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Wyniki habituacji szuméw usznych i nadwrazliwosci
stuchowej metodg Tinnitus Retraining Therapy

The effectiveness of Tinnitus Retraining Therapy in tinnitus and hyperacusis

GRAZYNA BARTNIK, ANNA FaBuAKska, DanuTa Ras-Koziak, Beata Borawska, Lucyna KarpiEsz

Klinika Szumdw Usznych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, 01-943 Warszawa, ul. Pstrowskiego 1

Wprowadzenie. Metoda habituacji, w literaturze angielskojezycznej okre-
$lana jako Tinnitus Retraining Therapy (TRT) przynosi ulge pacjentom cier-
pigcym na szumy uszne i/lub nadwrazliwo$¢ stuchowg poprzez wyciszenie
negatywnych reakdji i emocji wywotanych przez szum oraz habituacje per-
cepdji szumu w korze mézgowej.

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena skutecznoéci leczenia szuméw usznych
oraz nadwrazliwosci stuchowej z zastosowaniem metody TRT.

Materiat i metody. Badaniami objeto 1235 0séb z szumem usznym i/lub
nadwrazliwoscig stuchowg wyselekcjonowanych sposréd 6000 pacjentow
leczonych w ciggu ostatnich 6 lat w Klinice Szuméw Usznych Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu w Warszawie. Jedynym kryterium wigczeniowym byt
czas terapii, nie krétszy niz 24 miesigce. W zaleznosci od nasilenia objawoéw
oraz izolowanego lub facznego wystepowania szumu i nadwrazliwosci stu-
chowej pacjentéw podzielono na 5 grup (0-1V). Do oceny wynikéw terapii
uzyto specjalnie przygotowanego kwestionariusza oceniajgcego wptyw do-
legliwosci na jako$c zycia.

Wyniki. Ogétem znaczaca poprawe po 24 miesigcach terapii uzyskano u 75%
chorych. Dotyczyta ona wszystkich analizowanych parametréw, w tym zmniej-
szenia diugosci okresdw $wiadomosci szumoéw w czasie dnia (Srednio z 62%
do 20,5%), stopnia jego dokuczliwosci (Srednio z 6,64 do 2,92 w skali
10-stopniowej) i intensywnosci oraz negatywnego wptywu szumu na jako$¢
Zycia.

Whioski. Metoda TRT wydaje sie by¢ skutecznym sposobem leczenia szu-
méw usznych i nadwrazliwosci stuchowej.
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Introduction. Tinnitus Retraining Therapy (TRT) is a method of tinnitus and/
or hyperacusis treatment based on the habituation of the negative emotion
induced by tinnitus and the habituation of its perception in brain.

Aim. The aim of the study was to assess the effectiveness of TRT in patients
with tinnitus and/or hyperacusis.

Material and methods. The group of 1235 with tinnitus and/or hyperacusis
was selected out of 6000 patients evaluated for these disorders at the
Tinnitus Clinic of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing in
Warsaw over the last six years. The only inclusion criterium was the overall
time of therapy no shorter than 24 months. The subjects were divided into
5 groups (0-1V) depending on the level of tinnitus annoyance and isolated
or combined presence of tinnitus and hyperacusis. A special questionnaire
was applied before and after therapy to assess the annoying influence of
tinnitus on the quality of life.

Results. In total, a significant improvement was achieved in 75% of patients
after a 24-month therapy. The improvement was noted for all parameters
evaluated in the questionnaire, including the length of time during a day
without tinnitus awareness (decrease from the mean value of 62% before to
20.5% after TRT), the level of tinnitus annoyance (from 6.64 to 2.92 scores
in the 10-score scale) and its intensity, as well as the influence of tinnitus on
the quality of life.

Conclusion. Tinnitus Retraining Therapy seems to be an effective method
for the treatment of tinnitus and hyperacusis.
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Szum uszny 1 nadwrazliwo$¢ stuchowa ze wzgledu
na czgsto$¢ wystepowania 1 wplyw na jako$¢ zycia do-
tknietych nimi oséb stanowig istotny problem spoteczny
w Polsce 1 na $wiecie [1,2,3,4]. Mimo, Ze na $wiecie ist-
nieje obecnie wiele osrodkéw zajmujacych sie terapia
pacjentéw z szumami usznymi, oferujacych rézne spo-
soby leczenia tej dolegliwosci, to jednak zadna z metod
nie jest doskonata i nie daje petnej skutecznosci. Metoda
habituacji zwana takze Tinnitus Retraining Therapy
(TRT) jest jednym z najbardziej znanych i uznawanych

sposobéw radzenia sobie z szumem usznym i nadwraz-
liwo$cig na dzwieki, chociaz nie wszedzie znajduje swoich
zwolennikéw. Opiera si¢ ona na tzw. neurofizjologicz-
nym modelu powstawania szumu usznego i polega zasad-
niczo na zlikwidowaniu negatywnych reakcji emocjonal-
nych 1 asocjacji wywotanych przez szum oraz zmniejsze-
niu, a nawet zniesieniu jego percepcji w korze mézgowe;
[5,6,7]. Efekty te mozna osiagna¢ dzigki plastycznosci
moézgu 1 jego zdolnosci do filtrowania niektérych sy-
gnatéw. Celem treningu terapeutycznego jest habituacja
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negatywnych reakcji na szum uszny, a nastgpnie habi-
tuacja jego percepcji w korze mézgowej [8,9,10].
Habituacja reakcji powstaje poprzez stopniowe zmniej-
szanie poziomu stymulacji z obszaréw korowych do ukta-
du limbicznego i autonomicznego [9].

Program terapeutyczny realizowany jest poprzez
przeprowadzenie konsultacji gtéwnej i dalszych indy-
widualnych konsultacji, ktérych liczba dobierana jest do
potrzeb pacjenta. Podczas tych spotkan omawiane s3 do-
ktadnie wyniki badan pacjenta, podstawy anatomii i neu-
rofizjologii narzadu stuchu i centralnego uktadu nerwo-
wego. Po zapoznaniu pacjenta z najbardziej prawdopo-
dobnym mechanizmem powstawania szumu w jego kon-
kretnym przypadku omawiane s3 podstawowe zasady
TRT. Do habituacji percepcji dochodzi poprzez zmniej-
szenie poziomu stymulacji ze stuchowych obszaréw pod-
korowych [9]. Osiaga si¢ ja poprzez terapie dZzwigkiem,
stosujac w tym celu generatory szumu szerokopasmowe-

go lub aparaty stuchowe.

Pacjenci z szumem usznym i/lub nadwrazliwoscia
stuchows dzieleni sa na pieé¢ kategorii terapeutycznych
[11, 12]. Gtéwne czynniki warunkujace przydziat do
danej kategorii to: obecno$¢ lub brak nadwrazliwosci stu-
chowej, obecnos¢ lub brak niedostuchu subiektywnego
oraz obecno$¢ lub brak minimum kilkugodzinnego na-
silenia szuméw 1/lub nadwrazliwosci stuchowej po eks-
pozycji na dzwiek. W kazdej kategorii stosuje si¢ rézne
warianty konsultacji i terapii dzwickiem [8,12,13]. Pet-
ny okres leczenia metoda habituacji wynosi od 18 do 24
miesiecy 1 wedtug zgodnych danych z o$rodkéw zajmu-
jacych si¢ TRT w swiecie w okoto 80% przypadkéw przy-
nosi ona znaczgca poprawe, co 0znacza, Ze SZum usziny
1 nadwrazliwo$¢ stuchowa przestaja by¢ jakimkolwiek
problemem w zyciu pacjenta [14,15,16,13,17,
18,19,20].

W Klinice Szuméw Usznych Instytutu Fizjologii
1 Patologii Stuchu w Warszawie od ponad 6 lat prowa-
dzona jest diagnostyka i leczenie pacjentéw z szumem
usznym i/lub nadwrazliwoscig stuchows z catej Polski.
Kazdy pacjent przechodzi wstepnie petna diagnostyka
audiologiczng i medyczng celem wykluczenia patologii
organicznych w zakresie drogi stuchowej, ktére wyma-
galyby leczenia operacyjnego lub innego sposobu terapii
[21,22,23]. Ponad 90% chorych kwalifikowanych jest do
terapii metodg habituacji. W olbrzymiej czesci przypad-
kéw sa to osoby, ktére wezesniej poddane byly réznym
sposobom leczenia dolegliwosci, czgsto przez wiele lat
i zwykle bez efektu. Celem pracy byta ocena skuteczno-
§ci leczenia szuméw usznych z zastosowaniem TRT
a tych pacjentéw.

PACJENCI 1 METODY

Pacjenci

Sposéréd ponad 6500 pacjentéw Kliniki Szuméw
Usznych objetych TRT w latach 1997-2002 do badania
wyselekcjonowano grupe 1235 oséb. Warunkiem zakwa-
lifikowania do badan byto ukonczenie 2-letniego okresu
leczenia t3 metoda. Przed objeciem terapig kazdy z pa-
cjentéw kwalifikowany byt do jednej z 5 kategorii tera-
peutycznych (tab. I).

Charakterystyke pacjentéw wg pici i wieku w kate-
goriach terapeutycznych przedstawia tab. II.

Tabela I. Kryteria kwalifikacji pacjentéw do poszczegolnych kategorii
’rnr;\lnmlf\/r nyrh

Kategoria ~ Szum uszny ~ Nadwra- Wplyw dzwieku ~ Odczuwanie
terapeutyczna zliwos¢ na nasilenie subiektywnego
Stuchowa SZUTIT Tiedostch
kat. 0 nie stanowi brak brak diugotrwatego  nieobecne
duzego efektu
problemu
kat. | stanowi duzy brak brak dtugotrwatego  nieobecne
problem efektu
kat. Il obecny brak brak diugotrwatego  obecne
efektu
kat. Ill obecny lub obecna brak dtugotrwatego  nieobecne lub
nieobecny efektu obecne
kat. IV obecny lub obecna diugotrwaty efekt®  nieobecne lub
nieobecny obecne

* diugotrwaly efekt oznacza nasilenie szumu i/lub nadwrazliwosci stuchowej przez okres
minimum kilku godzin po stymulacji dzwigkowe]

Tabela Il. Podziat pacjentéw wg pici w kategoriach terapeutycznych

Kategoria Liczba Ogotem Wiek
leczenia kobiet mezczyzn ($rednia = odch. stand.)
0 39 49 88 49 (12-54)
I 222 302 524 53 (8-63)
Il 184 176 360 59 (25-78)
i 105 107 212 48 (9-59)
% 20 31 51 54 (11-59)
Ogotem 570 665 1235

Kazdy z pacjentéw indywidualnie lokalizowat szum
okreslajac miejsce jego odczuwania (w obu uszach, w uchu
lewym, w uchu prawym lub w gtowie). We wszystkich
przypadkach szum miat charakter subiektywny i trwat
nie krécej niz 6 miesi¢cy przed podjeciem leczenia. W ka-
tegorii III najwigkszym problemem byta dla pacjentéw
nadwrazliwo$¢ stuchowa, ktérej w ponad 60% przypad-
kéw towarzyszyt szum. W kategorii IV szum lub nad-
wrazliwosci stuchowe nasilaty si¢ na minimum kilka go-
dzin po narazeniu na hatas.
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Metody

Kazda z badanych oséb podlegata nastepujacej pro-
cedurze postepowania:

- wstepny wywiad, wypetnienie kwestionariusza pierw-
szego kontaktu,

- diagnostyka audiologiczna,

- diagnostyka medyczna,

- ustalenie diagnozy i kategorii leczenia,

- konsultacja gtéwna,

- dobér 1 ustawienie odpowiednich aparatéw,

- wizyty kontrolne w/g indywidualnych potrzeb pacjen-

ta w oparciu o ustalony terminarz.

Dla kazdej kategorii terapeutycznej zalecano odpo-
wiedni wariant terapii. Zasady terapii w poszczegdlnych
kategoriach przedstawiono w tabeli III.

Tabela Il. Zasady terapii w poszczegdlnych kategoriach terapeutycznych

Kategorie
terapeutyczne

Sposob terapii

kat. 0 konsultacje terapeutyczne i unikanie ciszy

kat. | generatory szumu szerokopasmowego ustawione na ,mixing point”

kat. Il dzwieki otoczenia wzmocnione przez aparaty stuchowe

kat. Il generatory szumu szerokopasmowego ustawione w poblizu progu
styszenia; stopniowy wzrost intensywnosci szumu w trakcie terapii

kat. IV generatory szumu szerokopasmowego ustawione na progu

styszenia; stopniowy wzrost intensywnosci szumu w trakcie terapii

U wszystkich 88 oséb zakwalifikowanych do kate-
gorii 0 stosowano jedynie podwyzszone tto akustyczne
otoczenia. Ponad 50% (269) pacjentéw z kategorii 1
zaopatrzonych zostato dodatkowo w generatory szumu
szerokopasmowego. U 83% (298) os6b z kategorii II'TRT
przeprowadzano przy zastosowaniu aparatéw stuchowych,
a facznie 144 osoby (ok. 55%) z kategorii III 1 IV leczone

byly przy uzyciu generatoréw szumu szerokopasmowego.

Ze wzgledu na to, Ze nie wszyscy pacjenci z poszcze-
golnych kategorii mogli zaopatrzy¢ si¢ w generatory szu-
mu lub aparaty stuchowe, aby przej$¢ terapie zgodnie z
pelnym protokotem, dodatkowo ocen¢ wynikéw prze-
prowadzono takze w trzech, wyselekcjonowanych gru-
pach pacjentéw: A, B i C. Do grupy A zakwalifikowano
280 pacjentéw z kategorii I, dla ktérych jedynym pro-
blemem byt szum uszny 1 u ktérych prég styszenia byt
nie gorszy od 25 dB HL dla zadnej z czestotliwosci od
125 do 8000 Hz. Wszystkie te osoby zaopatrzone byty
w generatory szumu szerokopasmowego. Do grupy B za-
kwalifikowano 205 oséb z kategorii II, z szumem usznym
i subiektywnym niedostuchem (w badaniach audiome-
trycznych — niedostuch odbiorczy o charakterze czucio-
wo-nerwowym lekkiego lub $redniego stopnia). Wszyst-

kie te osoby przeszty TRT z zastosowaniem przynaj-
mniej jednego aparatu stuchowego.

Do grupy C zakwalifikowano 68 oséb z kategorii
III z 1zolowang nadwrazliwoscig stuchows 1 prawidtowym
progiem styszenia lub lekkim niedostuchem odbiorczym
o charakterze czuciowo-nerwowym. Wszystkie te osoby
przeszty TRT w oparciu o odpowiednio ustawione ge-
neratory szumu szerokopasmowego.

Podziat pacjentéw na w/w 3 grupy pozwolit na bar-
dziej precyzyjne poréwnanie wynikéw TRT u pacjentéw
cierpiacych jedynie na szum uszny, na szum uszny z nie-
dostuchem oraz na izolowang nadwrazliwo$¢ stuchows.

Do oceny efektéw leczenia zastosowano specjalny
kwestionariusz, ktéry wypetniano przed, w trakcie i po
terapii. Uwzgledniat on nastepujace parametry oceniane
przez pacjenta:

- % czasu czuwania, w ktérym pacjent jest swiadomy
swoich szumoéw,
- stopient dokuczliwosci szumu oceniany przez pacjen-

ta w skali od 0 do 10,

- wplyw szumu i nadwrazliwosci stuchowej na zycie
pacjenta w skali od 0 do 10,

- stopieni intensywnosci szumu w skali od 0 do 10,

- nasilenie szumu po ekspozycji na glosne dzwieki (ew.
czas trwania),

- poziom dyskomfortowego styszenia (UCL),

- wplyw szumu i nadwrazliwosci stuchowej na konkret-
ne czynnosci zyciowe.

Poréwnujac dane zawarte w kwestionariuszu sprzed
i po terapii, oceniano efekty leczenia stosujac dwa kry-
teria: znaczacej poprawy lub braku poprawy/pogorszenia.
Jako kryterium znaczacej poprawy przyjeto zmniejsze-
nie si¢ co najmniej trzech z w/w parametréw o mini-
mum 20% oraz uwolnienie spod wptywu szumu i/lub
nadwrazliwosci przynajmniej jednej czynnosci zyciowe;j
poprzednio zaktécone;j.

Do analizy statystycznej wynikéw stosowano test
Chi? z poziomem istotnoéci p>0,05, a w przypadku te-
stowania jednoczes$nie wplywu terapii 1 przynaleznosci
do kategorii lub grupy stosowano wielozmienng analize
wariancji Manova.

WYNIKI

Ocena ogélnej poprawy

Po 24 miesigcach terapii znaczacg poprawe subiek-
tywna uzyskano srednio u 75% (70-84%) chorych. Od-
setek znaczacych popraw i braku popraw w poszczegol-
nych kategoriach terapeutycznych przedstawia ryc. 1.

Pacjentéw z kategorii 0, ze wzgledu na minimalne
objawy w badaniu wstepnym nie poddano tej analizie.
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Ryc. 1. Wyniki leczenia w poszczegéInych kategoriach terapeutycznych po 24
miesigcach TRT

Nalezy podkreslié, ze pacjenci z kategorii 0, w kaz-
dym okresie terapii (réwniez po 24 miesigcach) mieli
zdecydowanie najmniej nasilone dolegliwosci i dotyczyto
to niemal wszystkich rozpatrywanych parametréw skta-
dajacych si¢ na ocene. Najwigkszy odsetek znaczacych
popraw wéréd grup I-1V uzyskano w grupie I.

Wykazano réznice znamienne statystycznie w zna-
czacej poprawie pomiedzy kategorig I i II (p<0,00001)
oraz kat. I 1 III (p<0,0001).

Oceniajac wyniki habituacji w grupie A (kategoria I
bez ubytku stuchu), B (kategoria II z niedostuchem) i C
(kategoria II1 z izolowang nadwrazliwoscig stuchu i z pra-
widtowym lub bliskim prawidtowemu progiem stuchu)
znaczacg poprawe uzyskano u 84-88%.
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80+
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60+
50+
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104
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GRUPA C

GRUPA A GRUPA B
Ryc. 2. Wyniki leczenia w grupie A, B i C po 24 miesigcach TRT

Analiza statystyczna nie wykazata réznic znamien-
nych statystycznie w znaczacej poprawie pomiedzy gru-
pami A, BiC.

Poprawy w zakresie poszczegélnych parametréw
Ogolnie, w calej badanej grupie pacjentéw odsetek
czasu $wiadomosci szuméw zmniejszyt sie $rednio z 62%

(zakres 36%-72% w grupach) podczas pierwszej wizyty
do 20,5% (zakres 15%-26% w kategoriach terapeutycz-
nych) po 24 miesigcach terapii. Stosujac test Manova wy-
kazano, Ze zmiana ta byta istotna statystycznie (p<0,00001).
Stopient zmian w wyniku leczenia w podziale na kategorie
(interakcja czynnik6éw: kategoria leczenia i czas terapii) byt
znamienny na poziomie p<0,01 (ryc. 3).

80% 1
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60% 1
50% 1
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wizyta

Hpo24
miesigcach
terapii

kategoria kategoria kategoria kategoria kategoria

0 I I I 1%
Ryc. 3. Procent czasu czuwania, w czasie ktdrego pacjent byt swiadomy
swoich szuméw przed i po terapii

Dokuczliwo$¢ szumu, oceniana w skali od 0 do 10
dla catej grupy, zmniejszyta si¢ istotnie (p<0,00001) $red-
nio z 6,64 (rozpigtos¢ 4,0-8,6% w poszczegdlnych kate-
goriach terapeutycznych) podczas pierwszej wizyty do
2,92 (rozpigtosé 1,5-3,8% w poszczegdlnych kategoriach
terapeutycznych) po 24 miesigcach terapii.

Stopiert zmian w wyniku leczenia w podziale na ka-
tegorie (interakcja czynnikéw: kategoria leczenia i czas
terapii) nie byt znamiennie zréznicowany (ryc. 4).
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po24
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P N ST S ST R S
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Kategoria Kategoria Kategoria Kategoria Kategoria
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Ryc. 4. Sredni stopien dokuczliwosci szumu oceniany w skali od 0 do 10

punktéw przed i po terapii

Negatywny wplyw szumu 1/lub nadwrazliwosci stu-
chowej na jako$¢ zycia chorych oceniany w skali od 0 do
10 zmniejszyt si¢ z 2,6 (zakres 1,1-5,1) podczas pierw-
szej wizyty do 1,08 (zakres 0,2-2,4) po 24 miesiacach
TRT. Zmiana ta byta statystycznie istotna (p<0,00001).
Stopient zmian w wyniku leczenia w podziale na katego-
rie (interakcja czynnikéw: kategoria leczenia i czas tera-
pii) nie byt znamiennie zréznicowany (ryc. 5).
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Ryc. 5. Wptyw szumu i nadwrazliwosci stuchowej na jakos¢ zycia oceniang
w skali od 0 do 10 punktéw przed i po terapii

Sredni stopieri intensywnosci szumu mierzony w skali
od 0 do 10 zmniejszyt si¢ istotnie z 4,3 (zakres 3,5-4,7)
podczas pierwszej wizyty do 3,04 (zakres 2,2-3,5) po 24
miesigcach terapii (p<0,00002). Stopient zmian w wyni-
ku leczenia w podziale na kategorie (interakcja czynni-
kéw: kategoria leczenia i czas terapii) nie byt znamien-
nie zréznicowany (ryc. 6).
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Ryc. 6. Sredni stopiet intensywnosci szumu oceniany w skali od 0 do 10
przed i po terapii
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Srednia wartos¢ UCL dla obu uszu dla wszystkich
badanych czestotliwosci zwickszyta si¢ z 95,3 dB HL (za-
kres 73,7-103,2) podczas pierwszego badania do 96,9
dB HL (zakres 86,4-103,4) po 24 miesigcach terapii. Test
Manova wykazat, ze poziom dyskomfortowego stysze-
nia zmienit si¢ od pierwszej wizyty do wizyty po 24 mie-
sigcach w spos6b znamienny (p<0,00001). Stopieri zmian
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Ryc. 7. Sredni prég UCL [dB HL] facznie dla obu uszu i czestotliwosci 1000 Hz,
2000 Hz, 4000 Hz przed, w trakcie i po terapii

kategoria  kategoria  kategoria

w wyniku leczenia w podziale na kategorie (interakcja
czynnikéw: kategoria leczenia i czas terapii) byt znamien-
nie zréznicowany na poziomie p<0,05. R6znice znamien-
ne statystycznie obserwowano w kategoriach: I, III i IV

(ryc. 7).

Dyskusja

Leczenie szuméw usznych stanowi weiaz istotny pro-
blem kliniczny. Ocena skutecznosci jakiejkolwiek meto-
dy terapeutycznej jest trudna z uwagi na subiektywny
charakter tych dolegliwosci, brak obiektywnych metod
rejestracji szumu usznego i nadwrazliwosci stuchowej,
brak z reguly odniesienia wynikéw do grupy kontrolnej,
w tym zwtaszcza randomizowanych, podwdjnie §lepych
préb klinicznych. Trudno jest wiec rozréznié efekt pla-
cebo od wihasciwych wynikéw terapii [24]. Szacunkowo
efekt placebo sigga zwykle 40% [25]. Jak dotad nie udato
si¢ przeprowadzi¢ badania klinicznego dotyczacego sku-
tecznosci habituacji uwzgledniajacego wszystkie wyzej
wymienione czynniki [18]. Z powodu braku obiektyw-
nych metod oceny szuméw usznych, w codziennej prak-
tyce klinicznej najczesciej stosowane s3 réznorakie an-
kiety 1 kwestionariusze do weryfikacji postepéw leczenia
[26,27,28,29,30]. Zwykle przy ocenie efektu terapii ustala
si¢ kryteria znaczacej poprawy i dzieli pacjentéw na tych,
ktérzy j ja demonstrujg 1 pozostalych Innym podejsaem
w ocenie wynikéw leczenia jest przesledzenie i ocena
zmian w wybranych parametrach §wiadczacych o stop-
niu dolegliwosci przed terapia i po jej zakonczeniu. Wy-
daje sie, ze drugi sposéb jest bardziej obiektywny 1 po-
zwala na petniejsza ocene skutecznosci. Sprawa kluczo-
wa jest niewatpliwie subicktywne odczucie przez pacjenta
ulgi oraz uwolnienie si¢ od wptywu szumu 1 nadwrazliwo-
$ci stuchowej na codzienne czynnosci zyciowe. Zadne licz-
by i dane uzyskane po terapii nie maja znaczenia, Jesh pa-

cjent nie odczuwa subiektywnie poprawy jakosci Zycia.

W przedstawionym materiale badano i obserwowa-
no postepy terapii, gtéwnie jako ustepowanie negatyw-
nych skutkéw szumu i nadwrazliwosci stuchowej na zy-
cie pacjentéw i ich codzienne czynnosci. W czasie tera-
pii TRT najpierw osiggano habituacj¢ reakcji na szum
uszny. Oznaczalo to sytuacje, kiedy odczucie szumu prze-
stato wywolywac u pacjenta rozdraznienie, stres, napiecie
1 nie zaklécato codziennego zycia. Z klinicznego punktu
widzenia byt to juz stan bardzo korzystny, chociaz zasad-
niczym celem terapii pozostawata nadal habituacja per-
cepcji. Uzyskanie znaczacej poprawy u 75% pacjentéw po
24 miesigcach terapii metodg habituacji jest wynikiem
zblizonym do wynikéw osigganych w innych osrodkach
zajmujacych sie terapig szuméw i nadwrazliwosci meto-
daTRT [8,20,31]. Nalezy jednak podkresli¢ fakt, ze zna-
czaca poprawe w przypadku skrupulatnego, zgodnego
z zaleceniami stosowania urzadzen do terapii dzwickiem

uzyskano u 88%, 86% 1 84% oséb odpowiednio w grupie
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A,B i C. Swiadezy to, 7e éciste przestrzeganie zalecen
i petnego protokotu podnosi istotnie skuteczno$é tera-
pii. Jednoczesnie nie zaobserwowano wplywu rodzaju
dolegliwosci (szum, niedostuch, nadwrazliwos¢ stuchowa)
ani urzadzen do terapii dzwigkiem (generatory szumu sze-
rokopasmowego, aparaty stuchowe) na wyniki habituaciji,
co potwierdza nasze wezesniejsze obserwacje [15]. Tak
wiec wydaje sie, Ze pacjenci z szumem izolowanym, z szu-
mem i niedostuchem lub z nadwrazliwoscia stuchowa maja
taka sama szans¢ ztagodzenia swych dolegliwosci, pod wa-
runkiem zachowania pelnych zaleceri terapeutycznych.

Generalnie po 24 miesigcach terapii osiagnigto po-
prawe znaczaca statystycznie we wszystkich badanych
parametrach. Podobne efekty uwalniania spod wplywu
szumu 1 nadwrazliwosci stuchowej, jak réwniez zmniej-
szania stopnia rozdraznienia, $wiadomosci szumu, inten-
sywnosci szumu i jego wplywu na jako$¢ zycia obserwo-
wata McKinney [31]. Sheldrake, Jastreboff i Hazell oce-
niali perspektywe catkowitej eliminacji szumu 1 nadwraz-
liwosci stuchowej w wyniku terapii metoda habituacji
[32]. W grupie 149 pacjentéw uzyskali 96% znaczacych
popraw po zakoriczeniu terapii, a u 28 pacjentéw z tej
grupy (19,6%) obserwowali kilkudniowe okresy czasu bez
$wiadomosci szumu. Trwaly one $rednio okoto 10 dni
1w tym czasie pacjenci nie styszeli szumu, nawet skupia-
jac na nim calg swoja uwage. W cytowanych badaniach
oceniano takze zmiany w odczuciu progu dyskomforto-
wego styszenia (UCL) [18]. We wszystkich kategoriach
ulegt on podwyzszeniu w sposéb znamienny statystycz-
nie po zakonczeniu terapii. W przedstawionej pracy ob-
serwowano podobnie podwyzszenie §rednich wartosci
UCL we wszystkich badanych kategoriach terapeutycz-
nych, w tym réwniez u pacjentéw bez nadwrazliwosci
stuchowej. Oznacza to, ze w trakcie habituacji dochodzi
do stopniowej redukeji wzmocnienia w drogach stucho-
wych u wszystkich pacjentéw. Prowadzi to do zreduko-
wania poziomu stresu u os6b z nadwrazliwoscia stucho-
wa 1 skutkuje obnizeniem mocy sygnatu szumu w przy-

padkach szuméw usznych [12].
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