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SPOSOBY LECZENIA SZUMOW USZNYCH | NADWRAZLIWOSCI NA DZWIEKI
W OPRACIU O MODEL NEUROFIZJOLOGICZNY

Szumy uszne, opisywane jako dzwonienie,
trzaski, gwizdanie, Swiszczenie, brzmia niewin-
nie i bynajmniej nie sugerujg ani problemu
medycznego ani wyzwania naukowego. Tym-
czasem sg one jednym z najczestszych dolegli-
wosci uktadu stuchowego i wystepuja u 17%
populacji. Szczegblnie znane sga wsréd oséb
starszych, gdzie okoto 1/3 o0s6b powyzej 65
roku zycia doswiadcza ich obecnosci. W przy-
padku okoto 75% przypadkdéw szumy uszne nie
stanowig problemu. Dla pozostatych sg duzym
problemem i powoduja, ze aktywnie poszukujag
pomocy. Zrozumienie i poznanie etiologii, me-
chanizméw i metod tlumienia szumow jest
istotne nie tylko z naukowego lecz réwniez me-
dycznego i socjalnego punktu widzenia.

Diagnoza szumoOw usznych jest stawiana,
kiedy pacjent uskarza sie na styszenie dzwie-
kéw, ktore nie sg zwigzane z zewnetrznymi
dzwiekami otoczenia. Tak wiec szumy uszne sg
stuchowa percepcja fantomowa, podobnie jak
fantomowy bél, czy fantomowa koriczyna. Per-
cepcja dzwieku jest absolutnie rzeczywista, ale
bodziec fizycznie nie istnieje. Przyktadem per-
cepcji bez rzeczywistego dzwieku jest percepcja
u ludzi zwszczepem Slimakowym (ang. cochlear
implant), kiedy nerw stuchowy jest stymulowa-
ny przez prad elektryczny i w efekcie tego pa-
cjent styszy dzwiek.

Szumy uszne majg ogromny wptyw na zycie
pacjentéw, od rozdraznienia do pelnej niedotez-
nosci, aw niektorych przypadkach prowadza do
skltonnosci samobdéjczych. W najbardziej typo-
wych sytuacjach pacjenci majg problemy ze
snem, skupieniem sige, co prowadzi do ktopotéw
w pracy, probleméw z odpoczynkiem i wspétdzia-
taniem z otoczeniem. W wiekszosci przypadkéw
jakos$¢ zycia obniza sie znaczaco i pacjenci zaczy-
najg uporczywie poszukiwac¢ pomocy.

Najczestszym wskazaniem byto i niestety
nadal jest stwierdzenie ,|dZ do domu i naucz sie

zy¢ z nimi, bo i tak nic nie da sie zmieni¢”. W
latach 70-tych ogromne oczekiwania poktadane
bylty w maskowaniu szumoéw przez dzwiek zew-
netrzny. Z czasem okazato sie, ze metoda tajest
przydatna tylko w przypadku ograniczonej ilo-
Sci pacjentdéw i nie zostata zaakceptowana jako
powszechnie uzyteczna w praktyce klinicznej.

Znerwicowani pacjenci z szumami usznymi
czesto popadajg w depresje i apatie, w wyniku
czego zazywajg Srodki psychotropowe. Wpraw-
dzie pozwalajg one pacjentom radzi¢ sobie lepigj
w zyciu codziennym, czesto dajg jednak silne
dziatanie uboczne, a ich dawki musza by¢ z
czasem zwiekszane. Dodatkowo nie ma pod-
staw, zeby wierzy¢, ze leki te tagodzg szumy
uszne. Przeciwnie, niektdre z nich wzmagaja je,
zmieniajg osobowos¢ i hamujg zmiany plasty-
czne w moézgu, ktdre potrzebne sg w procesie
leczenia.

W przesztosci prébowano stosowac leki z
réznych grup farmakologicznych. W niektérych
przypadkach wstepne wyniki wydawaly sie
obiecujace, jednak badania kontrolne nie po-
twierdzaty ich przydatnosci. W tym momencie
nie majednego specyficznego leku, ktéry uzna-
ny bytby jako srodek do leczenia szumow usz-
nych, jednak nie wyklucza to mozliwosci, ze w
przysztosci taki lek bedzie znaleziony. Prace
badawcze koncentrujg sie na poszukiwaniach
takiego $rodka, ktorego dziatanie oparte byloby
na mechanizmie szuméw usznych, tak zeby
hamowat on zZrédto powstawania szuméw albo
neuronalng aktywnos$¢ z nimi zwigzana.

W zwigzku z tym, ze w tym momencie nie
jesteSmy w stanie oddziatywaé¢ na zrédto szu-
mow usznych, nie mozemy wiec dyskutowac ich
wyleczenia. Niemniej jednak w ciggu ostatnich
lat zostata zaproponowana metoda, ktéra pro-
wadzi do znaczacej poprawy u ponad 80% pa-
cjentéw. Metoda ta okreslonajest mianem Tin-
nitus Retraining Therapy (TRT — procedura
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oparta na przeuczeniu) i uzywana jest w coraz
wiekszej liczbie osrodkéw na catym Swiecie.
Opartajest ona na neurofizjologicznym modelu
szumow usznych. Kliniczne zastosowanie tego
modelu prowadzi do habituacji szuméw usz-
nych.

Przetomowym odkryciem byto poznanie roli
czynnikoéw poza uktadem stuchowym u pacjen-
tow z ucigzliwymi szumami usznymi. W prze-
sztosci kliniczne podejscie do szumow oparte
byto na modelach, ktére koncentrowaty sie na
peryferyjnych czesciach uktady stuchowego, a
zwhaszcza na slimaku, oraz na aspektach psy-
chologicznych ze szczegbélnym uwzglednieniem
depresji. Ten pierwszy trend podkreslat znacze-
nie psychoakustycznego opisu szumow usz-
nych, natomiast drugi zmian psychologicznych
wywotanych u pacjentéw przez szumy. Nowos¢
neurofizjologicznego modelu szumow polega na
uwzglednieniu zaréwno centréw stuchowych,
jak tez nie stuchowych, zwigzanych z kazdym
klinicznym przypadkiem szumoéw. W modelu
tym ukiad stuchowy odgrywa podrzedna role,
podczas gdy ukiad limbiczny i autonomiczny
ukiad nerwowy decydujq o tym, czy osoba tylko
odczuwa szumy uszne, czy tez cierpi z ich po-
wodu.

Wyniki doswiadczalne i kliniczne wykazuja,
ze nie ma zadnych réznic w psychoakustycz-
nym opisie szumow usznych (gtosnosci, wyso-
kosci, tatwosci sttumienia przez zewnetrzne
dzwieki) pomiedzy osobami, ktore doswiadczajg
tylko szumoéw oraz tymi, ktére z ich powodu
cierpia. Nie ma tez zwiazku z psychoakustycz-
nym opisem szumow a wynikiem leczenia.

W przypadku szumoéw staba, nienormalna
aktywnos¢ neuronalna, ktéra jest zazwyczaj
zwigzana ze zmianami Slimakowymi, jest wy-
kryta i wzmocniona poprzez przetwarzanie tej
aktywnosci w drogach stuchowych. W wiekszo-
Sci przypadkéw aktywnosc¢ ta po poczatkowym
okresie wzbudzenia ulega procesowi habituacji
i obiekt nie jest Swiadomy ich obecnosci. Sytu-
acjajest podobna do naszych reakcji na dzwiek
nowej lodéwki. Poczatkowo dzwiek drazni nas i
uwage naszg koncentrujemy na lodéwce, jed-
nakze po kilku dniach nie styszymyjej dzwieku,
chyba ze specyficznie zwrécimy uwage na lo-
dowke.

W przypadku kiedy percepcja szuméw zo-
stata skojarzona z negatywnym emocjonalnym
wzmochnieniem takim jak strach, niepokdj lub
napiecie, ktére kontrolowane sg przez ukiad
limbiczny z réwnolegta aktywacjg autonomicz-
nego ukitadu nerwowego, te negatywne wzmoc-
nienia powodujg zwiekszenie sygnatu, zamiast
jego habituacji, a to z kolei zapoczatkowuje
sytuacje ,btednego kota”. To znaczy ze, napie-
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cie i leki wywotane przez szumy powodujg kon-
centrowanie uwagi, co z kolei zwieksza nasze
pobudzenie, zaburza mozliwo$¢ skupienia uwa-
gi na sprawach innych niz szumy, a to dodat-
kowo skupia na nich naszg uwage i prowadzi
do dalszego rozdraznienia.

Jedng z gtéwnych cech uktadu nerwowego
jestjego zdolno$¢ do ulegania zmianom plasty-
cznym i ciggtym modyfikacjom, ktore zapewnia-
ja réwnowage dynamiczng potgczen synaptycz-
nych. Uzywajac wtasciwych metod behawioral-
nych mozliwe sg wzmocnienia, jak i ostabienia
reakcji na roznorodne bodzce. W przypadku
szumow usznych, przetomem byto wywotanie
zmian w uktadzie nerwowym pacjentéw, w celu
zlikwidowania negatywnych asocjacji zwigza-
nych z szumami, tak aby zapoczatkowane zo-
stalty naturalne procesy habituacji. Opierajac
sie na tym modelu, zmniejszenie negatywnych
asocjacji pomiedzy neuronalng aktywnoscig re-
prezentujgaca szumy uszne w ukiadzie stucho-
wym, a aktywnos$cigw uktadzie emocjonalnym,
prowadzi¢ powinno do zapoczatkowania habi-
tuacji, ktora powinna przynies¢ ulge pacjento-
wi.

Innym elementem godnym uwagi jest fakt,
ze habituowa¢ mozna kazdy dzwiek, wlgczajac
potencjalnie szumy uszne oraz, ze proces ten
zachodzi na dwéch poziomach: habituacji re-
akcji wywotanej przez dzwiek oraz habituacji
percepcji tego dzwieku. Sygnat, ktory zwigzany
jest z czyms nieprzyjemnym, albo niesie ze sobg
informacje zwigzang z niebezpieczenstwem,
aktywuje autonomiczny uktad nerwowy przygo-
towujac organizm do reakcji ,atakuj lub ucie-
kaj”. Poziom adrenaliny i innych hormonéw
zwigzanych ze stresem wzrasta, system siatecz-
kowy jest aktywowany, w wyniku czego naste-
puje ogolny wzrost pobudzenia. Utrzymywanie
organizmu w tym stanie prowadzi do ogdlnego
zlego samopoczucia, opisywanego jako rozdraz-
nienie, nawet jezeli nie ma glebokich negatyw-
nych asocjacji zwigzanych z szumami. To roz-
draznienie moze powsta¢ w wyniku zmian po-
taczen ukiadu autonomicznego z uktadami ko-
rowymi lub podkorowymi, wiaczajac w to sy-
stem emocjonalny, i wynika¢ moze z werbalizo-
wanych przekonan (,szumy uszne wskazuja, ze
ogluchne; mam nowotwdér moézgu; wariuje”), a
takze z niewerbalizowalnych uczué i poczucia
0gllnego napiecia.

Zazwyczaj w pierwszym rzedzie dochodzi do
habituacji reakcji. W tej sytuacji pacjent do-
Swiadcza szumow usznych z takg sama czestot-
liwosciajak poprzednio, jednakze nie wywotuja
one zadnch odczué niecheci, spiecia i innych
reakcji negatywnych. Ten stan odzwierciedla
zmiany w potaczeniach pomiedzy drogami stu-
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Ryc. 1 Schemat przedstawiajgcy symbolicznie systemy aktywne w przypadku znaczgcych klinicznie szumaéw
usznych, ich interakcja oraz zmiany dajace w efekcie habituacje szumoéw usznych.

Grubos¢ strzatek reprezentuje site i znaczenie konkretnego potaczenia. A — przed leczeniem; B — habituacja reakc;ji

wywotanych przez szumy; C — habituacja percepcji szumoéw.

chowymi a uktadami limbicznym i autonomicz-
nym w taki sposéb, ze neuronalna aktywnosé
zwigzana z szumami nie powoduje aktywacji
autonomicznego ukfadu nerwowego i w konse-
kwencji zanikajg stres, rozdraznienie, napiecie
i leki. Dodatkowym celem jest osiggniecie habi-
tuacji percepcji. W tej sytuacji neuronalna
aktywnos¢ zwigzana z szumami ulega odfiltro-
waniu poprzez podkorowe osrodki stuchowe i
nie dociera do wyzszych centréw, gdzie bytaby

percepowana. Cel ten moze byc¢ osiggniety po-
przez prowadzenie z pacjentem konsultacji i
wiasciwe ukierunkowanie na dzwiek. W czasie
konsultacji pacjent zaznajamiany jest z mecha-
nizmami szumow usznych, percepcjg bodzcéw
stuchowych, podstawowymi zasadami funkcjo-
nowania moézgu i zasadami odbierania dzwie-
kéw tych z otoczenia i dostarczanych poprzez
specjalne generatory. Konsultacje sg niezbedne
do usuniecia negatywnych asocjacji skojarzo-
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nych z szumami usznymi. Nalezy podkresli¢, ze
podczas gdy stosowanie odpowiedniego
dzwieku moze by¢ bardzo pomocne w osiggnie-
ciu habituacji szuméw usznych, to jednak bez
fachowej konsultacji nie da ono oczekiwanych
wynikow.

Efektywnos$¢ dzwieku wynika z dwéch za-
sad: 1) zaleznosci percepcji intensywnosci da-
nego dzwieku od tego, jak bardzo ten dzwiek
rézni sie od tta oraz 2) cigglej adaptacji uktadu
stuchowego do $redniego poziomu stymuluja-
cych dzwiekéw. Innymi stowy, sita percepciji
wszelkiego typu bodzcéw, wiacznie z dzwie-
kowymi, zalezy od réznicy pomiedzy bodzcem i
tlem, a nie od absolutnej, fizycznej intensywno-
Sci bodzca. Typowym przyktadem jest percepcja
Swiatta dawanego przez matg Swieczke w catko-
wicie zaciemnionym pokoju, albo na Swietle
stonecznym. Podczas gdy fizyczna sita Swiatta
Swieczki jest identyczna w obu przypadkach,
nasza percepcja jest kraricowo odmienna. W
ciemnym pokoju swiatto Swieczki bedzie spra-
wiato wrazenie bardzo silnego, przyciggato na-
szg uwage, podczas gdy w Swietle storica bedzie
sprawiato wrazenie duzo stabszego i moze byé
tatwo niezauwazone. Podobnie muzyka o
umiarkowanej sile bedzie wydawata sie duzo
gtosniejsza w cichym pokoju, w poréwnaniu z
tym samym dzwiekiem zaprezentowanym w ha-
tasliwym pomieszczeniu.

Zasada tajestjednym z czynnikéw powodu-
jacych, ze szumy uszne wydajga sie byc¢ gtosniej-
sze w cichym niz w gtosnym pokoju. Poziom
dzwiekow ttajest niski i w konsekwencji roznica
pomiedzy tfem i neuronalng aktywnoscig repre-
zentujgca szumy uszne jest duza, powodujac
percepcje gtosnych szuméw usznych.

Drugim czynnikiem jest cigglta adaptacja
uktadu stuchowego do $redniego poziomu
dzwieku. Klasycznym przykladem sa odczucia
ludzi, ktorzy zostali umieszczeni w komorze
bezechowej. Poziom dzwieku tla w tej sytuaciji
jest ponizej progu styszenia. Po kilku minutach
osoby w niej umieszczone zaczynajg styszec
bicie wkasnego serca, oddech, ruchy ubrania na
ciele. Wszystkie dzwieki wydajg sie by¢ bardzo
glosne. Dane te sg w zgodnosci z wynikami
pomiaréw aktywnosci pojedynczych neuronéw
w stuchowych osrodkach podkorowych, gdzie
okazato sie, ze okoto 1/4 neuronéw wykazuje
wiekszg niz normalnie wrazliwo$¢ na wszelkie
bodzce, jezeli wywotac czasowy lub staty ubytek
stuchu.

Jeszcze bardziej interesujace okazaty sie
wyniki specjalnego eksperymentu przeprowa-
dzonego z 80 miodymi ludZzmi z normalnym
stuchem i nie doswidczajgcymi szumow usz-
nych, ktérych umieszczono indywidualnie w
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komorze ciszy i poproszono o zapisanie wszel-
kich odczuwanych wrazenn. Okazato sig, ze po
kilku minutach 94% badanych o0s6b doznato
czasowo szumow usznych, przy czym opis tych
dzwiekow byt identyczny z doswiadczanymi
przez pacjentéw cierpigcych z powodu szuméw.

Nasuwa sie pytanie, jakie moga by¢ poten-
cjalne mechanizmy odpowiedzialne za pojawia-
nie sie szuméw. Odpowiedzi nalezy szuka¢ w
informacjach o funkcjonowaniu uktadu stucho-
wego. Neurony drdg stuchowych wykazuja wy-
soki poziom aktywnosci spontanicznej i nawet
bez obecnosci dzwieku transmitujg impulsy ele-
ktryczne z czestoscig kilkudziesieciu razy na
sekunde, przy czym pojedyncze impulsy poja-
wiajg sie zupetnie losowo. Nie zdajemy sobie
zupetnie sprawy z obecnosci tej aktywnosci,
ktora mozna nazwac ,kodem ciszy”. Nastepuje
to dzieki ciggtemu odfiltrowywaniu tej aktywno-
Sci przez sieci neuronalne, ktore zapobiegajg
przed dotarciem tej informacji do poziomu Swia-
domej percepciji.

W sytuacji, gdy nie ma odpowiedniego po-
ziomu dZwieku docierajacego do Slimaka (na
przykiad w komorze ciszy), spada poziom
aktywnosci wywotanej dzwiekiem i nastepuje
wzrost czutosci neuronéw w drogach stucho-
wych. Percepcja nawet cichych dzwigkéw jest
wtedy taka, jak bardzo gtosnych w normalnych
warunkach. Zwiekszona czuto$¢ neuronéw stu-
chowych powoduje réwniez wykrywanie nor-
malnie istniejgcych fluktuacji aktywnosci
spontanicznej i ich percepcji jako dZzwieku w
postaci szumow usznych. Zjawisko powstania
szumoéw usznych w sytuacji niskiego poziomu
dzwieku znalazto odbicie w skarbnicy polskiej
madroscijako przystowie — ,,Cicho, azw uszach
dzwoni”. Tak wiec w Polsce, pojawianie sie szu-
moéw usznych w ciszy zostato rozpoznane na
diugo przed tym, zanim zostato ono formalnie
przebadane w eksperymencie naukowym.

Wyniki doswiadczern w komorze ciszy i zro-
zumienie fizjologicznych mechanizmoéw odpo-
wiedzialnych zajego wynik majg bardzo istotne
implikacje teoretyczne i praktyczne. Jezeli nie-
malze wszyscy stysza szumy uszne kiedy prze-
bywaja w wystarczajaco cichym pomieszczeniu,
oznacza to, ze nie mozna traktowac percepcji
szumow usznych jako patologii. Dodatkowym
potwierdzeniem tego postulatu jest fakt, ze wie-
kszos¢ osob, ktdre majg szumy uszne, normal-
nie ich nie zauwazajg i nie sprawiajg one im
zadnego kitopotu. Z wynikéw doswiadczenia w
komorze ciszy oraz obserwacji, ze szumy uszne
sg odczuwane jako gltosniejsze w ciszy, wynika
praktyczne zalecenie dla pacjentéw z szumami
usznymi — unikaj ciszy.
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Kluczowym punktem leczeniu szumoéw usz-
nych jest obserwacja powszechnego wystepo-
wania zjawiska habituacji w percepcji bodzcow
w zyciu codziennym. Normalnie zdajemy sobie
Swiadomie sprawe z obecnosci tylko drobnej
czesci dzwiekdéw, ktére nas otaczajg. Wynika to
Z ograniczenia moézgu, ktéry umozliwia nam
wykonywanie tylko jednej czynnosci z petnym
udziatem naszej swiadomosci. Tak wiec nie je-
steSmy w stanie jednoczesnie czyta¢ ksigzki i
pisac listu, stuchac z petng uwaga muzyki pro-
wadzac jednoczesnie rozmowe, lub rozmawiac
z dwoma osobami w tym samym czasie. Jezeli
bysSmy musieli przetgcza¢ sie z sekwencyjnej
percepcji docierajacych do nas bodzcéw, to nie
bylibySmy w stanie robi¢ niczego innego. Roz-
wigzaniem problemujest oparta na poprzednim
doswiadczeniu selekcjabodzcow zachodzaca na
poziomie podswiadomosci — habituacja perce-
pcji dzwiekéw. Nowe bodZce sg percepowane,
oceniane ijezeli nie reprezentuja istotnej infor-
macji, a zwlaszcza nie sg zwigzane z nieprzyje-
mna sytuacja lub zagrozeniem, sa szybko habi-
tuowane.

Pojawienie sie nowego bodzca szuméw usz-
nych potgczone jest u wielu ludzi ze stanem
obawy, leku, ze sg one pierwszym ostrzezeniem,
ze cos ztego dzieje sie z ich stuchem lub nawet
z catym modzgiem, co w konsekwencji tworzy
silne negatywne asocjacje. To negatywne
wzmocnienie powoduje powstanie odruchoéw
warunkowych aktywujgcych uktad limbiczny
oraz autonomiczny ukfad nerwowy, a to z kolei
koncentruje uwage na szumach. Powstaje typo-
wa sytuacja samowzmachiajacego sprzezenia
zwrotnego lub inaczej méwigc btednego kota.

Zrozumienie mechanizméw rzadzacych po-
wstawaniem szuméw usznych, wywolywaniem
reakcji pacjentéw oraz normalnym funkcjono-
waniem moézgu, pozwolito na zaproponowanie
nowej metody ich leczenia znanej jako Tinnitus
Retraining Therapy. Metoda ta ma na celu wy-
wotanie i utrzymanie habituacji reakcji spowo-
dowanych przez szumy oraz osiggniecie habitu-
caji ich percepcji. W efekcie pacjenci nie sag
Swiadomi obecnosci szuméw, a nawet gdy sa
ich Swiadomi, to nie wywotujg one negatywnych
reakcji. Z punktu widzenia mechanizmoéw za-
chodzacych w uktadzie nerwowym, celem me-
tody jest wygaszenie odruchdéw warunkowych,
aktywujacych ukiady limbiczny i autonomicz-
ny, jak réwniez przeuczenie neuronalnych fil-
trow w uktadzie stuchowym tak, aby neuronal-
na aktywnosc¢ zwigzana z szumami zostala za-
blokowana przed osiggnieciem poziomu naszej
Swiadomosci.

W praktyce habituacja jest osiggnieta po-
przez jednoczesne zastosowanie intensywnego
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uczenia pacjentéw zasad neurofizjologicznego
modelu oraz uzycie dzwieku wedtug specyficz-
nego protokotu. ,Odtajnienie” mechanizméw
szumow usznych uspokaja pacjentéw i w kon-
sekwencji powoduje og6lne zmniejszenie pozio-
mu aktywacji uktadow limbicznego i autonomi-
Cznego, przesuwajagc szumy uszne z kategorii
bodZzcow wskazujagcych na zagrozenie, do
bodzcow neutralnych, ktore ukiad nerwowy
automatycznie habituuje. Terapia dzwiekowa
zmniejsza site aktywnosci neuronalnej odzwier-
ciedlajgcej szumy uszne i poprzez to zmniejsza
aktywacje uktadéw limbicznego i autonomicz-
nego, jak réwniez utatwia proces przejscia fil-
trow w ukiadzie stuchowym ze stanu dostroje-
nia i optymalnej detekcji do ich zablokowania.
Z neurofizjologicznego punktu widzenia proces
zmian filtrowania sygnatéw poprzez uktad stu-
chowy polega na zmianie zasad przetwarzania
neuronalnej aktywnos$ci zwiazanej z szumami
usznymi. W efekcie nastepuje habituacja per-
cepcji szumoéw usznych.

Warto podkresli¢, ze poniewaz modifikacje
w uktadze nerwowym zachodzg powyzej Zrédia
szumoOw usznych, ktérym jest slimak lub nerw
stuchowy, etiologia szumow jest nieistotna i
TRT jest skuteczna bez wzgledu na przyczyny
ich powstania.

Neurofizjologiczny model i TRT zostaly za-
proponowane pod koniec lat 80-tych (Jastre-
boff 1990) i od tego czasu osiggnely szeroka
popularnosé¢ w wielu krajach. Obecnie metoda
tajest uzywanaw Stanach Zjednoczonych, Ka-
nadzie, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Hiszpanii,
Brazylii, Singapurze oraz w Polsce. Wyniki z
réznych centréw sg zblizone wskazujac na jej
wysoka efektywnosé, poniewaz 70-80% pacjen-
toéw osigga znaczaca poprawe.

W centrum szumow usznych i nadwrazliwo-
Sci na dzwieki Uniwersytu Maryland leczono
ponad 1000 pacjentéw. U wszystkich pacjen-
tach przeprowadzono badania audiologiczne,
wigczajac w to charakteryzacje szumow usz-
nych. Pacjenci byli ankietowani przed i kilka-
krotnie w ciggu leczeniaw celu oceny potencjal-
nych zmian w odczuwaniu szumow oraz zmian
oddziatywania szumoéw na ich zycie. Wyniki z
losowej grupy 263 pacjentéw wykazaly, ze u
82% pacjentéw nastgpita znaczaca poprawa.

TRT ma szereg pozytywnych cech: 1) ponie-
waz metoda dziata na poziomy w mdzgu powyzej
zrodta szuméw usznych jest ona uniwersalna i
pozwala na leczenie wszystkich pacjentéw bez
wzgledu na przyczyny zjakich szumy wynikaja,
2) leczenie wymaga tylko okreslonego czasu, po
ktorym pacjenci nie muszg przestrzega¢ zad-
nych specjalnych zalecen, 3) metoda nie moze
spowodowaé¢ krzywdy i nie ma negatywnych
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skutkoéw ubocznych, 4) jest w wysokim stopniu
skuteczna, 5) pacjenci ktorzy skutecznie zakon-
czyli kuracje nie wykazuja pogorszenia, 6) po-
niewaz metoda oparta jest na naukowym mo-
delu moze by¢ nadal rygorystycznie testowana,
a dalsze usprawnienia moga by¢ tatwo wprowa-
dzane. Negatywng strong tej metody jest to, ze
pacjenci musza by¢ w kontakcie z osrodkiem
prowadzacym leczenie przez 18 do 24 miesiecy
(cho¢ poprawe zauwazajg juz po kilku miesig-

P. J. Jastreboff i M. M. Jastreboff

cach), a personel, ktéry przeprowadza leczenie,
musi by¢ specjalnie przeszkolony.

Podsumowujac, szumy uszne sg interesuja-
cym przypadkiem fantomowej percepcji i stano-
wig ciekawy teoretyczny i praktyczny problem.
Zaproponowany model neurofizjologiczny oraz
wynikajgca z niego metoda leczenia szuméw,
TRT, dajg mozliwosé dalszych doktadnych ba-
dann nad szumami, jak réwniez efektywng me-
tode ich leczenia.

TINNITUS AND HYPERACUSIS — NEUROPHYSIOLOGICAL
MODEL AND THEIR TREATMENT

Summary

The principal postulate ofthe neurophysiological model
of tinnitus is that all levels of the auditory pathways and
several nonauditory systems play essential roles in each
case of tinnitus, stressing the dominance of nonauditory
systems in determining the level of tinnitus annoyance.
Thus, it has been proposed to treat tinnitus by inducing
and facilitating habituation of the tinnitus signal. The goal
is to reach the stage where, although patients may perceive
tinnitus as unchanged when they focus on it, they are
otherwise not aware of tinnitus. Furthermore, even when

perceived, tinnitus does not evoke annoyance. Habituation
is achieved by directive counseling combined with low level
broad band noise generated by wearable generators, and
environmental sounds, according to a specific protocol. For
habituation to occur it is imperative to avoid masking
tinnitus by these sounds. Since 1991 over 1000 tinnitus
patients have been seen at University of Maryland Tinnitus
& Hyperacusis Center. A survey of over 263 patients re-
vealed over 80% of significant improvement in groups of
patients treated with the full protocol.
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