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Niniejsza praca ma na celu przedstawienie efektéw, jakie mozna osiggnaé prowadzac terapie szumdw usznych metodg TRT (Tinnitus Retraining
Therapy [1]). W artykule przedstawiono przypadek mezczyzny w wieku 63 lat, ktéry cierpiat na szumy uszne o zréznicowanej dokuczliwo$ci. Ocena
dokuczliwosci szuméw usznych pacjenta (Tinnitus) odbyta sig za pomocg kwestionariusza szuméw usznych THI (Tinnitus Handicap Inventory).
Dzigki zastosowaniu terapii, dokuczliwosé szumdw usznych pacjenta spadta o 62 punkty w skali stustopniowe;j.

Stowa kluczowe : Tinnitus, niedostuch, TRT

ABSTRACT

This case study shows effects that can be obtained, using TRT method (Tinnitus Retraining Therapy) running tinnitus therapy. The case describes
63- years old man who has been suffered from Tinnitus with varying annoyance. To show improvement after therapy THI questionnaire (Tinnitus
Handicap Inventory) was used. The result showed reduction in annoyance with 62 points on a 100-point scale.

Key words . Tinnitus, hearing loss, TRT

1. Wprowadzenie

Mezczyzna w wieku 63-lat, zgtosit sie do gabinetu protetyki
stuchu z problemem szumdéw usznych. Pacjent byt wcze$niej
wielokrotnie leczony na oddziale laryngologicznym w szpitalu.
Pacjent zostat skierowany na terapie szumdéw usznych metodag
alternatywng przez lekarza prowadzacego, ktéry uznat, ze
dalsze leczenie na drodze medycznej nie przyniesie efektu.
Z powodu wczedniejszych dos$wiadczen pacjent nie byt
przekonany do nowej formy terapii.

Informacje ogéine:

e Pacjent zgtasza dokuczliwy szum uszny w uchu lewym
oraz minimalny w uchu prawym.

e Ogodlne odczucie: szum z ucha lewego zagtusza ten
z ucha prawego. Natura dzwigku Tinnitus: ,jak odgtos
silnika maszyny, tylko bez zadnych dodatkowych
terkotéw”.

e Zjawisko szumu nasilato sie stopniowo na przestrzeni lat,
zwigkszajac sig jesienia.

* Minusowe temperatury powodowaty zmniejszenie, albo
zanikanie zjawiska, ale potem szum wracat do poziomu
wczeéniejszego.

Te-mail: tomaszszutko@gmail.com

¢ Dokuczliwo$é szuméw usznych potrafi sie zmieniac¢
w ciggu dnia‘, chociaz najwieksza wydaje sie wieczorem —
— pacjent jednak twierdzi, ze zmiany te sg raczej
nieskoordynowane.

Nadwrazliwo$¢ na glo$ne dzwigki:

e Nagie gtosne dzwieki powodujg czasowe nasilenie
Tinnitus.

o Glo$ne dzwieki powodujg duzy dyskomfort (Hyperacusis).

e Pacjent meczy sie przy rozmowach telefonicznych, tak
jakby dzwigki mu przeszkadzaty. Nattok informacji i gto$na

mowa meczg pacjenta i nasilajg szumy uszne
(Misophonia).
Praca:

e W latach 1977-2003 praca w zawodzie $lusarza.

e Epizody pracy przy konstrukcjach metalowych na wolnym
powietrzu jesienig w duzych przeciggach i ztej pogodzie.

e Ostatnie kilka lat przed rokiem 2003 - praca w gorach
(Szwajcaria) — pacjent w tym okresie czasu czut sie
zrelaksowany i miat okresy, kiedy prawie nie odczuwat
szumow usznych.
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Narazenie na stres:

Pacjent sam o sobie moéwi, ze jest osobg nerwowa.

W latach 2013-2015 starat sie o grupe inwalidzkg, gdzie
odbyt osiem komisji lekarskich, z czego dwie byty sgdowe
- sytuacje bardzo stresogenne (,miatem odczucie, ze
w trakcie tych komisji nie bytem traktowany jak cztowiek —
— tak jakbym chciat wytudzi¢ rente”). Ogdlnie po tych
przejsciach otrzymat rente na rok, potem sytuacja znéw
sig powtdrzyta.

Leczenie:

Odkad pojawit sig szum uszny, pacjent byt kilkanascie
razy hospitalizowany.

Pierwsza wizyta w szpitalu, gdzie podawane byty
kropléwki i leki dozylnie, przyniosta efekt, poniewaz
pacjent nie styszat szuméw usznych ponad tydzieh po
opuszczaniu placéwki medycznej — ogdlnie czut sig bardzo
dobrze.

Po nawrocie zjawiska kolejne wizyty w szpitalu nie
przyniosty juz efektow.

Czerwiec 2010 — USG tetnic szyjnych — wyniki w normie.
W 2013 roku potwierdzono juz wczesniej wykryty
niedosfuch odbiorczy asymetryczny.

W 2015 roku wykonano rezonans magnetyczny, gdzie
wykryto torbiele o wielko$ci 14 mm w zachytku
zebodofowym zatoki szczekowej lewej (wedtug pacjenta
nieleczone).

W podobnym okresie rentgen kregostupa — zwyrodnienie
kregostupa i niedowtad barkéw.

W  badaniach ogdlnych potwierdzono nadci$nienie
tetnicze.

W roku 2016 ponowne leczenie zachowawcze w szpitalu.
Podano: Cavinton, witaming B6, Hydroksyzynge — nie
uzyskano poprawy. Badanie audiometryczne potwierdzito
niedostuch odbiorczy na poziomie 39 dB HL — w uchu
prawym oraz 48 dB HL - w uchu lewym. Brak sygnatu
otoemisji w obu uszach. Pacjent wypisany do domu
z informacjg o mozliwoéci zastosowania terapii szumoéw
usznych.

Wizyta w gabinecie protetyki stuchu:

Luty 2016 r. — przeprowadzenie wywiadu medycznego.
Wykonano otoskopie - bez wiekszych zmian
w  przewodzie stuchowych zewnetrznym. Bfony
bebenkowe zachowane, obrazowo zmatowiate.
Tympanometria — obustronnie tympanogram typu Ad —
— brak wcze$niejszej historii uszkodzen ucha $rodkowego
(Rys. 1).

Audiometria tonalna wykonana tonem wibrujgcym.
Wynik: niedostuch asymetryczny odbiorczy na poziomie
46 dB HL — w uchu prawym oraz 53 dB HL — w uchu
lewym (pogorszenie stuchu w stosunku do poprzednich
badan (Rys. 2).
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Rys. 1. Wyniki tympanometrii
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Rys. 2. Wyniki audiometrii tonalnej przed rozpoczeciem terapii TRT,
data badania 19.02.2016, ucho prawe — gérny rysunek, ucho lewe —
— dolny rysunek

(HTLEP = 46dB HL, BCLYP = 42dB HL, HTLYY = 52dB HL, BCLYY = 50dBHL)

e UCL - obnizony prég obuusznie — wigksza nadwrazliwo$¢
w prawym uchu, mniejsza w uchu lewym.

e Pacjent subiektywnie nie odczuwa probleméw ze
stuchem. Najwieksze problemy to: szumy uszne
i trudnoséci z za$nieciem.

e Stwierdzono koniecznos$¢ protezowania stuchu ze
wzgledu na  obustronny niedostuch, a takze
wprowadzenia terapii dzwiekowe;.
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. Przebieg terapii

Przeprowadzenie wizyty konsultacyjnej z wyttuma-
czeniem mechanizméw powstawania szuméw usznych,
na podstawie przeprowadzanych i dostarczonych badan,
wedtug wytycznych metody TRT [2] - sesja 2.5 godz.
(11.02.2016 1.).

Wypetnienie kwestionariusza — ocena szumdw usznych
THI w skali 100 - stopniowej (0 — brak dokuczliwosci /
100 % - szumy uszne bardzo dokuczliwe). Otrzymano
wynik 86 punktéw: pigta grupa dokuczliwoéci, szumy
uszne katastroficzne, styszalne zawsze, wptywajgce na
chroniczne zaburzenia snu oraz zaburzajgce kazdag
mozliwg czynno$¢ dnia codziennego.

Wydanie generatora stacjonarnego do terapii szumoéw
usznych GSS (skrét wiasny) wraz z instrukcjg korzystania —
-19.02.2016 .

Dopasowanie aparatéw stuchowych z generatorami
szumow terapeutycznych HAGS (skrét  wtasny) -
- 14.06.2016 r. W miedzyczasie pacjent zatatwia
procedury dofinansowania na aparaty stuchowe i stosuje
GSS. W trakcie wizyty méwi, ze uzywa urzadzenia przez
cafg noc i w ciggu dnia, kiedy jest w domu. Dokuczliwo$é
szumow usznych subiektywnie sie zmniejsza. W trakcie
dopasowania aparatéw, pacjent stwierdza, ze nie styszy
praktycznie swoich szumdw usznych, a jako$é dzwieku
w dopasowanych aparatach jest o wiele lepsza niz sig
spodziewat. Oczekiwanie na dofinansowanie.

Awaria zasilacza GSS - 27.06.2016 r. — pacjent nie chce
uzywac baterii stuchajac GSS i z tego powodu oddaje caty
sprzet.

Odbiér GSS z serwisu — 27.07.2016 r. Przeciggajacy sie
serwis urzgdzenia powoduje, ze szumy uszne nasilajg sie,
poniewaz pacjent nie korzysta z terapii dzwigkowe;.
W wyniku tego w miedzyczasie ponownie trafia do
szpitala, gdzie podane sg kropléwki i leki dozylne.

Z powodu przeciggajgcych sie kwestii refundacyjnych,
zapada decyzja 0 wypozyczeniu zastepczych aparatéw
stuchowych z generatorami szumoéw terapeutycznych
HAGS - pazdziernik 2016 r. Pacjent w trakcie wizyty
zgtasza, ze po ponownym stosowaniu GSS, jego szumy
uszne znowu sie zmniejszyly. Czuje sie bardziej
rozprezony i mniej go denerwujg nagte gto$ne dzwieki
typu: trzasdniecie drzwiami.

22.02.2017 r. pacjent otrzymuje dofinansowanie. Odbior
wiasnych HAGS. Szumem terapeutycznym jest szum biaty
modyfikowany czestotliwo$ciowo. Ustawione wzmochie-
nie w aparatach stuchowych jest mate w stosunku do
zarejestrowanego niedostuchu.

07.03.2017 r. — wizyta kontrolna — pacjent odczuwa,
ze szumy terapeutyczne w aparatach sg nieréwnomierne
— regulacja. Pacjent po niecatym miesigcu stosowania
nowych aparatéw jest bardzo zadowolony — méwi, ze
.dokuczliwo$¢ szumodw usznych jest o niebo mniejsza”.
2017-2019 — wizyty kontrolne i konsultacje telefoniczne.
Pacjent zgtasza znaczng poprawe i moéwi, ze ,, dokuczli-

Wopiyw niedostuchu na zycie cztowieka

wo$¢ szumow usznych jest minimalna”. Méwi jednak, ze
caly czas boi sie zaprzestaé terapii (wylgczenia
generatoréw), bo myséli, ze szumy wrécy. Wzmocnienie
aparatéw stuchowych w catych okresie terapii nie
przekracza wartosci 70 % wzmocnienia docelowego,
poniewaz pacjent nie akceptuje wigkszego wzmocnienia.
Mezczyzna nie zgtasza tez subiektywnych rdznic
w styszeniu bez aparatéw stuchowych.

* 13.02.2019 r. — wykonanie badan kontrolnych, regulacja
aparatéw stuchowych. Polepszenie stuchu (niedostuch
w uchu prawym — 28 dB HL natomiast w uchu lewym —
— 26-dB-HL, Rys. 3) — zakonczenie terapii.
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Rys. 3. Wyniki audiometrii tonalnej po zakonczeniu terapii TRT, data
badania 13.02.2019, ucho prawe — gérny rysunek, ucho lewe — dolny
rysunek

(HTLEP = 28dB HL, BCLYP = 24dB HL, HTLYY = 26dBHL, BCLYY = 21dBHL)

e 17.04.2020 r. - wypetnienie kwestionariusza oceny
szuméw usznych THI - wynik: 24 punkty. Pacjent
informuje, ze miat wypadek samochodowy i w okresie
poczgtkowym  epidemii  Koronowirusa, przebywat
w szpitalu, gdzie przechodzit leczenie. W trakcie 30 dni
hospitalizacji, nie miat swoich generatoréw i jego
dokuczliwo$é nie wzrosta, caty czas jest na poziomie
minimalnym.
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3. Wyniki terapii

*  Zmniejszenie dokuczliwosci szumoéw
0 62 punkty.

*  Zmniejszenie niedostuchu (o 18 dB —w uchu prawym oraz
0 26 dB — w uchu lewym) oraz brak dokuczliwoéci na
dzwigki (podwyzszenie progu UCL) - Rys. 4 i Rys. 5.

e Ogodlnie subiektywne odczucie pacjenta: mata dokuczli-
wos¢ szumoéw, praktycznie nie wplywajgca na zycie
codzienne.

e Efekt terapii utrzymuje sie pomimo miesigcznego
zaprzestania uzycia GSS czy tez aparatdéw stuchowych

z wbudowanymi generatorami.
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Rys. 4. Poréwnanie wynikéw audiometrii tonalnej, przed (luty 2016)

i po (luty 2019) terapii TRT, ucho prawe — géry rysunek, ucho lewe —
— dolny rysunek

4. Whnioski

Przedstawiony w pracy przypadek wskazuje, ze szumy uszne
mogg pogarsza¢ spostrzeganie dzwiekéw przez pacjenta
w trakcie wykonywania audiometrii tonalnej. Pacjent na jedne;
z poczatkowych wizyt zaprzeczyt jakoby miat problemy ze
sfuchem, chociaz badanie wskazywato inaczej. Aparaty
sfuchowe czy tez generatory szuméw terapeutycznych nie
mogg bezposrednio leczy¢ odbiorczych niedostuchdw,
natomiast terapia dzwigkowa obnizajgc natezenie sygnatu
Tinnitus u pacjenta, posrednio moze wplyngé na lepsze
spostrzeganie dzwigkéw [4]. Z drugiej strony, nalezy zauwazyé,
ze terapia TRT moze by¢ bardziej skuteczna i szybciej

prowadzi¢ do poprawy komfortu zycia pacjenta, jezeli
przeprowadza sig jg $cisle wedfug protokotu, starajac sig przy
tym, aby poszczegdlne jej elementy byty przeprowadzone
w niewielkich odstgpach czasowych [3].
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Rys. 5. Poréwnanie wynikéw audiometrii tonalnej, przed (luty 2016) —
— goérny rysuneki po (luty 2019) terapii TRT — dolny rysunek

W trakcie awarii generatoréw nalezy zawsze zapewnié
pacjentowi urzadzenie zastepcze, na czas naprawy. W takich
przypadkach nalezy réwniez skutecznie komunikowaé sie
z pacjentem, ustawiajgc wzmocnienie aparatow stuchowych.
Warto réwniez zaznaczyé, ze konieczne jest skrécenie
proceséw refundacyjnych u oséb z szumami usznymi, gdyz
aspekty ekonomiczne moga prowadzi¢ do zbyt pdznego
zaopatrzenia w aparaty stuchowe, a tym samym zmniejszenia
lub opdznienia efektywnosci terapii.
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