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Streszczenie 

Uszkodzenie komórek słuchowych zewnętrznych w ślimaku uważane jest za najczęstsze miejsce generacji szumu usznego. W niektórych przypadkach stwierdza się jednak inne patologie, które mogą 
być równiez przyczyną wystąpienia szumu usznego. W pracy oceniono częstość występowania nerwiaka nerwu słuchowego oraz konfliktu nerwowo-naczyniowego u pacjentów z szumem usznym. 
Spośród 2600 pacjentów z jedno- lub obustronnym szumem usznym obecność nerwiaka nerwu 
słuchowego stwierdzono u 10 pacjentów, natomiast konflikt naczyniowo-nerwowy u pięciu osób. 

Summary 

In the most cases, discordant damage of outer and inner hair cells may be the place of tinnitus generation. One of the possible but rarely observed cause of tinnitus is retrocochlear pathology. 
Among 2600 our patients suffering from tinnitus, after medical and audiológical evaluation we found out 10 patients with acoustic neuroma and 5 patients with vascular commpression syndrom. 
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Szumy uszne są dolegliwością, która wymaga rzetelnej diagnostyki przed 

rozpoczęciem leczenia. W Klinice Szumów Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii 

Sluchu każdy pacjent poddawany jest jednolitemu schematowi postępowania diag

nostycznego, w wyniku którego można w większości przypadków określić miejsce 

generacji szumu. Lokalizacja miejsca w drodze sluchowej, w którym generowany 

jest szum, warunkuje wybór naj odpowiedniejszej metody leczenia. Obecnie uważa 

się, że ok. 80% przypadków szumów usznych generowanych jest w uchu 

wewnętrznym, gdzie dochodzi do uszkodzenia komórek sluchowych zewnętrznych 

i wewnętrznych [Hazel 1995; Jastreboff 1990] . Najczulszym testem służącym do 

oceny funkcji ślimaka jest obecnie pomiar produktu zniekształceń nieliniowych 

(DPOAE). Obniżenie amplitudy sygnału stwierdzane w badaniu DPOAE świadczy 

o zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu komórek słuchowych zewnętrznych [Hall 

1995; Bartnik 1998; Bartnik (i in.) 2000]. U części pacjentów przyczyną szumu 

usznego może być jednak patologia pozaślimakowa. W diagnostyce pacjentów 

z tego rodzaju podejrzeniem szczególnie przydatne jest badanie słuchowych 

potencjałów wywołanych pnia mózgu - ABR. Nieprawidłowy zapis tego badania, 

wyrażający się np. wzrostem wartości interwalu I-III, wskazuje na zaburzenia prze

wodnictwa w nerwie słuchowym, które może być spowodowane procesem pato

logicznym w okolicy nerwu przedsionkowo-ślimakowego. Nieprawidłowy wynik 

badania stanowi podstawę do skierowania pacjenta na badanie rezonansu magnety

cznego głowy z kontrastem. 

Celem pracy była ocena częstości występowania patologii pozaślimakowej 

jako potencjalnej przyczyny szumu. 

I. MATERIAŁ I METODA 

Materiał pracy obejmował grupę 2600 pacjentów z obustronnym lub jedno

stronnym szumem usznym, w tym 1475 kobiet w wieku 5-74 lat i 1124 mężczyzn 

w wieku 4-87 lat. 

U każdego z pacjentów wykonano: audiometryczne badanie progu słyszenia dla 

częstotliwości: 0.25, 0.5, l, 2, 4 i 8 kHz, badanie audiometrii impedancyjnej, 

badanie progu dyskomfortowego słyszenia UCL, pomiar produktu zniekształceń 

nieliniowych ślimaka DPOAE, badanie minimalnego progu maskowania szumu, 

badanie charakterystyki szumu oraz badanie ABR. Badanie DPOAE wykonano 

w zakresie częstotliwości 0,5-8 kHz dla intensywności tonów pierwotnych 

wynoszącej 70 dB SPL. Iloraz częstotliwości tonów wynosił 1,22. Badanie ABR 

wykonano za pomocą trzasku, prezentowanego z częstością stymulacji 11 lub 37/s 

oraz z natężeniem 80 lub 90 dB nHL. 

We wszystkich przypadkach nieprawidłowego zapisu ABR (wydłużenie 

wartości interwałów l-III> 2.55ms, IlI-V > 2.35 ms, I-V> 4.6 ms) lub przy braku 
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możliwości rejestracji potencjałów woła " 
MRI głowy z kontrastem. wy nych z pOla mozgu wykonano badanie 

II. WYNIKI 

Nieprawidłowy zapis ABR stwierdzono u 25 . , 
wszystkich przypadków W d' . . pacJentow, co stanowiło O 85% 

, , . zleslęclU przypadkach t ' d " 
wartoscl interwalu I -III a ' . s wler zono zWIększenie 

, w pIęCIU przypadkach wydł' .. , 
III-V, W ośmiu przypadkach z . uzeme wartoscl Interwału 

.. areJestrowano tylko falę V dl' , 
tencJ!. W dwóch przypadkach nl'e uz k' o wy Uzonym czasIe la-

, ys ano wIarygodnego . AB ' 
pacjentom z nieprawidłowym zapisem ABR k zapIsu R. Wszystkim 

trastem, wy onano badam e MRI głowy z kon-

W grupie 25 osób skierowanych na badanie MR1' . 

dzono u 15 osób, co stanowiło O 510/ k' h ,meprawIdłowy wynik stwier-
. , ' /0 wszyst IC osob z szum' . , 

grupIe osob nerwiaka nerwu przedsionk T aml usznym!. W tej 

jentów, co stanowi 0,34% wszystkich bad::o~~ I~kowego :?zpo~nano u 10 pac

wynosiły 5 x 5 x 6 mm Na' ;wI'ęk Y
k 

. . ymlary naJmmeJszego nerwiaka 
, . . " szy nerwla uCIskał n " ó 
I mIał wymiary 42 x 37 x 31 mm K fI'k . a plen m zgu, komorę IV 
'. . . on I t naczymowo ner . 

u pIęCIU pacJentów, co stanowiło O 17% wsz stk' h - wowy stwIerdzono 

osób, co stanowiło O 34% wszystkO 'h . ~ IC badanych. U pozostałych 10 
. , . ' IC pacJentow me stw'e d . d . 

wldłowoscl w przewodzie słuch ,I r zono za nych nlepra-
'. . owym wewnętrznym oraz w k l' k 

-mozdzkowego (tab. l). o o ICy ąta mostowo-

Tab. I. Stan czułości słuchu i wynik testu adapt 
ó/nych osób aCJI u poszczeg 

Ucho z szumem Ucho bez szumu 
Pacjent 

~L 
Stan słuchu Stan słuchu 

~L 

[msl [ms] 
I. niedosłuch 1,39 norma 1,41 
2. niedosłuch 1,01 norma 0,89 
3. nicdos~uch 0.68 niedosłuch 0,98 
4. norma 1,34 norma . 1,54 
5. norma 0,94 norma l, II 
6. norma 1,08 norma 1,51 
7. norma 0,53 nonna 0,98 
8. norma 1,02 norma 1,13 
9. norma 1,06 norma 1,64 

10. norma 0,96 norma 0,82 
II. norma 1,49 norma 1,35 
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III. DYSKUSJA 

Spośród przebadanej grupy pacjentów nieprawidłowości pod postacią nerwiaka 
nerwu słuchowego czy konfliktu naczyniowo-nerwowego stwierdzono jedynie 
w 0,51 % przypadków, co można uznać jako liczbę niewielką wśród innych 
objawów towarzyszących nerwiakom nerwu VIII. Niedosłuch odbiorczy lub nagła 
głuchota, zawroty głowy oraz szumy uszne uważane są za , najczęściej zgłaszane 

przez pacjentów objawy mogące sugerować nerwiaka. 
Nerwiaki nerwu słuchowego wykryto u 10 (0.34%) pacjentów, co stanowiło 

niewielki odsetek przypadków, podobnie jak w badaniach innych autorów. Daves 
przeprowadził badania na grupie 174 pacjentów z jednostronnym szumem usznym, 
używając badania MRl jako testu skriningowego. , Nerwiaka nerwu przed
sionkowego rozpoznano u jednego pacjenta, co stanowiło 0.5% przypadków 
[Daves, Basiouny 1999]. Dubrulle [2000], testując również przydat~ość badania 
MRl jako narzędzia do badań przesiewowych pacjentów z podejrzemem patologn 
pozaślimakowej, rozpoznał 63 (21,95%) nieprawidłowości, w tym 53 przypadkI 
nerwiaka nerwu słuchowego. Natomiast retrospektywna analiza wyników badania 
MRl przeprowadzona przez Schicka i współautorów [2001] wśród 354 pacjentów 
z szumem, nagłą głuchotą oraz zawrotami głowy wykazała u 23 osób (6,5%) nie
prawidłowości w przewodzie słuchowym wewnętrznym lub kącie mostowo
-móżdżkowym. 

Wczesna diagnostyka tych zmian jest ważna, ponieważ wymagają one najczę
ściej operacyjnego usunięcia ewentualnie kontroli dynamiki wzrostu za pomocą 
badania MRI. Zabieg operacyjny usunięcia guza wykonuje się w celu uniknięcia 
rozwoju objawów będących następstwem ekspansji guza. Należy w tym miejscu 
podkreślić, że usunięcie guza nie jest równoznaczne z likwidacją słyszenia szumu. 
Levo [2000] podaje, że spośród 62,6% pacjentów z szumem przedoperaCyjnym 
47,4% osób zgłaszało obecność szumu po wykonaniu zabiegu. Catalano i Post 
[1996] natomiast stwierdzili, że szum pozostał po zabiegu usunięcia nerwiaka 
u 50% pacjentów. 

Konflikt naczyniowo-nerwowy stanowi następną jednostkę chorobową 

O lokalizacji pozaślimakowej, która może manifestować się jednostronnym 
szumem usznym. Tego typu przyczynę szumu usznego stwierdzono u pięciu pac
jentów, co stanowiło 0,17% przypadków. Schorzenie to również można leczyć 
operacyjnie. Ryu i współautorzy [1998], wykonując zabieg dekompresji nerwu VIII 
u 10 pacjentów z połowicznymi skurczami twarzy oraz okresowymi szumami 
usznymi, stwierdzili u ośmiu p.acjentów (80%) całkowite ustąpienie szumu, co -
według nich - potwierdza, że rozpoznany przy użyciu badania MRl konflikt 
naczyniowo-nerwowy jest przyczynąjednostronnego szumu usznego. 

Rozpoznanie tego schorzenia wydaje się ważne, ponieważ zabieg dekompresji 
nerwu słuchowego może spowodować ustąpienie szumu usznego. Molier i współ-
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autorzy [1993] .opisali wyniki dekompresji nerwu VIII u 72 pacjentów _ szum 
w WY~lku, zabIegu, opera?yjnego ustąpił całkowicie u 13 pacjentów (18,1%), 
16 pacjentow (22,2%) stWIerdzało zauważalną poprawę w odniesieniu do szumu, 
nIeWIelką poprawę zgłaszało 8 pacjentów (11,1%), 33 osoby (45,8%) nie zaob
serwowały popr~wy, a dWIe osoby (2',7%) zgłaszały pogorszenie. Efekty operacji 
zale~ą odwrotme propo~cjonalme do czasu trwania szumu, niedosłuchu czy 
wspohstmejącychzawrotow głowy [Molier (i in.) 1993]. Cytowane wyniki badań 
wskaZUJą, ze lIkWIdaCJa przyczyny szumu o lokalizacji pozaślimakowej w wyniku 
leczeOla przyczy~owego (op~racja usunięcia guza lub. zabieg dekompresji nerwu 
VIII) mepo~oduje hkwldacjl. szumu w każdym przypadku. Jednakże wszyscy są 
zgodm, ,ze Im. wczesmejsza mterwencja, tym rezultaty pooperacyjne i ryzyko 
powIldan mmejsze. JezelI leczeme przyczynowe, polegające w przypadku nerwia
ka na całkOWItym usumęciu guza, a w przypadku konfliktu nerwowo-na czy
nlO",ego na dekompreSJI nerwu poprzez uciskające naczynie, nie spowoduje likwi
daCjI szu~u,. paCjentOWI proponuje się terapię SZumu metodą habituacji. Stosując 
metodę Tmmtus Retramlg Therapy, można habituować każdy rodzaj s~umu, dla
tego tak wa~na jest rzetelna diagnostyka szumu przed rozpoczęciem leczenia. 

W mmejszej .pracy badanie ABR stanowiło test przesiewowy, którego ~ynik 
potwIerdzał bądz wykluczał podejrzenie pozaślimakowego uszkodzenia słuchu 
I stanowIł podstawę do skierowania pacjenta na badanie rv;t'Rl głowy. W 25 przy
padkach, co stanowIło 0,85% wszystkich pacjentów z szu,mem usznym, uzyskimo 
?,.epraw,dłowy wynik badania ABR, co wskazywało na obecność zaburzeń poza
shmakowy~h. Wykonane badanie MRl głowy w grupie 25 pacjentów z podejrze
mem POZaslI~akow:go uszkodzenia słuchu pot~ierdziło to podejrżenie jedynie 
u 15 pacjentow (60%), a zatem w 10 przypadkach (40%) wynik ,badania ABR 
można uznać za fał~zywie dodatni. Tak wysoki odsetek 'wyników fałszywie dodat
fIIch moze wymkac z faktu, że badanie ABR jest testem czynnościowym , który 
wYkrywa. me tylko zmIany rozrostowe czy uciskowe widoczne makro~kopowo 
w badan.1U obrazowym, ale również zmiany na poziomie komórkowym (np. 
zaburzeOla ukrwlema) . .oznacza to, że zmiany ti.mkcJonallle w nerwie słuchowym 
rejestrowane w badanIU ABR latencji mogą być niezauważalne na poziomie 
ma.kro~kopowym, jalom jest badanie rezonansu magnetycznego. Drugą przyczyną 
duzeJ.lIczby fałSZYWIe dodatnich wyników mogą być zbyt "ostre" kryteria kwali
fikaCjI zmIan paramef!'ów odpowiedzi jako patol<;>gicznych. Te,! sposób 'pośtępowa
ma podykto.wany ~est wyłącznie faktem wynikającym z obawy przed nierozpo
znanIem zmIan, ktore w konsekwencji mogą stanowić zagrożenie dla życia pacjen
ta, np. me. rozpozn~ny r~snący osłoniak nerwu przedsionkbwego. Dlatego zdecy
dowano. SIę przyjąc takle kryteria oceny odpowiedzi ABR, które gwarantowały 
uzyskame maksymalnej czułości kosztem niskiej specyficzności. 

Uzyskane wyniki. skłaniają zatem do poszukiwania takich kryteriów analizy 
odpowIedzI ABR lub mnych metod stymulacji, które - tak jak w przypadku metody 

I 

.~--------------------------~ .. ~----------------~--------------

l 

II 
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objawów towarzyszących nerwiakom nerwu VIII. Niedosłuch odbiorczy lub nagła 
głuchota, zawroty głowy oraz szumy uszne uważane są za , najczęściej zgłaszane 

przez pacjentów objawy mogące sugerować nerwiaka. 
Nerwiaki nerwu słuchowego wykryto u 10 (0.34%) pacjentów, co stanowiło 

niewielki odsetek przypadków, podobnie jak w badaniach innych autorów. Daves 
przeprowadził badania na grupie 174 pacjentów z jednostronnym szumem usznym, 
używając badania MRl jako testu skriningowego. , Nerwiaka nerwu przed
sionkowego rozpoznano u jednego pacjenta, co stanowiło 0.5% przypadków 
[Daves, Basiouny 1999]. Dubrulle [2000], testując również przydat~ość badania 
MRl jako narzędzia do badań przesiewowych pacjentów z podejrzemem patologn 
pozaślimakowej, rozpoznał 63 (21,95%) nieprawidłowości, w tym 53 przypadkI 
nerwiaka nerwu słuchowego. Natomiast retrospektywna analiza wyników badania 
MRl przeprowadzona przez Schicka i współautorów [2001] wśród 354 pacjentów 
z szumem, nagłą głuchotą oraz zawrotami głowy wykazała u 23 osób (6,5%) nie
prawidłowości w przewodzie słuchowym wewnętrznym lub kącie mostowo
-móżdżkowym. 

Wczesna diagnostyka tych zmian jest ważna, ponieważ wymagają one najczę
ściej operacyjnego usunięcia ewentualnie kontroli dynamiki wzrostu za pomocą 
badania MRI. Zabieg operacyjny usunięcia guza wykonuje się w celu uniknięcia 
rozwoju objawów będących następstwem ekspansji guza. Należy w tym miejscu 
podkreślić, że usunięcie guza nie jest równoznaczne z likwidacją słyszenia szumu. 
Levo [2000] podaje, że spośród 62,6% pacjentów z szumem przedoperaCyjnym 
47,4% osób zgłaszało obecność szumu po wykonaniu zabiegu. Catalano i Post 
[1996] natomiast stwierdzili, że szum pozostał po zabiegu usunięcia nerwiaka 
u 50% pacjentów. 

Konflikt naczyniowo-nerwowy stanowi następną jednostkę chorobową 

O lokalizacji pozaślimakowej, która może manifestować się jednostronnym 
szumem usznym. Tego typu przyczynę szumu usznego stwierdzono u pięciu pac
jentów, co stanowiło 0,17% przypadków. Schorzenie to również można leczyć 
operacyjnie. Ryu i współautorzy [1998], wykonując zabieg dekompresji nerwu VIII 
u 10 pacjentów z połowicznymi skurczami twarzy oraz okresowymi szumami 
usznymi, stwierdzili u ośmiu p.acjentów (80%) całkowite ustąpienie szumu, co -
według nich - potwierdza, że rozpoznany przy użyciu badania MRl konflikt 
naczyniowo-nerwowy jest przyczynąjednostronnego szumu usznego. 

Rozpoznanie tego schorzenia wydaje się ważne, ponieważ zabieg dekompresji 
nerwu słuchowego może spowodować ustąpienie szumu usznego. Molier i współ-

""T" 

Częstość występowania zaburzeń pozaślimakowych słuchu u pacjentów z szumem usznym 133 

autorzy [1993] .opisali wyniki dekompresji nerwu VIII u 72 pacjentów _ szum 
w WY~lku, zabIegu, opera?yjnego ustąpił całkowicie u 13 pacjentów (18,1%), 
16 pacjentow (22,2%) stWIerdzało zauważalną poprawę w odniesieniu do szumu, 
nIeWIelką poprawę zgłaszało 8 pacjentów (11,1%), 33 osoby (45,8%) nie zaob
serwowały popr~wy, a dWIe osoby (2',7%) zgłaszały pogorszenie. Efekty operacji 
zale~ą odwrotme propo~cjonalme do czasu trwania szumu, niedosłuchu czy 
wspohstmejącychzawrotow głowy [Molier (i in.) 1993]. Cytowane wyniki badań 
wskaZUJą, ze lIkWIdaCJa przyczyny szumu o lokalizacji pozaślimakowej w wyniku 
leczeOla przyczy~owego (op~racja usunięcia guza lub. zabieg dekompresji nerwu 
VIII) mepo~oduje hkwldacjl. szumu w każdym przypadku. Jednakże wszyscy są 
zgodm, ,ze Im. wczesmejsza mterwencja, tym rezultaty pooperacyjne i ryzyko 
powIldan mmejsze. JezelI leczeme przyczynowe, polegające w przypadku nerwia
ka na całkOWItym usumęciu guza, a w przypadku konfliktu nerwowo-na czy
nlO",ego na dekompreSJI nerwu poprzez uciskające naczynie, nie spowoduje likwi
daCjI szu~u,. paCjentOWI proponuje się terapię SZumu metodą habituacji. Stosując 
metodę Tmmtus Retramlg Therapy, można habituować każdy rodzaj s~umu, dla
tego tak wa~na jest rzetelna diagnostyka szumu przed rozpoczęciem leczenia. 

W mmejszej .pracy badanie ABR stanowiło test przesiewowy, którego ~ynik 
potwIerdzał bądz wykluczał podejrzenie pozaślimakowego uszkodzenia słuchu 
I stanowIł podstawę do skierowania pacjenta na badanie rv;t'Rl głowy. W 25 przy
padkach, co stanowIło 0,85% wszystkich pacjentów z szu,mem usznym, uzyskimo 
?,.epraw,dłowy wynik badania ABR, co wskazywało na obecność zaburzeń poza
shmakowy~h. Wykonane badanie MRl głowy w grupie 25 pacjentów z podejrze
mem POZaslI~akow:go uszkodzenia słuchu pot~ierdziło to podejrżenie jedynie 
u 15 pacjentow (60%), a zatem w 10 przypadkach (40%) wynik ,badania ABR 
można uznać za fał~zywie dodatni. Tak wysoki odsetek 'wyników fałszywie dodat
fIIch moze wymkac z faktu, że badanie ABR jest testem czynnościowym , który 
wYkrywa. me tylko zmIany rozrostowe czy uciskowe widoczne makro~kopowo 
w badan.1U obrazowym, ale również zmiany na poziomie komórkowym (np. 
zaburzeOla ukrwlema) . .oznacza to, że zmiany ti.mkcJonallle w nerwie słuchowym 
rejestrowane w badanIU ABR latencji mogą być niezauważalne na poziomie 
ma.kro~kopowym, jalom jest badanie rezonansu magnetycznego. Drugą przyczyną 
duzeJ.lIczby fałSZYWIe dodatnich wyników mogą być zbyt "ostre" kryteria kwali
fikaCjI zmIan paramef!'ów odpowiedzi jako patol<;>gicznych. Te,! sposób 'pośtępowa
ma podykto.wany ~est wyłącznie faktem wynikającym z obawy przed nierozpo
znanIem zmIan, ktore w konsekwencji mogą stanowić zagrożenie dla życia pacjen
ta, np. me. rozpozn~ny r~snący osłoniak nerwu przedsionkbwego. Dlatego zdecy
dowano. SIę przyjąc takle kryteria oceny odpowiedzi ABR, które gwarantowały 
uzyskame maksymalnej czułości kosztem niskiej specyficzności. 

Uzyskane wyniki. skłaniają zatem do poszukiwania takich kryteriów analizy 
odpowIedzI ABR lub mnych metod stymulacji, które - tak jak w przypadku metody 
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"stosu", opracowanej przez Dona - pozwoliłyby uzyskać zarówno wysoką czułość, 

jak i specyficzność. 

IV. WNIOSKI 

Patologie pozaślimakowe pod postacią nerwiaka nerwu słuchowego lub 

konfliktu naczyniowo-nerwowego, będące przyczyną szumu, stwierdzane są 

w niewielkiej liczbie przypadków. 
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