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Streszczenie
Praca prezentuje schemat postgpowania z pacjentem zglaszajgcym sie do Kliniki Szuméw
Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie z powodu szuméw usznych i/lub nad-
wrazliwodci stuchowe;j.
Summary

The graphic schema of dealing with patient suffering from tinnitus and/or hyperacusis used
at the Tinnitus Clinic of the Institute of Phisiology and Pathology of Hearing in Warsaw is presented
in this paper.

Diagnostyka, a zwlaszcza leczenie szuméw usznych stanowia istotny pro-
blem kliniczny [Shulman (i inni) 1997]. Dodatkowym wyzwaniem jest konieczno$¢
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i i odeiécia do kazdego pacjenta. Lektura piémiennilc.twa- [Gold
l(ril(iir{rﬁ)ldll;a;g?%;rag, Jaitreboff 1996; Jastreboft, Hazel 19?3; Sh}xlman (i inni) 1997;
Tonndorf 1987], a zwhaszcza nasze wilasne doéw'm‘dczeme kl’mlczne oparte na ana-
lizie leczenia znaczacej liczby chorych (w Klinice Szumow Usznych Infstytlftu
Fizjologii i Patologii Stuchu w 1998 1. zarejestrowanych zosta%o ok. 500 pacjentow
7z szumami usznymi i/lub nadwrazliwoscia sfuchowq) pozwolity nam na opracowI;
anie pewnych podstawowych zasad postqpovifama W przxpadka.ch sZumow uslzlnjcflc
i nadwrazliwosci na dzwieki. Wynika to m.in. z faktu, ze nasi pacjenci poc do za
z terenu calej Polski i trafiaja do nas zwykle bez uprzednl‘ej dlagnc_)stykl. W zdecy-
dowanej wigkszo$ci przypadkéw szumy uszne nie majg podtoza orgamgznego
i zaliczaja sie do tzw. szumow subicktywnych .[..Tas‘Ereboff, H'azel 1993]. ; 3 one
najcze$ciej objawem nadmiernej kompensacji o$rodkowej po obwodowym
uszkodzeniu komérek zmystowych w $limaku [Jastreboff, Hlazel.l‘993].. o
Glowna metoda leczenia szumow usznych w naszej Klmlce. ]eStATll'lcll’létl.lS
Retraining Therapy (TRT), zwana rowniez metoda hab1tuac.p. Metod;}e tej poddaja
sie wszystkie przypadki tinnitusa. J ednakze sprawa zasa@mc;zq wagi jest yvykrycle
tych patologii odpowiedzialnych za szum, k.tore Wymagaja innego leczenia (oliszz-
cyjnego lub farmakologicznego) i ktérych nierozpoznanie byiqby bledem W sztuce.
Zachowanie i przestrzeganie jednolitego schematu filagno‘styki oraz ter_aplll pacjen-
tow, przedstawionego w uproszezonej, graﬁc:zne]‘ fm:mle w postaci algorytmu
snacznie ulatwia nam pracg z pacjentami cierpiacymi na szumy Uuszne
i zliwosc rwigki. o
]nadwra};?ovr\:; j)zad (iliv“;;q nasilenie dolegliwoégi oraz ich charalfte.r, paq;:lr:c.l sq
przydzielani do jednej z pigeiu kategorii leczenia. Gl’OWl.’lt? czyn‘mlu warur u%qce
przydziat do danej karegorii to: obecnosé lub brak nadwrghwosm s}u'clrlmwej, 13 1 ;S-
noé¢ lub brak niedostuchu subiektywnego oraz obecposc lub brgk minimum kilku-
godzinnego nasilenia szuméw i/lub nadwrazliwos$ci Sl.”uChOWe_] po ekglpo‘zycp na
dzwick. W kazdej kategorii stosuje sig . réin.e Wanantj.( konsultacji 1 terapii
dzwiekiem. W kategorii 0 stosuje sie jedynie podwyzszone tlo akustyczn'f?
otoczenia, w kategorii I — generatory szumu sgerokop’asm-m.vego, w kategoril
11 — odpowiednie aparaty stuchowe, w kategorii III1 IV — ’rowmfaz. generatory szumu
szerokopasmowego, ale ustawione w specyﬁczny §posob. Jesh po c?kspcl)éycr;fl na
dzwiek wystepuje nasilenie szumu usznego na minimum k11‘ka godzq{, okres ‘amzji
to jako dhugoczasowy efekt. Kategorie ustalamy na podstawie kryteriow zamies
czonych w tab. 1.
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Tab. 1 Kryteria warunkujace przydziat do kategorii

Kategoria Hyperacusis Ekspozycja na dzwiek Subiektywny
niedostuch
0 brak brak dtugotrwatego nieobecny
efektu
I brak brak diugotrwatego nicobecny
efektu
II brak brak diugotrwalego obecny
efektu
I obecna brak dhugotrwalego | nieobecny lub obecny
efektu
v obecna dhugotrwaty efekt nieobecny lub obecny
DYSKUSJA

Postepowanie z pacjentem cierpiacym na szumy, uszne i/lub nadwrazliwosé
stuchowa w Klinice Szumoéw Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu rézni
si¢ od procedur w niektorych specjalistycznych osrodkach na $wiecie, gdzie pac-
jent trafia do leczenia subiektywnych szuméw usznych po uprzednio przeprowa-
dzonej diagnostyce medycznej. Poniewaz nasi pacjenci zglaszaja sie do Kliniki
celem pokierowania diagnostyka medyczna i audiologiczna i ustalenia przyczyny
wystepowania szumoéw, a nastgpnie dopiero wyboru odpowiedniej metody leczenia,
proces opieki nad nimi wymaga niekiedy przejécia kilku etapéw diagnostycznych
[Gold (i inni) 1996; Gray, Jastreboff 1996] i trwa pewien czas. Cze$é pacjentow
kierowana jest do leczenia operacyjnego. Wigkszos¢ cierpi jednak na subiektywne
szumy uszne, wynikajace z dysharmonicznego zniszczenia komérek stuchowych
W uchu wewngtrznym (co mozemy potwierdzi¢ badaniami audiometrycznymi i co
pokrywa si¢ z doniesieniami z innych osrodkéw) [Jastreboff, Hazel 1993].
We wszystkich przypadkach, w ktorych nie umiemy leczyé przyczynowo, stosuje-
my w leczeniu szuméw usznych metode habituacji, ktora przynosi znaczna ulge

osobom cierpigcym na szumy uszne i/lub nadwrazliwosé stuchowa, cho¢ nie jest
leczeniem w pelnym tego stowa znaczeniu.
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Ryc. 2a. Algogtm postgpowania z pacjentem z szumem usznym w Tinnitus Retrainig Therapy b
w Klinice Szuméw Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawic il
(czesé 1) 1

Ryc. 1 Algorytm postgpowania z pacjentem z szumem
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Ryc. 2b. Algorytm postepowania z pacjentem z szumem usznym w Tinnitus Retrainig ’Il"herapy
' w Klinice Szuméw Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie
(czesc 2)
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