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Streszezenie

Nadwrazliwosé stuchowa wystepuje jako dolegliwosé izolowana lub moze towarzyszy¢ szumom
usznym i niedostuchom. Uwaza si¢, Ze zjawisko nadwrazliwosci wystepuje u okoto 40% pacjentow
Z szumami usznymi i jest zwigzane z utratg nieliniowosci §limaka. Nadwrazliwosé stuchowa ze wzgle-
du na znaczng uciazliwos¢ wymaga intensywnego leczenia. Sposréd 203 pacjentéw z nadwrazliwos-
cig na diwigki, bedacych pod opieka Kliniki Szuméw Usznych, oceniano wyniki leczenia metoda
habituacji 33 pacjentéw po 18 miesiacach terapii. Leczenie prowadzono wykorzystujac generatory
szumu szerokopasmowego, podwyzszone tlo dZwiekowe otoczenia oraz konsultacje terapeutyczne.
Znaczaca poprawe uzyskano u 75% pacjentow.

Summary

Hyperacusis might be an isolated symptom or be prior to tinnitus. Hyperacusis is present in
approximately 40 percent of patients with tinnitus and may be related to a loss of non linearity of the
cochlea. Among 203 patients with hyperacusis as their main complaint registered in Tinnitus and
Hyperacusis Management Clinic the 33 cases after 18 months treatment were examined. [n each case
after proper diagnosing and qualification to habituation treatment the wide band generators were
applied. Results show significant improvement in about 75% cases after 18 months of therapy.
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I. WPROWADZENIE

Nadwrazliwoéé na dzwieki (ang. hyperacusis) to odczucie bolu lub dyskomfor-
tu w obu uszach wystepujace pod wplywem dZwiekéw o natgzeniu mniejszym od
90-100 dB [Jastreboff 1996]. Najczesciej u pacjentéw z nadwrazliwoécia na dzwig-
ki wystgpuje obnizenie progu dyskomfortowego slyszenia LDL (Loudness
Discomfort Level) [Axelsson, Annari 1993; Jastreboff 1996]. Jednak zasadnicze
znaczenie w rozpoznaniu hyperacusis ma doktadnie zebrany wywiad. Dlatego pac-
jentéw z prawidtowym lub nieznacznie obnizonym progiem dyskomfortowego
styszenia (LDL), gdzie tylko dane z wywiadu wskazuja na nadwrazliwos¢, traktuje
sie tak samo jak pacjentéw z nadwrazliwoscig udokumentowang audiometrycznie
[Jastreboff 1996].

W sytuacji odwrotnej, gdzie w badaniu LDL u pacjenta stwierdza si¢ obnizenie
progu dyskomfortowego styszenia, a z wywiadu nie wynika, ze dzwigki zewnetrzne
draznia, u tych oséb nie rozpoznaje si¢ nadwrazliwosci. W audiologii kliniczne]
funkcjonuje obok nadwrazliwosci na dZwigki pojecie fonofobii. Brak jest zgodnos-
¢i co do tego, czy nadwrazliwo$é na dzwigki to synonim fonofobii, czy tez sa to
okreélenia dwdch réznych zjawisk [Axelsson, Annari 1993].Wedhug Jastreboffa
fonofobia to raczej lek przed dzwigkiem niz rzeczywista nadwrazliwos¢ [Jastreboff
1996]. Dotychczas brak danych w literaturze oceniajacych czesto$¢ wystgpowania
nadwrazliwosci stuchowej. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu przeprowadzit
badania ankietowe na grupie 1000 losowo wybranych osob. Nadwrazliwos¢
stuchowa obserwowato u siebie 18 % badanych [Fabijanska 1998]. Nadwrazliwosé
shichowa moze by¢ objawem izolowanym, towarzyszy¢ szumom usznym lub tez
wyprzedzaé w czasie pojawienie si¢ szum6w usznych. Nadwrazliwos$¢ na dzwigki
mozna podzieli¢ na:

a) obwodowa — zwiazana z brakiem odruchu z mieénia strzemigczkowego, np.
po stapedectomii, w mgczliwodci migsni, w obwodowym porazeniu n.VII [Mathi-
sen 1996],

b) mieszana — wystgpujaca w przypadku uszkodzenia $limaka [Katz 1994],

¢) centralng — zwigzang z zaburzeniami poziomu serotoniny w osrodkowym
ukladzie nerwowym, ktére moga by¢ przyczyna nadwrazliwosci, np. w napadowej
migrenie, zespole chronicznego zmeczenia, zespole odstawienia benzodiazepin,
depresji, zespole niedoboru pirydoksyny [Marriage, Barnes 1995].

Skutecznym sposobem leczenia nadwrazliwosci okazala sie metoda habituacji
(ang. TRT — Tinnitus Retraining Therapy). Pacjenci cierpiagcy z powodu
nadwrazliwoéci na dzwieki zakwalifikowani do TRT naleza do III lub IV kategorii
terapeutycznej, gdzie giownym problemem jest nadwrazliwo$¢ izolowana lub sko-
jarzona z szumem. W kategorii III nie stwierdza sie dlugotrwatego efektu nasilenia
nadwrazliwosci i/lub szumu pod wptywem hatasu. W kategorii IV po ekspozycji na
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glosne dzwigki wystepuje nasilenie nadwrazliwosci i / lub szumu na okres od kilku-
nastu do kilkudziesigciu godzin.

II. CEL PRACY

.Cele?n pracy byla ocena wynikéw terapii nadwrazliwosci i szumu metoda
habituacji (ang. TRT ~ Tinnitus Retraining Therapy) u pacjentéw po 6, 12 oraz
18 miesigcach terapii. ,

- Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej stosujac test dokladny
Fischera.

ITI. MATERIAL

Materiat obejmowat 33 pacjentéw po 18 miesigcach terapii metoda habituacji
nalezgcych do dwoch grup.

Grupa I — 19 pacjentéw zakwalifikowanych do III kategorii terapeutycznej
(wg TRT), w tym 15 kobiet , 4 mgzczyzn w wieku 13-73 lata, $redni wiek pacjenta
wynosi’f 51 lat . U jednego pacjenta stwierdzono izolowana nadwrazliwoéé, nato-
miast u 18 pacjentéw nadwrazliwo$¢ oraz szumy uszne.

Grupa II — 14 pacjentéw zakwalifikowanych do IV kategorii terapeutycznej
(wg_ TRT), w tym 8 kobiet, 6 mg¢zczyzn w wieku od 23 do 66 lat, éredni wiek
pacjenta wynosit 48 lat. U jednego pacjenta rozpoznano izolowang nadwrazliwosé
u 13 pacjentéw nadwrazliwosci towarzyszyly szumy uszne. ’

IV. METODA

’ Projtoké} post'qpowania z pacjentem opracowano wykorzystujac do§wiadczenia
osrodkoéw zajmujacych si¢ habituacja [Hazell, Sheldrake 1992; Jastreboff 1996]
oraz badania wlasne [Bartnik 1998].

Schemat postepowania z pacjentem obejmowat:

— wstepny wywiad z pacjentem, wypelienie kwestionariusza pierwszego
kontaktu,

— diagnostyke audiologiczna,

— diagnostyke medyczna,

— ustalenie diagnozy i kategorii leczenia,

— konsultacje gtowna,

— dobdr 1 ustawienie generator6w szumu szerokopasmowego,
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— wizyty kontrolne wg indywidualnych potrzeb pacjenta na podstawie o ustalo-
nego terminarza.

Do oceny efektéw terapii zastosowano specjalnie opracowany kwestionariusz

uwzgledniajacy zagadnienia przedstawiane pacjentowi w formie pytan:

—jaki procent czasu w ciggu dnia pacjent jest $wiadomy swoich szumow ?

—jaki jest stopien dokuczliwosci nadwrazliwosci i/lub szumu oceniany w skali
0-10?

—jaki jest wplyw nadwrazliwosci i/lub szumu na zycie pacjenta w skali
0-10?

— jaki jest stopien intensywnosci szumu w skali 0-10 ?

—czy nastepuje nasilenie nadwrazliwosci i/lub szumu po ekspozycji na glosne
dzwieki ?

—jaki jest poziom dyskomfortowego styszenia ustalany dla ucha prawego
ilewego ?

—jaki jest wptyw nadwrazliwosci i/lub szumu na konkretne czynnosci Zyciowe?

Por6wnanie danych zawartych w kwestionariuszu wstgpnym oraz w trakcie
terapii po 6, 12, 18 miesiacach terapii postuzyto do oceny efektow terapii.
Do oceny efektoéw terapii zastosowano dwa kryteria: znaczacej poprawy lub
braku poprawy.
Kryterium znaczacej poprawy w przypadku nadwrazliwosci wystgpujacej
Z Szumem oznacza zmniejszenie si¢ co najmniej trzech sposréd wyzej
wymienionych parametréw o minimum 20% oraz uwolnienie spod wptywu nad-
wrazliwo$ci i/ lub szumu przynajmniej jednej czynnosci poprzednio zaburzone;.
W przypadku izolowanej nadwrazliwosci kryterium znaczacej poprawy
oznacza zmieszenie LDL o co najmniej 20% oraz uwolnienie spod wptywu nad-
wrazliwo$ci przynajmniej jednej czynnosci poprzednio zaburzonej.
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Ryc. 1. Wyniki leczenia nadwrazliwosci i szumu metoda habituacji w grupie I i grupie IT
po 6, 12, 18 miesigcach terapii
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Tab. 1. Wyniki leczenia nadwrazliwosci na dzwigki i szum u pacjentow w grupie I
i grupie II po 6,12,18 miesigcach terapii

Kategoria 6 miesigey 12 miesiecy 18 miesigcy

leczenia | érednie N $rednie N $rednie | N

grupa [ 111 57.9% 19 80,0% 15 |80,0% | 10

grupa II v 28,6% 14 53,8% 13 |70,0% | 10
V. WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki badan sa zblizone do cytowanych przez Jastreboffa
i Hazella [Hazell, Sheldrake 1992; Jastreboff 1996].

2. Procent znaczacej poprawy jest proporcjonalny do czasu trwania terapii.

3. Lepsze wyniki badan uzyskano w grupie I niz II.

4. Zebranie wigkszego materiatu w przysztosci pozwoli ocenié skutecznosé te-
rapii metoda habituacji nadwrazliwosci w Polsce. .
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