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Summary

Introduction. The aim of the study was to evaluate the influence of the selective electrical stimulation of the hearing organ on
tinnitus in people with sensorineural hearing loss. Material and methods. The study comprised 248 tinnitus patients treated
by using electrical stimulation. The material was divided into two groups, regarding the method of stimulation. In group I - 168
people, transtympanal electrical stimulation of the promontory was applied, whereas in group II - 80 people, hydrotransmissive
technique was used. ENT examination, audiological and radiological diagnostics, as well as the evaluation of the audiometric
parameters of tinnitus was performed. The patients were asked to fill in the questionnaire concerning tinnitus. In 80 patients
hydrotransmissive electrical stimulation was conducted using the own prototype device, in 168 patients — transtympanal
stimulation, after local anaesthesia with Xylocain gel. Results. On the whole, in group of 248 patients, subjective improvement
(decrease in the severity of tinnitus) was noticed in 130 people (52.4%), comprising 32 cases (13%) of total relief. In 93 patients
(37.5%) tinnitus remained unchanged, and in 25 (10.1%) the deterioration was observed. The comparison of the results of two
electrical stimulation methods, showed the superiority of hydrotransmissive one (improvement in 58.75% of patients), however,
the number of cases of total relief was greater in the case of transtympanal method (15.5%). Considering subjective evaluation,
as well as audiometric (the intensity and the frequency parameters, MML) the hydrotransmissive method appeared to be more
effective (improvement in 53.75%) comparing to transtympanal stimulation (improvement in 44.6%). Conclusions. On the
basis of studies conducted in the Clinic and the long history of the electrical stimulation administration in tinnitus treatment,
it can be stated that this method may by applied in cases, in which other therapeutical methods failed.

Hasta indeksowe: elektrostymulacja, leczenie szuméw usznych

Key words: electrical stimulation, treatment of tinnitus

Otolaryngol Pol 2008; LXII (5): 601-605 © 2008 by Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologéw — Chirurgow Glowy i Szyi

¢

WPROWADZENIE zmniejszenie dolegliwo$ci w postaci odczuwania szu-
mow usznych. Jej skuteczno$¢ ocenia sie na 80-85%
Mimo wieloletnich badan nad istotg szuméw usz- [2]. Jednak wiele 0séb z problemem szuméw usznych
nych, nie jest jednoznacznie rozstrzygniete, jaki czyn- nie poddaje sig terapii tg metoda. Pozostaje grupa pa-
nik odpowiedzialny jest za nieprawidlowg aktywnosé cjentéw, u ktérych nie mozna zastosowaé TRT.
neuronalng w drogach sluchowych, ktéra w osrodkach Alternatywa moze by¢ elektrostymulacja narzadu
stuchowych zostaje rozpoznana jako dZwiek. Trudnosci stuchu. Mechanizm jej dziatania nie jest do konica
terapeutyczne, mnogos$¢ hipotez powstawania szuméw poznany. Wedtug Latkowskiego i wsp.[13] poprzez
usznych powoduje obecnoéé wielu metod leczenia, wplyw na splot bebenkowy moze dochodzi¢ do odru-
a czasami nawet stosowania polipragmazji [7]. chowej reakcji naczyniowej poprawiajacej ukrwienie
Opracowana na modelu neurofizjologicznym me- w obrebie ucha wewnetrznego, czy tez wptywaé na
toda Tinnitus Retraining Therapy (TRT) stosowana suporzadkowanie” uwalniania do przestrzeni synap-
od kilku lat daje statystycznie najwiekszg szanse na tycznych neuromediatorow [9].

Autorzy nie zglaszajg konfliktu intereséw.
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Podaje sie ponadto wplyw pradu stymulacji na
usprawnienie wymiany metabolitéw w komoérce,
a takze oddzialywanie na spontaniczng aktywnosé
neuronéw nerwu VIII. Otwarte pozostaje pytanie, na
ktére miejsca drogi stuchowej oddziatuje elektryczna
stymulacja. Czy pobudzane skutecznie sg struktury
§limaka zar6wno uszkodzone, jak i czynno$ciowo
sprawne lub, czy stosowane metody elektrostymulacji
nieinwazyjnej réwniez skutecznie stymuluja pozasli-
makowe elementy drogi stuchowe;j.

W naszej Klinice elektrostymulacja w leczeniu
szumoéw usznych stosowana jest od ponad 25 lat.
Poczatek badan zwigzany byt z pierwszymi w Pol-
sce prébami zastosowania przez prof. Latkowskiego
implantéw §limakowych w leczeniu gtuchot [10,13].
Badania zostaly zaprzestane z powodu barier technicz-
nych i ekonomicznych. Na bazie tych doswiadczenn
wprowadzono w 1980 roku elektrostymulacje jako
alternatywna metode leczenia szuméw usznych, tam
gdzie inne podejmowane sposoby byly nieskuteczne
[11, 12].

Badania kliniczne zostaly poprzedzone doswiad-
czeniami na zwierzetach [3]. Aby oceni¢ wplyw sto-
sowanych parametréw pradu elektrycznego na droge
stuchowa przeprowadzono rejestracje potencjaléw
mikrofonicznych (PM), sumacyjnych /SP/ slimaka
oraz sluchowych potencjatéw wywotanych z pnia
moézgu (BERA) u swinek morskich przed i po elek-
trostymulacji.

Rejestracje PM i SP przeprowadzono u 10 §winek
morskich z prawidlowym stuchem. Po zarejestrowaniu
wyjSciowych wartosci BERA i po chirurgicznym do-
tarciu do slimaka, za pomoca elektrody umieszczone;j
w poblizu okienka okraglego, rejestrowano wyjsciowe
warto$ci PM i SP. Nastepnie przeprowadzano elektro-
stymulacje (droga ,bullotomii”) pradem o polaryzacji
prostokatnej i natezeniu 10-300 pA i czasie trwania
10-30 sekund. Rejestrowano PM w odstepach czaso-
wych 15, 30, 45, 60 i 75 minut. U 13 zwierzat elek-
trostymulacje wykonywano droga tympanopunkcji
z oceng potencjaléw wywotanych z pnia mézgu.

Elektrostymulacje przeprowadzane byly pradem
o polaryzacji dodatniej i ujemnej. Wykonane rejestracje
nie wykazaly destrukcyjnego wplywu stosowanych
parametréw elektrostymulacji na otrzymane PM i SP
§limaka $winki morskiej oraz na rejestracje stucho-
wych, wywolanych odpowiedzi z pnia mézgu (BERA).
W grupie zwierzat, u ktérych elektrostymulacje stoso-
wane byly pradem o polaryzacji dodatniej, obserwowa-
no nieznaczne wydluzenie latencji N1-N4 i czasami
zmniejszenie amplitudy, ktére zalezato od wielkosci
natezenia bodZca. Elektrostymulacje pradem o pola-
ryzacji ujemnej powodowaty niewielkie skrécenie la-
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tencji oraz zwiekszenie amplitud odpowiedzi. Zmiany
te byly czasowe i powracaly do stanu wyjsciowego po
okoto 60 minutach. Na podstawie przeprowadzonych
rejestracji nie stwierdzono destrukcyjnego dziatania
stosowanych parametréow elektrostymulacji na wyniki
rejestracji BERA u $winek morskich [6].

W badaniach klinicznych u chorych z uporczy-
wymi szumami usznymi, w przebiegu odbiorczych
uszkodzen stuchu, stosowano selektywne elektrosty-
mulacje poczatkowo metodg tympanopunkcji [6, 7],
a obecnie hydrotransmisyjng z zastosowaniem réznych
parametréw pradu [14].

Celem pracy byta ocena wplywu selektywnej elek-
trostymulacji narzadu stuchu (SET) na zachowanie
sie szuméw usznych u oséb z niedostuchem odbior-
czym.

MATERIAL I METODY

Materiat badan obejmowal 248 chorych z szumami
usznymi, w tym 72 kobiety i 176 mezczyzn, w wieku
od 23 do 78 lat, leczonych elektrostymulacjg. Pa-
cjentéw podzielono na dwie grupy w zaleznosci od
techniki wykonywanej stymulacji. W grupie I — 168
0s6b, zastosowano metode transtympanalnej elek-
trostymulacji promontorium, w grupie II — 80 os6b,
metode hydrotransmisyjna.

Ponadto na podstawie wykonanej diagnostyki
audiologicznej oraz wywiadu w obrebie obu grup
dodatkowo dokonano podzialu na grupy chorych
o prawdopodobnej lokalizacji i typie uszkodzenia
stuchu: uszkodzenia typu slimakowego (w tym spowo-
dowane halasem, toksyczno-infekcyjne, naczyniowe,
uszkodzenia mechaniczne §limaka, inne uszkodzenia
slimaka) oraz uszkodzenia typu neurotycznego, w tym
toksyczno-infekcyjne, o niewyjasnionej etiologii, ura-
zy mechaniczne po urazie glowy, inne uszkodzenie
neurytyczne.

U wszystkich chorych wykonano badanie oto-
rynolaryngologiczne, diagnostyke audiologicznag
(audiometria tonalna, progowa i mowy, audiometria
nadprogowa, potencjaly wywolane z pnia mézgu),
ocene parametréw audiometrycznych szuméw usz-
nych (czestotliwosé i natezenie), diagnostyke obra-
zowa (CT/MRI glowy, odcinka szyjnego kregostupa).
Pacjenci wypelniali kwestionariusz pytan dotyczacych
szumow usznych.

U 80 0sdb elektrostymulacje przeprowadzono meto-
da hydrotransmisyjna z wykorzystaniem elektrostymu-
latora wlasnej konstrukcji. Czynna elektroda kulkowa
wykonana ze srebra zanurzona byla w przewodzie
stluchowym zewnetrznym wypelnionym roztworem
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Tabela I. Subiektywna ocena szumow usznych w zaleznosci od metody elektrostymulacji

Wynik stymulacji Grupa Il n-168 Grupalln-80 Ogotem
(tympanopunkcja) (hydrotransmisyjna)
Poprawa w tym — ustapienie 83 (49,4%) 47 (58,75%) 130 (52,4%)
26 (15,5%) 6 (7,5%) 32 (13%)
Pogorszenie 12 (7,1%) 13 (16,25%) 25 (10,1%)
Bez zmian 73 (43,5%) 20 (25%) 93 (37,5%)
Tabela Il. Audiometryczna ocena szumow usznych w zaleznosci od metody elektrostymulacii
Wynik stymulacji Grupa Il n-168 Grupalln-80 Ogotem
(tympanopunkcja) (hydrotransmisyjna)
Poprawa, w tym — ustgpienie 75 (44,6%) 43 (53,75%) 118 (47,6%)
26 (15,5%) 6 (7,5%) 32 (13%)
Pogorszenie 24 (14,3%) 27 (33,75%) 51 (20,6%)
Bez zmian 69 (41,1%) 10 (12,5%) 79 (31,8%)

Tabela Ill. Subiektywna ocena skuteczno$ci elektrostymulacji transtympanalnej w zalezno$ci od typu uszkodzenia stuchu

Wynik stymulacji Poprawa, w tym — ustapienie Pogorszenie Bez zmian

Uszkodzenie Slimakowe 52 (46,85%) 7 (6,3%) 52 (46,85%)

n-111(66%) 12 (11%)

Uszkodzenie neurytyczne 31 (54,4%) 5 (8,8%) 21 (36,8%)
4(

n— 57 (34%) 7%)

soli fizjologicznej. Stosowano prad staly o przebiegu
prostokatnym. Wartosci natezenia pradu regulowane
byly w zakresie od 0,15 mA do 1,15 mA. Leczenie
rozpoczynano pradem o czestotliwosci zblizonej do
czestotliwosci szumu usznego (+/-1000 Hz) — selek-
tywna elektrostymulacja. W przypadku braku poprawy
po 5 zabiegach, kontynuowano terapie wykorzystujac
czestotliwo$ci inne niz czestotliwo$é szumu usznego.
Czas stymulacji wynosit 4 minuty. Cykl elektrostymu-
lacji obejmowat 15 zabiegéw wykonywanych 2-3 razy
w tygodniu. Selektywnos¢ elektrostymulacji polegata
na doborze parametréw stosowanego pradu, zbliZo-
nego do charakterystyki szuméw usznych.

U 168 oséb elektrostymulacje przeprowadzono
metoda transtympanalng, wykonujac tympanopunkcje
po miejscowym znieczuleniu zelem Xylokainowym.
Elektroda czynna oparta byla o promontorium, elek-
troda bierna na czole. Elektrostymulacje wykonywano
jeden raz w tygodniu, érednio 10 stymulacji.

Ocene zachowania sie szuméw usznych przepro-
wadzano na podstawie odczué subiektywnych oraz
badania audiometrycznego chorych po 30 dniach od
zakonczenia cyklu elektrostymulacji.

WYNIKI BADAN
Ogétem w grupie 248 oséb leczonych elektrosty-

mulacjg subiektywng poprawe w postaci zmniejsze-
nia uciazliwo$ci szumu (zmiana charakterystyki cze-
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stotliwo$ciowej na mniej dokuczliwa, zmniejszenie
glosnosci) podalo 130 0séb (52,4%), w tym u 32 0s6b
(13%) szum ustapit catkowicie, u 93 0séb (37,5%)
szum pozostal bez zmian, a 25 0séb (10,1%) podawato
pogorszenie.

Poréwnanie subiektywnych wynikéw w zaleznosci
od rodzaju elektrostymulacji (tab. I) wykazato korzyst-
niejsze oddziatywanie elektrostymulacji hydrotrans-
misyjnej (poprawa u 58,75%) od stymulacji pradem
metoda tympanopunkcji (poprawa u 49,4%), przy
czym caltkowita liczba oséb, u ktérych szum ustgpit
catkowicie, byla wieksza w grupie stymulowanych
metoda tympanopunkcji (15,5 %) (tab. I).

W badaniu audiometrycznym szuméw usznych
(parametry natezenia, czestotliwosci, MML), podobnie
jak odczucia subiektywne wiecej popraw rejestrowano
(tab. II) u 0s6b w grupie elektrostymulacji hydrotrans-
misyjnej (poprawa u 53,75%) w poréwnaniu z metoda
tympanopunkcji (poprawa u 44,6%) (tab. II).

Analiza subiektywnych wynikéw elektrostymulacji
w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia odbiorczego
stuchu w grupie stymulowanych pradem metoda trans-
tympanalng pokazata brak istotnych réznic miedzy
osobami z uszkodzeniem §limakowym i neurytycznym
(54,4% popraw w grupie z uszkodzeniem stuchu neu-
rytycznym, a 46,85% z uszkodzeniem §limakowym)
(tab. III).

Ocena audiometrycznych parametréw szumoéw
usznych przed i po elektrostymulacji w grupie I wy-
kazata zdecydowanie wieksza ich poprawe w grupie
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Tabela IV. Audiometryczna ocena skutecznosci elektrostymulacii transtympanalnej w zaleznosci od typu uszkodzenia stuchu

Wynik stymulacji Poprawa w tym — ustapienie Pogorszenie Bez zmian
Uszkodzenie Slimakowe 57 (51.4%) 14 (12,6%) 40 (36%)
n-111(66%) 12 (11%)

Uszkodzenie neurytyczne 18 (31,5%) 10 (17,5%) 29 (51%)
n—57 (34%) 14 (24,5%)

Tabela V. Subiektywna ocena skutecznosci elektrostymulaciji hydrotransmisyjnej w zalezno$ci od typu uszkodzenia stuchu

Wynik stymulacji Poprawa w tym — ustapienie Pogorszenie Bez zmian

Uszkodzenie Slimakowe 35 (62,5%) 8 (14,3%) 13 (23,2%)

n—56 (70%) 12 (5,3%)

Uszkodzenie neurytyczne 12 (50%) 5 (20,8%) 7(29,2%)
3(

n— 24 (30%) 12,5%)

Tabela VI. Ocena audiometryczna skutecznosci elektrostymulacii

hydrotransmisyjnej w zaleznosci od typu uszkodzenia stuchu

Wynik stymulacji Poprawa w tym — ustapienie Pogorszenie Bez zmian

Uszkodzenie Slimakowe 30 (53,6%) 19 (33,9%) 7 (12,5%)

n—56 (70%) 3 (5,3%)

Uszkodzenie neurytyczne 13 (54,2%) 8 (33,3%) 3 (12,5%)
3(

n— 24 (30%) 12,5%)

0s6b z uszkodzeniem slimakowym stuchu, bo az 51,4%
popraw, w poréwnaniu z grupa uszkodzen neurytycz-
nych (31,5%) (tab. IV).

W grupie II subiektywne odczucia leczonych byty
podobne w grupie 0s6b z uszkodzeniem $limakowym
stuchu (62,5% poprawy), jak i neurytycznym (50%
poprawy, tab. V). Podobnie ksztattowaly si¢ wyniki
badan audiometrycznych parametréow szuméw usz-
nych, ktére w obu typach uszkodzen stuchu byly
zblizone (tab. VI).

OMOWIENIE

Wykorzystanie pradu elektrycznego do celéw lecz-
niczych jest znane od dawna, a pod postacig elektrosty-
mulacji znajduje zastosowanie w ré6znych dziedzinach
medycyny, takze w leczeniu porazen nerwéw obwodo-
wych, walki z bélem czy kardiologii, elektrostymulacja
jest wazng metoda leczenia.

W leczeniu gluchot wykorzystanie elektrosty-
mulacji z zastosowaniem implantéw §limakowych
metoda jest uznang od ponad 40 lat. Wiele doniesient
naukowych wykazato, ze elektryczna stymulacja
struktur anatomicznych drogi stuchowej moze by¢
skuteczna w leczeniu uporczywych szuméw usznych
[1, 5, 15].

Wprowadzenie ponad 25 lat temu elektrostymulacji
do leczenia uporczywych szuméw usznych w prze-
biegu odbiorczych uszkodzen stuchu zostalo w naszej
Klinice poprzedzone badaniami do§wiadczalnymi na
zwierzetach [6]. Metoda, ktéra sig postugiwano, nie
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wykazata u badanych zwierzat uszkadzajacego dzia-
tania stosowanego pradu na droge stuchows [6].

Poczatkowo stosowano elektrostymulacje droga
tympanopunkcji, a obecnie wylacznie metoda hydro-
transmisyjna.

Jezeli nasze wyniki por6wnamy z rezultatami ba-
dan innych autoréw, gdzie pozytywny efekt elek-
trostymulacji wahal sie¢ miedzy 22 a 87% poprawy,
to nasze rezultaty mieszcza sie w zakresie rednich
wymienionych. Praktycznie nieznacznie lepsze wyniki
zanotowali$my w grupie osé6b ze slimakowym uszko-
dzeniem stuchu oraz w hydrotransmisyjnej metodzie
elektrostymulacji. By¢ moze ma to zwiazek z pewnymi
mechanizmami elektrolizy, jakie moga mie¢ miejsce
podczas metody hydrotransmisyjnej. Wczesniejsze
badania poré6wnawcze skutecznosci elektrostymula-
cji w zaleznosci od czynnika uszkadzajacego stuch
opublikowane przez nasz zesp6t wykazaly, ze lepsze
wyniki uzyskano tam, gdzie nie bylo etiologii poha-
tasowego uszkodzenia stuchu, a najlepsze wyniki
dotyczyly os6b z zaburzeniami krazenia w obrebie
tetnicy kregowo-podstawne;j [8].

Zaobserwowane lepsze rezultaty podczas stymula-
cji metoda hydrotransmisyjng w poréwnaniu z inwa-
zyjna metoda tympanopunkcji moga wynikac¢ z liczby
i regularnosci zabiegéw z zastosowaniem elektrody
solnej (3—4 zabiegi w tygodniu), co mialo wplyw na
poprawe trwalosci efektu leczenia.

Mimo ze elektrostymulacja w leczeniu szumoéw
usznych stosowana jest juz od prawie 200 lat, to ciagle
nie jest jasny jej mechanizm dzialania, czy jest to tylko
dziatanie maskujace szum, czy bezposrednie supre-
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syjne dzialanie poprzez zmiane potencjalu np. blony
podstawnej slimaka? Casals i wsp. [4] uwazaja, ze
stymulacja pradem stalym powoduje hyperpolaryzacje
we wléknach nerwowych i w ten spos6b hamuje spon-
tanicznag aktywnos¢ bedaca Zrédtem szumu usznego.

Korzystny wplyw tej metody moze, naszym zda-
niem, wynikaé¢ r6wniez z poprawy mikrokrazenia
w uchu wewnetrznym [8].

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonych badan i wie-
loletniego stosowania selektywnej elektrostymulacji
w leczeniu szuméw usznych mozna stwierdzié, ze me-
toda ta moze by¢ stosowana w przypadkach, w ktérych
zawiodly inne metody leczenia szuméw usznych.
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