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Streszczenie

Cel: Celem pracy była ocena problemu, jaki stanowią szumy uszne u dzieci.
Materiał i metoda: Na podstawie przeglądu piśmiennictwa oraz doświadczeń własnych przeprowadzono analizy na temat: rodza-
ju szumów usznych, przyczyn ich występowania, epidemiologii oraz zależności pomiędzy występowaniem szumów usznych a płcią, 
wiekiem dziecka oraz współistniejącym niedosłuchem. 
Wyniki: Szeroki rozrzut wyników badań epidemiologicznych uniemożliwia zajęcie jednoznacznego stanowiska w kwestii częstości 
występowania szumów usznych u dzieci. Częstość występowania tej dolegliwości wśród dzieci wzrasta wraz z wiekiem. Szumy uszne 
mogą wpływać negatywnie na jakość życia dziecka, powodując problemy ze snem oraz zaburzenia lękowe i depresyjne. Obecność 
szumów usznych istotnych klinicznie mogłaby być kryterium kwalifikującym dzieci do dalszej diagnostyki, natomiast ich podział na 
dokuczliwe i niedokuczliwe mógłby stanowić kryterium kwalifikujące do terapii. Pytanie o obecność szumów usznych powinno zo-
stać włączone do rutynowego wywiadu klinicznego, zbieranego od dziecka powyżej 6 roku życia.
Wnioski: Szumy uszne dziecięce wymagają opracowania jednolitego, przyjaznego dziecku i jego rodzicom, powszechnie obowiązu-
jącego schematu postępowania diagnostycznego i terapeutycznego.
Słowa kluczowe: szumy uszne • nadwrażliwość słuchowa • niedosłuch • dzieci

Abstract

Aim: The aim of this article is to present the problem of tinnitus in children.
Material and method: The results are based on review of the literature and professional experience. Type of tinnitus, etiology and ep-
idemiology were analyzed. Relationship between tinnitus and gender, child’s age, hearing loss were also assessed. 
Results: The wide spread of the results of epidemiological studies makes it impossible to take an unequivocal position on the prevalence 
of tinnitus in children. The incidence of this ailment among children increases with age. Tinnitus may affect the quality of life of the 
child, causing sleep problems and anxiety and depression. The presence of clinically significant tinnitus could be a criterion for quali-
fying children for further diagnosis, while their division into annoying and uncomfortable could be a qualifying criterion for therapy. 
The question about the presence of tinnitus should be included in routine clinical history, collected from a child over 6 years of age.
Conclusions: Tinnitus present in children requires the development of a uniform and universally applicable diagnostic and therapeu-
tic procedure, which would be friendly both for children and their parents.
Key words: tinnitus • hyperacusis • hearing loss • children
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Wprowadzenie

Z klinicznego punktu widzenia z szumami usznymi wią-
że się wiele pytań i wątpliwości. Czy szumy uszne są czę-
stym problemem zgłaszanym przez dzieci lub ich ro-
dziców? W jaki sposób są rozpoznawane? Czy stanowią 

istotne zagrożenie dla nastolatków? Na te i  szereg in-
nych pytań próbują odpowiedzieć specjaliści zajmujący 
się młodymi pacjentami cierpiącymi z powodu szumów 
usznych. Liczba publikacji na temat występowania szumów 
usznych w populacji dziecięcej w porównaniu z liczbą po-
zycji dotyczących populacji osób dorosłych jest niewielka. 
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Przedstawiane wyniki badań różnią się między sobą, szcze-
gólnie w zakresie oceny częstości występowania problemu, 
co dodatkowo utrudnia zajęcie jednoznacznego stanowi-
ska. W Światowym Centrum Słuchu Instytutu Fizjologii 
i Patologii Słuchu na podstawie przeprowadzonych ba-
dań dokonano oceny częstości występowania szumów 
usznych w populacji dziecięcej oraz wypracowano pro-
cedury diagnostyczne i terapeutyczne adresowane do tej 
grupy pacjentów [1].

Cel 

Celem pracy było przedstawienie obecnego stanu wiedzy 
oraz piśmiennictwa na temat szumów usznych u dzieci.

Materiał i metoda

Na podstawie przeglądu piśmiennictwa oraz doświadczeń 
własnych przeprowadzono analizy dotyczące rodzaju szu-
mów usznych, przyczyn ich występowania, epidemiolo-
gii oraz zależności pomiędzy występowaniem szumów 
usznych a płcią, wiekiem dziecka oraz współistniejącym 
niedosłuchem. 

Przegląd piśmiennictwa polegał na przeanalizowaniu baz 
danych: SCOPUS, PubMed, Web of Science oraz analizie 
publikacji zamieszczonych w polskich czasopismach z listy 
B Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego. W wyni-
ku analizy i przeszukania baz danych uzyskano 776 pozy-
cji. Odrzucono pozycje literaturowe, które koncentrowa-
ły się na populacji osób dorosłych lub dotyczyły badań na 
zwierzętach. Ostatecznie analizie poddano 39 publikacji.

Wyniki analizy piśmiennictwa oraz doświadczeń 
własnych 

Podział oraz przyczyny szumów usznych 

Szumy uszne u dzieci, podobnie jak w grupie dorosłych, 
można najprościej podzielić na szumy uszne subiektyw-
nie, czyli takie, które słyszy tylko dziecko i nie ma możli-
wości ich pomiaru za pomocą urządzeń, oraz szumy uszne 
obiektywne, które mogą być słyszalne i rejestrowane rów-
nież przez osoby drugie [2,3]. Najczęściej obserwuje się wy-
stępowanie szumów usznych o charakterze subiektywnym. 
Szumy uszne obiektywne występują u dzieci, tak jak i u do-
rosłych, niezwykle rzadko. 

Przydatny w diagnostyce szumów usznych u młodych pa-
cjentów może okazać się podział na szumy uszne pierwot-
ne i wtórne, który jest powszechnie stosowany w odnie-
sieniu do osób dorosłych. 

Termin ‘szumy pierwotne’, czyli inaczej idiopatyczne, 
jest używany dla określenia szumów, które powstały bez 
uchwytnej przyczyny. Mogą one występować zarówno 
u dzieci z niedosłuchem, jak i u dzieci ze słuchem prawi-
dłowym. Szumy uszne wtórne to takie, które spowodowane 
są konkretną przyczyną, ale uwaga – inną niż niedosłuch, 
lub też identyfikowalną przyczyną organiczną. Powodem 
odczuwania szumów usznych wtórnych przez dzieci może 
być np.: obecność ciała obcego lub woszczyny w przewo-
dzie słuchowym zewnętrznym, choroby ucha środkowe-
go, takie jak np. zaburzenia drożności trąbki słuchowej czy 

wysiękowe zapalenie ucha środkowego, zaburzenia na po-
ziomie ślimaka, takie jak choroba Meniere’a, czy też patolo-
gie pozaślimakowe w obrębie nerwu słuchowego [4]. Czę-
stym powikłaniem nawracających infekcji górnych dróg 
oddechowych u dzieci jest przewlekłe wysiękowe zapale-
nie ucha środkowego. Jest to jedno z najczęstszych rozpo-
znań stawianych przez otolaryngologów oraz audiologów 
i stanowi jedną z częstszych przyczyn niedosłuchu u dzieci 
[5,6]. Większość autorów jest zgodna, że istnieje zależność 
pomiędzy zapaleniem uszu a częstszym występowaniem 
szumów usznych u dzieci [7–10]. Badania przeprowadzo-
ne przez Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu wykazały, 
że ryzyko wystąpienia szumów usznych u dzieci z prze-
bytymi zapaleniami uszu jest prawie trzykrotnie wyższe 
w porównaniu z grupą dzieci, u których w wywiadzie nie 
stwierdzono stanów zapalnych uszu w przeszłości. Mah-
boubi stwierdził większe prawdopodobieństwo wystąpie-
nia szumów usznych u dzieci, które przebyły, co najmniej 
trzykrotnie, infekcje uszu, oraz u dzieci, u których zasto-
sowano drenaż wentylacyjny jam bębenkowych z powodu 
wysiękowych zapaleń uszu [10]. Natomiast według Sava-
stano wysiękowe zapalenie ucha środkowego nie wydaje 
się istotnym czynnikiem ryzyka wystąpienia dziecięcych 
szumów usznych [11]. Choroba Meniere’a u dzieci wy-
stępuje rzadko. Akagi stwierdził występowanie tej choro-
by w 1,1% przypadków i nie zawsze obecne były wszyst-
kie objawy z  triady, obejmujące: zawroty głowy, szumy 
uszne oraz niedosłuch [12]. Podobnie nerwiaki nerwu 
słuchowego u dzieci występują niezwykle rzadko. Truy 
opisał typowe objawy, pod postacią niedosłuchu, szumów 
usznych, bólów głowy, porażeń N VII, u pięciorga dzie-
ci, w tym u jednego z pacjentów rozpoznano neurofibro-
matozę typu II [13]. 

Przyczyny szumów usznych wtórnych, generowanych poza 
układem słuchowym, to: zaburzenia naczyniowe, mioklo-
nie mięśni podniebienia miękkiego czy mięśnia napinacza 
błony bębenkowej. Mioklonie podniebienia miękkiego wy-
stępujące u dzieci opisano dotychczas w niewielu przypad-
kach [14–17]. Najmłodsze dziecko, u którego zdiagnozo-
wano mioklonie podniebienia, miało 5 lat i samo zgłosiło 
matce słyszenie w obojgu uszach dźwięków opisywanych 
jako klikanie. Wyniki wszystkich wykonanych testów, łącz-
nie z badaniem rezonansu magnetycznego, były prawidło-
we. Po roku szumy uszne subiektywne ustąpiły u pacjenta-
samoistnie [17]. U monozygotycznych bliźniąt płci żeńskiej 
szumy uszne pod postacią mioklonii podniebienia poja-
wiły się po raz pierwszy u jednej z bliźniaczek w wieku 14 
lat. Druga z nich mioklonie podniebienia zaobserwowa-
ła dopiero w wieku 34 lat [16]. Mioklonie mięśnia napi-
nacza błony bębenkowej wystąpiły u 11-letniego chłopca, 
który zgłaszał rytmiczne klikania w obojgu uszach. Mio-
klonie mięśnia napinacza błony bębenkowej powodowa-
ły ruchy błony bębenkowej synchroniczne ze słyszeniem 
szumów usznych [18]. 

Inny podział szumów, ważny z klinicznego punktu wi-
dzenia, to podział na szumy istotne i nieistotne klinicz-
nie. W badaniach własnych jako kryterium istotności kli-
nicznej szumów usznych przyjęto czas ich trwania powyżej 
5 minut [1,19]. Podobne kryterium istotności klinicznej 
odczuwanych szumów usznych zastosował Mahboubi [10]. 
Ocena istotności klinicznej odczuwanych szumów usznych 
pod względem czasu trwania stosowana jest najczęściej 
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w pracach epidemiologicznych. W publikacjach koncen-
trujących się na strategiach pomocy pacjentom prefero-
wane jest raczej określenie istotności klinicznej szumów 
usznych, które związane są ze stopniem ich dokuczliwości. 
Humphriss do oceny istotności klinicznej odczuwanych 
szumów usznych zastosowała dwa kryteria: czas trwania 
(dłużej niż sekundy) oraz dokuczliwość (nawet niewielka) 
odczuwanych szumów usznych [20]. Zdefiniowanie, co 
oznacza pojęcie ‘szumy istotne klinicznie’, wydaje się klu-
czowe, gdyż jest to kryterium kwalifikujące dzieci z szu-
mami usznymi do dalszej diagnostyki. 

Ponadto podział dziecięcych szumów usznych na dokucz-
liwe i niedokuczliwe może okazać się przydatny w proce-
sie kwalifikacji do dalszego postępowania terapeutyczne-
go. Informacji na temat dokuczliwości szumów usznych 
odczuwanych przez dzieci jest niewiele, panuje jednak po-
wszechne przekonanie, że szumy uszne u dzieci wykazu-
ją pewne podobieństwa do szumów usznych występują-
cych w populacji osób dorosłych. U dzieci, podobnie jak 
u osób starszych, szumy uszne są przyczyną odczuwa-
nia lęku, strachu czy nawet depresji. Szpitalna Skala Lęku 
i Depresji (Hospital Anxiety and Depressive Scale), zaadap-
towana do oceny występowania zaburzeń lękowych i de-
presyjnych u dzieci, została wykorzystana przez Holgers. 
Stwierdziła ona, że 33% dzieci z szumami usznymi miało 
możliwe lub prawdopodobne zaburzenia emocjonalno-lę-
kowe. Według tej samej autorki grupa 14,5% dzieci miała 
– na podstawie kryteriów oceny zaproponowanych przez 
White – prawdopodobne lub możliwe objawy depresji [21]. 
W badaniach własnych stwierdzono, że 50% dzieci odczu-
wających szumy stałe oraz 29,2% dzieci doświadczających 
szumów okresowych odczuwa z ich powodu lęk [1]. Ken-
tish opisał profil psychologiczny małego dobrze słyszące-
go pacjenta z dokuczliwymi szumami usznymi – dzieci 
z prawidłowym progiem słyszenia odczuwały większy po-
ziom niepokoju z powodu szumów usznych w porówna-
niu z dziećmi z niedosłuchem współistniejącym z szumami 
usznymi. Szumy uszne u dzieci mogą powodować proble-
my emocjonalne, zaburzenia koncentracji oraz stanowić 

przyczynę uzyskiwania gorszych wyników w nauce [22]. 
Podobnie jak w grupie osób dorosłych dzieci odczuwające 
szumy uszne zgłaszają problemy z zasypianiem czy jako-
ścią snu. Słyszane przez dziecko dźwięki mogą być przy-
czyną problemów z zapamiętywaniem w procesie uczenia 
się i powodować rozdrażnienie [1,22,23]. 

Ze względu na czas trwania szumów usznych przyjęto po-
dział na szumy uszne stałe i okresowe. Proponowany po-
dział szumów usznych u dzieci przedstawiono w tabeli 1.

Zgłaszanie szumów usznych przez dzieci

Większość autorów wyraża pogląd, że zebranie wywia-
du z dzieckiem na temat występowania szumów usznych 
jest trudne ze względu na fakt, że dzieci odpowiadają na 
pytania w różny sposób. Nie rozumiejąc pytania, mogą 
chcieć przypodobać się pytającemu i wtedy na wszyst-
kie pytania będą odpowiadać pozytywnie (tzw. overre-
porting) lub odwrotnie, mogą czuć się zdezorientowane, 
speszone pytaniami i odpowiadać negatywnie (tzw. un-
derreporting) [24]. Powszechnie wiadomo, że dzieci rzad-
ko spontanicznie zgłaszają słyszenie szumów usznych, ale 
zapytane o problem potrafią dokładnie opowiedzieć, co 
odczuwają. Savastano stwierdziła, że spontanicznie szu-
my uszne zgłosiło 6% dzieci, natomiast odsetek dzie-
ci odczuwających szumy uszne wzrósł do 34%, gdy zo-
stały one bezpośrednio zapytane o  ich słyszenie [11]. 
Retrospektywna analiza wyników danych ankietowych 
(zebranych podczas realizacji przez Instytut Fizjologii 
i  Patologii Słuchu w  roku 2008 programu przesiewo-
wych badań słuchu wśród dzieci w wieku 7 lat, zamiesz-
kujących małe miasta i wsie z  regionu Polski wschod-
niej, oraz podczas podobnego programu realizowanego 
w roku 2010 na terenie Polski zachodniej, gdy przebada-
no ponad 100 tysięcy dzieci), wykazała, że dziecko w wie-
ku 6 czy 7 lat potrafi wiarygodnie odpowiedzieć na py-
tanie o odczuwanie szumów usznych. Savastano uważa, 
że rzetelne wyniki uzyskała od dzieci nieco starszych, 
tzn. w wieku 8 lat [11]. Rozbieżność pomiędzy częstym 

Podział szumów usznych 

Szumy uszne subiektywne
Objective tinnitus

Szumy słyszane tylko przez dziecko, nie ma możliwości ich pomiaru 
za pomocą urządzeń zewnętrznych

Szumy uszne obiektywne
Subjective tinnitus

Szumy słyszane i rejestrowane zarówno przez dziecko, 
jak i osoby drugie

Szumy uszne pierwotne
Primary tinnitus

Szumy tzw. idiopatyczne, które powstały bez uchwytnej przyczyny, 
mogą występować zarówno u dzieci prawidłowo słyszących, 

jak i u dzieci niedosłuchem

Szumy uszne wtórne
Secondary tinnitus

Szumy spowodowane konkretną przyczyną w układzie słuchowym 
lub pozasłuchowym, ale uwaga – inną niż niedosłuch, lub 

identyfikowalną przyczyną organiczną

Dokuczliwe szumy uszne
Bothersome tinnitus

Szumy uszne negatywnie wpływające na jakość życia pacjenta, 
powodujące problemy emocjonalne, zaburzenia lękowe, problemy

Niedokuczliwe szumy uszne
Nonbothersome tinnitus Szumy uszne, które nie wpływają na funkcjonowanie dziecka 

Szumy uszne istotne klinicznie
Clinically significant tinnitus Szumy uszne wymagające dalszej diagnostyki

Szumy uszne nieistotne klinicznie
Clinically non significant tinnitus Szumy uszne niewymagające dalszej diagnostyki

Tabela 1. Klasyfikacja szumów usznych 
Table 1. Classification of tinnitus



Now Audiofonol, 2018; 7(2): 9–13

12

występowaniem szumów usznych w populacji pediatrycz-
nej i nieczęsto zgłaszanymi skargami próbuje się tłuma-
czyć tym, że dzieci doświadczając przez długi czas sta-
łych szumów usznych, uznają je za zjawisko normalne. 
Dodatkowo jeśli któryś z członków rodziny, np. rodzic, 
odczuwa szumy uszne i komunikuje problem otoczeniu, 
to dziecko może uznać, że słyszenie szumów usznych 
czy też szumów w głowie jest zjawiskiem powszechnym, 
uznawanym za normę. Ponadto uważa się, że młodzi pa-
cjenci, odczuwając szumy uszne, nie zdają sobie sprawy 
z faktu, że obecność tej dolegliwości ma istotne znacze-
nie medyczne [24,25]. Dzieci w przeciwieństwie do do-
rosłych potrafią łatwo odwrócić swoją uwagę od szumów 
usznych, gdyż angażują się mocno w odbiór bodźców ze 
środowiska zewnętrznego [26]. Baguley uważa, że dzieci 
nie zgłaszają szumów usznych, ponieważ nie osiągają ta-
kiego poziomu dojrzałości, aby podzielić się problemem 
z rówieśnikami, którzy często w tym wieku bywają nie-
sympatyczni [24]. W trakcie realizacji przez Instytut Fi-
zjologii i Patologii Słuchu badań oceniających występo-
wanie szumów usznych u dzieci stwierdzono, że mniej 
niż połowa dzieci w wieku 7 i 12 lat (odpowiednio 44% 
i 48%) zgłasza słyszenie szumów usznych rodzicom [1].

Coelho podkreśla, że dziecko nie jest małym dorosłym, stąd 
reakcje na odczuwanie szumów mogą różnić się od tych pre-
zentowanych przez osoby starsze [27]. Ważny – w kontek-
ście różnic w powstawaniu szumów usznych u dzieci i osób 
dorosłych – wydaje się fakt, że droga słuchowa u dzieci jest 
bardziej plastyczna i dlatego bardziej podatna na działają-
ce szkodliwe biochemiczne czynniki zewnętrzne czy nieko-
rzystny wpływ hałasu na narząd słuchu [28]. Ponadto po-
zawstęgowa droga słuchowa jest u dzieci zwykle aktywna, 
u dorosłych natomiast rzadko. Fakt ten może przyczynić się 
do wyjaśnienia różnic w mechanizmie generacji czy odczu-
wania szumów usznych w obu grupach [29]. 

Epidemiologia szumów usznych u dzieci

Odsetek dzieci dobrze słyszących odczuwających szumy 
uszne waha się od 6% do 27% [1,10,19,23,30–32]. Nato-
miast wśród dzieci z niedosłuchem szumy uszne wystę-
pują u od 8,8% do 58,6% spośród nich [1,19,26,30,32–35]. 
Szeroki rozrzut wyników może wynikać z różnego wieku 
grup badanych, obejmujących dzieci w wieku od 6 do 18 
lat. Sprawę dodatkowo komplikuje fakt, że w piśmiennic-
twie medycznym nie ma zgodności w definiowaniu poję-
cia ‘dziecko’. W Polsce wiek 18 lat uznaje się za początek 
okresu dorosłości, ale są kraje, gdzie dziecko, które ukoń-
czy 16 rok życia, uznawane jest już za osobę dorosłą. Róż-
ne definicje szumów usznych przyjęte przez badaczy, różna 
metodologia badań oraz odmienny sposób analizy staty-
stycznej wyników to kolejne prawdopodobne przyczyny 
uzyskania tak szerokiego rozrzutu wyników. 

Ocena zależności pomiędzy występowaniem 
szumów usznych a wiekiem dziecka, płcią, 
współistniejącym niedosłuchem 

Większość autorów jest zgodnych, że ryzyko wystąpie-
nia szumów usznych u  dzieci wzrasta wraz z  wiekiem 
dziecka [1,10,19,27,33,36,37]. Wyniki dotyczące wystę-
powania szumów usznych  w  zależności od płci dziec-
ka są niejednoznaczne. Zdania autorów są podzielone. 

Jedni badacze są zdania, że szumy uszne występują czę-
ściej u dziewcząt [10,21,27,31], inni z kolei nie stwierdzi-
li różnic w występowaniu szumów usznych w zależności 
od płci [11,20,36]. Większość autorów stoi na stanowi-
sku, że szumy uszne występują częściej w grupie dzie-
ci z niedosłuchem w porównaniu z dziećmi prawidło-
wo słyszącymi [1,19,20,32,33,38,39]. Jedynie Holgers nie 
stwierdziła istotnych zależności pomiędzy występowa-
niem szumów usznych i niedosłuchu [30]. Częstsze wy-
stępowanie szumów usznych w grupie dzieci ze współ-
istniejącą nadwrażliwością stwierdzili Bartnik, Baguley 
i Humphrriss [8,20,39]. 

W badaniach oceniających zależności pomiędzy statusem 
ekonomicznym rodziny a częstością występowania szu-
mów usznych stwierdzono mniejsze ryzyko wystąpienia 
szumów usznych u dzieci pochodzących z rodzin o wy-
sokich dochodach w porównaniu z dziećmi z rodzin uzy-
skujących dochody niższe [10]. 

Podsumowanie

1. Odsetek dzieci prawidłowo słyszących, które odczu-
wają szumy uszne, waha się od 6% do 27%. Z kolei 
w grupie dzieci niedosłyszących szumy uszne odczu-
wa od 8,8% do 58,6% z nich. Do uzyskania tak sze-
rokiego rozrzutu wyników przyczyniły się prawdopo-
dobnie odmienne definicje szumów usznych, którymi 
się posługiwano, zbierając dane epidemiologiczne, róż-
na metodologia badań oraz odmienny sposób analizy 
statystycznej wyników.

2. Szumy uszne mogą wpływać negatywnie na funkcjono-
wanie dziecka, powodując problemy ze snem, a w kon-
sekwencji prowadzić do zaburzeń koncentracji i uzy-
skiwania gorszych wyników w nauce.

3. Szumy uszne u dzieci mogą powodować zaburzenia 
lękowe i depresyjne. 

4. Częstość występowania szumów usznych wzrasta wraz 
z wiekiem dzieci.

5. Szumy uszne występują częściej u dzieci niedosłyszą-
cych oraz u dzieci z nadwrażliwością słuchową.

6. U dzieci pochodzących z rodzin o wysokich docho-
dach szumy uszne występują rzadziej. 

7. Występowanie szumów usznych istotnych klinicznie 
wydaje się kryterium kwalifikującym dzieci do dal-
szej diagnostyki.

8. Podział szumów usznych dziecięcych na dokucz-
liwe i  niedokuczliwe mógłby stanowić kryterium 
kwalifikujące do terapii po zakończonym procesie 
diagnostycznym.

9. Dzieci rzadko zgłaszają samoistnie szumy uszne, na-
tomiast zapytane potrafią opowiedzieć o tym proble-
mie. W przypadku dzieci powyżej 6 roku życia pyta-
nie o obecność szumów usznych powinno zatem zostać 
włączone do rutynowego wywiadu audiologicznego 
czy laryngologicznego.

Wnioski

Szumy uszne u  młodych pacjentów stanowią istotny 
problem, który wymaga opracowania jednolitego, przy-
jaznego dziecku i  jego rodzicom, powszechnie obo-
wiązującego schematu postępowania diagnostycznego 
i terapeutycznego. 
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