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Nowoczesna diagnostyka szuméw usznych polega na doktadnym badaniu catej drogi stuchowej od
ucha zewnetrznego do najwyzszych osrodkow kontroli stuchowej w maézgu. Znalezienie miejsca
uszkodzenia jest kluczem do podjecia skutecznego leczenia. Podwaza to powszechnie panujgca
opinie, ze do szumow usznych nalezy sie przyzwyczai¢, bo ich eliminacja jest niemozliwa.

Sposobow leczenia szumow usznych jest wiele. Niekiedy sg to proste dziatania lekarskie, jak
usuniecie zalegajgcej w przewodzie stuchowym woskowiny, czy udroznienie trgbki stuchowej
zablokowanej po infekcji. Najczesciej jednak szumy uszne wigzg sie z, nie zawsze uswiadamianym,
niedosfuchem. Jego irddto to gtéwnie uszkodzenie komodrek stuchowych w uchu wewnetrznym-
hatasem, lekami (najczesciej tymi, stosowanymi w leczeniu nadcisnienia i antybiotykami) czy wirusem
i wtedy uciekamy sie do korekty zaleconej i wtaczenia naprawczej oraz likwidujacej objawy-
farmakoterapii. W przypadkach opornych na leczenie medykamentami lub wtedy, gdy licznie
pobierane specyfiki wymuszajg redukcje ich liczby- skutecznym sposobem eliminacji szumow sg
metody neurofizjologiczne- stymulacja drogi stuchowej metodami fizycznymi (polem magnetycznym,
pradami o niskim natezeniu, osobniczo dobrang falg akustyczng). Znane w spotfeczenstwie tzw.
maskery (zagtuszacze) szumow sg kontrowersyjne w dtugoterminowym uzyciu- na dzien dzisiejszy
lepszg alternatywa wydaje sie by¢ zastosowanie aparatu stuchowego, ktéry poprawiajac styszenie ma
czesto zdolnos$¢ rownolegtego wyciszania szumow.

Najwiekszg jednak trosky lekarza w diagnostyce szuméw usznych jest wykluczenie schorzen
zagrazajacych zyciu, ktére moga sie manifestowa¢ szumem. Mowa tu szczegdlnie o guzach
wewnatrzczaszkowych i patologii naczyn. W takim kontekscie poszukiwanie przyczyny szumoéw staje
sie postepowaniem wysoce specjalistycznym, wymaga zastosowania zaawansowanego technicznie
sprzetu i ogromnego doswiadczenia lekarza w eliminacji zagrozen, jakie niesie z sobg tak czesty w
naszej populacji objaw, jakim sg styszalne w uszach dzwieki- o réznym nasileniu, roznej dokuczliwosci
imitujace rézne hatasy otoczenia: od szumu fal do gwizdu lokomotywy.

Zawroty gfowy nie sg objawem charakterystycznym jedynie dla populacji oséb starszych. Obecnie
skarzg sie na nie powszechnie ludzie mtodzi- Zle odzywiajgcy sie, przesadnie dbajgcy o kondycje
fizyczng lub przeciwnie ci, dla ktdrych ruch jest ostatecznoscig. Schorzenia uktadu kostno-stawowego
i miesni szyi to jedna z najczestszych przyczyn zawrotow gtowy i zaburzen réwnowagi. Takze choroby
ogolnoustrojowe, takie jak nadcisnienie, zaburzenia rytmu serca, czas menopauzy czy tez stosowania
srodkéw antykoncepcyjnych sg generatorem zawrotu gtowy. Dla pacjenta i lekarza pierwszym
wyzwaniem jest wykluczenie choroby btednika. Btednik samoistnie choruje stosunkowo rzadko, ale
czesto ulega patologii wskutek nawet drobnych urazéw czaszki i, niestety, z powodu specyficznego,
waskoprzepustowego i koncowego unaczynienia- moze ulegac¢ niedokrwieniu. Nasilenie i charakter
zawrotow gtowy zalezy wiasnie od miejsca uszkodzenia zmystu rownowagi- w btedniku lub poza nim.
Podstawowym badaniem, ktore dokona tej segregacji jest badanie ENG ( elektronystagmografia). Bez
niego nie ma obiektywnego dowodu na uszkodzenie btednika. Badania to analizuje wspotprace wielu
elementéw sktadowych uktadu rownowagi —postrzegania, ruchéw gatek ocznych, ocenia pobudliwos¢
i symetrie odpowiedzi obu btednikéw — z prawego i lewego ucha. Jest niebolesne, a informacje ktére
z sobg niesie pozwalajg na lokalizacje uszkodzenia zmystu réwnowagi i naprowadzajg na przyczyne



dolegliwosci. Dodatkowe testy synchronizacji ruchu ustalajg gtebokos¢ uszkodzenia i wyznaczajg
model terapii.

Dziedzina medycyny zajmujgca sie zaburzeniami stuchu- niedostyszeniem, szumami oraz patologia
zmystu rownowagi: zawrotami gtowy i zaburzeniami stabilnosci zwana jest OTONEUROLOGIA.
Zaburzenia oto neurologiczne w dobie dzisiejszej nie omijajg ani mtodych, ani starszych oséb. Czesto
sg przeszkodg w pracy i codziennej egzystencji; wyzwalajg reakcje depresyjne i nerwicowe. Opieka
nad takimi chorymi to dla lekarza wyzwanie diagnostyczne i lecznicze, a dla pacjenta realna nadzieja
na petny powrot do zdrowia i radosci zycia.



