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Szum uszny (tinnitus) jest przykdolegliwaicia, ktéra opisywana jest przez
pacjentow jako szum lubzdick (dzwonienie, brgczenie, ¢tnienie, stukanie,
terkotanie, dudnienie, pisk§wisty, szum wiatru, wody, pary itp.) o adym
nakzeniu - od ledwie uchwytnego do ghego, styszany w uszach lub w glowie.
Moze mie charakter przeégiowy lub staty, wysipowa jedno - lub obustronnie.
Szum uszny nie jest chorgb Towarzyszy rénym procesom chorobowym
toczacym sk w obrbie naradu stuchu lub wspétistnieje z niektérymi chorobami
uktadowymi lub narzdowymi. Trudndéci w rozpoznaniu przyczyn sSzumow
usznych, a tate obarczone ryzykiem niepowodzdéeczenie tych doleglinei
powodujezze @ one nadal traktowane jako choroba, a nie objaw.

Szumy uszne stanoyvipowany problem dla pacjentéw, asdokuczliwe
I uniemazliwiaja normalne zycie. Nieustannie styszanezwicki mogy by¢
przyczyry napkcia emocjonalnego, rozdmienia, trudnéci w zasypianiu
i zaburzé snu, bdélow, trudréei w porozumiewaniu 8j zmeczenia, czy te
depresiji.
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Szumy uszne definiowane $ako odczuwanie dvicku w uszach lub glowie
przy braku bodca akustycznego w otoczeniu. Przyjmuje, sie s wynikiem
nieprawidtowej aktywngci nerwowej w drogach stuchowych [4].

Z danych z gimiennictwa wynikaze wedtug jednych autorow badeych ten
problem, szumy uszne wygllja u okoto 30 - 35% populacjgwiatowej [10],
wedtug innych — okoto 10-15% populacji ludzkiej mgie z powodu szumow
usznych [4]. Wskazuje i ze okoto 35 -45% dorostych oséb w #y sposob
zetkrgto sie z t3 dolegliwdscia [6, 15]. Spérod osob cierpicych z powodu
szumow usznych 8% podajge zaburzaj one sen i wypoczynek, a w przypadku
okoto 0,5% uniemdiwiaja prowadzenie normalnegycia [7].

Powstawanie szuméw usznych ieo mi€ miejsce na kalym etapie
przetwarzania gieku. Zrodto szuméw mee znajdowa sie w uchu zewstrznym
jako wynik obecnéci woskowiny, w uchusrodkowym - otosklerozy. Miejscem
powstawania szuméw usznych i#oby blednik, gdy dochodzi do uszkodzenia
komérek stuchowych, co jest przyczy80% subiektywnych szuméw usznych [10],
a take w drogach stuchowych, jak i w korze stuchowdpzm, padaczka
czesciowo ztazona.

Szumy uszne towarzyszhorobom ogolnoustrojowym, takim jak naggenie
tetnicze, miadzyca, choroby reumatyczne, cukrzyca, choroby negd&rgia,
choroby weneryczne, zaburzenia hormonalne, niedojtiu, a take w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych kgostupa szyjnego [10]. Nie bez znaczenia jest
ototoksyczné¢ preparatow stosowanych w terapii scharzeyolnoustrojowych,
ktore stanows dodatkowy czynnik uszkadzaly ucho wewatrzne [8]. Zauwaa
sie rOwniez, ze znaczca role w wyskpowaniu szumow usznych mpgdgrywa
czynniki psychiczne [6].

Rowniez naraenie na hatas jest powszeghnedm z najczstszych przyczyn
powstawania szumow usznych. W badaniach prowadhowy®olsce, w ktorych
oceniano wzajemn zaleznos¢ migdzy szumem usznym, wielkoa i rodzajem
uszkodzenia stuchu oraz zachowaniem emisji otog&msej wykazanoze u okoto
96% badanych szum uszny miat zrék z ubytkiem stuchu, a tylko u niewielu
ponad 4% badanych wygstowat u 0séb z prawidtowym stuchem [5].

Szumy uszne dzieli sinaobiektywne — styszalne zaréwno przez pacjenta, jak
i badapcego oraz subiektywne, ktére styszalne as jedynie przez pacjenta.
Stwierdzenie stanu chorobowego, ktéry powoduje pawvanie w organizmie
roznego typu zjawisk #vickowych, pozwala zaliczy je do szuméw usznych
obiektywnych. Najczsciej] s to szumy pulsacyjne rytmiczne lub nierytmiczne,
ktorych zrodio diwieku mazna wykry i zmierzye jego natzenie. Drwiek
przenoszony jest attddita do receptora stuchowego dgdmstra lub powietrza.

Znacaca grup etiologiczry obiektywnych szumow usznych stangwhoroby
ukltadu naczyniowego, a $ndd nich: przetoki ¢tniczozylne, przetoki ¢tniczo-
tetnicze, wysoko utpona opuszkazyly szyjnej i jej wpuklanie si do jamy
bebenkowej, zwzenie lub niedrénosé tetnic szyjnych lub kggowych oraz
naczyniaki gtowy i szyi. Do chor6b innych natibw, ktére mog by¢ przyczyry
szumow usznych obiektywnych nzde obficie unaczynione nowotwory ucha
srodkowego, np. chemodectoma, oponiaki ugitalkowego, wzmgone cénienie
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wewnmtrzczaszkowe, nadczynétogruczotu tarczowego - szuuylny, kloniczne
skurcze misni podniebienia, zaburzenie drwsci trabek stuchowych, schorzenia
stawu zuchwowo-skroniowego, kloniczne skurcze ¢fni wewmtrzusznych,
obecné¢ w przewodzie stuchowym zewtnznym drobnych, przesuwgych s¢
ciat obcych (woskowina, owady). W épiiennictwie polskim opisano przypadek
17-letniego chiopca, u ktérego diagnostyka przepd=ena z powodu pojawienia
sig jednostronnego szumu w uchu pozwolita stwigrdmomalg naczyniov kota
tetniczego Willisa [9]. Szumy uszne, obok niedostuchu i gluchoty,6rnaro
jednostronnej, jak i obustronnej naledo objawdw audiologicznych udaru mézgu
[11]. Stanowa tak’e jedno z powikia, ktére mog wyshpi¢ po zabiegach
przeprowadzanych w znieczuleniu ogo6lnym, tak ogdhimargicznych, jak

i stomatologicznych w trybie ambulatoryjnym [1].

Szumy uszneubiektywne sa percepgj sygnatu neuronalnego, ktéry powstaje
na drodze catkowicie nie akustycznej, to znaczygiszudzeniglimaka bodcem
dzwiekowym. Istnieje wiele teorii, ktére ttumagzpowstawanie subiektywnych
szumow usznych. Istota subiektywnych szuméw usznyeh polegd micdzy
innymi na zaburzeniach w elektromechanicglzZomotoryce slimaka, zmianach
potencjatlu receptora komorek stuchowych, spowodgalan zaktoceniami
w funkcjonowaniu kanaléw jonowych, zaburzeniamizehia jondw wapnia
wewmtrz komérek stuchowych zewtrznych, zaburzeniami biochemicznymi
w biosyntezie biatek, zaktoceniem filtracjiggka naczyniowego, czy zeuchami
czasteczkowymi Browna w endolimfie [7]. Niemniej jednak trudsc
w przeprowadzeniu obiektywnych badaowoduj, ze zadna z tych teorii nie
zostata potwierdzona na tyle, alyuzn& za podstawdo przyczynowego leczenia
subiektywnych szumow usznych.

Szum uszny mae by generowany we widknach nerwowych, nerwie
stuchowym, oraz w@odkowym uktadzie nerwowym. Istatmole w powstawaniu
i nasileniu szuméw usznych odgrywa uktad wspéiczuliPojawienie s
aktywnaici w drogach stuchowych wyzwala mechanizmy odpoviide za jej
wykrywanie, wzmacnianie, postrzeganie, podtrzymyieaiseleka i percepat
szumu. W mechanizmie uczestnicwszystkie pitra drogi stuchowej, wodki
podkorowe, kora mézgowa, ukiad limniczny i autoncaniy.

DIAGNOSTYKA SZUMOW USZNYCH

Postpowanie diagnostyczne w #liszasci przypadkow zblione jest do
prowadzonego w diagnostyce niedostuchu, a wynitaki, ze jedynie 10 % oso6b
z szumami usznymi ma prawidtowy stuch [15]. Wywiledarski jest istotnym
zrédiem informacji o prawdopodobnej etiologii szumdasznych. Szczegbtowy
wywiad chorobowy powinien Wy bezwzgkdnie poszerzony o informacje
dotycace takich schorze jak miazdzyca, choroba reumatyczna, naueenie
tetnicze, cukrzyca, choroby tarczycy, osteoporozayataory/chemioterapia [8].
Chorzy zgtaszagy sk z szumami usznymi powinni Byskrupulatnie przebadani
otorynolaryngologicznie z uwzgldnieniem otoskopii, rynoskopii przedniej i tylnej,
a take bada audiologicznych i otoneurologicznych, w tym prdioog&kowych,
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audiometrii tonalnej progowej, préb nadprogowychdiametrii impedancyjnej,
emisji akustycznej, rejestracji potencjatéw wywaleln pnia mézgu (BERA).

Konieczna jest rOwnieocena stanu ghienia i mechaniki stawéw skroniowo-
zuchwowych [15]. Nalgy zauway¢, ze objawy otologiczne mag by¢
nastpstwem nadmiernego napia misni stawOw skroniowauchwowych.

Z oceny zaburzeczynngciowych narzdu zucia u pacjentéw zgtaszaych s do
laryngologa z powodu szuméw usznych wynik&a,znamiennie c%ciej stwierdza
sie u nich objawy dysfunkcji stawu skroniowachwowego, a wraz z nasilaniem
sig objawow nasila giréwniez dokuczliwgé szumow usznych. Nie bez znaczenia
w tej grupie pacjentow wydajegszwiazek z podobnymi przyczynami o podio
psychosomatycznym, zaréwno w przypadku szumow wusgnjpk i dysfunkcji
stawow skroniowa:uchwowych. Z obserwacji klinicznych wynikae szumy
uszne nie tylko towarzyszdysfunkcji narzdu zucia, ale mog ja rowniez
potegowa jako czynnik nasilacy stres [2]. Tak wic w uzasadnionych
przypadkach naly rozwayé specjalistycza ocer stawOw skroniowo-
zuchwowych.

Niedostuch i szumy uszne mpgmie¢ zwiazek ze zmianami o podia
genetycznym i stanowi miedzy innymi jeden z charakterystycznych objawow
klinicznychosteogenesis imperfedt&].

Szczeg6la starannécia nalezy sig wykaza& podczas diagnostyki
jednostronnych szuméw usznych. W tym przypadku zayalerac pod uwag
mozliwos¢ wystpienia procesOw rozrostowychatk mostowo-médzkowego
i potrzely poszerzenia diagnostyki o tomogeakiomputerovy (TK) i ewentualnie
rezonans magnetyczny (MRI) gtowy [3].

Diagnostyka szuméw usznych u o0s6b starszych i z rotamni
ogolnoustrojowymi, z koniecziéoi ma charakter wielospecjalistyczny, obejmuje
konsultacje wspotistniegych schorzé uktadowych i nargdowych. W chwili
obecnej istniej mdiwos¢é poszerzenia badadiagnostycznych z wykorzystaniem
nowych technik obrazowych tomografu emisyjnego (PETomografii emisji
fotonowej (SPECT) [6, 7], co jest szczegllnie wskez w subiektywnych

szumach usznych.
LECZENIE SZUMOW USZNYCH

Leczenie szuméw usznych nadal pozostaje zagadnienigudnym
i obarczonym ryzykiem niepowodze Najwickszy sukces terapeutyczny
uzyskujemy w przypadku obiektywnych szumoéw usznygdly leczenie ma
charakter przyczynowy. W wkszaici przypadkow skutecznmetod, leczenia jest
leczenie chirurgiczne np. usekoie ciata obcego, uswtie zmian naczyniowych,
zmiana  nieprawidiowych  patzen  naczyniowych, usuacie zmian
nowotworowych, przeetie napinacza btony ebenkowej, czy te operacyjne
leczenie otosklerozy [6, 7].

Znacznie trudniej uzyskajest sukces terapeutyczny w leczeniu chorych
Z subiektywnymi szumami usznymi. Ze wadl na brak jednoznacznej etiologii
subiektywnych  szuméw usznych nie istnieje praktigznmazliwosé
przyczynowego leczenia tego schorzenia. W przypasttuméw usznych, ktére



464 J. Szymaska, W. Dubielis, A. Koszuta

towarzysz chorobom ogolnoustrojowym zasadniczym elementenaptie jest
leczenie choroby podstawowej. Szumy uszne towagegsaiedostuchom leczyesi
stosujic aparaty stuchowe, ktére skutecznie zmniejsadrzuwanie szumow.

Leczenie nagle pojawigych st szuméw usznych powinno odbygvasic
w warunkach szpitalnych i Bypodobne do leczenia nagtych gluchot. Leczeniem
z wyboru jest w takich przypadkach podawanie wewidedazylnym preparatow
naczyniowych przez 7-10 dni (Nicergolina, Vinpgra, Pentoxyfilina),
stosowanie steroidoterapii i blokeréw kanatu waprgo [4].

W przypadku przewlektych, subiektywnych szumoéw ysbn postpowanie
terapeutyczne jest wielokierunkowe i sprowadzag¢ sdo leczenia
farmakologicznego, chirurgicznego, protezowaniaafaty stuchowe, maskery),
psychoterapii i innych metod, ktére obejmbgrape miejscow z zastosowaniem
lasera i akupunktury, hipnez ziotolecznictwo, homeopati terap¢ tlenem
w komorach hiperbarycznych oraz techniki elektrostiacyjne. Za najbardziej
efektywry metod terapeutyczm szuméw usznych, uwa sk metod habituacji
(TRT -Tinnitus Retraining Therapy). Polega na sajpraegatywnych asocjaciji
i reakcji oraz na zniesieniu postrzegania doleglosvow korze moézgowe).
Wykorzystuje st w niej duza plastyczné¢ centralnego uktadu nerwowego oraz
jego zdolné¢ do filtrowania sygnatow uznanych na poziomie padkyym za
neutralne [6, 7, 12, 13, 15].

W leczeniu farmakologicznym szuméw usznych stosigeleki miejscowo
znieczulagce (Lidocaina), przeciwdrgawkowe (Amizepin, Teghgtstymulupce
metabolizm komoérek nerwowych (Nootropil), poprawiad przeptywy Krwi
(Adavin, Tanakan, Sermion). W celu ztagodzenia pgynych nasipstw szumow
usznych stosuje skrodki uspokajajce lub antydepresyjne.

Leczenie chirurgiczne obejmuje szeroki zakres zghie od blokady zwoju
gwiazdzistego, poprzez przecie nerwu stuchowego,zado zniszczenia ucha
wewrgtrznego whcznie [15].

Psychoterapia stosowana w leczeniu szuméw usznych ma celu
uswiadomienie pacjentowi istoty choroby oraz zmiapodegcia do swoje]
dolegliwaici, co pozwala na zmniejszenie czdsuadomego odbierania szumow.
Podobnemu celowi sig metody relaksacyjne i poddawanie pacjentéw hipnozi

Terapia miejscowa z zyciem lasera, akupunktura, ziotolecznictwo,
homeopatia i techniki elektrostymulacyjne stosowarieczeniu szuméw usznych
maja charakter wspomagagy i wptywaja gtdwnie na psychikpacjenta.

J. Szymaska, W. Dubielis, A. Koszuta

TINNITUS

Summary

Ringing in the ears (tinnitus) is an unpleasantrdieq which is described by patients as hissing,
buzzing or fluttering, or a sound of varied intéysi from hardly perceptible to loud, heard in the
ears or in the head. It may be of a transient ooroh character, occur unilaterally or bilaterally.
Tinnitus constitutes a serious problem for patigiésng tiresome and hampering normal life, or even
making it impossible. It is assumed that tinnitasuits from abnormal neural activity in the acausti
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dust. Tinnitus is not a disease; it is associat@ét different processes in the hearing organ and
coexists with some systemic or organ diseases. $Expoto noise is one of the common and
significant causes of tinnitus. Tinnitus may beididd into objective and subjective. Treatment of
objective tinnitus is of a causative character alldws the obtaining of the greatest therapeutic
success, whereas the treatment of self-reporteitusis difficult, of a multi-aspect character,dan
involves the risk of failure.

N. Mlumanscka, B. Jly6enuc, A. KomyTa
IYM B YIITAX
AHHOTAUUA

IIym B ymax (THHHHTYC) — 9TO HENPUSITHAsE 60JIb, KOTOPAs OMUCHIBACTCS MALMEHTaMH, KaK IIyM
WM 3BYK B yIIaX WJIH B TOJIOBE C Pa3HBIM HAIPSKEHHEM - OT €/1Ba yJIOBHMOIO JI0 OY€Hb CHIIBHOTO.
OH MOXET MMETb BPEMCEHHBI XapakTep WM HOCTOSHHBIHM, MPOSABIATHCS C ONHOHM CTOPOHBI WU
c obenx. Illym B ymax sBisercs OonbmIoi mpoGiemoil s manueHToB. OH MeIIaeT, YCIOXKHSIET,
a MHOT/la Jlake JelaeT HEBBIHOCUMOI HOpMalbHYIO Ku3Hb. CUMTaeTcs, 4To IIyM B yHIax - 3TO
pe3yabTaT HEelpaBHIBHON HEPBHOW aKTUBHOCTH B CIIyXOBBIX KaHAJIaX, YTO HE CYUTAETCS OOJIE3HBIO.
[Iym B ymiax comnpoBOXKAaeT pasHble 00NE3HEHHbIE MPOLECCH], KOTOPBIE MPOUCXOAT B OPraHe cIyXa
W COCYIIECTBYET C HEKOTOPBIMU CHCTEMHBIMH 3a00JIEBaHMAMH WM 3a00J€BaHUSIMU OPTaHOB.
IlocrossHHOE BO3MAEHCTBHE IIymMa SBJAETCS TIJIABHOM W OJHOM M3 CYILECTBEHHBIX HPUYUH
BO3HUKHOBEHHMS IIyMOB B ymax. [llyMm B ymax MokHO pa3fieluTh Ha OOBEKTUBHBIN U CyOBEKTUBHBIMH.
JledeHne yIIHBIX OOBEKTUBHBIX IIYMOB HMMEET NPHYMHHBIA XapakTep U IIO3BONSAET MONTYyYHUTh
HanOOJIBIINH TepaneBTHUECKUil pe3ynbTar. JleueHne ymHbIX CyOBEKTHBHBIX IIIYMOB SIBIISIETCS OoJiee
TSDKEJIBIM, MHOTOACIEKTHBIM M OOpEUCHHBIM Ha PUCK HEYIaqH.

I. llumanascka, B. Nyb6enic, A. Komyra
HIYM ¥V BYXAX
AHoTanis

[Iym y Byxax (TiHHITYC) — Lie HenpHeMHa Oifib, KA OMHCYETHCS MAl[iEHTaMH, K LIyM a0o0 3BYK
y Byxax abo B TOJIOBI 3 pi3HOIO HAIPyToIO - Bif JeABE IIOMITHOTO J0 QYK€ CHIIBHOrO0. BiH Moxke MaTn
TUMYAcCOBHH XapakTep abo IOCTIiifHUI, HpOsBIATHCS 3 omHOro OoKy abo 3 obox. Ilym y Byxax
€ BEJINKOIO MpoOIeMOr0 s MHalieHTiB. BiH 3aBaxkae, yCKIamHIOE, a IHKOJM HaBiTh pPOOHUTH
HECTEpPIIHMM HOPMAaJIbHE JKMTTSA. BBakaeTbcs, IO LIyM Yy ByXax - 1€ pe3yJbTaT HeNpaBUIbHOI
HEepBOBOi AKTMBHOCTI B CIIYXOBHX KaHajlaxX, LIO He BBakaeTbcs XxBopoOow. Illym y Byxax
CYIIPOBODKYE Ppi3HI XBOpOOJNMBI mpolecH, siki BimOyBaloThCsi B oprai ciyxy abo criBicHye
3 IeIKUMU CHCTEMHHMH 3aXBOPIOBaHHAMH a00 3axBOproBaHHsAMH opraiB. [locTiliHa nist mrymy
€ TOJIOBHOIO 1 OJIHI€I0 3 ICTOTHHX NPUYMH BHHHUKHEHHS IIyMiB y Byxax. lllym y Byxax MoxHa
PO3IIIHUTH Ha 00'€KTUBHUM 1 Cy0'eKTUBHUI. JIikyBaHHS BYIIHUX 00'€KTUBHUX IIyMiB Ma€ MPUIUHHUH
XapakTep 1 JO3BOJS€ OTPUMATH HAWOUIBIIMH TepanmeBTHUYHMI pe3ynbrar. JlikyBaHHS BYyIIHHX
Cy0'€KTUBHHUX IIYMIB € Ba)KYUM, 6araToacleKTHUM i OOTSHKEHUM Ha PU3HK HeBIadyi.
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