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Streszczenie

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat szumy uszne staly sie przedmiotem zainteresowania audiologéw oraz laryngologow.
Szczegolowej analizie podano czgsto$¢ wystepowania tego problemu. W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyniki wiek-
szo$ci opublikowanych dotychczas badan oceniajacych czesto$é wystepowania szumoéw usznych u dzieci. Wyniki te nie sg tak
jednoznaczne jak w populacji 0s6b dorostych i réznia si¢ miedzy soba w szerokim zakresie, co nie pozwala na zajecie jedno-
znacznego stanowiska w tej kwestii.

Slowa kluczowe: szumy uszne « czesto$¢ wystepowania e« dzieci

Abstract

Over the past several years due to increasing number of patients seeking help, diagnosis and treatment, tinnitus has become
of interest of audiologists and otolaryngologists. As a result of this the prevalence of the issue has been subjected to a thor-
ough analysis. In the present work the authors present results of most of the already published research assessing prevalence
of tinnitus in children. The results of the research on prevalence of tinnitus in children are not so obvious, they vary signifi-

cantly. This does not allow us to take a clear position on the issue.
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Wstep

W ciagu ostatnich kilkudziesi¢ciu lat szumy uszne sta-
ly sie, ze wzgledu na wzrastajaca liczbe pacjentéw zgla-
szajacych sie do diagnostyki, przedmiotem zainteresowa-
nia audiologéw oraz laryngologéw. Szczegélowej analizie
podano czesto$¢ wystepowania tego problemu. Dokladne
rozpoznanie skali wystepowania szumoéw usznych w popu-
lacji dziecigcej wydaje si¢ istotne, gdyz ich wystepowanie
moze by¢ niedoszacowane. Wigkszo$¢ autoréw wyraza po-
glad, ze zebranie wywiadu z dzieckiem na temat szumoéw
usznych jest trudne ze wzgledu na fakt, ze dzieci odpo-
wiadajg na pytania w rézny sposéb. Moga chcie¢ poméc
pytajacemu i wtedy na wszystkie pytania beda odpowia-
da¢ pozytywnie (tzw. overreporting) lub odwrotnie — moga
czu¢ si¢ zdezorientowane, speszone pytaniami i odpowia-
da¢ negatywnie (tzw. underreporting) [1]. Dzieci zapytane
bezposrednio o problem szuméw usznych potrafig bardzo
doktadnie opisa¢ symptom, natomiast same spontanicznie
rzadko go zglaszaja [2]. Rozbieznos¢ pomiedzy dos¢ cze-
stym wystepowaniem szumow usznych w populacji pedia-
trycznej i nieczesto zglaszanymi skargami na szumy uszne

proébuje sie ttumaczy¢ tym, ze dzieci, doswiadczajac sta-
tych szuméw usznych przez dlugi czas, uznaja je za zjawi-
sko normalne. Ponadto uwaza sie, ze dzieci odczuwajace
szumy uszne nie zdaja sobie sprawy z faktu, ze obecno$¢
tej dolegliwo$ci ma istotne znaczenie medyczne. Dzieci,
w przeciwienstwie do dorostych, angazujac si¢ znacznie
w odbiér bodzcow ze $rodowiska zewnetrznego, potra-
fig fatwo odwrdci¢ swoja uwage od szumdw usznych [2].
Baquley uwaza, ze dzieci nie zglaszaja problemu szumoéw
usznych, poniewaz nie osiagaja takiego poziomu dojrza-
loéci, aby podzieli¢ si¢ problemem z réwiesnikami [1].

Cel

Celem niniejszego opracowania bylo przedstawienie wyni-
kéw badan dotyczacych czgstoéci wystepowania szumow
usznych u dzieci na podstawie przegladu pi§miennictwa.

Przeglad pismiennictwa

Thomas jako pierwszy podjal temat szuméw usznych
u dzieci w 1938 r., zaprzeczajgc ich istnieniu. Ttumaczyt
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to mniejsza gestoscig koéci skroniowej u dziecka i stalym
ci$nieniem endolimfy [3]. Pacjent 15-letni odczuwajacy
szumy uszne zostal opisany przez Venters w 1953 r. [4].
W latach 60. XX wieku Reed przeprowadzil badania na
grupie 200 pacjentéw z subiektywnymi szumami uszny-
mi. Opisal dwa przypadki wystgpowania szumdw u os6b
w wieku ponizej 20 roku Zycia [5].

Nodar uznawany jest za pierwszego autora, ktory zajal sie
problemem szumoéw usznych u dzieci. W 1972 r. przepro-
wadzit badania kwestionariuszowe oceniajace wystepowa-
nie szumow usznych wérdd 2000 dzieci w wieku od 10 do
18 lat. Pytajac o slyszenie dzwiekow w uszach, takich jak:
dzwonienie, brzeczenie czy trzaski, ustalil, ze 13,3% prawi-
dlowo slyszacych nastolatkéw doswiadcza tych dolegliwo-
$ci. Natomiast wérod dzieci z niedostuchem wystepowanie
szumow usznych stwierdzit u 58,6% z nich. Szumy cze-
$ciej wystepowaly w grupie dzieci z niedostuchem umiar-
kowanym niz wsrdd dzieci gteboko niedostyszacych [6].

Dziewig¢édziesigcioro troje niedostyszacych dzieci uczesz-
czajacych do szkét masowych zostalo zapytanych przez
Millsa o obecno$¢ szumoéw usznych. Dwadziescia dziewigé
procent badanych potwierdzilo obecnos¢ tej dolegliwoéci,
a jedna trzecia dzieci zgltosila dokuczliwe szumy uszne.
Wystgpowanie szumoéw usznych w tej grupie uczniéw zo-
stalo poréwnane z grupg 109 dzieci z problemami usznymi,
ktore zapytano o obecnosé¢ szumoéw usznych. Wéréd bada-
nych 38,5% zglosito ich styszenie. W cytowanej publika-
¢ji przedstawiono réwniez wyniki danych uzyskanych od
dzieci bedacych pacjentami kliniki otolaryngologii dzie-
ciecej. Wywiad z dzie¢mi z problemami usznymi zostat ze-
brany przez lekarzy laryngologéw. W czasie trwania badan
zarejestrowano odpowiedzi 403 dzieci, z ktorych trzyna-
$cioro (3,0%) zglosito szumy uszne spontanicznie. U kaz-
dego pacjenta stwierdzono w czasie konsultacji chorobe
uszu. Wystepowanie szumow usznych w tej grupie bada-
nych bylo znaczaco wyzsze niz u dzieci, u ktérych w cza-
sie wizyty nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w uszach [7].

Graham w 1987 r. opublikowal wyniki badan przeprowa-
dzonych w grupie 158 niedostyszacych dzieci w wieku od
12 do18 lat, uczeszczajacych do szkét masowych z wydzie-
lonymi oddziatami dla niedoslyszacych (92 uczniéw) oraz
dzieci uczeszczajacych do szkoét dla gluchych (66 uczniéw).
Dzieci odpowiadaly na dziewig¢ pytan zawartych w kwe-
stionariuszu podstawowym, dotyczacych lokalizacji, cha-
rakteru, czasu trwania oraz dokuczliwoéci odczuwanych
szumow usznych. Siedem pytan dodatkowych pozwoli-
fo na uzyskanie szczegétowych informacji na temat: cze-
stosci wystepowania szumdw usznych, czasu ich trwania,
glosnosci, wspolistniejacych zaburzen réwnowagi oraz
wplywu szuméw usznych na rozumienie mowy. Wyste-
powanie szuméw usznych stwierdzono u 49% ucznidw.
Wigkszo$¢ dzieci, z wyjatkiem dwojga, zglosila obecnos¢
szumoéw okresowych. Dokuczliwe szumy uszne deklaro-
walo 31% badanych. U trojga dzieci stwierdzono szumy
uszne obiektywne [8].

Viani zebrat wywiad na temat styszenia szumdéw usznych
od 102 dzieci w wieku od 6 do 17 lat. U wiekszosci
z nich wystgpowal gteboki niedostuch. Obecnos¢ szu-
mow usznych w grupie badanej stwierdzit u 23,5% [9].
Drukier w tym samym roku po przebadaniu 331 gteboko

niedoslyszacych dzieci u 33,0% z nich stwierdzil obecnoé¢
szumo6w usznych [10].

Zwraca sie uwage na trudnosci w zbieraniu wywiadu na
temat obecnoéci szumdw usznych wystepujace znacznie
czedciej u dzieci niz u dorostych. Aby zwigkszy¢ wiary-
godnos¢ odpowiedzi, Stouffer do badan zakwalifikowat
grupe 161 dzieci, ktére zanim zostaly zapytane o obec-
no$¢ szumow usznych, udzielaly réwniez odpowiedzi na
pytania niezwigzane z wystgpowaniem szuméw usznych.
Badang grupe tworzyly dzieci w przedziale wiekowym
od 7 do 12 lat, ktore odpowiadaly na pytanie nastepu-
jacej tresci: Czy slyszysz halas w glowie trwajacy dluzej
niz 5 minut? Autor zadawal dzieciom réwniez pytania
niezwigzane z odczuwaniem szumow, pragnac sprawdzi¢
spdjnos¢ ich odpowiedzi. W grupie dzieci prawidlowo
styszacych, ktére réwnoczesnie udzielaty prawidtowej od-
powiedzi na pytania niezwigzane z odczuwaniem szuméow
usznych, obecno$¢ szuméw usznych stwierdzono u 6% ba-
danych. Wsrod badanych dzieci, ktére udzielaly niepra-
widlowej odpowiedzi na dodatkowe pytania sprawdzajg-
ce, czestos¢ wystepowania szumow usznych oceniono na
poziomie 13%. Czesto$¢ wystepowania szuméw usznych
wsrod badanych ze wspolistniejacym niedostuchem w za-
leznosci od wynikéw odpowiedzi na pytania dodatkowe
wyniosta odpowiednio 24% i 29% [11].

W pismiennictwie polskim po raz pierwszy tematyke szu-
mow usznych u dzieci podjela Bartnik, opisujac w 2000 r.
wystepowanie szumow usznych i nadwrazliwosci stucho-
wej [12]. Borawska w kolejnych latach kontynuowala pra-
ce zwigzang z diagnostyka i leczeniem szuméw usznych
i zaproponowata w 2003 r. procedure diagnostyki i tera-
pii szumoéw usznych u dzieci w Polsce [13].

Anst w 2002 r. w Niemczech zebral wywiad na temat obec-
nosci szuméw u 1420 dzieci w wieku od 7 do12 lat. Szu-
my uszne stwierdzono u 7% badanych. Stale szumy uszne
odczuwalo 1,2%, a szumy okresowe 5,8% pacjentdéw [14].

Holgers przeprowadzita badania epidemiologiczne zwigza-
ne z wystepowaniem szuméw usznych u dzieci w Szwecji
w 2003 r. Dzieci w wieku 7 lat udzielaly odpowiedzi na py-
tanie zawarte w kwestionariuszu o nastepujacym brzmie-
niu: Czy po stuchaniu glto$nej muzyki lub innych gtosnych
dzwigkow slyszysz dzwonienie, brzgczenie lub inne dzwieki
w uszach? Wsrdd 964 badanych 12% dzieci zglosito obec-
noé¢ szumoéw usznych. U dzieci z prawidlowym wynikiem
badania stuchu wyst¢powanie szumdéw usznych ocenio-
no na poziomie 13%, natomiast wéréd dzieci z niedostu-
chem w przeciwienstwie do wigkszosci autoréw stwierdzo-
no mniejszy odsetek wystepowania szumoéw usznych — na
poziomie 8,8% [15]. Juul w badaniach przeprowadzonych
w 2012 r. réwniez w Szwecji stwierdzila wystepowanie szu-
mow usznych wérdd 27% dzieci 7-letnich prawidlowo sty-
szacych i u 50% dzieci z niedostuchem [16].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Coelho w Brazylii
w 2007 r. w grupie dzieci w wieku od 5 do 12 lat wykaza-
ty, ze szuméw usznych do$wiadcza 37% badanych. Wéréd
dzieci z niedostuchem czesto$¢ wystepowania szuméw wy-
niosta 18,5%, identycznie jak w grupie dzieci z prawidlo-
wym stuchem. Wyniki uzyskano, zadajac dzieciom pyta-
nie, czy stysza halas w glowie lub w uszach. Dzieci zostaly

10



Raj-Koziak D.

réwniez poproszone o ocen¢ dokuczliwoéci odczuwanych
przez nie dzwigkdéw. Szumy uszne jako dokuczliwe oceni-
o 19% dzieci z prawidlowym stuchem oraz 17,8% dzieci
niedostyszacych [17].

W tym samym roku Savastano opublikowala wyniki ba-
dan epidemiologicznych przeprowadzonych we Wtoszech.
Dane uzyskane od 1100 dzieci w wieku od 6 do 16 lat zo-
staly zebrane na podstawie wywiadu. Wystepowanie szu-
moéw usznych oceniono na poziomie 34%. Tylko 6,5%
dzieci zglosito problem spontanicznie, pozostale potwier-
dzily styszenie szumoéw dopiero, gdy zostaly o nie bezpo-
$rednio zapytane [2].

Badania oceniajgce wystepowanie szumow usznych u dzie-
ci w Turcji zostaly opublikowane przez Aksoya. Grupa ba-
dana to 1020 dzieci w wieku od 6 do 16 lat. Odpowiedzi na
temat wystgpowania szumow usznych zostaty zebrane na
podstawie wynikow danych kwestionariuszowych. Odse-
tek dzieci zgtaszajgcych stale szumy uszne wyniést 15,1%.
W tej grupie szumy uszne ciagle zglosito 7,1%, szumy
uszne styszane przez wieksza cze$¢ dnia podato 9,7% dzie-
ci, a szumy styszane tylko czasami 83,1% badanych [18].

Wryniki innych badan epidemiologicznych przeprowadzo-
nych réwniez w Turcji w 2009 r. wykazaty, ze 33,4% dzie-
ci doswiadcza szumoéw usznych, z czego 35,2% wskazuje
jako ich przyczyne stuchanie bardzo glosnej muzyki. Gru-
pa badana obejmowata 428 dzieci, w tym dzieci w wieku
od 11 do 13 lat uczgszczajace do szkot podstawowych, gru-
pe miodziezy gimnazjalnej w wieku od 13 do 15 lat oraz
grupe licealistow w wieku od 16 do 18 lat. Szumy uszne
najczesciej wystepowaly wéréd mlodziezy gimnazjalnej
(36,8%), nieco rzadziej wéroéd ucznidow szkot podstawo-
wych (33,5%). W grupie licealistow stwierdzony odsetek
dzieci odczuwajacych szumy uszne byl najnizszy i wy-
niost 31,5% [19].

W Polsce w 2011 r. opublikowano wyniki badan ankieto-
wych na temat wystepowania szuméw usznych. Badania
przeprowadzone zostaly przez Instytut Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w trakcie realizacji Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu. Przebadano 55 201 dzieci
w wieku 7 lat, zamieszkujacych na terenie Polski wschod-
niej obejmujacym wojewddztwa: warminsko-mazurskie,
podlaskie, mazowieckie, lubelskie, $wietokrzyskie, mato-
polskie i podkarpackie. Na podstawie odpowiedzi ankie-
towych uzyskanych od rodzicéw stwierdzono, ze u 12,8%
dzieci zamieszkujacych mate miasta i wsie wystepuja szu-
my uszne. Tylko 1,3% odpowiedzi rodzicéw wskazywalo
na czeste i bardzo czeste styszenie szumdw usznych przez
ich dzieci. Odsetek odpowiedzi pozytywnych na pytanie
o odczuwanie szumdw usznych uzyskanych bezposrednio
od dzieci byl znacznie wyzszy w poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi od rodzicéw i wynidst 31,6% [20].

Kontynuacja badan stuchu wéréd dzieci szkolnych z re-
gionu Polski zachodniej podczas realizacji programu Po-
wszechnych Przesiewowych Badan Stuchu pozwolila na
zebranie danych ankietowych na temat czesto$ci wystepo-
wania szumoéw usznych wsrdd 118 005 7-latkéw zamiesz-
kujacych male miasta i wsie w calej Polsce oraz wérod 23
339 12-latkéw mieszkajacych w Warszawie. W celu oce-
ny czestotliwosci wystepowania szuméw usznych wéréd

dzieci 7- i 12-letnich wykorzystano odpowiedzi rodzicow
na pytanie: ,,Czy dziecko skarzy si¢ na wystepowanie szu-
mow usznych, gdy jest cicho?”. Natomiast w dniu wykony-
wania badania przesiewowego stuchu w szkole dzieci od-
powiadaly na pytanie z cze$ci ankiety przeznaczonej dla
nich: ,,Czy zdarza Ci si¢ slysze¢ w uszach szumy, piski lub
gwizdy, gdy zasypiasz i jest cicho w pokoju?”. Odsetek od-
powiedzi ankietowych rodzicéw dzieci 7-letnich wskazu-
jacych na wystepowanie szumoéw usznych u 12,9% dzieci
oraz rodzicéw dzieci 12-letnich potwierdzajacych wyste-
powanie szuméw usznych u 16,6% dzieci okazal sie niz-
szy w poréwnaniu z odpowiedziami uzyskanymi bezpo-
$rednio od dzieci. Analiza odpowiedzi dzieci na pytanie
o odczuwanie szumoéw usznych wykazata, ze 29,3% sied-
miolatkéw oraz 34,5% dzieci dwunastoletnich potwierdza
styszenie szumoéw usznych. Za bardziej wiarygodne uzna-
no wyniki uzyskane na podstawie odpowiedzi ankietowych
rodzicéw. Powyzsze opracowanie jak dotychczas jest bada-
niem, ktore objelo zasigegiem najwigksza liczbe dzieci [21].

W tym samym roku Mahboubi ocenil wystepowanie,
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, szuméw
usznych trwajacych powyzej 5 minut i odczuwanych jako
dzwonienie i brzeczenie u miodziezy w wieku od 12 do
19 lat. Wystepowanie szumdw usznych ocenil na poziomie
7,5%. Badania zostaly przeprowadzone w dwdch grupach
wiekowych. W grupie mlodszej, w wieku od 12 do 15 lat,
szumy zglosito 5,7% dzieci, natomiast w grupie starszej,
w wieku od 17 do 19 lat, szumy stwierdzono u 9,5% mto-
dych ludzi. W obu badanych grupach wiekowych szumy
wystepowaly czesciej wsrdd plci zenskiej, u oséb palacych
papierosy lub przebywajacych w srodowisku oséb palacych
oraz u dzieci pochodzacych z rodzin o nizszych docho-
dach w przeliczeniu na czlonka rodziny. Szumy uszne ob-
serwowano czesciej wérod dzieci i mlodziezy narazonej na
halas zaréwno zawodowy, jak i rekreacyjny. Ten sam ba-
dacz dodatkowo wyodrebnit podgrupe odczuwajacg prze-
wlekle dokuczliwe szumy przez co najmniej 3 miesigce.
Wystepowanie przewleklych szumoéw usznych stwierdzit
u 4,7% badanych [22].

Park w 2014 r. po przebadaniu 3037 oséb w wieku od
12 do 19 lat stwierdzil wystepowanie szumoéw usznych
u 17,7%. Czestos¢ wystepowania szuméw usznych wzra-
stata wraz z wiekiem badanych. Wigkszy odsetek wystepo-
wania stwierdzono wérdd dziewczat. Wigkszos¢ badanych
(84,3%) nie odczuwata zadnego dyskomfortu z powodu
szumo6w usznych. Tylko 0,6% mlodych ludzi skarzylo si¢ na
dokuczliwe szumy. Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy
odczuwanymi szumami a wskaznikiem BMI, spozyciem
alkoholu, mniejszymi miesi¢cznymi dochodami w przeli-
czeniu na cztonka rodziny czy narazeniem na stres. Poten-
cjalnymi czynnikami ryzyka okazaly si¢: niedobory snu,
krétkotrwale narazenie na halas, wystepowanie szumow
usznych u matki [23].

W 2015 r. Piotrowska przedstawita wyniki badan ocenia-
jace wystepowanie szumow usznych u dzieci w wieku 7
i 12 lat uczeszczajacych do szkél w Warszawie. Dane an-
kietowe zostaly zebrane podczas realizacji Programu Prze-
siewowych Badan Stuchu wsréd dzieci w wieku szkolnym.
W poréwnaniu z badaniami prowadzonymi w latach 2011
12013 w Polsce opublikowanymi przez Raj-Koziak, istotna
innowacjg byta zmieniona formutla pytania, a w zasadzie
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania szuméw usznych wsrdd dzieci

Table 1. The prevalence of tinnitus in children

Czestosc wystepowania szumow usznych

Autor Rok N Wiek dzieci Stuch
Ogolnie State Okresowe
Prawidtowy Niedostuch
Nodar 1972 2000 10-18 13,3% 58,6%
Mills 1986 93 5-16 29%
Graham 1987 158 12-18 49% 47,3% 1,7%
Viani 1989 102 6-17 23,5%
Stouffer 1992 161 7-12 6/13% 24/29%
Anst 2002 1420 7-12 7% 1,2% 5,8%
Holgers 2003 964 7 12% 13% 8,8%
Coelho 2007 506 5-12 37%
Savastano 2007 1100 6-16 34% 27% 7%
Aksoy 2007 1020 6-16 15,1% 1% 14,1%
2009 428 11-13 33,5%
Bulbul 13-15 36,8%
16-18 31,5%
Juul 2012 756 7 27% 50%
Kim 2012 928 10-12 4,4% 46,9%
Raj-Koziak 2013 118005 7 12,9% 12% 19% 1,1% 11,8%
23335 12 16,6% 16% 25,1% 1,5% 15,1%
2013 1792 (1) 12-15 5,7% 3,0% 2,7%
Mahboubi 1728 (2) 16-19 9,5% 6,5% 2,5%
(1)+(2) 7,5%
Park 2014 3047 12-19 17,7%
2015 7281 (17 6,9% 6,6% 9,4%
Piotrowska 7918 (2) 12 6,1% 4,8% 8,8%
1)+(2) 6,0% 5,6% 9,0% 1,2% 4.8%
odpowiedzi na pytanie, na temat odczuwanych szuméw Dyskusja

usznych, skierowanego do dzieci. Pytanie brzmialo na-
stepujaco: ,,Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy odczuwa-
tes/as dzwieki w uszach czy glowie takie jak: dzwonienie
brzeczenie lub syczenie, ktére pojawilo si¢ bez uchwytnej
przyczyny?”. W odpowiedziach udzielanych przez dzieci
wprowadzono okreslony limit czasu odczuwania szumow
usznych. Dzieci mialy do wyboru jedng z czterech moz-
liwosci. Za odpowiedzi negatywne uznano brak slyszenia
szumo6w lub ich styszenie przez czas krétszy niz 5 minut.
Szumy slyszane ciagle oraz przez okres dluzszy niz 5 minut
zostaly zaliczone do kategorii odpowiedzi pozytywnych.
Szumy uszne stwierdzono u 6% dzieci, przy czym czesciej
wystepowaly w grupie 7-latkéw w poréwnaniu z 12-latka-
mi. W obu grupach wiekowych stwierdzono istotne sta-
tystycznie czestsze wystepowanie szumoéw w grupie dzie-
ci z niedostuchem. Szumy stale stwierdzono u 20% dzieci
odczuwajacych szumy uszne [24].

W tabeli 1 przedstawiono chronologicznie wyniki badan
oceniajacych czestos¢ wystgpowania szumow usznych
u dzieci.

Publikowane dotychczas w pi$miennictwie wyniki na te-
mat czesto$ci wystepowania szumoéw usznych u dzieci réz-
nig si¢ migdzy sobg w szerokim zakresie. Wedtug Coelho
na szeroki rozrzut prezentowanych wartoéci oceniajacych
czesto$é wystepowania szumow usznych u dzieci sktada sie
wiele czynnikéw: rézne kryteria uzyte do zdefiniowania
pojecia szumoéw usznych oraz oceniajgce stan stuchu, zréz-
nicowany wiek badanych grup dzieci, réznorodnosé¢ an-
kiet uzywanych do zbierania wywiadu z dzieckiem, rézne
procedury statystyczne stosowane do opracowania wyni-
kéw. Czynniki behawioralne, takie jak zwigzane z zaburze-
niami emocjonalnymi, czy tez halas jako czynnik $§rodo-
wiskowy moga rowniez wptywaé na rezultaty badan [17].

W pi$miennictwie medycznym nie ma zgodnosci, w jakim
wieku pacjent przestaje by¢ dzieckiem i wchodzi w wiek
dorosty. W Polsce wiek 18 lat uznaje si¢ za poczatek okre-
su dorostosci, ale w innych krajach stosuje si¢ odmienne
normy, np. w Anglii osoba po ukonczeniu 16 roku zycia
uznawana jest za dorosta. Wedlug Savastano wiarygodne

12



Raj-Koziak D.

informacje na temat szuméw usznych mozna uzyskaé od
dziecka okoto 8 roku zycia [2]. W cytowanych publikacjach
grupy badawcze r6znily sie miedzy sobg $rednig wieku oraz
badanymi przedzialami wiekowymi. Nodar, podobnie jak
Graham, Viani, Bulbul, Mahboubi i Park, oceniat szumy
uszne u dzieci starszych, pomigdzy 10 a 19 rokiem zycia
[6,8,9,22,23]. Stouffer, Holgers, Coelho, Juul, Raj-Koziak
i Piotrowska badali dzieci mtodsze, w wieku od 6 do 12 lat
[11,15-17, 20,21,24]. Niektorzy badacze oceniali problem
szuméw usznych w szerokim przedziale wiekowym - od
6 do 16 roku zycia [9,18]. Dane dotyczace wystepowania
szumOw usznych zbierane sg zazwyczaj na podstawie wy-
wiadu przeprowadzanego z dzieckiem, jak w przypadku da-
nych opublikowanych przez Stouffera, Coelho, Savastano
oraz Ansta [11,17,2,14]. Analiza wynikéw badan ankieto-
wych stanowi alternatywny sposéb pozyskiwania danych
na temat czestosci wystepowania szumoéw usznych u dzie-
ci i moze by¢ przeprowadzona jako badanie kohortowe [6]
lub przekrojowe [15,18-23]. Liczebnosci badanych grup
dzieci poddanych ocenie pod katem odczuwania szuméw
usznych u cytowanych autoréw réznig sie znacznie miedzy
soba i wynosza od kilkuset do kilkunastu tysiecy: Nodar —
2000 dzieci, Graham - 158 dzieci, Viani -102 dzieci, Sto-
uffer — 161 dzieci, Holgers — 964 dzieci, Savastano — 1100
dzieci, Anst — 1420 dzieci, Coelho - 506 dzieci, Juul - 756
dzieci [6,8,9,11,15,2,14,17,16]. Autorzy publikujacy w ciagu
ostatnich 3 lat opisuja wyniki badan przeprowadzonych na
grupach liczacych powyzej 3000 [22-24]. Mahboubi szu-
my trwajace powyzej 5 minut i dluzej odczuwane w ciagu
ostatnich 3 miesiecy, stwierdzone grupie 7,5% badanych
w wieku od 12 do 19 lat, odnosi jako reprezentatywne dla
grupy 2,5 miliona nastolatkéw w USA [22].

Czgstos¢ wystgpowania szuméw usznych u dzieci prawi-
dlowo styszacych wedlug réznych autoréw wyniosta: wg
Nodara - 13,3%, wg Millsa - 29%, wg Holgers — 13%,
wg Juul - 27%, wg Raj-Koziak — 12% u 7-latkéw i 16%
u 12-latkéw [6,7,11,15,16,21]. Piotrowska w swoich ba-
daniach w grupie dzieci prawidlowo styszacych stwier-
dzita szumy uszne u 5,6% z nich, cow porownaniu z in-
nymi autorami stanowi najnizszy odsetek [24]. W grupie
dzieci niedostyszacych odsetek wystepowania szumow
usznych wedtug wigkszo$ci autoréw jest wyzszy niz w gru-
pie dzieci prawidlowo styszacych i wynosi: wg Nodara —
58,6%, wg Grahama - 49,0%, wg Viani - 23,5%, wg Dru-
kiera — 33,0%, wg Stouffera — 24-29%, wg Piotrowskiej
- 9% [6,8-11,24]. Odwrotng zalezno$¢ stwierdzita Hol-
gers. W prowadzonych przez nig badaniach dzieci z nie-
dostuchem zglaszaly szumy rzadziej niz dzieci prawidlo-
wo slyszace [18]. W badaniach Parka i Mahboubi réznice
w czestosci wystepowania szumdw usznych wérod dzieci
prawidlowo styszacych oraz niedostyszacych okazaly sie
statystycznie nieistotne [22,23].

Autorzy, ktorzy w pytaniu o odczuwanie szuméw usznych
uwzglednili czynnik czasu (Stouffer, Piotrowska, Mahbo-
ubi), otrzymali nizsze wyniki - od 6% do 7,5% - niz ba-
dacze (Nodar, Holgers, Coelho, Savastano, Raj-Koziak,
Park), ktérzy pytali tylko o styszenie szuméw usznych, nie

okreslajac czasu ich trwania — ich wyniki wahaly sie w za-
kresie od 13% do 37% [11,24,22,6,15,17,2,21,23].

Dokladne poznanie problemu szumoéw usznych u dzie-
ci wydaje sie szczegdlnie istotne nie tylko ze wzgledu na
ich przyczyny, ktére moga by¢ identyczne jak u dorostych
(tj. urazy gltowy, guzy nerwu VIII, przyczyny metabolicz-
ne oraz naczyniowe), lecz takze z uwagi na fakt, ze szu-
my moga negatywnie wplywaé na stan psychiczny dzieci
oraz by¢ powodem gorszych wynikéw w nauce. Kim oce-
nil wspdétwystepowanie szuméw usznych oraz zaburzen
lekowych u dzieci w wieku 10-12 lat, ktére odpowiadaty
na pytania zawarte w kwestionariuszu THI ( Tinnitus Han-
dicap Inventory), rutynowo stosowanym u osob dorostych
do oceny dokuczliwo$ci szuméw usznych oraz na wizual-
nej skali analogowej VAS (Visual Analoque Scale). Kolej-
ne dwa kwestionariusze ocenialy poziom leku: SAIC (State
Anxiety Inventory for Children) oraz TAIC (Trait Anxiety
Inventory for Children). Wéréd 924 badanych dzieci wyni-
ki testu TAIC wskazywaty na statystycznie wyzszy poziom
leku wérdd dzieci, ktére szumy uszne odczuwaly czesciej
w pordéwnaniu z grupa dzieci odczuwajacych szumy uszne
rzadziej. Bartnik oceniala z kolei dokuczliwos$¢ szuméw
usznych za pomoca wizualnej skali analogowej i stwier-
dzila, ze stanowia one istotny problem u 41,3% sposréd
143 badanych dzieci, dla ktérych $rednia wieku wynosita
14,4 lat [26]. Wedlug Holgers po$rod dzieci, ktore zgtosi-
ty sie w celu leczenia szumoéw usznych i zostaly poddane
ocenie z wykorzystaniem Skali lgku i depresji HADS (Ho-
spital Anxiety and Depression Scale), u 33% badanych wy-
kazano zaburzenia emocjonalno-lgkowe, a u 14,5% istnia-
to prawdopodobienstwo wystapienia depresji [28]. Coelho
w swoich badaniach stwierdzita, ze wystepowanie szumow
usznych powoduje rozdraznienie u 17,0% badanych dzie-
ci oraz wplywa negatywnie na aktywnosci zZyciowe takie
jak uprawianie sportu [17]. Kentish opisal profil psycho-
logiczny malego dobrze styszacego pacjenta z dokuczli-
wymi szumami usznymi — dzieci z prawidlowym progiem
styszenia odczuwaly wigkszy niepokdj z powodu szumow
usznych w poréwnaniu z dzie¢mi z niedostuchem wspét-
istniejagcym z szumami usznymi [29]. Wedlug Kentisha
i Coelho szumy uszne u dzieci moga by¢ przyczyna uzy-
skiwania gorszych wynikéw w nauce [17,63].

Whioski

Mimo coraz wigkszej liczby publikacji nadal trudno jest
jednoznacznie ocenié, czy szumy uszne stanowia istotny
problem w populacji dzieciecej.

Przyjecie konsensusu definiujacego pojecie statych szu-
moéw usznych u dzieci ulatwiloby oceng tego problemu
w populacji dzieciecej.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzer
narzgdow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Bada#n i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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