacjg drogi stuchowej wykonali§my za pomoca elektrody sol-
nej. W wypetnionych roztworem soli fizjologicznej zewngtrznych przewo-
dach stuchowych umiescilismy elektrody, mocujac je przy uzyciu waty,
réwniez nasaczonej roztworem soli. W dwéch przypadkach zastosowaliSmy
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stymulacje jednostronna. Wtedy elektroda czynna umieszczona zostala
w przewodzie stuchowym, a elektroda odniesienia — na wyrostku sutko-
watym po tej samej stronie. Prad do stymulacji podawany byt ze Zrédia
pradu izolowanego galwanicznie. Stosowali§my prad o natgzeniu regulowa-
nym od 3 do 1000 A. Zrédlo pradu sterowane bylo generatorem, umozli-
wiajacym wytwarzanie przebiegéw napigcia o dowolnym ksztalcie. Impulsy
stymulujace moga by¢ sinusoidalne, prostokatne lub pojedyncze dwufazowe.
Do stymulacji terapeutycznej wybraliSmy prad sinusoidalny. Sygnat stymu-
lujacy podawany byl w postaci serii impulséw o czasie trwania jednej serii
300 ms i regulowanej przerwie miedzy nimi. Generator wspéipracowat
z komputerem typu PC za poérednictwem karty do interfejsu, co ulatwiato
sterowanie zabiegiem oraz rejestracj¢ i obrébke danych. Wykonujac elektro-
stymulacj¢ diagnostyczng, obserwowali§my u naszych pacjentéw juz przy
stosunkowo malym natgzeniu pradu bardzo wyraZne wrazenia akustyczne
dla niskich czgstotliwoéci pradu, tj. ponizej 1 kHz. W miare zwiekszania
czgstotliwosci pradu rosnie prég pobudzenia nerwu sluchowego i réwno-
czeSnie badana osoba odczuwa swedzenie, klucie, pieczenie wskutek draz-
nienia innych nerwéw. Opierajac si¢ na tych do§wiadczeniach, do leczenia
szuméw wybraliSmy stymulacj¢ pradem niskiej czgstotliwosci. W czasie
zabiegu podawaliSmy kolejno prad o czestotliwo$ciach: 31,25 Hz, 62,5 Hz,
125 Hz, 250 Hz, 1000 Hz. Dla kazdej kolejnej czestotliwosci zwigkszaliSmy
natgzenie pradu do wartoéci, przy ktérej badana osoba styszata brzeczenie,
odczuwata wibracje. Podawali§my ten prad tak dtugo, az wrazenie to znikato.
Powtarzali§my to samo dla kolejnych wymienionych tu czestotliwosci.

III. REZULTATY

U wszystkich pacjentéw wystapity reakcje czuciowo-akustyczne, okre§la-
ne jako kiucie, wibracje w okolicy potylicznej, swedzenie oraz brzeczenie,
dzwonienia, pisk, pulsowanie szumu, buczenia. Liczba przyjetych zabiegow
wynosila od 1 do 12 w poszczegdlnych przypadkach. Efekty, ktére uzyska-
liSmy, mozna przedstawic nastgpujaco:

— catkowite ustapienie szumoéw u dwu oséb,

— okresy remisji odczuwania szumu trwajace 2 dni u jednej osoby,

— spadek natezenia szumu u jednej osoby,

— szum nie ulegl zmianie u czterech osdb, z czego jeden pacjent zglasza
lepsza tolerancje dolegliwosci i ogdlnie lepsze samopoczucie.

U nikogo z poddanych elektrostymulacji pacjentéw nie obnizyta si¢ krzy-
wa powietrzna w audiometrii tonalne;j.
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IV. WNIOSKI

Wyciagnigcie wnioskéw na podstawie tak nielicznej grupy pacjentéw nie
moze by¢ traktowane jako uogélnienie.

Jest faktem, ze dwie sposréd 8 oséb poddanych zabiegowi nie odczuwaja
dolegliwosci, ktére byty ich problemem — przez 10 lat u jednej z oséb
a przez rok u drugiej. Na og6t zmiana natezenia i charakteru szumu nastcpuj:;
po 3 lub 4 zabiegach. Nie wiemy, czy prawidlowo§¢ ta bedzie sie utrzymywac
u innych pacjentéw, kt6rzy czekajg na rozpoczecie terapii. Nalezy zwrécié
uwage na fakt, Ze moment ustania szuméw jest dla pacjenta stresem. Osoby
te wymagaja wspélpracy z psychologiem, pomagajacym im pozbyé¢ sie leku
przed nawrotem dolegliwosci. W tym momencie terapii uzyteczny bylby lek
lagodzacy stan lekowy, a nie dajacy uzaleznienia. Na razie nim nie dyspo-
nujemy.

Pierwsze do§wiadczenia wydaja sie zachecajace i godne rozwiniecia przez
dtuzszy czas, jak tez doskonalenia bazy technicznej, metody oraz rzetelnej
podbudowy teoretyczne;j.

Nie wyklucza to jednak zastosowania w praktyce klinicznej innych spo-
sobow walki z uporczywymi szumami, jako ze stanowia one istotny problem
me?dyczny, niemaly problem diagnostyczny i epidemiologiczny. Nalezy po-
dejrzewac, ze wraz z rozwojem cywilizacji moga zyskiwaé na znaczeniu.
Szumy uszne sa wiec nadal dla nas wyzwaniem.

Bibliografia u pierwszego z autoréw.



