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Streszezenie

Praca prezentuje schemat postgpowania z mtodym pacjentem zglaszajacym sie do Kliniki
z powodu szuméw usznych i/lub nadwrazliwoici shuchowej, opracowany na podstawie naszych
wiasnych do$wiadczen.

Summary

The graphic schema of dealing with young patient suffering from tinnitus and/or hyperacu-
sis used in The Tinnitus Clinic is presented in this paper. This schema has been preapared on the basis
of our own experience.

W piSmiennictwie $wiatowym nie ma zbyt wiele donicsiefi na temat
wystepowania szumu usznego u dzieci. Wiekszo§é danych dotyczy szuméw
usznych u dzieci z problemami otiatrycznymi, poczawszy od réznego rodzaju
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zapalen uszu srodkowych, na glebokich niedostuchach odbiorczych konczac
[Graham 1981; Mills 1984]. Pierwsze doniesienia na temat wystgpowania szumu
usznego u dzieci potencjalnie zdrowych pochodzg z pracy Nodara z 1972 r. [Nodar
1984]. Przebadat on tacznie ponad 6 tys. dzieci w wicku 10-18 lat z trzech nowo-
jorskich szkét. Szum uszny zghaszato 13,3% dzieci z normalnym stuchem.
W 1986 r. Mills i wspotpracownicy opublikowali wyniki swoich badan
przeprowadzonych w grupie 93 dzieci w wieku 5-16 lat (bez obciazen zdrowo-
tnych), z ktorych wynikalo, ze szumy uszne miato 29% dzieci o prawidlowym
stuchu oraz 38,5% dzieci ze stuchem upo$ledzonym [Mills 1986].

Wirod ponad 600 pacjentow Kliniki Szuméw Usznych zarejestrowanych
do potowy kwietnia 1999 . jest 14 dzieci (2,3%) w wieku 6-17 lat ze statym jedno-
lub obustronnym SzZumem uszZnym /lub nadwrazliwoscia stuchowa. W zde-
cydowane]j wigkszosci przypadkow szumy uszne u zglaszajacych sig do nas dzieci
nie maja podioza organicznego i zaliczaja si¢ do tzw. szumow subiektywnych
[Jastreboff 1993]. Sa one najczgéciej objawem nadmiernej kompensacji o$rodkowe]
po obwodowym uszkodzeniu komorek zmystowych w $limaku [Jastreboff 1993].
Wérod domniemanych przyczyn etiologicznych wyrozniamy: ostry uraz akusty-
czny u dwojga dzieci, silny stres W jednym przypadku, nagta idiopatyczna ghuchota
jednostronng z szumem W dwu przypadkach, niedostuch jednostronny poswinkowy
z szumem u jednego dziecka, otoskleroza obustronna w jednym przypadku,
oziebienie w jednym przypadku, izolowang nadwrazliwo$¢ stuchowa bez
uchwytnych powodow w dwu przypadkach oraz przyczyng nie znang u pozostatych
czworga dzieci z prawidtowym stuchem.

Diagnostyka, a zwlaszcza leczenie szuméw u dzieci stanowa istotny
problem kliniczny, cho¢ stale szumy uszne nie sa czesto zglaszana dolegliwoscia
przez najmtodszych. Dodatkowym wyzwaniem jest konieczno§¢ indywidualnego
podejscia do kazdego przypadku. Lektura pismiennictwa [Gold 1996; Gray 1996;
Jastreboff 1993; Shulman 1997; Skarzyfski 1999; Tonndorf 1987] oraz nasze
wiasne doéwiadczenie kliniczne pozwolity nam na opracowanie pewnych pod-
stawowych zasad postgpowania u dzieci w przypadkach szumow usznych
i/lub nadwrazliwoéci na dzwicki. Glowna metoda leczenia szumow usznych
w naszej Klinice jest Tinnitus Reatrainig Theraphy (TRT), zwana réwniez metoda
habituacji. Metodzie tej poddaja sig wszystkie przypadki tinnitusa. J ednakze sprawa
zasadniczej wagi jest wykrycie tych patologii odpowiedzialnych za szum,

ktére wymagaja innego leczenia (operacyjnego lub farmakologicznego) 1 ktérych

nierozpoznanie byloby bigdem w sztuce. U dzieci nalezy pamigta¢ przede
wszystkim o czgsto wystepujacym przewlektym, wysickowym zapaleniu ucha
srodkowego oraz zaburzeniach droznosci trabek shuchowych w wyniku stanow
zapalnych lub innych patologii organicznych nosa i’ nosogardta. Z badaf
przeprowadzonych przez Millsa i wspdlpracownikow opublikowanych w 1984 r.
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;V);mkai ze z 66 dzieci z wysigkowym zapaleniem uszu $rodkowych 43,9%
picz'wz?’o szumy Liszne [Mills 1984]. Natomiast zaden z naszych 14 najmiodsz’ych
jentow nie zglosit sig do leczeni i 11,
pacjentow ¢ 1a z powodu szumu w przebiegu otitis media
» chhowanie i przestrzeganie jednolitego schematu diagnostyki i terapii
ngw? aWI0nego W uproszczonej, graficznej formie w postaci algorytmu znacznie’
1aJg nam prac¢ z dzie¢mi cierpi ' i a2l
e rplacymi na szumy uszne i/lub nadwrazliwosé
. I]?;lor_acc pod‘ uwage nasi%enie dolegliwo$ci oraz ich charakter, pacjenci sg
przy zc;e ani do Jed_n,ej z pigciu kategorii leczenia. Kategorie ustalamy
na podstawie kryteriow zamieszczonych w prezentowanej tabeli. Jedli po

ekspozycji na dzwigk wystepuj ileni
: ' gpuje nasilenie szumu usznego na mini i
godzin, okre$lamy to jako diugoczasowy efekt. ¢ i ke

Tab. 1. Kryteria przydziatu pacjentéw do poszczegdlnych kategorii terapeutycznych

Kategoria | Hyperacusis Ekspozycja na dzwick Subiektywny niedostuch

Kategoria 0 |brak brak dhugotrwalego efektu nieobecny

Kategorial |brak brak dlugotrwalego efektu nieobecny

Kategoria II [brak brak dhugotrwalego efektu obecny

Kategoria Il {obecna brak diugotrwalego efektu nieobecny lub obecny

Kategoria I'V |obecna dhugotrwaly efekt niecobecny lub obecny
DYSKUSJA

N .Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze szum ieci j j
czesciej w przebiegu infekcyjnych i riieinfekcyjnyléiziiolxl'éizﬁsczluwgrsgpgz o
st'opma zaburzgr’l' stuchu [Graham 1981; Mills 1984; Viani 1989]. W naszej Kl?e'gO
ni¢ mamy ani Jjednego zgloszenia szumu usznego u najrnh).dszych lec'e I‘zl’ce
w przel.)l.egu ostrego lub przewleklego zapalenia uszu. Wynika to nlejt' ﬂa\igw
podobmej z faktt_l, ze w tych przypadkach na pierwszy plan zwykle w sdafa' e
inne dolegliwosci i nawet jesli szum wspétistnieje, na ogot mija wraz z gst onion
choroby zasadniczej. Dzieci te leczone sa zwykle przez lekarza pierwszgpi)erllc]em
tE.iktu’ ?ul-)’lekarlza laryngologa. Diagnostyka dzieci z szumem usznym nie %) P
sig r6znic od diagnostyki dorostych pacjentéw [Gold 1996; Gray 1996: Skgr;i'g?cai
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Rye. 2. Algorytm postgpowania z dzieé¢mi z szumem usznym w Tinnitus Retraining Therapy
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1999]. Trzeba jednak pamigtac, ze u dzieci potencjalng przyczyna szumow usznych
moze byé o wiele czesciej otitis media secretoria oraz zaburzenia droznosci trabek
stuchowych. Wydaje sig rowniez, ze dzieci czesto pomijajg szum uszny, traktujac
go jako co$ naturalnego i bez znaczenia, przez co prawdopodobnie dochodzi u nich
do spontanicznej habituacji. Dzieci z uszkodzeniem stuchu w kontra$cie do
dorostych czeéciej (94-100%) odczuwaja szum przerywany niz staty,
co wykazano w badaniach [Mills 1986; Viani 1989; Graham 1981; Nodar 1984].
Na podstawie dotychczasowych do$wiadczen mozemy tez stwierdzi¢, ze efekty
treningu metoda TRT u dzieci i mtodych ludzi osiaga sie szybciej w poréwnaniu
z osobami starszymi. Zdajemy sobie sprawg, ze naszych 14 najmiodszych pa-
cjentdéw nie stanowi wystarczajacego materiatu do zbierania ogélnych wnioskow
co do przyczyn szumu i jego wystepowania u dzieci, jest to bowiem zbyt mala
grupa. Tym niemniej objecie réwniez tych przypadkéw naszym algorytmem
postepowania pozwolilo nam na przeprowadzenie szczegblowej diagnostyki,'
zaproponowanie odpowiedniego leczenia 1 uzyskanie pierwszych, pozytywnych
jego efektow.
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