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Streszczenie

W ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat wiele badań poświęcono częstości występowania szumów usznych, o czym świadczy licz-
ba publikacji dotyczących tego zagadnienia. W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyniki tych badań oraz szacunkowe 
przewidywania na temat nowych przypadków, które pojawią się w przyszłości. Dokładne poznanie skali występowania szu-
mów usznych w populacji osób dorosłych wydaje się istotne, ponieważ liczba pacjentów zgłaszających się po pomoc z powo-
du dokuczliwych szumów usznych z roku na rok wzrasta. Może to wskazywać, że szumy uszne stają się istotnym problemem 
ze względu na potrzebę zapewnienia kompleksowej diagnostyki i leczenia pacjentom cierpiącym z ich powodu.
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Abstract

The prevalence of tinnitus has been analyzed over the past several decades and it resulted in many publications on this sub-
ject. This literature review shows the results of studies concerning the prevalence and incidence of that heterogenous symp-
tom. Accurate identification and determination of the scale of the prevalence and incidence of tinnitus in adults seems to be 
necessary as the number of patients suffering from it grows rapidly. This suggests that tinnitus has become a significant health 
problem and real burden to the Health Care System.
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Wstęp

Szumy uszne subiektywne są trudnym problemem pod 
każdym względem. Nie ma możliwości obiektywnego ich 
pomiaru, a patofizjologia ich generacji mimo nieustan-
nie prowadzonych badań naukowych nie doczekała się 
jednoznacznego wyjaśnienia. Ponadto nie wypracowa-
no jednolitego konsensusu diagnostycznego. Liczne me-
tody terapeutyczne stanowią potwierdzenie faktu, że nie 
ma jednego skutecznego sposobu ich leczenia. Dyskutując 
o szumach usznych, należy zwrócić uwagę przede wszyst-
kim na te, które są szczególnie dokuczliwe dla pacjentów 
i znacznie obniżają jakość ich życia. Dokładne rozpozna-
nie skali występowania szumów usznych w populacji osób 
dorosłych wydaje się istotne, ponieważ liczba pacjentów 
zgłaszających się po pomoc z powodu dokuczliwych szu-
mów usznych z roku na rok wzrasta, co może sugerować, 
że szumy uszne stają się istotnym problemem ze względu 
na potrzebę zapewnienia chorym kompleksowej diagno-
styki i satysfakcjonującego ich leczenia.

Cel

Celem niniejszego opracowania było przedstawienie czę-
stości występowania szumów usznych u dorosłych na pod-
stawie przeglądu dostępnego piśmiennictwa.

Przegląd wyników prezentowanych 
w opublikowanym dotychczas piśmiennictwie

Opublikowane ponad 30 lat temu wczesne wyniki badań 
na temat szumów usznych, o nazwie United Kingdom Na-
tional Study of Hearing, to pierwsze badania oceniające 
częstość występowania szumów usznych w dużej popula-
cji. Przeprowadzone zostały w Wielkiej Brytanii w latach 
1980–1986. Swoim zasięgiem objęły grupę 34 050 respon-
dentów w wieku od 17 do ponad 80 lat. Kwestionariusze 
przesłano uczestnikom badania drogą pocztową. Szumy 
uszne zostały zdefiniowane jako spontaniczne przewlekłe 
dźwięki, odczuwane w uszach, trwające dłużej niż 5 mi-
nut i niepojawiające się bezpośrednio po ekspozycji na gło-
śne dźwięki. W grupie wiekowej od 20 do 29 lat częstość 
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występowania szumów usznych wyniosła 5,7% i stopnio-
wo wzrastała wśród starszej populacji do poziomu 14,4% 
w grupie wiekowej od 70 do 79 lat. Powyżej 80. roku ży-
cia zaobserwowano spadek odsetka występowania szu-
mów usznych do wartości 13,6% [1].

Kolejne badania zostały przeprowadzone w Szwecji. W po-
równaniu z innymi studiami przebadano stosunkowo nie-
liczną grupę, bo tylko 2556 osób. Szumy uszne zostały 
określone jako dźwięki w uszach, które występują często 
lub są odczuwane stale i mają następujące brzmienie: pisk, 
cykanie, huk oraz szum wiatru między drzewami. Pyta-
nia zostały przesłane respondentom pocztą elektroniczną. 
W grupie wiekowej od 20 do 29 lat występowanie szumów 
usznych określono na poziomie 7,5%. Najwyższy odse-
tek występowania szumów usznych stwierdzono w grupie 
wiekowej od 70 do 79 lat, w której wyniósł on 21,3% [2].

W 1990 roku w USA przeprowadzone zostały badania 
określone jako The United States National Health Interview 
Survey wśród 59 343 wybranych losowo osób. Uczestnicy 
odpowiadali na pytanie, czy w okresie ostatnich 12 mie-
sięcy odczuwali szumy uszne określone jako dzwonienie 
lub inne dźwięki w uszach czy w głowie. Częstość odczu-
wania szumów usznych wzrastała wraz z wiekiem od war-
tości 5,1% w grupie wiekowej od 20 do 29 lat do 14,1% 
w grupie wiekowej powyżej 80. roku życia [3].

Kolejne badania populacyjne, które przeprowadzono w la-
tach 1994–1995 w USA, to – US National Health Interna-
tional Survey Disability Supplement Study, Phase I. Grupę 
badaną stanowiło 99 435 osób, które poproszono o odpo-
wiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu. Szumy uszne 
przewlekłe zostały określone jako dźwięki, które mają cha-
rakter ciągły od co najmniej trzech miesięcy. Słyszane są 
obecnie w uszach i brzmią jak dzwonienie, huk czy brzę-
czenie. W grupie wiekowej od 20 do 29 lat szumy przewle-
kłe zgłosiło 1,4% respondentów. Wraz z wiekiem obserwo-
wano wzrost częstości odczuwania szumów usznych aż do 
wartości 9,4% w grupie wiekowej od 70 do 79 lat. Począw-
szy od 80. roku życia, zanotowano zmniejszanie się odset-
ka zgłaszanych szumów usznych do poziomu 8,3% [4].

Uczestnicy badania przeprowadzonego w latach 1993–1995 
i nazwanego Beaver Dam, WI Hearing Loss study to grupa 
3737 osób, którą zapytano między innymi o obecność szu-
mów usznych. Klinicznie istotne szumy uszne określono 
jako dzwonienie, brzęczenie lub inne dźwięki odczuwane 
w uszach od roku o co najmniej średniej dokuczliwości 
lub powodujące problemy z zasypianiem. Badania zostały 
przeprowadzone wśród osób w wieku od 50. do 80. roku 
życia. Częstość występowania szumów usznych w grupie 
wiekowej od 50 do 59 lat wyniosła 7,3%, a w przedziale 
wiekowym od 60 do 69 lat wrosła do wartości 10,1%. Od 
70. roku życia zanotowano spadek częstości występowa-
nia szumów usznych do poziomu 8,7% oraz kolejny spa-
dek wartości w grupie 80-latków, gdzie tylko 5,5% bada-
nych odpowiedziało pozytywnie na pytanie o odczuwanie 
szumów usznych [5].

Częstość występowania szumów usznych oceniono rów-
nież w Norwegii, badając w latach 1996–1998 grupę 47 410 
osób. The Nord Trøndelag Norway Hearing Loss Study 
to badania kwestionariuszowe przeprowadzone wśród 

pacjentów, u których wykonano również audiometrycz-
ne badanie słuchu. Szumy uszne w kwestionariuszu zo-
stały zdefiniowane jako dokuczliwe dzwonienie w oboj-
gu uszach. Częstość ich występowania w grupie wiekowej 
od 20 do 29 lat wyniosła 9,8%. W kolejnych grupach wie-
kowych odsetek występowania szumów usznych był coraz 
wyższy, dochodząc do poziomu 24% w grupie wiekowej 
od 70 do 79 lat. Wśród osób powyżej 80 roku życia odno-
towano spadek częstości występowania szumów usznych 
do wartości 22,9%. Opisane wyniki zostały zebrane wśród 
pacjentów, którzy sami zgłosili się po pomoc z powodu 
szumów [6].

Z badań przeprowadzonych w Polsce przez Instytut Fi-
zjologii i Patologii Słuchu w latach 1999–2000 wynika, że 
szumów usznych doświadcza około 20% Polaków powyżej 
18 roku życia. Badania zostały przeprowadzone w trzech 
wybranych regionach kraju: na Mazowszu, Podlasiu i Ślą-
sku, czyli w regionach zróżnicowanych pod względem 
uprzemysłowienia i  zanieczyszczenia środowiska. Mate-
riał badawczy stanowiła grupa 12 000 losowo wybranych 
osób. Ankiety wypełniał przeszkolony badacz po przepro-
wadzeniu wywiadu z osobą testowaną. Szumy uszne trwa-
jące powyżej 5 minut zgłosiło 20,1% badanych. Obecność 
stałych szumów usznych stwierdziło 4,8% respondentów. 
Częstość występowania szumów usznych wzrastała wraz 
z wiekiem. Wśród osób do 25 roku życia występowanie 
szumów usznych oceniono na poziomie 9,7%, natomiast 
w grupie wiekowej powyżej 75 roku życia występowanie 
szumów usznych stwierdzono u 52,8% badanych. Stwier-
dzono statystycznie istotne częstsze występowanie tej dole-
gliwości u mężczyzn niż u kobiet, z wyjątkiem grupy wie-
kowej pomiędzy 35 a 45 rokiem życia, gdzie szumy uszne 
częściej występowały wśród płci żeńskiej [7]. W badaniach 
oceniono również występowanie nadwrażliwości słucho-
wej, którą zgłosiło 15,2% badanych. Obniżoną tolerancję 
na głośne dźwięki znacznie częściej zgłaszali mężczyźni 
(61%) niż kobiety (39%). Szumy uszne i nadwrażliwość 
słuchową jako dolegliwości występujące równocześnie 
zgłosiło 8% badanych [8].

Hasson w 2010 roku w Szwecji opublikował wyniki na te-
mat występowania szumów usznych, które zostały zdefi-
niowane jako słyszenie w ostatnim czasie dźwięków (tak 
zwanych szumów usznych) trwających powyżej 5 minut. 
Częstość występowania szumów określono na poziomie 
26,2% w grupie około 10 tysięcy osób aktywnych zawo-
dowo w wieku od 16 do 64 lat. Szumy częściej występo-
wały u mężczyzn niż u kobiet [9].

Kolejne badania o nazwie National Health and Nutrition 
Survey opublikowane również w 2010 roku zostały prze-
prowadzone w USA wśród ponad 14 tysięcy osób w wie-
ku powyżej 20 lat. Uczestnicy odpowiadali na pytanie: Czy 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy słyszałeś dzwonienie, brzę-
czenie, huk w uszach? Uzyskane wyniki były zbliżone do 
wyżej opisanych – uzyskano 25,3% odpowiedzi pozytyw-
nych, potwierdzających słyszenie szumów usznych. Czę-
stość występowania szumów wzrastała wraz z wiekiem 
badanych i w grupie wiekowej pomiędzy 60 a 70 rokiem 
życia wyniosła 31,4% [10].

Mc Cormack skoncentrował się na ocenie częstości wy-
stępowania szumów usznych oraz ich dokuczliwości, 
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ze szczególnym uwzględnieniem pacjentów o  tzw. oso-
bowości neurotycznej. Neurotyczność została zdefiniowa-
na jako indywidualne różnice w tendencji do odczuwania 
m.in. negatywnych emocji – u osób określonych jako oso-
bowość neurotyczna te skłonności były szczególnie widocz-
ne. Dane zostały zebrane za pośrednictwem UK Biobank. 
Rekrutacja uczestników badania dotyczyła grupy wiekowej 
pomiędzy 40 a 60 rokiem życia. Łącznie wysłano 9,2 mi-
liona zaproszeń, na które odpowiedziało 503 325 uczest-
ników w latach 2006–2010. Badani wypełniali kwestiona-
riusze w jednym z 22 centrów zlokalizowanych w Anglii, 
Walii i Szkocji. Pytanie na temat szumów zostało sformu-
łowane w następujący sposób: Czy odczuwasz dźwięki ta-
kie jak: dzwonienie czy brzęczenie w jednym lub obojgu 
uszach, które trwają dłużej niż 5 minut? Drugie pytanie 
było związane z ich dokuczliwością i brzmiało: Jak bardzo 
szumy uszne martwią Cię, rozdrażniają lub męczą, jeśli się 
nasilają? Pacjenci wybierali jedną z możliwych odpowiedzi 
na zadane pytanie o następującej treści: wcale nie martwią, 
trochę martwią, średnio martwią oraz bardzo martwią. 
Dwie ostatnie odpowiedzi zostały zakwalifikowane jako 
szumy natrętne, nieznośne. Do oceny problemów emocjo-
nalnych posłużył kwestionariusz o nazwie Eysenck Perso-
nality Inventory (EPI) składający się z trzynastu pytań. Na 
pytania związane z odczuwaniem szumów usznych odpo-
wiedziało 172 621 osób. Częstość występowania szumów 
usznych wyniosła 16,2% (wśród mężczyzn 18,3%, wśród 
kobiet 14%). Dokuczliwe szumy uszne stwierdziło u sie-
bie 3,8% respondentów. Częstość szumów wzrastała wraz 
z wiekiem, osiągając maksymalny odsetek w grupie wieko-
wej powyżej 65 roku życia – powyżej 25% u mężczyzn i nie-
całe 20% u kobiet. Potwierdzono, że niedosłuch jest czyn-
nikiem predykcyjnym wystąpienia szumów usznych. Wiek 
badanych nie korelował z dokuczliwością szumów usznych. 
Kobiety zgłaszały częściej nieznośne szumy uszne (4,12%) 
niż mężczyźni (3,52%). Odczuwanie szumów usznych, zde-
finiowanych w badaniu jako nieznośne i natrętne, stwier-
dzono częściej u osób z dodatnim wynikiem testu, na pod-
stawie którego oceniono je jako neurotyczne [11].

Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
to badania przeprowadzone w latach 2009–2012, które ob-
jęły grupę 19 290 osób w wieku od 20 do 98 lat. Uczest-
nicy badania zostali zapytani o  słyszenie szumów pod 
postacią: dzwonienia, syczenia, brzęczenia czy ryku sły-
szanych w ciszy w okresie ostatniego roku. Słyszenie szu-
mów potwierdziło 20,7% badanych, z czego u większości 
z nich (69,2%) szumy uszne nie powodowały dyskomfor-
tu. Szumy stwierdzono u mniej niż 20% osób w wieku od 
20 do 49 lat. Począwszy od 50 roku życia, odsetek wystę-
powania szumów wzrastał, osiągając maksymalną wartość 
36% wśród osób powyżej 85 roku życia [12]. Wyniki uzy-
skane przez innych badaczy z Azji wykazały, że 11,9% ba-
danych w Japonii oraz u 14,5% badanych w Chinach od-
czuwa szumy uszne trwające powyżej 5 minut. Co ciekawe 
o odczuwanie szumów usznych pytano osoby od 11 roku 
życia [13,14]. Większa częstość występowania szumów 
usznych stwierdzona w badaniu Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey miała związek ze stre-
sem oraz aktualnym stanem bezrobocia. Szumy występo-
wały częściej wśród osób narażonych na hałas zawodowy 
oraz u żołnierzy, jak również u osób słuchających muzyki 
przez słuchawki oraz u osób narażonych na hałas rekre-
acyjny. Osoby z niedosłuchem odczuwały szumy częściej 

w porównaniu z osobami dobrze słyszącymi. Choroby 
współistniejące, takie jak: hyperlipidemia, depresja, cho-
roby tarczycy oraz astma oskrzelowa, występowały częściej 
w grupie osób z szumami usznymi w porównaniu z gru-
pą osób, które nie odczuwały szumów [12].

Wyniki badań przeprowadzonych w Nowej Zelandii i opu-
blikowanych w 2015 roku uzyskano na podstawie informa-
cji telefonicznych zebranych przez Roy Morgan Research 
Limited w latach 2007–2013. Łączna liczba respondentów 
wyniosła 69 976. Uczestnicy badania zostali zapytani o to, 
czy przechodzili w ciągu 12 ostatnich miesięcy wymienia-
ne przez osobę zbierającą wywiad choroby lub dolegliwo-
ści. Jedną z możliwych opcji do wyboru było odczuwanie 
szumów usznych. Występowanie szumów usznych stwier-
dzono u 5,98% badanych, częściej wśród mężczyzn niż ko-
biet (6,45% i 5,53%). Wraz z wiekiem obserwowano zwięk-
szanie się odsetka osób odczuwających szumy uszne – od 
wartości 1,6% w grupie wiekowej od 14 do 24 lat do 13,5% 
u osób powyżej 65 roku życia. Częstość występowania była 
najwyższa w grupie osób zdefiniowanych jako Europej-
czycy, a najniższa, wynosząca 1%, w grupie Azjatów [15].

Wyniki badań, które zostały opublikowane w 2014 roku, 
dotyczyły obserwacji 4,7 miliona rezydentów poniżej 
85 roku życia przebywających na terenie Wielkiej Bryta-
nii w latach 2002–2011. Wyniki zgromadzono na podsta-
wie informacji zebranych w dwóch systemach informatycz-
nych CPRD (Clinical Practice Research Datalink) and HES 
(Hospital Episode Statistics). Analizie zostały poddane szu-
my uszne istotne klinicznie. Istotność kliniczna odczuwa-
nych szumów wynikała z faktu, że pacjenci sami zgłasza-
li się po pomoc. Rejestracja osób w bazie informatycznej 
systemu opieki zdrowotnej była możliwa na podstawie roz-
poznania postawionego przy wypisie pacjenta ze szpitala 
(baza HES). Podstawą do rejestracji w bazie CPRD było 
zarejestrowanie się pacjenta z  szumami usznymi w po-
radni ogólnej, odbycie wizyty w ciągu kolejnych 28 dni 
w poradni audiologicznej lub przeprowadzenie procedu-
ry doboru aparatu. W przedstawionych wynikach badań 
częstość występowania szumów wzrastała wraz z wiekiem, 
osiągając szczytowe wartości, na poziomie 11,4 przypad-
ków na 10 000 rezydentów, w grupie wiekowej pomiędzy 
60 a 69 rokiem życia. Nie stwierdzono różnic w występo-
waniu szumów usznych w zależności od płci. W badaniu 
oszacowano prawdopodobieństwo pojawienia się 14 303 
nowych incydentów szumów usznych istotnych klinicz-
nie wśród 26,5 miliona osób będących pod obserwacją, co 
oznacza potencjalnie 5,4 nowych przypadków na 10 000 
osób. Na podstawie uzyskanych wyników przewiduje się 
wystąpienie około 324 000 nowych przypadków szumów 
usznych istotnych klinicznie w Anglii w latach 2012–2021. 
Autorzy uważają, że duży odsetek osób z szumami uszny-
mi to osoby urodzone w latach 40. i wczesnych 50. ubiegłe-
go wieku, w okresie tzw. powojennego baby boomu, które 
obecnie osiągnęły wiek emerytalny. Większość przypad-
ków szumów usznych istotnych klinicznie była obserwo-
wana w grupie osób o wyższym statusie ekonomicznym, 
zainteresowanych dalszą diagnostyką zgłaszanego proble-
mu. Badacze podkreślali, że wzrastająca popularność ko-
munikacji przez Internet spowodowała większą świado-
mość zdrowotną wśród pacjentów. Możliwość pozyskania 
informacji na temat choroby poprzez fora dyskusyjne, róż-
ne formy samopomocy czy wsparcia spowodowały zmianę 
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relacji pomiędzy pacjentem a lekarzem, gdyż pacjent za-
czyna być stroną aktywną. W publikacji wskazywano na 
coraz wyższe oczekiwania osób należących do obecne-
go pokolenia żyjącego w Wielkiej Brytanii, które są bene-
ficjentami coraz większej liczby powstających instytucji 
mających pomagać pacjentom z szumami usznymi [16].

Wyniki omówionych badań przedstawiono w tabeli 1.

Dyskusja

Rezultaty przeprowadzonych badań wskazują, że odsetek 
występowania szumów usznych wzrasta wraz z wiekiem. 
Wyniki oceniające częstość występowania szumów usznych 
u osób młodych, w przedziale wiekowym od 17 do 29 roku 
życia, w większości mieszczą się w zakresie od 4,7% do 
5,7% [1–3,5,6]. Najniższy odsetek odczuwanych szumów 
usznych stwierdzono w USA (US National Health Inter-
national Survey Disability Supplement Study – Phase I), 
gdzie występowanie szumów usznych w omawianej gru-
pie wiekowej oceniono na poziomie 1,4%, oraz w Nowej 
Zelandii – 1,6% badanych [4,15]. Najwyższy odsetek od-
czuwanych szumów usznych, na poziomie 9,7%, w grupie 
młodych dorosłych uzyskano w badaniach przeprowadzo-
nych w Polsce oraz w Norwegii, gdzie odsetek pacjentów 
zgłaszających szumy uszne wyniósł 9,8% i dotyczył gru-
py osób, które same zgłosiły się po pomoc [7,6]. W pre-
zentowanych wynikach częstość występowania szumów 
usznych wzrasta wraz z wiekiem badanych (ocenianych 
zazwyczaj w dziesięcioletnich przedziałach wiekowych) do 
poziomu pomiędzy 13,3% a 35% dla grupy wiekowej 70–
79 rok życia [1–3,5,6,11,12,15]. W wynikach badań prze-
prowadzonych w Polsce odsetek występowania szumów 

usznych wśród osób po 75 roku życia wynosi 52,8% i jest 
najwyższy z dotychczas opublikowanych danych [7]. Po 
70 roku życia [5] lub wg innych autorów po 80 roku ży-
cia [1–4,12] częstość występowania szumów usznych spada 
do wartości od 5,5% do 30%. Zmniejszenie częstości wy-
stępowania szumów usznych w grupie wiekowej powyżej 
70 czy 80 roku życia wynika prawdopodobnie ze zwięk-
szonej umieralności.

Część zespołów badawczych koncentrowała się tylko na 
ocenie występowania szumów usznych wśród osób star-
szych. W przeprowadzonych w Australii badaniach o na-
zwie Blue Mountains Hearing Study, w których liczba ba-
danych wyniosła 2015, stwierdzono występowanie szumów 
usznych u 30,3% osób w wieku od 55 do 99 lat [17]. Na-
tomiast wyniki badań zrealizowanych w Japonii i Nige-
rii wykazały występowanie szumów usznych u osób star-
szych, powyżej 65 roku życia, odpowiednio na poziomie 
18,6% i 14,1% [18,19].

Nie ma zgodności w piśmiennictwie na temat ewentualnej 
dominacji występowania szumów usznych wśród którejś 
płci. Wyniki badań w USA, Południowej Korei czy Bra-
zylii wskazują na częstsze występowanie szumów usznych 
u kobiet [10,20,21]. Z kolei publikacje z Polski, Szwecji, 
USA, Anglii czy ostatnio również z Nowej Zelandii po-
twierdziły wyższy odsetek występowania szumów usznych 
u mężczyzn [7,9–11,15]. Autorzy tacy jak Michikawa, Mar-
tinez czy Lasisi nie stwierdzili przewagi występowania szu-
mów usznych wśród płci męskiej czy żeńskiej [16,18,19]. 
Mc Cormack uważa, że szumy częściej występują u męż-
czyzn, ale to właśnie kobiety oceniają szumy uszne jako 
bardziej dokuczliwe [11].

Autor Rok publikacji Liczba badanych
Częstość 

występowania 
szumów

Nazwa badania i lata, 
w których prowadzono badania

Axelsson 1988 n=2556
20–79 lat 14,2% Gothenburg, 1989

Ries 1994 n=59 343
20–80 lat 8,4% US NHIS Hearing Supplement, 1990

Davis 1995 n=34 050
20–80 lat 10,2% United Kingdom National Study of 

Hearing, 1980–1986

Adams 1995 n=99 453
20–80 lat 4,4% US Disability Supplement, 1994–1995

Fabijańska 1999 n=12 000
18–75 lat 20,1% Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, 

1999

Nondahl 2002 n=3737
50–80 lat 8% Beaver Dam Hearing Loss Study, 

1993–1995

Tambs 2003 n=47 420
20–80 lat 15,1% Nord Trøndelag, Norway Hearing Loss 

Study, 1996–1998

Hasson 2010 n=9569
16–64 lat 26,2% Swedish Work Environment Survey

Shargorodsky 2010 n=14 178
20–80 lat 25,3% National Health and Nutrition 

Examination Survey

Kim 2014 n=19 290
20–98 lat 20,7% Korea Nutrition Health and Examination 

Survey 

Mc Cormack 2014 n=172 621
40–69 lat 16,2% UK Biobank Study 

Tabela 1. Wyniki badań przekrojowych na temat częstości występowania szumów usznych u osób dorosłych
Table 1. The results of research on the incidence of tinnitus in adults
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W większości cytowane publikacje były badaniami prze-
krojowymi i opierały się na ocenie częstości występowania 
szumów usznych w badanej populacji. Beaver Dam Stu-
dy (Wisconsin) oraz Blue Mountain Hearing Study (Syd-
ney) są prospektywnymi studiami kohortowymi, które 
oszacowały długoterminowe ryzyko wystąpienia szumów 
usznych w populacji [5,22,23]. Nondahl określił ryzyko 
pojawienia się szumów w okresie 5-letnim w grupie 2922 
starszych dorosłych na poziomie 5,7%, a w okresie 10-let-
nim na poziomie 12,7% [5,22]. Z kolei w Blue Mounta-
in Hearing Study prawdopodobieństwo nowych zdarzeń 
szumów usznych w grupie 612 pacjentów dorosłych wy-
niosło 18% [23]. Kolejne badania kohortowe opublikowa-
ne przez Martineza w 2014 roku wskazują, na podstawie 
obserwacji retrospektywnych w ciągu 10 poprzednich lat, 
na 258 000 nowych przypadków pacjentów z szumami 
usznymi. Szacuje się wystąpienie 324 000 nowych przy-
padków klinicznie istotnych szumów usznych jako wynik 
obserwacji wzrostu zachorowań w latach 2002–2011 [16]. 
Przewaga badań kohortowych nad przekrojowymi polega 
na tym, że pozwalają one na podstawie wyników badań 
retrospektywnych na szacowanie ryzyka wystąpienia no-
wych przypadków szumów usznych w przyszłości. Obec-
nie podkreśla się potrzebę oceny częstości występowania 

szumów usznych tak zwanych istotnych klinicznie, czyli ta-
kich, które są dokuczliwe czy też martwią pacjenta na tyle, 
że zgłasza się on z ich powodu po pomoc. Natomiast dla 
raportów epidemiologicznych za szumy istotne klinicznie 
uznaje się takie, które trwają powyżej 5 minut.

Wnioski

Analiza piśmiennictwa wskazuje na wzrost częstości wy-
stępowania szumów usznych wraz z wiekiem badanych 
osób. Prezentowane wyniki badań szacujących ryzyko 
wystąpienia szumów usznych w przyszłości wskazują, że 
liczba pacjentów z tym problemem będzie wzrastać. Wy-
daje się, że diagnostyka i  leczenie szumów usznych bę-
dzie zatem stanowić istotne wyzwanie dla systemu opieki 
zdrowotnej, szczególnie w państwach, których społeczeń-
stwa się starzeją.

Artykuł powstał w związku z  realizacją projektu „Zintegrowany 
system narzędzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzeń narzą-
dów zmysłów (słuchu, wzroku, mowy, równowagi, smaku, powonie-
nia)” współfinansowanego przez Narodowe Centrum Badań i Roz-
woju w ramach Programu STRATEGMED.
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