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i skuteczne w tagodnych pozycyjnych zawrotach
glowy, ale nie gwarantuje dtugotrwatego ustapie-
nia objawdw (Lempert, Gresty i Bronstein, 1995).

Instrukcje odnoszq sie do pacjenta z uszkodzeniem lewego ucha.
Jesli uszkodzenie dotyczy prawego ucha, ,lewo” nalezy czytac¢
,prawo” i odwrotnie.

Nalezy:

1. usigsc¢ na tézku z gtowg obrécong o 45° w lewo, na tézku
potozy¢ poduszke, na ktérej oprze sie barki (nie gtowe),
kiedy sie potozy,

2. szybko potozyc sie na plecach, caty czas trzymajac gtowe
obrécong jak wyzej, odczekac 30,

3. obrdci¢ gtowe w druga strone, odczekac 30 s,
sie obréci¢ na prawy bok, odczekac 30's,

5. usig$¢ bez obracania sie z powrotem na plecy, tzn. nadal
patrzac w prawo,

6. powtarzac te czynnosci 3 razy dziennie do ustgpienia ob-
jawow.

SZUM W USZACH

Department of Health, 2009. Provision of Services for Adults
with Tinnitus: a Good Practice Guide. Dostepne na stro-
nie: www.dh.gov.uk

1-2% populagji skarzy sie na szum w uszach, ktory

znacznie pogarsza jakosc¢ zycia.

Nalezy:

* uswiadomic pacjentowi, ze 15% ludzi tez odczuwa
szum w uszach. U wiekszosci z czasem dolegli-
wosc¢ ustepuje. Trzeba tez uprzedzié, ze moze
dojs¢ do btednego kota, kiedy narastajace wyczer-
panie z powodu szumu powoduje jego nasilenie,

*  wykluczy¢ przyczyne lekowa, np. kwas acetylosa-
licylowy, NLP, chining, diuretyki petlowe, tréjcy-
kliczne leki przeciwdepresyjne i aminoglikozydy.

Nalezy skierowa¢ do specjalisty pacjentéw:

(a) u ktérych objaw wystapit nagle,

(b) z towarzyszacymi zawrotami glowy i utra-
ta stuchu. Moze u nich wystepowac choroba
Méniére’a lub choroba ucha srodkowego,

(c) zjednostronnym szumem — aby wykluczy¢ guz
kata mostowo-moézdzkowego, szczegdlnie jesli po
tej samej stronie wystepuje réwniez gtuchota od-
biorcza (Luxon, 1993),

(d) z szumem zwiazanym z choroba zawodowa. Jesli
zostanie to potwierdzone, pacjent moze naby¢
praw do korzysci finansowych,

(e) ze szmerem nad tetnicami szyi lub czaszki (zweze-
nie tetnicy szyjnej lub przetoka tetniczo-zylna),

(f) z szumem na tyle nasilonym, ze wymaga zastoso-
wania spegcjalistycznych urzadzen, np. maskowa-
nia,

(g) z szumem zwiazanym z choroba uktadowa lub
neurologiczna.

LECZENIE

The Centre for Reviews and Dissemination (Dobie,

1999) i Bandolier (Bandolier, 2000) odnotowali trud-

nosci w wyciagnieciu wnioskow z dostepnych badan.

Niektdrzy pacjenci moga odczu¢ poprawe dzieki sto-

sowaniu:

(a) trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych
(nortryptylina [Waddell, 2004] i amitryptylina);

(b) alprazolamu, jednak niektdre benzodiazepiny
moga nasili¢ objawy;

(c) elektrostymulacji okolicy wyrostka sutkowatego.

* Moga by¢ pomocne niespecyficzne formy wspar-
cia oraz poradnictwa.

* W przypadku bezsennos$ci warto rozwazy¢ zasto-
sowanie lekéw uspokajajacych.

* Nalezy szukac objawdw depresji zwigzanej z szu-
mem w uszach i leczy¢ jg tak jak kazdy inny przy-
padek depresji. Znane sa przypadki samobdjstw
z powodu szumu w uszach. Nie ma dowoddw na
to, Ze terapia psychologiczna ma wplyw na szum
w uszach, jesli nie towarzyszy mu depresja.

*  Maskowanie: nie ma wynikajacych z badan dowo-
dow na istotny efekt, ale doswiadczenie kliniczne
wyraznie wskazuje na korzysci. Nalezy zacheci¢
pacjenta do maskowania szumu za pomoca:

(a) radia nastawionego na ,, pusta czestotliwosc”;

(b) hatasu z wentylatora w tle lub nagranych
dzwiekéw natury;

(c) urzadzenia maskujacego dostepnego na od-
dziatach otolaryngologii.

*  Wzmacnianie: aparat stuchowy moze by¢ uzywany
do wzmacniania zwyktego hatasu w tle.

* TRT (tinnitus retraining therapy) [metoda habitu-
acji — przyp. ttum.]: faczy zastosowanie genera-
tora dzwiekdéw o niskim natezeniu z treningiem
psychologicznym w celu odwrdcenia uwagi
pacjenta od szumu. Nie ma wystarczajacych
dowodow swiadczacych o skutecznosci takiego
leczenia.

* Terapia behawioralno-poznawcza daje pozytywne
efekty w radzeniu sobie z szumem usznym (Mar-
tinez Devesa, Waddell, Perera i Theodoulou, 2007).
Nalezy skierowa¢ pacjenta na takie leczenie, jesli
jest dostepne, wyjasniajac jednoczesnie, ze powo-
dem nie jest podejrzenie, Ze szum istnieje tylko
W jego wyobrazni.

PORAZENIE NERWU TWARZOWEGO

Nalezy skierowac w trybie pilnym, jesli wystepuja ob-
jawy:

(a) infekgji ucha srodkowego lub perlaka,

(b) guza $linianki przyuszne;j,

(c) guza kata mozdzkowo-mostowego, tzn. gtu-
chota, utrata czucia w obrebie twarzy, podwdj-
ne widzenie i objawy mdzdzkowe,

(d) urazu lub

(e) zespotu Ramsaya Hunta (nalezy szukac pe-
cherzykoéw opryszezkowych na matzowinie
i w przewodzie stuchowym zewnetrznym).



