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Ūžesys, spengimas ausyse (lot. tinnitus) apibūdinamas kaip garso (-ų) suvokimas ausyse arba 
galvoje, kai nėra išorinio stimulo. Ūžesys yra dažnas simptomas, į kurį dauguma pacientų reaguoja 
neutraliai. Tokiems pacientams informacijos suteikimas apie ūžesio atsiradimo priežastis, natūralią 
eigą gali būti vienintelis gydymo metodas. 

Pirminis idiopatinis (subjektyvus) ūžesys dažnai pasireiškia pacientams, turintiems 
neurosensorinį prikurtimą, bet simptomas taip pat gali atsirasti ir tiems pacientams, kurių klausa 
normali. Tai yra daugiafaktorinis simptomas, kurio pagrindinis mechanizmas – anomalinė klausos 
sistemos neuronų veikla.

Antrinis ūžesys atsiranda dėl kitos specifinės organinės priežasties (sieros kamščio, vidurinio 
otito, otosklerozės, ausies trimito disfunkcijos, Menjero ligos, kraujagyslinių anomalijų, mioklonuso, 
intrakranijinės hipertenzijos).

Objektyvus ūžesys – simptomas, kurio fizinis šaltinis yra ausyje arba gretimose struktūrose ir kurį 
gali išgirsti kitas asmuo.

Lėtinis varginantis ūžesys – simptomas, trunkantis daugiau kaip 6 mėnesius, neigiamai veikiantis 
paciento gyvenimo kokybę, turintis neigiamų emocinių, fizinių ir psichologinių pasekmių. Klinicistai 
turi išskirti šią pacientų grupę, analizuoti simptomus ir įvertinti paciento būklę. Gydytojas turi 
išaiškinti, kaip užesys veikia bendravimą, dėmesio koncentraciją, miegą, nuotaiką, nes šios grupės 
pacientams gali pasireikšti depresija ir suicidinių minčių.
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SVARBIAUSIOS SĄVOKOS
Pulsuojantis ūžesys atsiranda dėl kraujagyslių pakitimų arba sisteminės kardiovaskulinės ligos.

Paroksizminis ūžesys – priepuolinis ūžesys, dažnai apibūdinamas kaip spausdinimo mašinėlės ar 
Morzės kodo garsas.

Ūmus ūžesys – staiga atsiradęs simptomas, trunkantis mažiau nei 6 mėnesiai. Pacientai, kuriems 
ūmiai atsirado ūžesys ir prikurtimas, turi būti siunčiami skubiai otorinolaringologo konsultacijai. 

Klinicistas turi išaiškinti pacientams, kad ūžesio sukeltas stresas su laiku 
dažniausiai silpnėja, simptomas mažiau vargina, spontaniškai pagerėja dėl 
pripratimo ir mažesnės reakcijos į simptomą.
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ŪŽESIU BESISKUNDŽIANČIO PACIENTO 
PSICHOEDUKACINIS KONSULTAVIMAS



Konsultuojant pacientą, besiskundžiantį ūžesiu, reikia atkreipti dėmesį į simptomo atsiradimo 
pradžią (staigi, lėta) ir ar buvo ūžesio atsiradimo rizikos faktorių (dirbo triukšme, klausėsi garsiai 
muzikos). Anamnezei svarbu išaiškinti galimą ototoksinių preparatų vartojimą (kilpinių diuretikų, 
chemoterapijos preparatų, aminoglikozidinių antibiotikų).

Ūmiai atsiradęs ūžesys kartu su staigiu neurosensoriniu prikurtimu – tai urgentinė būklė, kuriai reikia 
skubios otorinolaringologo konsultacijos.

Pacientai, jaučiantys somatosensorinį ūžesį, pastebi, kad simptomo 
suvokimas keičiasi pagal kaklo, akių, galvos padėtį, žandikaulio judesių, 
veido raumenų įtampą, fizinį krūvį.

Klinicistai turi patikrinti pacientus dėl įkyraus ūžesio, kaip 
simptomas veikia jų kasdienį gyvenimą, darbą, laisvalaikį, miegą, 
ar neatsirado baimė, nerimas, depresija. Šiam tikslui patogu 
naudoti validuotą Ūžesio nulemtos negalios klausimyną. 
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Otoskopinio tyrimo tikslas – nustatyti pacientų, besiskundžiančių ūžesiu, pagydomo ūžesio priežastis, pvz., 
sieros kamštį, išorinį otitą su landos obstrukcija, ūmų vidurinį otitą. Pacientai, kuriems yra obliteruojančios 
egzostozės, lėtinis vidurinis otitas, būgnelio perforacija, cholesteatoma, dariniai už būgnelio ar kita 
otologinė patologija, turi būti siunčiami planinei otorinolaringologo konsultacijai. 

Visiems pacientams, besiskundžiantiems ūžesiu ir prikurtimu, turi būti atliktas audiologinis tyrimas. 
Pacientams, kuriems staiga atsirado ūžesys ir prikurtimas, yra normalus otoskopinis vaizdas – audiologinis 
tyrimas turi būti atliktas skubiai. Psichoakustinių ūžesio charakteristikų matavimas (simptomo garsumo, 
dažnio, minimalaus maskavimo lygio nustatymas) įprastai nerekomenduojamas visiems pacientams, 
besiskundžiantiems ūžesiu. 

Jei pacientas skundžiasi pulsacija ausyje, rekomenduojama auskultuoti periaurikulines sritis, kaklą bei 
akiduobių sritis dėl galimų miego arterijų stenozių, arterioveninių malformacijų, karotidokaverninės fistulės. 

Neurovizualiniai tyrimai (galvos MRT) indikuotini esant vienpusiam, pulsuojančiam ūžesiui ir / arba 
asimetriniam prikurtimui.

Vestibulinės funkcijos ištyrimas (videonistagmografija, kalorinis testas, vaizdinis galvos staigaus pasukimo 
mėginys) rekomenduojamas, kai ūžesį lydi galvos svaigimas ir pusiausvyros sutrikimai.

Jei ūžesys pasireiškė vyresniems nei 70 metų, rekomenduojama atlikti laikrodžio piešimo testą dėl  
galimų kognityvinių sutrikimų, demencijos.
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Pašalinus antrinio ūžesio priežastį (išplovus sieros kamštį, pagydžius ūminį vidurinį otitą) simptomas 
dažniausiai išnyksta arba sumažėja. 

Nors šiuo metu nėra metodo, kuris visiškai pašalintų ūžesį, pacientams turi būti pabrėžiama, 
kad yra daug gydymo būdų, mažinančių įkyrų simptomą ir gerinančių gyvenimo kokybę. Ūžesys 
ausyse veikia įvairias sritis – mintis, emocijas, klausą, miegą, dėmesio koncentraciją. Pacientams 
rekomenduojama suteikti informaciją apie simptomo atsiradimo priežastis ir 
mechanizmus, su juo susijusio streso mažinimo metodus. Klinicistai turėtų 
suteikti informaciją apie ūžesio ryšį su prikurtimu, aptarti gyvenimo būdo 
faktorius, turinčius teigiamą ir neigiamą efektą simptomui (apsauga 
nuo triukšmo), patarti garsų terapiją.
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FARMAKOLOGINIS GYDYMAS
Šiuo metu nėra įrodymų apie efektyvų specifinį farmakologinį ūžesio gydymą, tačiau yra duomenų 
apie pašalinį daugumos vaistų poveikį. Jei nėra gretutinių ligų, klinicistai neturi įprastai rekomenduoti 
antidepresantų, antikonvulsantų, anksiolitikų arba intratimpaninių injekcijų nuolat varginančiam 
ūžesiui gydyti. Antidepresantai sėkmingai gydo ūžesį lydinčią depresiją ir nerimą, bet ne patį ausų 
ūžesį.

Jei ūžesys atsirado staiga ir nėra prikurtimo, gydymas kortikosteroidais nerekomenduojamas. 
Intratimpaninės steroidų injekcijos negydo ūžesio jei jis yra vienintelis prikurtimo simptomas.

Intensyvėjantis simptomas pacientams, turintiems lėtinį ūžesį, neturi būti gydomas kaip naujai 
atsiradęs. Tai turi būti vertinama kaip lėtinio simptomo svyravimas.

Šiuo metu specifinė medikamentinė terapija lėtiniam ūžesiui gydyti nerekomenduojama. Tačiau jei 
simptomą lydi gretutinės ligos (pvz., depresija, demencija), medikamentai turi būti skiriami.
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KLAUSĄ GERINANTIS GYDYMAS
Nustatytas teigiamas kochlearinės implantacijos poveikis pacientams, kuriems yra vienpusis 
prikurtimas ir nuolatinis varginantis ūžesys. Pagrindine kochlearinės implantacijos indikacija lieka 
klausos sutrikimas.

Dėl prikurtimo ir ausų ūžesio klinicistai turi rekomenduoti pacientams klausos aparatus. Jie mažina 
ūžesio suvokimo pojūtį ir jo keliamą stresą, gerina neprigirdinčiųjų gyvenimo 
kokybę, ūžesys pasidaro mažiau pastebimas. 
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GYDYMO METODAI, GRĮSTI NEUROSTIMULIACIJA
Transkranijinė elektrinė stimuliacija – saugus ūžesio gydymo metodas, tačiau šiuo metu trūksta 
statistiškai reikšmingų duomenų apie jo efektyvumą. 

Klajoklio nervo stimuliacija – saugus ūžesio gydymo metodas, bet taip pat trūksta efektyvumo 
įrodymų.

Kartotinė transkranijinė magnetinė stimuliacija dėl ūžesio ausyse 
nerekomenduojama, nes trūksta metodo efektyvumo ir ilgalaikio 
saugumo įrodymų.

Akustinė CR neuromoduliacija – saugus gydymo metodas, bet 
taip pat trūksta aukštos kokybės efektyvumo įrodymų.
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KOGNITYVINĖ ELGESIO TERAPIJA (KET)
Šis ūžesio gydymo metodas yra pagrįstas aukštos kokybės efektyvumo ir saugumo įrodymais. 
Klinicistai turi rekomenduoti KET pacientams, kuriuos nuolat vargina ūžesys. KET mažina ūžesio 
sukeltą negalią, baimę, kognityvinius sutrikimus ir gerina pacientų gyvenimo kokybę. Dėl 
pragmatinių kliūčių (trūksta specialistų, kurių pagrindinė specializacija – ūžesys) KET pagrindai gali 
būti suteikti išmanančiais specialistais, neturinčiais psichologinio išsilavinimo.

KET moko surasti neigiamas mintis, restruktūrizuoti jas į tikslesnes ir 
naudingas. Terapiją papildo relaksacijos metodikos, miego higienos ir 
aplinkos įsotinimo garsais patarimai.
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TINNITUS RETRENERAVIMO TERAPIJA 
Šis gydymo metodas yra grįstas neurofiziologiniu tinnitus modeliu. Tai saugus gydymo metodas, 
tačiau šiuo metu trūksta aukštos kokybės įrodymų dėl efektyvumo.

Garsų terapija – tai galimai seniausias, natūraliausias, paprasčiausias ir intuityviausias gydymo 
metodas. Garsai mažina kontrastą tarp aplinkos ir paciento suvokiamo garso, greitina pripratimą 
prie simptomo, nukreipia nuo jo dėmesį, tačiau šiuo metu trūksta aukštos kokybės įrodymų dėl 
efektyvumo.

Kadangi ūžesys ausyse yra labai nevienalytis simptomas, akustinė stimuliacija gali turėti teigiamą 
poveikį vieniems pacientams ir būti neefektyvi kitiems. Prieš įsigyjant brangią ir sudėtingą įrangą 
iš pradžių patariama išbandyti kasdienius garsus ir muziką generuojančius prietaisus (radiją, CD ir 
MP3 grotuvus, išmaniųjų telefonų ūžesio lengvinimo aplikacijas). Dėl maskuojančios garsų terapijos 
pacientams jaučia pagerėjimą, dauguma pajaučia simptomo sumažėjimą po 3–6 mėnesių, ypač, kai 
šis gydymo metodas derinamas su psichoedukaciniu konsultavimu.
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NeuromonicsTM, akustinės desensibilizacijos protokolas, kombinuoja muziką, plačiajuostį triukšmą ir 
psichoedukacinį konsultavimą.

Stimuliacija „išpjauta“ muzika (angl. notch therapy) naudoja vienos oktavos pločio „išpjovą“, 
atitinkančią ūžesio dažnį. Šis gydymo metodas slopina kortikalinių neuronų, susijusių su ūžesiu, 
aktyvumą.

Pagrindiniai garsų terapijos trūkumai – kaina, nepatogumas ir nusivylimas bei 
nepasitenkinimas gydymo rezultatais.
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KITI GYDYMO METODAI
Dietiniai ir alternatyvūs ūžesio ausyse gydymo metodai neturi įrodyto poveikio ir kelia potencialų pavojų.

Akupunktūra – saugus gydymo metodas, bet mažai aukštos kokybės efektyvumo įrodymų.

PAGALBA SAU
Patikimos informacijos šaltiniai:
• Amerikos tinnitus asociacija www.ata.org
• Jungtinės Karalystės tinnitus asociacija www.tinnitus.org.uk
• Hiperakuzijos tinklas www.hyperacusis.net
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ŠEIMOS GYDYTOJAS

patikrinimas dėl varginančio/vienpusio/pulsuojančio ūžesio,  
prikurtimo ir kitų lydinčių simptomų antrinio ūžesio gydymas 

 (dėl sieros kamščio, išorinio/vidurinio otito)
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OTORINOLARINGOLOGAS
NEUROLOGAS

KLINIKINIS IŠTYRIMAS
otoskopija, periaurikulinės srities 
kaklo auskultacija, galvos-kaklo 

ištyrimas

AUDIOLOGINIS IŠTYRIMAS
audiometrija, timpanometrija, 

psichoakustinės tinnitus 
charakteristikos, OAE

ANAMNEZĖ
triukšmo poveikis, ototoksiniai 
preparatai, lydintys simptomai, 

klausimynai1
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ŪMUS TINNITUS 
+ STAIGUS 

PRIKURTIMAS
PAROKSIZMINIS NUOLATINIS
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NEUROVASKULINIS KONFLIKTAS

VIII KOMPRESIJA
MIOKLONUSAS
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+ PRIKURTIMAS

+ PSICHOPATOLOGIJA

+ VERTIGO

+ SOMATOSENSORINIS 
TINNITUS KAKLO, SAŽS 

PATOLOGIJA

+ GALVOS SKAUSMAS

POTRAUMATINIS 
TINNITUS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

KONDUKCINIS NEUROSENSORINIS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

KT



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

OTOSKLEROZĖ
OTITAS

AUSIES TRIMITO DISFUNKCIJA
VIDURINĖS AUSIES APLAZIJA



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

MRT
OAE

KSSKP
KRAUJO TYRIMAS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

AKUSTINĖ TRAUMA
LĖTINIS NEUROSENSORINIS 

PRIKURTIMAS

MENJERO LIGA
PUSRATINIO KANALO 

DEHISCENCIJA
VESTIBULINĖ ŠVANOMA

NEUROVASKULINIS
KONFLIKTAS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

MRT
KSSKP
SVMP

EKOCHG



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

MENJERO LIGA
PUSRATINIO KANALO DEHISCENCIJA

VESTIBULINĖ ŠVANOMA
NEUROVASKULINIS

KONFLIKTAS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

MRT
FUROZEMIDO TESTAS
LIUMBALINĖ PUNKCIJA



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

GIH
ARNOLD CHIARI MALFORMACIJA

SMEGENŲ NAVIKAI
BAZILIARINĖ IMPRESIJA



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

PSICHIATRINIS 
IŠTYRIMAS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

DEPRESIJA
NERIMAS
NEMIGA

SOMATOFORMINĖ DISFUNKCIJA
SUICIDINĖS MINTYS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

KAKLO, SAŽS 
FUNKCINIAI IR 

VIZUALINIAI TYRIMAI



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

KAKLO, 
SAŽS

PATOLOGIJA



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

GALVOS-KAKLO KT/MRT
KSSKP

EEG
KAKLO UG

PSICHIATRINIS IŠTYRIMAS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

POTRAUMINIO STRESO SUTRIKIMAS
SMILKINKAULIO LŪŽIMAS

KLAUSOS KAULIUKŲ GRANDINĖS NUTRŪKIMAS
POTRAUMINĖ EPILEPSIJA

MIEGO ARTERIJOS DISEKACIJA
PERILIMFINĖ FISTULĖ

KAKLO TRAUMA
AUSIES BAROTRAUMA

SRAIGĖS SUTRENKIMAS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

ARTERINIS VENINIS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

KARDIOVASKULINIS IŠTYRIMAS
KAKLO KRAUJAGYSLIŲ UG

ANGIOGRAFIJA
ANGIO-MRT

KRAUJO TYRIMAS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

AVM
SINUSŲ TROMBOZĖ

ANEURIZMA
PARAGANGLIOMA

MIEGO ARTERIJOS STENOZĖ
GIH

SINUSŲ TROMBOZĖ
AUKŠTAS JUNGO VENOS  

STORMUO
GIH

ARNOLD CHIARI MALFORMACIJA
KRAUJO KLAMPUMO POKYČIAI



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

JEI PRIEŽASTINIS GYDYMAS NEĮMANOMAS/
NESĖKMINGAS: SIMPTOMINIS GYDYMAS



ŪŽESIO DIAGNOSTIKOS IR 
GYDYMO ALGORITMAS

Svarbiausios 
savokos

GydymasPradžia Turinys Ūžesio diagnostikos ir 
gydymo algoritmas

Objektyvus paciento 
tyrimas

Anamnezė Šaltiniai

ŪMUS 
GYDYMAS

FARMAKOTERAPIJA

AKUSTINĖ 
STIMULIACIJA

garsų terapija, klausos 
protezavimas, KI

NERVINIO 
GRĮŽTAMOJO RYŠIO 

TERAPIJA

KOGNITYVINĖ 
ELGESIO 
TERAPIJA

NEUROMODULIACIJA
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