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Streszczenie

Szumy uszne u dzieci wystepuja duzo czesciej niz sa rozpoznawane, poniewaz dzieci nie potrafia w sposéb jasny wyrazi¢ swoich
dolegliwosci. Na podstawie analizy dostepnego pismiennictwa, zalecen Brytyjskiego Towarzystwa Audiologicznego (British Society
of Audiology) przygotowanego we wspotpracy z grupa roboczg (Pediatric Tinnitus Working Group) oraz do$wiadczen wilasnych
przedstawiono charakterystyke dzieciecych szuméw usznych, ich wplyw na rézne aspekty zycia pacjentéw pediatrycznych oraz
zalecenia diagnostyczne. Ponadto oméwiono sposoby postepowania i terapii szuméw usznych u dzieci.

Stowa kluczowe: dzieci  postepowanie  szumy uszne « rozpoznawanie

Abstract
Tinnitus in children is much more common than it is recognized, because children cannot express their symptoms clearly. Based on

the analysis of the available literature, on the recommendations of the British Audiological Society and Pediatric Tinnitus Working
Group and our own experience, the characteristics of children’s tinnitus, its impact on various aspects of their lives and diagnostic

recommendations were presented. In addition, the methods of tinnitus management and therapy in children are discussed.
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Wprowadzenie

Szumy uszne to wrazenie dZwieku przy braku bodzca
akustycznego w otoczeniu [1]. Niezaleznie od brzmie-
nia i charakteru odczuwanych dzwigkow wszystkie
nazywane s3 szumami usznymi. Najcze$ciej wystepuja
szumy uszne subiektywne, bedace odczuciem dzwigku,
ktéry wynika wylacznie z aktywnosci w obrebie uktadu
nerwowego, bez jakiejkolwiek odpowiadajacej aktyw-
noéci wibracyjnej, mechanicznej w obrebie $§limaka [2].
Obiektywne szumy uszne, wywolywane przez rzeczywi-
sta fale dzwiekowa (mozna je zarejestrowal za pomoca
$rodkéw technicznych) i styszane przez inne osoby, wyste-
puja bardzo rzadko, réwniez w populacji dziecigcej [3-5].
Szumy uszne u dzieci wystepuja duzo cze$ciej niz sa roz-
poznawane, poniewaz dzieci zazwyczaj nie zgtaszajg tych

dolegliwosci, a takze czesto nie potrafia w sposob jasny ich
okresli¢. Dziecko nie jest matym dorostym, stad reakcje
na odczuwanie szumoéw usznych moga réznic si¢ od tych
prezentowanych przez osoby doroste. Rdznice w powsta-
waniu szuméw usznych u dzieci i 0séb dorostych moga
wynika¢ z faktu, ze droga stuchowa u dzieci jest bardziej
plastyczna i dlatego bardziej podatna na hatas i szkodli-
we biochemiczne czynniki zewnetrzne. Celem pracy jest
scharakteryzowanie dzieciecych szuméw usznych oraz
przedstawienie zalecen diagnostycznych i terapeutycznych.

Material i metody

Na podstawie badan i doswiadczen wilasnych, dokonane-
go przegladu literatury oraz rekomendacji Brytyjskiego
Towarzystwa Audiologicznego (British Society of Audiology),
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przygotowanych we wspotpracy z grupa robocza (Pediatric
Tinnitus Working Group), przedstawiono aktualny stan
wiedzy na temat postgpowania diagnostycznego oraz te-
rapeutycznego w przypadku szuméw usznych dziecigcych.

Wyniki i dyskusja

Wystepowanie szuméw usznych u dzieci

Problem epidemiologii szumoéw usznych zdecydowa-
nie lepiej rozpoznany jest w populacji oséb dorostych
w poréwnaniu z populacja pediatryczng. Publikowane
dotychczas w pi$miennictwie [6,7] wyniki badan na temat
czesto$ci wystepowania szumow usznych u dzieci réznia
si¢ miedzy sobg w szerokim zakresie. Badania epidemio-
logiczne przeprowadzone w Polsce wykazaly, ze szumy
uszne wystepuja u 12,9% dzieci w wieku 7 lat i u 16,6%
dzieci w wieku 12 lat, przy czym odsetek ten jest wyzszy
w grupie dzieci z niedostuchem w poréwnaniu z dzie¢mi,
u ktérych prog stuchu jest prawidtowy [6]. Na podstawie
metaanalizy dostepnego pismiennictwa Rosing [7] opisala
wystepowanie szumow na poziomie od 4,7% do 46% w po-
pulacji dziecigcej z dobrym stuchem i w zakresie od 23,5%
do 62,2% w populacji dzieci niedostyszacych.

Szumy uszne moga towarzyszy¢ niektérym stanom choro-
bowym, takim jak: wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego,
przewlekle zapalenie ucha $rodkowego, bdle i zawroty
glowy, migrena, mlodziencza choroba M¢éniéra, ner-
wiakowldkniak nerwu przedsionkowo-§limakowego,
mioklonie podniebienia [8]. Ekspozycja na hatas, jak
np. stuchanie gtosnej muzyki przez stuchawki, zwieksza
ryzyko wystgpienie szuméw usznych. Mozliwo$¢é wysta-
pienia szuméw usznych, oceniona na podstawie wartosci
ilorazu szans (ang. odds ratio, OR) u dzieci, ktére wedlug
rodzicéow stuchajg glo$nej muzyki, okazata si¢ o 57%
wieksza w poréwnaniu z grupg dzieci, ktore nie stuchajg
glosnej muzyki [9].

Wplyw szuméw usznych na funkcjonowanie
dziecka

Wplyw szuméw usznych na funkcjonowanie dzieci jest
podobny jak u doroslych. Dotyka sfery emocjonalnej,
zaburza koncentracje¢, percepcje stuchowg oraz sen, po-
wodujac dalsze konsekwencje tych standéw (gorsza pamigc,
zaburzenia zachowania, drazliwosé¢, nerwowos¢), co w re-
zultacie wplywa negatywnie na calg rodzine mlodego
pacjenta. Wystepujace problemy ze snem zglaszane sg
zaré6wno przez same dzieci, jak i przez ich rodzicow.

W ostatnich latach obserwujemy wzrost zgtaszania ne-
gatywnego wplywu szumoéw usznych na funkcjonowanie
dzieci. Wyniki badan wlasnych, dotyczacych oceny wyste-
powania szumdw istotnych klinicznie w grupie 12-latkéw,
wskazuja, ze szumy uszne w tej grupie wiekowej najcze-
$ciej zaburzajg: proces zasypiania, nauke i wypoczynek [9].
Lek przed szumami wystepowal u 50% dzieci z stalymi
szumami usznymi oraz u 29,2% dzieci z szumami usznymi
okresowymi. Wedlug wynikéw badan wlasnych stale
odczuwanie szumow usznych przez dzieci powoduje
prawie dwukrotnie wyzszy poziom leku w poréwnaniu
z grupa dzieci majacych szumy uszne okresowe [9].
Holgers i Juul [10] zasugerowaly, ze dzieci z szumami

usznymi majg wysoki wskaznik trudnosci psychologicz-
nych, w tym leku i depres;ji.

Etiologia szuméw usznych zalezy od: wieku dziecka,
jego historii medycznej oraz $rodowiska, w jakim zyje.
Natomiast prezentowane objawy i postgpowanie (roz-
poznawanie i leczenie) zaleza od: wieku dziecka, jego
indywidualnych potrzeb, najblizszego otoczenia i — co
réwnie wazne — takze jego mozliwosci poznawczych i je-
zykowych [8]. Dzieci czesto nie sygnalizuja dolegliwosci,
poniewaz szumy uszne moga towarzyszy¢ im od zawsze
i dzieci myféla, ze jest to zjawisko wystepujace powszechnie
i ,normalne” u ludzi. Ponadto dzieci — w przeciwienstwie
do dorostych - angazuja si¢ znacznie bardziej w odbidr
bodzcéw ze Srodowiska zewnetrznego, dlatego potrafia
fatwo odwrdci¢ swoja uwage od szuméw usznych [11].
Dzieci nie opowiadaja spontanicznie o tym, co dodatkowo
stysza, natomiast zapytane wprost, opisuja swoje objawy
w sposob adekwatny do wieku. Opisy stowne mlodszych
dzieci sg czesto niezrozumiale dla rodzicéw. Przykladowo
dzieci opisuja szumy uszne jako np. szum skrzydel aniota,
brzeczenie pszczo6lki czy wiatr w uszach. Starsze dzieci
moga nie chcie¢ méwi¢ o szumach, obawiajac sie, ze
beda traktowane jako ,inne’, ,,dziwne” lub ze nikt im nie
uwierzy. Dlatego rodzice czesto sg nieswiadomi wystepo-
wania szumoéw usznych u swoich dzieci. Bardzo male dzieci
nie rozumieja, dlaczego slysza dzwigki w uszach, albo sa
przekonane, ze to, co slysza, jest w ich uchu (np. pszczoty,
potwory, chrupki) lub w ich gtowie (np. $piewajace glosy).
Starsze dzieci moga mie¢ podobne obawy, Ze ,,co$” siedzi
w ich glowie, ale takze moga rozwina¢ tok myslenia, ze s3
psychicznie chore i nie beda w stanie kontynuowa¢ nauki
czy znalez¢ pracy w przyszlosci [8].

Szumy uszne moga pojawiac si¢ u dzieci w kazdej sytu-
acji zyciowej i objawia¢ sie w rozny sposob (tabela 1) [8].
Szumy uszne moga mie¢ znaczacy wplyw na samopo-
czucie psychiczne i fizyczne dziecka (zamartwianie sig,
przygnebienie, niepokdj, depresja) oraz negatywny wplyw
na jego edukacje. Jesli dziecko z powodu szumoéw usznych
nie moze si¢ skupi¢ podczas lekeji w szkole albo przeszka-
dzaja mu one w zrozumieniu polecent nauczyciela, moze
to spowodowac¢ dlugotrwate konsekwencje, zwlaszcza jesli
nie podejmie si¢ odpowiednich krokéw przeciwdziataja-
cych wplywowi szumoéw usznych na dziecko.

Po postawieniu diagnozy szuméw usznych u dziecka
nalezy nie tylko obja¢ opieka samego pacjenta, lecz takze
wyjaéni¢ ich specyfike i mozliwosci leczenia rodzicom/
opiekunom dziecka. Rodzice majg rézne obawy i chcieliby
szybkiego wdrozenia terapii. Oczekiwania rodzicow dzieci
z szumami usznymi w wiekszo$ci przypadkow sa $cidle
okreslone — oczekujg oni leku, ktory zlikwiduje dolegliwo-
$ci u dziecka, najlepiej natychmiast i raz na zawsze. Terapia
szuméw usznych przewleklych trwa zwykle dlugo i jej
przyspieszenie nie jest mozliwe. W rekomendacjach doty-
czacych postepowania u pacjentéw dorostych z szumami
usznymi jednoznacznie stwierdza sie, Ze nie ma skuteczne-
go leku, ktory likwidowaltby szumy uszne [12]. Wiekszo$¢
fatwo dostepnych dla pacjentéw informacji zawiera omo-
wienie specyfiki szuméw usznych u 0s6b dorostych, wiec
nie stanowi to odpowiedniej wiedzy dla dzieci i ich rodzi-
cow, a w konsekwencji stwarza kolejne problemy.
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Tabela 1. Objawy sugerujace obecnos¢ szumoéw usznych u dzieci [8]

Table 1. Soft signs of tinnitus in children [8]

Zachowanie — zaburzenia snu, szczegoélnie trudnosci z zasypianiem
— mtodsze dzieci przed snem prosza o muzyke/audiobook
— lub zupetnie nie potrafig zasna¢, gdy sa same w swoim pokoju
— odczuwanie niepokoju w hatasliwym / cichym otoczeniu
— unikanie ciszy, niektorych dzwiekow
— problemy z koncentracjg w ciszy/ hatasie
— problemy ze zrozumieniem mowy w réznych okolicznosciach
— rezygnacja z typowych aktywnosci dzieciecych

— skargi na béle i zawroty gtowy

Szkota — problemy ze zrozumieniem nauczyciela, ze zrozumieniem mowy innych o0séb i koncentracja w sali
lekcyjnej (gdy jest za cicho lub za gtosno)
— dziecko moze odczuwac ztos¢, frustracje, bezradnos¢, strach lub czuc sie wytaczone z lekcji
— dziecko moze by¢ posadzane o to, ze nie uwaza na lekcji
— egzaminy moga by¢ dla dziecka bardziej stresujace niz dla rowiesnikow
— problemy z mowa i nauka jezykéw obcych

Badania — zmiany w zachowaniu dziecka niepasujace do typowych zachowan podczas badania stuchu,

audiologiczne np. wzburzenie, podniecenie

— dziecko wykazuje niska wiare w siebie podczas badan audiologicznych i wysoki poziom leku
— badanie moze by¢ mylnie ocenione jako nieorganiczna przyczyna utraty stuchu

Tabela 2. Charakter szuméw usznych opisywany przez dzieci starsze i mtodsze — na podstawie Tinnitus in Children Practice Guidance,

Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne

Table 3. Description of tinnitus described by older and younger children — based on Tinnitus in Children Practice Guidance, British

Society of Audiology

— dzwonienie, bzyczenie, mruczenie, syczenie, -
— Swisty, trabienie, szelest, gwizdanie

— Spiew, gtosy

— pulsacyjne, klikajace -
— tonalne, ztoZzone -

bardziej kreatywne opisy typu: bzyczace pszczoty, wijacy sie robak,
trabigce auto, chrupigce chrupki, jakby bebnienie, ,,ciuch ciuch”
(jak jadacy pociag)

Spiew, gtosy

podkreslaja emocje (szczegblnie negatywne) zwigzane z szumami,
dodajac np. zte pszczoty, gtupie auto

Diagnostyka szumow usznych u dzieci
Wywiad laryngologiczny

Szumy uszne to objaw chorobowy i musi by¢ rozwazany
w kontekscie wspolistniejacej utraty stuchu, wystepowa-
nia innych objawdéw audiologicznych lub neurologicznych.
Postepowanie z dzieckiem zalezy od jego wieku, stopnia
rozwoju i mozliwosci jezykowych. Wywiad chorobowy
zebrany od dziecka jest rownie wazny jak ten od rodzicow.
Wywiad ten powinien uwzglednia¢ szereg pytan sformuto-
wanych w sposéb dostosowany do wieku dziecka.

Bardzo istotng kwestia jest to, aby dzieci diagnozowane
w kierunku zaburzen stuchu zawsze byty pytane, czy stysza
hatasy, dzwieki w uszach lub w ,,glowie”. Sposob zadawania
pytan i sfownictwo powinny by¢ otwarte, bez osadzania,
nalezy da¢ dziecku mozliwo$¢ opisania wlasnymi stowami
swoich do$wiadczen i odczud. Jesli dziecko ma problem
z doborem stéw, mozna zaproponowac, aby narysowalo to,
co styszy, lub jak to sobie wyobraza. Opisujac te dzwieki,
dzieci moga tez dodawa¢ emocje, jakie przy tym odczu-
waja (szczegolnie negatywne). Przykladowe opisy szuméw
usznych przedstawiono w tabeli 2 [8].

Kolejne pytanie powinno odnosi¢ si¢ do tego, jak dzieci
lokalizuja szumy uszne: czy w jednym uchu, czy w obojgu
uszach, a moze w ,,glowie”? Nalezy ustali¢, czy dzwieki sa

Tabela 3. Czynniki wptywajace pozytywnie i negatywnie na od-
czuwanie szumoéw usznych przez dzieci — na podstawie Tinnitus
in Children Practice Guidance, British Society of Audiology

Table 3. Factors affecting positive and negative tinnitus by chil-
dren — based on Tinnitus in Children Practice Guidance, British
Society of Audiology

— hatas/ cisza — cisza/ hatas
- przerwy od szkoty — zmeczenie
- wakacje — infekcje
— sytuacje stresujace
dziecko
— wazne wydarzenia
w Zyciu

styszane przez dziecko: przez caly czas, caly dzien, w nocy,
gdy dziecko si¢ budzi, czy z przerwami. Pytamy réwniez
o czas trwania objawdw, czyli od kiedy pacjent slyszy te
dzwieki i jak dlugo? Szumy uszne u dzieci moga zosta¢ wy-
zwolone przez sytuacje stresujace, np. rozwod rodzicow,
$mier¢ bliskiej osoby, problemy w szkole (np. dziecko jest
zastraszane, koledzy znecaja sie nad nim). Czynniki wpty-
wajace pozytywnie i negatywnie na odczuwanie szumow
usznych przez dzieci zostaly zebrane w tabeli 3 [8].
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Tabela 4. Objawy negatywne wystepujace u dzieci z ucigzliwymi szumami usznymi — na podstawie Tinnitus in Children Practice Guidance,

British Society of Audiology

Table 4. Signs of tinnitus distress in children — based on Tinnitus in Children Practice Guidance, British Society of Audiology

Objawy negatywne

— nieche¢ do méwienia o szumach usznych w gabinecie lekarskim, szczeg6lnie podczas badan audiometrycznych:
dziecko wydaje sig by¢ przestraszone, nie utrzymuje kontaktu wzrokowego

— wahania nastroju, wybuchowy temperament, zaburzenia snu

— negatywna personifikacja dzwiekéw, np. ,,potwory, musze z nimi walczy¢”
- szumy uszne pojawiajg sie w specyficznych okolicznosciach, np. dom, szkota
— sg sytuacje wyzwalajgce wrazenie dzwieku, np. cisza/hatas, stres, silne emocje (krzyk ludzi, odpytywanie przez nauczyciela,

lekcje z niektorych przedmiotow)

- pacjent nie potrafi znalez¢ zadnego sposobu, ktéry by mu pomagat w przypadku nasilenia szuméw usznych
— dziecko czuje sie bezradne, nie wie, jak poradzi¢ sobie z szumami usznymi
— poczatek choroby jest kojarzony z bardzo waznym zyciowym wydarzeniem

— uskarzanie sie na przeszkadzajace ,,co$” w uchu

— silna nieche¢ wobec szuméw usznych, niedowierzanie, ze istnieja

Tabela 5. Objawy alarmowe sugerujace objecie dziecka opieka
psychiatryczng [8]
Table 5. Alarming symptoms suggesting psychiatric care [8]

Wskazania do opieki psychiatrycznej

— objawy nasilonego leku, depresji

— samookaleczenia lub préba ,,S” w wywiadzie

— niechet do uczeszczania do szkoty lub zabaw
z rowiesnikami

— nieche¢ do podejmowania codziennych czynnosci

— znaczace problemy emocjonalne w rodzinie, np. zatoba,
rozwod rodzicow

Nastepna kwestig jest ustalenie, czy dziecko i/lub rodzice
probowali znalez¢é sposdb na zmniejszenie nasilenia
szumow usznych, czyli pytamy o to, jak dziecko radzilo
sobie dotychczas z szumami usznymi. Szczegolng uwage
nalezy zwrdci¢ na dzieci z szumami usznymi, ktére
martwig sie swoja dolegliwoscia lub wykazuja objawy stre-
sowe z nig zwigzane, co $wiadczy o bardzo negatywnym
wplywie szumdw na ich psychike i codzienne funkcjono-
wanie. Sg to sytuacje, kiedy szumy uszne powoduja, ze
dziecko jest zmartwione, zaniepokojone tym, co styszy,
szumy przeszkadzaja mu w codziennym funkcjonowaniu,
a nawet go drecza, sprawiaja bol, zmuszajg do pewnych za-
chowan. Objawy te zostaly przedstawione w tabeli 4 [8].

Wywiad laryngologiczny dotyczacy dziecka — zebrany od

rodzica czy opiekuna - powinien zawiera¢ nastgpujace

pytania:

1. Czy wystepuja jakiekolwiek inne zaburzenia stuchu:
niedostuch, nadwrazliwo$¢ na dzwigki?

2. Czy dziecko odczuwa bol ucha lub ma uczucie ,,zablo-
kowanego” ucha?

3. Czy wystepowaly choroby uszu w przesztosci: wysigko-
we lub przewlekte zapalenie?

4. Czy wystepuja zawroty glowy, trudnosci z rownowaga,
uczucie braku stabilizacji?

Wywiad dotyczacy schorzen wspdlistniejacych lub prze-
bytych powinien obejmowac: urazy gtowy, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych lub mézgu, przebyty uraz aku-
styczny, choroby leczone lekami ototoksycznymi (np.
chemioterapia, antybiotyki), bole gtowy, migrena, pora-
zenie nerwu twarzowego.

Tabela 6. Schemat diagnozowania szumoéw usznych u dzieci
Table 6. Diagnostic algorithm for tinnitus in children

Szumy uszne u dzieci - schemat postepowania
diagnostycznego

—

. Zapytaj o obecnos¢ dzwigkéw, hataséw w uchu/ uszach
i, w gtowie”
. Okresl cechy szuméw usznych
. Ocen wptyw szuméw na dziecko
. Ocen, w jakich sytuacjach i w jaki sposéb dziecku
przeszkadzaja szumy uszne
5. Wywiad laryngologiczny u dziecka: wysiekowe,
przewlekte zapalenie ucha, zawroty gtowy
6. Laryngologiczny wywiad rodzinny: zaburzenia stuchu,
szumy uszne
8. Historia medyczna dziecka: uktad nerwowy
9. Badanie otolaryngologiczne
0. Badania audiologiczne:
— audiometria tonalna
— audiometria impedancyjna
— otoemisja akustyczna (DP-gram)
— audiometria tonalna wysokich czestotliwosci
11. Rozwaz wskazania do badan obrazowych
12. Oceh obecnos¢ objawéw alarmowych

HwnN

1

Badania audiologiczne

Nalezy wykona¢ badanie audiometryczne stuchu i oceni¢
przewodnictwo kostne i powietrzne. Audiometria tonalna
powinna by¢ dobrana do wieku i mozliwoéci percepcyj-
nych dziecka. Dziecko w wieku powyzej 4 lat zwykle jest
w stanie wspdlpracowaé podczas badania. Jedli u dziecka
wystepuja szumy uszne, audiometria tonalna moze by¢ dla
niego stresujaca podczas podawania dzwigkéw o czesto-
tliwoéciach zblizonych do czestotliwo$ci szumdw. Dlatego
nalezy przygotowa¢ pacjenta do badania i obserwowac, czy
w jego trakcie badania pojawiaja si¢ objawy lekowe (przy-
spieszenia oddychania, uderzanie palcami, powtarzajace
sie przelykanie). Samo natozenie stuchawek do badania
moze nasila¢ szumy uszne.

Do postawienia diagnozy potwierdzajacej wystepowanie
szumoéw usznych obowigzkowo nalezy wykonaé audio-
metri¢ impedancyjng (tympanometrie¢). Nalezy ocenié
ewentualne zaburzenia droznosci tragbek stuchowych,
szczeg6lnie gdy dziecko méwi o szumach jako o strze-
laniu czy trzaskaniu w uchu. Celem oceny funkgcji ucha
wewnetrznego nalezy wykona¢ badanie otoemisji aku-
stycznych (ang. distortion product otoacoustic emission,
DPOAE). W przypadku prawidlowych wynikéw badania
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Tabela 7. Zasady postepowania z szumami usznymi u dzieci wedtug zalecen Brytyjskiego Towarzystwa Audiologicznego
Table 7. Tinnitus management strategies in children by British Society of Audiology

Zasady postepowania z szumami usznymi u dzieci

- indywidualizacja postepowania u kazdego dziecka

— przedstawienie natury szumoéw usznych i ich korelacji z sytuacjami zyciowymi

— ocena psychologiczna dziecka: poziom leku, stresu, depresja

— przedstawienie r6znych sposobdw na radzenie sobie/ pomaganiu dziecku w radzeniu sobie z szumami usznymi

— uczenie dzieci przejmowania kontroli nad szumami usznymi

— psychoterapia: terapia poznawczo-behawioralna, techniki obnizajace poziom stresu

— pomoc psychiatryczna
— zapobieganie zaburzeniom snu

— prezentacja strategii radzenia sobie z szumami usznymi w szkole

— leczenie niedostuchu wspbtistniejacego z szumem usznym

wskazane jest wykonanie badania audiometrii tonalnej wy-
sokich czestotliwosci. Poszerzenie diagnostyki o badania
obrazowe jest wskazane w przypadku wystepowania:
szumow o charakterze pulsujacym, szuméw jednostron-
nych, asymetrii slyszenia, stanu po urazie glowy, ktéremu
towarzysza szumy uszne oraz zawroty glowy [8]. Warto
pamietaé, ze szumy uszne moga przeszkadzaé w prawi-
dlowym slyszeniu i sugerowa¢ niedostuch. Szumy uszne
i niedostuch moga tez wspotistnied.

W toku diagnostycznym nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na obecno$¢ u dziecka objawdéw alarmowych (tabela 5) [8].
Objawy te stanowia podstawe do objecia pacjenta opieka
psychiatryczng. Podsumowanie postepowania diagnostycz-
nego przedstawiono w tabeli 6 [8].

Postepowanie terapeutyczne z szumami usznymi
u dzieci

U dziecka z szumami usznymi postepowanie nie powinno
skupia¢ si¢ na samych szumach usznych, lecz wymagane
jest podejscie holistyczne, z uwzglednieniem ogélnego
funkcjonowania dziecka w swoim $rodowisku — w rodzinie
i szkole — aby zapewni¢ mu pomoc w kazdej sferze zycia.
Zasady postepowania z szumami usznymi u dzieci opraco-
walo Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne (tabela 7) [8].
Podobnie jak w terapii szumoéw usznych u dorostych
réwniez u dzieci zespdt powinien by¢ wielodyscyplinar-
ny, obejmujacy nastepujacych specjalistow: audiologa,
foniatre, otolaryngologa, psychologa, psychoterapeu-
te, pedagoga i psychiatre. Po otrzymaniu prawidtowych
wynikéw badan dodatkowych nalezy uspokoi¢ dziecko
i rodzicow, ze nie ma powodu do niepokoju i ze stuch
u dziecka jest prawidlowy. W przypadku stwierdzone-
go uprzednio niedostuchu wskazane jest monitorowanie
stanu stuchu oraz zapewnienie, Ze szumy uszne nie powo-
duja utraty stuchu. Nalezy tez uswiadomi¢ dziecku i jego
rodzicom, ze wiele innych dzieci takze ma szumy uszne.

Dzieci w kazdym wieku oraz ich rodzice odczuwaja niepo-
kéj spowodowany wystepowaniem szumdw usznych, ktéry
wyrazaja na rézne sposoby. Jesli u dziecka niepokdj ten
jest niewielki lub umiarkowany, to nalezy w prosty sposéb
wyjasni¢ dziecku, czym sa szumy uszne. U mlodszych
dzieci stosujemy analogi¢ do innych narzadéw wydaja-
cych dzwieki, np. bicie serca, ruchy jelit, szmer oddechowy.
Starszym dzieciom, adekwatnie do wieku i wyobrazni,
mozna opisa¢ korelacj¢ pomiedzy objawami wywotany-
mi przez szumy uszne a myslami, emocjami, reakcjami
fizjologicznymi i waznymi sprawami zyciowymi. Dzieci

te wymagaja pomocy psychologicznej w dalszym poste-
powaniu z szumami usznymi, aby zapobiec powstawaniu
i narastaniu objawdw negatywnych (ang. tinnitus distress).

Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na dzieci, u ktorych wy-
stepuje nasilony niepokéj zwiazany z obecnoscia szumow
usznych. Cho¢ obecnie nie ma wystandaryzowanego kwe-
stionariusza do oceny wplywu szumdw usznych u dzieci, to
do okreslenia poziomu niepokoju mozna wykorzystac ist-
niejace kwestionariusze oceniajace poziom leku, niepokoju,
depresji. W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w ostatnim czasie zostato opracowane narzedzie do oceny
stopnia uciazliwo$ci szuméw usznych. Poziom leku, obaw
i wplywu wystepowania szuméw usznych u dziecka powi-
nien by¢ oceniony takze u rodzicéw/ opiekunéw dziecka,
poniewaz ich odczucia mogg by¢ inne niz ich dziecka, a co
wiecej — maja one istotny wplyw na wdrozone leczenie.

Wedlug zalecen Brytyjskiego Towarzystwa Audiologicznego
potwierdzong metoda terapii u dziecka z szumami usznymi
i wieku powyzej 7 lat jest terapia poznawczo-behawioral-
na, szczegdlnie przydatna w obnizaniu poziomu leku oraz
przejmowania kontroli nad szumami usznymi. Kolejna
metoda terapii szumoéw usznych to nauczenie dziecka
sposobow radzenia sobie ze stresem - dzieci ucza si¢
samoregulacji, relaksacji, identyfikacji przyczyn stresu
i technik obnizajgcych poziom stresu [8]. Pojedyncze do-
niesienia opisuja takze skutecznos$¢ terapii narracyjnej
u dzieci z szumami usznymi [13].

Terapia szumdéw usznych powinna obejmowacé takze
pomoc w funkcjonowaniu dziecka w szkole. Nalezy oceni¢
rozumienie mowy przez dziecko w réznych warunkach
oraz jego umiejetno$¢ koncentracji podczas zaje¢ szkol-
nych. W razie podejrzenia wspolwystepowania z szumami
usznymi zaburzen przetwarzania stuchowego (APD) wska-
zane jest wykonie badan elekrofizjologicznych, takich jak
potencjaly zalezne od zdarzenia (ang. event-related poten-
tials, ERP) — komponentéw P300 i MMN (ang. mismatch
negativity). Jesli szumy uszne wystepuja po ekspozycji
na hatas (gltéwnie po sluchaniu zbyt gltosnej muzyki), to
nalezy zwréci¢ uwage dziecka i rodzicoéw na konieczno$é
ochrony stuchu przed hatasem.

U dziecka z niedostuchem i szumami usznymi jako le-
czenie w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowaé aparat
stuchowy. W pi$miennictwie przedstawiono wyniki stoso-
wania u dzieci tinnitus retraining therapy (TRT) z uzyciem
stacjonarnego generatora szumow i zausznych genera-
toréw szumu - u wigkszoéci pacjentéw zaobserwowano
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poprawe [14,15]. Korzystne rezultaty zaobserwowano
rowniez przy stosowaniu terapii neurofeedback [16].
W opublikowanym przegladzie metod terapii szumow
usznych stosowanych u dzieci podkreslano trudnosci
w interpretacji uzyskanych wynikéw z powodu braku
opracowanych standardéw metodologicznych oraz oceny
efektéw zastosowanych metod [17].

Whioski

Niska rozpoznawalno$¢ szumoéw usznych u dzieci do 16
roku Zzycia jest zwigzana z niejednoznacznym dla otocze-
nia komunikowaniem przez dziecko tych objawéw. Badajac

Pismiennictwo

dziecko z podejrzeniem zaburzen stuchu, zawsze nalezy
zebra¢ wywiad na temat szumoéw usznych w sposéb do-
stosowany do wieku dziecka. Nalezy takze oceni¢ potrzeby
dziecka w zakresie pomocy medycznej, psychologicznej,
edukacyjnej i spotecznej. Dzieci nie s3 matymi dorostymi,
a zatem nie powinny by¢ u nich stosowane takie metody
postepowania z szumami usznymi jak w przypadku oséb
dorostych. Istnieje pilna potrzeba opracowania narzedzi
do oceny wplywu szumoéw usznych na funkcjonowanie
dziecka. Leczenie szuméw usznych za pomoca terapii
psychologicznej jest podobne do terapii prowadzonej dla
dorostych, ale powinno by¢ prowadzone przez specjali-
stow doswiadczonych w pracy z dzie¢mi w réznym wieku.
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