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Streszczenie

Jedna z rzadkich, ale mozliwych przyczyn szumu moze by¢ nerwiak nerwu stuchowego. Celem
niniejszej pracy byla ocena czgstosci wystgpowania nerwiaka nerwu stuchowego u pacjentéw z szu-
mami usznymi. Grupe badang stanowito 2600 pacjentéw z jednostronnym lub obustronnym szumem
usznym. Diagnostyka audiologiczna obejmowata: audiometrig tonalna, audiometri¢ impedancyjna,
okreslenie progu dyskomfortowego styszenia, pomiar DPOAE, pomiar charakterystyki szumu, wyz-
naczenie progu minimalnego maskowania MML oraz badanie ABR. U pacjentéw z nieprawidtowym
zapisem ABR latencji wykonano badanie rezonansu magnetycznego z kontrastem. Badanie to
potwierdzito obecno$¢ guza o charakterze nerwiaka w 10 przypadkach, co stanowi 0,34% przypad-
kow. Wykonane badania wykazaty, ze nerwiak nerwu stuchowego jest rzadkg przyczyng szumu, ale
u kazdego pacjenta z szumem nalezy ja wykluczyé.

Summary

One of possible causes of tinnitus is acoustic neuroma. Patients with acoustic neuroma demon-
strate a high degree of associated complaints of a progressive assymetric or unilateral sensorineural
hearing loss, tinnitus, ear blockage, vertigo and disequilibrium. These benign tumors are usually locat-
ed along the vestibular nerve. Vestibular schwannoma because of its localization can produce serious
morbidity by compression of cranial nerves and in the next stage vital structures, The aim of this study
was to estimate the incidence of tinnitus which was a symptom of acoustic neuroma in our material All
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the patients participating in this study have been evaluated using audiological tests such as: tonal
audiometry, impedance audiometry, acoustic reflex treshold, loudness discomfort level, minimal
masking level, characteristes of tinnitus, distortion products of otoacoustics emissions, auditory
evoked potentials, auditory evoked responses. In every case with abnormal auditory evoked responses
gadolinium enhancement MRI was performed, Among 2600 of our evaluated patients suffering from
tinnitus, we found out 10 patients (0.34%) with unilateral vestibular schwannoma.

Jedng z mozliwych przyczyn szumu moze by¢ nerwiak nerwu stuchowego.
Oznacza to, Ze kazdy pacjent z szumem moze by¢ podejrzewany o obecno$é ner-
wiaka. Miejscem, gdzie koncentruja si¢ grupy pacjentéw z szumami usznymi sa
poradnie audiologiczne zajmujace sie terapia tego rodzaju zaburzen, w tym Klinika
Szuméw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, pod opickg ktérej znajduje sie
grupa ponad 4000 pacjentow.

Szumy uszne, obok postepujacego jednostronnego lub obustronnego asyme-
trycznego czuciowo-nerwowego niedoshuchu oraz zaburzen rownowagi i nagtej
gluchoty, uznaje si¢ za tzw. _wezesne objawy guza” [Acoustic Neuroma 1991].
Sheehy [1979] stwierdza, ze u 80% pacjentéw z nerwiakiem wystepuja szumy
uszne. Brackmann [1981] donosi, ze z grupy 500 pacjentéw z nerwiakiem 50 osob
(10%) zglaszato szum jako pierwszy objaw guza.

Nerwiaki nerwu stuchowego wyrastaja z komoérek ostonki Schwanna gléwnie
z czgsci przedsionkowej nerwu VIII, Lokalizuja si¢ pomiedzy centralng
1 obwodowg czedcia nerwu. Uwaza si¢, ze wszystkie postaci nerwiakow sq rezul-
tatem funkcjonalnego ubytku genu supresorowego zlokalizowanego na dhizszym
ramieniu 22 chromosomu [Acoustic Neuroma 1991].

Mechanizm powstawania szumu w przypadku nerwiaka prébuje sie tlumaczyé
nieprawidtowa aktywnoscia wiokien nerwu stuchowego, co prowadzi do zmian w
aktywnosci komérek nerwowych w obrebie jadra §limakowego lub wyzszych struk-
tur drogi stuchowej. Powyzsze zmiany moga byé przyczyng szumu styszalnego
zardwno przed, jak i po operacji usunigcia guza [Shulman 1997]. Niedoshuich WYys-
tepujacy w przebiegu nerwiaka wydaje si¢ zaleze¢ od ucisku guza na wiékna nerwu
stuchowego. Wielko$¢ oraz moment wystapienia niedostuchu zaleza od: szybkosci
wzrostu nerwiaka, plastycznosci nerwu, konsystencji guza oraz jego lokalizacji.

Informacja o czestosci wystepowania nerwiakdw w grupie pacjentéw z szumem
moze mie¢ zatem znaczenie dla zespolow zajmujacych sig terapia szumow usznych
z uwagi na ewentualne konieczne zmiany w procedurze diagnostyczno-terapeuty-
cznej, ktdre miatyby na celu zwigkszenie efektywnosci catego procesu diagnosty-
cznego w odniesieniu do tej szczegdlne; grupy.

21
Szum jako objaw nerwiaka nerwu sluchowego

I. CEL PRACY

. ; . "
Celem pracy byla ocena czestosei wystgpowania nerwiaka nerwu stuchoweg

u pacjentdw z szumami usznymi.

II. MATERIAL I METODA

Oceny czestodci wystepowania nerwiaka dokonano na materiale obejmujaﬁyz
grupe 2600 pacjentéw z obustronnym lub jednostronnym szumem usznym, w ty

7 ieku 4-87 lat.
iet icku 5-74 lat oraz 1124 mezczyzn W wie 8 . .
147%](221;&:0‘”; pacjentow wykonano: badanie audiometrii tonalnej, badanie

audiometrii impedancyjnej, badanie progu dyskomff)rtowego slyszltlamg, é)ho;?;fg
DPOAE, wyznaczenie minimalnego progu maskowania szumu, okreslenie

$leni i badanie ABR.
ki szumu, okreslenie charakterystyki szumu, . -
teryi;y kazdym przypadku nieprawidiowego zapisu ABR (wyd%uzemekwarto.sl(';l
interwatéw I-III > 2,55 ms, 111I-V > 2,35 ms, [-V > 4,6 ms) lub przy bra u mozli-
wodci rejestracji potencjatow wywolanych z pnia mézgu wykonano badanie rezo-

nansu magnetycznego z kontrastem.

II1. WYNIKI
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Tab. 1. Wezesne objawy nerwiaka u pacjentéw z rozpoznanym nerwiakiem nerwu stuchowego

g Czas trwania szumu — ; Zawroty Nagta
Plec / wiek Lokatizacia Wspétistniejacy niedostuch olowy shachots
obustronny asymetryczny B
M762] A at. TP niedostuch od 5 lat B
‘o obustronny asymetryczny _ B
M| 3 miesigoy, UL niedostuch od 5 miesigcy
niedostuch prawostronny
K/631 12 lat, UP od 1l Tt - -
7 lat, UL i lewa niedostuch lewostronny
M/561 = -
potowa glowy od roku
M/231 3 lata, UL niedostuch lewostronny + +
K/461 10 lat, UL niedostuch lewostronny + +
K/771 6 lat, UL i w glowje | OPustronny asymetryczny + _
niedostuch
M /501 3 lata, UL niedosiuch lewostronny + +
K/811 2 lata, UL niedostuch lewostronny + -
M /701 5 lat, UP niedostuch prawostronny + —
IV. DYSKUSJA

Szum uszny jako objaw nerwiaka nerwu stuchowego stwierdzono w 0,34%
przypadkéw. Daves, Basiouny [1999] opisuja wyniki badan, gdzie w grupie 174
pacjentéw z jednostronnym szumem na podstawie badania rezonansu magnety-
¢Znego rozpoznano u jednego z pacjentéw nerwiaka nerwu stuchowego, co stanowi
0,57% przypadkéw. Wyniki badan oraz dane z pismiennictwa potwierdzaja teze,
ze szum jako objaw nerwiaka stwierdzany jest w niewielkiej liczbie przypadkéw.

Biorac pod uwage fakt, ze pacjenci kierowani do Kliniki Szuméw byli objeci
wezesniejsza opicka laryngologiczna badz audiologiczng, to rozpoznananie ner-
wiaka nerwu stuchowego u czesci tych oséb swiadezy o tym, ze wczesniej
przeprowadzony proces diagnostyczny nie byt wystarczajgco efektywny. Uzyskane
wyniki wskazuja na koniecznos¢ przeprowadzenia szczegdlnie starannej diagnosty-
ki w kierunku zaburzen pozaslimakowych u pacjentéw z szumem usznym, nieza-
leznie od wynikéw wczesniejszych badan. Wezesna diagnostyka audiologiczna
pacjenta z szumem powinna obejmowaé: badanie audiometrii tonalnej oraz
audiometrii stownej, pomiar audiometrii impedancyjnej oraz badanie ABR.
Jadrowy rezonans magnetyczny z kontrastem Jjest uwazany za badanie ostatecznie
potwiedzajace rozpoznanie, kiedy dane z wywiadu oraz wyniki testow audiologi-
cznych sugeruja pozaslimakowsa lokalizacje zmian [Acoustic Neuroma 1991].

Rownoczesnie nalezy zauwazyé, 7e coraz wigksza popularnos¢ zyskuje metoda
terapii szumu TRT, w ktdrej wykorzystuje sig zjawisko habituacji. Stosujac te
metodg mozna zhabituowaé¢ kazdy przypadek szumu, w tym réwniez szum
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spowodowany nerwiakiem. Dlatego kwalifikujac pacjen'ta do terapii metoda habit-
uacji nalezy wezesniej wykluczy¢ nerwiaka jako potencjalng przyczyng szumu.

V. WNIOSKI

Nerwiak nerwu stuchowego jako przyczyna szumu usznego stwierdzany jest
w niewielkiej liczbie przypadkow.
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