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Streszczenie

Wprowadzenie: Szumy uszne (ang. tinnitus) to odczucie dzwigku przy braku bodzca akustycznego w otoczeniu. Najczesciej majg
charakter subiektywny. Duzym wyzwaniem jest terapia szumow usznych, ze wzgledu na brak jednej metody, ktora bylaby skuteczna
w odniesieniu do calej grupy pacjentéw. Obecnie podejmuje si¢ proby stymulacji nerwu blednego w celu uzyskania efektu redukcji
odczuwanych szuméw usznych. Celem pracy jest ocena wynikéw zastosowania metody przezskornej stymulacji galezi usznej nerwu
blednego (tVNS) w terapii szumow usznych w populacji ludzkiej na podstawie przegladu dostepnych publikacji.

Material i metody: Przeszukano internetowe medyczne bazy danych (PubMed, Cochrane, EMBASE). Znaleziono siedem artykuléw
opisujacych badania podstawowe: prospektywne badanie quasi-eksperymentalne (badanie pre- i postinterwencyjne); randomizowane
kontrolowane badanie kliniczne; badanie interwencyjne, nierandomizowane, prospektywne, kontrolowane; cztery prospektywne
badania kohortowe.

Whioski: Wyniki badan sa rozbiezne, co nie pozwala na zajecie rozstrzygajacego stanowiska. Efekt dzialania tVNS na szumy uszne
nadal nie jest jednoznaczny. Konieczne sa dalsze badania w celu opracowania optymalnych parametréw stymulacji gatezi usznej nerwu
blednego oraz okreslenia korzysci z zastosowania metody tVNS w leczeniu szuméw usznych.

Stowa kluczowe: szumy uszne « stymulacja galezi usznej nerwu blednego « tVNS

Abstract

Introduction: Tinnitus is the sensation of sound in the absence of an acoustic stimulous in the environment. They are most often
subjective. A major challenge is the therapy of tinnitus. Currently, there are being made attempts to stimulate the vagus nerve in order
to have the effect of reducing the perceived tinnitus. Purpose are to evaluate the results of the transcutaneous vagus nerve branch
stimulation (tVNS) for the treatment of tinnitus in the human population based on a review of available publications.

Material and methods: Electronic medical databases (PubMed, Cochrane, EMBASE) were searched. Seven basic studies were found,
of which one was a prospective quasi-experimental study (pre- and post-intervention study), one was a randomized controlled clinical
trial, one was an interventional, non-randomized, prospective, controlled study, and four were prospective cohort studies.
Conclusions: The results of the available studies are divergent, making it impossible to take a clear position. The effect of tVNS on
tinnitus is still not clear. Further studies are needed to develop optimal parameters for stimulation of the auricular branch of the vagus
nerve and to determine the benefits of tVNS in the treatment of tinnitus.
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Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ACRN acoustic coordinated reset neuromodulation gsggct);rg;?ggl%cja skoordynowanego resetowania
BDI Beck Depression Inventory Skala depresji Becka
CBT cognitive behavioral therapy terapia poznawczo-behawioralna
FDA Food and Drug Administration Agencja Zywnosci i Lekéw
fMRI functional magnetic resonance imaging funkcjonalny rezonans magnetyczny
Gl global improvement (index) wskaznik ogélnej poprawy
iVNS invasive vagus nerve stimulation bezposrednia stymulacja nerwu btednego
MEG magnetoencephalography magnetoencefalografia
Mini-TQ Mini Tinnitus Questionnaire -
qEEG quantitative electroencephalography elektroencefalografia ilosciowa
ITMS repetitive transcranial magnetic stimulation powtarzalna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
tACS transcranial alternating current stimulation przezczaszkowa stymulacja pradem zmiennym
TAS Tinnitus Awareness Score -
tDCS transcranial direct current stimulation przezczaszkowa stymulacja pragdem statym
TDI Tinnitus Dysphoria Inventory -
TENS transcutaneous electrical nerve stimulation przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw
TFI Tinnitus Functional Index -
THI Tinnitus Handicap Inventory =
TQ Tinnitus Questionnaire -
TRT tinnitus retraining therapy terapia szumoéw usznych metodg habituacji
tVNS transcutaneous vagus nerve stimulation E{égﬁ?gna elektrostymulacja gatezi usznej nerwu
VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa
VNS vagus nerve stimulation stymulacja nerwu btednego
WHOQOL WHO Quality of Life Questionnaire Kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL
Wprowadzenie Dodatkowym potwierdzeniem tej tezy jest réznorodnos¢

Szumy uszne (ang. tinnitus) to odczucie dzwigku przy
braku bodzca akustycznego w otoczeniu [1]. O szumach
istotnych klinicznie méwi si¢ wtedy, gdy sa odczuwane co
najmniej dwa razy w tygodniu i trwaja powyzej 5 minut.
Natomiast w praktyce uwaza sie, ze jesli pacjent poszuku-
je pomocy z powodu szumoéw usznych, to sg one istotne
klinicznie. Najcze$ciej maja charakter subiektywny, co
oznacza, ze sg styszane tylko przez osobe, ktdra ich do-
$wiadcza i nie ma mozliwosci ich obiektywnego pomiaru.
Subiektywny charakter wigkszo$ci odczuwanych przez pa-
cjentéw szumoéw usznych powoduje trudnosci w ocenie
stopnia ich ucigzliwoéci oraz trudnoéci diagnostyczne.
Obecnie wiadomo, ze nie ma jednego rodzaju szumow
usznych, stad jeden sposob terapii nie bedzie skuteczny
dla wszystkich osob zgtaszajacych sie¢ z tym problemem.

oferowanych metod terapeutycznych [2-4].

Obecne teorie powstawania szumow usznych zakladaja
zaburzenie réwnowagi pomiedzy pobudzeniem a ha-
mowaniem w drodze stuchowej, co moze prowadzi¢ do
reorganizacji kory stuchowej i zwigkszonego synchronicz-
nego aktywowania neuronéw stuchowych [5]. Deprywacja
sensoryczna destabilizuje sieci neuronowe, powodujac
zwigkszona spontaniczng aktywacje neuronéw korowych
i podkorowych, z kolei patologiczna aktywnos$¢ neuro-
néw generuje fantomowa percepcje chronicznych szumow
usznych [6]. Metoda stymulacji nerwu blednego (ang.
vagus nerve stimulation, VNS) jest jedng z proponowa-
nych obecnie metod terapii szuméw usznych. Metoda ta
zostala pierwotnie zatwierdzona przez Food and Drug
Administration (FDA) do leczenia lekoopornej padaczki
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i lekoopornej depresji. Z czasem pojawila sie koncepcja
wykorzystania tej metody w leczeniu szumoéw usznych [5].
Engineer [7] w 2011 roku wykazal, ze stymulacja VNS
w polaczeniu ze stymulacja akustyczng wieloma tonami
obejmujacymi zakres slyszenia, ale z wylaczeniem czg¢sto-
tliwodci szumoéw w uszach, wyeliminowata behawioralne
i neuronalne objawy szumoéw usznych u szczuréw na-
razonych na halas. Elektrostymulacja nerwu biednego
powoduje aktywacje jadra pasma samotnego, ktore z kolei
moze aktywowaé miejsce sinawe i jadra podstawne,
uwalniajace neuromodulatory wplywajace na regula-
cje plastyczno$ci mozgu poprzez modulacje neurondéw
w korze mozgowej [6]. Istniejg dwie mozliwoéci stymu-
lacji nerwu blednego. Metoda bezposrednia wymaga
wszczepienia urzadzenia z akumulatorem zasilajgcym,
podobnie jak w przypadku stymulatora serca. Aktywacja
urzadzenia odbywa si¢ za pomocg fal radiowych lub pod-
czerwieni. Bardziej bezpieczna, nieinwazyjna i tansza jest
metoda stymulacji przezskérnej galazki usznej lewego
nerwu bfednego. Opracowane urzadzenie do przezskor-
nej stymulacji galezi usznej nerwu blednego (tVNS)
wykazuje podobnag skuteczno$¢ jak urzadzenie stymulu-
jace nerw bledny bezposrednio, co zostalo potwierdzone
w badaniach z zastosowaniem funkcjonalnego rezonan-
su magnetycznego (fMRI) [8]. W przypadku tVNS fMRI
wykazalo podobne zmiany w aktywacji moézgu w po-
réwnaniu z metodg inwazyjng bezposredniej stymulacji
lewego nerwu blednego (iVNS) [8,9]. W badaniu fMRI
u pacjentéw z szumami usznymi stwierdzono, ze tVNS
dezaktywuje obszary stuchowe i limbiczne. Badania
neuroobrazowe potwierdzily model neurofizjologiczny
Jastreboffa, ktéry sugeruje nieprawidlowo silne polaczenie
pomiedzy ukladem stuchowym i limbicznym u pacjentow
z szumami usznymi [10,11]. Inne nie-stuchowe obszary
mozgu zwigzane z szumami usznymi, takie jak kora
zakretu obreczy, przedklinek i zakret czotowy, réwniez
byly dezaktywowane przez tVNS [9].

Cel

Celem pracy jest podsumowanie aktualnych wynikoéw za-
stosowania metody przezskoérnej stymulacji galezi usznej
nerwu btednego (tVNS) w terapii szumdéw usznych na
podstawie przegladu dostepnych publikacji.

Material

W wyniku analizy dostepnej literatury wyodrebniono
siedem badan podstawowych: prospektywne badanie
quasi-eksperymentalne (badanie pre- i postinterwencyj-
ne); randomizowane kontrolowane badanie kliniczne;
badanie interwencyjne, nierandomizowane, prospektywne,
kontrolowane; cztery prospektywne badania kohortowe.

Metody

Przeszukano internetowe medyczne bazy danych (PubMed,
Cochrane, EMBASE) w celu znalezienia dostgpnych pu-
blikacji. Wpisano stowa kluczowe: tinnitus, transcutaneus
vagus nerve stimulation, tVNS. Wykluczono publikacje
o charakterze przegladu systematycznego oraz niezwigzane
z oceng szumow usznych przez pacjentow po zakoncze-
niu terapii metoda przezskérnej stymulacji galezi usznej
nerwu blednego (tVNS) m.in. za pomoca zwalidowanych

kwestionariuszy (BDI, Mini-TQ, TAS, TDI, TFI, THI, TQ,
VAS, WHOQOL). Do analizy wlaczono badania w jezyku
angielskim, przeprowadzone u oséb dorostych z subiek-
tywnymi szumami usznymi w latach 2013-2023.

Wryniki

Ponizej przedstawiono wyniki badan nad skuteczno$cia
metody tVNS.

Lehtimiki Jarmo i wsp., 2013 [14]

Tytul pracy: Transcutaneous vagus nerve stimulation in
tinnitus: a pilot study.

Typ badania: badanie kohortowe prospektywne (n = 10).
Procedura: stymulacja tVNS (skrawek ucha) polaczona
z terapig dZzwigkiem.

Badanie pilotazowe w celu sprawdzenia, czy tVNS moze
zapewni¢ korzysci pacjentom z przewleklymi szumami
usznymi. Sprawdzano réwniez, czy tVNS moze wplywaé
na aktywno$¢ neuronalng w korze sluchowej poprzez
obrazowanie mozgu za pomoca magnetoencefalografii
(MEG). W trakcie badania u 10 uczestnikow z przewlekly-
mi szumami usznymi przeprowadzono stymulacje lewego
skrawka ucha. Zastosowano czestotliwo$¢ stymulacji 25
Hz, czas trwania stymulacji wynidst 45-60 minut, przepro-
wadzono 7 sesji. Stymulacja byta potaczona z dostosowang
terapig dzwiekiem, czyli muzyka klasyczng z usunieta do-
minujacg czestotliwoscig szumow usznych. Po zakonczeniu
badania wszyscy uczestnicy zglosili poprawe nastroju
i zmniejszenie nasilenia szuméw usznych. Ponadto skany
wykonane w magnetoencefalografii wykazaly, ze tVNS mo-
duluje odpowiedz kory stuchowej, co potwierdza korzystny
wplyw stymulacji nerwu blednego na funkcjonowanie
osrodkowego ukladu nerwowego.

Kreuzer Peter i wsp., 2014 [15]

Tytul pracy: Feasibility, safety and efficacy of transcutane-
ous vagus nerve stimulation in chronic tinnitus.

Typ badania: badanie kohortowe prospektywne (n = 50).
Procedura: stymulacja galezi usznej nerwu blednego
(tVNS).

U 50 pacjentow z przewlekltymi szumami usznymi zasto-
sowano metode tVNS w otwartym badaniu pilotazowym,
ktérego celem byto zbadanie mozliwosci wykonania, bez-
pieczenstwa i skuteczno$ci tVNS w leczeniu przewleklych
szumo6w usznych. Badanie przeprowadzono w dwdéch
fazach z uzyciem dwoch réznych urzadzen stymulujacych
(Cerbomed CMO02 i NEMOS). Ocene kliniczng oparto na
wynikach z kwestionariuszy: TQ, THI, BDI, WHOQOL
oraz na skalach liczbowych. Punkt konicowy zdefiniowa-
no jako zmiane TQ (wizyta wyj$ciowa vs. wizyta koficowa
w 24. tygodniu). Analiza pierwotna wykazata $rednie ob-
nizenie TQ o 3,7 punktu (faza 1) i 2,8 punktu (faza 2).
Analizy wtérne wykazaly znaczna redukcje w kwestiona-
riuszu BDI w fazie 1, ale brak dalszych znaczacych efektow.
Dzialania niepozadane obejmowaty wibrowanie i ucisk
w miejscu umieszczenia elektrody. Konieczna byta jedna
hospitalizacja z powodu zaburzen rytmu serca i rozwoju
bloku lewej odnogi peczka Hisa, ktére uznano za nie-
zwigzane z zastosowaniem metody tVNS. We wnioskach

45



Now Audiofonol, 2024; 13(2): 43-50

stwierdzono, ze stosowanie metody tVNS mozna uznacé za
bezpieczne u pacjentéw bez chordb serca w wywiadzie. We
wnioskach koncowych stwierdzono, ze nie zaobserwowano
klinicznie istotnej poprawy w dolegliwo$ciach zwigzanych
Z szumami usznymi.

Mei Zhi-gang i wsp., 2014 [16]

Tytul pracy: Treatment of tinnitus with electrical stimula-
tion on acupoint in the distribution area of ear vagus nerve
combining with sound masking.

Typ badania: randomizowane kontrolowane badanie kli-
niczne (n=63).

Procedura: stymulacja tVNS polaczona z jednoczesnym
maskowaniem szuméw usznych za pomoca dzwigkow
w grupie badanej.

Leki: doustnie chlorowodorek flunaryzyny oraz oryzanol
w grupie kontrolne;j.

Uczestnikéw badania - 63 ochotnikéw cierpigcych na
szumy uszne - podzielono losowo na grupe badanag
(32) i grupe kontrolng (31) zgodnie z metoda koperto-
wa. Grupe badang poddano zabiegowi elektrostymulacji
galezi usznej nerwu blednego w polaczeniu z maskowa-
niem szumoéw usznych za pomoca dzwigkdw, natomiast
grupie kontrolnej podawano doustnie kapsutki chloro-
wodorku flunaryzyny i oryzanol. Leczenie dla obu grup
trwato 8 tygodni. Ocena za pomocg kwestionariuszy THI
i TDI zostala przeprowadzona w obu grupach: przed le-
czeniem, po 4 i po 8 tygodniach leczenia. Na podstawie
THI wypelnionego przez pacjentéw po 4 tygodniach le-
czenia wykazano, Ze réznice nie byly istotne statystycznie
w obu grupach. Natomiast po 8 tygodniach leczenia na-
stapita istotna poprawa w grupie badanej niezaleznie od
stopnia nasilenia szumdéw usznych. Na podstawie TDI wy-
kazano, ze po 4 tygodniach leczenia dysforia u pacjentéow
w grupie badanej byta mniejsza niz w grupie kontrol-
nej. Natomiast po 8 tygodniach leczenia u pacjentéow
z fagodna oraz cigzka dysforia nastapita istotna poprawa,
a skuteczno$¢ metody w grupie badanej byla wyzsza niz
w grupie kontrolnej. Nastroj dysforyczny stanowi jeden
z rodzajow obnizenia nastroju, obok nastroju depresyjnego
i dystymicznego. Polega on na wyolbrzymianiu pewnych
sytuacji oraz bodzcéw, co powoduje reakcje nieadekwat-
ne - gniew, zlo$§¢, rozzalenie, zniechecenie lub wrecz
agresje chorego [17]. Dysforie spowodowang szumami
usznymi mozna znacznie zmniejszy¢, stosujac stymulacje
elektryczng w obszarze dystrybucji nerwu blednego z réw-
noczesnym maskowaniem szuméw usznych za pomoca
dzwiekow. Skutecznos¢ tej terapii byla wyzsza niz w przy-
padku podawania lekdéw pacjentom z grupy kontrolne;j.

Shim Hyun Joon i wsp., 2015 [18]

Tytul pracy: Feasibility and safety of transcutaneous vagus
nerve stimulation paired with notched music therapy for the
treatment of chronic tinnitus.

Typ badania: badanie kohortowe prospektywne (n = 30).
Procedura: stymulacja tVNS z réwnoczesnym zastoso-
waniem muzyki z wylaczeniem spektrum czestotliwo$ci
odpowiadajacej szumom usznym (ang. notched music).

Do badania wlgczono 30 pacjentéw z przewleklymi
szumami usznymi trwajacym ponad 12 miesiecy, opornymi

na zastosowane wczeéniej leczenie. Do malzowiny usznej
lewego ucha pacjenta przymocowano elektrode typu patch,
nastepnie przez 30 minut zastosowano stymulacje tVNS,
podczas ktdrej pacjenci stuchali muzyki z usunietym spek-
trum czestotliwo$ci odpowiadajacej szumom usznym. Na
podstawie kwestionariuszy THI, VAS (glto$nos¢ szumow
usznych), a takze GI i TAS (czyli oceny stopnia $wiado-
mosci szumoéw usznych definiowanej jako przedziat czasu
w ciggu doby, wyrazony w procentach, podczas ktorego
pacjent jest swiadomy swoich szumoéw usznych) stwierdzo-
no, ze po 10 sesjach terapeutycznych u 15 z 30 pacjentow
nastgpilo ztagodzenie objawéw w GI, $rednia ocena glo-
$noéci i stopnia $wiadomosci szumoéw usznych poprawity
si¢ istotnie, a $redni wynik THI zmniejszyt si¢, jednak
zmiana ta nie byla istotna statystycznie. Zaden z pacjen-
téw nie zgtaszal skutkéw ubocznych stymulacji, takich
jak zmiany czestosci rytmu serca lub ci$nienia tetniczego
krwi. We wnioskach potwierdzono mozliwos¢ zastosowa-
nia i bezpieczenstwo metody tVNS w polaczeniu z terapia
dzwigkiem u pacjentéw z przewlekltymi, opornymi na le-
czenie szumami usznymi przy uzyciu elektrody typu patch
przymocowanej do malzowiny uszne;j.

Suk Won Choi i wsp., 2018 [19]

Tytul pracy: Characteristics of stimulus intensity in transcu-
taneous vagus nerve stimulation for chronic tinnitus.

Typ badania: badanie kohortowe prospektywne (n =24).
Procedura: przezskorna stymulacja nerwu btednego
(tVNS).

Celem badania byfa ocena klinicznego znaczenia stopnia
intensywnosci przezskdrnej stymulacji nerwu blednego
(tVNS) u pacjentéw z przewleklymi szumami usznymi.
Wykonano 4 sesje terapeutyczne tVNS w okresie 2 tygodni
u 24 pacjentdéw z jednostronnymi, niepulsujacymi, prze-
wleklymi szumami usznymi. Jama muszli matzowiny
usznej, 16dka muszli malzowiny usznej i skrawek matzo-
winy usznej byly kolejno stymulowane do maksymalnych
progéw sensorycznych. Miesigc pdzniej, po zakonczo-
nych 4 sesjach, oceniono poziom niepokoju zwiazanego
z szumami usznymi oraz zmiany intensywnosci bodzca. We
wnioskach stwierdzono, ze wplyw intensywnosci bodzca
na wynik leczenia wydaje sie ograniczony. Wskazano, ze
jama muszli moze by¢ optymalnym miejscem stymulacji
dla tVNS.

Desoky Yomna E. i wsp., 2022 [20]

Tytul pracy: Effect of vagus nerve stimulation on subjec-
tive tinnitus.

Typ badania: prospektywne badanie quasi-eksperymental-
ne, badanie pre- i postinterwencyjne (n =29).
Procedura: przezskorna stymulacja nerwu btednego
(tVNS).

Celem pracy bylo ustalenie czy stymulacja nerwu blednego
moze poprawic jakos$¢ zycia u pacjentéw z niedostuchem
czuciowo-nerwowym, cierpigcych na subiektywne szumy
uszne. Badanie przeprowadzono w okresie od lipca 2019
roku do stycznia 2020. Do badania wlaczono 29 pa-
cjentdw z rozpoznanym lagodnym lub umiarkowanym
niedostuchem czuciowo-nerwowym, w wieku od 35 do
75 lat, nieuzywajacych aparatéw stuchowych, z ostrymi lub
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Tabela 1. Charakterystyka badan
Table 1. Characteristics of the studies

. Narzedzia do Badania dodatkowe :
. o . Liczba Grupa 2 s i Czas trwania
Badanie Rodzaj badania oceny efektow do obiektywizacji o
badanych kontrolna terapii badan terapii
s THI, mini-TQ,
%?St'm;gi é badanie kohortowe n=10 nie VAS (gtosnos¢  magnetoencefalografia 7 sesji po
[14]p. prospektywne B i uciazliwosé (MEG) 45-60 minut
szumow usznych)
Kreuzer P.M. . TQ, THI, BDI, 6 miesiecy
i wsp. 2014 bad:;lg;e gl?thevmzwe n=>50 nie WHOQOL i rézne brak (podzielone
[15] [POS{pIEy skale liczbowe na 2 fazy)
tak (n=31)
grupie kontrolnej ~ THI i TDI przed
Mei Z. i ws randomizowane podawano leczeniem, po
2014 .[16] P- kontrolowane n=63 doustnie kapsutki 4 tygodniach brak 8 tygodni
badanie kliniczne chlorowodorku  leczenia oraz po 8
flunaryzyny tygodniach leczenia
i oryzanol
Shim H.. : THI, VAS (gtosnos¢ i
: badanie kohortowe : 0 10 sesji po
i wsp. 2015 n=30 nie szumow usznych), brak 2
[18] prospektywne Gl, TAS 30 minut
THI,’V.AS (g{oé‘nloéé,
Choi SW. . Swiadomos¢ N
) badanie kohortowe _ . i ucigzliwosé 4 sesje w ciagu
'[1\’;5]@ 2018 prospektywne n=24 ne szumow usznych brak 2 tygodni
oraz wptyw na
zycie)
badanie petna ocena
ktywne audiologiczna
Desoky Y.E. prospexty : - "
z quasi-eksperymen- _ ; (audiometria 7 sesji po
'[zvésj'p 2022 talne, pre- n=29 Al THI tonalna, audiometria 45-60 minut
i postinterwen- impedancyjna,
cyjne audiometria stowna)
badanie
. . tak (n=14)
Ko interwencyjne, : : zestaw qEEG, ocena
$3JSKO§€ZI(3D' nierandomi- n=29 Wﬂ%i@;gggxgrl%ej kwestionariuszy  audiologiczna, pomiary 12 tygodni
[21]}0. zowane, - VNS <parowanesgo przed leczeniem parametréw gtosu przed y8
prospektywne, p g i po leczeniu i po leczeniu

kontrolowane

z dzwiekami

przewlektymi, niepulsujacymi, ciaglymi, subiektywnymi
szumami usznymi. Kryteriami wykluczajacymi z badania
byly: cigza, pulsujace szumy uszne oraz leczenie farmako-
logiczne z powodu szuméw usznych. Wykluczono takze:
pacjentéw z niedostuchem przewodzeniowym lub mie-
szanym, z wigkszym niedostuchem czuciowo-nerwowym
(znacznego lub glebokiego stopnia), pacjentéw z chorobami
serca, ranami lub zmieniong chorobowo skorg, z metalowy-
mi elementami w ciele (np. rozrusznik serca), aktywnymi
implantami (np. implant §limakowy), z obecno$cia metalo-
wego urzadzenia wszczepialnego w okolicy czaszki. Terapia
tVNS obejmowata przezskdrna elektryczna stymulacje (7
sesji po 45-60 minut). Nasilenie szuméw usznych zostalo
ocenione przed i po stymulacji za pomoca arabskiej wersji
kwestionariusza THI. Zastosowano nast¢pujace parame-
try stymulacji: szeroko$¢ impulsu 250 ps, czestotliwosé
25 Hz. Miejscem stymulacji byla tédka muszli malzowi-
ny usznej, intensywnos$¢ bodzca zwigkszano o 1 mA co
5 s az do maksymalnej intensywnosci bodzca, ktorg pa-
cjenci mogli tolerowa¢ bez odczuwania bélu. Przezskorna
stymulacja nerwu blednego (tVNS) spowodowala istotne
statystycznie obnizenie wyniku THI (p < 0,001). Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw sformulowano nastepujace
wnioski: niezaleznie od wieku i czasu trwania szuméw
usznych metoda tVNS moze zmniejszy¢ uciazliwosé
szumow usznych.

Raj-Koziak Danuta, 2023 [21]

Tytul pracy: Effectiveness of transcutaneous vagus nerve sti-
mulation for the treatment of tinnitus.

Typ badania: badanie interwencyjne, nierandomizowane,
prospektywne, kontrolowane (1 = 29).

Procedura: przezskorna stymulacja nerwu btednego
(tVNS).

Celem badania byta ocena skutecznosci przezskérnej
stymulacji nerwu blednego (tVNS) u 0séb z szumami
usznymi. Urzadzenie Parasym™ tVNS bylo sparowane ze
stymulacjg stuchowa. Leczenie i obserwacje prowadzono
przez 12 tygodni. Przeprowadzono ocene audiologicz-
ng oraz zebrano odpowiedzi z zestawu kwestionariuszy
i ilo$ciowej elektroencefalografii (QEEG) przed leczeniem
i po jego zakonczeniu. Wykonano pomiary parametrow
gltosu w celu oceny ewentualnych efektéw ubocznych
tVNS. W badaniu wzig¢lo udziat 29 dorostych oséb, ktdre
mialy przewlekle szumy uszne. Uczestnikéw podzielo-
no na dwie grupy: grupe badang, w ktérej zastosowano
tVNS sparowane z dzwiekami (15 pacjentéw), i grupe
kontrolng, w ktdrej nie zastosowano tVNS (14 pacjen-
téw). Subiektywne i obiektywne pomiary szuméw usznych
nie wykazaly poprawy w grupie badanej w poréwnaniu
z grupa kontrolna, chociaz niektére parametry mierzone
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Tabela 2. Aktualnie zalecane metody terapii szumoéw usznych wedtug A multidisciplinary European guideline for tinnitus [25]
Table 2. Current recommended treatments for tinnitus according to A multidisciplinary European guideline for tinnitus [25]

Rodzaj metody

Rekomendacja

Terapia kognitywno-behawioralna (CBT)

rekomendacja pozytywna

tVNS

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na matg
liczbe badan klinicznych

Aparaty stuchowe (zintegrowane z generatorem szumoéw lub
bez)

rekomendowane dla pacjentéw z szumami usznymi i ubytkiem
stuchu

Implanty slimakowe

rekomendowane tylko dla pacjentéw spetniajacych kryteria
ubytku stuchu

Terapia szumow usznych metoda habituacji (TRT)

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na mata
liczbe badan klinicznych

Terapie dzwiekowe

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na mata
liczbe badan klinicznych

Akupunktura

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na mata
liczbe badan klinicznych

Leczenie farmakologiczne, m.in. leki przeciwarytmiczne,
przeciwdrgawkowe, przeciwlekowe, antagonisci receptora
kwasu glutaminowego, leki przeciwdepresyjne, leki
zwiotczajgce miesnie, Ginkgo biloba, witaminy, melatonina

rekomendacja negatywna ze wzgledu na brak dowodéw na
skutecznos¢ metody; istniejg dowody na potencjalnie znaczace
skutki uboczne

Przezczaszkowa stymulacja pradem statym (tDCS)

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na brak
dowodéw na skutecznosé metody

Przezczaszkowa stymulacja pragdem zmiennym (tACS)

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na brak
dowodéw na skutecznosé metody

Powtarzalna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (rTMS)

rekomendacja negatywna, brak skutecznosci potwierdzony
w badaniach klinicznych

Neuromodulacja skoordynowanego resetowania
akustycznego (ACRN)

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na brak
dowodéw na skutecznosé metody

za pomoca kwestionariuszy ulegly statystycznej popra-
wie. Glosnos¢ i czestotliwos¢ szumoéw usznych pozostala
taka sama w obu grupach. W badaniu qEEG aktywno$é¢
w pasmie theta wzrosla znaczaco w grupie badanej w po-
réwnaniu z grupg kontrolng. Stwierdzono, ze metoda tVNS
nie byla skuteczna w redukcji szuméw usznych w grupie
badanej, jednak zmiany w pa$mie theta sugeruja, Ze moga
istnie¢ efekty korowe, ktére przy dtuzszym leczeniu moga
prowadzi¢ do poprawy.

W tabeli 1 przedstawiono: rodzaje przeprowadzonych
badan, liczebno$¢ grup badanych, narzedzia do oceny

efektéw terapii.

Dyskusja

Przeprowadzona analiza wynikéw opisanych w literatu-
rze nie pozwala na zajecie jednoznacznego stanowiska
w kwestii skuteczno$ci metody tVNS w terapii szumoéw
usznych. Dotychczas tylko jeden zesp6t badawczy potwier-
dzit skuteczno$¢ metody na modelach zwierzecych [7].
Istnieje potrzeba potwierdzenia skutecznosci tej metody
na modelach zwierzecych przez inne laboratoria [9]. Rézne
poziomy stymulacji bodzca — od progowego, czyli ledwo
zauwazalnego, do poziomu ponizej progu bélu - aplikowa-
ne pacjentom mogly wplyna¢ na wyniki terapii. Réwniez
czas terapii, ktory wérdd autoréw réznit sie znaczaco, oraz
rozne narzedzia oceny efektywno$ci terapii, moga mieé
istotne znaczenie dla osiaggniecia ostatecznego korzystne-
go efektu terapeutycznego. Wzrost aktywnosci w pasmie
theta w badaniu qEEG w grupie badanej w poréwnaniu

z grupa kontrolng stanowi obiektywne potwierdzenie, ze
zastosowanie stymulacji ma wpltyw na czynno$¢ komérek
osrodkowego ukladu nerwowego.

Obecnie testowane sg inne metody leczenia szumdw usznych:
za pomoca prototypowego urzadzenia do elektrycznej i ma-
gnetycznej stymulacji ucha [22] oraz za pomoca bimodalnej
stymulacji stuchowej i elektrycznej [23]. Skutecznos¢ le-
czenia subiektywnych szuméw usznych u pacjentow
ze $limakowym niedostuchem odbiorczym oceniano za
pomoca magnetycznej stymulacji ucha z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia. Cykl terapeutyczny sktadat sie
z 10 pieciominutowych stymulacji wykonywanych codzien-
nie 5 razy w tygodniu. Wyniki wizualnej skali analogowej
(VAS), wypelnionej przez pacjentéw bezpoérednio po lecze-
niu, wskazuja, ze nastapilo zmniejszenie nasilenia szumow
usznych w 98 uszach (79,0%) i brak poprawy w 26 uszach
(20,0%). Wstepne wyniki badan wykazaly wysoka skutecz-
noé¢ stymulacji magnetycznej w leczeniu szuméw usznych
z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do elektroma-
gnetycznej stymulacji ucha [22].

Bodzce z ukladu somatosensorycznego moga wplywac
na szumy uszne i/lub je wywolywa¢ — wéwczas ten rodzaj
subiektywnych szuméw usznych nazywany jest somatosen-
sorycznymi szumami usznymi. W badaniu [23] pacjenci
z subiektywnymi przewlektymi szumami usznymi zostali
poddani stymulacji somatosensorycznej, ktdra byla dostar-
czana poprzez przezskorng elektryczng stymulacje nerwdow
(TENS) gornego odcinka kregostupa szyjnego i okolicy skro-
niowo-zuchwowej. Réwnolegle zastosowano stymulacje
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stuchowa dzwigkiem podawanym przez stuchawki. Terapia
obejmowata 6 trzydziestominutowych sesji 2 razy w tygo-
dniu przez okres 3 kolejnych tygodni. Pomiary kontrolne
zaplanowano 9-12 tygodni po ostatniej sesji terapeutycz-
nej. Parametry poprawy oceniano na podstawie wynikow
kwestionariusza TFI. Wykazano statystycznie istotny spadek
$redniego wyniku TFI podczas wizyty kontrolnej w poréwna-
niu z wartoscia wyjéciowa. Badanie wykazalo, ze stymulacja
bimodalna moze by¢ skuteczna zwtlaszcza dla tych pacjen-
tow z szumami usznymi, ktérzy maja towarzyszace problemy
z szyja/ stawami skroniowo-zuchwowymi. We wnioskach
autorzy podkredlili, ze potrzebne sa dodatkowe badania
w celu ustalenia optymalnego protokotu leczenia, a takze
wyboru najbardziej odpowiednich kryteriéw wlaczenia [23].

Leczenie szumoéw usznych stanowi duze wyzwanie ze
wzgledu na istnienie podtypéw szumdw usznych w zalez-
noéci od réznych przyczyn. Oznacza to, ze prawdopodobnie
nie bedzie jednego sposobu, ktory bylby skuteczny dla
wszystkich pacjentow.

Waznym czynnikiem jest moment rozpoczgcia leczenia,
poniewaz wraz z uplywem czasu zmniejsza si¢ szansa na
korzystny efekt terapeutyczny [24]. Oczekiwania osoby
zglaszajacej sie z problemem szumdw usznych sg jedno-
znaczne. Pacjent zwykle oczekuje tabletki, ktéra uwolni go
od szumoéw usznych. Niestety zastosowanie réznych pre-
paratéw farmakologicznych zwykle nie przynosi poprawy.
Dostepne rekomendacje europejskie na temat skutecznosci
lekéw nie potwierdzajg ich efektywnoéci [25].

Pismiennictwo

Szerokie zastosowanie znalazly terapie dZzwiekowe. Metody
te zostaly uznane w rekomendacjach jako bezpiecznie, ale
réwnoczesénie stwierdzono niewystarczajaca liczbe wy-
sokiej jakosci badan klinicznych, aby terapie dzwigkowe
uzyskaly pozytywna rekomendacje. U 0s6b, u ktérych
szumy uszne skojarzone sa z niedostuchem, zastosowanie
aparatéw stuchowych powoduje u czesci pacjentéw efekt
ich redukcji lub eliminacji.

Waznym elementem terapii szumoéw usznych jest prowadzo-
na przez psychologow terapia kognitywno-behawioralna.
Zabiegi wszczepienia implantu §limakowego czy implantu
ucha $rodkowego maja korzystny wplyw na redukcje od-
czuwanych szuméw usznych [26,27]. Jezeli szumy uszne
towarzysza schorzeniom takim jak np. otoskleroza, to wy-
konany zabieg operacyjny u czeéci pacjentéw powoduje
redukcje, wyciszenie, a nawet eliminacje odczuwanych
szumo6w usznych [28,29].

W tabeli 2 przedstawiono zalecane metody terapii szuméw
usznych.

Whioski

Metoda tVNS ma potencjal terapeutyczny, jednak koniecz-
ne sg dalsze badania w celu opracowania optymalnych
parametréw oraz czasu stymulacji galezi usznej nerwu
blednego, a takze okredlenia korzysci z zastosowania
metody tVNS w leczeniu szumdw usznych.
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