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Problemy teorii i praktyki
Problems of theory and practice
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Najczestsze btedy popetniane w leczeniu szumoéw usznych
metoda Tinnitus Retraining Therapy

The most common mistakes in treating tinnitus patients with TRT
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Streszczenie

Autorzy omawiajg 10 najczesciej spotykanych btedow w leczeniu szumoéw usznych metoda TRT. Sg one popetniane zaréwno przez personel
medyczny, jak i samych pacjentéw stosujgcych te metode. Btedy te majg niekorzystny wptyw na przebieg terapii i opdzniajg, a nawet catkiem
uniemozliwiajg osiagnigcie habituacji szumow usznych. Najczesciej wynikajg one z niezrozumienia i/lub nieznajomosci podstawowych zasad
TRT.

Stowa kluczowe: szumy uszne, btedy, habituacja, Tinnitus Retraining Therapy.

Summary

The authors discuss ten most common mistakes concerning TRT, made by both therapeutics and patients themselves using this method of tin-
nitus treatment. These mistakes adversely contribute to the course of treatment and delay habituation of tinnitus or even make it impossible.
They result most often from misunderstanding and/or lack of knowledge about the basic rules of TRT.

Key words: tinnitus, mistakes, habituation, Tinnitus Retraining Therapy.

Wprowadzenie

Szeséset lat temu Petrarka powiedziat, ze gdyby wzigé
tysiac ludzi cierpigcych na te samag chorobe i potowe z nich
oddaé w rece lekarza, potowe zas pozostawi¢ swemu losowi,
to ci ostatni mieliby wieksze szanse na wyzdrowienie. Para-
doks ten wyjasnit Hipokrates uzdrowicielska moca natury,
ktorej trzeba zaufaé i pomagac jej, nigdy nie szkodzi¢ [Byn-
num 2001]. Odnosi sie to réwniez do habituacji szumoéw usz-
nych, ktdéra w wiekszosci przypadkow jest w stanie dokonac
sie spontanicznie, jesli tylko nie bedziemy przeszkadzac¢ na-
turze. Metoda habituacji wykorzystuje naturalne procesy za-
chodzace w uktadzie nerwowym [Jastreboff 1990], dla tego
wazne jest, by wspotdziata¢ z naturg w procesie zdrowienia,
a nie przeciwdziata¢ jej. Btedy popetniane w procesie tera-
peutycznym zaburzajg ten proces, a w najlepszym przypad-
ku spowalniajg go, przez co zniechecajg pacjentéw do jej
stosowania, a czesto catkowicie uniemozliwiajg osiggniecie
habituacji szuméw usznych. W skrajnym przypadku stanowig
realne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Dla-
tego znajomos$¢ najczesciej popetnianych btedéw niewatpli-
wie przyczynia sie do uzyskiwania lepszych wynikéw terapii.

Btedy popetniane w przebiegu TRT mozemy podzieli¢
na:

e bledy uniwersalne, wystepujace w kazdym procesie
terapeutycznym, np. stosowanie terapii bez uprzedniej diag-
nostyki, dziatania jatrogenne nasilajgce obawy pacjenta,

¢ bledy specyficzne dla procesu TRT, np. niewtasciwe
stosowanie tta dzwiekowego, nieprawidtowy dobor urzadzen
terapeutycznych.

Btedy te popetniane sg zaréwno przez personel medy-
czny, jak i samych pacjentow.

Omowienie poszczegoinych btedow

Bftedem, ktory omawiamy w pierwszej kolejnosci, gdyz
pocigaga za sobg najpowazniejsze konsekwencje, jest
stosowanie metody TRT bez uprzedniej diagnostyki medy-
cznej, w tym audiologicznej. Uzycie stowa ,medycznej"
wydaje sie jak najbardziej celowe, gdyz szumy uszne czgsto
stanowig problem wielodyscyplinarny [Fabijanska 2000].
Leczeniem szumow usznych, poza audiologami i otolaryn-
gologami, zajmujg sie lekarze rodzinni, neurolodzy, kardio-
lodzy, ortopedzi, jak rowniez osoby bez wyksztatcenia medy-
cznego. Pamietajmy, ze w kazdym przypadku szuméw na-
lezy wykluczyé¢ istnienie patologii, ktére da sie leczy¢ inaczej
niz za pomoca TRT [Bartnik 2001]. W szczegdélnosci chodzi
tu o wykluczenie nerwiaka nerwu VIII, kiebczaka, otoskle-
rozy, stanéw zapalnych w obrebie ucha $rodkowego. Szumy
uszne mogq by¢ tez wczesnym objawem nieleczonego nad-
cisnienia tetniczego lub zaburzen gospodarki lipidowe;.
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Stosowanie terapii dzwiekowej bez jednoczesnych kon-
sultacji terapeutycznych

Aby proces habituacji szuméw mégt sie dokonaé,
niezbedna jest demistyfikacja szumow i uspokojenie pacjen-
ta [Hazell 1999]. Tylko wéwczas bedzie on w stanie stop-
niowo poswiecac temu zjawisku coraz mniej uwagi. Terapia
dzwiekowa ma na celu zmniejszy¢ stopien percepcji szumow
w centralnych os$rodkach stuchowych oraz zmniejszyé¢
dokuczliwo$¢ szuméw dla pacjenta, ale bedzie nieskuteczna,
gdy pacjent bedzie nadal na nich skoncentrowany jako na
sygnale mogacym $wiadczy¢ o zagrozeniu dla jego zdrowia.
Natomiast podczas konsultacji terapeutycznych pacjent ma
mozliwos¢ dowiedzie¢ sie, jaki jest mechanizm szumoéw
w jego konkretnym przypadku oraz moze wyja$ni¢ wszelkie
swoje watpliwosci, obawy i problemy zwigzane z tym zjawis-
kiem. Dopiero wtedy jednoczesne stosowanie terapii dzwie-
kowej bedzie mogto zakonczy¢ sie petnym sukcesem, czyli
stanem habituacji szuméw usznych.

Oddziatywanie jatrogenne

Stowa moga nie tylko leczy¢. Przeciwnie — moga
réwniez wpedzac¢ pacjenta w chorobe. Najbardziej jaskrawy
przyktad stanowi¢ moze nieodpowiedzialne straszenie pa-
cjenta z szumami usznymi nowotworem mozgu czy chorobg
psychiczng. Nawet odporny psychicznie pacjent po ustysze-
niu od lekarza, ze szumy grozg gtuchotg, a niektorzy popet-
niaja z tego powodu samobojstwo — moze przezy¢ zata-
manie. Dlatego nalezy niestychanie rozwaznie dobierac
stowa, ktérymi zwracamy sie do pacjenta [Hazell 1999].

Stosowanie TRT bez jednoczesnego leczenia choréb
wspdlistniejacych

Szumy uszne czesto stanowig problem wielodyscypli-
narny, zwtaszcza u starszych pacjentéw, obarczonych wielo-
ma czynnikami ryzyka [Bartnik (i in.) 2005]. W trakcie poste-
powania terapeutycznego nalezy zawsze sprobowac odpo-
wiedzie¢ na pytanie, co mogto doprowadzi¢ do powstania
szumow i podjg¢ odpowiednie dziatania profilaktyczne, by
zmniejszy¢ lub wyeliminowa¢ dalszy niekorzystny wptyw da-
nego czynnika. Tylko w ten sposéb bedzie mozna uzyskac
poprawe ogolnego stanu pacjenta, gdy podejdzie sie do nie-
go catosciowo.

Nierealne oczekiwania wobec terapii

Metoda TRT nie jest sposobem eliminacji szuméw
usznych. Dzieki niej osigga sie ich habituacje, czyli stan,
w ktérym szumy nie stanowig problemu dla pacjenta, mimo
ze nadal sg styszalne za kazdym razem, gdy skupimy na
nich swojg uwag [Bartnik, Skarzynski 2005]. Niepotrzebne
wyczekiwanie na moment, gdy szumy wreszcie zaczng sie
wycisza¢ przeszkadza w osiggnieciu stanu habituacji szu-
moéw, gdyz niepotrzebnie koncentruje na nich uwage pacjen-
ta. Zbyt wygorowane oczekiwania wobec terapii sa przy-
czyna rozczarowan co do jej efektdw i czesto zbyt pochopnej
rezygnacji z kontynuowania leczenia.

Niewlfasciwe stosowanie tfta dzwiekowego

Najczestszym btedem jest stosowanie catkowitego mas-
kowania szuméw usznych. Nalezy pamieta¢, ze podwyz-
szone tlo dzwigkowe ma zmniejszy¢ percepcje szumow

w centralnych osrodkach stuchowych, ale jej nie zlikwido-
waé. Szumy uszne zagtuszone innym dzwigkiem nie bedg
podlegaty habituaciji.

Niewtfasciwy dobér rodzaju urzadzen wspomagajacych
proces habituacji

Przed rozpoczeciem terapii pacjenci przydzielani sg do
tzw. kategorii terapeutycznych réznigcych sie miedzy innymi
urzgadzeniami wspomagajacymi habituacje szumoéw. | tak
u pacjentéw z dobrym stuchem stosujemy generatory szumu
szerokopasmowego, a u pacjentéw z niedostuchem -
aparaty stuchowe [Hazell 1999]. Pacjenci czesto bronig sie
przed zatozeniem aparatéow stuchowych i nierzadko wymu-
szajg na terapeucie decyzje o noszeniu generatoréw. Tym-
czasem dodatkowy szum w uszach oséb niedostyszacych
moze jeszcze bardziej utrudnic styszalnos¢ i rozumienie mo-
wy. Dopiero kompensacja ubytku stuchu za pomocg apara-
téw stuchowych przynosi spodziewane, dobre efekty w pos-
taci stopniowej habituacji szumdéw i lepszym funkcjonowaniu
w codziennym zyciu [Bartnik (i in.) 2005].

Stosowanie jednostronnego aparatowania przy obu-
stronnych szumach usznych

Najczesciej podyktowane jest to wzgledami ekono-
micznymi — pacjenta nie sta¢ jest na zakup dwoch aparatéw
stuchowych, woli wiec mie¢ przynajmniej jeden. Jeden
aparat stuchowy co prawda poprawi styszenie, ale nie bedzie
w rownym stopniu wplywal na osiagniecie habituacji szu-
moéw, co dwa aparaty. W kazdym przypadku obustronnego
niedostuchu pacjent powinien by¢ poinformowany o prze-
wadze obustronnego aparatownia nad jednostronnym. Doty-
czy to rowniez generatorébw szumu szerokopasmowego,
ktére nawet przy jednostronnym szumie usznym powinny
by¢ stosowane obustronnie.

Stosowanie generatorow z pefna wktadka uszna lub
smoczkiem

Zatkanie uszu u pacjentéw z szumami usznymi jest
przeciwwskazane, gdyz poprzez odizolowanie uszu od
dZzwiekdw otoczenia nasila odczuwanie szumow usznych.
Dlatego powinno sie stosowaé wktadki w petni otwarte, nie
ograniczajace wejscia do przewodu stuchowego zewnetrz-
nego. Réwniez w przypadku generatoréw wewnatrzusznych
nalezy upewni¢ sie, czy majg one wystarczajgco szeroki
otwér wentylacyjny i nie powodujg uczucia zatkania uszu
oraz nie utrudniajg styszenia dzwiekéw otoczenia.

Niewfasciwe postepowanie w przypadku wspétistnie-
jacej z szumami nadwrazliwosci na dzwieki.

Chodzi tu przede wszystkim o lekcewazenie jej wptywu
na proces terapii. Pacjent z nadwrazliwoscig stuchowg
i ubytkiem stuchu moze nie zaakceptowaé zalecanych mu
aparatow stuchowych. Z kolei u pacjentéw z dobrym stuchem
ustawienie generatoréw szumu szerokopasmowego na ,mix-
ing point’ jest czesto za gto$ne, a nawet moze nasila¢
szumy. Dlatego tak wazne jest rozpoznanie wspotistnienia
nadwrazliwo$ci stuchowej, zanim zaleci sie pacjentowi
konkretng forme terapii [Bartnik (i in.) 2003]. Niezwykle
wazne jest tez umiejetne odréznienie rzeczywistej nadwrazli-
wosci stuchowej od mizofonii.
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Podsumowanie

Btedy popetniane w procesie terapeutycznym sg nieste-
ty nieodtaczng czescig kazdego postepowania, gdyz jak
wiadomo, ten tylko ich nie popetnia, kto nic nie robi. Z drugiej
strony, btedy w sztuce lekarskiej majg najwiekszg wage ze
wzgledu na ich negatywne konsekwencje dla zdrowia, a na-
wet zycia pacjenta. Dlatego tak wazne jest ich unikanie. Na-
lezy w tym celu:

o stosowac $cisle ustalone procedury postepowania,

® konsultowac¢ pacjentéw w osrodkach referencyjnych,

o ustawicznie ksztalcic¢ lekarzy i audioprotetykow,

e podczas kazdej wizyty upewni¢ sie, czy pacjent zna
i rozumie zasady terapii.
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