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Streszczenie

Obecnie przyjmuje sig, Ze zjawisko nadwrazliwoéci stuchowej wystgpuje u ok. 40%
pacjentdw z szumami usznymi i jest zwiazane z utraty nieliniowoéci $limaka. Nadwrazliwosé
stuchowa moze réwniez wystgpowaé w postaci izolowanej, a takze wyprzedzaé w czasie pojawienie
si¢ szumow usznych. O ile szumy uszne u dzieci sporadycznie wymagaja zastosowania intensywnej
terapii metoda habituacji ze wzgledu na niewielki stopien ucigzliwosci w tej grupie pacjentéw oraz na
koniecznos¢ najczeSciej zastosowania innej metody leczenia, o tyle nadwrazliwo$é stuchowa
zazwyczaj w znacznie wigkszym stopniu uniemozliwia dzieciom prowadzenie normalnego zycia.
Sposréd 509 pacjentdw zarejestrowanych do 28 1I 1999 1. w Klinice Szuméw Usznych w chwili
obecnej znajduje sie szeicioro dzieci w wieku 6-16 lat z nasilona nadwrazliwoscia stuchowa,
stanowiaca ich glowng dolegliwoéé. We wszystkich przypadkach po przeprowadzeniu wnikliwej
diagnostyki i zakwalifikowaniu pacjentéw do leczenia metoda habituacji zastosowano generatory
szumu szerokopasmowego. Wstepne wyniki wskazuja, ze w tej grupie pacjentéw poprawa, zaréwno
subiektywna jak i obiektywna (podwyzszenie wartosci UCL), wystepuje szczegdlnie szybko
w poréwnaniu z grupg pacjentéw dorostych.

*Praca finansowana z grantu KBN 4 PO5C 009 96/3129.
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Summary

Hyperacusis is present in approximately 40 per cent of Patients with tmmtusband ~lsrrf;it§3
to a loss of nonlinearity of the cochlea. Hyperacusis rmgi;t be‘: an }:sg‘liiz?i sgnr;;;ttck)lledoéecz 55:00f S
nitus. Although tinnitus in children rarely has to be treated using habr -

ce in this group of patients and often needs to be treated _the othenlr way, the hype

Ssz: err(:cfri;nlfillgf}:(lz;n disturbs cghildfen in leading normal life. Among 509 patlentz reflllsc;ered(;n ;‘;n;::g;
and Hyperacusis Management Clinic since the e.nd of February 99 there are o chi ri:,ln angd ol
with disabiling hyperacusis as their main compla;nt. In each case after proper 1ziignqs g Iesu?ts -
cation to habituation treatment the white-band noise generators were applied. Pre. 1r;11r1ar3{ oy
gest that both subjective and objective improvement (increased LDL thresholds) is faster in this group

in comparison to adults.

Nadwrazliwoéé shuchowa (hyperacusis) jest poje;.ciem.,.ktér’gmu poéchz}
sie niewicle uwagi w podrecznikach otolaryngologii 1 at_ld}ologn. P'rozno g0 s;ukac
w indeksie nawet tak znanych pozycji, jak np. Clinical Audzol?gy J. :at'zg
czy Otolaryngologia kliniczna”™ pod’ redakcja A Zakrzev&:slgego.d Wtsro
zajmujgcych si¢ tym tematem specjalistow bra}c jest z'godnosm f:lo _oc1 f:’gol‘,1
czy nadwrazliwosé na dzwieki to synonim fonofobii, czy tez sa to okres fmta :(1)*;
réznych zjawisk [Axelsson, Annari 1993]. ?dan'lerp prof,. P J cals rebo! a',L
tworcy Tinnius Retraining Therapy, o fonofobn‘mowxmy wowczas, gdy krpa%}en
unika glo$nych dzwigkéw, natomiast ma prawidlowy poziom LDL,do }e§ any
audiometrycznie [Jastreboff 1996].1 Jest to zdz%ter.nkl_)ardmej lek przed gloSnym

zwieki iz rzeczywista nadwrazliwo$¢ na dzwigkl. o
dZWle}i)nl});\figuj:za obecnie definicja nadwrailiwqéci na dzwigki méw,l, ze J(?St
to odezucie bélu badz dyskomfortu w uszach wystgpujace pod wptywem dzwigkow

seniu mniejszym niz 90-100 dB [tamze]. N
Onatqzeg:ﬁrrlllicja:] fgnofobii Mathisena [1969] jest znacznie mmniej konk.retna
i okresla ja jako nieprawidtowe uczucie dyskomfor_t’u wywolane ekspozyc.Jal. na£
dzwieki, jakie nie dokuczajg zdrowym os-obom. Lac%nsk‘a nazwa hyperac(;tsz; jes
mylaca, gdyz nie oddaje istoty zagadnienia, a suge‘,ru?e,' ze chodzi tu o r'1a mlemllf-?
dobra ostro$¢ stuchu, stanowiac niejako przecm_qenstwo hypoacuszf = oy i
niedostuchu. Tymczasem, jak wiadomo, hyperacusis moze wystQ'p'owac Zarowno
u 0s6b ze stuchem prawidlowym, jak i w przypadkach_ _rozr}?go stopnli
niedostuchéw. W tym wypadku okreslenie polsk%e ,?nlz{ldmazhwosc stuchowa

je si cznie lepiej okreslac¢ charakter tego zjawiska. o
e ?I:Izg\r;i‘aﬂiwoég nja dzwieki najczgéciej idzie w parze z obnizeniem progu
dyskomfortowego styszenia (ang. loudness discomfort ’level - LDL)..W codz.:;nnej
praktyce klinicznej spotykamy jednak rowniez pacjentow, ktgrzy majq prawi ovgy
lub nieznacznie tylko obnizony prog dyskomfortu, _najton}last dane: z wywiadu
wskazuja na znacznie nasilona nadwrazliwos¢ na di\h:‘lf;kl, nieproporc) onalm.e durza‘
w stosunku do poziomu LDL. Tych pacjentow traktupmy tak samo, jak paqgntgw
7 nadwrazliwoscia stuchowg udokumentowana audiometrycznie. I przeciwnie,
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zdarzaja sig osoby, ktérych nie draznia gtosne dzwieki w zyciu codziennym, na-
tomiast maja obnizony prog dyskomfortu. U tych pacjentéw nie rozpoznajemy nad-
wrazliwo$ci stuchowej. W rozpoznaniu Ayperacusis zasadnicze znaczenie odgrywa
zatem wnikliwie zebrany wywiad [Jastreboff 1996].

W literaturze §wiatowej brak jest doniesien na temat czestosci wyste-
powania nadwrazliwosci stuchowej w ogélnej populacji. Z badan ankietowych
przeprowadzonych przez Instytut Fizjologii i Patologii Shichu na przelomie
lat 1998/1999 w grupie ponad 10 tys. losowo wybranych oséb powyzej 17 roku
zycia wynika, ze nadwrazliwo§¢ stuchowa obserwuje u siebie 15,2% badanych
[Fabijanska 1999].

Nadwrazliwo$¢ stuchowa moze by¢ objawem izolowanym, moze réwniez
towarzyszy¢ licznym patologiom zaréwno w obrebie narzadu shuchu, jak i w oérod-
kowym uktadzie nerwowym. Nadwrazliwo$é stuchowa mozemy podzieli¢ na:

1) obwodowa, zwigzana z brakiem odruchu z mieénia strzemiaczkowego;

2) mieszana (obwodowo-centralng), wystepujaca w uszkodzeniu $limaka;

3) centralna, zwiazana z zaburzeniami poziomu serotoniny w os$rodkowym
uktadzie nerwowym.

1. Odruch strzemigczkowy, czyli obustronny skurcz migénia
strzemigczkowego pod wplywem glosnych dzwiekéow (zazwyczaj o natezeniu
rownym lub wigkszym od 85 dB), ma usztywniaé taficuch kosteczek stuchowych,
zmniejszajac energi¢ fali dzwiekowej przenoszong do ucha Wewnetrznego.
Stanowi on zatem naturalny mechanizm chroniacy §limak przed zbyt glo$nymi
dzwigkami. Gdy ten mechanizm zawodzi, wéwczas dla danego natezenia bodzca do
slimaka dociera wigcej energii akustycznej niz zwykle, co moze powodowad
zwigkszone odczuwanie glo$noéci danego dzwieku. Z sytuacja takg spotkamy sie
na przyklad w obwodowym porazeniu nerwu twarzowego, w zespole Ramsaya
Hunta, po stapedektomii czy w meczliwodci migéni (myasthenia gravis)
[Marriage 1995].

2. Uszkodzenie komoérek stuchowych zewnetrznych w  $limaku
jest odpowiedzialne za tzw. objaw wyrdéwnania gloénoéci (recruitment).
W warunkach prawidlowych wzrost natgzenia dzwieku, ktore jest jego cecha
fizyczna, jest proporcjonalny do odczucia glo$nosci, ktéra stanowi ceche
psychoakustyczng. W przypadku uszkodzenia $limaka wzrost natezenia dzwigku
powoduje nieproporcjonalnie duzy wzrost glodnosci. Kiedy$ sadzono,
ze nadmierny przyrost glonoéci zwiazany jest z raptownym wzrostem wyladowan
neuronalnych po przekroczeniu progu pobudliwoéci dla poszczegolnych widkien
nerwowych. Jednakze do$wiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze nachylenie
krzywych przedstawiajacych liczbe wyladowah we widknie nerwu stuchowego
w  funkcji natezenia bodZca jest prawie identyczne u zwierzat z uszkodzonym
Slimakiem w stosunku do zwierzat ze §limakiem prawidlowym. Powstawanie
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tuchowej w przypadku uszkodzenia $limaka lepie] -mOSe
byé wyjadnione za pomoca modelu dotyczacego §zypkosc1’wzr1c;st;.1 111;:;4]31
ybuc‘ivz}c(mych neuronow w stosunku do wzrostu natgzenia bodzca [Ka E ! ie;
1lif(l)odel ten wykorzystuje fakt, ze krzywe strojenia W przypadku usz g ‘z::; :
' Sci jenia” spowodo
Sli ja si Inej czesci (brak ,ostrego strojenia” SpOw
§limaka poszerzaja sig W do [ O e
i j h zewnetrznych), a prog po ia danego
uszkodzeniem komorek stuchowyc . ’ : e oo, ot
9 $ni j liwosci bodzca, gdy jego natezeni
widkna roénie. Dla danej czgstot ! : PR I
i ia jednego wiokna nastrojoneg : .
m potrzebny do pobudzenia je neg na .
Ssgslfotli\x?oéé poszerzenie krzywej strojenia umozliwia pobudzenie wigksze)
i ronéw mniejszymi przyrostami natezen. o ’ .
liczby ne];adania nad potencjatami wywolanym} sugertljac e W I\Zytrov\ir;z;r:?
glosnosci moga brac udziat réwniez mechanizmy osrodkowe -[ gzomenkf.l
I i bserwowano, Ze na poziomie
4 podziny po urazie akustycznym .zaor ; ok
2\1;2 }eggo i jz{dgr §limakowych odpowiedz wywotana (pot'encyﬂ czynnosc15)\;\{1)12L
ceci%)wala sie podwyzszonym progiem i zmniej?.zoqq amphtl;dac .po‘gi;zasr égwyrfl s
iomi stkéw  dolnych prog odpowiedzi wywo anej
T e o j 1 cznie wyzsza. Za wzrost
7 lituda tego potencjatu byla zna
et g e o iedzi echanizmy centralne. Wskutek
litudy potencjalu odpowiedzialne sa m ! _
fllrsr.lzli’{cl)dzeslflif komorek stuchowych zewnetrznych dochodzi do zzztl,)u1r§1i:n;;;11
rownowagi  migdzy hamowaniem a pobudzeniem W centractllnych oérodka !
. 3 . ; ; -
ktore odbywa sig¢ za posrednictwem syn
shuchowych. Brak hamowania, _ ' e .
stu liczby wyladowan we wioKnl
entnych, doprowadza do wzrostu ' ey :
e 3I()la danej czestotliwosci charakterystycznej wzrost naéqzzn:;g bogtiii
powoduje wzrost liczby wytadowan we widknie ni:;wowyrrs ct:ilo 30g_c . wy,z SZQ "
i i budzanie danego wiokna czgstotiw :
osiaga plateau. Natomiast po : o S e
j iwoscl uje spadek liczby wy ‘
o czestotliwosci charakterystycznej powo spade '
J\zgmiarefzwiqkszania natezenia bodZzca — czyli ma dznal}jme‘ hamlgqcljieifsgzﬁi
i kowity brak hamowania, co 0Djawia s1¢ OTa padku
akustycznym nastgpuje cal _ a,c0 T Tl
i i toknie dla czestotliwoscl wWyZsze] '
liczby wytadowan w danym w dla cz it
j j totliwoséci charakterystycznej liczba Wy ‘
charakterystycznej. Dla dane) czgs : irak e
iski seniach bodzca nie ulega zmianie, natomiast po p
przy niskich natezeniach bO { B v
i 7 townemu zwigkszeniu,
wnego poziomu natezenia ulega gwa nemu . ! tek -
i?)wstagje vI:raienie nadmiernego przyrostu glo$nosci, co moze byé odpowiedzialne
i zliwosci j [Katz 1994].
owstanie nadwrazliwosci shuchowej | . ’ '
“r 3. Zaburzenia w stgzeniu S—hydroksytryptammy w osrodkow'ym ukfgcgl?]e
nerwowym — zarowno jej niedobor, jak i nadmiar [sz.rrlage? . Htacﬁ
5-hydroksytryptamina jest aming biogenna prodgkowar;lac‘ v: énozgélii elj ;Zzywa
i torow serotoninergicznych 1 stad Czg& '
z tryptofanu. Jest agonista recep : e e
i i i le hamujaca w OUN. az
s1 serotoning. Serotonina odgry\ya ro :
z ?nézchanizmami snu, procesami emocjonalnymi, napedem ruchowym, seksualnym

zjawiska nadwrazliwosci s

Nadwrazliwo$¢ stuchowa u dzieci w materiale Kliniki Szumow Usznych ... 153

i pokarmowym. Wplywa modulujaco na przekaznictwo bodzcow czuciowych
1 bolowych. Ponadto reguluje czynno§é podwzgérza i przysadki, zwlaszcza
wydzielanie ACTH i gonadotropin. Davis jako pierwszy zwrécit uwage na
istnienie powiazan migdzy nadwrazliwoscia sensoryczng a poziomem 5-HT
w mézgu. Zauwazyt on, ze wielko$¢ reakcji lekowej szczuréw na glosny dzwiek
(szum bialy o natezeniu 115 dB i trwajacy 90 ms) zalezy od poziomu 5-HT
w platach czotowych szczuréw i jest tym wieksza, im jest on nizszy [Davis 1980].
Z kolei Coleman zauwazyl, ze podawanie dzieciom z zespolem Downa duzych
ilosci tryptofanu, by zwiekszy¢ stezenie serotoniny w OUN, indukowato
nadwrazliwo$é stuchowa [Coleman 1973].

Zaburzenia w stgzeniu 5-HT moga byé przyczyna nadwrazliwosci
sluchowej towarzyszacej napadom migreny, zespolowi odstawienia benzo-
dwuazepin, depresji, stanom niedoboru pirydoksyny czy zespotowi chronicznego
zmeczenia [Marriage 1995].

Niezaleznie od mechanizmu lezacego u podstaw nadwrazliwosci nie-
zwykle skuteczna w jej leczeniu okazata sie metoda dugoczasowej ekspozycji
na szum szerokopasmowy, poczatkowo o bardzo niskim poziomie stymulacji,
ktory nastepnie stopniowo i powoli si¢ zwieksza, przez co nastgpuje desensytyza-
cja w stosunku do glo$nych dzwickéw [Hazell 1991]. Metoda ta, poczatkowo
stosowana w leczeniu nadwrazliwo$ci towarzyszacej szumom usznym, okazata sie
skuteczna rowniez w izolowanej nadwrazliwosci stuchowej. Protokot terapeu-
tyczny, cho¢ zblizony do stosowanego w szumach usznych, w przypadku
nadwrazliwosci wymaga znacznie czestszych wizyt kontrolnych i uwaznego
monitorowania poziomu LDL. Jej skuteczno$é w leczeniu nadwrazliwogci
stuchowej po 18-24-miesiecznym okresie terapii siega 90%.

Z naszych obserwacji wynika, Zze u dzieci znacznie czgsciej obserwujemy
zjawisko fonofobii niz rzeczywista nadwrazliwos$é na dzwigki. Powszechnie
wiadomo, ze dzieci, nawet starsze, boja si¢ glosnych dzwickéw, np. odglosow
burzy czy sygnatu syreny alarmowej, ale jednocze$nie znakomicie toleruja halas
podczas wspdlnych zabaw. Wérdd kierowanych do nas z powodu podejrzenia nad-
wrazliwosci na dzwigki dzieci najczesciej okazuje sie po przeprowadzeniu nie-
zbednych badan audiologicznych, ze domniemana nadwrazliwoéé jest w gruncie
rzeczy fonofobia. Niemniej jednak wéréd 509 pacjentow zarejestrowanych w naszej
Klinice do konca lutego 1999 r. jest szescioro dzieci w wieku 6-16 lat, u ktorych
istnieje rzeczywista, potwierdzona audiometrycznie, nadwrazliwo$¢ na dzwicki,
stanowigca ich gtéwna dolegliwosé.

Wydaje sie, ze o ile szumy uszne u dzieci rzadko stanowig problem
terapeutyczny, o tyle nadwrazliwo$¢ na dzwieki jest dolegliwoscig czesto
calkowicie uniemozliwiajaca matym pacjentom prowadzenie normalnego Zycia.
Dzieci nie moga wytrzymaé halasu szkolnego, izoluja si¢ od réwiesnikow,
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w czasie przerw zamykaja si¢ w klasie, duze trud_noéci sprawia 1111:r ;dlf:all) s;gz:;
slnie w zajeciach wychowania ﬁzycznegq (gwmdek trenera, ];)w yW v
fr?eczu) czy wychowania muzycznego. Unlkz_qu dyskotek 1 zaba
ie. przez co czuja sig czgsto wyobcowanmsamotgg . o At
B kazdym przypadku stwierdzenia nadwrazliwoscl smchpwej u dzi
stosuyj em\;\;r opa;czwarlljy przez nas ujednolicony projuoké} postepowgntla,aobgingjz a;lcg
ikli branie wywiadu, postgpowanie diagnostyczne 1 ter p 3;y e
xfnlg;“ﬁ uzzifwamy obustronnie generatoréw szumu SZ@I’OkOpE_lSI:nOl\:’ZgO 0 pow ‘ ljl
re la(gi natezenia emitowanego Szumu. Za.czynam}.f od gatqzen? c;lzpirgfywéu_
1 rilénitorujacc poziom LDL, podwyzszamy je Stopniowo 1 powoli,
e dla\?l\/(aZdegioepli?:;;;ch przez nas dzieci znaczng poprawe (obniZen'i(? LDL
o 20% wagriggci wyj$ciowej oraz wyeliminowgnie Wplywuk réaiw;e;zzl;:fﬂc{)ls:}ll
imniej jeden rodzaj aktywnoéci) udato sig nam uzys aé 1 G
acie tl}ji' a éredni czas potrzebny do tego wynosit w tejlg‘rup,le. p? ]h v
I_‘S)afljl?:sioqc; W grupie dorostych leczonych z powod}l natflwrazhwiizx bsnucd({))“;e;
e UZYSI_CUJ'_GTHY E 99% pzcj:iriltz‘g’s?qstrgd; luiziizl;ophestyzznoéciq
UZ}’Skania ";’;’(111: Slci Ir::ilzisefg\-v.}ggg vf'lzogzlqdu ia malg liczebno$¢ grupy le;czonygh
I;lrzzgunl;smdzieg w poréwnaniu z grupa dorostych wymaga to potwierdzenia
" dalSZ};‘;g Ozt;slfgwﬂcazcéiil .chcemy przedstawi¢ typowy opis przypadku jednego
’ naSZyCI}’l 1’1}32’;2 %\)/?cgnglzr'l 2) zglosita sig do Kliniki z powgdu przykrych odfzzuc
owstajatc?cjzfl pod v\-fp};/wem gloénych dzwigkow od jesieni 1997 é‘i,U({:;u:; rtg(;
Dojawilo s o kilkugodzinnej ekspozycji na hatas w dyskotece. Giow :
POJf}Wﬁ; Saqtpcz ty zmniejszone] tolerancji halasu w szkole,_co spowodowa 0,
I?aCJent : }0 yhoydzi(’: na zajecia SKS-u i na dyskoteki. Unikata przeby\fvan'.w..
“ szism ghc rupach rowiesnikow. Czesto prosita rodzicdw o0 Z\fvalmar_ue jel
gl:f(l;isgcho%wania fizycznego, gdyz nie byla w stanie W}Ctrzyr{iaccﬁg?;ga‘c;::rig
podczas nich hatasu. Mimo Zvyprgni; jt?/. ;1;:1 Zii;:olnﬁifasclizr; arg;} e
i i robach, gdyz, ja 1 , »ha SZy
%iiiihlza;m{zzg;iep doprowacglzilo do szeregu problemow w siolza;o;;l;licéorjz
zarbwno z nauczycielami, jak i rowienikami. Doda.t_kowc;1 plaCin:n mz ;ly péez o
N k'tér'e W\)fi?tpyﬁzgigongzaﬁ?ierézsrica; ucha prawego, ktory
i i i icznie 2 lata temu, o nie ustalonej
zauwazono w wieku 7 lat, potwmrd;ony audmlogrglc.zn laa e, 0 1 e e
i ii dziecinstwie przebyla $winke, r0ZyczKe 1 0Spg ¥
eKt]i?llZgul.ayv ie“nfﬁlzeizzzna byla streptomycyna z powodu zapalenia ucha

srodkowego prawego.
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W przeprowadzonych badaniach uzyskano nastgpujace  wyniki:
UP - niedostuch odbiorczy dla czestotliwosci powyzej 1 kHz do 90 dB,
UL — norma stuchu. Audiometria impedancyjna: tympanogramy obustronnic
prawidtowe, prog odruchu z miesnia strzemigczkowego UL na poziomie 95 dB
ipsilateralnie 1 110 dB kontralateralnie, w UP dla czestotliwosci 0,511 kHz -
95 dB, dla 2 i 4 kHz — brak odruchu ipsilateralnie, kontralateralnie obecny na
poziomie 110-120 dB.

W badaniu potencjatéw wywolanych z pnia mézgu wartosci progéw
slyszenia wyznaczone na podstawie fali V byly nastepujace: UP 0,5 Hz - 20 dB,
2-4 kHz 80 dB, UL 0,5 kHz — 10 dB, 2-4 kHz 10 dB. Parametry czasowe
wskazywaly na uszkodzenie stuchu typu slimakowego w uchu prawym. Otoemisja
produktéw znieksztalcen w UP ponizej normy w zakresie 1-8 kHz, w UL ponizej
normy w zakresie 4 kHz. Poziom L.DL w UP: 1 kHz — 80 dB, 2 kHz — 100 dB,
4 kHz — 100 dB. LDL w UL: 1 kHz — 65 dB, 2 kHz — 60 dB, 4 kHz — 60 dB.
W badaniu tomografii komputerowej kosci skroniowych i mézgowia nie zaobser-
wowano nieprawidtowosci. Konsultacja neurologiczna: bez odchylen od normy.

W leczeniu zastosowano dwa generatory szumu szerokopasmowego,

ktore ustawiono na progu styszenia 21 VII 1998. Po 4 miesiacach terapii — 21 XI
1998 poziom LDL w UP obnizyt sie 0 15 dB dla poszczegolnych czestotliwoscei,
w UL - o 20 dB. Dziewczynka odczuwata duza poprawe, zaczela ponownie
uczestniczy¢ w treningach szkolnej druzyny koszykarskiej, a bole glowy po
ekspozycji na glosne dzwicki znacznie si¢ zmniejszylty. W chwili obecnej,
po 10 miesiacach terapii, poziom LDL wynosi w UP 110, 115, 110 dB dla kolejnych
czestotliwoscei: 1, 2 ,4 kHz, a w UL odpowiednio — 85, 80 i 80 dB. Terapia bedzie
kontynuowana jeszcze co najmniej przez 8 miesigcy. Mamy nadzieje, ze wkrotce
uda si¢ nam osiagna¢ pelna poprawg w zakresie podawanych poczatkowo do-
legliwodci, tzn. nie tylko normalizacj¢ poziomu LDL, ale réwniez znaczne
podwyzszenie tolerancji pacjentki na otaczajacy ja w zyciu codziennym hatas.
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