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Streszczenie

W pracy przedstawiono wspétczesne poglady na patomechanizm szuméw usznych pochodzenia
slimakowego oraz wskazdwki co do postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, kidre powin-
no naleze¢ do lekarzy otolaryngologéw i audiologdw. Wskazuje sig na znaczenie badania ABR, ktére
powinno by¢ wykonane w kazdym przypadku szuméw usznych. Propanuje sig, by farmakoterapia,
ktdra nie daje oczekiwanych efektéw, trwala nie dtuzej niz 6 miesiecy.

Summary

Up-to-date hypothesis of pathomechanisms of cochlear tinnitus and general rules of diagnostic
procedures in tinnitus patients are presented in this paper. Cochlear tinnitus should be diagnosed and
treated by audiologists and ENT specialists. The importance of ABR, which should be performed in

every case of tinnitus, is emphysised. If pharmacotherapy is not effective, it should last no longer than
6 months.
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Wedle danych epidemiologicznych z 1999 r. jedna pigta Polakéw powyzej 17
roku zycia odczuwala szumy uszne trwajace dhuzej niz 5 minut, a 5% tej populacji
podawato szumy o charakterze nieprzemijajacym [Fabijanska (i in.) 1999].

W $wietle wspotczesnych pogladéw na patomechanizm szuméw usznych,
w okoto 80 % przypadkow generacja ich ma miejsce w obrgbie ucha wewngtrznego
[Jastreboff 1990; Zenner, Ernst 1995]. Potwierdzaja to rowniez nasze obserwacje,
gdyz u znacznej czgéei pacjentéw z szumami usznymi, u ktorych wykluczylismy
patologie w obrebie ucha $rodkowego oraz w pozaslimakowej czgéei narzadu
stuchu, obserwujemy réznego rodzaju nieprawidlowosci w badaniach otoemisji
akustycznych. Powstawanie szum6w usznych na poziomie $limaka usituja wyja-
énia¢ liczne hipotezy. Dotycza one migdzy innymi:

. Zaburzen motoryki $§limaka — nadmierne lub nieprawidtowe ruchy OHCs
moga doprowadzi¢ do powstania mimowolnej wibracji, ktora zostaje doprowa-
dzona do IHCs za poérednictwem blony nakrywkowej i blaszki siateczkowatej.
Sygnal ten zostaje odebrany przez IHCs, w wyniku czego moze dojs¢ do powstania
wrazenia szumu usznego [Zenner, Ernst 1995; Kemp 1981; Gold 1984; Evans
(iin.) 1981].

. Zaburzen w elektromechanice §$limaka — wskutek uszkodzenia slimaka
mogtoby dochodzi¢ do zmian potencjatéw mikrofonicznych, co z kolei mogtoby
powodowaé wzbudzenie lokalnych i nickontrolowanych ruchow szybkich [Zenner,
Ernst 1995].

. Zmian potencjahu receptorowego komoérek stuchowych spowodowanych
zaburzeniami w obrebie kanatéw jonowych. Wydaje si¢ prawdopodobne, ze wszel-
kie zaburzenia czynnosci kanaléw jonowych (zaréwno wzrost przepuszczalnosci
kanalu szczytowego, jak i blokada kanatéw bocznych) spowodujg zmiany poten-
cjatu receptorowego, co z kolei wywota badZ nieprawidfowe uwolnienie neuro-
przekaznika (w IHC), badz zaburzenie kontroli nad ruchami OHC. W obydwu przy-
padkach moze dojs¢ do powstania szumu usznego [Zenner, Emst 1995].

- Zaburzen stezenia jonow wapniowych wewnatrz OHCs. Do powstania szumu
usznego, u ktérego podstaw lezaloby zaburzenie poziomu wapnia
wewnatrzkomoérkowego, mogloby dochodzi¢ w trzech sytuacjach. Po pierwsze,
zaburzenie to mogloby spowodowaé patologiczng czynnos¢ kanalu potasowego
typu C i wywola¢ nieprawidlowy potencjal receptorowy. Po drugie, mogloby
wystapi¢ zaburzenie aktywacji aktynomiozyny, a co za tym idzie patologiczne
ruchy wolne komérek stuchowych zewngtrznych. Po trzecie, mogtoby dojs¢ do
zaburzen w uwalnianiu do$rodkowego neurotransmitera w komorkach stuchowych
wewnetrznych, co z kolei doprowadzatoby do zmian aktywnosci spontanicznej
w dosrodkowych wdknach nerwowych [Zenner, Ernst 1995].
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- Innych zaburzen biochemicznych, np. dotyczacych biosyntezy biatek (jak np
kalmoduliny, neurotransmiteréw, biatek kanatow jonowych, kalmodulin};
itp.)[Zenner, Ernst 1995].

Slimakowa lokalizacja szuméw usznych pociaga za sobg szereg praktycznych
implikacji:

- 1. Kto ma zajmowac sig leczeniem szuméw usznych? Obecnie problemem tym
zajmuja S.iQ lekarze wielu specjalnoéci, nie wspominajac juz o tych, ktorzy z me-
dycynf-jL .mewiele majg wspélnego. Leczenie szuméw usznych, poza otolaryngo-
logami i audiologami, prowadza lekarze rodzinni, internisci, neurolodzy, psychia-
trzy, kardiolodzy, ortopedzi i rehabilitanci.

_ 2 J.ak powinna wyglada¢ rutynowa diagnostyka szuméw usznych? Ktére bada-
nia maja najwigksza wartos¢ diagnostyczng, a ktére traktowaé nalezy jako badania
pomocnicze? Odpowiedz na to zagadnienie ma szczegélne znaczenie wlasnie teraz
gdy coraz cz¢sciej zwracamy uwage na koszty prowadzonej diagnostyki. ,
. 3 Jak diugo prowadzi¢ farmakoterapie, ktéra nie przynosi spodziewanych efek-

ow?

’ Prfacujqc w Klinice Szuméw Usznych i codziennie przyjmujac nowych pacjen-
tow‘ nie sposob oprze¢ si¢ wrazeniu, ze wcigz jeszeze typowa droga przecietnego
pac‘Jenta zaniepokojonego pojawieniem sie szumdw usznych wyglada w naszym
k-raju nastepujaco: Po zgloszeniu tego objawu swojemu lekarzowi, czesto internis-
cie lub lekar;owi ogolnemu pacjent ma wykonane najczesciej dwa badania: rtg kre-
gos}upa‘szy‘]nego oraz badanie dopplerowskic przeptywu w tetnicach szyjnych.
Nastqpnlle zleca mu si¢ lek, najcz¢sciej wazodilatatory, preparaty mitorzebu
japonskiego, betahistyng, witaminy z grupy B z kokarboksylaza, piracetam lub
anksjo.lityki. Jesli lek nie pomaga, po miesigcu czy dwéch nastgpuje zmiana na inny
- Z tej sa_mej badz innej grupy. Czasem pacjent trafia do laryngologa. Wéwczas
Zazwyczaj przeplukuje mu si¢ uszy, przedmuchuje trabki stuchowe, a jesli to nie
daje efektu — wykonuje si¢ audiometri¢ tonalna. W wielu przypadkach diagnostyka
audiologiczna ogranicza si¢ jedynie do tego jednego badania. Nastepnie pacjent
zostaje skierowany na badanie CT mézgu i w wielu wypadkach powiadomiony
o tym, Ze badanie to ma na celu wykrycie guza, ktéry moze by¢ przyczyna jego
_dolegliwos';ci. Jesli opis badania jest prawidlowy, pacjent otrzymuje lek, najczesciej
jeden z wymienionych powyzej, lub zostaje przyjety na oddziat w celu leczenia
wlewami dozylnymi z ksylokainy lub lekéw rozszerzaj acych naczynia krwionosne.
Takie leczenie czesto rozczarowuje pacjentéw i sklania ich do szukania pomocy
u osép nie rpaja&ych nic wspolnego z medycyna. W drastycznych przypadkach pa-
cjenci uznaja swoje dolegliwoéci za objaw choroby psychicznej i szukajg pomocy
u psychiatréw, kirzy najczeéciej stosuja w terapii leki silnie hamujace OUN lub
preparaty przeciwdepresyjne.

Naleiy z calg mocg podkresli¢, ze Zadna z metod terapeutycznych i zadna ze

specjalnosci nie moze mieé¢ obecnie wylacznodci na leczenie szuméw usznych,
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gdyz mimo duzego postepu, jaki dokonat si¢ w tej dzie-d7?inie Yv.c-iacgu ostatnic‘:.h
20 lat, pozostaja one nadal zjawiskiem budzacym wiele niejasnose 1 kc_)ntrowerSJ L
Stojac u progu trzeciego tysiaclecia wydaje si¢ jednak rgeumkmope gstahc
pewne ogodlnie obowiazujace zasady postgpowania z paf:Jen'te_m Ci‘erpqcym
z powodu szuméw usznych, gdyz do tej pory panuje w tej dziedzinie duza dowol-
nos¢. . ’
Biorac pod uwage fakt, ze wigkszo$¢ szumow usznych jest objawem zai?urzcn
powstajacych na réznych pigtrach drogi stuchowej, ze szczegdlnym Ws.,kazamem 'na
dlimak, wydaje si¢ uzasadniony postulat, by diagnostyka i leczeniem szumow
usznych zajmowali si¢ w pierwszej kolejnosci audiolodzy i otolaryngolodzy. To oni
powinni by¢ lekarzami ,,pierwszego kontaktu” dla osoby, ktéra odczuwa szumy
uszne. ,
Minimalny i podstawowy zestaw badan audiologicznych, k‘té.ry még_%by by!c
uznany za golden standard w diagnostyce szumdw usznych powinien obvejmow‘ac:
audiometrie tonalna, audiometri¢ impedancyjna i badanie ABR—latentht?. Kaz'd;\{
pacjent zglaszajacy si¢ do lekarza z powodu SzZumow usznycl'l powinien r’mec
wykonane co najmniej te trzy badania. Do diagnostyki obrazowej powinni by¢ za-
kwalifikowani pacjenci, u ktérych w dwéch kolejnych badaniach ABR Wyst?puje
podejrzenie etiologii pozaslimakowej oraz ci, u ktérych badanie to jest nlequllwe
do wykonania lub posiada matg wartos¢ diagnostyczna. W naszym odczu.cm jest to
niewielka grupa pacjentow. W znacznej wigkszos$ci przypadkow badamelABR —
tanie, czule, nieinwazyjne, krotkotrwate i dostgpne juz niemal w kazdym w1¢kszyrp
miescie — jest badaniem, ktore z duzym prawdopodobienstwem wyklucza pgtolog@
pozaslimakowa. W pozostatych przypadkach powinno si¢ Wy]fonac'. badanie rezo-
nansem magnetycznym celowanym na nerwy stuchowe, komec;me z podamfaml
srodka paramagnetycznego. Badanie bez podania tego $rodka nie d'a caikownej.
pewnoséci wykluczenia niewielkiego guza nerwu s’ruchowego. Badania t9m0graﬁ1
komputerowej sa mato czule, jesli chodzi o wykrywanie nieduzych guzow nerwu
stuchowego, a ponadto bardziej obciazajace dla pacjenta ze wzgledu na ekspozycje
na promieniowanie jonizujace [Gradzki 2000]. .
Kazdy pacjent, u ktérego stwierdzono odchylenia od normy w zakresw_ uf;ha
srodkowego, powinien by¢ leczony w tym zakresie. Nawet jesli szum uszny nie Je§t
spowodowany patologia jamy bebenkowej, to przywrocenie pramdigweg czZynnos-
ci ucha $rodkowego ma zazwyczaj Korzystny wptyw na stopien nasilenia szumow
usznych. o
Lektura pismiennictwa [Gold (i in.) 1996; Gray, Jastreboff 1996] oraz doswm\_d—
czenia wiasne oparte na ponad tysiacu pacjentach z szumami usznymi pozwolily
nam na opracowanie, stosowanego w naszej Klinice, Il.E‘iStqujqcegO sposobu
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego [Bartnik, Fab_uaﬁslfa 199§]. ‘
W pierwszej kolejnosci, po dokiadnym zebraniu wy.vxf]adu i peh'lym badaniu
otolaryngologicznym wykonujemy audiometri¢ tonalng i impedancyjng. W przy-
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padku stwierdzenia jakichkolwiek zmian sugerujacych patologie¢ w obrebie ucha
srodkowego pacjent zostaje zakwalifikowany do odpowiedniego leczenia
zachowawczego lub operacyjnego. Dopiero po tym leczeniu, jesli szumy uszne
utrzymuja si¢ nadal, mozna pacjenta kwalifikowa¢ do TRT pod warunkiem wyk-
luczenia wspolistnienia patologii pozaslimakowej. Natomiast w przypadku prawi-
dtowego stanu ucha $rodkowego kolejnym krokiem jest wykluczenie patologii
pozaslimakowe] wykonujac badanie ABR, uzupelnione, w razie potrzeby, rezo-
nansem magnetycznym gltowy z uzyciem $rodka paramagnetycznego. Wykluczenie
patologii pozaslimakowej przy prawidlowym ukladzie przewodzacym dzwiegki jest
jednoczesnie kwalifikacja pacjenta do TRT, gdyz proces habituacji wg Jastreboffa
nie zalezy od miejsca generacji szuméw usznych [Jastreboff 1990].

Nie chcemy nikogo namawia¢ do zawezania diagnostyki szuméw usznych.
Pragniemy jedynie zwrdcic¢ uwage, ze pacjent przychodzac do nas oczekuje przede
wszystkim pomocy, a nie wielomiesigcznej, zmudnej diagnostyki. Chcemy raczej
zaapelowa¢ do $rodowiska otolaryngologéw, by u zglaszajacych sie do nich pac-
jentow z szumami usznymi wykonywali w pierwszej kolejnosci wiasnie te trzy
badania, zanim podejma si¢ leczenia jakakolwiek metoda. Pozwoli to uniknaé wielu
btedéw, jak np. farmakoterapii szuméw usznych w przebiegu otosklerozy czy ner-
wiaka nerwu stuchowego lub niezaprotezowania niedostuchu odbiorczego
z towarzyszacym szumem usznym. Srodowisko audiologéw doskonale zdaje sobie
sprawg¢ z koniecznosci stosowania zasady Jergera: cross checking principle.
Uwazamy jednak, Zze pozostate badania, takie jak proby nadprogowe, otoemisje
(zwlaszcza DPOAE), audiometria mowy, charakterystyka szumdw, minimalny
poziom maskowania itp., moga by¢ wykonane nieco pdézniej, w trakcie juz prowa-
dzonej terapii.

Leczenie farmakologiczne, cho¢ nadal najbardziej popularne w wielu osrod-
kach mimo kwestionowanej skutecznosci, nie moze by¢ stosowane w nieskon-
czonos$¢. Leki maja swoje dziatania uboczne, wechodzg w interakeje, musza zostacd
zmetabolizowane w watrobie badZz w nerkach. Pamietajmy, ze pacjenci z szumami
usznymi to czgsto osoby w podeszlym wieku, ktore 1 tak zazwyczaj biorg leki
stosowane w innych chorobach. Mozliwo$¢ wystgpienia niekorzystnych interakcji
wowcezas znacznie wzrasta, tym bardziej ze metabolizm tych lekéw i ich wydalanie
z organizmu nie jest juz tak sprawne, jak u ludzi mtodych. Ponadto pamigta¢ nalezy,
ze skutecznos¢ farmakoterapii w leczeniu szumow usznych oceniana w randomi-
zowanych badaniach z uzyciem podwdjnie slepej proby najczgscie] jest porowny-
walna ze skutecznodcia placebo [Fabijanska, Rogowski 1998]. Stad uzasadniony
wydaje si¢ postulat, by czas farmakoterapii, ktéra nie przynosi spodziewanych
efektow, nie przekraczal u pacjentéw z szumami usznymi szeSciu miesigcy. Po tym
okresie pacjent powinien zosta¢ skierowany do osrodka referencyjnego,
zajmujacego si¢ leczeniem szumow usznych i dysponujacego nie tylko odpowied-
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nim zapleczem diagnostycznym, ale takze wyszkolong kadrg lekarzy, audioprote-
tykow 1 psychologow.

Gléwna metoda terapii szumoéw usznych, stosowang od czterech lat w Klinice
Szuméw Usznych IFPS, jest tzw. Tinnitus Retrainig Therapy, czyli metoda habitu-
acji. Polega ona na réwnoleglym stosowaniu konsultacji terapeutycznych i treningu
dzwigkiem w oparciu o podwyzszone tlo dzwigkowe otoczenia, generatory szumu
szerokopasmowego lub aparaty shuchowe. Jej czas trwania powinien wynosi¢ co
najmniej 18 miesigcy. W naszym odczuciu jest to cenna metoda terapii, o czym
$wiadcza uzyskiwane przez nas wyniki leczenia zblizone do podobnych osrodkow
$wiatowych zajmujacych si¢ szumami usznymi.
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