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Streszczenie 

Praca prezentuje schemat postępowania z młodym pacjentem zgłaszającym się do Kliniki 
z powodu szumów usznych ill ub nadwrażliwości słuchowej, opracowany na podstawie naszych 
własnych doświadczeń. 

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 beeo preapared on the basis 
of our owo experience. 

W piśmiennictwie światowym nie ma zbyt wiele doniesień na temat 
występowania szumu usznego u dzieci. Większość danych dotyczy szumów 
usznych u dzieci z problemami otiatrycznymi, począwszy od różnego rodzaju 
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zapaleń uszu środkowych, na głębokich niedosłuchach odbiorczych kończąc 

[Graham 1981; Mills 1984]. Pierwsze doniesienia na temat występowania szumu 

usznego u dzieci potencjalnie zdrowych pochodzą z pracy Nodara z 1972 r. (Nodar 

1984]. Przebadał on łącznie ponad 6 tys. dzieci w wieku 10-18 lat z trzech nowo

jorskich szkół. Szum uszny zgłaszało 13,3% dzieci z normalnym słuchem. 

W 1986 r. Mills i współpracownicy opublikowali wyniki swoich badań 

przeprowadzonych w grupie 93 dzieci w wieku 5-16 lat (bez obciążeń zdrowo

tnych), z których wynikało, że szumy uszne miało 29% dzieci o prawidłowym 

słuchu oraz 38,5% dzieci ze słuchem upośledzonym [MilIs 1986]. 

Wśród ponad 600 pacjentów Kliniki Szumów Usznych zarejestrowanych 

do połowy kwietnia 1999 r.jest 14 dzieci (2,3%) w wieku 6-17 lat ze stałym jedno

lub obustronnym szumem usznym illub nadwrażliwością słuchową. W zde

cydowanej większości przypadków szumy uszne u zgłaszających się do nas dzieci 

nie mają podłoża organicznego i zaliczają się do tzw. szumów subiektywnych 

[Jastreboff 1993]. Są one najczęściej objawem nadmiernej kompensacji ośrodkowej 

po obwodowym uszkodzeniu komórek zmysłowych w ślimaku [Jastreboff 1993]. 

Wśród domniemanych przyczyn etiologicznych wyróżniamy: ostry uraz akusty

czny u dwojga dzieci, silny stres w jednym przypadku, nagłą idiopatyczną głuchotą 

jednostronną z szumem w dwu przypadkach, niedosłuch jednostronny poświnkowy 

z szumem u jednego dziecka, otoskleroza obustronna w jednym przypadku, 

oziębienie w jednym przypadku, izolowaną nadwrażliwość słuchową bez 

uchwytnych powodów w dwu przypadkach oraz przyczynę nie znaną u pozostałych 

czworga dzieci z prawidłowym słuchem. 

Diagnostyka, a zwłaszcza leczenie szumów u dzieci stanową istotny 

problem kliniczny, choć stałe szumy uszne nie są często zgłaszaną dolegliwością 

przez naj młodszych. Dodatkowym wyzwaniem jest konieczność indywidualnego 

podejścia do każdego przypadku. Lektura piśmiennictwa [Gold 1996; Gray 1996; 

Jastreboff 1993; Shulman 1997; Skarżyński 1999; Tonndorf 1987] oraz nasze 

własne doświadczenie kliniczne pozwoliły nam na opracowanie pewnych pod

stawowych zasad postępowania u dzieci w przypadkach szumów usznych 

iflub nadwrażliwości na dźwięki. Główną metodą leczenia szumów usznych 

w naszej Klinice jest Tinnitus Reatrainig Theraphy (TRT), zwana również metodą 

habituacji. Metodzie tej poddają się wszystkie przypadki tinnitusa. Jednakże sprawą 

zasadniczej wagi jest wykrycie tych patologii odpowiedzialnych za szum, 

które wymagają innego leczenia (operacyjnego lub farmakologicznego) i których 

nierozpoznanie byłoby błędem w sztuce. U dzieci należy pamiętać przede ' 

wszystkim o często występującym przewlekłym, wysiękowym zapaleniu ucha 

środkowego oraz zaburzeniach drożności trąbek słuchowych w wyniku stanów 

zapalnych lub innych patologii organicznych nosa i nosogardła. Z badań 

przeprowadzonych przez Millsa i współpracowników opublikowanych w 1984 r. 
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wynika, że z 66 dzieci z wysiękowym zapaleniem uszu środkow o 

zgłaszało szumy uszne [MilIs 1984]. Natomiast żaden z naszych 14 naJ~~o~~:~ 
paCJentow nie zgłOSIł SIę do leczenia z powodu szumu w przebiegu otitis medl'a 
secretorza. 

d Zachowanie i przestrzeganie jednolitego schematu diagnostyki i terapii 

~;:~:~aw~onego w uproszc~onej, graficznej formie w postaci algorytmu, znaczni~ 

na d
· ]ąk ' am pracę z dZlecml cIerpIącymi na szumy uszne i/lub nadwrażliwośc' 
ZWlę I. 

d . ~iorąc pod uwagę nasilenie dolegliwośc i oraz ich charakter, pacjenci są 

~:zy o~:t::'ie d~r Jed~eJ z pięciu kategorii leczenia. Kategorie ustalamy 

k p.. . ytenow zamIeszczonych w prezentowanej tabeli. Jeśli o 

e dOZYCJkr' ~a dzwlęk występuje nasilenie szumu usznego na minimum ki Ira 

go zm, o eslamy to Jako długoczasowy efekt. 

Tab. I. Kryteria przydziału pacjentów do poszczególnych kategorii terapeutycznych 

Kate oria H eracusis Eks oz c'a na dźwięk Subiekt wn niedosłuch 

Kategoria O brak brak długotrwałego efektu nieobecny 

Kategoria I brak brak długotrwałego efektu nieobecny 

Kategoria II brak brak długotrwałego efektu obecny 

Kategoria III obecna brak długotrwałego efekt u nieobecny lub obecny 

Kategoria IV obecna długotrwały efekt nieobecny lub obecny 

DYSKUSJA 

, .. Dane z piśmiennictwa wskazują, że SZum uszn u dzieci w . . 

częscleJ w przebiegu infekcyjnych i nieinfekcyjnych c~orób uszu ::~~u!e naJ

stopnia zaburzeń słuchu [Graham 1981; Mills 1984' Viani 1989] W rKozlnego 
me m . . d ,. naszej lnice 

a:
y am Je nego zgłoszenia szumu usznego u naj młodszych pacjentów 

;O:::~i~je;ufa~~e;: ~Ut~chrzp;zywlpe~~~~h zapalenia uszu'
l 

Wynika to najprawdo-

. d . .. '. na pIerwszy p an zwykle wysuwa'ą . 
Il1ne oleghwoscl I nawet jeśli szum współistnieje 'ł" . J . SIę 
choroby zasadniczej. Dzieci te leczone ,na ogo mIJa wraz z ustąplel1lem 
taktu I b 1 kl' są zwykle przez lekarza pIerwszego kon-

. . . u .. e arza aryngologa. DIagnostyka dzieci z szumem usznym nie owinna 

SIę roZnIC od dIagnostykI dorosłych pacjentów [Gold 1996; Gray 1996; Sk~rżYńSki 
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1999). Trzeba jednak pamiętać, że u dzieci potencjalną przyczyną szumów usznych 
może być o wiele częściej otitis media secretoria oraz zaburzenia drożności trąbek 
słuchowych. Wydaje się również, że dzieci często pomijają szum uszny, traktując 
go jako coś naturalnego i bez znaczenia, przez co prawdopodobnie dochodzi u nich 
do spontanicznej habituacji. Dzieci z uszkodzeniem słuchu w kontraście do 
dorosłych częSCIe] (94-100%) odczuwają szum przerywany nIZ stały, 

co wykazano w badaniach [Mills 1986; Viani 1989; Graham 1981; Nodar 1984). 
Na podstawie dotychczasowych doświadczeń możemy też stwierdzić, że efekty 
treningu metodą TRT u dzieci i młodych ludzi osiąga się szybciej w porównaniu 
z osobami starszymi. Zdajemy sobie sprawę, że naszych 14 najmtodszych pa
cjentów nie stanowi wystarczającego materiału do zbierania ogólnych wniosków 
co do przyczyn szumu i jego występowania u dzieci, jest to bowiem zbyt mata 
grupa. Tym niemniej objęcie również tych przypadków naszym algorytmem . 
postępowania pozwoliło nam na przeprowadzenie szczegółowej diagnostyki, 
zaproponowanie odpowiedniego leczenia i uzyskanie pierwszych, pozytywnych 
jego efektów. 
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