RS ~Analiza i Egzystencja” 56 (2021), 95-118
= 3 ©  OPEN ACCESS @@

A3 Qs (08 ISSN (print): 1734-9923

ISSN (online): 2300-7621

DOI: 10.18276/aie.2021.56-05

ARTYKULY

MALGORZATA WRZOSEK’
ORCID: 0000-0002-7136-3365

TINNITUS. ANALIZA WYBRANYCH MODELI
FANTOMOWEGO DZWIEKU

Stowa kluczowe: szumy uszne, tinnitus, fantomowy dzwiek, modele tinntusu, zespot
zaburzen wywotanych szumami usznymi (ZZWSU)
Keywords: tinnitus, phantom sound, models of tinnitus, tinnitus disorder

Szumy uszne' (tinnitus, z fac. tinnire — dzwoni¢) to doswiadczenie polegajace
na wrazeniu percepcji czgsto ucigzliwego dzwicku (np. szumu, buczenia,
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! W polskiej nomenklaturze opisywane zjawisko wystepuje pod nazwa ,,szumy uszne”.
Postuluj¢ wprowadzenie do uzycia termin ,,tinnitus” spotykany w innych jezykach. Nazwa
»Szumy uszne” moze mylnie sugerowac, ze dzwigki styszane przez pacjentdw przyjmuja
forme wylacznie szumow, tymczasem szumy uszne o innym charakterze, np. tonalnym
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pisku) przy braku bodzca go wywotujacego (Jastreboff, Hazell, 1993).
Wrazenie to jest wylacznie efektem dzialania uktadu nerwowego i niekiedy
precyzyjniej bywa okre$lane mianem szumoéw usznych subiektywnych.
Niektorzy badacze wskazujg takze na istnienie tinnitusu obiektywnego,
ktory w okreslonych przypadkach moze zosta¢ ustyszany rowniez przez inng
osobe (Jastreboff, Hazell, 2004). Tego typu doswiadczenie spowodowane
jest dzwigkami generowanymi w ciele, np. turbulencja przeptywu krwi lub
specyficznymi skurczami mig¢sni. Szumy uszne bywaja takze okre$lane
mianem fantomowej percepcji stuchowej (Jastreboff, 1990; Weisz, Hart-
mann, Dohrmann, Schlee, Norefa, 2006; De Ridder, Elgoyhen, Romo,
Langguth, 2011, Schaette, Turtle, Munro, 2012; Sedley, Friston, Gander,
Kumar, Griffiths, 2016).

Celem artykutu jest przeglad wybranych modeli mechanizmow powsta-
wania shuchowej percepcji fantomowej, czyli szuméw usznych, rozpatrywa-
nych w dwoch kategoriach — tinnitusu (percepcja szumow usznych) i zespotu
zaburzen wywotanych szumami usznymi (ZZWSU, percepcja tinnitusu
potaczona z cierpieniem)®. W pierwszej kolejno$ci, w cze$ci 1, omowiono
charakterystyke tinnitusu jako zjawiska opisywanego w praktyce kliniczne;.
Nastepnie, w czesci 2, przedstawiono zwierzecy (skonstruowany na podsta-
wie badan na zwierz¢tach eksperymentalnych), fizjologiczno-behawioralny
model tinnitusu, ktory dostarczyt uzasadnienia dla konstruowania zwierze-
cych modeli zjawiska. Modele zwierzgce szumow usznych umozliwity wglad
w procesy zachodzace na pierwszych pigtrach przetwarzania informacji
stuchowej, stajac si¢ podstawa konstrukcji modeli neurofizjologicznych,
ktoére przedstawiono w czesci 3. Modele te w wiekszo$ci za korelat tinnitusu
zgodnie wskazuja podwyzszong spontaniczng aktywnos¢ komorek nerwo-
wych i/lub prawdopodobnie powigzang z nig synchroniczno$¢ neuronalng.
Cze$¢ 4 to przeglad wybranych opracowan uwzgledniajgcych zaangazo-
wanie proceséw poznawczych i psychologicznych doprowadzajacych do

(brzmiace jak pojedynczy ciagly ton, pisk) wystepuja rowno czgsto lub nawet czgsciej
(Turner, 1990; Pantev, Okamoto, Teismann, 2012; Hauptmann i in., 2015; Williams,
Hauptmann, Patel, 2015; Stein i in., 2016; Chung, Byun, Lee, Park, Jang, 2017). Termin
tinnitus” bedzie stosowany zamiennie z jego polskim odpowiednikiem.

2 Angielski odpowiednik terminu to tinnitus disorder, w ktorym towarzyszace percepcji
tinnitusu cierpienie obejmuje emocjonalny dystres, zaburzone funkcjonowanie poznaw-
cze czy tez pobudzenie autonomiczne. Czynniki te prowadza do zmian na poziomie
behawioralnym i niepelnosprawnosci funkcjonalnej (definicja za: De Ridder i in., 2021).
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uformowania si¢ ZZWSU, czyli percepcji tinnitusu powigzanej z cierpie-
niem. Zaprezentowany przeglad modeli pokaze, ze zaréwno tinnitus, jak
1 zesp6Ot zaburzen wywotanych szumami usznymi to interdyscyplinarne
problemy badawcze i kliniczne, co moze przemawiaé za podjgciem tego
tematu przez kognitywistyke. W podsumowaniu artykutu zaproponowano
umieszczenie dyskusji nad mechanizmami i naturg tinnitusu w kontekscie
filozoficznych i kognitywistycznych rozwazah nad przedmiotem percepcji
stuchowe;.

1. Tinnitus z punktu widzenia praktyki klinicznej

Praktyka kliniczna pokazuje, ze charakterystyka tinnitusu moze znaczaco
ro6zni¢ si¢ migdzy pacjentami — szumy uszne moga by¢ styszane w jednym,
dwojgu uszu lub wewnatrz gtowy, by¢ dzwickiem statym lub przerywanym
o roznej glo$nosci, opisywanym w kategoriach niskich lub wysokich cze-
stotliwos$ci. Tinnitus moze by¢ postrzegany bez przerwy lub pojawiac si¢ co
jakis czas, u czgsci pacjentow podlega¢ maskowaniu (,,zagluszaniu” przez
inny dzwigk) (Feldmann, 1971). W przypadku niektorych pacjentow szumy
uszne mogg by¢ modulowane poprzez manipulacje odcinkiem szyjnym
kregostupa (np. uciskanie okolic szyi), wykonywanie ruchow szczgka czy
poruszanie oczami (Sanchez, Rocha, 2011).

Chroniczne szumy uszne sg czestg przypadtoscia, dotycza w przyblize-
niu 10% ogolnej populacji (Langguth, Landgrebe, Kleinjung, Sand, Hajak,
2011). Skarzynski i wspotpracownicy w 2000 roku przedstawili szacunki
dotyczace czgstosci wystepowania szumow usznych w populacji polskiej
(osoby doroste). Niemal 1,6 mln oséb (niemal 5% populacji) stanowity
osoby, dla ktérych szumy uszne byty stanem chronicznym, dla 4% z nich
przyjmujac powaznie dokuczliwa forme (Skarzynski, Rogowski, Bartnik,
Fabijanska, 2000). Problem ten moze dotyczy¢ rowniez dzieci (Bartnik i in.,
2012; Piotrowska, Raj-Koziak, Lorens, Skarzynski, 2015).

Tinnitus moze znaczaco obnizy¢ jako$¢ zycia, prowadzac nawet do
samobojstw (Jastreboff, Hazel, 2004). Stosunkowo czesto wspotwystepuje
z zaburzeniami snu (Crdnlein in., 2016), lekiem (anxiety) (Udupiiin., 2013;
Kehrle i in., 2016), a takze depresja (Langguth, Landgrebe, Kleinjung,
Sand, Hajak, 2011). Towarzyszy¢ mu moga takze inne zaburzenia zwiazane
np. z percepcja gltosnosci: hiperakuzja (obnizona tolerancja dzwigkow),
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mizofonia (niech¢¢ do konkretnych rodzajow dzwigkow), fonofobia (lek
przed dzwigkami) czy syndrom ,.eksplodujacej gtowy” (doswiadczenie
pojawiajace si¢ gtdéwnie podczas snu lub senno$ci polegajace na ustyszeniu
glosnego 1 naglego hatasu, ktory wydaje si¢ pochodzi¢ z wnetrza glowy)
(Jastreboff, 2007; Maller, 2011b).

Etiologia szumow usznych jest zroznicowana. Najczgsciej zwigzane
sg one z ubytkiem stuchu (m.in.: Martines, Bentivegna, Martines, Sciac-
ca, Martinciglio, 2010; Baracca, Del Bo, Ambrosetti, 2011; Henderson,
Bielefeld, Lobarinas, Tanaka, 2011; Kleinjung, 2011; Mgller, 2011a;
Schecklmann 1 in., 2012), mogg by¢ takze konsekwencjg silnego stresu,
nadci$nienia, ekspozycji na duzy hatas (np. wystrzat z broni palnej), a tak-
ze naduzycia aspiryny (Jastreboff, Hazell, 2004). Zjawisko to jest jednym
z trzech gléwnych objawdéw choroby Meniere’a (obok zawrotéw glowy
1 niedostuchu, Ying, Arriaga, 2011) i moze by¢ nastepstwem zapalenia
nerwu przedsionkowo-$limakowego (May, Ramachandran, Cacace, 2011),
nerwiaka nerwu shuchowego (Raj-Koziak i in., 2003), choroby naczyniowo-
-moézgowej (Lainez, Ponz, Piera, 2011). Szumy uszne somatosensoryczne
moga mie¢ takze zwigzek z problemami z szyja i/lub glowa (Sanchez, Rocha,
2011). Na dzien dzisiejszy pelne wyleczenie z tinnitusu nie jest mozliwe
(McFerran, Stockdale, Holme, Large, Baguley, 2019).

Mimo powszechno$ci tinnitusu i1 jego negatywnego wplywu na
funkcjonowanie czgsci (w przyblizeniu 20%) doswiadczajacych go osob,
tinnitus nie funkcjonuje jako odrgbna jednostka kliniczna w klasyfikacji
ICD-11 czy DSM-V (De Ridder i in., 2021)°. W ostatnim czasie pojawity
si¢ proby utworzenia ,,mi¢dzynarodowe;j interdyscyplinarnej definicji tinni-
tusu” (De Ridder i in., 2021), ktora mialaby zostaé¢ uznana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO). Definicja ta zaklada rozroznienie tinnitusu
(tinnitus) od zespotu zaburzen wywotanych szumami usznymi (tinnitus
disorder). Zgodnie z nia, tinnitus jest sSwiadomym zdawaniem sobie sprawy
(conscious awareness) z tonalnego lub szumowego sygnatu, dla ktorego
nie ma zewngtrznego zrodta akustycznego. Tinnitus moze przejs¢ w tinni-
tus disorder, gdy z komponentem stuchowym/sensorycznym (tinnitusem)
skojarzony zostanie dystres emocjonalny, dysfunkcje poznawcze i/lub

3 W ICD-11 szumy uszne wspomniane sa w kontek$cie zaburzen styszenia, jako
symptom niespecyficzny. W DSM-V nie pojawia si¢ zadna wzmianka o tinnitusie
(De Ridder i in., 2021).
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pobudzenie uktadu autonomicznego, prowadzace do funkcjonalnych zmian
1 funkcjonalnego uposledzenia.

2. Fizjologiczno-behawioralny model tinnitusu

Zwolennicy konstruowania zwierzecych modeli tinnitusu podkres$laja, ze
wiedza uzyskana w badaniach tego typu moze by¢ wykorzystywana do
modelowania percepcji szumow usznych u ludzi na wczesnych etapach
przetwarzania informacji stuchowej lub stanowi¢ podstawy do podjecia prob
przetestowania skuteczno$ci badanego podejscia u ludzi (Salvi, Lobarinas,
Sun, 2011).

Kaltenbach (2011) wyr6znia dwa rodzaje zwierzecych modeli tinnitu-
su — behawioralne i fizjologiczne. Pierwsze z nich umozliwiajg okreslenie
psychofizycznej charakterystyki szumow usznych oraz metody ich wywoty-
wania, drugie zajmuja si¢ obserwacja zmian wspottowarzyszacych percepcji
tinnitusu na poziomie uktadu nerwowego.

Paradygmaty wykorzystywane na etapie konstrukcji modeli behawio-
ralnych opierajg si¢ przede wszystkim na zjawisku warunkowania moto-
rycznych reakcji zwierzecia®. Trening zwierzecia jest jednak czasochtonny,
a poza tym podejScie to wymaga utworzenia grupy kontrolnej. Alternatywa
do treningu zwierzgcia jest wykorzystanie wystepujacego u niego naturalnie
zjawiska akustycznego odruchu zaskoczenia (acoustic startle reflex). Zjawisko
to polega na niewolicjonalnym skurczu migsni w uchu srodkowym w odpowie-
dzi na nagly hatas®. W modelach fizjologicznych za cel stawia si¢ zmierzenie
zmian w aktywnosci pojedynczych komoérek nerwowych lub ich populacji

4 W trakcie wymagajacych sesji treningowych poprzez uzycie odpowiednich wzmoc-
nien (pozytywnych lub negatywnych, polegajacych na administracji odpowiednio
nagrody lub kary) testowane zwierzgta uczone sa przejawia¢ odmienne zachowania
w zalezno$ci od tego, czy przebywaja w warunku zwiazanym z percepcja dzwigku, czy
w warunku ciszy. Percypowanie przez zwierzgta tinnitusu ma sprawic, ze warunek ciszy
nie bedzie przez nie wlasciwie wykrywany.

5 Podstawg dziatania tego typu modeli jest zatozenie o mozliwo$ci wywarcia wptywu
na wielkos$¢ odruchu. W badaniach wykorzystuje si¢ szum tta (background noise), ktory
przerwany jest ,,lukami” — momentami ciszy. W przypadku percypowania przez zwierze
tinnitusu luki w szumie zostaja wypetnione jego dzwigkiem, a odruch ulega pomniej-
szeniu. Stanowi to potwierdzenie rozwinigcia szumow usznych.
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W nastepstwie postrzegania szumow usznych®. Najwigkszym wyzwaniem
dla tych modeli jednak jest brak bezposredniego potwierdzenia, ze rejestro-
wane zmiany zachodzg rzeczywiscie w konsekwencji zaistnienia tinnitusu.

Niezaleznie od stosowanego paradygmatu, w pierwszej fazie konieczne
jest wywolanie u zwierzat wrazenia zblizonego do ludzkich szuméw usz-
nych. Wedtug von der Behrensa (2014) osiagna¢ to mozna przede wszyst-
kim poprzez uzycie $srodkoéw farmakologicznych (salicylany, chinina) lub
postuzenie si¢ dzwigkami o wysokim natezeniu w celu wywotania urazu
akustycznego (acoustic trauma)’.

W 1988 roku Jastreboft 1 wspotpracownicy stworzyli przetomowy dla
badaczy szumow usznych fizjologiczno-behawioralny model tinnitusu (Ja-
streboft, 1990), taczacy oba podejscia. Poprzez administracje¢ salicylanu sodu
wywotywali u §$winek morskich percepcj¢ szumoéw usznych. We wzgorku
dolnym (IC) odnotowali zmiany wytadowan, ktore przypominaty powstajace
w odpowiedzi na realny dzwick wzorce aktywnosci. Aktywnos$¢ neuronalna
swinek morskich sugerowata, ze zwierzeta doSwiadczajg percepcji dzwicku
(czes¢ fizjologiczna modelu).

Na drugim etapie, poprzez odwotanie si¢ do paradygmatu warunko-
wanego ttumienia (Estes, Skinner, 1941), skonstruowano behawioralny
paradygmat detekcji tinnitusu u zwierzat, ktory miat potwierdzac wystapienie
u nich szumow usznych. W tej czesci postuzono si¢ dorostymi szczurami
poddanymi uprzednio deprywacji wody. W fazie warunkowania, poprzez ad-
ministracje szoku elektrycznego w momentach wylaczania prezentowanego

¢ Z tym zamiarem prowadzone sg badania z wykorzystaniem narzedzi do pomiarow
elektrofizjologicznych (np. mikroelektrod precyzyjnie umieszczanych w interesujacych
badacza komorkach nerwowych zwierzecia poddanego anestezji) lub metod neuroo-
brazowania.

7 Zastosowanie odpowiednio wysokich dawek salicylanow skutkuje zmianami ob-
serwowanymi na roznych, zaréwno centralnych i peryferyjnych, pigtrach przetwarzania
informacji stuchowej. Warto odnotowac, ze administracja roztworu salicylanu (stgzenie
>300 mg/L) wywoluje tinnitus takze u ludzi, a zazycie odpowiednio wysokiej dawki
aspiryny skutkuje powstaniem wrazenia, ktorego charakterystyki sa zblizone do wra-
zenia powstajacego u zwierzat (wysokos¢ dzwieku, powolny poczatek jego powstania
oraz powolne zanikanie wrazenia). Aby doprowadzi¢ natomiast do powstania urazu
akustycznego, zwierz¢ poddaje si¢ jedno- lub dwugodzinnej eskpozycji obuusznej na
»dopasowany” do gatunku dzwigk o wysokim natgzeniu (np. dla szczuréw jest to szum
szeroki na jedna oktawe, ktdrego czestotliwos¢ srodkowa wynosi 16 kHz, a poziom
prezentacji 116 dB SPL) (Kaltenbach, 2011).
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szumu, wywotywano w spragnionych zwierzgtach strach prowadzacy do
unikania picia wody w trakcie zapadajacej ciszy. Szumy uszne wywotywane
byty na dwa sposoby — farmakologicznie lub za pomoca dzwigku. Podstawg
do wyciagnigcia wnioskOw o rozwinigciu przez szczury tinnitusu byta ana-
liza liczby polizan przez zwierzgta podajnika wody w fazie testowej (bez
administracji szoku elektrycznego). Zwierzeta, u ktorych faza warunkowania
nastgpowala przed wywotaniem szumoéw usznych, wykazaly si¢ istotnie
wigksza liczba polizan podajnika w poréwnaniu do zwierzat, u ktorych faza
ta nastgpowata pozniej. Wywotany farmakologicznie lub za pomoca dzwicku
efekt zdawat si¢ zastgpowac zwierzetom prezentowany szum, co prowadzito
do czgstszych prob napicia i stanowito podstawe do wyciggnigcia wniosku
o zaistnieniu (detekcji przez zwierzg) szumow usznych.

Zdaniem Brozoskiego 1 Bauer (2016) zwierzgce modele tinnitusu, ktdre
zostaty zaproponowane po pojawieniu si¢ modelu Jastreboffa, korzystajg
z niego, a migdzy sobg dziela cechy wspolne, takie jak dazenie do wysta-
pienia konkretnego zachowania badanego zwierzecia oraz wprowadzenie
szumu tla, ktory jest dzwiekiem zestawianym z cisza.

Modyfikowane bywaja sposoby wywotywania tinnitusu (np. z za-
miarem generowania tinnitusu jednousznego — Bauer, 2003), wyuczane
zachowania (np. warunkowanie preferencji podajnika wody z pary urza-
dzen — Heffner, Koay, 2005; warunkowanie preferencji miejsca — Yang,
Weiner, Zhang, Cho, Bao, 2011), rodzaj wzmacniania (negatywne, szokiem
elektrycznym, np. Heffner, Harrington, 2002; Lobarinas, Sun, Cushing,
Salvi, 2004, oraz pozytywne, roztworem sacharozy lub kulkami jedzenia,
np. Riittiger, Ciuffani, Zenner, Knipper, 2003; Guitton, Dudai, 2007; Yang
1in.,2011), srodowiska testowe (basen-labirynt z ukrytg platforma — Guitton
i Dudai, 2007; pomieszczenia o ré6znym stopniu o§wietlenia — Yang 1 in.,
2011) oraz metody potwierdzenia zaistnienia szumow usznych (np. hamo-
wanie odruchu zaskoczenia, wzbudzonego dzwigkiem, wywolanego czasowa
przerwa akustyczng — Turner i in., 2000).

3. Wybrane neurofizjologiczne modele tinnitusu

Jako przyczyne tinnitusu u ludzi czesto wskazuje si¢ ubytek stuchu (m.in.
Martines i in., 2010; Baracca i in., 2011; Henderson i in., 2011; Kleinjung,
2011; Moller, 2011a; Roberts, 2011; Schecklmann i in., 2012). Duzym
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utrudnieniem w zrozumieniu tego mechanizmu jest obserwacja, ze nie kaz-
da niestyszaca lub niedostyszaca osoba rozwija szumy uszne. Starajac si¢
uzyska¢ odpowiedzi dotyczace ztozonej natury tinnitusu, badacze podniesli
kwesti¢ peryferyjnych i centralnych mechanizmow ich generowania. Swo-
ista trudnos$¢ sprawiata jednak pewna niespdjnos¢ w definicji kluczowego
w tej kwestii pojecia ,,generowanie”. Cze$¢ badaczy ujmowata ja w kate-
gorie pierwszych zmian, ktére mogty zosta¢ zaobserwowane w uktadzie
sluchowym, a ktore niekoniecznie prowadzily do postrzegania szumow
usznych. Inni definiowali jg jako aktywno$¢ powstajgca na wyzszych etapach
przetwarzania informacji shuchowej, prowadzaca do §wiadomej percepcji
szuméw (Salvi, Lobarinas, Sun, 2011). Najszersze grono zwolennikow
zyskata jednak hipoteza bedaca potaczeniem obu podejs$¢, wskazujaca na
dualng nature tinnitusu (peryferyjno-centralng)®.

3.1. Model neuronalnej synchronicznosci

Przedstawiony w 2004 roku model neuronalnej synchroniczno$ci (neural
synchrony model of tinnitus — Eggermont, Roberts, 2004) zaktada zaistnienie
hiperaktywno$ci w uktadzie stuchowym. Dysfunkcja czesci peryferyjnych
uktadu stuchowego skutkuje odcieciem czgsci centralnej uktadu od doptywu
sygnatu (informacja shuchowa nie jest prawidtowo lub w ogoéle przekazy-
wana) i prowadzi do anormalnej synchronizacji neuronow. W konsekwencji
dochodzi do obnizenia procesow hamowania w danym obszarze i zwigk-
szonej czestosci spontanicznych wytadowan neuronow.

W badaniu przeprowadzonym na kotach (Eggermont, Roberts, 2004)
badacze zaobserwowali, ze: 1) ekspozycja na zbyt intensywny dzwick
doprowadza do zmian w korowej organizacji tonotopowej (organizacji ob-
szardw zwigzanych z dekodowaniem czgstotliwosci dzwigku), 2) komorki
nerwowe dostrojone do odkodowywania dzwigkow o czgstotliwo$ci zwig-
zanej z dzwigkiem wywolujacym uszkodzenie stuchu pozostaja nicaktywne
w odpowiedzi na stymulacj¢, 3) obserwowana w nich jest zwigkszona

8 Interesujaca syntez¢ przedstawiaja m.in. Salvi, Lobarinas i Sun (2011), wskazujac
na prawdopodobienstwo istnienia roéznic w percepcji tinntiusu pomi¢dzy jego wezesnym
1 p6znym etapem w konsekwencji ich odmiennych charakterystyk — w pierwszej fazie
powstawania szumow usznych mozemy mie¢ do czynienia ze zmianami peryferyjny-
mi, w fazie pozniejszej natomiast z centralnymi zmianami zwiazanymi ze zjawiskiem
plastycznosci.
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spontaniczna aktywnos¢ i synchronizacja oraz 4) w komorkach z nimi
sasiadujacych mozna odnotowaé pobudzenie.

Badacze zauwazaja, ze komorki nerwowe w przypadku braku (lub reduk-
cji) informacji wejsciowej dostrajaja si¢ do czgstotliwosci z pogranicza ubytku
stuchu, co w rezultacie manifestuje si¢ jej poszerzona reprezentacja (wiecej
komorek nerwowych odbiera t¢ samg czgstotliwos¢). Wezesniejsze badania
sugerujg, ze nadreprezentacja tych czgstotliwosci skutkuje lepsza detekcja
1 dyskryminacja odpowiadajacych jej dzwigkow — osoby z tinnitusem wyka-
zuja sie zwickszong efektywnosciag w zadaniach dla czgstotliwosci przyleglych
do ubytku stuchu (Wiegrebe, Kossl, Schmidt, 1996). Sama nadreprezentacja
nie jest jednak wystarczajaca do spostrzezenia szumow usznych. Ich percepcja
jest mozliwa dopiero po odpowiednim odebraniu sygnatéw docierajacych
z obszaréw nadreprezentowanych przez dalsze o$rodki stuchowe.

Rozpatrujac oba zjawiska — zwigkszong spontaniczng aktywno$¢ oraz
synchronizacj¢ neuronalng, jako bardziej prawdopodobny korelat tinntiu-
su—badacze wskazujg drugie z nich — synchronizacj¢ neuronalng, poniewaz
wystepuje ona w obszarze zreorganizowanym. Zmiany (wzrost) spontanicz-
nych wyladowan neuronéw mogg zosta¢ zaobserwowane roéwniez poza nim.
Zjawiska te moga by¢ jednak polaczone — zwigkszona aktywno$¢ komorek
nerwowych moze sprzyja¢ rozwojowi synchronizacji. W warunkach opty-
malnych, w sprawnie dziatajagcym uktadzie stuchowym, synchroniczno$é
jest ograniczana do pobudzanych obszarow. Przy obnizeniu hamowania
obserwowanego w ubytku stuchu zsynchronizowanie wytadowan moze
si¢ poszerzac, skutkujac percepcja nieistniejacego dzwigku (Eggermont,
Roberts, 2004; Roberts, 2011).

3.2. Model wzmocnienia centralnego

Do zwolennikéw modeli opartych na hiperaktywnosci nalezg takze Norefia
i Faley (2013). Uwazaja oni, ze tinnitus jest konsekwencja zmian spowo-
dowanych deprywacja stuchowa lub przewodzeniowym uszkodzeniem
stuchu, niezaleznie od uwidocznienia ubytku stuchu na audiogramie pacjenta
z szumami usznymi’.

 Mimo prawidtowych progoéw styszenia odnotowanych w audiometrii tonalnej, u pa-
cjenta mozna stwierdzi¢ ubytek stuchu poprzez uzycie innych metod testowych, por. Weisz
iin., 2006; Etchelecou, Coulet, Derkenne, Tomasi, Norefia, 2011; Schaette, McAlpine, 2011.
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Uszkodzenie na poziomie §limaka wej$¢ peryferyjnych powoduje hi-
peraktywno$¢, bedaca konsekwencja dziatania proceséw homeostatycznych,
ktorych zadaniem jest m.in. utrzymanie konkretnej $redniej aktywnos$ci
komérek nerwowych w przypadku deprywacji sensorycznej. Odcigcie od
naplywajacych informacji prowadzi do zwigkszonej spontanicznej aktywno-
$ci oraz synchroniczno$ci na roznych poziomach przetwarzania informacji
stuchowej w centralnym uktadzie stuchowym (Noreia, 2011). Czasowa
koherencja aktywnosci neurondow presynaptycznych (sasiadujgcych lub
odleglych) zwigksza prawdopodobienstwo pobudzenia wspolnego obszaru
postsynaptycznego. Biorgc pod uwage nadreprezentacje czestotliwosci
przylegtych do ubytku stuchu oraz obnizenie hamowania bocznego (Wie-
grebe, Kossl, Schmidt, 1996; Eggermont, Roberts, 2004), zalozy¢ mozna,
ze obszary wczesniej reprezentujgce ubytek stuchu oraz do niego przylegte,
beda otrzymywac te samg informacje wejsciowa. Synchroniczno$é pomigdzy
nimi wzro$nie, a kolejne osrodki przetwarzania informacji bedg aktywowane
z wicksza fatwoscia, co moze owocowaé percepcja tinnitusu. Szumy uszne
moga by¢ konsekwencja ,,dopasowywania” si¢ osrodkéw centralnych do
zmian w peryferyjnej cz¢séci uktadu stuchowego, np. poprzez zwigkszenie
liczby spontanicznych wyladowan neuronéw centralnych.

Opisywane zmiany mogg bra¢ swdj poczatek w zjawisku tzw. wzmoc-
nienia centralnego (central gain), stuzacym dopasowaniu czutos$ci stu-
chowych komorek nerwowych (w czgéci centralnej uktadu stuchowego)
do zmian w poziomie naptywajacych dzwigkow (Cai, Ma, Young, 2009).
Zmiany we wzmocnieniu centralnym odpowiadajg za utrzymanie odpowied-
niej Sredniej aktywno$ci komorek. Wyjasnienie to jest sugerowane roéwniez
przez niektére modele obliczeniowe (Schaette, Kempter, 2006).

3.3. Model ttumienia tinnitusu oparty na metabotropowych
receptorach glutaminianu

Galazyuk 1 wspoétpracownicy prezentuja inne podejscie do spontanicznej
aktywnosci, testujac przypuszczenie, ze jej sthumienie moze doprowadzi¢ do
zniesienia lub redukcji fantomowego dzwigku (Galazyuk i in., 2019). Za su-
presje hiperaktywnosci odpowiadajg metabotropowe receptory glutaminianu
(mGluRs). Proponowane podejscie do szumoéw usznych (by¢é moze uznane za
terapeutyczne w przysztosci) oparte jest na administracji specyficznego ago-
nisty mGlIuR grupy I1 LY354740. Badania zespotu wykazaty, ze ogranicza on
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spontaniczng aktywno$¢ neuronalng w IC u myszy z tinnitusem, prowadzac
do zniesienia behawioralnych oznak tinnitusu i nie wplywajac przy tym
znaczgco na poziom aktywnosci wywotanej dzwiekiem.

Pewna spontaniczna aktywno$¢ komorek nerwowych jest standardowo
obserwowana w roznych modalnosciach w sytuacji braku bodzca i okreslana
bywa mianem ,,wewngtrznego szumu”. Szum ten nie wptywa na zdolno$é
do przetwarzania bodzcow czy doswiadczania ciszy. W przypadku jednak
braku informacji wejsciowej (wystepujacym np. przy uszkodzenia slimaka)
w systemie centralnym dochodzi do podniesienia spontanicznej aktywnos$ci
neurondéw. Zostala ona zaobserwowana m.in. w stuchowej czgséci pnia moézgu,
wzgorzu, korze i ciemieniowo-potylicznych obszarach kory skojarzenio-
wej. Badacze nie neguja jednak mozliwosci istnienia innych potencjalnych
korelatéw tinnitusu (np. wspomniang synchroniczno$¢ neuronalng). Moga
one jednak zaleze¢ od zwigkszonej spontanicznej aktywnosci komorek, by¢
przez nig wywotane lub jej towarzyszy¢'”.

4. Wybrane modele zespotu zaburzen wywotanych szumami
usznymi

O ile mechanizmy powstawania percepcji tinnitusu znajduja si¢ juz od
dziesiagtek lat w centrum zainteresowania naukowcow, o tyle czynniki
prowadzace do towarzyszacego jej cierpienia (ZZWSU) pozostaja niezro-
zumiane. Modele, ktore starajg si¢ zaadresowaé t¢ kwestie, uwzgledniajg
aspekty psychologiczne i poznawcze.

4.1. Neurofizjologiczny model szumow usznych

Jeden z najbardziej wplywowych modeli tinnitusu — Neurofizjologiczny
Model Szumoéw Usznych (Neuropshysiological Model of Tinnitus — Jastre-
boff, 1990) zaktada, ze fantomowy dzwigk powstaje w konsekwencji zmian

10" Za tym, Ze neuronalna synchroniczno$¢ jest w duzej mierze zalezna od hiperak-
tywnosci, przemawia¢ moga obserwacje dokonane przez Sedleya i wspotpracownikow
(2015) w trakcie procedury tzw. live brain mapping. Przeprowadzone przez nich badania
wykazaly, ze oscylacje fal moézgowych ulegaja silnym zmianom w konsekwencji wy-
wolania zjawiska tzw. hamowania szczatkowego (residual inhibition — RI) (Feldmann,
1971; Galazyuk i in., 2019; Sedley i in., 2015).
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zachodzacych w aktywno$ci komoérek nerwowych na réznych pigtrach
przetwarzania informacji stuchowej. Zmiany te interpretowane sg przez
uktad stuchowy jako realnie istniejacy dzwigk.

Samo generowanie tinnitusu nie jest jednak wystarczajace do jego
percepcji — tinnitus musi zosta¢ wczesniej: 1) wykryty, 2) rozpoznany oraz
3) uznany za istotny. Zdaniem badacza, w pierwszej kolejno$ci w obszarach
podkorowych przekroczony musi zosta¢ prog detekcji, wzglednie stabego
sygnalu w celu odréznienia go od szumu tta. Nastepnie wzorzec aktywnosci
towarzyszacy tinnitusowi musi zostaé¢ rozpoznany. Do percepcji szumow
usznych dochodzi w ostatniej fazie, wraz z psychologiczng ewaluacjg do-
strzezonego wzorca aktywnosci i jego klasyfikacja. Interpretacja wzorca
odgrywa kluczowa role w tworzeniu pdzniejszej reakcji na niego i wplywa
na prog detekcji sygnatu, a co za tym idzie, jego rozpoznanie. Utrwalany
lub wzmacniany wzorzec moze zosta¢ zakwalifikowany jako istotny, co
spowoduje trudnosci z ostabieniem jego percepcji. Etap ten prawdopodobnie
zachodzi z udziatem kory skojarzeniowej i moze by¢ zwigzany z przezywa-
niem silnych emocji. Poprzez skojarzenie sygnatu z informacja emocjonalna,
kierowane na niego sa wigksze zasoby uwagi i zyskuje on wigksze znaczenie.
Brak przypisania reakcji emocjonalnej do sygnatu moze skutkowac zigno-
rowaniem fantomowego dzwieku, natomiast negatywna reakcja na szumy
uszne wzmacnia percepcj¢ tinnitusu. Powtarzajgca si¢ aktywacja polaczen
mig¢dzy uktadem limbicznym i autonomicznym uktadem nerwowym moze
doprowadzi¢ do ich wzmocnienia i przej$cia tinnitusu w stan chroniczny
(1w ZZWSU). Aktywacja tych uktadéw moze przebiega¢ z zaangazowaniem
tzw. petli wyzszej i nizszej. Pierwsza z nich zwigzana jest ze $wiadomymi
Wwyzszymi procesami poznawczymi, druga obejmuje osrodki, ktore przetwa-
rzajg sygnat poza udziatlem $wiadomosci (Jastreboff, 1990)!.

4.2. Integracyjny model stuchowej percepcji fantomowe;j

W integracyjnym modelu stuchowej percepcji fantomowej (an integrative
model of auditory phantom perception — De Ridder i in., 2014) wskazane

I Opisywany model stal si¢ podstawa terapii Tinnitus Retraining Teraphy (TRT),
ktora poprzez zwigkszenie wiedzy pacjenta nt. szumow usznych oraz uzycie generato-
réow dzwicku zmierza do eliminacji tinnitusu. Cel ten osiggany jest odpowiednio przez
habituacje negatywnej reakcji na tinnitus, a nastgpnie habituacje jego percepcji, tak, ze
staje si¢ on ignorowany (Jastreboft, 1990, 2007).
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zostajg obszary, ktorych jednoczesna aktywacja jest konieczna do zaist-
nienia percepcji szuméw usznych. Rdzeniem fantomowego dzwigku jest
sie¢, ktora zwigzana jest z glosnos$cia, lateralizacja, dystresem oraz typem
(ton vs. szum) tinnitusu. Szumy uszne sg wlasnoscig, ktora wyltania si¢
w nastepstwie czesciowego natozenia na siebie szeregu rownolegtych sieci
neuronalnych podlegajacych dynamicznym zmianom (w tym sieci bgdace;j
rdzeniem tinnitusu). Kazda z tych sieci charakteryzuje si¢ wlasnym wzor-
cem potaczen i aktywnoscia, a interakcja miedzy nimi zachodzi poprzez
centra komunikacyjne (hubs). Centra te to obszary mozgu, ktore przynalezg
do réznych sieci, jednak udzielajg si¢ w nich z r6zna, przypisang do danej
sieci, czestotliwoscia.

Wedhug De Riddera szumy uszne mogg wigzac si¢ z aktywnoscia fal
gamma w korze stluchowej oraz zagniezdzong w niej aktywnoscia theta.
Pozbawienie informacji wejsciowej skutkuje synchroniczna aktywnoscia
komérek nerwowych (w zakresie fal gamma) nalezacych do danej kory
sensorycznej. Aktywno$¢ ta zostaje dostrzezona jednak dopiero wtedy,
gdy dochodzi do potaczenia jej z aktywacja innych sieci, takich jak sie¢
istotnosci (odpowiada za proces docierana do §wiadomos$ci waznych bodz-
coOw) czy sie¢ $wiadomosci (autopercepcji). Tinnitus, poprzez mechanizmy
uczenia si¢, zostaje skojarzony z nieprzyjemnym odczuciem (dystresem),
a w utrzymanie fantomowej percepcji zostaje takze zaangazowana pamie¢,
wplywajaca na utrzymanie §wiadomosci fantomowego dzwieku i dystresu
(De Ridder i in., 2011; 2014).

W omawiany model integracyjny wtaczony zostaje takze mechanizm
anulowania szumu (noise cancelation) zaproponowany przez Rauschecke-
ra (Rauschecker, Leaver, Miihlau, 2010). Mechanizm ten poprzez jadro
potlezace (NAc) oraz sieci paralimbiczne odpowiadajace mu w brzuszno-
-przysrodkowej korze przedczotowej (vmPFC) umozliwia habituacj¢ do
nieprzyjemnych dzwigkéw. Gdy mechanizm dziata poprawnie, sygnat
tinnitusu jest ,,odfiltrowywany” i nie trafia do kory stuchowej oraz §wia-
domego spostrzezenia. Nieprawidtowosci w dziataniu systemu NAc moga
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej zniesienie sygnalu moze nie by¢ mozliwe,
a szumy uszne sg percypowane.
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4.3. Poznawczo-behawioralny model percepgji tinnitusu

Najbardziej psychologiczny z przedstawionych, poznawczo-behawioralny
model percepcji tinnitusu (McKenna, Handscomb, Hoare, Hall, 2014) op-
arty zostat na zatozeniu, ze procesy poznawcze posrednicza w zachowaniu
1 moga na nie wptywaé. Podobnie jak w przypadku chronicznego bolu,
bezsennosci czy niepokoju, percepcja tinnitusu moze wigzac si¢ z odczu-
waniem nadmiernego niepokoju powstatego na skutek btednej interpretacji
symptomow czy tez informacji na temat tego zjawiska, doprowadzajacych do
wniosku, Ze osoba cierpi na powazng chorobe. Model zaktada, Ze niezaleznie
od przyczyny powstania tinnitusu, negatywne mysli rozpoczynaja proces
jego percepcji, poniewaz zachodzace w pacjencie procesy poznawczo-
-behawioralne prowadza do powstania dystresu. W pierwszej kolejnosci
aktywnos$¢ neuronalna wspottowarzyszgca szumom usznym zostaje wykryta,
co zwigzane jest z pojawieniem si¢ negatywnych mysli (automatycznych).
W nastepstwie odczuwane zostaje pobudzenie i dystres, wptywajace na
procesy monitorowania, uwage selektywna i rozw6j zachowan bezpiecznych
(strategie radzenia sobie z niepokojem lub strachem). Zaréwno podwyzszona
uwaga selektywna, jak i procesy monitorowania utatwiajg wykrycie sygnatu
tinnitusu, a zachowania bezpieczne na ogoét nie okazuja si¢ adaptacyjne
iprowadza do jego zwrotnej detekcji i zaistnienia negatywnych mysli, ktore
— co wigcej —moga zosta¢ spotegowane niewtasciwymi autoprzekonaniami
czy tez przekonaniami o $wiecie zewnetrznym'2.

5. Podsumowanie. Tinnitus a styszenie przedmiotow

Fantomowa percepcja to $wiadomo$¢ perceptu przy nieobecnosci zewnetrz-
nego bodzca (De Ridder i in., 2011). W kontek$cie modalnosci stuchowej
za jej przyktad mozemy uznaé percepcje tinnitusu (szumow usznych).
Przedstawiony w niniejszej pracy przeglad wybranych modeli generowania

12 Model ten znajduje zastosowanie w terapii poznawczo-behawioralnej, w ktorej
zwigzek miedzy zdarzeniem a reakcja emocjonalng nie jest bezposredni, powstaje
dopiero w momencie poczynienia interpretacji. Negatywny stan emocjonalny powstaje
przez pojawienie si¢ negatywnych mysli na temat styszanego sygnatu. Sytuacja staje si¢
problematyczna, gdy negatywnych mysli jest za duzo, a zdarzenia interpretowane jako
gOrsze niz sa w rzeczywistosci.
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1 percepcji tego zjawiska postuzyt zaprezentowaniu propozycji klasyfikacji
istniejagcych modeli do dwoch wylaniajacych sie grup — modeli opisujacych
mechanizmy powstawania tinnitusu (tinnitus) oraz modeli generowania
dokuczliwych szumoéw usznych (ZZWSU). W powstawanie tinnitusu za-
angazowane s3 zmiany zachodzace na poziomie neuronalnym (z duzym
prawdopodobienstwem powstajace w konsekwencji deaferentacji), ktore
po przekroczeniu progu detekcji skutkuja §wiadomag percepcja szumow
usznych (tinnitus). Wyzsze funkcje poznawcze, a takze emocje, biorg udziat
w generowaniu i podtrzymaniu fantomowej percepcji, prowadzac do wysta-
pienia ZZWSU. O ile jednak mechanizmami generowania tinnitusu badacze
interesuja si¢ od lat (najbardziej prawdopodobnym kandydatem zdaje si¢ by¢
podwyzszona spontaniczna aktywno$¢ neurondéw lub tez powigzana z nig/
bedaca jej nastepstwem synchroniczno$¢ neuronéw), czynniki prowadzace
do jego przejscia w zespot zaburzen wywotanych szumami usznymi wy-
magaja glebszego zbadania. Istniejace modele podkreslajace role procesow
poznawczych i1 psychologicznych, mimo iz przyblizaja nas do tego celu,
nie wskazujg jednoznacznego kryterium rozwini¢cia ZZWSU — czy same
negatywne mysli o tinnitusie wystarcza? Czy konieczne jest posiadanie
konkretnego typu osobowosci? Ile czasu nalezy poswieci¢ myslom o szu-
mach usznych, zeby z formy niedokuczliwej przerodzity si¢ w ucigzliwg?
Jakie warunki muszg zosta¢ spetnione, zeby osoba, ktora akceptuje szumy
uszne, zaczeta cierpie¢ z ich powodu? W przysztych badaniach nalezatoby
podja¢ te i podobne kwestie.

Kolejnym krokiem dla badaczy moze by¢ skonstruowanie modelu
bedacego np. rozwinigciem integracyjnego modelu stuchowej percepcji
fantomowej (De Ridder i in., 2014), na podstawie ktérego bedzie mozna
wskazaé przyczyny wystepowania nieprawidtowosci (np. przyczyny nakta-
dania si¢ na siebie aktywnoS$ci roznych sieci neuronalnych) réznicujacych
osoby z dokuczliwymi szumami usznymi od 0sob, dla ktorych nie stanowia
one powazniejszego problemu (tinnitus).

W badanie mechanizméw lezacych u powstawania tinnitusu, pod-
trzymywania jego percepcji, a takze w proby znalezienia skutecznego leku,
zaangazowani sg przedstawiciele réznych dyscyplin naukowych. Prowa-
dzone badania czerpig z podejscia audiologicznego (np. Moller, 2011a),
psychologicznego (m.in. Jastreboff, Hazell, 2004; McKenna i in., 2014),
metod obliczeniowych (np. Schaette, Kempter, 20006), a takze korzystaja
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z neuronaukowych metod badawczych (m.in. Eggermont, Robberts, 2004;
De Ridder i in., 2014).

Tinnitus (pojmowany tu jako oba — tinnitus oraz zespdt zaburzen
wywotanych szumami usznymi) jest zjawiskiem ztozonym, ktérego zrozu-
mienie wymaga interdyscyplinarnego podejscia typowego dla nauki, jaka
jest kognitywistyka. Szumy uszne moga zainteresowaé kognitywistow
jednak nie tylko z racji interdyscyplinarnego charakteru badan poswieco-
nych tinntusowi. Ogélny obraz, ktéry wyltania si¢ z tej pracy, by¢ moze
przyniesie istotne konsekwencje dla filozoficznych debat na temat natury
obiektow stuchowych.

Tinnitus moze by¢ traktowany jako obiekt shuchowy zgodnie z teoria
niezbednych atrybutéw (Kubovy, Van Valkenburg, 2001). Zaprezentowany
zostaje w niej poglad, ze czas i wysoko$¢ sg niezbednymi atrybutami obiek-
tow sluchowych, tak jak w modalno$ci wzrokowej funkcje¢ t¢ petnia prze-
strzen i czas. Wedhug Griffithsa i Warrena (2004) obiekt stuchowy moze by¢
definiowany jako akustyczne do$wiadczenie, ktore tworzy dwuwymiarowy
»obraz”, na ktory sktada si¢ wymiar czasu i czestotliwosei. Jesli atrybuty
niezbedne potraktujemy jako wystarczajace, tinnitus, mogacy zostaé przez
pacjenta dopasowany do dzwicku zewnetrznego (poréwnany z dzwigkiem)
o okreslonej czestotliwosci, ktorego percepcja przebiega w czasie, spetnia
konieczne warunki bycia obiektem stuchowym.

Szumy uszne, mimo Ze nie maja swojego zewnetrznego zrodta, sponta-
nicznie traktowane sg przez osob¢ do§wiadczajacg jako reprezentacja czegos
zewnetrznego (Casati, Dokic, Di Bona, 2020), czyli ,,styszenie przedmiotu”
w ujeciu Klawitera (1999). Zdaje si¢ to by¢ catkowicie uzasadnione, jesli idac
za Maclachlan (1989) uznamy, ze stuchowe doswiadczenie przedmiotow czy
zdarzen nie jest styszeniem zmian w ci$nieniu powietrza, ale wewnetrznymi
1 prywatnymi wrazeniami (senesations) powstatymi na podstawie danych
stuchowych (O’Callaghan, 2021). Danymi stuchowymi w przypadku tin-
nitusu sg zmiany na poziomie neuronalnym (podwyzszona spontaniczna
aktywnos$¢ neuronow, ich synchronizacja) prowadzace do jego zaistnienia
i skutkujace percepcja dzwigku po przekroczeniu progu ich detekcji.

W 1996 roku Ramachandran i Rogers-Ramachandran zaproponowali
pacjentom z fantomowymi konczynami ,,pudetko wirtualnej rzeczywistosci”
(virtual reality box). Zostalo ono skonstruowane w taki sposob, ze osoba
badana, umieszczajac w nim zdrowa reke, spogladata na jej odbicie w lustrze.
Odpowiednie usadowienie pacjenta przyczyniato si¢ do stworzenia wrazenia,
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ze reka w odbiciu jest rekg fantomowa. W procedurze poprzez manipulacje
zdrowa reka pacjenci byli w stanie pozby¢ si¢ fantomowego bolu (np. przez
otwarcie bole$nie zaci$nigtej fantomowej piesci) (Ramachandran i Rogers-
-Ramachandran, 1996). Do dzisiaj badacze zainteresowani zjawiskiem
tinnitusu poszukuja ,,pudetka wirtualnej rzeczywistosci” dostosowanego
do modalnosci stuchowej. By¢ moze koncentracja wysitku na badaniach
mogacych rzuci¢ §wiatlo na zespot zaburzen wywolanych szumami usznymi
doprowadzi do znalezienia skutecznego leku.
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TINNITUS — SELECTED MODELS OF PHANTOM SOUND PERCEPTION
Abstract

Tinnitus (“ringing in the ears”) is sometimes described as a phantom sound. The phe-
nomenon consists of the perception of a sound of various quality (ringing, hissing,
buzzing or a permanent tone) that has no external source and is believed to be the
consequence of the nervous system activity. Millions of people perceive tinnitus, but
only some to a debilitating degree. In its chronic form it is often linked to hearing
problems, lowered satisfaction with life and depression. Recent approach suggests
that tinnitus (perception of a sound) should be differentiate from the tinnitus disorder
(perception of tinnitus accompanied by suffering).

The aim of this paper is to present a reader with the most prominent models
that could be categorized into two categories — models of tinnitus and models of tin-
nitus disorder. Their aim is to explain the evolution and maintenance of tinnitus
perception from different perspectives (physiology, neuroscience, cognitive science
and psychology).
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