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Streszczenie

Dokuczliwos¢ szumoéw usznych ma zwiazek z aktywacja uktadu limbicznego | autonomicznego uktadu nerwowego. TRT wykorzystuje prawi-
diowe, fizjologiczne reakcje zachodzace w mozgu do potrzeb eliminacji ucigzliwosci szumow usznych. Aby zwiekszyé skutecznose metody
habituacji, stosuje sig jako metode wspomagajaca — terapie dzwickows, ktdra jak sie uwaza moze oddziatywac¢ na ukfad nerwowy i przyczy-
niac sie do wywotania pozytywnych emocji. W pracy przedstawiono wstepne wyniki zastosowania w leczeniu szuméw usznych terapii TRT sko-
jarzonej z terapig dzwigkowa.

Stowa kluczowe: szumy uszne, metoda TRT, terapia dzwiekowa.

Summary

Suffering from tinnitus is usually related to the activation of limbic system and autonomous nervous system. TRT applies normal, physiclegical
responses in brain to eliminate annoyance of the tinnitus. To make the habituation method more beneficial, hearing therapy is employed as a
supporting method. The hearing therapy may stimulate the nervous system to evoke positive emotions. The paper presents initial results of

combining these two methods — TRT and hearing therapy - in tinnitus treatment.
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Wprowadzenie

Patomechanizm powstawania szumdw usznych nie
zostal do korica wyjasniony. Naukowcy zgadzajg sie co do
tego, ze szum uszny jest skutkiem nieprawidtowe] aktyw-
nosci nerwowej w drogach stuchowych, ktora blednie
rozpoznawana jest w oérodkach stuchowych jako dzwiek
[Bartnik 2001, Weisz 2004]. Istnieje obecnie kilka hipotez,
ktére prébujg wyjadnic mechanizm powstawania szumoéw
usznych i ich dokuczliwos¢. Jedna z nich to neurofizjo
logiczny model generacji szuméw. Na nim opiera sie jedna
z najskuteczniejszych w praktyce klinicznej metod leczenia
— metoda habituacji TRT (Tinnitus Retraining Therapy) [Jas-
treboff 1990, Skarzynski 1998]. Metoda cieszy sie duzym
powodzeniem w wielu medycznych osrodkach na $wiecie,
nie tylko dzieki duzej skutecznoéci, ale rowniez dlatego, ze
jest bezinwazyjna i nie ma dziatan niepb:}_'qdanych Wadg
metody jest dtugi czas trwania leczenia, pacjent musi czekaé
na pozytywne efekty kilka lub kilkanascie miesiecy [Bartnik,
Borawska 2002]. Biorac pod uwage coraz wigekszg liczbe
pacjentow zgtaszajgcych sie do Kliniki Szuméw Usznych

(ckecnie jest juz zarejestrowanych ok. 8000 0s6b), poszuku-
jemy nowych sposobéw terapii craz metod, kidre majg
zwigkszyC efektywnosé juz stosowanych i w szybszym cza-
sie przyniosa ulge cierpiacym pacjentom.

W metodzie TRT musimy osiagngé habituacje — czyli
zmnigjszenie lub zanik reakcji na obojetny bodziec na
poziomie osrodkowym. Jest to naturalne zjawisko, jakiemu
podlegajg w osrodkowym ukiadzie nerwowym wszelkie syg-
naty, nie tylko te powstale w drogach stuchowych, pod
warunkiem Ze uzna sig je za neutralne na poziomie podko-
rowym. Zatem metoda TRT wykorzystuje fizjologiczne reakc-
je zachodzace w mézgu do potrzeb eliminacji uciaziiwosci
szumow usznych [Jastreboff 1990, Skarzyriski 1998, Bartnik
2001]. Nasze kilkuletnie doswiadczenia i dane z literatury
wykazuja, ze dokuczliwosé szumoéw usznych uzalezniona
jest od uaktywnienia dwéch ukladow w mozgu: uktadu lim-
bicznego, w ktorym rodza sie nasze emocje ( w tym przypad-
ku negatywne: ziod¢, strach , rozdraznienie) i autonomi-
cznego ukfadu nerwowego, za pomoca ktérego organizm
przygotowuje sie do walki lub ucieczki, napinajgc miesnie,
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podnoszac cisnienie krwi [Weisz 2004]. Jedne z najnowo-
czesnigjszych badan — tomografii emisji pozytronowej (PET-
positron emission tomography), wykazaly réwniez najwiek-
szg aktywno$é mozgu w obszarze uktadu limbicznego u pac-
jentéw z szumami usznymi [Martin (i in.) 1995]. Dlugotrwate
pobudzenie tych uktaddéw doprowadza do wyczerpania orga-
nizmu. Dlatego tez pacjenci cierpigcy z powodu szumow
usznych tak czesto czujg sie ciggle zmeczeni, nie-zdoini do
petnego odprezenia i wypoczynku. Podajg tez nasilenie
natezenia szumu w stresowych sytuacjach [Sala-mon 2003].

W latach dwudziestych ubiegfego wieku stworzony
zostat przez potudniowoafrykanskiego filozofa Jana Chris-
tiana Smutsa medel medycyny holistycznej. Wiadomo, Ze
istnieje wiele choréb, w ktérych zaburzenia emocjonalne
odgrywaja zasadnicza role w ich powstawaniu jak i prze-
biegu, zaproponowane wiec przez Smutsa holistyczne
podejscie do pacjenta jest obecnie szeroko stosowane
w rdznych schorzeniach, przynoszac coraz lepsze rezultaty
leczenia [za: Metera 2002].

W przypadku pacjentéw z szumami usznymi probujemy
takze stosowacé ten model leczenia. Aby poprawit jakosc
zycia pacjentow, zwiekszyc¢ i przyspieszy¢ skutecznosc TRT,
od poczatku 2004 roku jako metode wspomagajaca, stosuje-
my terapie dzwigkowg. Ma ona na celu zmniejszenie
objawow nerwicowych, jakie wytworzyly sie w zwigzku
z wystapieniem szuméw, zneutralizowanie negatywnego
bodZzca [Szymanska 2004]. Stosowane tu elementy psy-
choterapii ksztalttujg nowag $wiadomos$¢ pacjenta, odbiera on
obrazy, ktore dotychczas zajmowata nieswiadomos¢ [Kozie-
lecki 2000]. Nalezy uswiadomic¢ pacjentowi, ze mimo
odczuwanych szuméw usznych moze on funkcjonowac tak,
jak robit to dotychczas. Zastosowanie TRT i terapii
dzwiekowej umozliwia holistyczne leczenie. Psycholog-tera-
peuta zwraca sie do $wiadomosci pacjenta, uczy go trosz-
czenia sie o siebie, radzenia sobie z wtasnymi problemami,
zrozumienia swojej psychiki i swojego organizmu. Uczy czer-
pania przyjemnosci z podstawowych czynnoéci, np.
prawidtowego oddychania [Metera 2002]. Blok ¢wiczen tera-
pii dzwiekowe] zwieksza percepcje pacjenta, uczy pozytyw-
nego odbioru otaczajgcych dzwiekow i koncentracji na przy-
jemnych dzwiekach. Zastosowane elementy muzyko-terapii
wprowadzajg pacjenta w stan relaksacji, zmniejszajg nie-
pokoj. W Swietle wspdtczesnych teorii mechanizm moleku-
larny odpowiedzialny za to zjawisko to wptyw tlenku azotu,
ktory wytwarzany w ukiadzie stuchowym pod wptywem
odpowiednic dobranej muzyki poprawia ukrwienie $limaka.
Prawdopodobnie odpowiedzialny jest za fizjologiczny i psy-
chologiczny efekt relaksacji organizmu [Salamon (i in.)
2003]. Stosowane elementy muzykoterapii i psychoterapii,
oprocz fizycznych korzyéci relaksu zmnigjszonego napigcia
miesniowego, obnizenia cisnienia tetniczego krwi i stabiliza-
cji czynnosci serca, powoduja dobre samopoczucie, obniza-
ja poziom leku, uspokajajg oraz izoluja od nieprzyjemnych
sytuacji [Metera 2002, Weisz (i in.) 2004]. Mozna powiedziec,
ze zmnigjszajq aktywacje w obrebie autono-micznego uktadu
nerwowego i negatywne emocje w ukfadzie limbicznym cen-
tralnego ukiadu nerwowego, a wiec tym samym niwelujg
dokuczliwosé szumow i nadwrazliwosci stuchowe;.

Cel pracy

W pracy przedstawiono wstgpne wyniki tacznego zas-
tosowania TRT i terapii dZzwiekowe]j u pacjentow z szumami
usznymi i/lub nadwrazliwoscig stuchowa.

Materiat i metoda

Badaniami objeto grupe 57 osoh w wieku od 18 do 76, w
tym kobiet byto 31, a mezczyzn 26. Srednia wieku wynosita
38,7 lat. Wszyscy pacjenci mieli wykonane badania diagnos-
tyczne wedtug obowigzujgcego w Klinice standardu
postepowania z pacjentem z szumem usznym iflub nad-
wrazliwoscig stuchowg [Bartnik, Borawska 2002]. Po zdiag-
nozowaniu zostali zakwalifikowani do odpowiedniej kategorii
terapeutycznej. Do kategorii terapeutycznej 0 zakwali-
fikowano 17 pacjentéw, do | — 13 pacjentéw, do Il — 20 pac-
jentdw, do Il — 7 pacjentéw. Pacjenci zostali zaopatrzeni
w odpowiednie urzadzenia do terapii szumow usznych,
wedlug zalecen poszczegodlnych kategorii terapeutycznych.
Trzydziestu pacjentow miato prowadzong terapie szumdw
usznych metoda habituacji od 12 miesiecy, jednak mimo
stosowania zalecen szum nadal byt duzym problemem.
Przeszkadzat zwlaszcza po zdjeciu aparatu stuchowego typu
CROS czy BICROS, jak tez wieczorem, mimo ze bylo
stosowane podwyzszene tlo diwiekowe otoczenia.
Pozostale 27 osdb zakwalifikowano od razu do terapii skojar-
zonej. Osoby te zostaly zakwalifikowane do terapii
dzwiekowe] jako metody wspomagajacej TRT. Byly na
7-dniowym turnusie rehabilitacyjnym, jak tez uczestniczyly
w konsultacjach psychologicznych w trybie ambulatoryjnym.

Wyniki

W badane] grupie nie byto osoby, ktéra nie podjetaby
proponowanego leczenia. Pacjenci zgtaszali subiektywng
poprawe co do dokuczliwych objawdw juz po 6 tygodniach
stosowania zalecen, okofo 80 % pacjentdw byto w petni
usatysfakcjonowanych proponowanym leczeniem. Po
3 miesigcach kontynuowania rehabilitacji szumow usznych
stan zdrowia ulegt dalszej poprawie u 85% pacjentow. Po
6 miesigcach znaczng subiektywng poprawe zgtaszato
84,5% pacjentow (48 osdb), umiarkowang poprawe 12 %
(7 0séb), a brak poprawy 3,5 % (2 oscby) badanych (ryc. 1).
Oceniali pozytywnie wplyw terapii na jakos¢ ich zycia.
Pozostawali pod opieka lekarza i psychcloga. Potrafili sobie
radzic w wiekszodci stresowych sytuacji, aby wyciszy¢
nasilony szum, wykorzystujgc zalecenia psychologa. Te
zalecenia umozliwiajg chorym oderwanie sig od uporczy-
wych mysli i negatywnych odczu¢, jakie powodujg szumy
uszne. Chorzy potrafig w sposéb aktywny korzystac ze swo-
jego wolnego czasu, tak aby szumy nie skupiaty ich uwagi
[por. Szymaniska 2004].

Omowienie

Wstepne wyniki zastosowania TRT fgcznie z metoda
wspomagajgca, w tym przypadku terapia dzwiekowa,
wskazujg, ze mozna w krétszym czasie skutecznie
ograniczy¢ dokuczliwe$é szumu. Ponadto istotne znaczenie
ma forma terapii grupowej. Pacjenci po grupowym turnusie
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| 1 znaczna poprawa
W umiarkowana poprawa
| | brak poprawy

Ryc. 1. Wyniki badan

rehabilitacyjnym potrafia angazowaé¢ sig w rehabilitacje
szumoéw usznych. Wieksza jest ich motywacja, ¢wiczenia
grupowe dajg im wieksze poczucie pewnosci siebie, nie
czujg sie osamotnieni w cierpieniu, poprawia sie tez ich nas-
tréj, ktéry czesto jest depresyjny [Lopez Gonzales 2004]
Pacjenci, u ktérych zastosowano wymienione formy terapii,
taczgce psychoterapie i muzykoterapig — jako nowy element
w leczeniu tej dolegliwosci, sg silniej zmotywowani do reha-
bilitacji szumow usznych. Gotowi sg podjac trud stosowania
tej formy terapii, ktéra wymaga systematycznoséci i duzego
osobistego zaangazowania. Wprowadzone elementy muzyk-
terapii umozliwiajg pacjentom pozytywny odbiér otaczaja-
cych dzwiekow i koncentracje na nich, wprowadzajgc w stan
relaksacji, a tym samym obnizajg aktywacjg autonomicznego
uktadu nerwowego. Poréwnujgc stan zdrowia pacjentow,
ktarzy byli leczeni w Klinice Szuméw Usznych IFPS w ostat-
nich latach i efekty terapii TRT ze stanem zdrowia pacjentow,
u ktérych w tym samym czasie zastosowanio TRT fgcznie
z terapig dZzwiekowa, mozna zauwazy¢, ze w drugim przy-
padku efekty terapii sg lepsze. Skuteczno$¢ metody TRT po
6 miesigcach kontynuacji szacuje sie na 38 % [Bartnik 2001],
natomiast TRT i terapii dZwiekowe] zastosowanej jedno-
czesnie ocenia sie wstepnie na 84,5 %. W tej drugiej grupie
znaczace efekty terapii w ocenie pacjenta uzyskuje sie szyb-
ciej niz w podobnej grupie pacjentéw leczonych wytgcznie
metodg TRT, co moze zacheca¢ do kontynuacji leczenia.
Zauwazamy, ze pacjenci ci chetniej stosujg zalecenia z TRT.

Wiara w efekt leczenia jest bardzo istotnym czynnikiem
prognostycznym we wszystkich dolegliwosciach, nie tylko
w przypadku szumoéw usznych, cho¢ moze tu wptyw psychi-
ki na przebieg leczenia odgrywa szczegolnie istotng role
[Metera 2002].

Wynioski
1. Zastosowanie TRT wspélnie z terapig dzwiekowa
przynosi ulge cierpigcym pacjentom w krétszym czasie.

2. Dzieki potaczeniu TRT z terapig dzwiekowa i zaletom
terapii grupowej pacjenci sg bardziej] zmotywowani do
leczenia niz w przypadku zastosowania tylko TRT w trybie
leczenia indywidualnego.

Te zadowalajace wstepne wyniki zachecaja do dalszego
stosowania tej formy rehabilitacji szumdw usznych u coraz to
wickszej liczby pacjentdéw, a wyniki opracowanych statysty-
cznie badan zostana przedstawione w kolejnej pracy
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