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Streszczenie

|
Dokuczliwy szum uszny moze byé jednym z objawéw nerwiaka nerwu przedsionkowo-§li- | 'i.
makowego. Pacjenci z rozpoznanym nerwiakiem najezeseiej kwalifikowani sa do zabiegu usuniecia ‘
guza lub w niektérych przypadkach do abserwacji oraz monitorowania ewentualnej progresji zmiany Gt |
za pomoca badania MRI glowy. Zabieg operacyjny nie zawsze powoduje ustapienie szumu, W pracy ‘
oceniano efekty habituacji szumu USZNego u pacjentéw po operaciji usuniecia guza, u ktérych szum I
pozostat po zabiegu, oraz u pacjentéw z nerwiakiem i towarzyszacym szumem usznym nie zopero- il d
wanych z powodu réznych przyczyn, zakwalifikowanych do obserwacii. il |

Summary Itk 1l

One of the reason of tinnitus could be acostic neuroma. Patients with diagnosed acoustic neuro- ‘ J |
ma are the most frequent qualified to surgical treatment or in some cases they are qualified to a care- | (R
full follow-up by using MRI. Hovever, surgical treatment not always removes the tinnitus. The aim of il ..‘
this study was to asses the effects of the tinnitus treatment using the habituation method. The subject _“\ i
of this study were tinnitus patients after surgical treatment because of acoustic neuroma and tinnitus it i|
patients with acoustic neuroma not qualified to surgical treatment because of different reasons,who | ‘E'
were follow-up by using MRI. Ik
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I. WPROWADZENIE

Nerwiaki nerwu stuchowego to guzy wyrastajace z osionk‘i Schwar.ma nerwu
przedsionkowo-$§limakowego, najczgsciej z jego czesci przedswnko?vvej.r Badania
oceniajace czgstosé wystgpowania nerwiaka nerwu :ﬂskuc'hov_ve_go_ u p?.C_]Gl‘ltOW (zﬂf’zu-
mami usznymi wykazuja obecnos¢ nerwiaka w m.ewu’:lklej liczbie przypadkow.
W pracy Raj-Koziak [2001] wéréd grupy 2000 paqent‘ow z szumem usznym 311:;—
wiaka nerwu stuchowego rozpoznano jedynie u 10 I?agentov’v, co s‘tanowﬁo Q, e 40
przypadkéw. Daves i Basiouny [1999] opisuja wy‘mkl badzfm, gdzie w grupie "
pacjentéw z jednostronnym szumem na podst:ame badania rezonansu magne B
cznego rozpoznano u jednego z pacjentow nerw1ak_a, nerwu s%uchowegp, co s_taxt10w1
0.57% przypadkéw. Wyniki badan oraz dane z p15{me-nmc't\ya. pot'wuzrdzagat1 ke’ze;,
ze szum jako objaw nerwiaka stwierdzany jest.w melww!klej liczbie przypadkow,
co jednak nie zwalnia z rzetelnej diagnostyki. Pe?,CJenCI z rozpoznanym %UZ?H?
najczgséeiej kwalifikowani sg do zabiegu operacyjnego usunigcia guza, c (13013_12
w niektorych przypadkach (zaawansowany wiek, przecmfskazama do z.nl;cz‘u dema
ogélnego, brak zgody pacjenta na zabieg', maty .bezol?Jawowy nerwiak, je lifrn?
styszace ucho) alternatywnym postgpowaniem moze by¢ obserwa?Ja guzle: 1z9c; ‘ e
sowa oceng dynamiki wzrostu oceniang w badaniu MR.I. . ucho [Ifhemczy . 1.

Nalezy podkresli¢, co wydaje si¢ istotne dla tt?rapn szumu, Ze _usumq;:w guza
nie musi by¢ réwnoznaczne z likwidacja styszenia szumu. Levo i wspo az;o;zoﬁ/
[2000] podaja, ze sposréd 62,6% pacjentow z szumem przedoperacyjnym 19,960
0sob zglaszato obecnos$¢ szumu po wykonaniu zab:eg}l. Fatalan.o i Post 0[ ]
natomiast stwierdzili, Zze szum pozostal po zabiegu usunigcia nerwiaka u 50% pac-
Jent(l?’;ftvc-;jent z rozpoznanym nerwiakiem nerwu przedsionkowego' leczony operac;
cyjnie, u ktérego szum po zabiegu nadal j.eSt styszalny, l}lb pacjent bgciagy po
obserwacja najczesciej zglaszaja dokuczliwy szum, ktory wymaga egzema.
Pacjentom w Klinice Szumow Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii $1uc u é)r;)f-
ponuje sie terapie szumu metoda habituacji [Jastreboff, Jastreboff 1996; Jastreboff,

99 : . r
Jasug:l(::fn 1r19inie]j szej pracy byla analiza wynikow ha'bituacji u pacj entdw z szumem
usznym, bedgcym objawem nerwiaka nerwu przedsionkowo-$limakowego.

II. MATERIAL I METODA

Materiat pracy obejmowat grupe 10 pacjentow, w tym 9 kobiet w wieku 39-83
lat oraz jednego mezczyzne w wieku 59 lat, z szumem usznym spowodowanym
nerwiakiem nerwu stuchowego. U kazdego =z 'paCJer_l_tow ner.v.naka nerwu
shuichowego zdiagnozowano wykonujac badanie audiometrii tonalnej i stownej, ba-
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danie audiometrii impedancyjnej, badanie stuchowych potencjatow wywolanych
pnia mézgu oraz badanie MRI glowy z kontrastem [Acoustic Neuroma Consensus
1991]. Kazdy z pacjentéw zostat skierowany do konsultacji neurochirurgiczne;j
w celu kwalifikacji do zabiegu usunigcia guza. Trzech sposréd dziesieciu pacjentow
poddato si¢ zabiegowi usunigcia guza, czterech pacjentéw zakwalifikowanych do
operacji nie wyrazilo zgody na zabieg. U pozostatych os6b po konsultacji neuro-
chirurgicznej zlecono obserwacje guza ze wzgledu na zaawansowany wiek pacjen-
tow (powyzej 80 lat) w dwéch przypadkach oraz ze wzgledu na mate rozmiary guza
u jednego pacjenta. Zaréwno pacjenci zakwalifikowani do obserwacji w celu moni-
torowania ewentualnego wzrostu guza jak i ci, ktérzy nie wyrazili zgody na zabieg,
znajduja si¢ na obserwacji. Podczas dwuletniej obserwacji, ktérej poddano siedmiu
pacjentéw, u jednego stwierdzono progresj¢ zmiany i po dwdch latach obserwacji
zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.

Jednostronny szum wystepowat u dziewigciu pacjentdw, jedna z os6b zglaszata
szum w uchu oraz szum w glowie. U dwéch o0s6b szum wystepowat w uchu
prawym, a u osmiu w uchu lewym. Towarzyszacy niedostuch czuciowo-nerwowy
stwierdzono u o$miu chorych, w tym u dwéch pacjentéw niedostuch wystapit pod
postacia naglej gtuchoty. U pozostatych dwéch pacjentow stwierdzono prawidtowy
prog styszenia w audiometrii tonalnej. Po zabiegu usunigcia guza WSZyscy pacjen-
ci nadal zgtaszali obecnosé szumu, przy czym dwoéch pacjentéw zgtaszalo nasilenie
szumu. Réwnoczesnie stwierdzono u tych oséb pogorszenie progu styszenia oraz
niedowlad nerwu twarzowego. Dodatkowo jeden z pacjentéw zglaszat zawroty
glowy o typie wirowania. Zmniejszenie intensywnosci szumu po zabiegu zglaszal
jeden z pacjentéw. Do terapii szumu metoda habituacji zakwalifikowano trzech
pacjentéw po zabiegu operacyjnym z uwagi na utrzymujacy sie po zabiegu doku-
czliwy szum uszny oraz siedmiu pacjentéw z rozpoznanym nerwiakiem oraz
towarzyszacym szumem bedacych w trakcie obserwacji guza.

Do oceny efektow terapii zastosowano kwestionariusz, ktéry wypelniano z pa-
cjentem przed, w trakcie i po terapii. Uwzglednial on nastgpujace parametry:

— wielko$¢ czasu czuwania (w %), w ktérym pacjent jest $wiadomy swoich
SZumow;

— stopien dokuczliwosci szumu, oceniany przez pacjenta w skali od 0 do 10;

— Wplyw szumu na zycie pacjenta w skali od 0 do 10;

— stopien intensywnosci szumu w skali od 0 do 10;

— wplyw szumu i nadwrazliwosci stuchowej na konkretne czynnosci zyciowe,

Przy ocenie efektow terapii stosowano dwa kryteria: znaczaca poprawa oraz
brak poprawy / pogorszenie. Jako kryterium znaczacej poprawy przyjeto zmniejsze-
nie wartosci co najmniej trzech z czterech kolejnych wyzej wymienionych para-
metr6w o minimum 20% oraz uwolnienie spod wptywu szumu przynajmniej jednej
czynnosci zyciowej poprzednio zaki6conej. [Bartnik 1998; Jastreboff, Jastreboff
1996; Jastreboff, Jastreboff 1999; Hazell 1999].
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III. WYNIKI

Pacjenci zakwalifikowani zostali do poszczegoélnych kategorii F.erapeutycznych:
Do kategorii terapeutycznej 0 — szesciu pacjentdéw, do kategolm tferapeutycznej
I — jeden pacjent oraz do kategorii terapeutycznej II — trzech paCJentf)w. .

Habituacje szumu po 18 miesiacach terapii pr.zy.u'zlycm l‘(ryte':num znaczqc.:fj
poprawy stwierdzono u o$miu sposréd badanych dziesigciu pacjentow, co stanowio

0 dkow. '

v /C'Up;z}c,;?:ntéw z pozytywnym efektem habitua.(‘fji zar_t?jesjrroxyano pod,c;a’s k.o:iey
nych wizyt kontrolnych po 18 miesiacach terapii obmzam.e sie v?fartf)sm $wiado-
mosci szumu $rednio o 45%. Podobnie obserwowano zmniejszenie sie parametru
okreslanego jako dokuczliwo$¢ szumu. Po 18 miesiacach terapii I‘net.odac 'l'"RT
wielko$¢ parametru zmniejszyta si¢ srednio o 40%. Wplyw szumu na Zycie pacjen-
ta okreslany w skali od 0 do 10 zgtaszalo na poc.zaLt‘ku terapii Jf.?flyme.ttzech pa-
cjentdw. Wartos¢ tego parametru oceniana po 18 m1es1a¢ca<j,h terapii zmme_!szyla sig
érednio o 80%. Nasilenie szumu okreslane jako wartos¢ liczbowa w s.kall 0-.10 po
18 miesiacach terapii zmniejszylo si¢ Srednio 0.37,5%. Rc’)wnolcztrsme u kazdego
z pacjentéw z pozytywnym skutkiem terapii stwlerdzono uwolnienie spod wplywu
szumu przynajmniej jednej czynnosci zyciowej. o . ’

U dwoch osob, co stanowi 20% wszystkich pacjentow, nie stwierdzono przy
zastosowaniu kryterium poprawy pozytywnego efektu habituacji.

IV. DYSKUSJA

Wyniki habituacji szumu uzyskane w niniejszej pracy sa zblizone do \.;vy.mkéw
badan Bartnik [2001], ktora uzyskata 75% znaczace] poprawy po 2.4 ‘m1651qcach
terapii metoda habituacji, gdzie oceniano wynilki‘ habltl.}aCJ}' rflezalie_zme od przyt-1
czyny, ktéra wywotata szum. Uzyskane qulkl sa .rowmez' zblizone df’ tyc
osiaganych w innych osrodkach zajmujacych sie terapia szuméw metoda Tinnitus
Retraining Therapy [Jastreboff, Jastreboff ‘ 19?9; Haz.ell 1999; Sheldrake
(i in.)1999]. W niniejszej pracy u dwdch pacjentow ;habltuowal?o. szum lusz?y,
ktéry pozostal po zabiegu usunigcia guza. Natorr?last u sze:scm paqentotw
zhabituowano szum uszny w trakcie obserwacji nerw1ak‘a. U d\ivoch clllorych nie
udalo sie zhabituowaé¢ szumu. Uzyskane wyniki st?mom.q pot\&flerdz.c?me tezy, ze
szum uszny podlega procesowi habituacji niezaleznie od jego etiologii [Jastreboff,
Jastreboff 1999]. Metoda habituacji jest uznanym skutecznym sposoberp.
postepowania z pacjentami cierpiacymi z p(l)w0€1u szumu usznego. Do tfzrflpn
metoda TRT kwalifikowani sg najczgsciej pacjenci z szumem bedacym v..ryn'lklem
uszkodzenia na poziomie ucha wewngtrznego nie stanovtflatcym zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjenta. W przypadku szumu bgdacego objawem nerwiaka nerwu
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przedsionkowo-§limakowego, czyli stanu, w ktérym wzrost guza moze stanowié
zagrozenie dla pacjenta, pojawia si¢ pytanie, czy powinno si¢ habituowac ten rodzaj
szumu. Pacjent, u ktérego zdiagnozowano nerwiaka, najczesciej jest kwalifikowany
do zabiegu operacyjnego usunigcia guza i w sytuacji, gdzie po usunigciu zmiany
szum nadal jest styszalny lub nawet ulega wzmocnieniu zastosowanie metody
habituacji szumu nie budzi watpliwosci. W sytuacji gdzie rozpoznano nerwiaka, ale
nie zakwalifikowano pacjentéw do zabiegu — taka osoba zostaje otoczona szczegol-
na opieka w celu wezesnego wykrycia ewentualnej progresji zmiany. Rozpoczecie
procesu habituacji w takich przypadkach nie budzi naszym zdaniem watpliwosci,
poniewaz pacjent w trakcie procesu habituacji poddawany jest kontrolnym bada-
niom audiologicznym oraz wykonywane jest w regularnych odstepach czasu bada-
nie MRI glowy oceniajace ewentualng progresj¢ zmiany. Stosujac ten tryb postepo-
wania u jednego z pacjentéw, u ktérego habituowano szum, w trakcie obserwacji
stwierdzono progresje zmiany i zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.

IV. WNIOSEK »

Szum uszny, bedacy jednym z objaw6w nerwiaka nerwu przedsionkowo-§li-
makowego, poddaje si¢ procesowi habituacji.
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