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Streszczenie

Wraz z rozwojem medycyny i poszerzania si¢ wiedzy o szumach usznych lekarze i uczeni na $wiecie zaczeli analizowa¢ temat nad-
wrazliwosci stuchowej. Coraz to nowsze badania — ankiety i kwestionariusze dostarczajg wigcej informacji na temat mechanizmow,
epidemiologii, etiologii, sposoboéw diagnozy i leczenia tej patologii. Celem artykulu byl przeglad najnowszej literatury oraz odnie-
sien do starszego pismiennictwa opisujacych dokladnie wyzej wymienione zagadnienia w kontekécie nadwrazliwo$ci stuchowej. Prze-
szukano pis$miennictwo dostepne w bazach Pubmed, Web of Science, Scopus, uzywajac stéw kluczowych - nadwrazliwoé¢ stuchowa,
hyperacusis, fonofobia, mizofonia, objaw wyréwnania glosnosci, szumy uszne. Po etapowe;j selekcji wzieto pod uwage 36 artykulow.
Analiza dostepnych metod diagnostycznych i terapeutycznych wskazuje, ze problem zjawiska nadwrazliwosci stuchowej jest czesto
pomijany. Zauwazalny jest natomiast rosnacy trend dotyczacy diagnostyki i leczenia szuméw usznych.

Stowa kluczowe: nadwrazliwo$¢ stuchowa « hyperacusis « fonofobia « mizofonia « objaw wyréwnania glosnosci « szumy uszne

Abstract

With the development of medicine and the growing knowledge about tinnitus, doctors and scientists in the world have started to an-
alyse the topic of auditory hypersensitivity. More and more recent studies, i.e. surveys and questionnaires, provide further informa-
tion about mechanisms, epidemiology, etiology, methods of diagnosis and treatment of this pathology. The aim of the article was to
review the latest literature and to make references to the older one describing the abovementioned aspects of auditory hypersensitivi-
ty in meticulous detail. The analysed literature was accessed on the Pubmed, Web of Science and Scopus databases with the use of the
following keywords: auditory hypersensitivity, hyperacusis, phonophobia, misophonia, loudness recruitment, tinnitus. After stepwise
selection, 36 articles were taken into account. The analysis of available diagnostic and therapeutic methods indicates the frequently-
ignored problem of auditory hypersensitivity. There is a noticeable trend, however, of increasing diagnostics and treatment of tinnitus.
Key words: auditory hypersensitivity « hyperacusis « phonophobia « misophonia « loudness recruitment e tinnitus

Wstep

etiologia, mechanizmy, diagnostyka i leczenie) na podsta-

Termin ‘nadwrazliwoé¢ stuchowa’ nie ma jednej defini-
¢ji [1]. Wynika to z faktu, iz w zaleznosci od objawow
zjawiskiem tym zajmuja sie specjali$ci z réznych galezi
medycyny, takich jak: audiologia, otolaryngologia, neu-
rologia czy tez psychiatria [2]. Celem opracowania jest
analiza réznorodnosci tej dolegliwosci oraz omoéwienie
najwazniejszych jej elementéw (definicje, epidemiologia,
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wie dostepnej literatury.

Nadwrazliwos¢ stuchowa to zjawisko zwiagzane z obnizona
tolerancja dzwiekowa [2-6]. Jest to bardzo ogdlne okre-
$lenie, poniewaz patologia ta nie wigze sie tylko z fizycz-
nym odczuciem dyskomfortu, lecz takze moze objawiaé
si¢ strachem przed danym bodzcem dzwigkowym, bolem,
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zwigkszona niechecig czy rozdraznieniem [7]. Wyodreb-

niono kilka rodzajéw nadwrazliwosci:

« Hyperacusis — nadwrazliwos$¢ stuchowa spowodowana
zwigkszong aktywacjg ukladu stuchowego [3,4]. Czlo-
wiek cierpiacy na te przypadto$¢ wykazuje podwyzszone
reakcje na dZzwigki o umiarkowanej glosnosci, ktére przy
prawidlowym dziataniu zmystu stuchu nie powodowaty-
by dyskomfortu. Dochodzi do obnizenia poziomu UCL
(ang. Uncomfortable Loudness Level), ktory moze zmie-
niac sie lub catkowicie zanika¢ w zalezno$ci od rodza-
ju bodzca dzwigkowego, czestotliwoséci czy widma do-
cierajacych dzwigkow, co wynika czesto z uszkodzenia
tylko niektérych fragmentéw ucha wewnetrznego [2].

« Fonofobia - charakteryzuje si¢ silnymi odpowiedziami
emocjonalnymi (wéréd ktérych dominujg strach i awer-
sja) na dzwieki, wynika z reakcji autonomicznego i lim-
bicznego uktadu nerwowego (bez podwyzszonej akty-
wacji ukladu stuchowego) [3,7,8].

« Mizofonia — termin wprowadzony w 2003 roku przez
Jastreboffa i Hazella, taczy sie ja z fonofobig m.in. z ra-
¢ji nadaktywnosci autonomicznego i limbicznego ukla-
du nerwowego, wystepowania reakcji emocjonalnych
oraz braku patologicznie podwyzszonych odpowiedzi
uktadu stuchowego [4,7-9]. Dla odréznienia, mizofo-
ni¢ okreéla sie jako zwiekszong niech¢é¢ do danej gru-
py dzwigkdw, a fonofobia moze stanowi¢ jej skladowa
[4,6,8]. Mizofonia takze wigze si¢ z silnymi emocjami:
zdenerwowaniem czy niepokojem [10].

Fonofobia i mizofonia sa cze¢stym skutkiem hyperacu-
sis i obnizonego poziomu UCL oraz wynikajacych z tego
przykrych lub nawet traumatycznych wydarzen kojarzo-
nych ze specyficznymi dzwiekami [7,10]. Jednym z podsta-
wowych elementow rehabilitacji pacjentéw doswiadczaja-
cych tego typu patologii jest terapia psychologiczna [4,11].

« Objaw wyrownania glo$nosci (OWG) - pojecie to zo-
stato wprowadzone w 1937 roku przez Edmunda Fow-
lera i dotyczy niedostuchu odbiorczego §limakowego
z uszkodzeniem komérek stuchowych zewnetrznych
[4,12]. W prawidlowych warunkach odczucie glo$no-
$ci dZzwieku powinno by¢ proporcjonalne do przyro-
stu natezenia dzwieku. W przypadku objawu wyréwna-
nia glosnosci jest odwrotnie — na skutek zbyt szybkiego
wzrostu pobudzenia neuronéw w stosunku do przyrostu
natezenia dzwigku jest on odczuwany jako zbyt glo$ny
[12,13]. Zwiekszona pobudliwo$é neuronalna wigze sie
z poszerzeniem krzywych cieniowych i wzrostem pro-
gu pobudzenia poszczegdlnych wldkien, co jest efektem
uszkodzenia komorek stuchowych zewnetrznych [13].
W etiologii objawu wyréwnania glo$nosci bierze sie¢ tak-
ze pod uwage mechanizmy oérodkowe — nieprawidtowe
dziatanie komérek stuchowych zewnetrznych prowadzi
do zaburzen réwnowagi miedzy hamowaniem a pobu-
dzaniem w centralnych o$rodkach stuchowych [13]. Za-
zwyczaj OWG nie charakteryzuje si¢ zmianami nastro-
ju, rozdraznieniem i ogélnymi reakcjami emocjonalnymi
tak jak w przypadku mizofonii czy fonofobii [14].

Epidemiologia

Analiza literatury polegala na uzyskaniu najwazniejszych
informacji zwiazanych z nadwrazliwos$cia stuchowa. Wzie-
to pod uwage opisy mechanizmoéw, zarys epidemiologii

oraz etiologii choroby, a takze diagnostyke i leczenie.
W celu odnalezienia potrzebnych Zrédet wykorzystano
stowa kluczowe: nadwrazliwos$¢ stuchowa, hyperacusis,
fonofobia, mizofonia, objaw wyréwnania gto$nosci, szu-
my uszne. Literatura i badania naukowe przeprowadzane
przez rézne kliniki nie dostarczaja jednak ogdlnych infor-
magcji na temat epidemiologii nadwrazliwosci stuchowej
na $wiecie, a raczej skupiaja sie na danych pochodzacych
z konkretnych krajow. Niewielka iloé¢ informacji wyni-
ka gléwnie ze zlozonosci terminologicznej tego zjawiska
[1]. Wystepowanie nadwrazliwos$ci stuchowej jest najcze-
$ciej omawiane przy okazji powigzan z szumami uszny-
mi u pacjentéw [15].

Opierajac si¢ na badaniach kwestionariuszowych przepro-
wadzonych w Polsce w latach dziewie¢dziesigtych wéréd
10 349 osdb, ustalono, ze 20% pacjentéw zmaga sie z szu-
mami usznymi, 15% cierpi na hyperacusis, a 40% zgtasza
réwnoczesne wystepowanie obydwu patologii [16]. Biorac
pod uwage ple¢ i czynniki socjoekonomiczne, czesciej na
hyperacusis skarzyli si¢ mezczyZni oraz mieszkancy wiek-
szych miast [4].

Biorac pod uwage wiek pacjentéw z nadwrazliwos$cia stu-
chowg, przyjmuje si¢, ze dzieci wykazuja wieksza poprawe
subiektywng i obiektywng (podwyzszenie warto$ci UCL)
po odpowiednio przeprowadzonej terapii niz osoby doro-
ste [13,17-19]. Z badan wynika, iz bardzo cz¢sto obnizona
tolerancja na dzwigki wérdd dzieci wcale nie jest zwigzana
z niskim poziomem UCL, ale ze strachem przed negatyw-
nie kojarzonymi odglosami (fonofobia) [13].

Etiologia

Nadwrazliwo$¢ stuchowa nalezy do patologii, ktérych
przyczyny nadal pozostajg niezbadane [1,3,4]. Oprécz
szumo6w usznych istnieje wiele innych choréb i zaburzen
w obrebie narzadu stuchu oraz o$rodkowego uktadu ner-
wowego, ktdre sa z nig Scile zwiazane. Ze wzgledu na przy-
czyny nadwrazliwos¢ stuchowsa dzielimy na:

« Obwodowa - zwigzana z dysfunkcja odruchu strze-
migczkowego. Zadaniem skurczu mieénia strzemigczko-
wego jest zmniejszanie energii fali dZwiekowej docierajacej
do ucha wewnetrznego w przypadku zbyt glosnych dzwie-
koéw poprzez usztywnianie taricucha kosteczek stuchowych.
Zaburzenie tego zabezpieczajacego mechanizmu prowa-
dzi do zwiekszonego odczuwania gtosnosci [13]. Przyczy-
ny obwodowe sg takze powiazane z uszkodzeniem nerwu
twarzowego (VII), ktdry unerwia migsien strzemigczko-
wy, co moze prowadzi¢ do zaburzen jego funkcjonowa-
nia [14]. Choroby prowadzace do obwodowej nadwraz-
liwosci to m.in: zespdt Ramsaya-Hunta (pdtpasiec uszny,
ktdry atakuje zwdj kolanka nerwu twarzowego), porazenie
Bella, przetoka perylimfatyczna, ktéra jest rzadkim powi-
klaniem po stapedotomii [13,14,20].

« Obwodowo-centralna - odnosi si¢ do uszkodzen §li-
maka. Najcze$ciej prowadzi do objawu wyréwnania glo-
$noéci [13,21].

« Centralng - wigze si¢ migdzy innymi zaréwno z niedo-
borem, jak i nadmiarem 5-hydroksytryptaminy, znanej
powszechnie jako serotonina [4,13,22,23]. Amina ta pel-
ni istotng funkcje w osrodkowym uktadzie nerwowym
- odpowiada za przekazywanie bodzcéw czuciowych
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i bélowych, reguluje czynnos¢ przysadki i podwzgd-
rza, a przede wszystkim nadzoruje nadwrazliwo$¢ sen-
soryczng. Choroby, ktérych podioze stanowi wlasnie ta
dysfunkgja, to np. depresja, migrena, zespot stresu po-
urazowego czy tez zespol chronicznego zmeczenia.

Do centralnej nadwrazliwosci stuchowej dochodzi tak-
ze przy patologiach takich jak zespot Williamsa (na sku-
tek ubytku genu kodujgcego elastyne nastepuje zaburze-
nie przetwarzania mechaniczno-elektrycznego dzwigku
i wysokoczestotliwo$ciowego ubytku stuchu) oraz bolerio-
za (ma wplyw na centralny i obwodowy uklad nerwowy
- bakterie atakuja nerw twarzowy i powoduja dysfunkcje
odruchu strzemiaczkowego) [2,4,14].

Mechanizmy

Nadwrazliwo$¢ stuchowa ma wiele potencjalnych mecha-
nizmow, ktdre sg rozne w zaleznosci od jej rodzaju. Innych
proceséw mozna si¢ spodziewaé w przypadku obnizone-
go poziomu UCL, a innych w sytuacji rozpoznania mizo-
fonii czy fonofobii [10].

Jedna z najwazniejszych zasad funkcjonowania nadwraz-
liwosci stuchowej jest zaburzenie dziatania systemu oliw-
kowo-§limakowego [2,14,21]. Jest to czg$¢ osrodkowego
ukfadu nerwowego odpowiadajaca za zstepujaca regulacje
$limaka. Wldkna tego systemu tworza peczek oliwkowo-
-$limakowy, ktory biegnie do zewnetrznych komorek stu-
chowych. W tym miejscu dochodzi do regulacji wzmoc-
nienia dzwieku. W przypadku dysfunkcji tego systemu,
brak kontroli wzmocnienia bodZca w obrebie §limaka pro-
wadzi do hyperacusis. Efektywnos¢ tego procesu mozna
sprawdzi¢ metoda nieinwazyjng poprzez badanie otoemi-
sji akustycznej [2].

Nadwrazliwo$¢ w formie hyperacusis opiera si¢ na od-
czuwaniu dzwigkdw jako zbyt glo$nych, bez angazowania
funkcji poznawczych [4]. Najprawdopodobniej hyperacu-
sis jest wynikiem zbyt wysokiego wzmocnienia nielinio-
wego w o$rodkowym ukladzie stuchowym [18,24]. Inna
sytuacja ma miejsce w przypadku wystepowania mizo-
fonii oraz fonofobii, w ktérej limbiczny i autonomiczny
uktad nerwowy znajduja sie w stanie zwiekszonej akty-
wacji, a reakcje poznawcze czlowieka zostaja pobudzo-
ne [3,4,7]. Dwie ostatnie patologie prowadza czesto do
unikania dyskomfortowych sytuacji dzwiekowych, takie
zachowania moga jednak paradoksalnie jeszcze bardziej
zwigkszy¢ nadwrazliwo$¢ stuchows [7].

Badania wykazaly takze udzial ciala migdalowatego w pro-
cesie powstawania mizofonii i fonofobii [14]. Ta cz¢§¢ mé-
zgu jest odpowiedzialna za warunkowanie strachu, a pro-
cesy zachodzace w jej obrebie i pozostatych obszarach
centralnego ukladu nerwowego moga by¢ przyczyna przy-
gnebienia oraz napiecia towarzyszacego szumom usznym
i nadwrazliwosci stuchowe;j.

Warto réwniez wspomnie¢ o subiektywnym zjawisku, ja-
kim jest samopoczucie cztowieka. Zauwazono bowiem, ze
poziom nadwrazliwoéci (takze szumdw usznych) istotnie
si¢ zwigksza u 0s6b zmeczonych, u ktérych wystepuje pod-
wyzszony poziom stresu [7,25]. W czasie tych standéw dy-
norfiny s3 uwalniane do synaps w obrebie wewnetrznych

komoérek stuchowych. To moze nasila¢ dzialanie neuro-
transmitera glutaminianu, co staje si¢ przyczyna postrze-
gania dzwieku jako zbyt glo$nego.

Rozpoznanie

Nadwrazliwos$¢ stuchowa u kazdego czlowieka objawia si¢
w inny sposéb. Indywidualny charakter tej patologii jest
przyczyna jej utrudnionego rozpoznania. Tolerancje na
dzwieki mozna sprawdzi¢ za pomocg audiometrii tonal-
nej [4]. Nie tylko obnizony prég slyszenia $§wiadczy jed-
nakze o hyperacusis [2]. Czgsto pacjenci z prawidlowymi
audiogramami skarzg si¢ na nadwrazliwos¢, takie przypad-
ki nalezy traktowa¢ na réwni z tymi udokumentowanymi
w badaniu audiometrii tonalnej [26]. W wielu sytuacjach
bowiem nadwrazliwo$¢ nie wiaze sie tylko z obnizonym
poziomem UCL, lecz takze ze strachem czy niechecig do
pewnych dzwigkdw [2].

Diagnoza powinna rozpocza¢ si¢ wnikliwym wywiadem
przeprowadzonym przez lekarza oraz ustaleniem historii
choroby [11]. W dalszej czgsci pacjent zostaje poddany
badaniom otolaryngologicznym, do ktérych nalezy m.in
wideootoskopia [11].

Najwazniejszym etapem rozpoznania jest okre$lenie po-
ziomu niekomfortowego slyszenia (UCL) poprzez wy-
konanie audiometrii tonalnej [3,4,11,15]. Pomiar powi-
nien odbywac¢ sie dla ucha prawego i lewego w zakresie
czestotliwosci niskich i wysokich, a ustalenie UCL opie-
ra si¢ na poréwnaniu wynikéw pacjenta z wynikami oso-
by o podobnym progu slyszenia. Przeprowadzone ankie-
ty i badania wskazuja, ze UCL o wartoéci 80 dB HL przy
normie stuchu moze by¢ postrzegane jako objaw hypera-
cusis [24]. W przypadku niedostuchu powyzej 50 dB HL
warto$¢ UCL sie podwyzsza [11].

Waznym elementem diagnozy tej patologii jest rowniez
ustalenie wplywu postrzeganego dzwigku na poziom iryta-
¢jiistrachu [11]. W celu okreslenia wptywu danego bodz-
ca na narastanie niecheci i zdenerwowania czlowieka w sy-
tuacjach zycia codziennego stworzono skale od 0 do 100,
gdzie 100 oznacza najwyzszy poziom irytacji. Zadaniem
skali jest takze odréznienie nadwrazliwos$ci typu hypera-
cusis od mizofonii.

Nadwrazliwoé¢ stuchowa czgsto towarzyszy wielu choro-
bom o podlozu neurologiczno-otologicznym. W tym wy-
padku podstawowe badania moga nie wystarczy¢, dlatego
w celu szczegblowej analizy wykonuje si¢ badania obra-
zowe (m.in. CT, fMRI, VBM) [2,4,11]. Tomografia kom-
puterowa okazuje sie przydatna np. przy obrazowaniu
porazenia nerwu twarzowego lub peknigcia kanatu pol-
kolistego [11]. FMRI natomiast pokazuje zwigkszona ak-
tywacje mozgowa zwiazang z hyperacusis [2]. Przyklado-
wo u pacjenta z zespotem Williamsa w badaniach fMRI
zauwazono zmiany w obszarach korowych, podkorowych,
plata skroniowego czy prawego ciala migdatowatego [2].
Z kolei badanie VBM, polegajace na réznicowaniu zmian
strukturalnych w réznych regionach moézgu, wykazato,
ze przy istnieniu nadwrazliwoéci stuchowej zredukowa-
na jest iloé¢ istoty szarej w okolicach ciata kolankowate-
go przysrodkowego [2].
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Istotnym narzedziem diagnostycznym okazuja si¢ takze
indywidualne kwestionariusze osobowe. Jednym z nich
jest kwestionariusz Khalfa, ktéry pozwala na ujecie ilo-
$ciowe i og6lng charakterystyke nadwrazliwosci na trzech
plaszczyznach: socjalnej, emocjonalnej oraz wymagajacej
skupienia i uwagi [4,28]. Na podobnej zasadzie opiera si¢
kwestionariusz Neltinga (ocena nadwrazliwosci pod ka-
tem reakcji poznawczych, emocjonalnych i somatycznych)
[4,29,30]. Aby okresli¢ wplyw poziomu irytacji, zdenerwo-
wania i innych negatywnych emocji na codzienne czyn-
nosci czlowieka, stworzono inny kwestionariusz - MASH
(ang. Multiple-Activity Scale for Hyperacusis) [4,11,31]. Za-
uwazono duze zainteresowanie tym narzedziem w kontek-
$cie indywidualnych reakcji emocjonalnych czlowieka na
zbyt gltosne dzwieki, dlatego trwajg badania nad opraco-
waniem nowych kwestionariuszy [11].

Terapia

Dotychczas nie wynaleziono konkretnego leku, ktéry
umozliwialby catkowite pozbycie si¢ szumoéw usznych
i nadwrazliwosci stuchowej. Poddanie si¢ odpowiedniej
terapii moze jednak w duzym stopniu ograniczy¢ problem.

Podstawg jakiegokolwiek leczenia powinna by¢ proba ak-
ceptacji swojego stanu przez pacjenta oraz odnalezienie
motywacji do walki z choroba [11]. Niezbedna moze si¢
okaza¢ pomoc bliskich oso6b i psychologa [2,14].

Czesto wykorzystywang forma terapii hyperacusis, a przede
wszystkim szumow usznych, jest TRT (ang. Tinnitus Re-
training Therapy) zaproponowana przez Jastreboffa i Ha-
zella w 1993 roku [3,7,9,15,32,33]. Jej istotg jest osiagnie-
cie habituacji, czyli zaniku reakeji na bodzce na poziomie
osrodkowym pod warunkiem uznania ich za neutralne na
poziomie podkorowym [34]. Aby osiagna¢ powyzszy cel,
konieczne jest zastosowanie specjalnych generatoréw od-
twarzajacych odpowiedni dzwigk do uszu pacjenta w za-
leznosci od kategorii nadwrazliwosci [3,4]:

o kategoria 0 - pacjenci z lekkimi symptomami,

« kategorie 1 i 2 - réwnoczesna obecnos$¢ szuméw
usznych wraz/niekoniecznie z niedostuchem,
kategoria 3 — hyperacusis bez pogorszenia objawéw na
skutek ekspozycji na dzwieki,

kategoria 4 — obecnos¢ szuméw usznych i/lub hypera-
cusis z pogorszeniem objawdw na skutek ekspozycji na
dzwieki.

Osoby z kategoriami 3 lub 4 powinny uzywacé generato-
réw binauralnie [3]. W przypadku wspotwystepowania hy-
peracusis i szumoéw usznych najpierw powinno si¢ skupic¢
na wyeliminowaniu nadwrazliwoéci, nawet gdyby miato
nastgpi¢ nasilenie u pacjenta szumoéw [3,4]. Udowodnio-
no, ze przy poprawie reakcji zwigzanych z nadwrazliwo-
$cig stuchowa zachodzi istotne zmniejszenie odczuwania
szumow usznych [3].

TRT opiera si¢ na zastosowaniu dzwigkéw szerokopasmo-
wych o réznym stopniu intensywnosci (stopniowe zwiek-
szanie) [3]. W przypadku wystepowania kategorii trzeciej
generowanie bodzcow polega na podwyzszaniu gtosnoéci
o kilka decybeli np. co dwa tygodnie [4]. Metoda ta daje
mozliwo$¢ ekspozycji pacjenta na zmieniajace si¢ dzwig-
ki i nie powoduje uczucia dyskomfortu.

Badania wykazaly duza poprawe UCL u 60,4% pacjen-
téw (spadek nawet o 50 dB) po 25 miesigcach terapii TRT
i zmniejszenie odczucia irytacji na skutek generowania
dzwiekéw szerokopasmowych [35].

Terapia dzwigkowa jest o wiele bardziej rozwinigta. Do
innych metod pomocnych w zmniejszaniu objawéw nad-
wrazliwosci zalicza si¢ takze system maskowania i me-
tode terapii specyficznymi dzwigkami [11]. Pierwszy ro-
dzaj polega na odwracaniu uwagi pacjenta od irytujacych
i niepokojacych dzwigkdéw poprzez obecnos¢ innych bodz-
céw dzwigkowych w tle, np. muzyki. Z kolei zastosowanie
specyficznych dZzwigkdw opiera si¢ na nagraniu dzwiekow
sprawiajacych dyskomfort i odtwarzaniu ich w czasie re-
laksu pacjenta. Ustawienie dzwigku na odpowiednim po-
ziomie, niepowodujacym draznienia, jest w stanie zwiek-
szy¢ tolerancje na dane dzwigki.

Warto takze wspomniec o rosngcym zainteresowaniu le-
kami, ktére potencjalnie moglyby zwalczy¢ nadwrazli-
wo$¢ stuchowa. Wstepne badania potwierdzajg korzystne
dziatanie kilku $rodkéw [11]. Nalezg do nich inhibitory
receptoréw serotoniny (Fuvloxamine i Fluoxetine), leki
przeciwpadaczkowe (Carbamazepine) czy przeciwleko-
we (Alprazolam). Oprécz medykamentow odkryto takze
pozytywne efekty elektrostymulacji §limaka [36]. Jej po-
faczenie z terapig dzwickowa moze by¢ efektywna meto-
da walki z szumami usznymi i nadwrazliwo$cia stuchowa.

Waznym elementem terapii fagodzacym te patologie jest
wspomniana juz wcze$niej pomoc psychologiczna oraz
réznego rodzaju grupy wsparcia. Z myséla o pacjentach cier-
piacych gléwnie na fonofobi¢ i mizofonie opracowano spe-
cjalistyczng terapi¢ poznawczo-behawioralng — CBT (ang.
Cognitive Behavioural Therapy) [3,4,11,15]. Polega ona na
zapoznaniu pacjenta z informacjami o chorobie, z ktdra
musi si¢ zmagad, przedstawieniu mechanizméw dziata-
nia, stopniowej ekspozycji na dZzwigki, a przede wszyst-
kim pomaganiu w odrdznianiu gtosnosci dzwiekow i re-
agowaniu na nie. Terapia poznawczo-behawioralna uczy
réwniez chorych, jak radzi¢ sobie z dyskomfortowymi re-
akcjami, wykorzystujac techniki relaksacyjne.

Whioski

Analiza najnowszej literatury oraz przeglad starszego pi-
$miennictwa ukazujg réznorodnoé¢ informacji dotycza-
cych nadwrazliwosci stuchowej. Niezaleznie od jej rodza-
ju (hyperacusis, fonofobia, mizofonia, objaw wyréwnania
glosnosci) moze ona w mniej lub bardziej nasilony sposéb
wplywa¢ na kondycje fizyczng oraz psychiczng czlowie-
ka. U podtoza tej dolegliwoéci moze leze¢ wiele réznych
mechanizmdéw powstawania w zaleznoéci od rodzajow
nadwrazliwos$ci stuchowej. Ich réznorodno$é, wzajemne
powigzania, indywidualne oddzialywanie na organizm
czlowieka oraz wspotwystepowanie z innymi jednostka-
mi chorobowymi czesto utrudniajg okreélenie dokladne-
go mechanizmu i etiologii nadwrazliwo$ci stuchowej. Pro-
blemem jest takze okreslenie epidemiologii tej patologii
w skali $wiatowej — zlozono$¢ terminologiczna powodu-
je, ze badania skupiaja si¢ zazwyczaj na danych dotycza-
cych poszczegdlnych krajéw. Mimo wyzej wymienionych
trudnosci, istotne jest przeprowadzenie odpowiedniej
diagnostyki za pomoca m.in. badan audiometrycznych,
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obrazowych czy kwestionariuszy osobowych. Prawidlowe
rozpoznanie jest podstawg rozpoczecia terapii. Przeglad
pismiennictwa udowadnia, ze istnieje wiele skutecznych
metod pomocnych w leczeniu nadwrazliwosci stuchowej,
z ktorych czesto wykorzystywang jest terapia dzwigkowa
(TRT) opracowana przez Jastrebofta i Hazella. Nadwraz-
liwos¢ stuchowa, jak wyzej wspomniano, wptywa takze na

Pi$miennictwo:

psychike czlowieka. Dlatego istotne jest, aby proces tera-
peutyczny opieral sie réwniez na pomocy psychologicznej
oraz wsparciu najblizszego otoczenia. Zastosowanie tera-
pii przynoszacej efekty w polaczeniu z wewnetrzng mo-
tywacja pacjenta jest szansg na zmniejszenie nadwrazli-
wosci stuchowe;j.
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