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Streszczenie

Wsrod pacjentéw z szumem usznym, ktorzy poddawani sg terapii metoda habituacji, znajdujg sig tacy, ktérzy wymagajg szczegélnego pode-
jécia. Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie wybranych, nietypowych przypadkow pacjentéw z szumem wymagajacych specjainego

podejécia terapeutycznego w trakcie TRT.
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Summary

Among the tinnitus patients undergoing TRT, there are some cases, presented in this paper, who require individual approach and special treat-

ment to achieve effect of tinnitus habituation.
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Wprowadzenie

_ Metoda habituacji (Tinnitus Retraining Therapy) jest jed-
nym z uznawanych sposobow postgpowania z szumem
usznym i nadwrazliwoscig stuchowa. Opiera sig na tzw. neu-
rofizjologicznym modelu powstawania szumu usznego

i polega na zlikwidowaniu negatywnych reakcji emocjonal-
nych i asocjacji wywotanych przez szum oraz zmnigjszeniu,
a czasem nawet zniesieniu jego percepcji w korze mozgo-
wej [Jastreboff 1990]. Efekty te osigga sie dzigki plasty-
cznosci moézgu i jego zdolnosci do filtrowania sygnatow.
Celem metody TRT jest habituacja negatywnych reakcji na
odczuwany szum, a nastepnie habituacja jego percepcii
w korze mozgowe.

Realizacja programu terapeutycznego TRT rozpoczyna
sie od przeprowadzeniu konsultacji gléwnej, podczas kidrej
chorzy kwalifikowani sg do jednej z pigciu kategorii terapeu-
tycznych [Jastreboff 1990, Jastreboff 2000]. Gldwnymi czyn-
nikami warunkujgcymi przydziat do danej kategorii s3: obec-
nosé lub brak nadwrazliwosci stuchowej, obecnos¢ lub brak
subiektywnie odczuwanego niedostuchu oraz obecnos¢ lub
brak minimum kilkugodzinnego nasilenia szumu i/ lub nad-
wrazliwosci stuchowe] po ekspozycji na dzwigk [Jastreboff
1999].

W Klinice Szumow Usznych Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu metoda habituacji stosowana jest od ponad 8 lat.
W chwili obecnej pod opieka, znajduje sig¢ ponad 10 000 pa-
cientdéw z szumem usznym i / lub nadwrazliwoscia stuchowg,
co umozliwia wiarygodna ocene skutecznosci terapii nie

tylko w typowych przypadkach, ale rowniez w sytuacjach
szczegolnych. Znaczgcg poprawe po 18 miesiacach leczenia
uzyskuje sie u okoto 80% pacjentéw [Bartnik 2000, 2001,
2003; Jastreboff 2000; Hazell 1999; Mc Kinney 1996]. W
pewnych przypadkach wymagana jest jednak modyfikacja
postepowania z pacjentem w celu uzyskania korzystnego
efektu terapii.

Celem pracy jest przedstawienie nietypowych przypad-
kéw pacjentow z szumem usznym, ktérzy wymagali specjal-
nego postepowania podczas terapii TRT.

Opis przypadkéw

Opisane nietypowe przypadki pacjentow z szumem
usznym sg spotykane niezwykle rzadko i stanowig znikomy
procent ogélnej liczby osob, ktdre z powodzeniem peddajg
sie terapii TRT przy zachowaniu petnego protokofu leczenia.

Pacjent M.K. zostat przyjety do Kliniki Szumow Usznych
z powodu szumu usznego obustrennego, ktory wystapit
w wyniku przebytej grypy. Badania diagnostyczne wykazaty
obustronne zaburzenie siuchu typu $limakcwego
z uszkodzeniem komorek stuchowych zewnetrznych. Pac-
jenta zakwalifikowano do kategorii teraneutycznej | z zalece-
niem zatozenia generatoréw szumu szerokopasmowego
ustawicnych na poziomie gtosnosci w tzw. punkcie miesza-
nia sie szuméw (ang. mixing point). Po tygodniu terapii
okazato sie, ze pacjent nie moze stosowal generatordw,
poniewaz po kilkugodzinnym treningu w generatorach szum
wiasny pacjenta nasilat sie. Zalecono zatem zmniejszenie
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natgzenia dzwieku z generatora do poziomu w okolicy progu
styszenia. Znacznie cichszy dzwiek nie powodowat nasilenia
szumu wiasnego pacjenta. Préba podwyzszenia natezenia
tta z generatora, podjeta po trzech miesigcach terapii, nie
powiodta sie. Pacjent zaakceptowal dzwigk z generatora
0 natezeniu zblizonym do natezenia wiasnego szumu - tzw.
mixing point dopiero po 9 miesigcach terapii. Terapie szumu
zakonczono, uzyskujac znaczacg poprawe po 2,5 roku
treningu w generatorach. Pomimo wydtuzenia czasu terapii
oraz odstepstwa od stosowanej reguly w odniesieniu do
poziomu szumu z generatora uzyskano satysfakcjonujgcy
efekt.

Zdarzajg sie roéwniez pacjenci, ktérzy nie mogg
stosowac generatorow szumu w trakcie terapii metodg TRT,
poniewaz kazdy nawet najcichszy dzwiek wytwarzany przez
generator nasila szum wlasny pacjenta.

Pacjent G.B. zostat przyjety z powodu szumu obustron-
nego o nieznangj etiologii i zglaszat znaczng dokuczliwosé
szumu. Po przeprowadzeniu badan diagnostycznych
stwierdzono obecno$¢ szumu usznego pochodzenia $li-
makowego i zalecono terapie szumu z zastosowaniem ge-
neratorow. Proba korzystania z generatoréw szumu ckazata
si¢ nieudana, poniewaz kazdy nawet najcichszy dzwiek
podawany z urzadzenia odbierany byt przez pacjenta jako
zbyt gtodny i draznigcy. Po trzech miesigcach nieudanych
préb stosowania generatordw, zalecono zastosowanie za-
miast generatora tta diwigkowego z otoczenia. Pacjent
zaczgt otacza¢ sig diwigkami wytwarzanymi przez tzw.
nocny generator szumoéw. Jest to urzadzenie polecane
osobom, ktérym szum dokucza szczegdinie przed zasnie-
ciem. Dzwigki natury - szum deszczu, szum morza, cykady,
szum potoku, emitowane przez generator, pacjent zaakcep-
towat bez problemu. Terapia szumu metodg TRT oparta byta
tylko na dzwigkach natury z generatora oraz dwiekach ta
emitowanych z radia oraz nawilzacza powietrza. Po dwu
latach terapii uzyskano znaczna poprawe - szum przestat
stanowi¢ problem. W opisanym przypadku kontynuacja tera-
pii byta zatem mozliwa wylgcznie w oparciu o podwyzszone
tio dzwiekowe otoczenia. Cichy diwiek z otoczenia jest
na ogot dobrze tolerowany przez pacjenta i nie wywoluje
negatywnych objawow.

Innym przykiadem odstepstwa od typowej procedury
TRT sg przypadki, kiedy pacjent zgtasza szum oraz
towarzyszacy niedostuch i nie potrafi zaakceptowaé zale-
canego przez lekarza aparatu stuchowego.

Pacjentka A.L., zglosita sie z powodu nagtej gtuchoty
ucha prawego z towarzyszgcym szumem usznym w tym
uchu. Po przeprowadzonych badaniach stwierdzono
niedostuch czuciowo-nerwowy prawostronny znacznego
stopnia oraz lekkiego stopnia niedostuch czuciowo-nerwowy
w uchu lewym.

Préba doboru aparatu stuchowego w uchu prawym
okazata si¢ nieudana ze wzgledu na fakt, ze kazdy dzwiek
wzmacniany przez aparat odbierany byt przez pacjentke jako
zbyt gtosny, nawet przy probie ustawienia aparatu siu-
chowego na poziomie minimalnego wzmocnienia. Wobec
tego zalecono probe doboru generatoréw szumu. Pacjentka
zaakceptowata generatory szumu bez problemu. Natezenie
ta dzwiekowego z generatoréw ustawiono poczatkowo
w okolicy progu slyszenia. Z czasem mozliwe byto ustawie-
nie generatora na coraz wyzszym poziomie natezenia. Po

12 miesigcach terapii w generatorach ponownie podjeto
prébe doboru aparatu stuchowego do ucha prawego. Tym
razem pacjentka zaakceptowata aparat stuchowy. Obecnie
stosuje gtownie aparat stuchowy w uchu prawym oraz
doraznie generatory szumu szerokopasmowego.

Dyskusja

W opisywanych sytuacjach trudnosci w doberze i akcep-
tacji urzadzenia stosowanego w trakcie terapii metoda TRT
wynikaty z wspotistnienia z szumem czy niedostuchem nad-
wrazliwo$ci stuchowej lub zjawiska nasilania sie szumu po
ekspozycji na hatas. Nadwrazliwo$¢ stuchowa to przykre,
a czasem bolesne odczuwanie dzZwigkow otoczenia
0 natgzeniu mniejszym niz 100 dB HL. Uwaza sie, ze okoto
40 % pacjentéw z szumami usznymi przejawia nadwrazli-
wos¢ na dzwieki o réznym nasileniu [Hazell 1991].
W uktadzie nerwowym cztowieka dziatajg silne mechanizmy
kompensacyjne. Zmniejszajacy sie naptyw informacji z cze$-
ci obwodowej narzadu stuchu, na przyktad w sytuacji przeby-
wania w kabinie ciszy, w przypadku dysharmonicznego
uszkodzenia  komoérek  stuchowych zewnetrznych
i wewnetrznych w $limaku powoduje wzmozong akiywnosé
receptoréw i neuronéw centralnych. Ta nadmierna akty-
wnosc receptoréw i neuronéw, bedaca wynikiem zdolnosci
kompensacyjnych Osrodkowego Uktadu Nerwowego, maja-
ca na celu zwiekszenie pozyskiwania informacji, okrelana
jest mianem nadwrazliwosci [ Jastreboff 1998].

W jednym z opisanych w pracy przypadkéw szum wias-
ny nasilat sig nawet po ekspozycji na cichy dzwiek z genera-
tora. Stato sie to przyczyng odrzucenia przez pacjenta gene-
ratoréw szumu szerokopasmowego. Opisana sytuacja jest
niezwykle rzadko spotykana w praktyce klinicznej i wynika
najprawdopodobniej z wystepowania zjawiska nasilania sie
Szumu po narazeniu na hatas o nieduzym poziomie. Pacjen-
ci tacy zaliczani sg do IV kategorii terapeutycznej i wymaga-
ja szczegodlnie troskliwego podejscia podczas terapii.
W skrajnych przypadkach szum witasny nasila sie po kazdym
nawet najcichszym dzwigku podawanym z generatora do
ucha pacjenta. Dzwieki z wolnego pola, nawet glosniejsze,
tolerowane sg zwykle dobrze. Nieznany jest mechanizm tego
zjawiska. Najczesciej wspolistnieje w tych przypadkach nad-
wrazliwos¢ stuchowa.

Szum uszny jest najczesciej wynikiem dysharmonicz-
nego zniszczenia komérek stuchowych zewnetrznych | wew-
netrznych w $limaku. Uszkodzenie komorek stuchowych po-
woduje deficyt informacji dzwigkowej z czesci obwodowe;
narzadu stuchu, co z kolei generuje zjawisko kompensacji
centralnej, manifestujgce sig nadwrazliwoscig na dzwigki.
Ciagty doptyw informacji dzwiekowej o bardzo niskim pozio-
mie powoduje z czasem eliminacje wzmozone; aktywnosci
neuronow i receptordw centrainych. Dlatego tez w wyniku
stopniowe] eliminacji nadwrazliwosci mozliwe jest z czasem
ustawienie u pacjenta generatorow szumu na coraz Wyz-
szym poziomie.

W innym z opisanych przypadkéw nadwrazliwoéé siu-
chowa wspdfistniata z niedostuchem oraz szumem. Najczes-
ciej obserwowanym w praktyce klinicznej przypadkiem
wspdiistnienia nadwrazliwosci stuchowej oraz niedostuchu
sg stany nagtej jednostronnej giuchoty. Stan nagtego
pogorszenia styszenia powoduje deficyt informacji
dzwigkowej z czesdci cbwodowej narzadu stuchu. W takiej
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sytuacji wigczajg sie centralne mechanizmy kompensacyjne
w celu pozyskiwania wieksze] ilosci informacji - co czesto
powoduje nadwrazliwo$¢ stuchowa, W celu eliminacji nad-
wrazliwosci stuchowej zaleca sie w pierwszej kolejnosci
zatozenie generatoréw szumu. Generatory stosowane regu-
larnie przez pacjenta powodujg ciggly doptyw informacji
dzwiekowe] z czesci obwodowej narzadu sfuchu. Informacja
dzwiekowa z generatoréw powoduje z czasem wytgczenie
osrodkowych mechanizméw kompensacyjnych i nastepowg
eliminacje nadwrazliwo$ci stuchowej. Dopiero witedy mozna
probowac¢ dobra¢ aparat stuchowy do ucha z niedostuchem.
Nadwrazliwosc¢ stuchowa udaje sie zazwyczaj wyeliminowac,
co umozliwia dalszg kontynuacje terapii szumu metoda habi-
tuaciji.

Przedstawione przypadki sugeruja, ze w przypadku
braku akceptacji przez pacjenta urzadzen (generatory
szumu, aparaty stuchowe) stosowanych w trakcie leczenia
szumu metodg habituacji nalezy rozwazy¢ wspotistnienie
z szumem usznym nadwrazliwosci stuchowej lub wystepo-
wania zjawiska nasilania szumu wlasnego po ekspozycji
nawet na cichy dzwiek. W tych sytuacjach nalezy zastoso-
wat indywidualng procedure terapii TRT, ktéra jak wskazujg
wyniki uzyskane w przedstawionych przypadkach, prowadzi
do uzyskania satysfakcjonujacych rezultatow.
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