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Streszczenie

Szumy uszne to stuchowa percepcja fantomowa wystepujaca w jednym lub obu uszach przy
braku bodzca akustycznego w otoczeniu. Dolegliwo$¢ ta stanowi istotny problem spotecz-
ny i kliniczny ze wzgledu na duzg czesto$¢ wystepowania, brak w pelni skutecznej metody
leczenia oraz towarzyszace jej problemy emocjonalne u pacjentéw.

Pomimo prowadzenia wieloletnich intensywnych badan nad etiologig wcigz nie jest roz-
strzygniete, jaki czynnik bezpoérednio odpowiada za percepcje szumu. To z kolei skutkuje
brakiem wtasciwej metody terapeutycznej opartej na dziataniu przyczynowym.

Klasyczny podzial kliniczny obejmuje szumy uszne subiektywne i obiektywne. Szumy su-
biektywne (inaczej prawdziwe), podmiotowe wystepuja w wigkszosci przypadkéw, natomiast
obiektywne (rzekome), przedmiotowe spotykane s3 znacznie rzadziej.
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Podstawg diagnostyki szuméw usznych powinien by¢ wywiad lekarski i przeprowadzenie
odpowiednich badan audiologicznych (audiometrii tonalnej oraz impedancyjnej) w celu do-
konania oceny stanu narzadu stuchu. W szczegélnych przypadkach zaleca si¢ rowniez wy-
konanie badania rezonansu magnetycznego oraz ultrasonografii, tomografii komputerowej,
angiografii rezonansu magnetycznego czy konwencjonalnej angiografii.

Autorzy dokonali oceny efektywnosci leczenia szuméw usznych z zastosowaniem réznych
metod terapeutycznych: farmakoterapii, wykorzystania aparatéw stuchowych, generatoréw
szumu, metody TRT (Tinnitus Retraining Therapy), terapii poznawczo-behawioralnej, sty-
mulacji nerwu btednego, stymulacji bimodalnej, prototypowego urzadzenia do elektromag-
netostymulacji ucha, aplikacji mobilnych.

W opublikowanych w pazdzierniku 2014 roku przez Amerykanska Akademie Otolaryngo-
logii Chirurgii Glowy i Szyi wytycznych do postepowania z pacjentami z szumami usznymi
w praktyce klinicznej umieszczono rekomendacje przeciw stosowaniu farmakoterapii w po-
czatkowym etapie leczenia przewleklych, uciazliwych szuméw usznych.

Do najnowszych metod wykorzystywanych w terapii szumoéw usznych nalezg: stymulacja
nerwu blednego tVNS oraz stymulacja bimodalna aczaca stymulacje stuchows i somato-
sensoryczng oraz nowatorska metoda elektromagnetostymulacji ucha z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia wlasnej konstrukcji.

Abstract

Tinnitus is a phantom auditory perception that occurs in one or both ears in the absence of
an acoustic stimulus in the environment. This condition is a significant social and clinical
problem due to its high incidence, lack of a fully effective treatment method and frequent
occurrence of emotional problems in patients with tinnitus.

Despite many years of intensive research on its etiology, it is still unclear what factor is di-
rectly responsible for the perception of noise. This, in turn, results in the lack of an appro-
priate therapeutic method based on causal action.

The classic clinical division is subjective and objective tinnitus. However, subjective (or real)
tinnitus occurs in most cases, while objective (alleged) one is much less common.

The basis for the diagnosis of tinnitus should be a medical interview and appropriate audio-
logical tests (tonal and impedance audiometry) to assess the condition of the hearing organ. In
special cases, it is also recommended to perform magnetic resonance imaging and ultrasound,
computed tomography, magnetic resonance angiography or conventional angiography.

The authors assessed the effectiveness of tinnitus treatment using various therapeutic meth-
ods: pharmacotherapy, the use of hearing aids, noise generators, the TRT (Tinnitus Retrain-
ing Therapy) method, cognitive-behavioral therapy, vagus nerve stimulation, bimodal stimu-
lation, a prototype device for electromagnetostimulation of the ear, mobile applications.

The guidelines for the management of patients with tinnitus in clinical practice, published in
October 2014 by the American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery, include
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a recommendation against the use of pharmacotherapy in the initial stage of treatment of
chronic bothersome tinnitus.

The latest methods used in tinnitus therapy include: tVNS vagus nerve stimulation and bi-
modal stimulation combining auditory and somatosensory stimulation as well as an inno-
vative method of electromagnetostimulation of the ear using a prototype device designed
by the authors of this paper.

Wprowadzenie

Szumy uszne (tinnitus) to stuchowa percepcja fantomowa wystepujaca w jednym lub
obu uszach przy braku bodzca akustycznego w otoczeniu [Offut, 2002]. Jest to ,,0od-
czucie dzwigku, ktére wynika wylacznie z patologicznej aktywnosci w obrebie uktadu
nerwowego, bez jakiejkolwiek odpowiadajacej aktywnosci mechanicznej w obrebie
$limaka” [za: Szymiec, 2002, s. 99]. Nazwa pochodzi z jezyka tacinskiego, od stowa
tinnire - ‘dzwonic’.

Dolegliwos¢ ta stanowi istotny problem spoteczny i kliniczny ze wzgledu na duza
czesto$¢ wystepowania, brak w pelni skutecznej metody leczenia oraz problemy
emocjonalne u pacjentow.

Szacuje sig, ze szumy uszne dotyczg okolo 15-20% doroslej populacji, nato-
miast potrzeba ich leczenia zglaszana jest przez 2% populacji. Dane wskazu-
ja na zwigkszanie si¢ liczby pacjentéw z niedostuchem odbiorczym i szumami
usznymi, a czesto$¢ ich wystepowania zwigzana jest z wiekiem [Niedzielski, Ke-
dzierawska, 2017]. W Stanach Zjednoczonych problem ten dotyka okoto 50 mi-
lionéw ludzi.

Pomimo prowadzenia wieloletnich intensywnych badan nad etiologia wciaz
nie jest rozstrzygniete, jaki czynnik bezposrednio odpowiada za percepcje szumu.
To z kolei skutkuje brakiem wiasciwej metody terapeutycznej opartej na dziataniu
przyczynowym.

Szumy uszne sg objawem wystepujacym najczesciej przewlekle, moga wykazywac
duzg zmienno$¢ i ucigzliwos¢, powodowa¢ dyskomfort tylko w warunkach ciszy
(w nocy, przed zasnigciem, rano) lub by¢ styszane przez caly dzien, niejednokrotnie
utrudniajac prace czy codzienne funkcjonowanie. W okolo 40% przypadkow szu-
mom usznym towarzyszy nadwrazliwos¢ stuchowa.

Patomechanizm i podziat szumow usznych

Réznorodnos¢ grup chorych cierpigcych z powodu ucigzliwych szumoéw usznych
moze oznaczad, zZe nie ma jednego mechanizmu ich powstawania. Uwaza sig,
ze szumy uszne powstaja na skutek nieprawidtowej aktywnosci nerwowej w obrebie
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drég stuchowych, ktéra w osrodkach stuchowych blednie rozpoznawana jest jako
dzwigk. Teorie ttumaczace droge, na ktdrej powstaje ta nieprawidlowa aktywnos¢,
s hipotezami nie do$¢ potwierdzonymi, by na tej podstawie stworzy¢ model tera-
pii przyczynowe;j.

Szum uszny powstaje w miejscu nieprawidlowej impulsacji nerwowej (gene-
rator szumu to najcze$ciej §limak), a nieprawidlowa percepcja stuchowa (szum
uszny) uznawana jest za neuroplastyczng odpowiedz na deprywacje stuchowa.
Nie jest to jednak prosta proporcjonalna zalezno$¢, poniewaz percepcja ta utrzy-
muje si¢ pomimo pozbawienia ukladu nerwowego doptywu nieprawidlowych
informacji z cz¢sci obwodowej (ze slimaka) po przecigciu nerwu stuchowego.
Uszkodzenie stuchu typu slimakowego powoduje zredukowanie wyladowan
w czeéci $limakowej nerwu przedsionkowo-$§limakowego, a to z kolei jest przy-
czyng zmniejszenia korowych proceséw hamujacych. W konsekwencji prowadzi
to do zwigkszenia pobudliwosci osrodkowych struktur drogi stuchowej, m.in.
pierwotnej kory stuchowej [Norena, Farley, 2013].

Inny model zaklada, ze percepcja szumdéw usznych jest mozliwa w sytuacji nie-
prawidlowej aktywnosci neuronalnej w pierwotnej korze czuciowej z udzialem kory
czolowej, ciemieniowej i uktadu limbicznego.

W zwiazku z tym, Ze §limak ma bogate unerwienie wspoéiczulne, ktére moze
pobudzi¢ widkna nerwu stuchowego, uwaza sie, ze to takze moze by¢ przyczyna
odczucia dzwigku (szumu). Nasilenie szumdéw w sytuacjach zmeczenia, zdenerwo-
wania, czyli kiedy dochodzi do zwigkszenia aktywnosci uktadu wspoélczulnego, po-
piera te hipoteze.

Zwraca si¢ uwage na zwigzek miedzy ukladem limbicznym i wspélczulnym
ukladem nerwowym a wystapieniem objawdw towarzyszacych szumom usznym,
tj. leku, depresji, negatywnych emocji, pogorszenia pamigci i uwagi [Janczew-
ski, Latkowski, 1998].

Badania obrazowe struktur mézgu za pomoca czynnosciowego jadrowego re-
zonansu magnetycznego pokazaly asymetryczng nadreaktywnos¢ kory mozgowej
w przebiegu szumoéw usznych, nie ma jednak zgodnej opinii co do zaleznosci mie-
dzy strong, po ktdrej odczuwany jest szum, a pétkulg ze zwigkszong aktywnoscia
kory mézgowe;j.

Istnieje wiele roznych podzialéw szumdw usznych, jednak bez wzgledu na to,
do jakiej kategorii je przyporzadkujemy, pamigtac nalezy, zZe s3 one zawsze objawem
pewnej patologii, a nie choroba w dostownym znaczeniu.

Klasyczny podziat kliniczny obejmuje szumy uszne subiektywne i obiektywne
[Pruszewicz, 2003]. Szumy subiektywne (inaczej prawdziwe), podmiotowe wystepuja
w wiekszosci przypadkéw, natomiast obiektywne (rzekome), przedmiotowe spoty-
kane sg znacznie rzadziej.

Szumy uszne subiektywne slyszane sg tylko przez pacjenta i powstaja w wy-
niku nieprawidlowej aktywnosci w obrebie uktadu nerwowego, ich zrédto moze
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by¢ zlokalizowane na kazdym z pozioméw drogi stuchowej (od przewodu stu-
chowego zewnetrznego do korowych o$rodkéw stuchu). Moga wystapi¢ w wy-
niku podraznienia okolotetniczego splotu nerwowego autonomicznego tetnic
kregowych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego kregostupa
[Janczewski, Latkowski, 1998].

Szumy uszne obiektywne (dzwigki somatyczne) powstaja w sytuacji, kiedy do-
chodzi do pobudzenia mechanicznego w slimaku. W odréznieniu od subiektyw-
nych dzwigki te moga by¢ styszane przez osoby trzecie, na przyklad przy uzyciu
stetoskopu oraz mogga zostac zarejestrowane. Powstaja w podobny sposéb jak wra-
zenie dzwieku zewnetrznego, ich zrodlo zlokalizowane jest w poblizu ucha we-
wnetrznego.

Ze wzgledu na przyczyny powstania podzielono je na naczyniowe (przeto-
ki tetniczo-zylne, przetoki tetniczo-tetnicze, patologie opuszki zyly szyjnej we-
wnetrznej, guzy wewnatrzczaszkowe, czyli klebczaki bebenkowo-szyjne, zweze-
nia miazdzycowe tetnic szyjnych, nieprawidlowosci topograficzne w rejonie kata
mostowo-mo6zdzkowego, wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszkowe) i mechaniczne
(kloniczne skurcze migsni podniebienia migkkiego, migsni §rédusznych, patologie
w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego, zaburzenia droznosci lub ziejaca trabka stu-
chowa, przesuwajace si¢ ciala obce, owady w przewodzie stuchowym zewnetrznym).

Pod wzgledem przydatnosci klinicznej szumy uszne obiektywne dzieli si¢ na pul-
sujgce i niepulsujace. Pierwsze sa pochodzenia naczyniowego, na ogét jednostronne,
zgodne z czynnoscig serca i nasilajace si¢ podczas wysitku. Takie objawy najczesciej
daje kigebczak jamy bebenkowe;j.

Z kolei niepulsujace czesto zwigzane s3 z patologia zZylna, obuuszne, stale i nie
zmieniajg si¢ podczas wysitku.

Ponadto ze wzgledu na czas trwania szumy uszne mozemy podzieli¢ na ostre
(trwajace ponizej miesigca), podostre (od 1 do 6 miesiecy), przewlekle (powyzej
6 miesiecy).

Diagnostyka szuméw usznych w pierwszej kolejnosci powinna skupi¢ sie na iden-
tyfikacji potencjalnych przyczyn, ktérych szumy uszne sg objawem. Jej podstawa po-
winien by¢ wywiad lekarski i przeprowadzenie odpowiednich badan audiologicznych.
Nalezy ustali¢, czy szumy uszne nie sg objawem konkretnej choroby, ktéra nalezy
jak najszybciej leczy¢ [Dalrymple, Lewis, Philman, 2021].

Podstawg diagnostyki jest wykonanie audiometrii tonalnej oraz impedancyjnej
w celu oceny stanu narzadu stuchu. W szczegélnych przypadkach zaleca sie réw-
niez wykonie rezonansu magnetycznego. Wskazaniem do tego badania mogg by¢
asymetryczne szumy uszne, asymetryczny poziom styszenia oraz towarzyszace ob-
jawy neurologiczne. W przypadku wystapienia pulsujacych szuméw usznych, syn-
chronicznych z biciem serca moga by¢ wymagane badania takie jak ultrasonografia
(USG), tomografia komputerowa (CT), angiografia rezonansu magnetycznego (MRA)
czy konwencjonalna angiografia [Niedzielski, Kedzierawska, 2017].
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Farmakoterapia szumow usznych

Pomimo ze obecnie nie ma w Europie i Stanach Zjednoczonych zarejestrowanego
leku w leczeniu szumdw usznych, farmakoterapia subiektywnych szumoéw usznych
w lecznictwie otwartym jest najczesciej stosowana metoda leczenia (na ogét empi-
ryczng) i czesto jest to leczenie tzw. pierwszego rzutu.

Uwaza sig, ze w przypadku szuméw usznych wystepujacych powyzej 3—6 miesiecy
leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne. Uzasadnienie znajduje jedynie farmako-
terapia w przypadku naglych szuméw usznych, towarzyszacych zazwyczaj nagtemu
pogorszeniu stuchu [Sliwiniska-Kowalska, 2005].

W farmakoterapii wykorzystuje si¢ rozne grupy lekéw, m.in.: srodki miejscowo
znieczulajace (podawane dozylnie lub w postaci jonoforez), leki przeciwdrgawkowe,
obnizajace napiecie mie$ni szkieletowych, leki rozszerzajace naczynia krwionosne
i poprawiajace przeptyw mozgowy, wyciag z lisci mitorzebu japonskiego, leki stymu-
lujace komodrke nerwowa, blokery kanatéw wapniowych, benzodiazepiny, leki sto-
sowane w psychiatrii (przeciwdepresyjne, neuroleptyki), analogi histaminy, toksyne
botulinowg, melatonine, suplementy diety (argining, beta-karoten, N-acetylocysteing,
witaminy — koenzym Q10, mineraty).

Leki miejscowo znieczulajace

Lidokaina stabilizuje blony komoérkowe przez zredukowanie szybkiego przeply-
wu jonow sodowych w czasie depolaryzacji, a takze wplywa na kanaly wapniowe
i potasowe. Przeprowadzono liczne badania kliniczne z zastosowaniem dozylnych
preparatow lidokainy, uzyskujac supresje szumow usznych w 40-70% przypadkow,
a pogorszenie nawet u 30% pacjentow. Relatywnie niewielu pacjentéw osiggalo istot-
na zmiane w poziomie natezenia szumow usznych, a pozytywny efekt trwal krotko
[Kallio i in., 2008]. Mechanizm dzialania na szumy uszne nie jest jasny, jednak ba-
dania kliniczne dowodzg jej wplywu na slimaka i osrodkowy uktad nerwowy. Dzie-
ki mozliwosci neuroobrazowania stwierdzono zmiang aktywnosci prawej kory stu-
chowej u pacjentéw, u ktorych glosnos¢ szumu zmienita si¢ po podaniu lidokainy
[Haginomori i in., 1995; Reyes i in., 2002].

Leki przeciwdrgawkowe

Leki przeciwdrgawkowe sg coraz cze$ciej stosowane w leczeniu stanéw niedrgawko-
wych, np. zaburzen psychiatrycznych lub zespotéw bélowych, migreny badz szumoéw
usznych. Za efekt terapeutyczny odpowiadaja rézne mechanizmy dziatania, m.in.
poprzez wptyw na kanaly wapniowe i sodowe czy transmisje synaptyczng kwasu
gamma-aminomaslowego.

Gabapentyna przyniosla istotne zmniejszenie ucigzliwo$ci szuméw usznych
w podgrupie pacjentéw ze wspodlistniejacym nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca
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i dyslipidemia [Dehkordi i in., 2011] oraz w grupie pacjentéw z szumami usznymi
na skutek urazu akustycznego [Bauer, Brozoski, 2006].

Benzodiazepiny

Analizujac badania kliniczne, zauwazy¢ mozna pewne przestanki potwierdzajace
krétkotrwalg poprawe w zakresie szumdéw usznych po zastosowaniu benzodiazepin
(alprazolamu, diazepamu, clonazepamu). Jednak uwzgledniajac dzialania niepoza-
dane i potencjal uzalezniajacy, dostepne dane nie s wystarczajace do rekomenda-
cji tej grupy lekow do leczenia szuméw usznych. Co wiecej, opisywane sg przypad-
ki szuméw usznych po przerwaniu przyjmowania tych lekéw [Busto, Fornazzari,
Naranjo, 1988].

Antagonisci kwasu glutaminowego

Celem stosowania tej grupy lekéw jest zredukowanie zwigkszonej neurotransmisji
kwasu glutaminowego, co moze odgrywac role na poziomie obwodowym w przy-
padku wystapienia ostrych szuméw usznych, jak réwniez na poziomie osrodkowym
- w przypadku przewleklych szuméw usznych. Zablokowanie neurotransmisji glu-
taminianu po ekspozycji na halas moze zapobiec uszkodzeniu pohatasowemu ko-
morek rzesatych [Guitton, Wang, Puel, 2004].

Przestanka do wykorzystania w szumach usznych leku o nazwie acamprosat (sto-
sowanego w uzaleznieniu od alkoholu) jest hipoteza, ze szumy uszne zwigzane sa
z nadmierng aktywnoscig glutaminianu w stosunku do receptoréow NMDA i/lub
hiperaktywnoscig wynikajaca z braku inhibicji poprzez receptory GABA-ergiczne.
Badanie kliniczne wykazalo istotnie statystyczne korzysci w stosunku do szuméw
usznych po 90 dniach leczenia, przy braku korzysci po 30 i 60 dniach terapii [Shar-
maiin., 2012].

Leki dopaminergiczne

Przestanka do stosowania tej grup lekow jest fakt udziatu szlakéw dopaminergicz-
nych ukladu limbicznego i kory przedczolowej i ciemieniowej w emocjonalnych
aspektach szuméw usznych (np. ucigzliwos¢). Ponadto dopamina ma hamujace
dziatanie w stosunku do $limaka i prawdopodobnie odgrywa role we wczesnej fa-
zie szumow usznych.

Antagonista dopaminy - sulpiryd - w polaczeniu z melatoning lub hydroksyzy-
na wykazal wieksza skuteczno$¢ w stosunku do szumoéw usznych niz zastosowany
osobno [Lopez-Gonzalez i in., 2007].

Miorelaksanty

W badaniach na szczurach baclofen (agonista GABAB) wykazal hamujacy wplyw
na zwiekszong na skutek stymulacji dzwigkowej pobudliwos$¢ wzgérkow dolnych.
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Obserwacja ta byla podstawa do badan klinicznych z zastosowaniem tego leku w szu-
mach usznych.

Inne leki o dziataniu miorelaksacyjnym - tizanidyna, orfenadryna, cyklobezna-
pryna (w dawce 10 mg/d) - nie wykazaly dzialania zmniejszajacego nasilenie szu-
mow usznych, jednak ten ostatnilek podany w dawce 30 mg/d istotnie statystycznie
zredukowal ucigzliwo$¢ szumoéw usznych u 25% badanych.

W opublikowanych w pazdzierniku 2014 roku przez Amerykanska Akademie
Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi wytycznych do postepowania z pacjentami
z szumami usznymi w praktyce klinicznej umieszczono rekomendacje przeciw sto-
sowaniu lekéw antydepresyjnych, przeciwdrgawkowych, przeciwlgkowych lub do-
bebenkowych iniekcji w poczatkowym etapie leczenia przewleklych, ucigzliwych
szumoéw usznych (wyjatkiem sg oczywiscie pacjenci ze wspolistniejaca depresja lub
epilepsja).

Aparaty stuchowe u pacjentéw z szumami usznymi

Szumy uszne cze¢sto wspotwystepuja z utratg stuchu. Zapewnienie wzmocnie-
nia w celu kompensacji ubytku stuchu moze skutkowa¢ nie tylko poprawa ro-
zumienia mowy, ale réwniez redukcja szumoéw usznych. W literaturze naukowe;j
od ponad 70 lat podnoszona jest zasadnos¢ stosowania aparatéw stuchowych
w celu zmniejszenia ich ucigzliwosci.

Utrata stuchu wystepuje wraz z szumami usznymi w 90% przypadkéw [Norefia
iin., 2002]. Z tego wzgledu dopasowanie aparatéw stuchowych jest zazwyczaj propo-
nowane jako terapia pierwszego wyboru [Searchfield, Kaur, Martin, 2010]. Aparaty
stuchowe zapewniajg wzmocnienie otaczajacych dzwigkow, co prowadzi do ograni-
czenia percepcji szumoéw usznych przez ich cze$ciowe lub catkowite zamaskowanie
[McNeill i in., 2012].

Badania wykazuja, ze aparaty stuchowe sg skutecznym narzedziem wleczeniu szu-
mow usznych w pofaczeniu z konsultacjami audiologicznymi. U pacjentéw, ktdrzy sto-
sowali aparaty stuchowe wraz z konsultacjami, uzyskano okoto dwukrotnie wigksza
redukcje uposledzenia spowodowanego szumami usznymi niz u tych, ktérzy wybrali
tylko konsultacje audiologiczne. Wyniki te $wiadcza o waznej roli aparatéw stucho-
wych w terapii szuméw usznych powigzanych z niedostuchem odbiorczym.

Generatory szumu u pacjentéw z szumami usznymi

Stymulacja akustyczna jest czesto stosowang metoda terapii szumow usznych, ale jej
skutecznos$¢ moze by¢ rézna. Terapia ta nie wykazuje jednak zauwazalnych skutkow
ubocznych i moze by¢ prowadzona za pomoca prostych urzadzen [Formby, Sherlock,
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Gold, 2003]. Indywidualne dopasowane generatory szumu wygladaja jak zwykle apa-
raty stuchowe i s3 noszone przez pacjenta przez wiekszos¢ dnia.

W przeciwienstwie do dzwigkéw generowanych przez urzadzenia emitujace tlo aku-
styczne dzwieki wytwarzane przez indywidualne generatory styszalne sg tylko przez
osobe noszacg urzadzenie. Aparaty te generujg szerokopasmowy szum, ktéry moze
by¢ regulowany przez protetyka stuchu zgodnie z potrzebami uzytkownika [Del Bo
iin., 2011].

Proces habituacji poprzez terapi¢ dzwigkowa polega na stymulacji uszu statymi
i neutralnymi dzwigkami w celu zmniejszenia postrzegania szuméw usznych w ci-
szy [Barros Suzuki i in., 2016].

W badaniach Maria Fernanda Capoani Garcii Mondelli i wspotautordéw [2021]
poddano analizie skutecznos¢ czterech rodzajéw generowanego dzwieku maskuja-
cego na redukcje szumoéw usznych. Wszystkie badane grupy wykazaly statystycznie
istotng réznice w wynikach kwestionariusza THI we wszystkich domenach, przy
czym ucigzliwo$¢ szumdw usznych zostata zmniejszona z umiarkowanej do nie-
istotnej. Badanie wykazalo, ze wszystkie cztery rodzaje szuméw maskujacych byty
réwnie skuteczne w tagodzeniu objawéw szuméw usznych.

Terapia TRT u pacjentéw z szumami usznymi

Terapia TRT (Tinnitus Retraining Therapy) jest specyficzng metoda kliniczng oparta
na neurofizjologicznym modelu szuméw usznych opisanym przez Pawla J. Jastrebof-
fa. Celem metody jest habituacja reakcji wywolanych przez szumy uszne, a nastep-
nie habituacja samej percepcji szumu [Jastreboft, 1990]. Model stojacy za ta terapia
zaklada, ze w badaniu i leczeniu szuméw usznych konieczne jest uwzglednienie po-
taczen w sieci réznych osrodkéw w mozgu.

Za negatywne reakcje wywolane szumami usznymi odpowiadajg gtéwnie uktad
limbiczny i autonomiczny uktad nerwowy [Jastreboft, 2011]. W terapii TRT za nie-
zbedne uwaza si¢ dwa elementy. Pierwszym jest profesjonalna konsultacja ma-
jaca na celu reklasyfikacje szuméw usznych do kategorii neutralnych sygnatow.
Druga cze¢$¢ metody obejmuje terapie dzwiekowa, ktérej zadaniem jest ostabienie
aktywno$ci neuronéw zwiazanych z szumami usznymi, zgodnie z teorig Pawla
J. Jastreboffa i Jonathana Hazella [Jastreboft, 2007].

Do terapii dzwiekowej najlepiej nadaja si¢ generatory szumu szerokopasmowego,
z ktérych pacjenci powinni korzysta¢ przynajmniej 7 godzin dziennie. Czas poswig-
cony na te cze$¢ terapii TRT wynosi minimum 18 miesiecy, przy czym nierzadko
zalecane jest jego przedluzenie.

Skuteczno$¢ terapii TRT zostala wykazana w metaanalizie przeprowadzonej
przez Mingkuna Hana, Yanga Xue i Jinga Lv [2021]. Wyniki metaanalizy wykazaly,
ze wskaznik pozytywnej odpowiedzi na terapi¢ TRT w polaczeniu z lekami na szumy



146 « Jurek Olszewski, Patrycja Wrdblewska

uszne po miesigcu, 3 i 6 miesigcach byt wyzszy niz w przypadku stosowania wytacz-
nie lekéw. Analiza badan wskazuje, ze terapia TRT jest skuteczng metodg terapii
szumow usznych, ktdra moze pozytywnie wplynaé na stopien ich dokuczliwosci.

Terapia poznawczo-behawioralna u pacjentéw z szumami
usznymi

Czesto stosowana metoda pomagajaca w radzeniu sobie z szumami usznymi jest
terapia poznawczo-behawioralna. Jej celem nie jest wyeliminowanie samego od-
czuwanego dzwieku szumu usznego, lecz zmiana niekorzystnych reakcji poznaw-
czych, emocjonalnych i behawioralnych [Greimel, Kroner-Herwig, 2011]. Metoda
ta pomaga pacjentom w identyfikowaniu i modyfikowaniu niekorzystnych sche-
matéw zachowania oraz sprzyja przyzwyczajeniu si¢ do szuméw usznych. Pro-
gramy terapeutyczne obejmuja takie techniki, jak: trening relaksacyjny, restruk-
turyzacj¢ poznawcza, kontrole uwagi, trening wyobrazeniowy oraz ekspozycje
na trudne sytuacje. Wspotpraca pacjenta i terapeuty jest warunkiem koniecznym
pozytywnego efektu terapii.

W badaniach Thomasa Fullera i wspoétautoréw [2020] dokonano oceny skutecz-
nosci i bezpieczenstwa stosowania terapii behawioralnej u pacjentéw cierpiagcych
z powodu szumoéw usznych. Przeanalizowano 28 badan z udzialem 2733 uczestni-
kéw, u ktdrych terapia trwala od 3 do 22 tygodni i odbywata sie gtéwnie w szpitalach
lub online. Wyniki uzyskano bezposrednio po zakonczeniu terapii, a nastepnie po 6
i 12 miesigcach. Wykazano, ze terapia moze zmniejsza¢ negatywny wplyw szumow
usznych na jako$¢ zycia, nie powodujac powaznych efektéw niepozadanych. Popra-
wa wyniosta $rednio okoto 11 punktéw w skali THI. Omawiana analiza sugeruje,
ze terapia poznawczo-behawioralna moze by¢ skuteczna w zmniejszaniu negatyw-
nego wplywu szumoéw usznych na jako$¢ zycia pacjentéw, jednak autorzy przyznaja,
ze jakos¢ dowodow na to jest niska i potrzebne sg kolejne badania wykazujace sku-
teczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu szuméw usznych.

Stymulacja nerwu btednego u pacjentéw z szumami usznymi

Stymulacja nerwu blednego (Vagus Nerve Stimulation — VNS) zostata zatwierdzo-
na przez amerykanska Agencje Zywnosci i Lekow w leczeniu lekoopornej padaczki
i depresji. Neuromodulacja za pomoca VNS pojawila si¢ jako nowa opcja terapii szu-
mow usznych. Mechanizm dzialania polega na aktywacji jadra pasma samotnego,
ktoére nastepnie pobudza miejsce sinawe i jadro podstawne. Prowadzi to do uwol-
nienia neuroprzekaznikéw wpltywajacych na plastycznos¢ mézgu poprzez modu-
lacje neuronéw w korze mézgowej [Engineer, Moller, Kilgard, 2013].
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W badaniach Danuty Raj-Koziak i wspétautoréw [2024] poddano ocenie skutecz-
nos¢ przezskornej stymulacji nerwu blednego (transcranial Vagus Nerve Stimulation
- tVNS) w redukcji szuméw usznych. W badaniu wzieto udzial 29 pacjentéw cier-
piacych z powodu przewleklych szuméw usznych. Stymulacji tVNS w polaczeniu
z bodzcowaniem akustycznym poddano 15 z nich, pozostali stanowili grupe kon-
trolng. Obserwacje prowadzono przez 12 tygodni. Pacjentéw poddano badaniom
audiologicznym, zebrano odpowiedzi z zestawu kwestionariuszy oceny uciazliwosci
szumow usznych oraz wykonano elektroencefalografi¢ (QEEG). Subiektywne i obiek-
tywne pomiary szumu usznego nie wykazaly poprawy w grupie badanej w poréw-
naniu do grupy kontrolnej, chociaz niektére parametry ocenione za pomoca kwe-
stionariuszy statystycznie si¢ poprawily.

W badaniach opublikowanych przez Davida Fernandeza-Hernando i wspétauto-
réw [2023] dokonano przegladu systematycznego i metaanalizy badan dotyczacych
skutecznosci nieinwazyjnej stymulacji nerwu blednego u pacjentéw z szumami usz-
nymi. Spoérod 183 artykuléw pig¢ badan klinicznych zakwalifikowano do przegla-
du, a cztery do metaanalizy. Metaanaliza wykazala istotny pozytywny wplyw te-
rapii na wyniki kwestionariusza uciazliwosci szuméw usznych THI w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Jednakze nie zaobserwowano wplywu na nat¢zenie glosnosci
szumow usznych. Wyniki badan sugeruja, ze zastosowanie nieinwazyjnej stymula-
cji nerwu blednego moze mie¢ pozytywny wplyw na stopien ucigzliwo$ci szumow
usznych. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze autorzy wskazujg na niska istotnos¢ kliniczng
rezultatéow omawianej terapii.

Stymulacja bimodalna u pacjentéw z szumami usznymi

Stymulacja bimodalna to nowa metoda terapii szuméw usznych, ktdra taczy w sobie
stymulacje stuchowg i somatosensoryczng. Badania na zwierzetach i pilotazowe badania
na ludziach wykazaly, ze dwuetapowa neuromodulacja faczaca bodzcowanie dzwie-
kiem i elektryczng stymulacj¢ somatosensoryczna, w tym stymulacje jezyka, moze pro-
wadzi¢ do zmian neuroplastycznych w ukladzie stuchowym i zmniejszy¢ uciazliwos¢
szumu usznego [Markovitz i in., 2015].

Brendan Conlon i wspotautorzy [2020] opublikowali wyniki duzego, randomi-
zowanego i zaslepionego badania klinicznego dotyczacego stymulacji bimodalnej
o nazwie TENT-A1. Do badania wlaczono 326 os6b doswiadczajacych szuméow
usznych. Uczestnicy zostali przydzieleni do jednej z trzech grup, z ktérych kazda
otrzymywala rézne ustawienia parametréw stymulacji bimodalnej. Grupa pierw-
sza otrzymywala urzadzenie do stymulacji z programem PS1, grupa druga PS2,
a grupa trzecia PS3.

Program PS1 skladat sie z szerokiego pasma czystych tonéw (od 500 do 8000 Hz),
zsynchronizowanych czasowo z serig impulséw elektrycznych dostarczanych
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na powierzchnie jezyka. Bodziec akustyczny zawieral rowniez tlo akustyczne w po-
staci szumu szerokopasmowego. Program PS2 byl skonstruowany podobnie, ale
wystepowaly w nim krotkie opdznienia podawanego bodzca elektrycznego w po-
réwnaniu do bodzcéw akustycznych, ktdre byly losowo rozlozone w zakresie od 30
do 50 ms. Program PS3 charakteryzowal si¢ dtuzszymi op6znieniami w poréwna-
niu do programu PS2. Opdznienia te wynosity od 550 do 950 ms.

We wszystkich grupach badanych obserwowano znaczaca poprawe w ucigzliwo-
$ci szumu usznego po 12 tygodniach prowadzenia terapii. Bardzo istotny jest fakt
utrzymywania sie poprawy przez kolejne 12 miesiecy po zakonczeniu terapii. Wy-
niki badania TENT-A1 dostarczaja dowoddw na to, Ze terapia bimodalna Iaczaca
dzwiek i stymulacje elektryczng jezyka jest bezpieczng i skuteczng metoda tagodze-
nia objawéw szuméw usznych.

Prototypowe urzadzenie do elektromagnetostymulacji ucha
u chorych z szumami usznymi

Jean Marie Aran i Yves Cazals [1981] wykorzystywali prad zmienny o dodatniej po-
laryzacji. Natomiast Michel Portman, Yves Cazals, Michel Negrevergne i Jean Marie
Aran [1979] poréwnywali efekty stosowania pradu o dodatniej i ujemnej polaryzacji.

Obecnie na $wiecie najszersze zastosowanie ma przezczaszkowa stymulacja elek-
tryczna okolic skroniowych, czotowych oraz ciemieniowych. W swiatowym pismien-
nictwie dost¢pne sg dane na temat skutecznosci tej metody, uzywajacej pradu stale-
go i zmiennego, nie stwierdza sie uszkadzajacego wplywu tej terapii na osrodkowy
uklad nerwowy i droge stuchowa.

Magnetyczne stymulacje przezczaszkowe wykorzystywane sag w medycynie od kil-
kudziesieciu lat. Stanowig nieinwazyjng metod¢ wplywajaca na pobudliwos¢ kory
mozgowej, dzieki czemu zyskuja coraz wigksze znaczenie jako narzedzie terapeu-
tyczne w szerokim spektrum zaburzen neuropsychiatrycznych. Powtarzalna mag-
netyczna stymulacja przezczaszkowa o niskiej czestotliwosci, np. 1 Hz, efektywnie
redukuje aktywnos¢ korowa, zwlaszcza w obszarach jej zwiekszonej pobudliwosci.

Liczne badania kliniczne wskazaly na skutecznos¢ przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej (TMS) plata skroniowego jako metody terapeutycznej w stosunku
do szumoéw usznych.

Tak wigc zastosowanie niskoczestotliwosciowej przezczaszkowej stymulacji mag-
netycznej znajduje uzasadnienie w leczeniu szuméw usznych ze wzgledu na swdj ha-
mujacy potencjal w stosunku do obszaréw stymulowanej kory mézgowej i obszaréow
funkcjonalnie z nimi powiazanych, o patologicznej, zwigkszonej aktywnosci, beda-
cej najprawdopodobniej przyczyna szumdéw usznych.

Klinika Otolaryngologii WAM i UM w Lodzi ma ponad 50-letnie doswiadczenie
dotyczace leczenia szumoéw usznych za pomoca elektrostymulacji ucha.
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Prototypowe urzadzenie stanowi potaczenie dwoch metod leczenia szuméw usz-
nych (stymulacji elektrycznej i magnetycznej ucha), co z jednej strony stwarza dodat-
kowe mozliwosci leczenia w przypadku braku skutecznosci jednej z metod, z drugiej
za$ daje mozliwo$¢ potaczenia dwoch rodzajow bodzca fizycznego, co ma zwigkszy¢
skutecznos¢ leczenia szumow usznych.

Nowatorskie urzadzenie do elektrycznej i magnetycznej stymulacji ucha do za-
stosowania klinicznego sktada si¢ z nastepujacych elementow:

1) programu komputerowego,

2) stymulatora,

3) stuchawki wyposazonej w elektrode do stymulacji,

4) mikrowzbudnika pola magnetycznego.

Program komputerowy umozliwia zdefiniowanie parametréw sygnatéw stosowa-
nych do stymulacji elektrycznej lub magnetycznej. Sygnaly zdefiniowane w progra-
mie sg przesytane do stymulatora, ktéry generuje odpowiednie przebiegi elektryczne.
W przypadku prowadzenia stymulacji elektrycznej sygnaly generowane przez sty-
mulator podlaczane sg do elektrod stymulujacej (dousznej) i pasywnej (czotowej).

Prototypowe urzadzenie do stymulacji elektrycznej i magnetycznej ucha zosta-
to sklasyfikowane jako wyréb medyczny klasy Ila zgodnie z regula 9 klasyfikacji
wedlug Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 roku.

Ponadto urzadzenie to przeszto badania bezpieczenstwa, sktadajace si¢ z dwdch
elementow: bezpieczenstwa elektrycznego i kompatybilnosci elektromagnetycz-
nej w akredytowanych laboratoriach Osrodka Badan, Atestacji i Certyfikacji
OBAC w Gliwicach, w ramach zawartej umowy nr OBAC/2545/]JZ0 z 27 mar-
ca 2020 roku.

Badania przedkliniczne [Olszewski, Bielinska, Kowalski, 2022] przeprowadzono
u 100 chorych, w tym 40 kobiet i 60 mezczyzn, w wieku 38-72 lat, leczonych w Kli-
nice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi z powodu szuméw usznych. Lacz-
nie wykonano badania 124 uszu, z czego obustronnie u 24 pacjentéw i jednostronnie
u 100 oséb, w tym po stronie lewej w 60 uszach i po stronie prawej w 40 uszach.

Wstepne wyniki badan wskazuja na wysoka skuteczno$¢ stymulacji magne-
tycznej w leczeniu szuméw usznych z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia
do elektromagnetostymulacji ucha. Nie stwierdzono negatywnego wptywu stymu-
lacji na stuch i szumy uszne.

Innowacyjne prototypowe urzadzenie odpowiada na ogromne zapotrzebowanie
kliniczne w leczeniu subiektywnych szuméw usznych, lecz takze ma duzy poten-
cjat komercyjny.

W dniu 14 stycznia 2021 roku Europejski Urzad Patentowy (European Patent Of-
fice) wydal Patent Europejski nr 3498166 na innowacyjne prototypowe urzadzenie
do elektromagnetycznej stymulacji ucha w leczeniu subiektywnych szuméw usznych.
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Walidacji patentu dokonano w Niemczech, Francji, Wielkiej Brytanii, we Wto-
szech i w Polsce.

Autorami patentu sg: prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski - kierownik II Kate-
dry Otolaryngologii UM w Lodzi i dr hab. n. med. Marzena Mielczarek - prof. Kli-
niki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii IT Katedry
Otolaryngologii UM w Lodzi.

Aplikacje mobilne u pacjentéw z szumami usznymi

W ostatnich latach smartfony, aplikacje mobilne i dodatkowe urzadzenia, takie jak
monitory pracy serca i inteligentne opaski, zyskaly duza popularnos¢, pomagajac
pacjentom w monitorowaniu i leczeniu problemoéw zdrowotnych. Istnieje wiele apli-
kacji mobilnych przeznaczonych dla oséb cierpigcych na szumy uszne.

W badaniach Muntazira Mehdiego i wspdétautoréw [2020] przedstawiono ak-
tualny przeglad aplikacji mobilnych przeznaczonych dla oséb cierpiacych na szu-
my uszne. Wyszukiwano ich w dwéch najpopularniejszych sklepach: Google Play
Store i Apple App Store. Zidentyfikowane aplikacje poddano wstepnej selekeji pod
katem ich adekwatnosci do tematu szumdw usznych. Jakosciowa ocena aplikacji
zostala przeprowadzona z wykorzystaniem Mobile App Rating Scale (MARS).
Jest to narzedzie do oceny mHealth apps, ktdre bierze pod uwage m.in. funk-
cjonalno$¢, angazowanie uzytkownika, estetyke, informacje o autorach i wiary-
godno$¢ naukowa. W badaniu zidentyfikowano tacznie 34 aplikacje, w tym 34
w systemie Android i 26 w systemie iOS (8 aplikacji bylo dostepnych wylacznie
dla urzadzen z systemem Android).

Z przegladu mozna wywnioskowac, ze funkcje oferowane przez dostepne aplikacje
moga potencjalnie pomdc w radzeniu sobie z szumami usznymi i mie¢ pozytywny
wplyw na jako$¢ zycia. Brakuje jednak dowodéw naukowych na ich skutecznos¢, co
podkresla potrzebe dalszych badan klinicznych.

Podsumowanie

Istnieje wiele metod terapeutycznych, ktére moga pomoéc w redukcji objawdw szu-
mow usznych. Przed wdrozeniem jakiegokolwiek leczenia konieczne jest przeprowa-
dzenie szczegdtowej diagnostyki audiologicznej lub neurologicznej, poniewaz istnieje
wiele réznych przyczyn mogacych wywotywac¢ szumy uszne. Powodem ich wyste-
powania moga by¢ nieprawidtowosci na poszczegoélnych pietrach drogi stuchowe;.
Nalezy wymienic tu patologie ucha srodkowego i wewnetrznego, nerwu stuchowego
oraz réznych czesci osrodkowego ukladu nerwowego odpowiadajacego za przetwa-
rzanie bodzcéw dzwigkowych [Moller i in., 2011].
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Badacze wskazuja takze na role przewleklej nadaktywnosci wspétczulnego ukta-
du nerwowego w odpowiedzi na stres, co wydaje si¢ by¢ powigzane z rozwojem szu-
mow usznych. Stwierdzono, Ze stres psychospoteczny ma takie samo prawdopodo-
bienstwo wywolania szuméw usznych jak narazenie na halas i moze przyczyniac si¢
do ich nasilenia [Patil i in., 2023].

W szumach usznych zwigzanych z niedostuchem lub wystepujacych u pacjentéw
z norma stuchowg korzystne moze okazac si¢ wykorzystanie aparatéw stuchowych,
generatoréow szumu oraz terapii TRT.

Badania pokazuja, ze aparaty stuchowe moga skutecznie redukowa¢ szumy uszne
u pacjentéw z niedostuchem, poprzez wzmocnienie otaczajacych dzwigkdéw, co pro-
wadzi do ograniczenia percepcji szumow usznych przez ich cze$ciowe lub catkowite
zamaskowanie [McNeill i in., 2012].

Generatory szumu, dzieki ktérym mozna wykonywac terapie dzwiekowa, moga
prowadzi¢ do habituacji szuméw usznych poprzez stymulacje akustyczng statymi
i neutralnymi dZzwiekami w celu zmniejszenia postrzegania szumoéw usznych w ci-
szy [Barros Suzuki i in., 2016].

Celami terapii TRT sa: zmniejszenie uciazliwosci szuméw usznych i zmiana po-
strzegania szumu usznego poprzez terapi¢ dzwigkowa potaczona z konsultacjami te-
rapeutycznymi. Wybdr metody leczenia zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta.
Bardzo istotna w sukcesie terapeutycznym jest dobra wspdlpraca pacjenta z osoba
prowadzaca omawiane terapie.

Do najnowszych metod wykorzystywanych w terapii szuméw usznych naleza: sty-
mulacja nerwu blednego tVNS, stymulacja bimodalna taczaca w sobie stymulacje
stuchowg i somatosensoryczng oraz nowatorska metoda elektromagnetostymulacji
ucha z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia wlasnej konstrukeji [Olszewski,
Bielinska, Kowalski, 2022].

Dotychczasowe badania nie dajg jednoznacznych odpowiedzi na temat skutecznosci
metody tVNS. Niektore sugeruja, ze terapia moze fagodzic¢ ucigzliwo$¢ szumow usznych,
natomiast inne nie potwierdzajg jednoznacznie tych obserwacji [Raj-Koziak i in., 2024].

W analizowanym badaniu klinicznym [Conlon i in., 2020] wykazano, ze stymu-
lacja bimodalna moze by¢ skuteczng metoda fagodzenia szuméw usznych, a terapia
jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez pacjentow.

Przyszlo$ciowq i alternatywnga metodg leczenia moze by¢ elektromagnetostymu-
lacja ucha z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do terapii i diagnostyki
szumow usznych. Dzieki badaniom prowadzonym z jego uzyciem mozliwe bedzie
przyblizenie mechanizmu ich generowania.

Jednak, co wazniejsze, wstepne wyniki badan wskazuja, ze dzigki wprowadzeniu
do uzycia klinicznego prototypowego stymulatora mozliwe jest osiagnigcie istotnej
poprawy skutecznosci leczenia tego objawu. To z kolei ma zmniejszy¢ liczbe kon-
sultacji medycznych (laryngologicznych, audiologicznych, neurologicznych, inter-
nistycznych, jak réwniez psychiatrycznych) i koszty zwigzane z leczeniem.
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Rozwigzania dotyczace modyfikacji urzadzenia do postaci, ktéra bedzie mogta
by¢ stosowana przez pacjenta w domu, wspomoga powyzsze dzialania, jak réwniez
istotnie zmniejsza kolejki oczekujacych na diagnozowanie i leczenie, w szczegoélno-
$ci w ramach wysokospecjalistycznych klinik uniwersyteckich.

Mozliwo$¢ przeprowadzenia terapii samodzielnie przez pacjenta w jego domu
dodatkowo wplynie korzystnie na leczenie, m.in. pacjent uniknie meczacych do-
jazdow do szpitala (w przypadku Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngolo-
gicznej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi s3 to pacjenci z calej Polski), zredukuje
istotnie koszty dojazddéw, nie bedzie miat potrzeby korzystania ze zwolnienia le-
karskiego na czas leczenia szumoéw usznych.

Aplikacje mobilne moga by¢ pomocnym uzupelnieniem terapii szumoéw usznych.
Nalezy wybierac te o wysokiej jakosci i korzystac z nich regularnie oraz zgodnie z za-
leceniami, po odpowiedniej konsultacji audiologicznej.

Istnieje wiele metod leczenia szumdw usznych, ale zadna z nich nie jest uniwer-
salna. Wybdr metody leczenia zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
jego stanu zdrowotnego. Wazne jest, by w doborze terapii szumdéw usznych wy-
kazywac¢ podejscie interdyscyplinarne.
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