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Streszczenie

Wprowadzenie: Szumy uszne (tinnitus) to subiektywne odczucie dzwigku bez zewnetrznego bodzca akustycznego. Problem ten dotyka
znaczacej czesci populacji, szczegolnie w grupie osob starszych. Szumy uszne moga mie¢ istotny wplyw na jako$¢ zycia, powodujac
zaburzenia snu, trudnosci w koncentracji, a takze przewlekly stres i obnizenie komfortu funkcjonowania. Coraz wiecej badan wskazuje
na potencjalny zwiazek pomiedzy wskaznikiem masy ciala (BMI), otyloscia i sktadem ciata a wystepowaniem oraz nasileniem szumow
usznych. Celem niniejszej pracy jest analiza dostepnej literatury naukowej i ocena potencjalnego zwiazku miedzy BMI, redukcja
masy ciala i ryzykiem rozwoju oraz nasileniem szumow usznych, z uwzglednieniem potencjalnych mechanizmoéw oraz skutecznosci
réznych interwencji terapeutycznych.

Material i metody: W ramach systematycznego przegladu analizowano osiem badan, ktére koncentrowaly sie na zwigzku diety, BMI,
redukcji masy ciala i wystepowania szumow usznych. Badania obejmowaly réznorodne interwencje, takie jak modyfikacje diety oraz
programy aktywnosci fizycznej.

Wyniki: Przeglad literatury wykazal istotny zwigzek pomiedzy wysokim wskaznikiem masy ciala (BMI), otyloscia a ryzykiem
wystepowania oraz nasileniem szuméw usznych. W analizowanych badaniach otrzymano, ze osoby z podwyzszonym BMI maja
znaczaco wyzsze ryzyko zaréwno ostrych, jak i przewlektych szuméw usznych w poréwnaniu z osobami o prawidlowym BMI. Badania
dotyczace interwencji wskazuja, ze redukcja masy ciala, poprzez zmiany stylu zycia przyczynia sie do tagodzenia objawéw szumow
usznych. Utrata masy ciala w wyniku diety i aktywnosci fizycznej prowadzila do poprawy wynikéw w Tinnitus Handicap Inventory
(THI) oraz Wizualnej skali analogowej (VAS).

Whioski: Przeprowadzona analiza sugeruje, ze wysoki wskaznik masy ciala (BMI) oraz otyloé¢ moga by¢ istotnymi czyn-
nikami ryzyka wystepowania szuméw usznych. Redukcja masy ciala za pomoca interwencji zwigzanych ze zmiang stylu
zycia wykazata potencjalne korzysci w tagodzeniu objawéw szumdw usznych i poprawie jako$ci Zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: szumy uszne « BMI « wskaznik masy ciala  otyto$¢ « dieta « redukcja masy ciata

Autor korespondencyjny: Szymon Chmiela, Otorynolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS, ul. Mokra 7, 05-830, Kajetany; email: chmiela.szymon@gmail.com
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Abstract

Introduction: Tinnitus, the subjective perception of sound without an external acoustic stimulus, affects a significant portion of the
population, particularly older adults. This condition can significantly impact quality of life, causing sleep disturbances, concentration
difficulties, chronic stress, and overall reduced well-being. Increasing amount of evidence points to a potential association between
Body Mass Index (BMI), obesity, body composition, and the occurrence and severity of tinnitus. The aim of this study was to analyze
the available scientific literature and assess the potential relationship between BMI, weight reduction, and the risk of developing or
intensity of tinnitus symptoms. Additionally, the study aimed to evaluate the effectiveness of various therapeutic interventions.
Material and methods: This systematic review included eight studies, focusing on the relationships between diet, BMI, weight loss,
and tinnitus occurrence. The studies evaluated a range of interventions, including dietary modifications and physical activity programs.
Results: The review revealed a significant association between high body mass index, obesity, and an increased risk of tinnitus, both
acute and chronic. Individuals with elevated BMI were found to have significantly higher risks of developing tinnitus compared to
those with normal BMI levels. Interventions targeting weight reduction demonstrated notable improvements in tinnitus symptoms.
Lifestyle changes such as diet and physical activity led to better outcomes on tools like the Tinnitus Handicap Inventory (THI) and
the Visual Analog Scale (VAS), which measure the severity and impact of tinnitus.

Conclusions: The findings suggest that elevated BMI and obesity may be important risk factors for tinnitus. Weight reduction,
achieved through lifestyle changes, showed potential benefits in alleviating tinnitus symptoms and improving patients’ quality of life.

Keywords: tinnitus « BMI « Body Mass Index « obesity « diet « weight reduction

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim

BMI body mass index wskaznik masy ciata

BIA bioelectrical impedance analysis bioimpedancja elektryczna

CBT cognitive behavioral therapy terapia poznawczo-behawioralna

cl confidence interwal przedziat ufnosci

Korea National Health and Nutrition Examination

KNHANES Survey -

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey =

OR odds ratio iloraz szans

. Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36 — wersja

SF-36 Short Form Health Survey polska (kwestionariusz SF-36)

THI Tinnitus Handicap Inventory Kwestionariusz ucigzliwosci szumoéw usznych

TRT Tinnitus Retraining Therapy terapia TRT

VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa

WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
Wprowadzenie Etiologia szumo6w usznych jest zlozona, obejmuje czynni-

Szumy uszne (ang. tinnitus) to subiektywne wrazenie
dzwigku bez obecnosci zewnetrznego bodzca akustycz-
nego [1]. Problem ten dotyka znaczacej czgsci populacji
dorostych, przy czym jego czesto$¢ wystepowania wzrasta
wraz z wiekiem. W Polsce okolo 20% oséb powyzej 18
roku zycia deklaruje wystepowanie szumoéw usznych,
aw grupie 0s6b powyzej 75 roku zycia odsetek ten wzrasta
do az 52,8% [2,3]. Szumy uszne nie s3 odrebna jednostka
chorobowg, lecz objawem wynikajacym z réznorodnych
czynnikow, ktéry czesto przyjmuje postaé przewlekla.
Moze prowadzi¢ do szeregu stanéw wtdérnych, takich jak
trudnosci ze snem, problemy z koncentracja oraz przewle-
kly stres psychosomatyczny, ktére moga znaczaco obniza¢
jako$¢ zycia pacjentow [4].

ki: metaboliczne, neurologiczne, genetyczne, naczyniowe,
psychologiczne, a takze zaburzenia stuchu, ekspozycje
na halas oraz wady stawu skroniowo-zuchwowego [5,6].
Pomimo intensywnych badan bezposrednie mecha-
nizmy powstawania szumoéw usznych wciaz pozostaja
niejasne [7]. Wspolczednie wskazuje sie takze na potencjalny
zwigzek szumoéw usznych z wzorcami zywieniowy-
mi pacjenta, wskaznikiem masy ciata (ang. body mass
index, BMI), a takze skladem procentowym ciala. BMI
jest powszechnie stosowanym wskaznikiem oceny stanu
odzywienia, obliczanym jako stosunek masy ciala w kilo-
gramach do kwadratu wzrostu w metrach. Interpretacja
wynikéw opiera si¢ na wartoéciach referencyjnych ustalo-
nych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), gdzie
BMI ponizej 18,5 kg/m?* wskazuje na niedowage, wartosci
od 18,5 do 24,9 kg/m?* s3 uznawane za prawidlowe, war-
tosci od 25,0 kg/m? do 29,9 kg/m? $wiadcza o nadwadze,
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a powyzej 30,0 kg/m? — o otylosci [8]. Otylos¢ dzieli sie na
trzy stopnie: otyto$¢ I stopnia, okreslana jako umiarkowa-
na, wystepuje przy wartosciach BMI od 30,0 do 34,9 kg/m?,
otylo$¢ II stopnia (zaawansowana) obejmuje przedziat od
35,0 do 39,9 kg/m?, natomiast otytos¢ III stopnia, nazywa-
na takze otyloscig olbrzymia, to warto$¢ BMI wynoszaca
40,0 kg/m?* lub wigcej [8].

Dotychczasowe badania nie dostarczyly jednoznacznych
dowodéw na istnienie terapii, ktora calkowicie eliminu-
je szumy uszne [2]. Wspolczesne strategie terapeutyczne
koncentrujg si¢ przede wszystkim na tagodzeniu objawow
i poprawie jakosci zycia pacjentdéw. Szczegdlng uwage po-
$wieca si¢ metodom wspierajacym proces habituacji (jak
np. tinnitus retraining therapy, TRT) oraz technikom re-
dukcji stresu zwigzanego z przewlekla obecnoscig tych
objawdéw. Powszechnie stosowanymi metodami terapii sa
terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavioral
therapy, CBT) [5] oraz terapia dzwigkiem wykorzystujaca
zewnetrzne zrodla dzwigku do maskowania lub mody-
fikowania reakcji pacjenta na szumy [9]. Bimodalna
neurostymulacja uktadu stuchowego oraz nerwu jezyko-
wego redukuje dokuczliwo$¢ szuméw usznych i znajduje
coraz wigksze grono zwolennikéw, co potwierdzajg nasze
wlasne do$wiadczenia w stosowaniu tej metody [10,11].
W ostatnich latach pojawiaja si¢ doniesienia sugerujace,
ze redukcja masy ciala moze przyczynia¢ sie¢ do zmniej-
szenia objawdw szumoéw usznych [12,13].

Celem niniejszej pracy jest przeprowadzenie analizy do-
stepnej literatury naukowej badajacej zwiazek pomiedzy
BMI, skfadem procentowym ciala oraz interwencjami
ukierunkowanymi na redukcje masy a wystepowaniem
i nasileniem szumoéw usznych. Analiza obejmuje ocene
tych czynnikéw zaréwno jako przyczyn potencjalne-
go wzrostu ryzyka rozwoju szuméw usznych, jak i ich
znaczenia jako potencjalnych elementéw strategii tera-
peutycznych majacych na celu tagodzenie objawéw oraz
poprawe jakosci zycia pacjentow.

Material i metody

Celem niniejszego przegladu systematycznego bylo
zidentyfikowanie i ocena badan dotyczacych potencjal-
nego zwiazku miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI),
redukcja masy ciala oraz aktywnoscia fizyczng a wystepo-
waniem i nasileniem szuméw usznych. W celu zapewnienia
rzetelnoéci oraz kompleksowosci przegladu zastosowano
podejscie systematyczne zgodnie z wytycznymi PRISMA
[14]. W tym celu przeprowadzono wyszukiwanie w bazie
PubMed, wykorzystujac zdefiniowane wczeéniej stowa klu-
czowe ilogiczne operatory, ktore pozwolity na polaczenie
roznych aspektow tematycznych. Zapytanie obejmowa-
fo terminy takie jak: tinnitus, pulsatile tinnitus, subjective
tinnitus, body mass index, BMI, obesity, weight reduction,
physical activity, exercise, diet, nutrition. Uzycie opera-
torow logicznych pozwolilo na uniknigcie duplikatdw.
Uwzgledniono jedynie badania opublikowane od 2010
roku, aby zapewni¢ aktualno$¢ i zgodnos¢ z najnowszym
stanem wiedzy. W wyszukiwaniu zidentyfikowano 265
publikacji. Na etapie selekcji, po analizie tytulow i abs-
traktéw pod katem zgodnosci z kryteriami wlaczenia,
odrzucono 233 publikacje. Uzyskano 32 prace i poddano

szczegotowej ocenie ich pelne teksty. Wybrano 5 badan
pochodzacych z wyszukiwania, ktére spelnialy wszystkie
kryteria i dostarczaly warto$ciowych danych w kontekscie
analizowanego tematu. Szczegdlowy proces selekcji oraz
kryteria wykluczenia przedstawiono za pomoca schematu
PRISMA (rycina 1). Do przegladu wlaczono réwniez 3 pu-
blikacje zidentyfikowane na podstawie analizy bibliografii
prac spelniajacych kryteria wiaczenia. Przeglad bibliografii
mial na celu uzupelnienie wyszukiwania w bazie danych
o dodatkowe, istotne publikacje, ktore nie zostaly zidenty-
fikowane w pierwotnym wyszukiwaniu w bazie PubMed.
Ostatecznie do przegladu wiaczono 8 prac.

Wryniki

BMI oraz procentowy sklad ciala jako czynniki
ryzyka szumow usznych

Zwiazek miedzy masa ciala, jego skladem procentowym
oraz warto$cig BMI a wystepowaniem szumoéw usznych
stanowi przedmiot rosnacego zainteresowania w literatu-
rze naukowej. Jednym z badan dostarczajacych dowodow
na potencjalny wplyw nadmiernej masy ciala, a w szcze-
golnodci otylosci, na wystepowanie i nasilenie szumow
usznych jest praca autorstwa Gallusa i wsp. [15]. Badanie
to dostarcza istotnych danych na temat czestosci wyste-
powania szuméw usznych oraz potencjalnych czynnikow
ryzyka, w tym zbyt wysokiej wartosci BMI i otytosci, w re-
prezentatywnej probie dorostych w populacji wloskie;j.
Badanie zostalo zrealizowane we wspolpracy z DOXA,
wloskg filig Independent Network/Gallup International
Association, w okresie od lutego do kwietnia 2014 roku.
Préba badawcza obejmowala 2952 dorostych uczestnikdw,
wylonionych na podstawie wielostopniowego losowego
doboru. W pierwszym etapie wybrano 116 gmin re-
prezentujacych 20 wloskich regionéw, uwzgledniajac
zaréwno podzial geograficzny, jak i wielko$¢ miejsco-
wosci. Nastepnie w kazdej gminie losowo wyodrebniono
okregi wyborcze, tak aby rdzne typy obszaréw - centralne,
podmiejskie, peryferyjne i wiejskie — byly reprezentowa-
ne proporcjonalnie. Ostatecznie uczestnikéw dobierano
z list wyborczych, biorac pod uwage strukture demogra-
ficzna populacji Wlochéw pod wzgledem wieku i plci.
Dane zebrano jednorazowo za pomocg bezposrednich wy-
wiadow z uczestnikami, stosujac standaryzowane metody.

Analiza wynikéw badania wykazala, ze otylos¢ (BMI
>30 kg/m?) byla istotnie zwigzana z wyzszym ryzykiem
wystapienia szumoéw usznych, szczegdlnie w grupie oséb
w wieku 45 lat i starszych. Wieloczynnikowa analiza logi-
styczna wykazala, ze osoby otyle (BMI = 30 kg/m?) mialy
2,14 razy wyzsze ryzyko wystgpienia szumdw usznych
trwajacych mniej niz 3 miesigce w poréwnaniu do oséb
z prawidlowg masg ciata (OR=2,14; 95% CI: 1,25-3,67;
p=0,004). Podobny, cho¢ mniej wyrazny zwiazek zaob-
serwowano u osob z nadwaga (BMI =25-29,9 kg/m?),
w przypadku ktérych ryzyko to byto zwigkszone i wyno-
sito 1,49 (OR =1,49; 95% CI: 0,99-2,25).

Z kolei ryzyko wystapienia przewleklych szuméw usznych,
definiowanych w omawianej pracy jako objawy trwajace co
najmniej 3 miesigce, u 0séb otylych bylo jeszcze wyzsze niz
szumow usznych trwajgcych krécej. U o0séb otylych (BMI
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Rycina 1. Schemat PRISMA
Figure 1. PRISMA flow diagram

> 30 kg/m?) stwierdzono 2,31 razy wyzsze ryzyko wysta-
pienia przewleklych szuméw w poréwnaniu z osobami
o prawidlowym BMI (OR=2,31; 95% CI: 1,30-4,10;
p =0,003). Wyniki te wskazuja, ze otytos¢ stanowi wazny
czynnik ryzyka zaréwno dla szuméw usznych trwajacych
ponizej 3 miesiecy, jak i przewlektych, zwlaszcza u 0séb
w $rednim i starszym wieku.

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy innego badania
analizowanego w przegladzie. Badanie przeprowadzone
przez Sogebiego i wsp. [16] mialo na celu scharakteryzo-
wanie szuméw usznych oraz zidentyfikowanie czynnikéw
z nimi zwigzanych w populacji pacjentéw nigeryjskich.
Obserwacje zostaly przeprowadzone w specjalistycznej
Kklinice otolaryngologicznej Szpitala Uniwersytetu Olabisi
Onabanjo w Nigerii (Olabisi Onabanjo University Teaching
Hospital). Uczestnikéw zrekrutowano sposréd dorostych
pacjentdw, ktdrzy zgtosili si¢ do kliniki w latach 2007-2011.
Kazdy z uczestnikow wypelnit szczegétowy kwestionariusz,
ktéry obejmowal dane demograficzne, historie medyczna
pacjenta oraz charakterystyke doswiadczanych szuméw
usznych, w tym dlugo$¢ ich trwania, czestotliwo$¢, natura
(pulsacyjne lub niepulsacyjne) oraz lokalizacja (jedno-
stronne lub obustronne). Badanie uwzglednialo réwniez
przeprowadzenie otoskopii, audiometrii tonalnej oraz po-
miaréw antropometrycznych, w tym masy ciata i wzrostu,
ktére postuzyty do obliczenia wskaznika BMI. Wyniki
wskazaty, ze otyto§¢ (BMI > 30 kg/m?) byta istotnie zwiaza-
na z wystepowaniem szuméw usznych. Procent pacjentéow
z otyloscig zglaszajacych szumy uszne wynidst 21,5%,
podczas gdy w grupie kontrolnej odsetek ten wynosit tylko
6,3% (p=0,024).

Podobne zalezno$ci zaobserwowano w badaniu przepro-
wadzonym przez Toruna i wsp. [17], ktérego celem byla
analiza potencjalnego zwigzku wartosci BMI a wyste-
powaniem szumoéw usznych. W badaniu wzieto udziat

213 pacjentdéw, w tym 100 z obecnymi szumami usznymi
(grupa badana), a 113 - bez szuméw (grupa kontrolna).
Kazdy z uczestnikow byl pelnoletni, a pacjenci zakwalifi-
kowani do grupy badanej zgtaszali obecnos¢ szumoéw od
co najmniej 6 miesiecy. Kryteria wykluczenia obejmowaty
obecno$¢ chordb systemowych, problemoéw otologicznych
innych niz obecnosé¢ szuméw usznych oraz zaburzen psy-
chicznych. Wykluczono réwniez osoby z ubytkiem stuchu,
historig przebytych zabiegéw chirurgicznych ucha czy
osoby przewlekle stosujace leki. BMI obliczono na podsta-
wie standardowego wzoru: [waga/(wzrost)?], a uczestnikow
zaklasyfikowano do jednej z czterech kategorii: norma
(< 24,9 kg/m?), nadwaga (25-29,9 kg/m?), otylos¢
(30-34,9 kg/m?) oraz otyloé¢ II stopnia (>35 kg/m?).
Wykazano, ze BMI w grupie badanej bylo istotnie wyzsze
niz w grupie kontrolnej. Dodatkowo w grupie z szumami
usznymi tylko 28% uczestnikow mialo BMI w normie,
46% mialo nadwage, 23% — otylos¢, a 3% — otyloé¢ II
stopnia. Dla poréwnania w grupie kontrolnej az 60,2%
mialo BMI w granicach normy, 35,4% mialo nadwage,
a 4,4% - otylo$¢; nikt nie kwalifikowat sie do kategorii
otyloéci II stopnia. Wyniki te w postaci wykresu zostaty
przedstawione na rycinie 2.

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami, biorac
pod uwage takie czynniki jak wiek, pte¢ i miejsce zamiesz-
kania. Mediana wieku wynosita 52,4 lata (zakres: 19-83)
w grupie z szumami usznymi oraz 48,8 lata (zakres: 18-84)
w grupie kontrolnej. W grupie badanej 58% uczestnikow
stanowily kobiety, a 42% — mezczyzni, co bylo wynikiem
zblizonym do proporcji w grupie kontrolnej, gdzie 53,1%
stanowili mezczyzni, a 46,9% kobiety (p = 0,473). Badanie
to wskazuje na istotny zwiazek miedzy podwyzszonym
BMI a wystepowaniem szuméw usznych, w szczegdlno-
$ci u 0séb z nadwagg i otyloscia.
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Rycina 2. Poréwnanie wartosci BMI w grupie oséb z obecnymi
szumami usznymi i grupie kontrolnej w badaniu Toruna i wsp. [17]
Figure 2. Comparison of BMI values between the group of tinnitus
patients and the control group in the study by Torun et al. [17]

Informacje te znajduja réwniez potwierdzenie w pracy
Hana i wsp. [18], w ktdrej, cho¢ bezposrednio nie anali-
zowano BMI jako wskaznika, posrednio odniesiono si¢ do
niego, badajac procentowy sklad ciata, analizujac procent
zawartosci tkanki tluszczowej, mas¢ mie$niows i obwdd
talii uczestnikéw badania. Badanie to wykorzystalo dane
pochodzace z dziewiatej edycji Koreanskiego Narodowego
Badania Zdrowia i Zywienia (KNHANES), ktére jest ogdl-
nokrajowym badaniem przekrojowym majacym na celu
monitorowanie stanu zdrowia i nawykéw zywieniowych
populacji Korei Poludniowej. KNHANES gromadzi dane
za pomoca warstwowego, klastrowego doboru proby,
co zapewnia ich reprezentatywnos$¢ dla calej popula-
cji. W dziewiatej edycji badania zebrano informacje na
temat: wieku, plci, dochodéw gospodarstwa domowego,
masy ciala, wzrostu, wskaznika masy ciala (BMI), obwodu
talii, skladu ciala, nadci$nienia, cukrzycy, a takze historii
zawrotow glowy i szuméw usznych. Dodatkowo prze-
prowadzono badania audiologiczne: audiometri¢ tonalng
oraz oceng stanu blony bebenkowej za pomocg tympano-
metrii. Autorzy badania wykorzystali dane z KNHANES,
a takze przeprowadzili dodatkowe analizy sktadu ciala przy
uzyciu metody bioimpedancji elektrycznej (BIA) z wy-
korzystaniem urzadzenia Inbody 970. Na podstawie tych
pomiaréw oceniono procentowy udzial tkanki tluszczo-
wej, masy mie$niowej i ptyndw w réznych regionach ciata.
Proporcje sktadnikéw w obrebie ramion, ndg i tutowia
obliczono jako stosunek masy danego komponentu do
catkowitej masy ciala, a w przypadku konczyn $rednie war-
tosci uzyskiwano z pomiaréw obu stron ciala.

Uczestnicy badania (n=2257) zostali podzieleni na dwie
grupy: osoby zglaszajace szumy uszne (n = 199) oraz osoby
bez tego objawu (n = 2058). Dodatkowo grupe z szumami
usznymi podzielono na podgrupy: z szumami ostrymi —
trwajacymi krocej niz 6 miesiecy (n = 152) i przewleklymi
- trwajacymi co najmniej 6 miesiecy (n=47). Z badania
wykluczono osoby z ubytkiem stuchu o $rednim progu
przewodnictwa powietrznego powyzej 40 dB oraz osoby
z nieprawidlowosciami blony bebenkowej, takimi jak per-
foracje lub zapalenie ucha $rodkowego.

Analiza uzyskanych danych ujawnita, ze mezczyz-
ni z szumami usznymi charakteryzowali si¢ wyzszym
calkowitym procentem tluszczu w ciele w poréwnaniu
do mezczyzn bez szumoéw usznych (26,25% + 5,04 vs.
24,68% * 5,39; p = 0,005). Wyzszy odsetek ttuszczu odnoto-
wano réwniez w ramionach (1,64% + 0,53 vs. 1,49% + 0,55;
p=0,007), tulowiu (13,87% =+ 3,10 vs. 12,96% = 3,21;
p=0,006) i nogach (3,72% 0,56 vs. 3,55% + 0,64;
p=0,011). Mezczyzni z szumami mieli takze wigkszy
obwdd talii (91,26 £ 9,54 cm vs. 88,92 £ 8,80 cm; p=0,011).
Ponadto w tej grupie odnotowano nizsze warto$ci cal-
kowitego procentu plynéw ustrojowych (54,30% + 3,75
vs. 55,42% +4,00; p =0,007) oraz plynéw wewnatrzko-
moérkowych (33,55% +2,36 vs. 34,37% +2,51; p=0,002).
W przypadku kobiet réznice w skladzie ciala miedzy
grupami byly mniej wyrazne. Jedynym zauwazalnym
odchyleniem byl nieznacznie nizszy procent masy mie-
$niowej w nogach u kobiet z szumami usznymi (9,72%
+1,12 vs. 9,97% +1,19; p =0,050), jednak po uwzgled-
nieniu innych zmiennych réznica ta przestata by¢ istotna
statystycznie. Przeanalizowano réwniez dane w kontek-
$cie otytosci ogdlnej i centralnej charakteryzowanej przez
autoréw badania jako procentowa zawarto$¢ tkanki ttusz-
czowej powyzej 25% dla otytosci oraz obwod talii powyzej
90 cm dla otylosci centralnej. Badanie wykazato, Ze me¢z-
czyzni z otylo$cia (procent zawartos$ci tkanki ttuszczowej
>25%) czesciej zglaszali szumy uszne w poréwnaniu do
mezczyzn bez otylosci (19,03% vs. 8,72%; OR=2,18;
P <0,001). Podobny trend zaobserwowano w przypadku
otyloéci centralnej (obwdd talii > 90 cm), gdzie mezczyzni
z centralng otyloscig mieli wyzsze wystepowanie szumow
usznych (16,67% vs. 10,60%; OR = 1,57; p = 0,030). W przy-
padku kobiet otyto$¢ ogdlna i centralna nie byly istotnie
zwigzane z wystepowaniem szuméw usznych.

Redukcja masy ciala jako dzialanie terapeutyczne

Badanie przeprowadzone w 2021 roku przez Ozbey-
Yiicel i wsp. [12] mialo na celu ocen¢ wplywu utraty
masy ciala na natezenie szuméw usznych i jako$¢ zycia
pacjentow z otylo$cig. W badaniu wzieto udzial 46 otylych
uczestnikéw (BMI = 30 kg/m?) w wieku od 20 do 65 lat,
ktérzy zglaszali szumy uszne od co najmniej 6 miesiecy.
Uczestnicy zostali losowo podzieleni na trzy grupy: 1) dieta
i aktywno$¢ fizyczna, 2) tylko dieta oraz 3) grupa kontrol-
na, ktdrej czlonkowie nie wprowadzili zmian w stylu Zycia.
Program trwal 12 tygodni i obejmowal spersonalizowang
diete o ustalonym rozkladzie makrosktadnikéw (45-60%
weglowodanoéw, 10-20% biatek i 25-30% tluszczéw), przy-
gotowang przez dietetykéw, a w grupie pierwszej — takze
regularne podejmowanie wysitku w postaci co najmniej
10 000 krokéw dziennie, co byto monitorowane za pomoca
krokomierza.

Po 12 tygodniach w grupach 1. i 2. zaobserwowano istotng
utrate masy ciala oraz zmniejszenie wskaznika BMI.
Srednia utrata masy ciata wyniosta 6,5 + 2,6 kg w grupie 1
oraz 4,1 £ 1,0 kg w grupie 2., podczas gdy w grupie kontro-
Inej zmiana byla nieistotna i wyniosla zaledwie 0,3 £ 0,5 kg
(p<0,001). Podobny trend zaobserwowano w zmianach
wskaznika BMI: w grupie 1. §rednia warto$§¢ BMI zmniej-
szyla si¢ 2 33,6 3,3 do 31,3 £ 3,0 (p <0,001), a w grupie 2.
-232,5+2,4do 31,2+2,3 (p<0,001). W grupie kontrolnej
réznice byly nieistotne statystycznie (p =0,74).
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Oprdcz zmian masy ciala w grupach 1. i 2. odnotowano
réwniez istotne zmniejszenie nasilenia objawow szumow
usznych, co oceniono za pomoca Tinnitus Handicap
Inventory (THI) [19] oraz Wizualnej skali analogowej
(VAS) [13]. THI jest jednym z najczesciej stosowanych na-
rzedzi do oceny wplywu szumoéw usznych na jakos¢ zycia
pacjenta. Kwestionariusz sklada si¢ z 25 pytan podzielo-
nych na trzy podskale: Funkcjonalng (ang. Functional),
Emocjonalng (ang. Emotional) i Reakcji katastroficz-
nych (ang. Catastrophic) [20], ktére pozwalaja na oceng
wplywu szuméw usznych na codzienne funkcjonowanie,
reakcje emocjonalne oraz poczucie bezradnosci pacjenta.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kwestio-
nariuszu wynosi 100. W grupie 1. uzyskano najwigksza
poprawe — $redni wynik THI uczestnikéw zmniejszyt
si¢ $rednio o 15,0 £9,5 punktéw (p <0,001), natomiast
w grupie 2. §redni wynik THI zmniejszyl sie o 14,0 =10
punktéw (p < 0,001). Podobnie wyniki w skali VAS, pozwa-
lajacej na odzwierciedlenie poziomu ucigzliwoéci szuméw
usznych w skali liczbowej od 1 do 10, wskazaly na poprawe
w grupach interwencyjnych, przy czym efekty byly bardziej
wyrazne w grupie 1. W grupie tej wartoéci okreslane przez
pacjentéw w kontekscie ucigzliwo$ci objawdw zmniejszy-
ty sie srednio o 3,0 + 1,5 punktu (p <0,001).

W kontekscie jakos$ci zycia, ocenianej za pomoca
Kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36 (SF-36) [22],
réwniez odnotowano znaczacg poprawe w grupach in-
terwencyjnych, szczegélnie w podskalach zwigzanych
z funkcjonowaniem fizycznym, zdrowiem ogdlnym oraz
samopoczuciem emocjonalnym. Najlepsze wyniki zaob-
serwowano w grupie 1., co sugeruje dodatkowe korzysci
wynikajace z regularnej aktywnosci ruchowe;j.

W kolejnym analizowanym badaniu, przeprowadzonym
w 2023 roku przez ten sam zesp6t badawczy Ozbey-
Yiicel i wsp. [23], rozszerzono wczeéniejszg analize
wplywu utraty masy ciala na nasilenie objawdéw szumow
usznych i jako$¢ zycia pacjentow z otyloscia, uwzglednia-
jac dodatkowa grupe interwencyjna oparta wylacznie na
aktywnoéci fizycznej. Badaniem objeto 63 uczestnikow
z BMI =30 kg/m?, ktérzy zostali losowo podzieleni na
nastepujace grupy: 1) dieta i aktywno$¢ fizyczna (n = 15);
2) tylko dieta (n = 16); 3) tylko aktywno$¢ fizyczna (n =15);
4) grupa kontrolna (n=17). Program interwencji trwat
12 tygodni i w zaleznosci od grupy obejmowal sper-
sonalizowana diete, ktdrej rozklad makrosktadnikow
odpowiadal rozkladowi zastosowanemu w pracy z 2021
roku, oraz aktywnos¢ fizyczng, regularne monitorowang za
pomoca krokomierza, w postaci wykonywania co najmniej
10 000 krokéw dziennie w grupach 1.1 3.

Po 12 tygodniach zaobserwowano istotng redukcje masy
ciata we wszystkich grupach interwencyjnych, przy czym
najwigkszg zmiane tych wartoéci odnotowano w grupie
stosujacej zarowno diete, jak i aktywno$¢ fizyczng. Srednia
utrata masy ciala w tej grupie wyniosta — 5,9+ 3,5 kg
(p<0,01), podczas gdy w grupie 2. bylo to -3,4+0,9 kg
(p<0,01), a w grupie 3. -2,0 £2,1 kg (p <0,05). W grupie
kontrolnej zmiany byly nieistotne i wyniosly + 0,3 + 0,6 kg.
Podobnie zmniejszyt sie wskaznik BMI — w grupie 1. spadt
$rednio 0 2,3+0,9 (p<0,01), w grupie 2. — 0 1,49+0,9
(p<0,01), aw grupie 3. — 0 1,1 £0,5 (p <0,05).

Z kolei odnosnie szuméw usznych, ocenianych za pomoca
kwestionariusza THI [19], zaobserwowano znaczace
zmniejszenie nasilenia objawéw we wszystkich grupach
interwencyjnych. W grupie 1. wynik THI zmniejszyl
sie $§rednio o 13,3 +2,6 punktu (p <0,01), natomiast
w grupie 2. — 0 9,1 £4,5 punktu (p <0,01). W grupie 3.
zmiana byla mniejsza, ale istotna — wynik THI byl obni-
zony $rednio o 8,6 + 3,8 punktu (p <0,01).

Podobne wyniki uzyskano w skali VAS [13], przy pomocy
ktérej oceniono zaréwno nasilenie, jak i ucigzliwoéé
szumo6w usznych. W grupie 1. wyniki VAS wykazaty reduk-
cje nasilenia szuméw usznych $rednio o 2,5 + 1,1 punktu
oraz zmniejszenie ucigzliwosci o 2,7 = 1,0 punkt (p < 0,01).
W grupie 2. poprawa byla nieco mniejsza, ale rowniez
istotna, z redukcja odpowiednio 1,9+0,6 i 2,7+0,7
(p<0,01). W grupie 3. wyniki obnizyty si¢ odpowiednio
01,9+0,91-2,1+0,8, réwniez indukujac poprawe. Wyniki
jakosci zycia, ocenione za pomocg kwestionariusza SF-36,
wykazaly istotng poprawe we wszystkich grupach inter-
wencyjnych. Najwigkszy wzrost zaobserwowano w grupie
1., w przypadku ktérej wynik SF-36 wzrdst z poziomu
55,0+ 13,9 o $rednio 12,3 + 5,6 punktu. Z analizy danych
wywnioskowano, ze zmniejszenie BMI o 1 kg/m? skutko-
walo obnizeniem wyniku kwestionariusza THI o 0,523
jednostki (p =0,015). Ponadto wykazano réwniez, ze kazde
zwiekszenie liczby krokéw o 1000 dziennie skutkowato
wzrostem wyniku SF-36 o 1,592 jednostki oraz obnize-
niem wyniku THI o 0,750 jednostki (p < 0,05).

Wplyw aktywnosci fizycznej na szumy uszne zostal réwniez
zbadany w pracy autorstwa Chena i wsp. [23], w ktorej
przeanalizowano dane pochodzace z National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES, 2015-2016).
Badaniem objeto 3826 osoby w wieku 20-69 lat i oce-
niono zalezno$¢ miedzy poziomem aktywnosci fizycznej
a ryzykiem wystapienia oraz nasilenia szuméw usznych.
Zaobserwowano, ze szumy uszne zglaszalo 12,8% osob ak-
tywnych fizycznie i 18,5% o0s6b nieaktywnych (p = 0,005).
Analiza podgrup, wylonionych w zaleznosci od iloéci
aktywno$ci fizycznej, wykazala, Ze ryzyko wystapienia
szumow usznych u oséb wykonujacych aktywnos$é fi-
zyczng przez 150-300 min/tydz., 310-540 min/tydz. oraz
550-4800 min/tydz. bylo nizsze w poréwnaniu do oséb
nieaktywnych (OR=0,72, 0,56 i 0,62, odpowiednio).
Wyniki te sugeruja, ze aktywno$¢ fizyczna moze by¢ czyn-
nikiem ochronnym, zmniejszajacym ryzyko wystapienia
szumow usznych, cho¢ nie stwierdzono korelacji miedzy
iloécig aktywnosci fizycznej a nasileniem objawdw szumow.

Podobne wyniki uzyskano w pracy autorstwa Loprinziego
i wsp. [24], ktérzy bazowali na danych pochodzacych
z tego samego badania, jednak przeprowadzonego 10 lat
wezesniej (NHANES, 2005-2006). Jego autorzy dodatkowo
wykonali pomiary aktywnoéci fizycznej z wykorzystaniem
akcelerometru, ktéry uczestnicy nosili na prawym biodrze
przez 7 dni. Pozwolito to na ocen¢ potencjalnego zwigzku
miedzy aktywnoscia fizyczng a wystepowaniem szumow
usznych. Badanie to objeto 963 nastolatkéw w wieku
12-19 lat oraz 473 dorostych w wieku 70-85 lat. Analiza
uzyskanych danych wykazata, ze mlodziez z szumami
usznymi wykazywala nizszy sredni czas umiarkowanej
do intensywnej aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do
grupy nastolatkéw bez tego objawu (23,4 min/dzien vs.
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30,1 min/dzien; p < 0,10). W grupie os6b dorostych zaob-
serwowano, ze osoby z szumami usznymi angazowaly sie
w mniej aktywnosci o lekkiej intensywnosci w poréwna-
niu do 0sdb bez szumodw (261,0 min/dzien vs. 280,5 min/
dzien; p < 0,10). Warto podkresli¢, ze wérdd osob dorostych
z szumami usznymi i nadci$nieniem tetniczym poziom ak-
tywnosci o lekkiej intensywnoséci byt nizszy niz u oséb bez
szumow, ale z nadci$nieniem (252,7 min/dzien vs. 278,9
min/dzien; p < 0,05).

Poglebiona analiza wykazata, ze u mlodziezy kazdy do-
datkowy 1-minutowy wzrost czasu umiarkowanej do
intensywnej aktywnosci fizycznej obnizal o 4% ryzyko
wystapienia szumoéw usznych trwajacych diuzej niz 3 mie-
sigce w poréwnaniu do szumoéw kroétszych (OR = 0,96;
95% CI: 0,93-0,99). U 0s6b starszych aktywno$¢ o lekkiej
intensywnoéci byla w niewielkim stopniu zwigzana
z wystgpowaniem szuméw (p =0,05). Po uwzglednie-
niu zmiennych, takich jak BMI, pte¢, wiek czy poziom
nadci$nienia, kazdy dodatkowy 1-minutowy wzrost aktyw-
nosci o lekkiej intensywno$ci obnizat ryzyko wystapienia
szumdw usznych o 1% (OR =0,997; 95% CI: 0,994-1,000).
Z kolei kazda dodatkowa godzina aktywnosci o lekkiej in-
tensywnosci obnizala ryzyko wystgpienia szumoéw o 16%
(OR =0,848; 95% CI: 0,714-1,006). Podobne wyniki uzy-
skano u 0séb starszych z nadci$nieniem, w przypadku
ktérych kazda dodatkowa minuta aktywnosci o lekkiej in-
tensywnosci obnizata ryzyko wystapienia szuméw usznych
0 1% (OR =0,996; 95% CI: 0,992-0,999; p = 0,02), a kazda
dodatkowa godzina aktywnos$ci zmniejszata to ryzyko az
0 21% (OR=0,790; 95% CI: 0,649-0,963).

Dyskusja

Przeprowadzony przeglad literatury na temat zwigzku
wskaznika masy ciala (BMI) i redukcji masy ciala
z ryzykiem oraz nasileniem szumoéw usznych umoz-
liwil sformulowanie kilku waznych wnioskow. Wyniki
przeanalizowanych badan jednoznacznie potwierdza-
ja, ze podwyzszona warto$¢ BMI oraz otylos¢ stanowia
istotne czynniki ryzyka zar6wno wystapienia, jak i na-
silenia szumoéw usznych. Co wigcej, badania w grupach,
w ktoérych przeprowadzono interwencje, dowodza, ze
redukcja masy ciala, osiagnieta za pomocg odpowied-
niej diety i/lub aktywnosci fizycznej, przyczynia sie do
zmniejszenia objawow i poprawy jako$ci zycia pacjentow
z szumami usznymi.

Do analizy wlgczono cztery badania dotyczace zalezno$ci
mie¢dzy BMI, skladem ciala a ryzykiem oraz nasileniem
szumow usznych. W badaniu Gallusa i wsp. [15] stwier-
dzono, ze w poréwnaniu do osob z prawidlowg masa ciata
osoby otyle mialy ponad dwukrotnie wyzsze ryzyko wy-
stapienia szuméw usznych (OR = 2,14) trwajacych krdcej
niz 3 miesigce, a ryzyko wystapienia u nich przewlektych
szumow bylo jeszcze wyzsze (OR = 2,31). Podobny trend
zaobserwowano u 0s6b z nadwagg, u ktérych ryzyko wy-
stapienia szumow zwigkszalo sie 0 1,49. Z kolei w badaniu
przeprowadzonym przez Sogebi i wsp. [16] stwierdzono, Ze
wirdd pacjentdw z szumami usznymi osoby otyle stanowi-
ty 21,5% badanej grupy, podczas gdy w grupie kontrolnej
odsetek ten wynosil jedynie 6,3%, co wskazuje na istotna
korelacje miedzy otyloscia a ryzykiem szumoéw usznych.
Torun i wsp. [17] odnotowali, ze jedynie 28% pacjentow

z szumami usznymi miato prawidtowe BMI, podczas
gdy nadwage mialo 46%, a 26% cierpialo na otyloé¢. Dla
poréwnania w grupie kontrolnej wartosci te wynosity od-
powiednio 60%, 35% i 4%. Natomiast Han i wsp. [18]
wykazali, ze mezczyzni z szumami usznymi charakteryzo-
wali si¢ wyzszym calkowitym odsetkiem tkanki thuszczowej
oraz wigkszym obwodem talii w poréwnaniu do mez-
czyzn bez szumow.

Wizystkie badania potwierdzajg zwigzek migedzy nadwaga,
otyloscig oraz skladem ciala a ryzykiem szuméw usznych,
szczegblnie w kontek$cie centralnej otylos$ci. Pomimo
licznych badan wskazujacych na potencjalne mechani-
zmy laczace otylos$¢ ze zwigkszonym ryzykiem szumow
usznych wcigz brakuje jednoznacznych dowodéw na
istnienie zaleznosci przyczynowo-skutkowej oraz doktad-
nego wyjasnienia mechanizmow tego zjawiska. Niemniej
dostepne dowody wskazuja na kilka mozliwych mecha-
nizméw biologicznych, obejmujacych zaréwno procesy
zapalne, jak i zmiany strukturalne moézgu, ktére moga
by¢ zaangazowane w rozwdj i utrzymanie si¢ szumow
usznych u oséb z otyloscig. Badania dowodza, Ze otylo$¢
wywoluje przewlekly stan zapalny o niskim nasileniu,
ktory wynika z zaburzenia metabolizmu [25]. Tkanka
tluszczowa trzewna w szczegolnosci wykazuje zdolnos¢é
do indukowania proceséw zapalnych poprzez zwigkszo-
na ekspresje prozapalnych cytokin oraz chemokin [26].
Zgodnie z danymi zawartymi w przegladzie systema-
tycznym Mennink i wsp. [27] przewlekly stan zapalny
odgrywa istotng role w patogenezie szumdw usznych.
W badaniach eksperymentalnych wykazano podwyz-
szone poziomy cytokin prozapalnych, takich jak TNF-a
oraz IL-1P, w obszarach zaangazowanych w przetwarzanie
dzwieku. Co wigcej, badania wskazuja, Ze otylo$¢ wpltywa
na strukture i funkcje moézgu poprzez mechanizmy neu-
rozapalne, ktére moga mie¢ znaczenie w patogenezie
szumo6w usznych [28,29]. Przewlekly stan zapalny indu-
kowany przez otylo$¢ prowadzi do zaburzen przepltywu
krwi w mozgu i wzrostu poziomu stresu oksydacyjnego, co
skutkuje zmianami strukturalnymi, takimi jak zmniejsze-
nie objetosci istoty szarej w obszarach odpowiedzialnych
za percepcje dzwigku, w tym w korze czotowej i skro-
niowej. Zmiany te mogg uposledza¢ zdolno$¢ mézgu do
efektywnego tlumienia niepozadanych bodzcow dzwie-
kowych, co moze sprzyja¢ rozwojowi i utrzymywaniu sie¢
szumo6w usznych.

Wspdlczesne badania sugeruja tez, ze zmiany struktu-
ralne i funkcjonalne moézgu wywotane otytosciag moga
by¢ rézne w zaleznosci od pici [30]. Fakt ten moze uza-
sadnia¢ dysproporcje w ryzyku wystgpowania szumow
usznych u kobiet i mezczyzn, na ktéra zwrécili uwage
Han i wsp. [18]. W swoich badaniach autorzy ci wykaza-
li, Ze centralna otyto$¢, mierzona za pomocg obwodu talii
oraz procentowego udziatu ttuszczu trzewnego, byla istot-
nie powigzana z przewlektymi szumami usznymi jedynie
u mezczyzn.

Wazna kwestia jest rowniez potencjalny wpltyw podwyz-
szonego poziomu lipidow, towarzyszacego otylosci, na
wystepowanie szumow usznych oraz jako$¢ zycia pa-
cjentéw. Badania wykazuja wyrazna zalezno$¢ miedzy
dyslipidemia a ryzykiem rozwoju szuméw usznych u 0s6b
starszych [31], a interwencje majace na celu poprawe
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profilu lipidowego, takie jak diety niskottuszczowe oraz
terapia obnizajaca poziom cholesterolu, moga przyczynia¢
si¢ do zmniejszenia ryzyka rozwoju szumow usznych oraz
tagodzenia ich objawdw [32].

Niniejszy przeglad obejmowal analiz¢ czterech badan doty-
czacych wplywu redukeji masy ciala i aktywnosci fizycznej
na nasilenie objawéw szuméw usznych oraz jako$¢ zycia
pacjentow. Wyniki tych badan, podobnie jak prace wymie-
nione powyzej, dostarczaja istotnych dowodéw na to, ze
rézne formy interwencji, takie jak dieta oraz aktywno$é
fizyczna, moga prowadzi¢ do zmniejszenia dolegliwo$ci
zwigzanych z szumami usznymi. Najbardziej komplekso-
we podejscie przedstawiono w dwoch badaniach autorstwa
Ozbey-Yiicel i wsp. [12,22], w ktérych uwzgledniono naste-
pujace czynniki: modyfikacje diety, wdrozenie regularnej
aktywnosci fizycznej oraz potaczenie tych oddzialywan
w ramach interwencji wieloaspektowej. W badaniach za-
obserwowano korzysci wynikajace zaréwno z zastosowania
diety, jak i aktywnosci fizycznej, jednak najlepsze rezul-
taty — czyli najwigksza redukcje masy ciata i najwigksza
poprawe wynikéw w THI oraz VAS - osiagnela grupa,
w ktorej polaczono diete z regularng aktywnoscia fizyczna.
Sugeruje to, ze wieloczynnikowe podejécie taczace rézne
interwencje moze by¢ bardziej skuteczne niz dzialanie
oparte na pojedynczej strategii. Co istotne, wyniki badan
Chena i wsp. [23] oraz Loprinzi i wsp. [24] dodatkowo
podkreslaja role aktywnosci fizycznej jako potencjalne-
go czynnika ochronnego, redukujgcego ryzyko rozwoju
szumow usznych. Regularna aktywno$¢ fizyczna, nawet
o umiarkowanej lub lekkiej intensywnosci, koreluje z obni-
zonym ryzykiem wystapienia szuméw usznych, szczegoélnie
w populacjach z dodatkowymi czynnikami ryzyka, takimi
jak nadci$nienie tetnicze.

Podsumowujac, przeanalizowane badania jednoznacznie
wskazujg, ze redukcja masy ciala oraz aktywno$¢ fizycz-
na moga skutecznie zaréwno obnizaé ryzyko wystapienia
szumow usznych, jak i tagodzi¢ ich objawy. Ponadto pola-
czenie obu interwencji wykazuje efekt synergiczny, a zatem
przynosi najwieksze korzysci terapeutyczne.

Kierunek dalszych badan

Na podstawie wnioskéw plynacych z przeprowadzone-
go przegladu literatury mozna wskaza¢ kierunki dalszych
badan nad zwigzkiem otylosci, skladu ciata i interwencji
redukujacych mase ciala z ryzykiem wystapienia i na-
sileniem szumoéw usznych. W kontek$cie oceny ryzyka
wystapienia szumoéw usznych istotne jest okreélenie,
ktory ze wskaznikow — BMI czy warto$¢ obwodu talii
- moze by¢ bardziej pomocny w ocenie ryzyka wystapie-
nia szuméw usznych. Podczas gdy BMI jest powszechnie
stosowanym wskaznikiem otylo$ci w populacji ogélnej,

Pismiennictwo

jego podstawowym ograniczeniem jest brak informacji
o rozmieszczeniu tkanki ttuszczowej, co biorac pod uwage
wspolczesne badania, moze mied istotne znaczenie w kon-
tekscie proceséw zapalnych i zaburzen metabolicznych
zwigzanych z centralng otyltoscia.

Niezbedne sg takze dalsze badania, ktérych celem bedzie
ugruntowanie patofizjologii zwiazku miedzy otyloscia, za-
burzeniami metabolicznymi a ryzykiem wystapienia oraz
nasileniem szumoéw usznych. Badania te powinny réwniez
obejmowac wplyw czynnikéw metabolicznych, takich
jak profil lipidowy i poziom glikemii, na objawy szumoéw
usznych oraz jakos¢ zycia pacjentdw, a takze oceni¢ w tym
kontekscie skutecznos¢ potencjalnych interwencji — stoso-
wania diety i aktywnosci fizycznej — skutkujacych redukcja
masy ciala.

Konieczne jest rowniez pogltebienie badan dotyczacych
réznic piciowych w mechanizmach patofizjologicznych
zwigzanych z szumami usznymi oraz zaprojektowanie
analiz uwzgledniajacych kobiety i mezczyzn jako oddziel-
ne grupy celem zidentyfikowania specyficznych czynnikéw
ryzyka oraz optymalnych interwencji dla kazdej z plci.
Analiza dostepnej literatury wykazala réwniez brak
badan uwzgledniajacych obserwacje dilugofalows.
Przeprowadzenie takich badan jest konieczne do oceny
trwalo$ci efektéw redukcji masy ciala oraz wptywu utrzy-
mania obniZzonej masy ciala na objawy szuméw usznych,
co pozwoli ugruntowaé znaczenie redukcji masy w terapii
szumo6w usznych.

Whioski

1. Przeprowadzony przeglad literatury jednoznacznie
wskazuje na istotny zwigzek pomig¢dzy podwyzszonym
wskaznikiem masy ciala (BMI) i otyloscia a zwigkszo-
nym ryzykiem wystapienia i nasilenia szumoéw usznych.

2.U pacjentéw z szumami usznymi redukcja masy ciatla,
osiagnieta zaréwno poprzez modyfikacje stylu Zycia,
jak i regularng aktywno$¢ fizyczng, moze prowadzi¢ do
znaczacego zlagodzenia objawéw oraz poprawy jakosci
zycia.

3. Wieloaspektowe podejscie obejmujace diete i aktywnosé
fizyczna stanowi najbardziej efektywna strategie terapeu-

tyczng w tagodzeniu objawoéw szumdw usznych.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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