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Streszczenie

Niniejsza praca ma charakter narracyjnego przegladu literatury i koncentruje si¢ na opisaniu metod terapeutycznych stosowanych
w leczeniu szumoéw usznych. Przedstawiono w niej aktualny stan wiedzy naukowej dotyczacej stosowania odpowiednich metod
terapeutycznych oraz przeanalizowano dane dotyczace skuteczno$ci tych metod w oparciu o przeprowadzone badania kliniczne.
Zwrécono réwniez uwage na konsekwencje zdrowotne, ktére moga pojawic si¢ u pacjentéw z szumami usznymi. Opisano podloze
teoretyczne dotyczace zasady dzialania poszczegdlnych metod oraz przedstawiono skutecznos¢ terapii, czynniki wplywajace na ich
potencjalny sukces oraz ewentualne ryzyko, ktére dana terapia za soba niesie. Praca jest analiza dotychczasowych osiagnie¢ naukowych
w dziedzinie terapii szuméw usznych uwzgledniajac publikacje z lat 2000-2024.

Stowa kluczowe: szumy uszne « metody terapii  skuteczno$¢ terapii

Abstract

This paper is a narrative literature review focusing on the description of therapeutic methods used in the treatment of tinnitus. It
presents the current state of scientific knowledge regarding the use of available therapeutic approaches and analyzes data on their
effectiveness based on existing clinical studies. Attention is also given to the potential health consequences that may affect patients
with tinnitus. The theoretical background and mechanisms of action of selected methods are described, together with an overview of
their effectiveness, factors influencing therapeutic success, and possible risks associated with each method. This work is an analysis of
the scientific achievements to date in the field of tinnitus therapy and includes publications from the years 2000-2024.
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Wykaz skrétéw
Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AAO-HNSF écr)r&ir(;(;zipoﬁcademy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery
ABHAB Abbreviated Profile for Hearing Aid Benefit kwestionariusz APHAB
CBT cognitive behavioral therapy terapia poznawczo-behawioralna
EMA ecological momentary assessment ekologiczna ocena chwilowa
GBI Glasgow Benefit Inventory kwestionariusz GBI
MARS Mobile App Rating Scale skala MARS
pkt punkt -
qEEG quantitative electroencephalography elektroencefalografia ilosciowa
SSD single sided deafness gtuchota jednostronna
TFI Tinnitus Functional Index kwestionariusz TFI
THI Tinnitus Handicap Inventory kwestionariusz THI
THQ Tinnitus History Questionnaire kwestionariusz THQ
TQ Tinnitus Questionnaire kwestionariusz TQ
TRT Tinnitus Retraining Therapy terapia TRT
tVNS transcranial vagus nerve stimulation przezskérna stymulacja nerwu btednego
VAS Visual Analog Scale Wizualna skala analogowa
VNS vagus nerve stimulation stymulacja nerwu btednego
WUM Warszawski Uniwersytet Medyczny -
Wstep szumow czy towarzyszace dolegliwosci neurologiczne,

Szumy uszne mozna zdefiniowa¢ jako odczuwanie dzwigku
przy braku obecnosci bodzca dzwigkowego w otoczeniu.
Szumy uszne s3 objawem, a nie chorobg. Chociaz za-
ZWYyCzaj nie wiaza si¢ z powaznym pogorszeniem stanu
zdrowia, moga znaczaco wplywac na jako$¢ zycia [1].

Szacuje sig, ze szumy uszne wystepuja u ok. 15-20% oséb
doroslych, natomiast potrzebe ich leczenia zglasza 2% po-
pulacji. Dane wskazujg na zwigkszanie si¢ liczby pacjentow
z niedostuchem odbiorczym i szumami usznymi, a czgsto$¢
ich wystepowania zwigzana jest z wiekiem [2].

Reakcje pacjentéw na odczuwane szumy uszne s3 znacza-
co rozne. Dla niektérych stanowia powazne utrudnienie
w codziennym funkcjonowaniu, u innych sa odbierane
calkowicie neutralnie [3]. Ucigzliwe szumy uszne moga
mie¢ negatywny wplyw na koncentracje, jakos¢ snu oraz
relacje spoleczne, co moze wplyna¢ na pogorszenie jakosci
zycia [2].

Diagnostyka szuméw usznych, zgodnie z aktualnymi wy-
tycznymi europejskimi i amerykanskimi opiera si¢ przede
wszystkim na identyfikacji potencjalnych przyczyn [1].
Proces diagnostyczny rozpoczyna si¢ od szczegdtowego
wywiadu lekarskiego oraz przeprowadzenia badan audio-
logicznych, takich jak audiometria tonalna i impedancyjna.
W przypadku wystepowania takich objawdw, jak asymetria

wskazane sa dodatkowe badania obrazowe, np. rezonans
magnetyczny. Pulsacyjne szumy uszne czesto wymaga-
ja dodatkowej diagnostyki obrazowej, obejmujacej m.in.
ultrasonografie dopplerowska naczyn szyjnych oraz an-
giografi¢ rezonansu magnetycznego, w celu wykluczenia
przyczyn naczyniowych [2].

Cel

Gléwnym celem pracy jest przedstawienie i analiza do-
stepnych, aktualnych metod terapeutycznych stosowanych
w leczeniu szuméw usznych.

Material i metody

W niniejszej pracy przedstawiono przeglad aktualnych
metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu szumoéw
usznych w oparciu o analize dost¢pnych danych nauko-
wych. W pierwszej kolejnosci przeprowadzono przeglad
literatury w bazach danych, takich jak: katalog biblioteczny
WUM, PubMed, a takze w archiwum czasopisma ,,Nowa
Audiofonologia” Do analizy zakwalifikowano badania opu-
blikowane w jezyku polskim i angielskim w ciggu ostatnich
24 lat (2000-2024). Do wyszukiwania literatury postuzo-
no si¢ nastepujacymi stowami kluczowymi: szumy uszne,
tinnitus therapy oraz tinnitus management. W doborze
artykutéw gléwnym kryterium wigczenia byta tematy-
ka badan skupiajaca si¢ na metodach terapeutycznych
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stosowanych w leczeniu szumdw usznych. Wybor arty-
kutéw przeprowadzano stopniowo, wilaczajac pozycje
na podstawie analizy tytuléw, nastepnie tresci abstrak-
téw, a w konicowym etapie analizy tresci calej publikacji.
Ostatecznie do przegladu wiaczono 28 artykutow.

Wyniki

Metody terapeutyczne w leczeniu szumow
usznych

Chirurgia strzemigczka

Szumy uszne mogg towarzyszy¢ réznym patologiom
narzadu stuchu i sg czgstym objawem w przebiegu oto-
sklerozy. W publikacji Dziendziel i wsp. [4] przedstawiono
dane dotyczace czestosci wystepowania szumow usznych
w przebiegu otosklerozy oraz wplywu chirurgii strze-
migczka na zmiang w postrzeganiu tej dolegliwosci.
W omawianym artykule dokonano przegladu pi$mien-
nictwa, do ktérego wlaczono 13 prac badawczych w jezyku
angielskim. Wedtug badan przytaczanych w analizowanym
artykule czesto$¢ wystepowania szumdéw usznych u pacjen-
tow z otosklerozg wyniosta od 65% do 90%. W artykule
opisano osiem badan przedstawiajacych wptyw przepro-
wadzonej chirurgii strzemigczka na zmiane w postrzeganiu
szumow usznych.

1. W badaniu przeprowadzonym przez Gersdorffa i wsp. [5]
w 2000 roku przebadano 50 pacjentéow. Po 12 miesig-
cach od operagji strzemigczka szum uszny ustapil u 64%
pacjentéw, poprawa nastgpita u 16%, brak zmian od-
notowano u 14%, a pogorszenie dolegliwo$ci — u 6%.
W artykule nie informowano o sposobie oceny zmiany
postrzegania szumoéw usznych.

2. W badaniu przeprowadzonym przez Ayache i wsp. [6]
w 2003 roku przebadano 62 pacjentéw. Miesiagc po
operacji strzemiaczka szum uszny ustapil u 56,3%
pacjentow, poprawa nastapila u 27,1%, brak zmian od-
notowano u 12,5%, a pogorszenie — u 4,1%. Autorzy
oceniali zmiany nasilenia szumu usznego na podstawie
stworzonego przez siebie kwestionariusza oraz przepro-
wadzili analize statystyczna wynikow.

3.W badaniu przeprowadzonym przez Szymanskiego
i wsp. [7] w 2003 roku przebadano 207 pacjentéw. Od
12 do 228 miesigcy po operacji strzemigczka szum uszny
ustapit u 73% pacjentéw, poprawa nastapita u 17%, brak
zmian odnotowano u 10%, a pogorszenie nie wystapi-
o w ani jednym przypadku. Oceny zmian dokonywano
z wykorzystaniem autorskiego narzedzia opracowane-
go przez badaczy, a uzyskane dane poddano analizie
statystycznej.

4. W badaniu przeprowadzonym przez Sparano i wsp. [8]
w 2004 roku przebadano 40 pacjentéw. Po operacji
strzemigczka szum uszny ustapil lub nastapila poprawa
W jego spostrzeganiu u 85% pacjentéw, brak zmian od-
notowano u 12,5%, a pogorszenie — u 2,5%. W badaniu
nie pojawiajg si¢ informacje dotyczace czasu obserwa-
¢ji. Sposdb oceny zmiany szumdw usznych oparty byl na
Klasyfikacji K/L (Klockhoff and Lindblom Classification
System for Distinguishing Levels of Tinnitus Distress).

5. W badaniu przeprowadzonym przez Sobrinho i wsp. [9]
w 2004roku przebadano 48 pacjentéw. W okresie od 4
do 14 i od 14 do 48 miesiecy po operacji strzemigczka
szumy uszne ustapily u 63,3% pacjentéw, poprawa
nastgpita u 27,6%, brak zmian odnotowano u 9,1%,
a pogorszenie nie wystapilo w ani jednym przypadku.
W badaniu oceng uciazliwosci szuméw usznych przepro-
wadzono z wykorzystaniem skali oceny szumdéw usznych
VAS (ang. Visual Analog Scale).

6. W badaniu przeprowadzonym przez Lima i wsp. [10]
w 2005 roku przebadano 23 pacjentéw. W okresie od
3 do 12 miesigcy po operacji strzemigczka szum uszny
ustapit u 39,1% pacjentdw, poprawa nastgpila u 56,5%,
brak zmian odnotowano u 4,4%, a pogorszenie nie
wystapito w ani jednym przypadku W badaniu ocene
ucigzliwo$ci szumdw usznych przeprowadzono z wy-
korzystaniem skali oceny szumdw usznych VAS.

7.W badaniu przeprowadzonym przez Rajti i wsp. [11]
w 2012 roku przebadano 29 pacjentéw. Miesigc po
operacji strzemiaczka szum uszny ustapil u 55,2%
pacjentéw, poprawa nastgpila u 27,6%, brak zmian od-
notowano u 17,2%, a pogorszenie nie wystapilo w ani
jednym przypadku. Autorzy zastosowali wlasne narze-
dzie oceny subiektywnego postrzegania szumu usznego,
a dane poddali analizie statystyczne;j.

8. W badaniu przeprowadzonym przez Ismi i wsp. [12]
w 2016 roku przebadano 69 pacjentéw. W okresie do
miesigca po operacji strzemigczka szum uszny ustapit
u 50% pacjentow, poprawa nastapita u 10,7%, brak zmian
odnotowano u 39,3%, a pogorszenie nie wystapito w ani
jednym przypadku. Zmiany oceniano za pomoca opra-
cowanego przez autoréw kwestionariusza, a nastepnie
przeprowadzono analize statystyczna.

Z powyzszych badan wynika, ze jednym z rezultatéw ope-
racji strzemigczka moze by¢ zmniejszenie ucigzliwosci
lub catkowite ustapienie szuméw usznych u pacjentéow
z otoskleroza. Odsetek pacjentéw, u ktérych szum uszny
ustepuje lub ulega poprawie po operacji, waha si¢ w za-
kresie 50-85% w zaleznosci od badania.

W przytoczonym powyzej artykule Dziendziel i wsp.
opisano wyniki dotyczace zalezno$ci miedzy charakte-
rystyka czestotliwosciowa szuméw usznych w przebiegu
otosklerozy a zmniejszeniem ich ucigzliwos$ci lub calkowi-
tym ich ustgpieniem po przebytej chirurgii strzemigczka.
Takze Ayache i wsp. [6] badali zwigzek migdzy charaktery-
styka czestotliwo$ciowa szumow usznych a efektywnoscia
operacji strzemigczka u pacjentéw z otoskleroza. Autorzy
nie wykazali istotnej zalezno$ci miedzy czestotliwo-
$cig szumow przed operacjg a stopniem ich redukcji po
zabiegu. Niemniej wyniki badania potwierdzaja wysoka
skuteczno$¢ chirurgii strzemigczka w redukeji lub calko-
witym ustapieniu szumdw usznych. Przed operacja szumy
uszne zglaszalo 74% pacjentéw, a po 6 miesiacach problem
ten dotyczyt juz tylko 11,5% badanych [6].

Kolejne omawiane badanie Gersdorffa i wsp. [5] réwniez
nie wykazalo wplywu czestotliwoéci szumoéw usznych na
zmiang ich postrzegania po operacji. Sposréd 50 pacjen-
tow, 79% z wysokoczestotliwosciowymi szumami usznymi
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i 81% pacjentéw z niskoczestotliwosciowymi szumami
usznymi zglosilo ustapienie lub zmniejszenie ich ucigzliwo-
$ci po leczeniu chirurgicznym. Do podobnych wnioskow
sklania nast¢pne przywolywane badanie, przeprowa-
dzone przez Sobrinho i wsp. [4], w ktérym stwierdzono
niska korelacje miedzy czestotliwoscig szumdw a zmiana
ich postrzegania po operacji. Sposrdéd 11 pacjentow
z szumami usznymi o wysokich tonach zblizonych do
brzmienia gwizdu, 3 z nich zadeklarowalo ustapienie
szumow usznych, 6 zglositlo zmniejszenie dolegliwosci,
a brak zmian odnotowano u 2 os6b badanych. Natomiast
w 8-osobowej grupie pacjentéw okreslajacych brzmienie
szumdw usznych jako podobne do szumu biatego, u 7
uzyskano catkowite ustgpienie objawu, a u jednej osoby
stwierdzono wyrazng poprawe.

Odmienne wnioski mozna wyciagna¢ z badania Ismi
i wsp. [12]. U 60,7% z grupy 56 pacjentéw zaobserwowa-
no ustgpienie lub redukeje ucigzliwosci szumoéw usznych
po operacji chirurgii strzemigczka. Pozytywne zmiany
w percepcji szumoéw usznych odnotowano u 90% bada-
nych 0s6b z niskoczestotliwosciowymi szumami usznymi,
natomiast w przypadku szuméw wysokoczestotliwoscio-
wych poprawa nastapita u 43,8% pacjentow.

Stapedotomia moze mie¢ pozytywny wplyw na jako$é
zycia pacjentéw z otosklerozg, na co wskazujg inne badania
Dziendziel i wsp. [13].Ocenie poddano wyniki audiome-
tryczne, wyniki kwestionariusza oceny jakosci slyszenia
ABHAB (Abbreviated Profile for Hearing Aid Benefit),
wyniki kwestionariusza oceny ucigzliwodci szumoéw
usznych TFI (Tinnitus Functional Index) oraz wyniki
kwestionariusza oceny jako$ci zycia GBI (Glasgow Benefit
Inventory). Grupe badana stanowili pacjenci z otoskleroza
po operacji stapedotomii.

Na podstawie wynikow audiometrycznych po chirurgii
strzemiaczka mozna stwierdzi¢, ze stapedotomia znaczaco
poprawia stuch u pacjentéw z niedostuchem mieszanym
i przewodzeniowym. Wyniki kwestionariusza ABHAB
wskazuja na znaczgca poprawe w subiektywnej ocenie
stuchu u pacjentow, ktora jest skorelowana z poprawa
jakosci zycia mierzong za pomocg kwestionariusza GBI.
Wisréd 191 pacjentéw $redni wynik oceny ucigzliwo-
$ci szumdw usznych na podstawie kwestionariusza TFI
wynosil przed operacja 34,1 punktéow (pkt). Po opera-
cji obnizyl sie $rednio o 15 pkt, co $wiadczy o poprawie
jakosci zycia w takich aspektach jak: uciazliwos¢ szumow
usznych, poczucie kontroli nad nimi, sprawnoé¢ poznaw-
cza, sen, stuch, mozliwos¢ efektywnego wypoczynku
i odczuwanie emocji. Na podstawie wynikow kwestiona-
riusza GBI uzyskano nastepujgce wyniki: 92% pacjentéow
uzyskato wyniki dodatnie, co oznacza, Ze operacja miala
korzystny wplyw na jako$¢ ich zycia. U 2% pacjen-
téw nie odnotowano zmiany, a u 6% — wplyw operacji
byt negatywny [13].

Wplyw chirurgii strzemiaczka na odczuwanie szumow
usznych udowodniono w badaniu przeprowadzonym
przez Skarzynskiego i wsp. [14]. Ocenie poddano wyniki
audiologiczne oraz subiektywna ocene jakosci Zycia pa-
cjentow z otoskleroza, ktérzy przeszli stapedotomi¢. Do
badania wlaczono 83 pacjentéw ze $rednig rezerwa §li-
makowa nie wieksza niz 25 dB. Wyniki audiometrii

przedoperacyjnej poréwnano z wynikami uzyskanymi
po 6 oraz 12-36 miesigcach od operacji. Wyniki wyka-
zaly, Ze u 78,8% pacjentéw uzyskano zamkniecie rezerwy
$limakowej w granicach 10 dB po 6 miesiacach. U 70% pa-
cjentow przed operacja stwierdzono szumy uszne, z czego
66% badanych uznawalo je za problem o umiarkowanym
lub cigzkim nasileniu. Po zabiegu 71% pacjentéw zglosi-
fo znaczng redukcje nasilenia szumoéw usznych, a u 34%
szumy catkowicie ustapity. Ocena jako$ci Zycia oparta na
kwestionariuszach wykazata wysoki poziom satysfakcji
pacjentéw w zakresie poprawy stuchu oraz zmniejszenia
dolegliwosci zwigzanych z szumami usznymi.

Na podstawie przytoczonych danych mozna stwierdzi¢, ze
chirurgia strzemigczka skutkuje istotng poprawg jakosci
zycia u wiekszoéci pacjentéw z otoskleroza cierpigcych
z powodu szumow usznych.

Implanty slimakowe

Patofizjologia subiektywnych szumdw usznych jest wciaz
stabo poznana, podobnie jak zmiany neuroplastyczne
w centralnych strukturach stuchowych, ktére zachodza
w wyniku ograniczenia sygnalu wejsciowego przez pa-
tologie w $limaku [15]. Wedlug jednej z gléwnych teorii
szumy uszne moga by¢ generowane na réznych pietrach
drogi stuchowej przez impulsy nerwowe. W 80% przypad-
kéw za ich generowanie odpowiada $limak [16]. Szumy
uszne czesto sg objawem towarzyszacym niedostucho-
wi wynikajacemu z uszkodzenia §limaka. U pacjentow
ze znacznym lub glebokim niedostuchem odbiorczym
stosuje sie implanty §limakowe. Dotyczy to gléwnie pacjen-
téw, ktorzy nie odnoszg korzysci z aparatéw stuchowych.
Podstawowym celem i wskazaniem do zastosowania im-
plantéw jest umozliwienie styszenia, przy czym badania
wskazuja, ze duza czeg$¢ pacjentéw zakwalifikowanych do
wszczepienia implantu §limakowego zgtasza dokuczliwe
szumy uszne. W niektérych przypadkach stanowia one
nawet wiekszy problem niz sam niedostuch [16].

W badaniach przeprowadzonych przez Martens i wsp. [17]
na grupie 23 0séb przedstawiono dtugoterminowe wyniki
oceny nasilenia szumoéw usznych u pacjentéw z gluchota
jednostronng (ang. single sided deafness, SSD) lub asyme-
trycznym ubytkiem stuchu, ktérzy korzystali z implantow
$limakowych. W celu oceny intensywnosci szumow
usznych zastosowano skale VAS do pomiaru subiektyw-
nej glosnosci szumow, a takze Tinnitus Questionnaire (TQ),
stuzacy do oceny ich wptywu na funkcjonowanie pacjen-
téw. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéow z SSD (83%)
wskazala, ze gtéwnym odczuwalnym efektem korzystania
z implantu jest zmniejszenie szumdéw usznych. Natomiast
wiekszo$¢ pacjentdéw z asymetrycznym ubytkiem stuchu
(55%) za najbardziej zauwazalny rezultat uwaza poprawe
styszenia. Szum uszny ulegt znacznej redukcji do trzech
miesiecy po pierwszym dopasowaniu implantu i utrzymat
sie na podobnym poziomie do momentu badania dlugoter-
minowego, przeprowadzonego w okresie od 3 do 10 lat od
wszczepienia implantu. Natomiast wyniki skali VAS popra-
wily sie $rednio o 5 pkt, a kwestionariusza TQ - o 24 pkt.
Mierzone wartoéci uzyskano w czasie do trzech miesigcy
po pierwszym dopasowaniu implantu, a nast¢pnie potwier-
dzono je w badaniu dlugoterminowym.
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W metaanalizie de Freitas Borges i wsp. [18] wykazali, ze
efektem implantacji §limakowej moze by¢ zmniejszenie
odczuwania szumoéw usznych. Metaanaliza objela sze§¢
badan, w ktérych oceniano nasilenie szuméw usznych
przed wszczepieniu implantu §limakowego i po zabiegu.
Oceny dokonano za pomoca kwestionariusza THI
(Tinnitus Handicap Inventory), ktéry w sumie wypelni-
to 136 0so6b. U kazdego pacjenta przedoperacyjny wyniki
z THI stanowil warto$¢ kontrolng. Zaobserwowano staty-
stycznie istotne zmniejszenie ucigzliwo$ci szuméw usznych
po operacji. Sredni spadek wartosci kwestionariusza THI
wyniost 11,66. Lacznie wyniki te potwierdzaja zasadno$¢
stosowania implantu §limakowego w celu zmniejszenia od-
czuwanych szuméw usznych u pacjentéw z niedostuchem.

Nie wszyscy pacjenci doswiadczajg satysfakcjonujacego
zmniejszenia ucigzliwo$ci szuméw usznych po zastoso-
waniu implantéw $limakowych. Uzytkownicy implantow
$limakowych, u ktérych nadal wystepuja szumy uszne
podczas korzystania z implantu, moga odnies¢ korzysci
z terapii dzwiekowej [19]. W badaniach van Heterena [20]
przebadano 32 pacjentéw z implantami §limakowymi,
u ktorych zastosowano tto dzwickowe emitowane przez
procesor implantu. Z tej grupy 30 oséb uznato co najmniej
jeden rodzaj emitowanych dzwi¢kéw za akceptowalny.
W drugiej fazie badania, w ktorej uczestniczylo 18 osob,
stwierdzono poprawe w zakresie odczuwanej gtos$no-
$ci 1 ucigzliwoéci szuméw usznych w 50% przypadkow.
Oznacza to, ze zasadne jest stosowanie terapii dzwigko-
wej u implantowanych pacjentdéw z szumami usznymi.

Aparaty stuchowe

Szumy uszne czegsto wspotwystepuja z utratg stuchu.
Zapewnienie wzmocnienia dzwiekow otoczenia za pomoca
aparatow stuchowych w celu kompensacji ubytku stuchu
moze skutkowa¢ nie tylko poprawa odbioru dzwiekow, lecz
takze redukcjg szuméw usznych [21]. Swiadczy o tym m.in.
badanie Simonetti i wsp. [22], w ktérym wzieto udziat 33
pacjentéow dobranych pod katem wieku i stopnia utraty
stuchu (fagodny/umiarkowany): 19 z szumami usznymi
i 14 bez tej dolegliwoséci. Do badania zakwalifikowa-
no pacjentéw z szumami trwajagcymi ponad 6 miesiecy,
z umiarkowanymi i wysokimi wynikami w kwestionariu-
szu THI i skali VAS. Wykazano, Ze po sze$ciu miesigcach
uzytkowania aparatéw stuchowych wyniki pacjentéw do-
tyczace szumow usznych ulegly istotnemu statystycznie
zmniejszeniu.

Z badan wynika, ze utrata stuchu wystepuje wraz z szumami
usznymi w 90% przypadkow [23]. Z tego wzgledu dopaso-
wanie aparatéw stuchowych jest zazwyczaj proponowane
jako terapia pierwszego wyboru [24]. Aparaty stuchowe
zapewniaja wzmocnienie otaczajacych dzwigkoéw, co pro-
wadzi do ograniczenia percepcji szuméw usznych dzieki
ich cze$ciowemu lub catkowitemu zamaskowaniu [25].

W badaniu Searchfielda [24] oceniano skuteczno$¢ stoso-
wania aparatow stuchowych w zmniejszaniu swiadomosci
odczuwania szumoéw usznych u 58 pacjentow z przewlekty-
mi szumami usznymi i odbiorczym ubytkiem stuchu. Efekty
terapii oceniano na podstawie wynikéw kwestionariusza
THQ (Tinnitus History Questionnaire). Pacjentéw podzie-
lono na dwie grupy po 29 oséb: jedna korzystata wytgcznie

z konsultacji dotyczacych radzenia sobie z szumami,
a druga poza konsultacjami otrzymata réwniez odpowied-
nio dopasowane aparaty stuchowe. Uczestnicy wypelnili
kwestionariusz THQ podczas pierwszej wizyty i ponownie
po roku. U pacjentéw korzystajacych z aparatdéw stucho-
wych odnotowano istotng poprawe wynikow THQ, ze
$rednim spadkiem o 18,35 pkt, szczegdlnie w zakresie
spotecznych, emocjonalnych i behawioralnych skutkéw
szumo6w usznych. W tej grupie $rednia poprawa wynio-
sta 37%, podczas gdy w grupie korzystajacej wylacznie
z konsultacji - 13%. Wyniki sugeruja terapeutyczny wplyw
aparatow stuchowych na odczuwanie szuméw usznych.

Aparaty stuchowe odgrywaja istotng role w terapii szuméow
usznych towarzyszacych niedostuchowi odbiorczemu.
Wykazano, ze ich stosowanie, zwlaszcza w polacze-
niu z konsultacjami audiologicznymi, moze skutecznie
zmniejszaé percepcje szumdw oraz poprawiaé komfort
Zycia pacjentow.

Terapia TRT

Terapia TRT (ang. Tinnitus Retraining Therapy) jest metoda
kliniczng oparta na neurofizjologicznym modelu szuméw
usznych opisanym przez Jastreboffa [26]. Celem metody
jest habituacja reakcji wywotanych przez szumy uszne,
a nastepnie habituacja percepcji szuméw. Model zaklada,
ze w badaniu i leczeniu szuméw usznych konieczne jest
uwzglednienie ztozonych interakcji miedzy réznymi obsza-
rami mdzgu tworzacymi sie¢ neuronalng odpowiedzialna
za przetwarzanie sygnalow stuchowych i emocjonalnych.
Uktad stuchowy, chociaz pelni znaczaca funkcje w per-
cepcji szumow usznych, jest drugorzedny w przypadku
szumow istotnych klinicznie, czyli takich, ktore sg na tyle
dokuczliwe, ze wymagaja leczenia. Za negatywne reakcje
wywolane szumami usznymi odpowiadaja gtéwnie uktad
limbiczny i autonomiczny uklad nerwowy [27].

W terapii TRT za niezb¢dne uwaza si¢ dwa elementy.
Pierwszym sa profesjonalne konsultacje majace na celu
reklasyfikacje szumow usznych do kategorii neutralnych
sygnalow. Druga cze$¢ metody obejmuje terapi¢ dzwigko-
wa, ktdrej zadaniem jest oslabienie aktywnosci neuronow
zwigzanych z szumami usznymi zgodnie z teorig Jastrebofta
i Hazella [28]. Podczas konsultacji terapeutycznych pacjen-
ci powinni otrzymac¢ rzetelne informacje na temat szumow
usznych: czym sg, jaki jest mechanizm ich powstawania,
jak mozna sobie z nimi radzi¢. Ma to prowadzi¢ do demi-
styfikacji szuméw usznych i zmniejszenia leku u pacjentow.
Glownym celem konsultacji jest habituacja negatyw-
nych reakcji i emocji zwiazanych z szumami usznymi,
co ma prowadzi¢ do postrzegania ich jako dzwigku obo-
jetnego [29]. Gléwna funkcja dzwigku w terapii TRT
jest zmniejszenie kontrastu w drogach stuchowych po-
miedzy sygnalem szumoéw usznych a ttem akustycznym
otoczenia. Jest to bardzo wazne, poniewaz bodzce sa wy-
krywane na zasadzie kontrastu — im bardziej odbierany
bodziec wyrdznia si¢ od tla, tym szybciej i mocniej zosta-
nie odebrany. Do terapii dzZzwickowej stosuje si¢ generatory
szumu szerokopasmowego, z ktérych pacjenci powinni
korzysta¢ przynajmniej 7 godzin dziennie. Zalecany
minimalny okres trwania tej fazy terapii TRT wynosi
18 miesigcy, cho¢ w wielu przypadkach rekomenduje si¢
jego wydluzenie [29].
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W badaniach Kumar i wsp. [30] zbadano skutecznos¢
terapii szumdw usznych metoda TRT u 0s6b z prawidlo-
wym stuchem. Przebadano 3cznie 50 pacjentéw, ktérzy
zglosili sie do oddziatu laryngologicznego z powodu od-
czuwanych szumoéw usznych. Po 6 miesigcach terapii TRT
odnotowano znaczne zlagodzenie objawow u wigkszo-
$ci badanych: 40% zglosito calkowite ustapienie szumu
usznego, 30% - znaczng poprawe, 20% - nie odczuto
zadnej korzysci, a pozostale 10% nie bylo w stanie
stwierdzi¢, czy terapia przyniosla jakakolwiek poprawe.
Z badania wynika, Ze redukcja nasilenia szuméw usznych
obserwowana w ciggu 6 miesiecy terapii TRT prowadzi
do istotnych efektow klinicznych i z tego wzgledu
wydaje si¢ obiecujaca.

Skuteczno$¢ terapii TRT zostala wykazana takze w me-
taanalizie przeprowadzonej przez Hana i wsp. [31]. Do
metaanalizy wlaczono 13 randomizowanych badan
z taczng liczbg 1345 pacjentéw. Wyniki metaanalizy wy-
kazaly, ze wskaznik pozytywnej odpowiedzi na terapie
TRT w polaczeniu z zatosowanymi lekami (lidokaina, me-
kobalamina, oryzanol, witamina B1) po miesigcu, 31 6
miesigcach byly wyzsze niz w przypadku stosowania wy-
facznie lekéw. Poprawa u pacjentéw poddanych terapii
TRT byla po miesigcu 3,24 razy czestsza, po 3 miesigcach
— 4,14 razy czestsza, a po 6 miesigcach 7,86 razy czest-
sza. Analiza badan wskazuje, ze terapia TRT jest metoda
terapii szumow usznych, ktéra moze pozytywnie wplynaé
na stopien ich dokuczliwo$ci.

Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavio-
ral therapy, CBT) jest metoda leczenia rekomendowana
zarébwno w europejskich wytycznych COST/TINNET,
jak i w amerykanskich wytycznych opracowanych przez
American Academy of Otolaryngology — Head and Neck
Surgery Foundation (AAO-HNSF) [32,33]. Celem terapii
jest zmiana niekorzystnych reakcji poznawczych, emo-
cjonalnych i behawioralnych na szumy uszne, a nie
wyeliminowanie samego odczuwanego dzwigku szumoéw
usznych [34]. Proces terapeutyczny opiera si¢ na wspot-
pracy miedzy terapeuta a pacjentem, jest zorientowany
na rozwigzanie konkretnego problemu, skupia si¢ na
terazniejszo$ci, ma ograniczony czas trwania oraz wy-
korzystuje okreslone techniki terapeutyczne W terapii
CBT wykorzystywane sa rozne techniki, m.in.: trening
relaksacyjny, restrukturyzacja poznawcza, kontrola uwagi,
trening wyobrazeniowy oraz ekspozycja na trudne sy-
tuacje. Wspolpraca pacjenta i terapeuty jest warunkiem
koniecznym uzyskania pozytywnego efektu terapii [35].

Fuller i wsp. [36] dokonali oceny skuteczno$ci i bezpie-
czenistwa stosowania terapii poznawczo-behawioralnej
u pacjentow cierpiagcych z powodu szumoéw usznych.
Przeanalizowali 28 badan z udzialem 2733 uczestnikéw,
u ktdrych terapia trwata od 3 do 22 tygodni i odbywala
si¢ gléwnie w szpitalach lub online. Stopien ucigzliwosci
szuméw usznych oceniano bezposrednio po zakoncze-
niu terapii, a nastepnie po 6 i 12 miesigcach. Analizowane
badania podzielono na 4 grupy w zaleznosci od zastoso-
wanych do poréwnania metod:

—

.CBT vs. grupa osdb, ktore nie zostaly poddane Zadnej
terapii. Wykazano, ze CBT moze zmniejsza¢ negatywny
wplyw szuméw usznych na jako$¢ zycia, przy czym nie
powoduje powaznych efektéw niepozadanych. Poprawa
$rednio wyniosta okolo 11 pkt w skali THI.

2.CBT vs. standardowa opieka audiologiczna. Ustalono,
ze CBT moze zmniejsza¢ negatywny wplyw szumow
usznych na jako$¢ zycia w stopniu wigkszym niz stan-
dardowa opieka audiologiczna. Rezultaty mierzono
z wykorzystaniem skali THI. Wynik w grupie z CBT
byt érednio o 5,65 pkt nizszy.

3.CBT vs. TRT. Srednia réznica w skali THI wyniosta
15,79 pkt na korzy$¢ terapii poznawczo-behawioralnej.
Wyniki sugeruja, ze terapia poznawczo-behawioralna
moze w wiekszym stopniu zmniejsza¢ negatywny wplyw
szumdw usznych na jako$¢ zycia w poréwnaniu z terapia
TRT. Nalezy jednak zauwazy¢, ze badanie to obejmowa-
to tylko 42 uczestnikéw.

4.CBT vs. inne metody, takie jak: trening relaksacyjny,
uczestnictwo w grupach dyskusyjnych online i edu-
kacja dotyczaca szuméw usznych. Wynik w skali THI
w grupie z CBT byl §rednio o 5,84 pkt nizszy niz w grupie
kontrolne;j.

Wyniki analizy przedstawionej powyzej sugerujg, ze CBT
moze skutecznie zmniejszaé negatywny wplyw szumow
usznych na jako$¢ zycia pacjentéw. Europejskie wytycz-
ne zalecaja terapie poznawczo-behawioralng jako jedna
z gtéwnych metod wspierajacych pacjentéw z szumami
usznymi, wskazujac na jej skutecznoéé w redukcji stresu
i poprawie dobrostanu psychicznego [32].

Stymulacja nerwu blednego

Stymulacja nerwu blednego (ang. vagus nerve stimulation,
VNS) zostala poczatkowo zatwierdzona przez Amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekéw w leczeniu lekoopornej padacz-
ki i depresji. Neuromodulacja za pomocg VNS pojawila
si¢ rowniez jako nowa metoda terapii szuméw usznych.
Mechanizm dzialania polega na aktywacji jadra pasma sa-
motnego, ktdre nastepnie pobudza miejsce sinawe i jadra
podstawne, co prowadzi do uwolnienia neuroprzekaz-
nikéw wplywajacych na plastycznosé mozgu poprzez
modulacj¢ neuronéw w korze moézgowej [37].

W badaniach Raj-Koziak i wsp. [38]. poddano ocenie sku-
teczno$¢ przezskérnej stymulacji nerwu blednego (ang.
transcranial vagus nerve stimulation, tVNS) w redukcji
szumow usznych. W badaniu wziglo udzial 29 pacjentow
cierpigcych z powodu z przewleklych szumoéw usznych.
Grupe 15 pacjentéw poddano stymulacji tVNS w pola-
czeniu z bodzcowaniem akustycznym. Grupe kontrolna
stanowito 14 pacjentdw, ktorzy nie byli poddani tej terapii.
Obserwacje prowadzono przez 12 tygodni. Przed rozpo-
czgciem terapii oraz po jej zakonczeniu wykonano badania
audiologiczne, elektroencefalografie qEEG, a pacjenci wy-
pelnili zestaw kwestionariuszy oceniajacych uciazliwo$é
szumoOw usznych. Subiektywne i obiektywne pomiary
szumu usznego nie wykazaly poprawy w grupie badanej
w poréwnaniu do grupy kontrolnej, chociaz niektoére para-
metry ocenione za pomocg kwestionariuszy statystycznie
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si¢ poprawily. Stymulacja tVNS nie byta skuteczna w tago-
dzeniu objawdw szumoéw usznych w badanej grupie. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze zmiany w bioelektrycznej aktywno$ci
mozgu w pasmie theta (4-8 Hz) sugeruja, ze moga wyste-
powa¢ zmiany korowe, ktdre przy dluzej trwajgcej terapii
moga prowadzi¢ do poprawy.

W badaniach opublikowanym przez Fernandeza-Hernando
i wsp. [39] dokonano przegladu systematycznego
i metaanalizy badan dotyczacych skutecznosci nieinwa-
zyjnej stymulacji nerwu btednego u pacjentéw z szumami
usznymi. Sposréd 183 artykutéw do przegladu zakwa-
lifikowano 5 badan klinicznych, a 4 — do metaanalizy.
Metaanaliza wykazala istotny pozytywny wplyw terapii
na wyniki kwestionariusza ucigzliwo$ci szumoéw usznych
THI w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie zaobserwo-
wano jednak wplywu na odczuwang gto$no$é¢ szumow
usznych. Wyniki badan sugeruja, ze zastosowanie nie-
inwazyjnej stymulacji nerwu blednego moze redukowac
stopien ucigzliwo$ci szumow usznych. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze autorzy wskazujg na niska istotno$¢ kliniczna
rezultatdw omawianej terapii.

Stymulacja bimodalna

Stymulacja bimodalna to nowa metoda terapii szumow
usznych, ktora taczy w sobie stymulacje¢ stuchowa i so-
matosensoryczng. Badania na zwierzetach i pilotazowe
badania z udzialem ludzi wykazaly, ze dwuetapowa neu-
romodulacja faczaca bodzcowanie dzwigkiem i elektryczna
stymulacje somatosensoryczna, w tym stymulacje jezyka,
moze prowadzi¢ do zmian neuroplastycznych w ukltadzie
stuchowym i zmniejszy¢ ucigzliwo$¢ szumu usznego [40].
Elektryczna stymulacja somatosensoryczna moze aktywo-
wa¢ lub modulowaé neurony w catej drodze stuchowej:
od rdzenia przediuzonego az do kory stuchowej, a takze
w oérodkach odpowiedzialnych za emocje i uwage [41].

Conlon i wsp. [42] opublikowali wyniki duzego, randomi-
zowanego i podwojnie zadlepionego badania klinicznego
o nazwie TENT-A1 dotyczacego stymulacji bimodalne;j.
Badanie objeto 326 pacjentow skarzacych si¢ na szumy
uszne. Uczestnicy zostali losowo przydzieleni do trzech
grup roéznigcych sie parametrami stymulacji bimodalne;.
Grupy otrzymatly programy stymulacji — PS1, PS2, PS3 -
réznigce si¢ przede wszystkim czasem opdznienia bodzcow
elektrycznych w stosunku do akustycznych. Program PS1
stanowil punkt odniesienia, w programach PS2 i PS3 za-
stosowano odpowiednio krétkie i dlugie opdznienia
- od 550 do 950 ms. W badaniu TENT-A1 zaobserwo-
wano znaczgca poprawe w zakresie nasilenia szumow
usznych we wszystkich badanych grupach. Stopien nasi-
lenia oceniano za pomocg dwoch kwestionariuszy: THI
i TFI. We wszystkich grupach zaobserwowano znaczace
zmniejszenie ucigzliwosci szumu usznego po 12 tygo-
dniach prowadzenia terapii. Srednie obnizenie wartosci
wyniku kwestionariusza THI wyniosto 14,6 pkt w grupie
1, 14,5 pkt w grupie 2 i 13,5 pkt w grupie 3. Natomiast
$rednia redukcja ucigzliwoéci szuméw usznych mierzona
kwestionariuszem TFI wyniosta odpowiednio 13,9 pkt,
13,8 pkt i 13,2 pkt. U 80-89% uczestnikéw w kazdej grupie
nastapito klinicznie istotne zmniejszenie ucigzliwos$ci
szumu usznego. Bardzo istotny jest fakt utrzymywania
si¢ poprawy przez kolejne 12 miesiecy po zakonczeniu

terapii. Warto podkresli¢ niektére wnioski wynikajace
z analizy wynikéw konkretnych podgrup oséb badanych.
Mlodsi uczestnicy (ponizej 65 roku zycia) wykazywali
tendencje do lepszej odpowiedzi na leczenie niz starsi
uczestnicy. Ponadto badani, ktérzy krdcej do$wiadczali
szumu usznego (mniej niz 5 lat), wykazywali tendencje do
lepszej odpowiedzi na terapi¢ niz uczestnicy z szumami
usznymi trwajgcymi powyzej 5 lat. Uczestnicy z lzejszymi
i umiarkowanymi objawami szumu usznego wykazywali
tendencje do lepszej odpowiedzi na terapi¢ niz uczestnicy
z bardziej ucigzliwymi objawami. Terapia stymulacji bimo-
dalnej okazala si¢ bezpieczna dla pacjentéw i byla dobrze
tolerowana w wigkszoéci przypadkéw. Do najczestszych
skutkéw ubocznych nalezaty: bdl jezyka, podraznienie
jezyka oraz nasilenie szuméw usznych. Niepozadane skutki
terapii byly zazwyczaj lagodne i ustepowaly samoistnie.

W badaniu TENT-A2 [43] oceniono skutecznos$¢ stymu-
lacji bimodalnej w redukcji ucigzliwosci szumoéw usznych.
W wieloo$rodkowym, randomizowanym badaniu z grupa
kontrolng udziat wzig¢lo 191 pacjentéw z przewleklymi
szumami usznymi. Wyniki wykazaly istotng statystycz-
nie poprawe w zakresie ucigzliwosci szumoéw usznych
mierzong z wykorzystaniem kwestionariuszy THI i TFL
Po 12 tygodniach terapii 95% uczestnikéw zadeklarowato
subiektywna poprawe objawow. Poprawa utrzymywata sie
po 12 miesigcach od zakonczeniu interwencji u 91% bada-
nych, co wskazuje na trwaly efekt terapeutyczny.

Wynikibadania TENT-A11TENT-A2 dostarczaja dowoddw
na to, ze terapia bimodalna faczaca dzwigk i stymulacje
elektryczna jezyka jest bezpieczng i skuteczng metoda
fagodzenia uciazliwosci szumdw usznych. Skutecznosé
stymulacji bimodalnej nie jest jednak gwarantowana,
poniewaz nie u wszystkich pacjentéw odnotowuje si¢
pozytywne rezultaty terapii.

Aplikacje mobilne

W ostatnich latach smartfony, aplikacje mobilne i dodat-
kowe urzadzenia, takie jak monitory pracy serca, opaski
inteligentne i in., zyskuja duza popularno$¢, pomaga-
jac pacjentom w monitorowaniu i leczeniu probleméw
zdrowotnych [44]. Istnieje wiele aplikacji mobilnych prze-
znaczonych dla oséb cierpigcych na szumy uszne. Nie
s3 one same w sobie metoda leczenia, natomiast moga
pomoéc w radzeniu sobie z szumami usznymi. W ba-
daniach Mehdiego i wsp. [45] przedstawiono aktualny
przeglad aplikacji dostepnych w dwdch najpopularniej-
szych sklepach z aplikacjami: Google Play Store i Apple
App Store. Wyszukane aplikacje poddano wstepnej se-
lekcji pod katem ich adekwatnosci do tematu szumoéw
usznych. Nastepnie pobrano i szczegdtowo przeanalizowa-
no te, ktére spelnity kryteria. Jakosciowa ocena aplikacji
zostala przeprowadzona z wykorzystaniem Mobile App
Rating Scale (MARS). Jest to skala oceny jakosci aplika-
¢ji mobilnych z zakresu zdrowia (tzw. aplikacji mHealth),
ktéra uwzglednia cztery gléwne podskale: Zaangazowanie
uzytkownika, Funkcjonalnos¢, Estetyke oraz Obiektywng
jakos¢ informacji.

W badaniu zidentyfikowano tacznie 34 aplikacje, z ktorych
wszystkie dostepne byly w systemie Android, natomiast
w systemie iOS - 26 z nich. Srednie wyniki MARS wahaly
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si¢ od 2,65 do 4,60 (w skali 0-5). Najwyzsza ocene otrzy-
mala aplikacja Sanvello-Stress and Anxiety Help (4,60),
a najnizsza Tinnitus Peace (2,65). Analizowane aplikacje
oferowaly szeroki zakres funkeji, m.in.: terapie dzwiekowa
za pomocg szumow lub dzwiekow natury, wsparcie w re-
laksacji przez techniki mindfulness i ¢wiczenia oddechowe,
edukacje na temat szuméw usznych, monitorowanie
objawow, dzienniki nastroju oraz dostep do foréw spo-
tecznosciowych. Z przegladu mozna wywnioskowaé, ze
funkcje oferowane przez te aplikacje moga potencjalnie
poméc w radzeniu sobie z szumami usznymi i mie¢ pozy-
tywny wplyw na jako$¢ zycia. Wstepne dane potwierdzaja
skutecznos¢ niektorych z tych aplikacji, jednak ogdlnie
dostepna baza dowoddéw naukowych nadal jest ograni-
czona. Podkredla to potrzebe prowadzenia dalszych badan
Klinicznych w celu okredlenia rzeczywistej skuteczno$ci
poszczegdlnych rozwiagzan.

W badaniach Kutyby i wsp. [46] przeanalizowano sku-
teczno$¢ aplikacji mobilnej ReSound Tinnitus Relief.
W badaniu wzieto udzial 52 pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodu szuméw usznych. Wszyscy uczestnicy
przez 6 miesigcy korzystali z bezplatnej aplikacji ReSound
Tinnitus Relief. Pacjenci zostali poinstruowani, w jaki
sposéb majg korzysta¢ z aplikacji. Zalecono uzytkowa-
nie aplikacji minimum 30 minut dziennie. Osoby badane
mialy za zadanie stucha¢ dowolnie wybranych dzwiekow
z aplikacji za pomoca gltosnikéw lub w razie potrzeby -
stuchawek. Uczestnicy sami decydowali, kiedy i jak dltugo
beda korzystac z aplikacji. Zalecono jednak, by uzywac jej
szczego6lnie wtedy, gdy szumy uszne beda bardzo gltosne
i beda przeszkadza¢ w codziennym funkcjonowaniu oraz
podczas przebywania w cichym otoczeniu i przed za$nie-
ciem. Waznym czynnikiem byto odpowiednie dopasowanie
poziomu glosnosci dzwigkdw generowanych przez aplika-
cje. Emitowane dzwigki nie powinny catkowicie maskowa¢
szumow usznych pacjenta — powinny by¢ nieznacznie od
nich cichsze. Dzwigki mialy za zadanie wzbogaca¢ tlo aku-
styczne, a nie zagtuszac¢ szumy uszne.

Skuteczno$¢ terapii oceniano za pomocg dwoch kwestio-
nariuszy oceny ucigzliwo$ci szumow usznych: THI oraz
TFL Sredni poczatkowy poziom nasilenia szuméw usznych
w skali THI, wynosit u 0s6b badanych 54,4. Po 3 miesia-
cach warto$¢ ta spadta do 47,9, a po 6 miesigcach — do
35. Zmniejszenie nasilenia szuméw usznych bylo istotne
statystycznie. Sredni poziom nasilenia szuméw usznych
mierzony kwestionariuszem TFI na poczatku badania
wynosit 51,1, po 3 miesigcach obnizyt si¢ do 44,8, a po
6 miesigcach wyniost 36,8. Stopien uciazliwosci szumow
usznych mierzony kwestionariuszami THI oraz TFI zna-
czaco sie zmniejszyl w ciagu 6 miesiecy uzytkowania
aplikacji mobilnej, a szczegélnie w 6. miesigcu obserwa-
¢ji w porownaniu do warto$ci poczatkowej i 3. miesigca
obserwacji. Klinicznie istotng poprawe w TFI stwierdzono
u 14 pacjentdw (27%) w 3. miesigcu obserwacji i u 28 pa-
cjentéw (58%) w 6. miesiacu obserwacji. Wyniki uzyskane
w omawianym badaniu wskazuja, ze testowana aplika-
cja moze przyczyniac¢ si¢ do zmniejszenia uciazliwosci
szumOw usznych.

W artykule Sarnickiej i wsp. [47] dokonano przegladu
aplikacji mobilnych przeznaczonych do diagnozowania
i leczenia szumoéw usznych, a m.in. TrackYourTinnitus,

ktéra monitoruje zmiany nasilenia objawdéw szumow
usznych w codziennych sytuacjach, Calm, Tinnitracks
i ReSound Relief. TrackYourTinnitus wykorzystuje po-
dejscie EMA (ang. ecological momentary assessment) do
rejestrowania wpltywu czynnikéw zewnetrznych na szumy
uszne. Calm i Tinnitracks oferujg terapie dzwigkowe, ktore
pomagaja maskowac lub zmniejsza¢ intensywno$¢ szumow
usznych. ReSound Relief Iaczy natomiast terapie dzwieka-
mi z ¢wiczeniami relaksacyjnymi, wspomagajac radzenie
sobie z objawami i poprawe komfortu zycia uzytkownikéw.
Artykut Sarnickiej i wsp. analizuje skale i kierunek rozwoju
aplikacji mobilnych wykorzystywanych do diagnozowania
i leczenia szumow usznych. Autorzy podkreélaja, ze no-
woczesne narzedzia mobilne, takie jak metody EMA oraz
rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji, maja duzy
potencjal w zakresie bardziej spersonalizowanej diagno-
styki i terapii szumdéw usznych. Obecnie rozwdj tego typu
narzedzi zmierza w kierunku wigkszej personalizacji, wy-
korzystania metod EMA, sztucznej inteligencji, co moze
przyczynic si¢ do zwiekszenia ich skutecznoéci.

Dyskusja

Istnieje wiele metod terapeutycznych, ktére moga poméc
w redukeji szuméw usznych. Przed wdrozeniem jakiegokol-
wiek leczenia konieczne jest przeprowadzenie szczegdtowej
diagnostyki audiologicznej, ktéra w uzasadnionych przy-
padkach jest poszerzana o diagnostyke neurologiczna.
Powodem wystepowania szumdéw usznych moga by¢
nieprawidtowosci wystepujace na poszczegolnych pie-
trach drogi stuchowej, np. patologie ucha srodkowego
i wewnetrznego, nerwu stuchowego oraz réznych czeéci
osrodkowego uktadu nerwowego odpowiadajacego za
przetwarzanie bodzcéw dzwigkowych [48]. Badacze wska-
zuja takze role przewleklej nadaktywnosci wspotczulnego
uktadu nerwowego w odpowiedzi na stres, co wydaje sie
by¢ powigzane z rozwojem szumow usznych. Stwierdzono,
ze stres psychospoteczny ma takie samo prawdopodobien-
stwo wywolania szuméw usznych jak narazenie na hatas
i moze przyczynia¢ sie do ich nasilenia [49].

W badaniach nad otoskleroza wskazuje sie, ze u 65-90%
pacjentéw z tym schorzeniem wystepuja ucigzliwe szumy
uszne [50]. Obecnie najbardziej skuteczng metoda leczenia
otosklerozy jest chirurgia strzemigczka, w tym stapedoto-
mia, ktéra moze mie¢ pozytywny wplyw na zmniejszenie
uciazliwo$ci szumow usznych. W analizowanych badaniach
odsetek pacjentéow odczuwajacych poprawe po operacji
wynosi od 50% do 85%, co potwierdza skuteczno$¢ tej
metody w zmniejszeniu uciazliwosci szumow usznych.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w réznych badaniach
stosowane s3 odmienne metody pomiaru uciagzliwosci
szumow usznych, stad istniejgce istotne réznice w wyni-
kach. Fakt ten podkreslaja autorzy przegladu i sugeruja
potrzebe standaryzacji metod badawczych, co pozwolito-
by na bardziej precyzyjne poréwnanie efektow chirurgii
strzemigczka w tej grupie pacjentow [4].

Implanty §limakowe moga znaczaco zmniejsza¢ ucigz-
liwoé¢ szumoéw usznych u pacjentéw z niedostuchem
odbiorczym o lokalizacji §limakowej, jak potwierdzaja
badania Martensa i wsp. [17], w ktérych u 83% pacjentow
odnotowano znaczng redukcje objawéw po wszczepieniu
implantu. Potwierdzaja to réwniez wyniki metaanalizy
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przeprowadzonej przez de Freitas Borges i wsp. [18], ktora
wykazala istotne statystycznie zmniejszenie ucigzliwosci
szumow usznych po implantacji. Pomimo pozytywnych
wynikéw istnieja istotne ograniczenia tej metody — nie
u wszystkich pacjentéw szumy uszne ustepujg catkowicie,
ponadto skutecznoé¢ implantacji moze by¢ ograniczona
przez stopien uszkodzenia nerwu stuchowego, indywi-
dualne réznice w reakcjach na implant oraz ewentualne
powiklania pooperacyjne. Pacjenci, u ktérych implan-
tacja nie przyniosta pelnej poprawy, moga dodatkowo
skorzysta¢ z terapii dzwiekowej, aby zwiekszy¢ komfort
zycia. Réznorodno$¢ odpowiedzi na implanty $limakowe
sugeruje, ze przyszte badania powinny skupi¢ si¢ na identy-
fikacji czynnikéw determinujacych skutecznoséé tej metody
oraz na opracowaniu bardziej spersonalizowanych strategii
terapii u pacjentoéw z niedostuchem wynikajacym z uszko-
dzenia $limaka. Ponadto potrzebne sg dalsze badania nad
faczeniem implantéw slimakowych z innymi metodami
terapeutycznymi w celu optymalizowania efektéw tera-
peutycznych u pacjentéw, ktérzy po implantacji nadal
odczuwajg istotne klinicznie szumy uszne.

Stosowanie aparatéw stuchowych moze by¢ skuteczne
w redukgeji ucigzliwoéci szuméw usznych u pacjentéw
z niedosluchem, natomiast terapia TRT jest stosowana
zaréwno u o0séb z ubytkiem stuchu, jak i u pacjentow
z normg stuchowa. Jednak w literaturze wskazuje si¢ na
indywidualne réznice w reakeji na powyzsze metody, co
podkresla konieczno$¢ dostosowania terapii do potrzeb
pacjenta. Ocena skuteczno$ci terapii jest utrudniona
ze wzgledu na réznorodnos$é stosowanych metod oraz
brak standaryzowanych narzedzi do pomiaru efektow,
co ogranicza mozliwo$¢ bezposredniego pordéwnania
wynikéw badan. Mimo to dazy si¢ do personalizowania
leczenia, aby jak najlepiej odpowiadato na indywidualne
potrzeby pacjentéw. Wskazane sa dalsze badania nad
opracowaniem spersonalizowanych protokoléw leczenia,
zwlaszcza dla pacjentdéw, u ktérych szumy uszne wyste-
puja pomimo stosowania aparatéw stuchowych. Ponadto
sukces terapeutyczny zalezy od zaangazowania pacjenta
i wspdlpracy z terapeuts, co powinno by¢ brane pod uwage
w planowaniu leczenia.

Terapia poznawczo-behawioralna jest metoda rekomen-
dowanag w wytycznych europejskich i amerykanskich
jako skuteczne wsparcie w radzeniu sobie z uciagzliwoscia
szumo6w usznych [32,33]. Celem tej metody jest zmiana
niekorzystnych reakeji na szumy uszne, a nie ich elimina-
cja [34]. Omawiane badania wykazaly, ze CBT zmniejsza
negatywny wplyw szuméw usznych na jako$¢ zycia pa-
cjentéw. Wazny jest wybdr doswiadczonego terapeuty oraz
zaangazowanie w terapie ze strony pacjenta. Ze wzgledu na
brak zréznicowania wynikéw wskazane sg dalsze badania
poréwnawcze, dzigki ktérym mozna by trafniej okreslic,
w jakich grupach pacjentéw korzysci z CBT sa potencjalnie
najwieksze oraz jakie techniki stosowane w tej metodzie
moga by¢ najskuteczniejsze w kontekécie zmniejszenia
ucigzliwosci szuméw usznych.

W najnowszych podejéciach do leczenia szumoéw usznych
opisano dwie metody: przezskérna stymulacje nerwu
blednego (tVNS) oraz stymulacj¢ bimodalna, ktéra taczy

stymulacje stuchowg z somatosensoryczng. Chociaz tVNS
wykazuje pewien potencjal w zmniejszaniu ucigzliwosci
szumow usznych, wyniki badan sg niejednoznaczne [38,39].
Z kolei stymulacja bimodalna, ktdrej celem jest jednocze-
sna aktywacja szlakow stuchowych i somatosensorycznych,
wykazala pozytywne efekty terapeutyczne w dwéch ba-
daniach klinicznych, w ktérych wykazano, ze metoda ta
jest dobrze tolerowana przez pacjentéw i przynosi obie-
cujace wyniki w zmniejszaniu szuméw usznych [42,43].
Warto jednak podkresli¢, ze stymulacja bimodalna jest
stosunkowo nowym podejéciem, a liczba badan oceniajg-
cych jej skuteczno$¢ pozostaje ograniczona, co powoduje
niemozno$¢ jednoznacznego okre$lenia dtugotermino-
wej efektywnodci i przewidywalnosci tej terapii. Dalsze
badania powinny skupi¢ si¢ na standaryzacji procedur te-
rapeutycznych oraz na analizie dlugoterminowych efektéw
terapii. Dodatkowo warto rozwazy¢ badania poréwnawcze
miedzy tVNS a stymulacjg bimodalna, aby lepiej zrozu-
mie¢, ktéra z metod moze by¢ bardziej odpowiednia dla
réznych grup pacjentéw.

Aplikacje mobilne mogg by¢ pomocnym uzupelnieniem
terapii szumow usznych. Niektore badania sugeruja, ze
korzystanie z aplikacji moze fagodzi¢ ucigzliwo$¢ szumoéw
usznych i poprawia¢ jakos¢ zycia pacjentéw [46]. Nalezy
wybiera¢ aplikacje o wysokiej jakosci i korzysta¢ z nich
regularnie oraz zgodnie z zaleceniami po odpowiedniej
konsultacji audiologiczne;.

Whioski

Istnieje wiele metod leczenia szuméw usznych, ale
zadna z nich nie jest uniwersalna. Wybdr metody lecze-
nia zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz jego
stanu zdrowia. Wazne jest, by dobierajac terapie szumow
usznych, stosowacd podejécie interdyscyplinarne. Efektywna
pomoc pacjentom z szumami usznymi wymaga zaangazo-
wania w proces diagnostyczno-terapeutyczny specjalistow
z réznych dziedzin medycznych i pozamedycznych, m.in.
lekarzy audiologéw i otolaryngologdw, chirurgdw, tech-
nikow badan stuchu, inzynieréw regulujacych dziatanie
implantéw slimakowych, protetykdéw stuchu i audiofono-
logéw, psychologéw, terapeutéw pracujacy metoda CBT,
a takze informatykow i twércoéw nowych technologii wspie-
rajacych diagnostyke i terapie. Niezbedna jest réwniez
$cisla wspolpraca wyzej wymienionych specjalistow.

Niniejszy przeglad stanowi skondensowane zrédlo in-
formacji na temat aktualnych metod terapeutycznych
stosowanych w leczeniu szuméw usznych. Zebrane
i przeanalizowane dane moga by¢ pomocne w wyborze
odpowiedniej terapii dla pacjentéw cierpiacych na te do-
legliwo$¢. Na podstawie niniejszego przegladu mozna
stwierdzi¢, ze istnieja skuteczne metody terapii szumow
usznych, jednak Zadna z nich nie jest uniwersalna
i skuteczna w kazdym przypadku.

Finansowanie

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