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Problemy nadwrazliwosci stuchowej i mizofonii
wystepujace u pacjentow z szumami usznymi

Problems of hyperacusis and misophonia
occurring in patients with tinnitus
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Streszczenie

Wprowadzenie: Nadwrazliwos¢ stuchowa i mizofonia to rodzaje obnizonej tolerancji na dzwiek. Obie te dysfunkcje maja pewne cechy
wspolne, jednak kazda z nich ma swoja specyfike. Szczegdlnie czesto wystepuja w przebiegu szumow usznych, stanowigc dodatkowa
dolegliwos¢ dla pacjentéw. Celem pracy jest okreslenie rodzaju i nasilenia probleméw zwigzanych z obnizong tolerancjg na dzwieki,
tj. nadwrazliwoscig stuchowa i mizofonia, zglaszanych przez pacjentéw z szumami usznymi.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 101 pacjentéw (54 kobiety i 47 mezczyzn) z szumami usznymi, w wieku od 19 do 72 lat.
Wszyscy zglaszali dodatkowe problemy zwigzane z obnizong tolerancja na dzwigki. Badanie audiologiczne obejmowato: wywiad,
wideootoskopie, audiometrie tonalng i impedancyjng oraz ocen¢ poziomu nieprzyjemnego slyszenia. Pacjenci wypelniali: Kwestionariusz
ucigzliwosci szuméw usznych (THI), Wizualng skale analogowg (VAS) oraz autorski Kwestionariusz nadwrazliwosci stuchowej (KNS).
Wryniki: Progi slyszenia wynosily przecietnie okoto 16-18 dB HL dla przewodnictwa powietrznego i okoto 10 dB HL dla przewodnictwa
kostnego. Prawidfowe wynik tympanometrii stwierdzono u 97% pacjentéw. Przecietny prég dyskomfortu wynosit okoto 72-76 dB HL.
Stwierdzono korelacje miedzy uciazliwoscia szumoéw usznych a nadwrazliwoscig stuchowa (rho = 0,31), natomiast brak byto zwiazku
miedzy uciazliwo$cig szumoéw usznych a mizofonia (rho =0,04).

Whioski: Nadwrazliwos¢ stuchowa oraz mizofonia, bedace rodzajem obnizonej tolerancji na dzwigki, czgsto wspdotwystepuja z szumami
usznymi. W praktyce klinicznej powinny by¢ réznicowane i wskazane jest, by ich diagnostyka i terapia byly prowadzone przez
wielodyscyplinarny zespot specjalistow.

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$¢ stuchowa  mizofonia « szumy uszne

Abstract

Background: Hyperacusis and misophonia are types of decreased tolerance to sound. These two disorders share some common
features, but each one has its own specific characteristics. They often co-occur with tinnitus, causing additional discomfort for patients.
This study aims to determine the nature and severity of the problems associated with decreased sound tolerance, i.e. hyperacusis and
misophonia, reported by patients with tinnitus.

Material and methods: The study included 101 patients (54 women and 47 men) with tinnitus, aged between 19 and 72 years. All of
them reported additional problems related to decreased sound tolerance. The audiological assessment included an interview, video
otoscopy, tonal and impedance audiometry, and measurement of uncomfortable loudness level. Patients completed the Tinnitus
Handicap Inventory (THI), Visual Analogue Scale (VAS), and the Hyperacusis Assessment Questionnaire (HAQ).
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Results: Hearing thresholds were on average about 16-18 dB HL for air conduction and about 10 dB HL for bone conduction. Correct
tympanometry results were obtained in 97% of patients. The average uncomfortable hearing threshold was about 72-76 dB HL. There
was a positive association between tinnitus severity and hyperacusis (rho = 0.31), but no association between tinnitus severity and

misophonia (rho =0.04).

Conclusions: Hyperacusis and misophonia, the types of decreased tolerance to sound, often co-occur with tinnitus. In clinical practice,
they should be distinguished and their diagnosis and treatment should be carried out by a multidisciplinary team of specialists.

Key words: hyperacusis « misophonia e tinnitus

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AC air conduction przewodnictwo powietrzne
Al audiometria impedancyjna =
A-MISO-S Amsterdam Misophonia Scale -
AT audiometria tonalna =
BC bone conduction przewodnictwo kostne
dB HL decibel hearing level decybel poziomu styszenia
HAQ Hyperacusis Assessment Questionnaire Kwestionariusz nadwrazliwosci stuchowej (zob. KNS)
HHQ Hyperacusis Handicap Questionnaire =
HQ Hyperacusis Questionnaire -
Hz hertz herc
KNS Kwestionariusz nadwrazliwosci stuchowej -
IHS Inventory of Hyperacusis Symptoms =
M arithmetic mean Srednia arytmetyczna
MQ Misophonia Questionnaire -
MisoQuest Questionnaire for Assessing Decreased Sound Kwestionariusz do pomiaru obnizonej tolerangji na
Tolerance dzwieki
SD standard deviation odchylenie standardowe
SPL sound pressure level poziom cisnienia akustycznego
THI Tinnitus Handicap Inventory Kwestionariusz ucigzliwosci szumoéw usznych
ucL uncomfortable loudness level g)c;;i(%rrr%g)ift%zyjemnego styszenia (takze: prog
VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa
Wprowadzenie majg w tym przypadku znaczenia. Oznacza to, Ze kazdy

Nadwrazliwo$¢ stuchowa i mizofonia — definicje
pojec

Nadwrazliwo$¢ stuchowa i mizofonia majg charakter su-
biektywny. Oznacza to, ze mozliwosci ich obiektywnego
pomiaru sg ograniczone, a podstawowym zrédlem infor-
macji o charakterze i nasileniu tych dolegliwosci jest osoba,
ktdra je odczuwa. Jastreboft i Jastreboff [1] rozrézniajg nad-
wrazliwos$¢ stuchowa i mizofonie jako objawy wystepujace
w przebiegu obnizonej tolerancji na dzwigki.

Nadwrazliwo$¢ stuchowa wystepuje w sytuacji, kiedy ne-
gatywne reakcje na dzwiek zaleza tylko od jego fizycznej
charakterystyki, tzn. natezenia i czestotliwosci dzwigku.
Rodzaj dzwieku i okolicznosci, w jakich sie pojawia, nie

dzwiek, ktéry pacjent subiektywnie odbiera jako gloény,
moze powodowaé dyskomfort [2]. Tyler [3], ktory za
podstawe podzialu przyjal wtérne reakcje pacjenta po nara-
zeniu na dzwieki, podzielil zaburzenia percepcji stuchowej
na cztery rodzaje [nazwy w tlum. aut.]: nadwrazliwo$¢
- glosno$¢ (ang. hyperacusis loudness), nadwrazliwo$¢
- rozdraznienie (ang. hyperacusis annoyance), nadwraz-
liwo$¢ - lek (ang. hyperacusis fear) i nadwrazliwo$¢ — bol
(ang. hyperacusis pain). Nadwrazliwo$¢ — gto§nos¢ jest
rozpoznawana w sytuacji, gdy umiarkowanie intensyw-
ne dzwigki sg oceniane przez pacjenta jako bardzo gtosne
w poréwnaniu do oceny 0séb, ktdére nie zglaszaja pro-
blemu. Nadwrazliwo$¢ — rozdraznienie jest negatywna
emocjonalng reakcja pacjenta na dzwigk czy grupe dzwie-
kéw [3]. Nadwrazliwo$¢ — lek to reakcja awersyjna na
dzwigki, ktéra skutkuje zachowaniem unikowym, np.
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pacjent unika miejsc, co do ktorych obawia sig, ze pojawia
sie tam dzwigki powodujace lek (np. w restauracji, podczas
imprez sportowych czy zwyklych zaje¢ spotecznych, rekre-
acyjnych i zawodowych). Nadwrazliwo$¢ — bl wystepuje
w sytuacji, gdy ekspozycja na dzwiek powoduje bdl na
znacznie nizszym poziomie niz u przecigtnego stuchacza
z dobrym stuchem, czyli w okolicy 130 dB SPL, i moze
by¢ opisywana jako np. ktujacy bél w uchu.

Termin mizofonia zostal wprowadzony do praktyki kli-
nicznej przez Jastreboffa w 2004 roku [1]. Oznacza
nienormatywnie silng reakcje na dzwigki niekoniecznie
gloéne, ktéra powstaje w wyniku specyficznego nastawienia
osoby do danego dzwigku. Fizyczne parametry dzwigku,
takie jak natezenie i czestotliwos$¢, sa w przypadku mizo-
fonii wtérne, co odréznia ja od nadwrazliwosci stuchowe;.
Reakcji na dzwigk towarzysza nieprzyjemne emocje,
odbierane przez osobe jako niekontrolowane i nadmier-
ne [4]. Negatywna reakcja pacjenta na dzwiegk zalezy od
doswiadczen pacjenta z przeszlosci i od pozastuchowych
czynnikow, takich jak: wezeéniejsza ocena dzwieku przez
pacjenta, jego prze$wiadczenie, ze dZwigk moze stanowi¢
zagrozenie i ze ekspozycja na ten dzwiek moze by¢ szko-
dliwa. Pacjenci w wiekszosci sa zgodni, ze ich reakcje sa
ograniczone do wybranych oséb, np. cztonkéw rodziny, lub
przedmiotéw wydajacych dany dzwigk. Negatywne reakcje
raczej nie wystepuja, jedli Zrodlem dzwieku jest dziecko lub
zwierze [5]. Najbardziej nieprzyjemne dzwigki wyzwalaja-
ce reakcje mizofoniczne to: zucie, mlaskanie, chrupanie,
oddychanie, chrapanie, a takze tykanie zegara, pisanie na
klawiaturze [5,6]. Zgodnie z obecnie obowigzujaca definicjg
mizofonia jest zaburzeniem neurofizjologicznym, w ktérym
powtarzajace si¢ bodzce stuchowe, zwykle dZwigki ustne
wydawane przez innych, wywoluja nieprzyjemne reakcje
emocjonalne, fizjologiczne i behawioralne [7].

W przypadku nadwrazliwo$ci stuchowej negatywna reakcja
na dzwigk zalezy tylko od jego natezenia, co oznacza, ze
kazdy dzwiek odpowiednio glosny bedzie odbierany jako
nieprzyjemny. Natomiast w przypadku mizofonii nieade-
kwatng do natezenia bodzca reakcje moze wywolaé dzwiek
niekoniecznie glosny, ale wywotujacy nadmierne negatyw-
ne nastawienie, np. nieche¢ czy odraza, w odpowiedzi na
mlaskanie podczas positku, odglos przetykania $liny czy
oddechu.

Patomechanizm nadwrazliwosci stuchowej
i mizofonii

Zaréwno mechanizm nadwrazliwosci stuchowej, jak i mi-
zofonii nie zostal jeszcze dokladnie poznany. Zwigkszone
wystepowanie obnizonej tolerancji na dzwi¢ki w po-
pulacji 0s6b z zaburzeniami genetycznymi mogloby
wskazywa¢ na przyczyny genetyczne. W przebiegu zespotu
Williamsa, zwanego réwniez zespotem twarzy elfa, gdzie
istota problemu jest delecja 7. chromosomu, u 90,6% o0s6b
zaobserwowano objawy nadwrazliwosci stuchowej, z czego
14% wykazywalo objawy mizofonii [8].

Model wzmocnienia centralnego w nadwrazliwosci stucho-
wej zaklada, ze obwodowy ubytek stuchu (np. w przypadku
niedostuchu czuciowo-nerwowego czy synaptopatii) po-
woduje deficyt informacji akustycznej przekazywanej
do wyzszych pieter drogi stuchowej. To z kolei wyzwala

kompensacyjne zmiany w os§rodkowym ukladzie nerwo-
wym na poziomie wzgdrka dolnego blaszki czworaczej oraz
kory pierwotnej w reakcji na bodziec ponadprogowy [9].
Nalezy jednak podkresli¢, ze nie istnieje model zwierzecy,
ktéry w satysfakcjonujacy sposob potwierdzatby powyz-
sze zatozenia [9,10].

W przypadku mizofonii Jastreboff i Jastreboff [11] za-
ktadajg istnienie wzmocnionych polaczen pomiedzy
drogami stuchowymi a ukltadem limbicznym. Wzmozona
aktywno$¢ na poziomie ukladu limbicznego oraz autono-
micznego mialaby powodowac¢ silne reakcje behawioralne
na umiarkowanie glo$ne dzwigki. Kumar [12] wskazal na
zwigkszong mielinizacje w korze przedczotowej u oséb
z mizofonia, ponadto stwierdzil réznice w przetwarza-
niu bodzcéw awersyjnych w funkcjonalnych potaczeniach
neuronalnych miedzy przednia korg wyspy a regionami
odpowiedzialnymi za przetwarzanie emocji.

Epidemiologia nadwrazliwos$ci stuchowe;j
i mizofonii

Badania wlasne, przeprowadzone przez zespol Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w 1999 roku, stanowity
pierwsze na $wiecie opisane epidemiologiczne studium
oceniajace skale problemu. Analiza wynikow wykaza-
fa, ze u 15,3% badanych wystgpowala nadwrazliwos¢
stuchowa [13]. Andersson [14] w 2002 roku okreslil wy-
stepowanie nadwrazliwoséci stuchowej, definiowanej jako
nietolerancja zwyktych dzwigkdw z otoczenia, na poziomie
8,6%. Podejrzewa sie, Ze problem mizofonii moze dotyczy¢
znacznego odsetka populacji, ale doktadne dane nie zostaly
dotychczas opublikowane. Badanie przeprowadzone wérod
studentéw wykazato, ze 17-20% badanych odczuwa ne-
gatywne skutki mizofonii w Zyciu codziennym [15,16].

Pomiar nadwrazliwosci stuchowej i mizofonii

Zestaw narzedzi do oceny nadwrazliwosci stuchowe;j jest
ograniczony. Najbardziej popularny jest kwestionariusz
Hyperacusis Questionnaire (HQ) [17]. Przeprowadzona
niezalezna ocena psychometryczna nie potwierdzita jednak
w pelni trafnosci tego narzedzia [18,19]. Kwestionariusz
Inventory of Hyperacusis Symptoms (IHS) zostal oce-
niony psychometrycznie tylko online, a nie na probie
klinicznej [20]. Niezalezna ocena psychometryczna kwestio-
nariusza zostala przeprowadzona w 2021 roku i czgsciowo
potwierdzila jego wlasciwosci psychometryczne [21].
Z kolei w artykule dotyczacym kwestionariusza Hyperacusis
Handicap Questionnaire (HHQ), opublikowanym w 2020
roku, nie przedstawiono wynikéw jego oceny psychome-
trycznej, ani procedury konstrukeji, co znacznie zmniejsza
jego warto$¢ [22]. Wynika z tego, Ze dostgpne obecnie
kwestionariusze nie zapewniaja rzetelnej i trafnej oceny
nadwrazliwosci stuchowe;j.

Dostepne narzedzia do oceny mizofonii to: Amsterdam
Misophonia Scale (A-MISO-S), Misophonia Questionnaire
(MQ), ale ich psychometryczna ocena nie zostala do-
tychczas przedstawiona [4,23]. Opracowany w Polsce
MisoQuest jest pierwszym w pelni zwalidowanym kwe-
stionariuszem opracowanym na podstawie internetowego
samoopisowego badania [24]. Trwa jego dodatkowa wery-
fikacja za pomoca oceny psychologicznej i audiologicznej.
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Rozpoznanie nadwrazliwosci stuchowej jest dokonywane
na podstawie rzetelnie zebranego wywiadu. Pomocny moze
okaza¢ sie takze pomiar poziomu nieprzyjemnego stysze-
nia (ang. uncomfortable loudness level, UCL), wykonywany
za pomocg stuchawek nausznych. Zadaniem badanego jest
wskazanie momentu, kiedy w jego odbiorze stuchowym
natezenie dzwigku staje si¢ nieprzyjemne. W ten sposob
okresla sie prog dyskomfortu, ktéry moze by¢ pomocny w
ocenie nadwrazliwos$ci stuchowej. Przyjmuje sig, Ze osoba
ze zdrowym stuchem zaczyna odczuwaé dyskomfort przy
dzwigkach o natezeniu 90-100 dB. Od niedawna dostepny
jest psychoakustyczny test do diagnozowania nadwrazli-
wosci stuchowej oparty na ocenie dzwiekéw naturalnych,
ktéry wedtug autoréw jest bardziej odpowiednim narze-
dziem do oceny nadwrazliwosci stuchowej w poréwnaniu
do badania UCL [25].

W przypadku diagnostyki mizofonii przydatne moga
okazac sie kryteria definicyjne opracowane przez Schrodera
i Dosiera [4,6]. Dotychczas nie zostal opracowany i zwa-
lidowany kwestionariusz do oceny mizofonii oparty na
zaproponowanych kryteriach diagnostycznych.

Cel

Okreslenie rodzaju i nasilenia probleméw zwiazanych
z obnizong tolerancja na dzwigki, tj. nadwrazliwo-
$cig stuchowa i mizofonia, zgtaszanych przez pacjentéw
Z szumami usznymi.

Material i metody

Grupe badang stanowito 101 pacjentéw z szumami
usznymi, zglaszajacych dodatkowe problemy zwigzane
z obnizong tolerancja na dzwigki: 54 kobiety i 47 mez-
czyzn w wieku od 19 do 72 lat, $rednio 44,8 lat (SD=12,5).
Badanie audiologiczne obejmowalo: wywiad, ocen¢ wideo-
otoskopowa uszu, ocen¢ progu slyszenia na podstawie
badania audiometrii tonalnej (AT), badanie audiometrii
impedancyjnej (AI) oraz ocene poziomu nieprzyjemne-
go slyszenia (UCL).

Audiometria tonalna

Progi styszenia w AT tonalnej okre$lono dla ucha prawego
i lewego dla czestotliwoéci: 0,125, 0,25, 0,5, 1, 2,4 i 8 kHz
(przewodnictwo powietrzne) oraz dla czestotliwosci: 0,25,
0,5, 1, 214 kHz (przewodnictwo kostne). Badanie przepro-
wadzono audiometrem Madsen ITERA II. Norme stuchu
zdefiniowano jako wartos¢ progowa dla przewodnictwa
powietrznego powietrza wynoszacg 20 dB HL lub mniej
na wszystkich badanych czestotliwo$ciach [26].

Audiometria impedancyjna

Badanie AI wykonano za pomocg urzadzenia Inventis.
Wyniki uznano za nieprawidlowe, je$li wartos$¢ ci$nienia
w uchu byta mniejsza niz -150 mm H,O, a podatnos$¢
ponizej 0,3 cm’. Oceng poziomu nieprzyjemnego sty-
szenia przeprowadzono w kabinie ciszy przy pomocy
nausznych stuchawek audiometrycznych oraz pojedyn-
czego przycisku, ktory osoba badana trzymata w dloni.
Osoba badajaca stopniowo zwigkszala glosnos$¢ dzwieku
podawanego przez stuchawki. Pacjent otrzymal polecenie

jak najszybszego nacisnigcia przycisku (lub podniesienia
reki), gdy prezentowany dzwigk tonalny stal si¢ nieprzy-
jemnie glo$ny. Badanie UCL przeprowadzono na trzech
czestotliwosciach: 1, 2 i 4 kHz.

Kwiestionariusz THI

Ponadto pacjenci wypelniali Kwestionariusz ucigzliwosci
szumoéw usznych skladajacy sie z 25 pytan [27,28]. Na
podstawie oceny wynikow kwestionariusza mozliwe
bylo okredlenie stopnia dokuczliwoéci szuméw usznych
w 5-stopniowej skali.

Kwestionariusz KNS

Do oceny nadwrazliwosci stuchowej zastosowano autorski
Kwestionariusz nadwrazliwosci stuchowej (ang. Hyperacusis
Assessment Questionnaire, HAQ) [29], skladajacy sie z 14
pozycji dotyczacych odbioru dzwigkow i reakeji na rézne
dzwieki w trzech aspektach: nadwrazliwo$¢ - lek, nadwraz-
liwos¢ - glo$nos¢, nadwrazliwosé — bol. Na stwierdzenia
zawarte w kwestionariuszu pacjent odpowiadal, zazna-
czajac jedna z mozliwych odpowiedzi: ,,zdecydowanie
nie”, ,raczej nie”, ,ani tak, ani nie”, ,raczej tak’, ,,zdecy-
dowanie tak’, odzwierciedlajacg w najwiekszym stopniu

jego sytuacje.
Skala VAS

Aby oceni¢ stopienn mizofonii i nadwrazliwo$ci stucho-
wej, zastosowano Wizualng skalg analogowg. Na poziomej
10-centymetrowej skali w zakresie od 0 do 10 pacjent zazna-
czal odpowiedz jako pionowg kreske (warto$¢ 0 oznaczata
brak dolegliwosci, a warto$¢ 10 — maksymalne nasilenie
dolegliwosci). Pacjent udzielal odpowiedzi na pytania, czy
glosne dzwieki sprawiaja dyskomfort, czy odczuwa bol pod
wplywem glo$nych dzwigkdéw i czy obawia si¢ gltosnych
dzwigkow. Czwarte pytanie skali VAS dotyczylo oceny mi-
zofonii i zostalo sformutowane w nastepujacy sposéb: ,,.Czy
dzwieki wydawane przez ludzi podczas jedzenia, gryzie-
nia, polykania, mlaskania, oddychania, pociggania nosem
itp. sa dla Pani/ Pana nieprzyjemne?”.

Wyniki

Dane z wywiadu

Najwigcej 0s6b (34%) zgtaszalo, ze problemy z obnizo-
ng tolerancjg na dzwigki trwaja u nich od roku do 5 lat,
nieco mniej 0sdb (30%) deklarowalo, ze problemy te trwaja
krécej niz rok, 17% - od 5 do 10 lat, 19% — dtuzej niz 10
lat. U 54% pacjentéw mialy one charakter postepujacy,
a u 46% pojawily sie nagle. Pacjenci zglaszali, ze Zle toleru-
ja: dzwigki niskie (86%), metaliczne (88%), dzwiek sygnatu
wydawanego przez karetke, radiowdz itp. (86%), dzwieki
z codziennego otoczenia (69%), wysokie (47%), dzwigki
wydawane przez ludzi, typu mlaskanie, kichanie, przetyka-
nie itp. (26%), dzwigki nagle (19%). Wigkszo$¢ badanych
(71%) zglosita, ze dzwigki, ktore zle toleruje, wywoluja
u nich obawe, 70% starato si¢ unika¢ sytuacji, w ktérych
mogliby do$wiadczy¢ tych dzwigkéw, a 47% podejmowa-
fo takie dzialania jak uzywanie stoperéw czy stuchawek
ochronnych. Wigkszo$¢ badanych (64%) stwierdzila, ze
halas nasila u nich szumy uszne.
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Rycina 1. Srednie progi styszenia i progi dyskomfortu w uchu prawym i uchu lewym
Figure 1. Average hearing thresholds and discomfort thresholds in the right and left ear

Tabela 1. Statystyki opisowe dla nadwrazliwosci stuchowej mierzonej w Kwestionariuszu nadwrazliwosci stuchowej (KNS)
Table 1. Descriptive statistics for hyperacusis as measured by the Hyperacusis Assessment Questionnaire (HAQ)

Nadwrazliwosé — gtosnosc 7 28 21,17 5,46 22 -0,77 -0,17
Nadwrazliwosé — lek 0 16 7,71 491 8 0,05 -1,29
Nadwrazliwos¢ — bol 0 12 7,61 3,65 9 —-0,44 -1,04
Wynik ogélny 7 56 36,50 11,57 37 -0,31 0,52

Dane audiometryczne

Progi styszenia uérednione dla wszystkich czestotli-
wosci wyniosty: dla przewodnictwa powietrznego:
M=16,6 dB HL (SD=12,1) dla ucha prawego,
M=17,5dB HL (SD = 14,3) dla ucha lewego; dla przewod-
nictwa kostnego M = 9,6 dB HL (SD = 9,4) dla ucha prawego,
M=10,1dB HL (SD = 10,9) dla ucha lewego. Prawidtowe
wynik tympanometrii (tympanogram typu A) stwierdzo-
no u 97% pacjentéw. Progi dyskomfortu (UCL) dla ucha
prawego byly nastepujace: dla 1 kHz — M=72,8 dB HL

(SD=18,1), 2 kHz - M=72,3 dB HL (SD=17,9), 4 kHz
- M=75,6 dB HL (SD =19,4). Natomiast dla ucha lewego
wynosity: dla 1 kHz - M =72,6 dB HL (SD=18,3), 2 kHz
- M=72,5dB HL (SD=18,4), 4 kHz - M=75,5 dB HL
(8D =19,6). Usrednione progi styszenia i progi dyskom-
fortu przedstawiono na rycinie 1.

Poziom nadwrazliwo$ci stuchowej

Wyniki uzyskane przez pacjentéw w Kwestionariuszu
nadwrazliwosci stuchowej przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 2. Wspbétczynniki korelacji rho-Spearmana miedzy nad-
wrazliwoscig stuchowa, mizofonig i uciagzliwoscia szumoéw
usznych

Table 2. Rho-Spearman’s correlation coefficients between hype-
racusis, misophonia and tinnitus severity

Uciazliwosc

Nazwa podskali Mizofonia szuméw
usznych
Nadwrazliows¢ — gtosnos¢ 0,11 0,31**
Nadwrazliwosc — lek 0,22* 0,36**
Nadwrazliwos¢ — bol 0,07 0,08
Wynik ogoélny 0,17 0,31*
Uciazliwos¢é szumoéw 0,04 _

usznych

Z przedstawionych danych wynika, ze §redni poziom nad-
wrazliwo$ci stuchowej wynidst 36,5 punktu. Wzigwszy
po uwage, ze w KNS mozna uzyska¢ wynik od 0 do 56
punktow, to uzyskany przez pacjentdéw rezultat wskazu-
je na do$¢ znaczne nasilenie nadwrazliwoéci stuchowej.
Szczegolnie podwyzszone wyniki zaobserwowano w pod-
skali Nadwrazliows¢ - glosnos¢, w ktorej zakres teoretyczny
wynikéw wynosi od 0 do 28 punktdw, natomiast $redni
wynik otrzymany wynidst 21,17 punktu. Wartoéci median
byly zblizone do wartosci $rednich. Rozklady byty w przy-
blizeniu symetryczne, cho¢ te odnoszace si¢ do podskal
Nadwrazliows¢ - lgk i Nadwrazliwos¢ - bél mialy nieco
zwiekszona negatywna kurtoze.

Poziom mizofonii

Wyniki uzyskane przez pacjentéw w skali VAS zawieraty
sie w zakresie od 0 do 100 punktéw. Sredni wynik wynosil
36,86 punktu (SD = 33,93), mediana wyniosta 23,5 punktu.
Skosno$¢ rozkladu byla dodatnia i staba (0,50), kurtoza
ujemna i doé¢ silna (-1,26).
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Poziom ucigzliwoéci szuméw usznych

Wyniki uzyskane przez pacjentow w THI zawieraly si¢
w zakresie od 0 do 100 punktéw. Sredni wynik wynosit
55,52 punktu (SD = 26,67), mediana wyniosta 53,5 punktu.
Skosnos¢ rozktadu byta negatywna i staba (-0,36), kurtoza
ujemna i umiarkowana (-0,72).

Zwiazek miedzy nadwrazliwoscia stuchowa,
mizofonig i ucigzliwoscia szumoéw usznych

W tabeli 2 przedstawiono wspotczynniki korelacji rho-
-Spearmana wyznaczone miedzy badanymi zmiennymi,
tj. nadwrazliwoscia stuchowa, mizofonia i ucigzliwoscia
szumow usznych.

Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, Ze mizofonia
jest skorelowana z jednym tylko aspektem nadwrazliwo$ci
stuchowej, ktérym jest lek. Nasilonej mizofonii towarzy-
szy podwyzszony lek zwiazany z do$wiadczaniem glosnych
dzwiekow. Natomiast mizofonia nie pozostaje w zalezno-
$ci z ucigzliwo$cia szumoéw usznych (korelacja praktycznie
wynosi 0). Natomiast nadwrazliwo$¢ stuchowa jest istotnie
powiazana z ucigzliwoécig szuméw usznych. Dotyczy to
zarowno aspektow glo$nosé ilek, jak i ogdlnego poziomu
nadwrazliwo$ci. Podwyzszonemu poziomowi nadwraz-
liwosci stuchowej towarzyszy podwyzszony poziom
ucigzliwoéci szumow usznych. Zalezno$ci miedzy zmien-
nymi przestawiono na rycinie 2.

Dyskusja

Nadwrazliwo$¢ stuchowa oraz mizofonia, bedace rodzajem
obnizonej tolerancji na dzwigki, czgsto wspotwystepuja
z szumami usznymi. Odczuwane przez pacjentéw do-
legliwoéci sa trudne do obiektywnego pomiaru i wcigz
brakuje narzedzi, ktére w rzetelny i trafny sposéb od-
dawalyby ucigzliwo$¢ tego zjawiska. Celem pracy bylo
okreslenie rodzaju i nasilenia probleméw zwiazanych z ob-
nizong tolerancja na dzwieki zgtaszanych przez pacjentow
z szumami usznymi. Dane uzyskane z wywiadu wskazuja,
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Rycina 2. Zwiagzek miedzy uciazliwoscia szumoéw usznych a nadwrazliwoscig stuchowa (rho=0,31) oraz miedzy uciazliwoscia szumow

usznych a mizofonia (rho = 0,04)

Figure 2. Association between tinnitus severity and hyperacusis (rho =0,31) and between tinnitus severity and misophonia (rho = 0,04)
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ze nadwrazliwo$¢ stuchowa jest dolegliwo$cig o charakte-
rze subiektywnym, z ktéra pacjenci zmagaja si¢ przez lata,
w przypadku ktdrej zaréwno niskie, jak i wysokie dzwieki
odbierane sg przez nich jako nieprzyjemne. Dolegliwo$ci
zwigzane z nadwrazliwo$cig stuchowg byly na tyle uciaz-
liwe, ze prawie polowa (47%) oséb badanych wdrazala
postepowanie zapobiegajace polegajace na stosowaniu
zatyczek/ stoperéw. Praktyka kliniczna wskazuje na fakt,
ze uzywanie zatyczek/ stoperéw pomaga w danym momen-
cie unikna¢ ekspozycji na nieprzyjemny dzwigk, natomiast
dtugotrwate ich stosowanie powoduje efekt odwrotny, czyli
po wyjeciu zatyczek/ stoperéw moze sie okaza¢, ze nad-
wrazliwo$¢ stuchowa jest jeszcze wigksza. Dlatego w terapii
nadwrazliwosci rekomendujemy pacjentom stosowanie za-
tyczek tylko w sytuacjach koniecznych i mozliwie krétko.

W badanym materiale nadwrazliwo$ci stuchowej towarzy-
szyly szumy uszne. Wyniki badania audiometrii tonalnej
w wiegkszo$ci przypadkéw nie wykazaly u pacjentow
probleméw ze styszeniem, podobnie jak wynik badania
audiometrii impedancyjnej — u 97% pacjentéw byl prawi-
dlowy. Ocena poziomu nieprzyjemnego slyszenia stanowi
probe okreslenia za pomocg wartoéci liczbowej, jaka jest
tolerancja pacjenta na dzwigki. Jako norme przyjmuje sie
warto$¢ 83-96 dB [30]. Pomiar warto$ci UCL w badanej
grupie wynidst $rednio od 72,3 do 75,6 dB HL, co po-
twierdza wystgpowanie nadwrazliwoéci stuchowej. Stopien
uciazliwosci szumoéw usznych, oceniony na podstawie
kwestionariusza THI, wykazal ich nieco ponadprzecietny
poziom [31]. Nadwrazliwo$¢ stuchowa okazala si¢ silnie
skorelowana z uciazliwoscig szumdw usznych, co oznacza,
ze im bardziej nasilone objawy nadwrazliwosci stuchowej,
tym wieksza dokuczliwos$¢ szumoéw usznych.

Nasze obserwacje znalazly potwierdzenie w pracach
innych autoréw, ktérzy réwniez stwierdzili, Zze nadwrazli-
wos¢ stuchowa jest silnie powigzana z szumami usznymi
i ta zalezno$¢ wzmacnia sie ze wzrostem ucigzliwosci
szuméw oraz poziomem nadwrazliwosci stuchowej [32].
Cederroth [32] uwaza, Ze silne powigzania nadwrazliwo$ci
i szumdw usznych niosg za sobg implikacje kliniczne,

Pismiennictwo

poniewaz niektére badania diagnostyczne mogg by¢ nie-
tolerowane przez pacjentow ze wzgledu na ich glo$ny
charakter. Chodzi tu o badanie rezonansu magnetycznego
glowy, ktére stanowi zloty standard w diagnostyce szuméw
usznych jednostronnych, czy rejestracje potencjaléw wywo-
fanych pnia mézgu. Podobnie potencjalne uzycie aparatéw
stuchowych z wbudowana funkcjg generatora szumow
w celu redukgji odczuwanych szuméw usznych moze by¢
réwniez ograniczone istniejaca nadwrazliwoscia stuchowa.
Ustalenie, ktory objaw — szumy uszne czy nadwrazliwo$¢
stuchowa - pojawil si¢ jako pierwszy i ktdry z nich stanowi
gléwna dolegliwos¢ pacjenta, mogtoby zosta¢ wykorzysta-
ne przy formutowaniu planu leczenia.

Wyniki naszych badan pokazaty, Zze mizofonia nie pozostaje
w zwigzku z ucigzliwosciag szumoéw usznych, a korelacja jest
bliska 0. Nasilonej mizofonii towarzyszyl natomiast lek zwig-
zany z ekspozycja na glo$ne dzwieki. Wyniki powyzszych
badan wskazuja, Ze istnieje réznica migdzy nadwrazliwo-
$cig stuchowa a mizofonia w grupie pacjentéw z szumami
usznymi. Mozliwe jest wiec, ze u pacjenta z nasilonymi
objawami nadwrazliwosci stuchowej szumy uszne beda
dokuczliwe. Natomiast u pacjenta z mizofonia wspolistnie-
jace szumy uszne moga nie mie¢ istotnego wplywu na jego
funkcjonowanie. Mizofonia jest zwigzana z zaburzeniem
funkcjonowania spotecznego, stuchowego i emocjonal-
nego, dlatego wazne jest, aby jej diagnoza byta procesem
multidyscyplinarnym, w ktory beda wlaczeni audiolodzy,
psycholodzy i psychiatrzy. W zwiazku z aktualnym, bardzo
wycinkowym stanem wiedzy na temat etiologii, diagno-
zy i postepowania terapeutycznego w mizofonii pacjenci
powinni by¢ informowani, ze dotychczas nie zostata opra-
cowana formula postepowania z pacjentem [33].

Whioski

Pacjenci z szumami usznymi czesto zmagaja si¢ z obnizo-
na tolerancjg na dzwigki, w tym nadwrazliwoscia stuchowa
i mizofonia. Zaburzenia te powinny by¢ réznicowane, a ich
diagnostyka i terapia wymaga wspolpracy réznych specja-
listbw w ramach wielodyscyplinarnego zespotu.
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