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Summary

Introduction. The aim of the study was to analise tinnitus diagnosis and treatment on the basis of our experiences.
Matherial and methods. 137 patients hospitalizated in Otolaryngology and Laryngological Oncology Clinic because of
tinnitus (88 women — 64% and 49 men — 35,8%) were included to the study. The diagnostic procedures were unified
that enabled put forward correct diagnosis. After history and otoscopy, detailed audiologic diagnostic procedures (pure
tone audiometry, suprathreshold audiometry, speech audiometry, acoustic immittance measures, auditory brainstem
responses) were taken. Electronystagmography and videonystagmography, tinnitus loudness match, head and neck radi-
ologic examinations supplemented diagnostic procedures. Alternative tinnitus treatment options were applied. Results.
Study confirmed that tinnitus is the most frequent in patients above 50 years old (67,8% of participants). Tinnitus fre-
quently coexist with bilateral sensorineural hearing impairment (69,1% of participants). 40,1% from asalysed group of
patients complained of tinnitus of medium frequencies and 30,6% of patients complained of high frequency tinnitus.
42,3% of participants suffered from vertigo. Conclusions. The risk of tinnitus increases in patients above 55 years old
that suffer from metabolic conditions and cervical spondylosis. Tinnitus frequently coexist with bilateral sensorineural
hearing impairment and are bilateral or they are noticeable in better hearing ear. The most beneficial to tinnitus is causal
and symptomatic treatment with several methods application.
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WSTEP sa odpowiedzialne za generowanie patologicznej
aktywnosci neuronalnej odbieranej nastepnie jako
Szumy uszne (tinnitus) definiowane sg jako wra- szumy [3, 7, 10, 16]. Do oceny stanu tych komorek
zenie dzwieku, wystepujacego mimo braku bodzca stuchowych stuzy otoemisja akustyczna [10, 18].
akustycznego w otoczeniu. Wedlug aktualnego Pojawienie sie szumu usznego uwarunkowa-
stanu wiedzy tinnitus jest skutkiem nieprawidto- ne jest rowniez udzialem i interakcjg wszystkich
wej aktywnosci nerwowej w drogach stuchowych, pieter drogi stuchowej i r6znych osrodkéw w cen-
ktora btednie rozpoznawana jest w osrodkach stu- tralnym ukladzie nerwowym [8]. Procesy zacho-
chowych jako dzwiek [3, 7, 10, 16]. dzace w tych osrodkach pod wplywem sygnatu
W wielu badaniach wykazano, Zze miejscem generowanego w §limaku wywoluja efekt zwany
nieprawidlowej impulsacji nerwowej wzbudzajacej dokuczliwoscia. Za postrzeganie szumu usznego
aktywno$¢ ,szumotwoércza” sg dysharmoniczne oraz zwiazane z tym reakcje odpowiedzialne sa
uszkodzenia komérek stuchowych §limaka. Uwaza osrodki podkorowe, kora mézgowa, uktad limbicz-
sie, ze podczas czeSciowego uszkodzenia komorek ny i autonomiczny [1, 8, 16]. Ten model patome-
stuchowych zewnetrznych dochodzi do ich nadre- chanizmu generowania szumu usznego opisany
aktywnosci, a ich niekontrolowane ruchy szybkie przez Jastreboffa i Hazella [8, 16, 20], zwany neu-
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rofizjologicznym, stanowi podstawe terapii szumu
usznego metoda habituacji, znana jako Tinnitus
Retraining Therapy (TRT).

Z badan epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w Polsce w 1998/99 r. [4, 5, 16] wynika, ze
szumy uszne odczuwa co piaty dorosty Polak,
powyzej 18 r.z., natomiast stale szumy uszne
ma ok. 30% dorostych os6b w wieku 30-55 lat.
Czesto$¢ wystepowania szuméw usznych rosnie
z wiekiem. Wsréd oséb w wieku 55-65 lat stale
szumy uszne ma co dziesigty Polak, a w wieku 75
i wiecej lat juz co piaty [16]. Srednio w §wiecie,
szumy uszne sa zjawiskiem nieznacznie czesciej
wystepujacym u kobiet [5, 6, 17].

Kliniczne obserwacje wskazuja, ze ok. 40%
pacjentéw z szumami usznymi przejawia w réz-
nym stopniu nadwrazliwos$é na dzwigki. Nasilona
nadwrazliwo$¢ stuchowa czesto bywa tez zwiastu-
nem szuméw usznych [1, 2]. Szumy uszne moga
tez powodowaé zaburzenia psychiczne i emo-
cjonalne, najczesciej depresje. Badania kliniczne
wykazaly ze ok. 45% chorych z szumami usznymi
wymaga pomocy psychologicznej [9].

Szumy uszne wystepuja réwniez w chorobach
ogblnoustrojowych, takich jak: nadci$nienie tet-
nicze, cukrzyca, zaburzenia hormonalne (gtéwnie
choroby tarczycy). Szumy wspdlistnieja z cho-
robami pochodzenia naczyniowego, takimi jak:
zwezenia $wiatla naczyn tetniczych w zaawanso-
wanej miazdzycy, badZ podraznienia uktadu wege-
tatywnego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
w odcinku szyjnym kregostupa.

Zaréwno diagnostyka, jak i leczenie szumoéw
usznych to wciaz jeden z trudniejszych probleméw
otologicznych. Gléwnym celem badan diagnostycz-
nych jest wyeliminowanie organicznej patologii,
ktéra moze by¢ zrédlem szumu, a ktéra wymaga
leczenia chirurgicznego [2, 10, 15].

Mimo licznych badan i prac klinicznych doty-
czacych szuméw usznych, nie ma dotychczas
wypracowanej 100-procentowej skutecznej meto-
dy leczenia szumoéw usznych. Oferuje sie rézne
metody leczenia, w tym: farmakoterapie, elektro-
stymulacje, hiperbaryczne komory tlenowe, lase-
roterapie, maskowanie szumu z zastosowaniem
urzadzen Tinnitus Masker, hipnoze itp. [11, 12,
16, 17, 19]. W niektérych osrodkach wykonuje sie
zabiegi dekompresji naczyniowej nerwu przedsion-
kowo-$limakowego. Wsr6d metod postepowania
najczesciej wymienia sie jednak metode habituacji
szuméw usznych — (TRT), stosowana od 25 lat.
Metoda ta zakltada, ze uciazliwosé i dokuczliwosé
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szumu usznego mozna zniwelowaé przez wykorzy-
stanie zdolno$ci osrodkowego uktadu nerwowego
do filtrowania sygnaléw na poziomie podkorowym
bez udziatu naszej swiadomosci. Jest to mozliwe
przez konsultacje terapeutyczne z pacjentem oraz
trening dzwiekiem. Metoda TRT polega na stworze-
niu niskiego poziomu szumu szerokopasmowego,
odwrécenie uwagi chorego na inne dzwieki oraz
terapii psychologicznej i gruntownym wyjasnieniu
problemu i planu leczenia. Metoda TRT chociaz
stala sie dosy¢ powszechna w terapii szumow usz-
nych, wzbudza wiele nieporozumien i kontrower-
sji co do jej wlasciwego zastosowania klinicznego,
zwlaszcza jesli chodzi o terapie dZzwiekiem jako
zasadniczy nurt leczenia [8, 19]. Jednak wartos¢
i skuteczno$¢ wymienionych powyzej metod jest
nadal dyskusyjna [2, 15, 16, 19].

Stad tez celem pracy byla analiza diagnostyki
i metod leczenia szuméw usznych na podstawie
doswiadczen wlasnych.

MATERIAL I METODY

Analizie poddano 137 chorych hospitalizowa-
nych w 2006 r. w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z powodu zgtaszanych szumoéw
usznych, w tym 88 kobiet (64,2%) i 49 mezczyzn
(35,8%), w wieku 20-83 lat (Srednia wieku 55 lat).

W procesie diagnostycznym ustalono jednolity
schemat i procedury umozliwiajgce postawienie
wlasciwego rozpoznania. U wszystkich badanych
przeprowadzono szczegélowy wywiad lekarski,
otoskopie oraz kompleksowa diagnostyke audiolo-
giczna obejmujacy: audiometrie tonalna progowa
i nadprogowa (recruitment-test SISI), audiome-
trie stowna, audiometrie impedancyjng, stuchowe
potencjaly wywolane pnia mézgu (ABR). Pomiary
otoemisji akustycznej (TEOAE, DPOAE i SOAE)
wykonywano jedynie w wybranej grupie oséb
z prawidlowym stuchem lub z umiarkowanym nie-
dostuchem. Badania audiologiczne uzupelniono
o pelne badanie nystagmograficzne (ENG i VNG).

Przeprowadzono takze subiektywna ocene glos-
nosci szumow usznych, okreslono ich czestotli-
wos¢ i natezenie oraz prog zagluszania.

Po przeprowadzeniu diagnostyki podstawowej
u wszystkich chorych wykonano nastepujgce bada-
nia: CT lub MR gtowy i kregostupa szyjnego, ocene
naczyn szyjnych metoda USG wg Dopplera, bada-
nia laboratoryjne (morfologia z rozmazem, poziom
cholesterolu, tréjglicerydow, glukozy).
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Tabela I. Rodzaj szumow usznych w badanej grupie

Wiek Do 30 r.z. 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat Powyzej Ogotem
60 lat
Pte¢ K M K M K M K M K M n %
Szumy obustronne 3 2 4 2 4 5 11 10 16 8 65 | 47,4
Szumy lewostronne 2 2 3 1 6 1 8 10 2 43 | 31,4
Szumy prawostronne 0 0 0 0 5 1 9 4 4 0 23 | 16,7
Szumy w glowie 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 6 4.4
Ogotem 5 4 7 3 16 7 29 22 31 13 | 137 | 100

U chorych z szumami usznymi wdrozono alter-
natywne postepowanie terapeutyczne, zmierzajace
do wyeliminowania lub zmniejszenia dolegliwo-
sci. W zaleznosci od indywidualnych wskazan
proponowano rézne formy terapii, w tym: farma-
koterapie lekami naczyniowymi i nootropowymi,
zabiegi elektrostymulacji narzadu stuchu, fizjote-
rapie i rehabilitacje odcinka szyjnego kregostupa,
protezowanie narzadu stuchu, leczenie operacyj-
ne w przypadkach patologii ucha srodkowego,
leczenie choréb ogélnoustrojowych, stabilizacje
farmakologiczng nadcis$nienia tetniczego, walke
z nadwagg i otyloScia, zwiekszenie aktywnosci
ruchowej, a wybranej grupie chorych zapropono-
wano zabiegi krioterapii ogélnoustrojowej.

WYNIKI BADAN

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze najwie-
cej oséb zglaszajacych szumy uszne (tab. I) bylo
w wieku 51-60 lat (37,2%) oraz w wieku powy-
zej 60 lat (32,1%), w tym az 43,8% cierpigcych
na szumy uszne to kobiety w podeszlym wieku.
Szumy pojawialy sie w obu uszach, badz po stronie
ucha gorzej styszacego, w tym w obu uszach zgta-
szaly 64 osoby (47,4%), z czego 38 kobiet (27,7%)

Tabela Il. Stan stuchu w badanej grupie 0s6b

i 27 mezczyzn (19,7%). Z kolei jednostronne
szumy uszne zglaszalo 66 chorych (48,1%), z czego
w uchu lewym odczuwalo 43 chorych 31,4%),
w tym 29 kobiet (21,2%) i 14 mezczyzn (10,2%),
natomiast szumy uszne w uchu prawym zgtaszato
23 badanych (16,7%), w tym 18 kobiet (13,1%) i 5
mezczyzn (3,6%). Szum w glowie zgtaszato 6 bada-
nych (4,4%), w tym 3 kobiety (2,2%) i 3 mezczyzn
(2,2%) (tab. I).

Natezenie szumoéw usznych u chorych wyno-
sito od 15 dB do 65 dB ($rednio 41,2 dB w uchu
prawym i 42,2 dB w uchu lewym u kobiet oraz
44,0 dB w uchu prawym i 39,3 dB w uchu lewym
u mezczyzn).

U 116 chorych (84,7%) ustalono charakter szu-
mow, czego u 55 (40,1%) oséb (40,1%) okreslito,
ze szum wystepuje w $rednich czestotliwosciach
(1000-3000 Hz), w tym u 25 kobiet (18,2%) i 30
mezczyzn (21,9%). U dalszych 42 chorych (30,6%)
szumy mialy charakter wysokoczestotliwoscio-
wy (4000-8000 Hz), w tym u 28 kobiet (20,4%)
i 14 mezczyzn (10,2%), natomiast 19 0s6b (13,9%)
podawalo, Ze szumy wystepuja na niskich czesto-
tliwosciach (125-500 Hz lub 750 Hz). Pozostate 21
os6b (15,3%) nie potrafito okresli¢ czestotliwosci
szuméw usznych. Srednia wartosé czestotliwosci
szumu usznego wynosita u kobiet w uchu prawym

Wiek Do 30 r.z. 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat Powyzej Ogotem
60 lat

Pte¢ K M K M K M K M K M n %
Stuch prawidtowy 3 1 3 1 2 1 0 0 0 0 11 8
Niedostuch odbiorczy obustronny 0 2 2 1 9 4 14 16 24 9 80 | 58,3
Niedostuch odbiorczy lewostronny 0 1 1 0 1 0 2 2 2 1 10 7,3
Niedostuch odbiorczy prawostronny 0 0 3 0 3 1 8 2 1 1 19 | 13,8
Niedostuch mieszany obustronny 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 1,4
Niedostuch przewodzeniowy lewostronny | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,7
Niedostuch przewodzeniowy prawostronny| 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1,4
Gtuchota lewostronna 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 2,2
Gfuchota prawostronna 0 0 0 0 1 0 2 2 2 1 8 5,8
Ogotem 4 4 9 3 16 7 29 22 31 13 | 137 | 100%
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3321,4 Hz, a w uchu lewym 3344,5 Hz oraz u mez-
czyzn w uchu prawym 2481,5 Hz i w uchu lewym
2607,8 Hz.

W badaniach audiologicznych stwierdzono,
ze u wiekszoéci os6b szumom usznym towarzy-
szyly zaburzenia sluchu (tab. II), w tym u 80
chorych (58,3%) w postaci obustronnego niedo-
stuchu odbiorczego réznego stopnia. W grupie
tej uposledzenie stuchu o lokalizacji §limakowe;j
rozpoznano u 65 badanych 47,4%), a o lokalizacji
pozaslimakowej u 16 chorych (11,6%). U dalszych
21 os6b (15,3%) wykazano jednostronny odbiorczy
ubytek stuchu, wystepujacy po stronie ucha z szu-
mami, w tym prawostronny niedostuch odbiorczy
wystepowal u 19 badanych (15,3%), a niedostuch
lewostronny u 10 badanych (7,3%). Ubytek stuchu
typu mieszanego stwierdzono u 2 badanych 1,4%),
a przewodzeniowy niedostuch w uchu lewym
wykryto tylko u jednej osoby (0,7%). Catkowita
ghuchote jednostronng opisano u 11 (8%) chorych,
w tym lewostronng u 3 chorych (2,2%), a prawo-
stronna u 8 chorych (5,8 %). W calej badanej gru-
pie stuch prawidlowy wystepowal zaledwie u 11
badanych (8,0%), w tym u 6 0s6b (4,4%) wiek nie
przekraczat 40 r.z. (tab. II).

Uposledzenie stuchu o lokalizacji §limakowe;j
rozpoznano u 65 o0séb (47,4%), z czego 4,5%
chorych zglaszato nadwrazliwo$¢ stuchowa na
dzwieki otoczenia. U dalszych 3 (2,2%) chorych
rozpoznano otoskleroze.

W badanej grupie 79 chorych (57,6%) zawroty
glowy zgtaszalo 58 kobiet (42,3%) i 21 mezczyzn
(15,3%).Napodstawie zapis6w badania ENG stwier-
dzano nieprawidtowosci, ktére swiadczyly o usz-
kodzeniu narzadu przedsionkowego o charakterze
obwodowym u 9 chorych (6,6%). Uszkodzenie
o charakterze osrodkowym zaobserwowano u 30
pacjentéw (21,8%), mieszanymu 15 chorych (10,9%)
oraz objawowe o nieustalonej przyczynie u 20
pacjentow (14,6%).

Czestos¢ stwierdzonych w badaniu radiologicz-
nym nieprawidtowosci w odcinku szyjnym krego-
stupa w og6lnej grupie 137 pacjentéw wynosita
38,7%, w tym u 32 kobiet (26,3%) i 17 mezczyzn
(12,4%). W grupie tej najczesciej, tj. u 42 chorych
(30,6%), obserwowano zmiany pod postacia wielo-
poziomowej dyskopatii C3-C7 i wspdlistniejacych
osteofitow.

Badanie USG wg Dopplera tetnic szyjnych
i mézgowych wykazalo znacznego stopnia asy-
metrie predkosci przeplywow w tetnicy kregowej
prawej u 3 chorych (2,2%), w tetnicy podstawne;j
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u 2 chorych (1,4%) i w tetnicy szyjnej wewnetrznej
lewej u 1 chorej (0,7%).

Wyniki badan laboratoryjnych oraz przepro-
wadzone konsultacje specjalistyczne pozwolily
w badanej grupie rozpoznaé¢ nastepujace schorze-
nia ogé6lnoustrojowe: cukrzyce typu 2 u 13 chorych
(9,5%), hipercholesterolemie u 14 chorych (10,2%),
hyperlipidemie u 5 chorych (3,6%), nadci$nienie
tetnicze u 25 chorych (18,2%).

Wywiad zawodowy ujawnil u 6 chorych (4,4%)
wieloletnie narazenie zawodowe na hatas, stwarza-
jace ryzyko przewleklego urazu akustycznego.

Zaburzenia emocjonalne i zaburzenia psychicz-
ne wystepowaly u 3 kobiet (2,2%).

Przed podjeciem leczenia szuméw usznych
u kazdego chorego przeprowadzono indywidualne
konsultacje terapeutyczne, w czasie ktérych udzielo-
no szczegdtowych informacji dotyczacych wynikéw
przeprowadzonych badan audiologicznych, wyjas-
niono choremu potencjalny mechanizm szumu
usznego w jego konkretnej sytuacji oraz ustalono
indywidualny program terapeutyczny i oczekiwane
rezultaty. Zawsze mocno akcentowano role dzwieku
w leczeniu szuméw usznych. Zalecano ,,unikanie
ciszy”, wzbogacanie tta akustycznego otoczenia
(muzyka z radia, kasety), zaréwno w czasie pracy
zwlaszcza umystowej, jak i w czasie zasypiania.

W grupie chorych w podeszlym wieku cierpia-
cych z powodu szumu usznego i z wspotistniejacym
odbiorczym niedostuchem, bedacym wynikiem
ghuchoty starczej, zastosowano protezy shucho-
we oraz przede wszystkim leczenie przyczynowe
istniejacych zmian organicznych. Zalecano lecze-
nie farmakologiczne lekami naczyniowymi, diete
niskocholesterolowa, walke z nadwagg, zwieksze-
nie aktywnos$ci ruchowej i unikanie hatasu i ciszy.

Préby leczenia wymagajacego aktywnego tre-
ningu stuchowego w tej grupie chorych napotykaly
trudno$ci i niezrozumienie, podobnie jak zalece-
nie nabycia generatora szumu, co zwigzane bylo
prawdopodobnie z konieczno$cig poniesienia kosz-
tow przy zakupie urzadzenia nierefundowanego
w calosci przez NFZ.

U czesci chorych o matej dokuczliwosci szumu
i dobrym stuchu zalecono jedynie konsekwentne
unikanie ciszy, jak réwniez nadmiernego hatasu
oraz zglaszanie sie systematyczne na konsultacje
terapeutyczne co 6 miesiecy, w czasie ktérych prze-
prowadzano kontrolne badania audiometryczne.

Do leczenia elektrostymulacjg narzadu stuchu
zakwalifikowano 13 chorych (9,4%), uzyskujac
zmniejszenie nasilenia szuméw usznych.
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Krioterapie ogélnoustrojowa (10 zabiegéw)
w polaczeniu z intensywna kinezyterapia zastoso-
wano u 15 chorych (11,2%). Kinezyterapie odcinka
szyjnego kregostupa metoda Mc Kenziego zlecono
u 53 chorych (39,5%).

Rehabilitacje i ¢wiczenia szyjnego odcin-
ka kregostupa zalecono wszystkim chorym ze
stwierdzonymi radiologicznie zmianami zwyrod-
nieniowymi.

U chorych z zawrotami glowy zastosowano
leczenie farmakologiczne oraz kinezyterapie jako
leczenie wspomagajace. Wdrozono ¢wiczenia koor-
dynujace postawe, przedsionkowy trening habitu-
acyjny, ¢wiczenia rehabilitacyjne odcinka szyjnego
kregostupa. U 2,2% chorych konieczna byta pomoc
psychologa i kontynuowanie leczenia psychia-
trycznego.

W analizowanej grupie jedynie 30 oséb czyn-
nych zawodowo, ktére zainteresowaly sie metoda
habituacji TRT i wyrazily cheé¢ uczestniczenia
w okresowych konsultacjach terapeutycznych,
objetych zostalo czynnym poradnictwem ambu-
latoryjnie przez okres 2 lat. Wyniki terapii beda
oddzielnie prezentowane.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania potwierdzily, ze na
szumy uszne cierpig najczesciej chorzy w wieku
powyzej 50 r.z. W naszym materiale dotyczylo to
67,8% badanych. Szumy uszne czesto wspdtist-
nieja z obustronnym odbiorczym uszkodzeniem
stuchu, ktéry wykazano u 59,1% chorych. W anali-
zowanej grupie 40,1% chorych okreslilo, ze szumy
wystepowaly w §rednich czestotliwos$ciach oraz
w wysokich czestotliwosciach u ok. 30,6%. U oséb
cierpigcych z powodu szuméw usznych czestym
objawem sa réwniez zawroty glowy, ktére w bada-
nej grupie zgltaszato 42,3% badanych, co zgodne
jest z doniesieniami innych autoréw [8].

Wér6éd przyczyn zawrotow glowy i szumoéw
usznych wymienia sie zaburzenia naczyniowe
w nastepstwie nieprawidlowego przeplywu w ukla-
dzie tetniczym kregowo-podstawnym w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych w szyjnym odcinku kre-
gostupa [8, 14, 16].

Zdaniem szeregu autorow istnieje pojecie
»szyjnych zawrotéw glowy”, ktére wyzwalane sg
ruchem szyi lub glowy i wiazg sie z odcinkowym
napieciem mieéni szyi.

Olszewski [13, 14] w badaniach do$wiadczal-
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nych stwierdzil, Zze draznienie splotéw okotonaczy-
niowych przez wyrosla kostne kregostupa szyjnego
powoduje zaburzenia ze strony ucha wewnetrz-
nego. Istnienie zatem mozliwo$¢ powstania na tej
drodze zaburzen naczyniowych w uchu wewnetrz-
nym, skutkujacych dysfunkcja uktadu réwnowagi
u chorych z szumami usznymi.

W badanej grupie oséb z szumami usznymi
zmiany zwyrodnieniowe w odcinku szyjnym kre-
gostupa potwierdzone badaniem radiologicznym
stwierdzono u 38,7% badanych, co moze sugero-
wac, ze u tych chorych byta to jedna z prawdopo-
dobnych przyczyn ujawnienia sie szuméw i zawro-
tow glowy [4, 8].

Wyniki badania przeplywéw naczyn szyjnych
i m6zgowych wg Dopplera w badanej grupie ujaw-
nily zaburzenia przeplywu w naczyniach uktadu
tetnicy kregowo-podstawnej i szyjnej wewnetrznej
tylko u 2,2% badanych os6b. Wydaje sie zatem, ze
istotne znaczenie w ujawnieniu sie szumu usznego
moga mie¢ zmiany miazdzycowe w naczyniach
spowodowane hiperlipidemia i hipercholesterole-
mig stwierdzang u 13,8% oséb badanych.

U czeSci os6b schorzenia podstawowe, takie
jak cukrzyca stwierdzona u 9,5% badanych oraz
nadci$nienie tetnicze wykazane u 9,7% stanowito
jedna z prawdopodobnych przyczyn szumoéw usz-
nych i zawrotéw glowy.

Zaréwno diagnostyka, jak i leczenie szumoéw
usznych to wcigz jeden z trudniejszych proble-
moéw otologicznych, ktéry czesto wymaga dzialan
interdyscyplinarnych w celu ustalenia przyczyny
mozliwej lub prawdopodobnej wystepowania dole-
gliwosci, a takze wdrozenie odpowiedniego poste-
powania terapeutycznego.

Z naszych do$wiadczenn wynika, Ze najlepsze
wyniki uzyskuje sie, gdy u chorych zastosuje sie
kilka metod leczenia dobranych indywidualnie dla
kazdego pacjenta oraz monitorowanie efektéw tego
leczenia przez czeste wizyty kontrolne chorych
w trybie ambulatoryjnym.

WNIOSKI

1. Ryzyko wystapienia szumdéw usznych wzrasta
u 0s6b powyzej 55 r.z. oraz obarczonej chorobami
ogblnoustrojowymi i zmianami zwyrodnieniowy-
mi odcinka szyjnego kregostupa.

2. Szumy uszne czesto wspolistniejg z obustron-
nym odbiorczym ubytkiem stuchu i odczuwane sa
zwykle obuusznie, badZz w uchu gorzej styszacym.
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3. U 0s6b z szumami usznymi czesto wystepuja
zmiany w zapisie ENG, §wiadczace o zaburzeniach
o$rodkowej czesci uktadu réwnowagi.

4. Postepowanie diagnostyczne powinno byc¢
ukierunkowane na wczesne wykrycie patologii,
ktéra moze by¢ zrédtem szumoéw, a zwlaszcza na
wykrycie procesu rozrostowego w miejscu przebie-
gu n. VIIL

5. Wydaje sie, ze najbardziej korzystne efekty
terapii szumow usznych przynosi skojarzone lecze-
nie przyczynowe i objawowe z zastosowaniem
kilku metod indywidualnie dobranych dla kazde-
go pacjenta w zaleznosci od wskazan oraz dlugo
terminowe monitorowanie efektéw tego leczenia,
wsparte badaniami audiologicznymi subiektywny-
mi i obiektywnymi.
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