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SZum w uszach (tinnitus) moze by¢ tagodnym objawem lub
$wiadczy¢ o powaznej chorobie. Celem artykutu jest pomoc
w roznicowaniu tych dwoch stanéw.

Panie Doktorze, dzwoni mi w uszach.

Wedlug szacunkéw przewlekly szum uszny wystepuje u 10-
-15% dorostych! i wigkszo$¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej spotyka sie z tym problemem na co dziefi. Czesto$¢ wystepo-
wania szumu usznego ro$nie z wiekiem, zalezy tez od ekspozycji
na zwi¢kszony halas, ktory stanowi najczgstszg przyczyng zabu-
rzenia.! W zwigzku z wydtuzaniem sie zycia i wzrastajacym tok-
sycznym nasileniem hatasu prawdopodobnie objaw ten bedzie co-
raz czestszy.

Mimo ze czgstosé wystgpowania szumu usznego jest duza, nie
opracowano standardow ani rekomendacji dotyczacych postepo-
wania. Wielu lekarzy nie jest wigc pewnych, co méwic pacjentom
ani kiedy (i czy w ogole) kierowac ich do specjalisty. Pacjenci cze-
sto zatem slyszg, Ze ,nic si¢ nie da zrobic¢” i ,musza nauczy¢ sig
z tym zy¢”.

Taki negatywny przekaz z ust lekarza cieszgcego si¢ zaufaniem
pacjenta moze mie¢ niekorzystne skutki, niektorzy chorzy przesta-
ja bowiem szukaé pomocy, skazujac si¢ na coraz wigksze cierpienie
spowodowane szumami usznymi.? Co wiecej, informacje te nie sg
prawdziwe, gdyz niektére choroby objawiajace si¢ szumem usznym
mozna leczy¢. Cho¢ sam szum uszny nie poddaje si¢ typowemu le-
czeniu, istniejg liczne zabiegi i metody edukacyjne, ktére moga po-
modc pacjentom zmienic reakcje na ten objaw i nauczy¢, jak sobie
z nim radzié. Ten oparty na dowodach z badan naukowych przeglad
i przewodnik réznicowania szuméw usznych (tab. 1) ma pomdéc le-
karzom podstawowej opieki zdrowotnej prawidiowo postgpowac
W razie pojawienia sie tego czestego i przykrego objawu.

Czy to przemijajacy hatas, czy szum uszny?

Kazdemu zdarzylo sie doswiadczy¢ przemijajacego halasu
w uszach, zwykle opisywanego jako §wist, ktoremu towarzyszy na-
gla przejSciowa utrata stuchu.>* Jego przyczyna jest nieznana,
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a zaburzenia zwykle wystepuja jednostronnie i cz¢sto towarzyszy
im uczucie zatkania ucha.

Aby odr6zni¢ szum uszny, czyli zjawisko stuchowe o pocho-
dzeniu endogennym, a nie wywolywane przez bodziec zewngtrz-
ny, od przemijajacego hatasu w uszach, nalezy ocenié czas trwa-
nia i czgsto$¢ epizodow. Przemijajacy hatas w uszach zwykle
trwa kilka sekund i nie wymaga diagnostyki ani leczenia. Szum
uszny, ktérego podtozem mogg by¢ réznorodne patologie, defi-
niuje sie jako doznania dzwiekowe w uszach lub w glowie trwa-
jace minimum pieé minut i pojawiajgce si¢ co najmniej dwa ra-
zy w tygodniu.?

Najczesciej stwierdza sie szum uszny

o0 podtozu neurofizjologicznym

Przewaznie stwierdza si¢ szum uszny neurofizjologiczny (typu od-
biorczego), wywodzacy si¢ z drogi stuchowej. Zmiany patolo-
giczne mogg by¢ zlokalizowane w dowolnym jej odcinku pomie-
dzy slimakiem a korg stuchowg i nie majg zwigzku z dZwigkami
generowanymi przez procesy mechaniczne (somatyczne).®

Dzwonienie w uszach moze by¢ stosunkowo stabe; niekiedy
jest slyszalne tylko w ciszy lub podczas zasypiania. Szum uszny
moze tez wystepowac stale, utrudniajac koncentracje i wykonywa-
nie codziennych czynnosci, jak réwniez zaburzajac sen. W najciez-
szych przypadkach mogg mu towarzyszy¢ nasilona depresja i lgk,
nawet z myS$lami samobdjczymi.’

Glosnos¢ i inne odczuwane cechy szumu usznego nie zawsze
korelujg z postrzeganiem tego problemu przez pacjenta.” Chorzy
czgsto zglaszajg, ze szum utrudnia im slyszenie, niemniej badanie
audiologiczne zwykle wykazuje tez u nich utrate stuchu.”

Szumy uszne mogg wywolywac lub nasilaé niektére leki, np.:
kwas acetylosalicylowy, niesteroidowe leki przeciwzapalne, diu-
retyki petlowe i chinina.? Aby jednak do tego doszlo, trzeba by je
stosowac w do§¢ duzych dawkach, a samo zaburzenie ma najcze-
Sciej charakter przejsciowy. Pacjenci zglaszali tez, ze szum
w uszach nasilat si¢ po spozyciu alkoholu, soli kuchennej lub ko-
feiny. Dobrze znang przyczyng utraty stuchu i szumu usznego jest
rowniez ototoksyczno$¢ aminoglikozydow i cytostatykow zawie-
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Tabela 1. Wstepne réznicowanie szumu usznego?’

Jesli pacjent Skieruj do

Stan/zalecenia

Ma deficyty neurologiczne, np. ostabienie
miesni twarzy, jest po urazie gtowy
lub stwierdza sie inny stan nagty

otolaryngologa lub na szpitalny oddziat
ratunkowy/izbe przyje¢

stan nagty

Doswiadczyt utraty stuchu
0 niewyjasnionej przyczynie

audiologa lub otolaryngologa

stan nagty; tego samego dnia wymagana
jest konsultacja audiologa, a po niej
niezwfoczna wizyta u otolaryngologa

Wyraza mysli samobojcze lub stwierdza
sie U niego wyrazne objawy choroby
psychicznej

psychiatry lub na szpitalny oddziat
ratunkowy/izbe przyje¢

moze by¢ to stan nagty; odnotuj mysli
samobdjcze; zadbaj o to, by pacjentowi
w drodze do psychiatry lub na szpitalny
oddziat ratunkowy kto$ towarzyszyt

Wykazuje dowolne z ponizszych:

- objawy sugerujace somatyczne podfoze
szumu usznego (np. szum uszny
pulsujacy w rytmie serca)

- przewlekty bél ucha lub wyciek z ucha
- objawy przedsionkowe (np. zawroty gtowy)

otolaryngologa i audiologa

stan nagty; zaplanuj wizyte
u otolaryngologa tak szybko,
jak to tylko mozliwe

Ma objawy sugerujace neurofizjologiczne
podtoze szumu usznego, ale nie
wystepuja:

- bél ucha, wyciek lub nieprzyjemny
zapach

- objawy przedsionkowe

- nagfa utrata stuchu

- ostabienie mie$ni twarzy

lub ich porazenie

audiologa i otolaryngologa

nie wymaga pilnego leczenia; zaplanuj
badanie audiologiczne przed wizyta
u otolaryngologa

rajacych w czasteczce platyne; takie skutki dziatania tych lekow
sg czesto nieodwracalne.!%!!

Z medycznego punktu widzenia szum uszny o podiozu neuro-
fizjologicznym zazwyczaj nie jest grozny, jednak u kazdego pacjen-
ta nalezy zbada¢ stuch i wykonaé badanie audiologiczne. Interwen-
¢ji wymaga tylko 20% dorostych zglaszajgcych szum uszny.!>'*
Cho¢ wyleczenie tej postaci szumu nie jest mozliwe, pacjentow
Z istotnym nasileniem objawéw mozna nauczy¢ sposobow radze-
nia sobie ze stresem i1 wykorzystywania technik dzwigkowych
oraz zaleci¢ im zmiany stylu zycia pozwalajace zminimalizowac
szkodliwy wplyw tej patologii (tab. 2).

Szum uszny o podfozu somatycznym

moze by¢ objawem powaznej choroby

Ta postaé szumu usznego, w piSmiennictwie anglojezycznym
okreslana tez jako somatosound, oznacza odbieranie dZwiekow po-
wstajacych w réznych strukturach organizmu: naczyniowych,
mie$niowych i szkieletowych, w uktadzie oddechowym lub w sta-
wie skroniowo-zuchwowym.* Te ,,dZwieki ciata” majg wewnetrz-
ne zrodto akustyczne.’

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

* Szum uszny pulsacyjny, synchroniczny z rytmem serca, w tej
grupie jest najczestszy.1® U wiekszo$ci pacjentéw z tym zabu-
rzeniem wystepuje fagodne buczenie zylne, nalezy jednak wy-
kluczy¢ powazne choroby, takie jak malformacje tetniczo-zyl-
ne, przyzwojak czy zwezenie tetnicy szyjnej. Osluchiwanie
szyi 1 kosci skroniowej moze ujawnié szmery i pomoc zlokali-
zowaé zmiane. W celu poglebienia diagnostyki zalecamy bada-
nie glowy metodg rezonansu magnetycznego lub angiografie
metodg tomografii komputerowej i odpowiednio wczesne skie-
rowanie pacjenta do otolaryngologa.!>118

¢ Jesli szum uszny nie ma charakteru pulsacyjnego, jego Zrodtem
nie jest struktura naczyniowa. Przykladem mogg by¢ skurcze
migsni ucha srodkowego i dysfunkcja trgbki Eustachiusza. Ta po-
sta¢ szumu usznego rzadko postepuje i najczesciej nie jest groz-
na. Nalezy wiec rozwiac obawy pacjenta i skierowa¢ go do otola-
ryngologa, jesli szum utrudnia codzienne funkcjonowanie.

Jednostronny szum uszny jest objawem alarmujacym

W wigkszosci przypadkéw szum uszny wystepuje obustronnie,
jednostronny moze stanowi¢ objaw powaznej choroby somatyczne;j.
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Tabela 2. Postepowanie w szumie usznym o podtozu neurofizjologicznym: mozliwe opcje 252527

* Terapia poznawczo-behawioralna

* Stosowanie lekow (przeciwdepresyjnych lub przeciwlekowych)

stuchowy, przyjemny dzwiek maskujacy szum)

* Odstawienie lekdw wywotujgcych szum uszny (np. niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, diuretykdw petlowych, chininy)
* Uzycie aparatéw stuchowych, generatorow dzwieku i innych urzadzen dzwiekowych
* Modyfikacje stylu zycia (np. poprawa higieny snu, regularna aktywnos$¢ fizyczna, ograniczenie ilosci soli w diecie)

» Edukacja pacjenta z naciskiem na liczne techniki pozwalajgce na opanowanie reakcji stresowych wywotywanych przez szum uszny
» Metody redukujace stres (np. terapia wyobrazeniowa, medytacja, techniki gtebokiego oddychania)
* Leczenie dzwigkiem (np. uzycie ciekawego dzwieku odciggajacego uwage od szumu usznego, cichy dzwiek tta ostabiajacy kontrast

Czgsto jest to pierwszy objaw nerwiaka nerwu stuchowego
(schwannoma nerwu przedsionkowo-§limakowego) lub choroby
Méniere’a.

U pacjentéw z jednostronnym szumem usznym nalezy jak
najszybciej zbadaé stuch. W razie wykrycia asymetrycznej utra-
ty stuchu wskazane jest badanie wewnetrznego kanatu stuchowe-
go za pomocg rezonansu magnetycznego (bez Srodka kontrasto-
wego 1 z jego zastosowaniem), aby wykluczy¢ nerwiaka nerwu
stuchowego.

* Idiopatyczng nagla utrate stuchu typu odbiorczego
(ISSNHL - idiopathic sudden sensorineural hearing loss),
ktorej moze towarzyszy¢ §wiezy jednostronny szum uszny, na-
lezy traktowac jak otologiczny stan nagly. W razie jej podejrze-
nia wskazane jest natychmiastowe skierowanie pacjenta na
badanie otologiczne i wykonanie go jeszcze tego samego dnia.
Idiopatyczna nagta utrata stuchu typu odbiorczego i towarzy-

$z3Cy jej szum uszny przynajmniej w polowie przypadkow ustepu-

ja samoistnie (calkowicie lub czeSciowo). Odsetek ten jest wigk-
szy, jesli zastosuje sie leczenie za pomocg glikokortykosteroidow.?

Istotne jest szybkie wdrozenie tych lekéw — im wcze$niej zostang

podane, tym lepsze rokowanie.?

Wstepne réznicowanie szumu w uszach:

kluczowe elementy

Zasady przedstawione w tabeli 1 pozwalajg w wiekszosci przypad-

kow wdrozy¢ wlasciwe leczenie. Nalezy pamietac o kilku aspektach:

* Pilne skierowanie do specjalisty. Kazdego pacjenta z szumem
usznym i objawami wskazujacymi na powazng, mozliwg do le-
czenia chorobe nalezy skierowac do otolaryngologa. Przykla-
dem jest nagla idiopatyczna utrata stuchu typu odbiorczego,
ktorg nalezy podejrzewad, gdy pacjent zglasza niewyjasnione,
nagle ostabienie stuchu, a takze szum uszny o charakterze
pulsacyjnym, objawy przedsionkowe, dlugotrwaty bél ucha,
wyciek z malzowiny lub nieprzyjemny zapach nieustepujace po
rutynowym leczeniu. Jesli to mozliwe, przed konsultacjg oto-
laryngologiczng nalezy przeprowadzi¢ badanie audiologiczne,
jednak najwazniejsze jest badanie otolaryngologiczne.
Porazenie mig$ni twarzy, nasilone zawroty glowy lub nagty,
pulsacyjny szum uszny mogg by¢ objawem powaznej choro-
by wewnatrzczaszkowej, np. nowotworu lub zaburzen kraze-
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nia mézgowego, dlatego nalezy je traktowaé jak otologiczny
stan nagly.

¢ Skierowanie do psychiatry. Niektorzy pacjenci z szumem
usznym wymagajg oceny psychiatrycznej z powodu wyraz-
nych objawow choroby psychicznej lub mysli samobdjczych.
W takiej sytuacji nalezy rozwazyc¢ skierowanie do specjalisty
lub wykorzystanie podstawowych badan przesiewowych w kie-
runku zaburzen lgkowych i depresji w celu oceny potrzeby
i pilnoéci takiej konsultacji.'?
U niektérych pacjentow szum w uszach powoduje skrajnie
ciezka depresj¢ lub Igk, dlatego nalezy ich pilnie (tj. jeszcze
w dniu zgloszenia) skierowac na konsultacj¢ do psychiatry.
Mysli samoboéjcze wymagajg specjalnego postepowania, wigcz-
nie z towarzyszeniem pacjentowi do szpitala lub specjalisty.? 2

* Mniej pilne konsultacje. Optymalnie byltoby, gdyby kazdego
pacjenta zglaszajacego si¢ z szumem usznym kierowano do au-
diologa i otolaryngologa, z tym ze osoby bez niepokojgcych
objawow mozna zapisywaé na wizyt¢ w trybie planowym.
U takich pacjentéw konieczna jest calosciowa ocena stuchu
- najlepiej jeszcze przed wizyta u otolaryngologa, aby ten mogt
oceni¢ wyniki badan. Audiolog w ramach wstepnej oceny po-
winien tez ustali¢ nasilenie szumu usznego za pomocg Wy-
standaryzowanego testu, np. Tinnitus Handicap Inventory; jest
to przydatne dla dalszego monitorowania ewentualnych zmian
i oceny skutecznosci terapii.*

Zaangazuj zespot interdyscyplinarny

U pacjentéw z szumem usznym o podiozu somatycznym wybor le-
czenia, a takze zajmujgcego si¢ nim specjalisty zalezy od przyczy-
ny choroby. Pacjenta z jednostronnym szumem usznym audiolog
lub otolaryngolog moze skierowac np. do neurologa, jesli stwier-
dzg chorobe Méniere’a; z kolei pacjent z pulsacyjnym szumem, po
wykluczeniu powaznego podtoza objawu, moze zosta¢ odestany do
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Najlepiej, aby pacjentem z szumem usznym o podiozu neurofi-
zjologicznym (a takze pacjentem z niemozliwym do wyleczenia
szumem o podiozu somatycznym) zajmowal si¢ zespdt wielu spe-
cjalistow, w sktad ktorego wejda: lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej (rodzinny), audiolog i psycholog. Roznorodne opcje poste-
powania (tab. 2) obejmujg m.in. terapi¢ internistyczng, metody
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Praktyczne zalecenia

* Poinformuj pacjenta, ze mozna si¢ nauczy¢ panowac nad
reakcjg na szum uszny za pomocg metod pomagajacych
zwalczac stres i terapii dzwigkiem. A

* Skieruj pacjenta z szumem usznym do audiologa w celu
oceny stuchu i nasilenia szumu usznego, a jesli istniejg
wskazania — wspieraj go w nauce panowania nad reakcjami
na szum uszny. A

* Pacjenta z mySlami samobdjczymi badZ bardzo nasilony-
mi lekiem lub depresjg spowodowanymi szumem usznym
skieruj na konsultacje psychiatryczng jeszcze tego samego
dnia, w ktérym zglosit si¢ na wizyte. A

* Pacjenci z podejrzeniem nagtej utraty stuchu typu od-
biorczego lub innym stanem naglym wymagajg pilnej kon-
sultacji otolaryngologa lub innego specjalisty w warunkach
szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyjec. A

Sita zalecen (SOR - strength of recommendation)

A Zalecenia bezposrednio oparte na danych z badan z rando-
mizacjg

B Zalecenia oparte na badaniach z grupg kontrolng bez rando-
mizacji lub przeniesieniu danych z badan z randomizacjg

C Zalecenia oparte na wspolnym stanowisku ekspertéw, do-
$wiadczeniu klinicznym, opiniach, opisach przypadkow

medycyny komplementarne;j i alternatywnej, interwencje psycho-
logiczne i terapi¢ z uzyciem dzwigku. Pomocna moze by¢ tez mo-
dyfikacja stylu zycia, np. poprawa higieny snu, regularna aktywnos¢
fizyczna i zmiana diety.”>? Do metod pierwszego wyboru nalezg:
* Zmiana lekow. Leczenie czgsto rozpoczyna sie od odstawienia le-
kéw mogacych wywotywac szum uszny, o ile tylko jest to bezpiecz-
ne. Nie ma lekow, ktore sg zarejestrowane w konkretnym wska-
zaniu leczenia szumu usznego, jednak powszechnie stosuje si¢
niektdre leki przeciwdepresyjne lub przeciwlgkowe (np. amitryp-
tyling, lorazepam) w celu opanowania zaburzen snu lub zaburzen
o podiozu psychicznym (gléwnie lekowych i depresji), ktore mo-
g4 towarzyszy¢ szumom usznym lub by¢ przez nie nasilane.?*
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* Opanowanie problemow ze stuchem. Nalezy oceni¢ stuch
i dazy¢ do opanowania ewentualnych zaburzen. Aparaty
stuchowe poprawiajg stuch i zmniejszajg nasilenie szumu
usznego.?!

* Leczenie dzwiekiem. Niektorzy audiolodzy sg przeszkoleni
w stosowaniu réznych metod leczenia dZzwiekiem. Jedna z form
terapii wykorzystuje dzwigk tla, co ma ulatwié przyzwyczaje-
nie si¢ do szumu usznego, w innej z kolei technice stosuje si¢
dZzwigk maskujacy szum, ktory w pewnym stopniu tagodzi do-
znania z nim zwigzane. Stosunkowo nowa metods jest progre-
sywne leczenie szumu usznego polegajace na nauczeniu pacjen-
tow wykorzystywania wszystkich rodzajow dzwiekow
w terapii.’> W ramach terapii dZwiekiem czesto stosuje si¢
aparaty stuchowe, generatory dZzwieku i inne urzadzenia.

* Skierowanie do poradni zdrowia psychicznego. Kluczo-
wym elementem post¢powania jest wiaczenie w opieke nad
pacjentem z istotnym klinicznie szumem usznym psycholo-
ga lub innego specjalisty z zakresu zdrowia psychicznego.
Jego zadaniem jest zidentyfikowanie oraz pokonanie barier
psychicznych utrudniajacych leczenie. Pacjentom z szumem
usznym pomaga tez terapia poznawczo-behawioralna.?? Ucze-
nie pacjentow, jak panowaé nad reakcjami na szum uszny,
obejmujace porady edukacyjne, leczenie dZzwigkiem i terapig
poznawczo-behawioralna, jest skuteczne i poprawia jako§¢
ich zycia.
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i Uktadu Rownowagi, Collegium Medicum UMK im. Ludwika Rydygiera,
Bydgoszcz

Jakie s3 Pani doSwiadczenia zwigzane z tematem
poruszanym w artykule?

Diagnostyka i terapia szuméw usznych sg jednym z trzech
gtéwnych (oprécz zawrotdw gtowy i niedostuchu) kierunkdéw
dziatania Zaktadu Patofizjologii Narzadu Stuchu i Uktadu Réw-
nowagi Katedry i Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej Collegium Medicum UMK, ktérego jestem kierownikiem.
Pacjenci poddawani u nas diagnostyce sa hospitalizowani,
a poszukiwanie zrédta szuméw usznych odbywa sie na ptasz-
czyznie wielospecjalistycznej oraz z wykorzystaniem szeroko
rozbudowanej aparatury diagnostycznej. Liczba pacjentéw le-
czonych i monitorowanych wynosi 20-30 miesiecznie, co da-
je rocznie ok. 300 chorych.

Czy ktores z oméwionych w artykule metod poste-
powania s3 odmienne w naszym kraju (np. zareje-
strowane leki)?

Metody postepowania z pacjentem skarzacym sie na szumy
uszne zalezg w naszym kraju od osrodka. Zwykle badania
opieraja sie tylko na diagnostyce audiologicznej, z kolei o$rod-
ki kliniczne stosuja gtéwnie badania obrazowe. W naszej kli-
nice procedure diagnostyczng ustala sie dla kazdego chorego
indywidualnie, biorgc pod uwage jego stan ogdlny, choroby
wspotistniejace, inne elementy wywiadu, obcigzenia rodzinne
i kolejne badania otoneurologiczne, ktére sekwencyjnie ukierun-
kowujg dalsze postepowanie.

Autorzy artykutu metody leczenia szuméw przedstawili
bardzo skrétowo i prawie w ogéle (oprécz wzmianki o lekach
przeciwdepresyjnych i anksjolitycznych, ktére w wiekszosci
przypadkéw uwaza sie za leki o dziataniu objawowym) nie
uwzglednili farmakoterapii. Wedfug nich najistotniejsze jest

odstawienie lekow, ktére mogg wywotywaé szumy. Oczywiscie
jest to standardowa procedura stosowana na poczatku kaz-
dej diagnostyki i terapii szuméw, ale nie zawsze mozna ja
wdrozy¢ od razu — dotyczy to np. odstawienia srodkéw anty-
koncepcyjnych, o ktérych autorzy w ogéle nie wspominaja ja-
ko o przyczynie szuméw. Odnos$nie farmakoterapii piszg tyl-
ko, ze nie istnieje zaden lek, ktérego gtéwnym wskazaniem
jest leczenie szumoéw usznych. Nie jest to prawda — wykry-
cie miejsca uszkodzenia drogi stuchowej, ktére mozna powia-
za¢ z generowaniem szumu, wigze sie z zastosowaniem od-
powiedniego leku. Przyktadowo uszkodzenie komérek
stuchowych ucha wewnetrznego mozna leczy¢ glikokortyko-
steroidami — autorzy o nich wspominaja, ale tylko w kontek-
Scie leczenia nagtej gtuchoty; przy uszkodzeniu przewodnic-
twa w nerwie stuchowym zaleznie od jego etiologii mozna
stosowac leki zwigkszajace energetyke komorki nerwowej;
z kolei w przypadku uszkodzenia drogi stuchowej powyzej 3.
neuronu z dokuczliwymi szumami skuteczna jest sedacja.

Na poparcie zastuguje dazenie autoréw do tworzenia inter-
dyscyplinarnych zespotéw terapii szuméw usznych, w tym
zwfaszcza dbafos$¢ o stan psychiczny pacjentéw. Cieszy tez, ze
metoda habituacji szuméw (tinnitus retraining therapy) nie jest
przedstawiona jako jedyna stuszna.

W ktorym momencie postepowania opisanego przez
autoréw najczesciej dochodzi do btedow i jak ich
unikac?

Wedtug mnie autorzy nie ustrzegli sie kilku btedéw, ktére jed-
nak nalezatoby uzna¢ raczej za niekonsekwencje:

We wstepie autorzy poddaja krytyce stwierdzenia, ze z szu-
mami ,,nic sie nie da zrobi¢” i ze trzeba ,nauczy¢ sie z tym zy¢”,
a dalej pisza, ze zaburzenia te nie poddajg sie typowe;j terapii.
Ot6z wigkszo$¢ z nich mozna skutecznie leczyé i jest to tera-
pia ukierunkowana na te wfasnie dolegliwo$¢. Mam tu na my-
$li takze stosowanie farmakoterapii, od ktérej autorzy zdaja sie
odzegnywad.

Autorzy, charakteryzujac pojecie szumu, stwierdzajg, ze kaz-
demu zdarzyto sie doSwiadczy¢ przemijajacego hatasu w uszach,
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ktéry zwykle jest jednostronny i towarzyszy mu uczucie zatka-
nia ucha oraz przemijajacy niedostuch. Jednostronno$¢ objawow
zawsze jest niepokojaca, co autorzy zauwazajg w dalszej cze-
$ci artykutu. Poza tym klasyfikacja dolegliwosci jako waznej na
podstawie tego, ze trwa minimum pie¢ minut i wystepuje co naj-
mniej dwa razy w tygodniu, jest subiektywna i pochodzi z wcze-
$niejszego artykutu pierwszego autora komentowanego tekstu.
A wystarczy wspomnie¢ choéby o szumach usznych, ktére mo-
ga trwacé jedynie sekundy, gdy niepokojgco zwieksza sie lub
zmniejsza cisnienie tetnicze, o krétkotrwatym szumie zwiastu-
jacym atak migreny lub o atakach choroby Méniére’a, ktdre prze-
ciez nie musza sie pojawia¢ co najmniej dwa razy w tygodniu.
Przytaczajac te przyktady, nie mozna zatem zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem autoréw, ze tak sklasyfikowana dolegliwos$¢ nie
wymaga badan ani leczenia.

Autorzy dzielg szumy na neurofizjologiczne i somatyczne.
Taka klasyfikacja nalezy do starszych i w mianownictwie pol-
skim odpowiada szumom subiektywnym i obiektywnym.
W Swietle obecnej wiedzy szumy, ktére sg zjawiskiem zloka-
lizowanym (jak pisza autorzy) na przebiegu drogi stuchowej od
$limaka do kory, nie zawsze sg subiektywne. Moze je bowiem
wywotywaé typowa przyczyna organiczna (somatyczna),
np. demielinizacja ostonek nerwowych w stwardnieniu rozsia-
nym. Co za tym idzie, klasyfikacja tych szuméw jako niegroz-
nych z punktu widzenia medycznego i niepoddajacych sie le-
czeniu jest niewtasciwa.

Czy moze Pani przyblizy¢ wyniki niedawno
zakonczonych badan, o ktérych mogli jeszcze nie
wiedzie¢ autorzy komentowanego artykutu, a ktore
rzucaja nowe Swiatto na przedstawione tezy?
Najnowsza technika diagnostyki z nastepowg celowang terapia
wykorzystuje metody badan przede wszystkim neurofizjologicz-
nych (ostatnio szczegélne nadzieje wigze sie z mapowaniem
czynnosci bioelektrycznej mézgu), o czym autorzy nie wspomi-
naja, zatrzymujac sie tylko na poszukiwaniu przyczyn zawrotéw
somatycznych za pomoca rezonansu magnetycznego i naczynio-
wej wersji tomografii komputerowej. Te techniki takze wymaga-
ja uzupetnienia o nowoczesne badania, takie jak pozytonowa to-
mografia emisyjna czy funkcjonalny rezonans magnetyczny.

Co z artykufu na pewno powinien zapamietaé
Czytelnik?
Czytelnik powinien zapamietac:
* Szumy sa dolegliwoscia, ktérg nalezy diagnozowac.
* W wigkszosci przypadkéw eliminacja szuméw jest mozliwa.
Szumy mozna leczy¢ za pomocg wielu metod, jednak za-
wsze nalezy zacza¢ od eliminacji czynnikéw uznanych za szko-
dliwe, ktére moga powodowaé dolegliwosci.
Zaréwno diagnostyka, jak i terapia szumoéw usznych wyma-
ga zaangazowania lekarzy réznych specjalnosci.
Uproszczony algorytm postepowania w przypadku wystepo-
wania szumoéw usznych zawarty w tabeli 1.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

