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Streszczenie

W pracy oméwiono szereg podstawowych metod stosowanych na §wiecie w terapii szu-
mow usznych, dzielac je na chirurgiczne i zachowawcze. Wérdd zachowawczych uwzgledniono
maskowanie, habituacje, elektrostymulacje, biofeedback oraz farmakoterapie, Mimo ze do dzi$
nie dysponujemy Zadnym przyczynowym leczeniem szumu usznego, jeste$my w stanie pomoéc
wielu cierpiacym pacjentom.

Summary

surgical and non-surgical. The last group containes masking, habituation, electric stimulation,
biofeedback and pharmacotheraphy. Although yet we have not any «cause-treatment» of

Some basic methods used in the treatment of tinnitus are presented. They are divided into ! ' j
R |
|
|

tinnitus, we are still able to help many of tinnitus sufferers. |

I

WPROWADZENIE |

Pierwsze zapiski na temat szuméw usznych siggaja czasoéw faraonow [Ste- .
phens 1994]. Maja one okolo 5 tysiecy lat. Moznaby zatem zaryzykowac twier- il |j‘
: r

* Niniejsza praca zostala przygotowana w ramach grantu KBN 4 P05C 009 96/3129. ! J




196 Anna Fabijanska-Piekarska

dzenie, ze szumy uszne sa zjawiskiem tak starym, jak stara jes.t histoﬂg lulezkp-

éci. Sa one rowniez zjawiskiem rozpowszechnionym - obecnie szacuje sig, ze

okoto 20% spoteczenstwa, tacznie z dzie¢mi, ma szumy uszne. Wystepuja one

u okoto 60% pacjentéw z niedostuchem, cho¢ bywaja rowniez i tam, gdzie stuch

jest prawidiowy. 85% pacjentow otiatryczn}_/ch zg%asza SZumy uszne [Mc Fadden

1992]. Moga towarzyszy¢ nie tylko calej gamie zaburzen .ot{atryczz}ych czy

laryngologicznych, ale réwniez neurologicznych (np. stvtf."ardmeme rozs'lane) czy
ogdlnoustrojowych (nadcidnienie, cukrzyca, nadczynno$¢ tarczycy, niedokrwi-
stodé, zatrucie metalami cigzkimi). Sa objawem schorzen zaréwno-baqamych‘(n_.p.

zalegajacej w przewodzie stuchowym zewnetrznym woskpwiny), ’Jak 1 zagrazaja-
cych zyciu (np. guzy mozgu). W wielu wypadkach leczem.e SZUMOW usznych jest
leczeniem choroby podstawowej. Taka sytuacja ma _migjsce np. w smach
spowodowanych zapaleniem ucha srodkowego, ob'rzqk.lem trqbkl_ sluc_howej, oto-
skleroza czy anomaliami w obrgbie ukladu naczymowego giowy i szyl. Zadaniem
audiologa jest dokladna diagnostyka choregq z szumami usznymi POd katem
wspdlistnienia pozaudiologicznych przyczyn tinnitusa 1 w prz§rpadku.1ch wykry-
cia skierowanie chorego do specjalistycznego leczenia. Jednakze w wielu wypad-
kach, po przeprowadzeniu szeregu badan i konsultaq}, przyczyna szumu usznego
pozostaje nieznana. Duza czg$C pacjentow, po Upewnieniu sig, ze szum uszny nie
jest objawem zadnej zagrazajace ich zycm ch_oroby, w tym’momencxe rezygnuje
z dalszego leczenia i jest w stanie spontanicznie shabituowac tro dozgame. Ism1e4e
jednakze pewna grupa chorych, jak sig szacuje okolo 2_0%, ktorzy nie sa W stanie
dalej normalnie funkcjonowa¢. To im przede _wszystklm ’potrzebna jest specjali-
styczna pomoc. Na $§wiecie istnieje obecnie wiele oSrodkéw wyspecjalizowanych
w leczeniu szumow usznych. Oferuja one szeroka game metod te_rapeutycznycl_l,
stosowanych z r6zng skuteczno$cig. Najproéciej mozna podzieli¢ je na operacyj-
ne i zachowawcze. Sprébujmy zatem je przesledzi¢ i pokrotce scharakteryzowac
kazda z nich.

METODY OPERACYJNE

Poczatkowo, w przypadkach bardzo nasilonego SZUMU USZNego, prébov&lrfmlo
leczyé je przecinajac nerw stuchowy. Skutkiem taklch-operacp byla oczywiscie
catkowita utrata stuchu po stronie operowanej, natomiast, przeciwnie do ocze-
kiwan, nie mialy one istotnego wptywu na szum uszny bafdé Wrecz poyvodowa-
ly jego dalsze poglebienie. Podejrzewajac, ze uklad wspo%,cz-uln}: moze odgry—
waé niebagatelna rolg w patogenezie tinnitusa, w przesziosci probo.w'ano takze
chirurgicznych manipulacji na zwojach wspotczulnych [Hultcr-antz 11, 1?82].
Jednakze i one nie daly spodziewanych rezultatow. Obecme“w mektgrych
oérodkach dokonuje sie operacji polegajacych na dekompresji naczyniowe]
nerwu przedsionkowo-§limakowego [Moller 1995; Janetta 1987]. Jednym
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z osrodkow stosujacych t¢ metode jest Klinika Uniwersytecka w Pittsburghu.
Pomyst zastosowania tego typu techniki powstal z powodu istniejacych pew-
nych analogii pomigdzy wybranymi przypadkami szumu usznego, a takimi
patologiami jak neuralgia nerwu tréjdzielnego, porazenie obwodowe nerwu
twarzowego czy polozeniowy zawr6t glowy [Moller 1995]. W czesci tego typu
zaburzen dekompresja naczyniowa odpwiedniego nerwu czaszkowego okazata
si¢ by¢ skuteczng forma terapii. W przypadku szumu usznego operacja ta
polega na oddzieleniu 6smego nerwu czaszkowego od potencjalnie uciskajace-
go go naczynia krwionos$nego i na wprowadzeniu pomiedzy nie migkkiego
separatora. Po przeprowadzeniu tego typu operacji 40% pacjentéw zglasza
znaczng poprawg w odniesieniu do szumu usznego, umiarkowana poprawa
wystepuje w okolo 10% przypadkow, natomiast u pozostatych 50% nie ma ona
zadnego wplywu na tinnitus [Moller 1995]. W sporadycznych przypadkach
operacja moze spowodowa¢ pogorszenie szumu usznego, najprawdopodobniej
wskutek uszkodzenia nerwu stuchowego. Sukces operacji wydaje si¢ by¢ zalez-
ny w sposéb odwrotnie proporcjonalny do czasu trwania tinnitusa i, co zadzi-
wiajace, jest znaczaco wyzszy u kobiet niz u mezezyzn (54,8% z 31 kobiet
129,3% z 41 mezczyzn). Roznica ta jest statystycznie istotna. Nie znamy, jak
dotad, jej przyczyny [Moller 1995].

Takze w szumach usznych spowodowanych nerwiakiem nerwu stuchowego
leczeniem z wyboru jest operacyjne usuniecie guza. Szum uszny jest obja-
wem towarzyszacym tej patologii w okolo 40% przypadkéw [Krajewski,
Kukwa 1993]. Celem zabiegu jest jednak przede wszystkim usuniecie nowo-
tworu, ktéry rozrastajac si¢ moze stanowié zagrozenie Zycia chorego. Wazne
Jest tez zachowanie czynno$ci nerwow czaszkowych, zwlaszcza nerwu twa-
rzowego, ktérego porazenie jest kalectwem na ogdt bardzo Zle Znoszonym
przez chorych. Wybér dojécia operacyjnego zalezy nie tylko od wielkosci
nowotworuy, ale i od stanu czynno§ciowego poszczegolnych nerwéw czaszko-
wych. Wyniki leczenia zaleza w znaczacy sposob od wielkosci guza. Im
wezesniej zdiagnozowany nowotwér, tym wicksze sa szanse osiagnigcia
wszystkich celéw operacji. Niestety, wciaz jescze wickszo$é, bo az 60-80%
chorych trafia do leczenia chirurgicznego z zaawansowanymi guzami [Kra-
jewski, Kukwa 1993]. Dlatego obowiazkiem kazdego lekarza powinna by¢
dokfadna diagnostyka pod katam nerwiaka nerwu stuchowego w kazdym
przypadku zwlaszcza jednostronnego szumu usznego, ktéremu towarzyszy
Jjednostronny, postepujacy niedoshich odbiorczy. :,

W omawianiu metod chirurgicznych mogacych przyczyni¢ si¢ do leczenia
$Zumu usznego nie mozna pominaé szeregu operacji przeprowadzanych na uchu
Srodkowym, a stosowanych w otosklerozie, tympanosklerozie czy w przewleklym
zapaleniu ucha $rodkowego. Takze w pewnych przypadkach pomocne moze by¢
chirurgiczne udroznienie trabki stuchowej, obecnie wykonywane najczesciej tech-
nikg endoskopowa. Leczeniu chirurgicznemu podlegaja takze patologie w obrebie
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uktadu naczyniowego, w ktérych szum uszny ma najczesciej charakter pulsujacy.
Naleza do nich przetoki tetniczo-zylne (wrodzone, pourazowe lub pozapalne),
wystepujace migdzy tetnica potyliczna lub uszng tyh}ac a zatokq.poprzeczpq,
miedzy tetnica oponowa Srodkowa a zatoka Skjahstsc’go.mac_ oraz 111_1ng3/ tetnicyg
szyjna wewnetrzng a zatoka esowata [Janczewski, Qozdmk-Zohue%‘klewmz_ 1991].
W rzadkich przypadkach moze doj$¢ do powstania przeﬁok tqmmzo—tqtmczych,
ktére najczesciej sa przetrwata pozostatoscia z okresu Zyc:l_a plodowego. Leczenie
chirurgiczne stosuje si¢ takze w przypadku klebczaka szyjno-bqbenkoweg(? (clr;xeT
modectoma), ktéry bywa przyczyna jednostronnego szumu usznego, rowniez
o charakterze pulsujacym. Jest to najczestszy nowotwor fagodny ucha Srodkowe-
go [Janczewski, Gozdzik-Zomierkiewicz 1991]. o

Na obecnym etapie naszej wiedzy o szumach usznych wydaje si¢ zatem,
7e techniki zabiegowe sa cenna metoda terapii jedynie W tych przyp_adkach,
gdzie szum uszny spowodowany jest konkretna patologia w obrebie ucha
$rodkowego lub otaczajacych go struktur.

METODY ZACHOWAWCZE

Do metod zachowawczych stosowanych w leczeniu szuméw u_sznych za-
liczamy maskowanie, metodg habituacji, elektrostymulacie, biofeedback,
a takze roznorodne formy farmakoterapii.

Maskowanie

Juz Hipokrates na 400 lat przed narodzeniem Chrystusa proponowat masko-
wanie szumu usznego jako forme jego terapii. Formalnie metoda ta zostala
wprowadzona do leczenia przez De Weese i Vernona w 1975 r. [DeYesse, Yerpon
1975; Vernon 1975]. Opracowane przez nich urzadzenie, znane jako Tllmnt‘,us:
Masker, zdolne jest generowaé szum lezacy w pasmie powyz_ej czqsto_thwosc%
mowy i siegajacy do okolo 7 kHz. Gorna ganica spox_vodowana Jef;t technicznymi
ograniczeniami urzadzenia. Szum taki jest w stanie maskgwac vylasny szum
pacjenta, jesli lezy on w pasmie szumu maskera, natorr’nz}st nie .ZE-lk]Z.OC‘:a percepcji
mowy. Urzadzenie zaopatrzone jest w regulator glosnosei, umgzhwn}JaLc’y’ regula-
¢je natezenia szumu od 45 do 85 dB SPL. Pacjent sam ustaw1.a glo$nos¢ szumu
na wybranym poziomie. Masker noszony jest na uchu po stroplc? szumu usznego,
cho¢ w pewnych przypadkach szum mozna maskowa_é réwniez kontralateralnie.
Czesto zdarza sig, ze po zdjgciu maskera pacjent nie s%ysgy _uflgsnego szumu
przez 30-40 minut, co wiaze sig¢ ze zjawiskiem resztkowej 1phlb10]1. Pozwany
wynik tej terapii ocenia si¢ na okoto 70% [Vernon, Schlgunmg 1978]. PrzecTW-
nicy tej metody uwazaja, ze zmniejszenie odczuwa_lnoém wlz}snego szumu jest
jedynie chwilowe i wystgpuje tylko podczas uzywania maskeréw, po czym szum
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powraca i wydaje si¢ wtedy jeszcze bardziej dokuczliwy niz poprzednio. Metody
tej nie mozna zastosowa¢ w przypadkach szumu usznego o czestotliwosci poto-
zonej w pasmie mowy lub ponizej. Nie sprawdza sig ona réwniez w przypadku
szumu towarzyszacego jednostronnej ghichocie, wystepujacego tozstronnie, gdy
szum ten nie daje si¢ maskowa¢ kontralateralnie. Mimo to metoda ta wcigz
jeszcze jest jedna z najbardziej populamych form terapii szumu usznego na
Swiecie. Przy okazji warto wspomnieé, ze uzywanie Tinnitus Masker nie jest
Jedyna metoda maskowania szumu. U pewnej grupy pacjentéw, zwlaszcza tych,
ktorym szum uszny przeszkadza glownie w zasypianiu, natomiast nie Jest proble-
mem W ciggu dnia, mozna stosowaé tzw. FM masking [Vernon, Schleuning
1978]. Uzywa sig do tego zwyklego radioodbiomika FM, ktore nalezy ustawi¢ na
0dbior szumu wystepujacego pomiedzy dwiema stacjami. Glo$noéc szumu nalezy
nastgpnie ustawi¢ tak, by wlasny szum nie byt wogéle styszalny. Wada tej
metody jest niewatpliwie to, Ze szum odbierany przez radio obejmuje réwniez
czgstotliwosci lezace w pasmie mowy.

Metoda habituacji

Mianem habituacji okreslamy ogélnie czasowe zmniejszenie reakcji na bo-
dziec wystgpujace na poziomie oSrodkowym (w odroznieniu od tak Zwanej
adaptacji, ktora zachodzi na poziomie receptora). Metoda ta zostata opracowana
w polowie lat osiemdziesiatych przez profesora Pawla Jastreboff z Uniwersyte-
fu w Maryland. Opiera si¢ ona na tzw. neurofizjologicznym modelu tinnitusa
[Jastreboff 1990; Jastrebof, Hazell 1993; Jastrebof i in. 1994; Jastrebof 1995].
Polega ona wtasnie na shabituowaniu wrazenia szumu usznego, tzn. na zmniej-
szeniu lub nawet zniesieniu jego percepcji w osrodkach stuchowych, a takze na
zniwelowaniu jakichkolwiek negatywnych reakcji i asocjacji wywolywanych
przez szum. Terapia zmierza do tego, by szum uszny stal sie doznaniem
mozliwie jak najbardziej obojetnym dla pacjenta. Proces habituaciji przyspiesza
W znacznym stopniu terapia diwigkiem. Chodzi tu o podniesienie poziomu
otaczajacych nas dzwiekéw w celu zmniejszenia kontrastu migdzy szumem
wlasnym a tzw. ttem akustycznym. Na tym polega zasadnicza r6znica migdzy
metoda habituacji a maskowaniem — tu dzwiek zewnetrzny ma na celu jedynie
zmniejszy¢ percepcje wlasnego szumu, a nie catkowicie ja znie$é. Moze to
zostaC oslagnigte poprzez stosowanie generatoréw szumu szerokopasmowego
czy dobrej jakosci aparatéw stuchowych. Jednakze tak naprawde chodzi w kaz-
dym przypadku o zwigkszenie natezenia otaczajacych dzwiekow i dlatego wielu
pacjentéw nie wymaga stosowania zadnych specjalistycznych urzadzen. Podob-
ny efekt zostaje osiagnigty dzieki dZwiekom dochodzacym z radia, szumowi
urzadzen klimatyzacyjnych itp. Inwencja terapeuty i pacjenta moze byé pod
tym wzgl¢dem nieograniczona. Jednakze niewatpliwie w przypadku stosowania
generatorow szumu proces habituacji zachodzi najefektywniej. Sktada sie na to
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kilka przyczyn. Ot6z szum wytwarzany przez generatory jest szerokopasmoyvy,
jednostajny 1 monotonny, dochodzi on do obu uszu z tym samym natgzeniem
i przemieszcza Si¢ zawsze razam z pacjentem. deno osiagna¢ podobne warun-
ki w przypadku stosowania innych Zrodet déwu;l.q}. , .

Dobrym wskaZnikiem do monitorowania terapii jest f)kreslany aud1?metrycz-
nie poziom niewygodnego slyszenia (w literaturze anglojgzycznej okreélany jako
LDL — loudness discomfort level lub jako UCL — uncomfortable leyel). Wraz
z postgpem terapii obserwuje si¢ stopniowe obnizanie sie poziomq m_ewygody.

Metoda habituacji szumoéw usznych (znana takze pod nazwa Tmr_ntus Retra-
ining Treatment — TRT) niewatpliwie wymaga 4uz§go zaangazowania ze strony
pacjenta i jego peinej akceptacji oraz zrozumienia. Stad bardzo. dl‘lzy .nams‘k
kiadzie si¢ w niej na dokladne zapoznanie paqentg 7 anatomia lﬁZ_]OlOglE!C
ucha, z procesami zachodzacymi w procesie s%yszema,‘ a takze z podstawami
tak zwanego neurofizjologicznego modelu powstawamia szumu usznego [Ja-
streboff 1990; Jastrebof, Hazell 1993; Jastrebof i in. 1994; Jast.rebof 1995].
Dokladnie ttumaczy si¢ pacjentowi wyniki jego badan, stgrajqc sig Wyczerpu-
jaco wyjasnia¢ wszystkie watpliwosci. Z tego powodu jest to metoda dqsc_
czasochfonna i wymagajaca wysoko wykwalifikowanego persom’el’u: Dla jej
pelnego powodzenia niczwykle wazna jest rowniez systematyczno$¢ i wytrwa-
fos¢ w stosowaniu. Pacjent powinien nosi¢ generatory przez conajmniej 8 go-
dzin dziennie. Terapia trwa od 18 do 24 miesigcy. Jej wyniki sa ogromnie
zachgcajace — poprawa wystepuje az w 84% przypadkow [Jastrebof 19?5].
Oznacza to, ze dla 84% pacjentow szum uszny przestaje by¢ problemem. Mimo
Zze nie znika catkowicie, jego percepcja staje si¢ dla organizmu sygna{er_n
obojetnym i tatwo mozna ja wylaczy¢ ze Swiadomosci. Warto w tym momencie
dodaé, ze u okolo 20% pacjentow wystgpuja okresy, w ktorych nie sa oni
w stanie percepowaé wiasnego szumu usznego [J_as?rebof’ 19?5]. Jak dotad,
zadna z obecnie stosowanych na $wiecie metod nie jest rownie skuteczna.

Elektrostymulacja

W XIX wieku Politzer probowat stosowaé prad galwaniczny do leczenia
szumoOw usznych [Politzer 1953]. Jego nastepca w naszym stulgcil_l byt Hutton
[1960], ktory w 1960 r. opublikowatl dane dotycz_ape zmian tinnitusa zacho-
dzacych pod wplywem stymulacji pradem galwann_:zn'ym [Hu,tton, }960]. Tak-
ze John 1 William House, prekursorzy wszczepiania implantéw §limakowych
zauwazyli, ze po implantacji, wskutek draznienia élimaka.pratdem elektrycz-
nym, dochodzi najczgéciej do réznego stopnia zlagodzenia szumu usznego.
Stad zapewne wzial si¢ pomyst zastosowania na szersza :gkalq- elek-trostyx_nu-
lacji do terapii tinnitusa. W tym celu uzywa sig prqu} smusm.dalme zmien-
nego o natgzeniu od 3 do 1000 mA w postaci 1mpu1§:ow trwajacych po 300
ms i przy czestotliwos$ciach 31, 62, 125, 250, 500 i 1000 Hz. Dla kazdej
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z tych czgstotliwoscei stopniowo zwigksza sig natezenie pradu az do pojawie-
nia si¢ u pacjenta wrazenia dzwigku lub wibracji. Stosuje sie zwykle 5-20
zabiegéw. Skuteczno$é tej metody oceniana jest na okolo 40%.

Biofeedback

Biofeedback (dostownie: biologiczne sprzgzenie zwrotne) jest to metoda
terapii, dzieki ktérej pacjent uzyskuje wglad w stan czynno$ciowy wiasnego
organizmu poprzez umozliwienie mu odbioru jednego lub kilku parametrow
okreslajacych stan organizmu w formie bodzca stuchowego lub rzadziej wzro-
kowego. Parametrami takimi moga by¢ np. czestos¢ uderzen serca, tempera-
tura, poziom napiecia migsniowego, czynno$é bioelektryczna moézgu itp.
Wszystkie te czynniki ulegajg zmianie w zaleznosci od napigcia emocjonal-
nego badanego. W ten sposob osoba badana, poinformowana uprzednio
0 tym, jak powinien zachowywaé sie okreslony parametr w roznych stanach
emocjonalnych, moze, postugujac sie nim, uczy¢ sig kontrolowaé swoje stany
emocjonalne. Ma to szczegélne znaczenie w technikach relaksacyjnych. Bio-
feedback od okolo 40 lat jest stosowany w terapii bolu, migreny, chwiejnego
nadci$nienia i innych zaburzen zwigzanych ze stresem [Segal 1975; Brown
1974]. Od ponad 20 lat znalazt swoje zastosowanie takze w terapii szuméw
usznych [Grossan 1976], poniewaz niewatpliwie stan napiecia emocjonalnego
zwiazany jest z percepcja tinnitusa. Niemal wszyscy pacjenci podaja, zZe
w chwilach zdenerowania czy podniecenia ich szum staje si¢ glosniejszy.

Technikg¢ t¢ zastosowano do terapii szumoéw usznych m.in. w Instytucie
Badan Nad Uchem, w Los Angeles, w drugiej potowie lat osiemdziesiatych.
Pacjent odbierat informacje o stanie napigcia migénia czolowego oraz o tem-
peraturze palcéw, co bylo monitorowane w sposob ciagly za pomocsy elektro-
miografii i czulych termometréw. Pacjent uczyt si¢ jak relaksowaé miesien
czolowy i jednoczesnie jak doprowadza¢ do wzrostu przepltywu krwi przez
naczynia obwodowe. Ponadto uzmystawiat sobie Jjak wielki wplyw moze mieé
na swoje ciato i jego reakcje, uznawane dotad za niezalezne od woli. Tak
prowadzona terapia skladala sie z okolo 12 Jednogodzinnych sesji, w czasie
ktérych psychoterapeuta miat ciggly kontakt z pacjentem. Zadanie Jjego bylo
pomagac pacjentowi w lepszym zrozumieniu wplywu emocji na szum uszny.
Sesje terapeutyczne uzupelniane byly przez ¢wiczenia relaksacyjne, ktorych
zestawy pacjent otrzymywat do wykonania w domu. W czasie od 6 do 12
miesigey po leczeniu ponad potowa pacjentéw podawata poprawe Samopo-
czucia, zarébwno w odniesieniu do szumu usznego, jak i w sensie bardziej
og6élnym. Nalezy pamietaé¢ o tym, ze wielu z pacjentéw skarzacych sie na
tinnitus cierpi z powodu innych zaburzen zwiazanych ze stresem. W badane;j
grupie wielu chorych podawato migrenowe béle glowy, bole plecow, béle
w staiw  skroniowo-zuchwowym, depresje czy nadci$nienie. Wielu z nich
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przewlekle zazywato leki uspakajajace i przeciwdepresyjnie. Badania psycho-
logiczne wykazaly u znacznej czesci liczne zaburzenia_emoqonalne — ponad
polowa pacjentow byta w przewleklym stanie depresyjnym._

W czasie od 6 do 12 miesigcy po leczeniu ponad 50% pacjentéw podawal.'af
poprawe samopoczucia, zarébwno pod katem szumu usznego, jalf 1w ‘k\.:ves'flf
bardziej ogdlnej [House 1978]. Wydaje sig, Ze biofeedback daje mozliwosc
kontroli i zmniejszenia szumu usznego zwlaszcza u tych pacjentow, ktorzy sa
silnie zmotywowani do leczenia oraz gotowi sa podjaé trud stosowania tej
formy terapii, ktora wymaga duzego osobistego zaangazowania.

Farmakoterapia

Pliniusz Starszy (23-74 r.n.e.) zalecal w przypadku szuméw usznych sto-
sowanie kminku, olejku migdatowego 1 miodu [Nodar 1996]. Od tego czasu
lista lekarstw majacych tagodzié szumy uszne znaczaco sig rozszerzyla 1 obejj
muje dzi$ leki nalezace do wielu réznych grup. Przy omawianiu skuteczpoém
danego leku w odniesieniu do szumu nalezy jednak zachowa¢ daleko idaca
ostroznosé, gdyz wyniki ostatnich badan wskazuja na to, ze pozytywny eft?kt
placebo dochodzi w tym przypadku az do 40%. Stad wszystkie badania lekqw
powinny by¢ prowadzone przy uzyciu podwojnej Slepej proby, a efekty dzia-
tania oceniane dlugoterminowo (po 6 i 12 miesiacach terapii). ‘

Podanie dozylne lidokainy powoduje ustapienie szumu usznego. Jednakze
dziatanie to jest krotkotrwale i stad nie znalazto zastosowania w praktyce
klinicznej. Obecnie ttumaczy si¢ to hamujacym wplywem lidokainy na pracg
kanatéw jonowych komorek stuchowych zewnetrznych [Zenner, Ernst 199_5]:

Druga grupa lekow stosowanych w terapii szuméw usznych, a réwm'ez
dzialajacych na pracg kanalow jonowych, sa tzw. blokery kana.{éw wapnio-
wych. Naleza tu cinnarizina, flunarizina, nifedypina i nimodypina. N1ek’t0re
leki z tej grupy rzeczywiscie skutecznie hamuja patologiczne ruchy komorek
shuchowych zewnetrznych wywolane zamknigciem kanalow potasowych t){pu
C, z nastgpczym blokiem repolaryzacji [Zenner, Ernst 1995]. Tym mozna
thumaczy¢ terapeutyczny efekt blokerow kanalu wapniowego w pewnych
przypadkach szumu. Ponadto w badaniach prowadzonych na zwlerzqtach za-
rowno nifedypina, jak i nimodypina rzeczywiscie thumig behawmrglpq mani-
festacje szumu, przy czym nimodypina thumi ja o$miokrotnie silniej [Jastre-
bof 1996]. Prawdopodobnie wiaze sig¢ to z o$miokrotnie lepszym przech_odzg—
niem nimodypiny przez barierg krew-moézg. Leki te nie przypuszczalnie nie
dzialaja poprzez zmiang przeptywu krwi w §limaku, a poprzez zablokowanie
kanaléw wapniowych komorek stuchowych [Jastrebof 1996]. .

Przeplyw krwi przez $limak zwigkszaja bowiem inne leki, od wielu lat
stosowane w leczeniu szuméw usznych, tak zwane leki naczyniowe. Naleza
do nich metyloksantyny (pentoksyfilina), pochodne kwasu nikotynowego,
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blokery receptoréw adrenergicznych (nicergolina) i pochodne histaminy (be-
tahistyna). Skuteczno$¢ ich bywa ostatnio coraz cze¢iciej kwestionowana,
zwlaszcza ze dziataja one gloéwnie na naczynia obwodowe. Ponadto daja
wiele objaw6éw niepozadanych. Mimo tego nadal sa powszechnie stosowane
u pacjentéw cierpiacych z powodu szuméw usznych.

Pozytywny wplyw benzodiazepin na zmniejszenie tinnitusa wiaze si¢ naj-
prawdopodobniej z wiazaniem sig ich z receptorami GABA-ergicznymi. Jedna
z hipotez powstawania szumu usznego mowi, ze uszkodzenie $limaka powoduje
zmniejszenie efektu hamujacego GABA w drogach stuchowych i stad dochodzi
do powstania wrazenia szumu. Zwigzanie benzodiazepiny z receptorem GABA-
ergicznym prowadzi do zwigkszenia hamujacego wplywu GABA na ukfad
nerwowy, co moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia szumu usznego. W tym celu
stosowany bywa najczesciej alprazolam (Xanax). Jednakze wszystkie benzodia-
zepiny maja tendencj¢ do wywolwania zjawiska lekozaleznosci i stad powinno
unika¢ si¢ ich diugotrwalego podawania [Jastrebof 1996].

Obecnie duze nadzieje budza wyniki prac nad dzialaniem ekstraktu z
mitorzgbu japoniskiego (Gingko biloba). Jednym ze sktadnikéw tego ekstraktu
jest zwiazek nazwany EGB 761, ktory podany zwierzetom w dawce 50 mg/
kg powodowat calkowite sttumienie behawioralnej manifestacji tinnitusa [Ja-
strebof 1996]. Jego mechanizm dzialania nie jest jeszcze dokladnie zbadany,
ale przypuszcza sig, Ze moze on powodowaé spadek aktywnosci spontanicz-
nej w drogach stuchowych lub wzmacnia¢ homeostazg wapniowa. Preparaty
Gingko biloba stosuje si¢ w terapii szuméw usznych zazwyczaj przez 3
tygodnie w dawce 240 mg dziennie.

Salicylany, powszechnie znane ze swej zdolno$ci do indukowania szumu
usznego (i zreszta uzywane w tym celu w badaniach na zwierzetach) wydaja
sig zmniejsza¢ szum spowodowany spontaniczng otoemisja akustyczna.

Glutamina, jeden z aminokwaséw, moze zmnigjszaé szum uszny u niektd-
rych pacjentéw. Wiadomo, Ze dla prawidtowej czynosci komérek stuchowych
zewnetrznych niezbgdne jest wysokie stgzenie glutaminy w przestrzeni mie-
dzykomorkowej. Przypuszcza sig, Ze moze ona by¢ neuroprzekaznikiem nio-
sacym informacje do komoérek stuchowych wewngtrznych. Sugeruje sig, ze
jakiekolwick zaburzenia w produkcji, uwalnianiu i wychwycie Zwrotnym
glutaminy moga prowadzi¢ do powstawania szumu usznego [Nodar 1996].

Konkluzja

Ilos¢ 1 roznorodno$é metod stosowanych w leczeniu szuméw usznych
najlepiej $wiadczy o tym, ze zadna z nich nie jest do konca skuteczna.
Trudno bedzie opracowac taka metode dopdki nie umiemy odpowiedzie¢ na
pytanie w jaki sposéb dochodzi do powstawania szumu usznego i czy istnicje
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Jeden czy tez wiele takich mechanizméw. By¢ moze najblizsze lata przyniosa
rozwigzanie tych kwestii. Zanim to nastapi musimy korzystaé z dotychczaso-
wych metod pamietajac, Ze niektére z nich daja doéé duzy procent wyleczen.
Pacjent musi wiedzie¢ i czu¢, ze nie jesteSmy bezradni wobec jego dole-
gliwoscl. Tylko wtedy zdotamy skutecznie mu pomée, jesli sami bedziemy
przekonani do metody, ktora stosujemy. Pamietajmy, ze wiara w efekt lecze-
nia jest bardzo istotnym czynnikiem prognostycznym we wszystkich dolegli-
wosciach, nie tylko w przypadku szuméw usznych, choé moze tu wplyw
psychiki pacjenta na przebieg leczenia odgrywa szczegdlnie istotna role.
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