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Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki retrospektywnej analizy materiaty grupy 82 dzieci (w wieku
5-18 lat) z szumem usznym /lub nadwrazliwoscia stuchowa, znajdujacych sie pod opieka Kliniki
Szuméw Usznych IFPS. W odniesieniu do grupy oséb dorostych oceniono w grupie dzieci czestosé
wystgpowania wymienionych probleméw oraz czestoé wystgpowania domniemanych czynnikéw
etiologicznych. Poréwnano takze czas, w ktérym pacjenci w obu grupach zgtaszali subiektywnie
odczuwalng poprawe w wyniku stosowanej terapii metodg TRT.

Summary

The review of the group of 82 children (aged 5-18) with tinnitus and/or other audiological di-
sorders is presented in this paper. All subjects have been diagnosed and treated at Tinnitus Clinic of
the Institute of Physiology and Pathology of Hearing. The appearance of these symptoms, the alleged
etiology and period of time when the subjective improvement achieved by children was assessed are

compared in this paper. The results have been compared to these of the adult patients of our clinic.
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Na podstawie danych z piSmiennictwa wynika, ze czgstos¢ wystepowania
szumOw usznych u dzieci jest niewielka i waha si¢ w granicach od 1,5 do 1,9%
[Bartnik (i in.) 1998]. W Klinice Szuméw Usznych IFPS dzieci stanowig 1,5%
wszystkich pacjentéw. Pomimo tak niewielkiej czgstotliwosci szumy uszne
u dzieci stanowig istotny problem diagnostyczny i terapeutyczny [Bartnik (i in.)
1999]. Wigkszo$¢ dotychczasowych doniesien dotyczyta wystepowania szumu
usznego u dzieci z niedostuchem, zwlaszcza w przebiegu wysigkowego zapale-
nia ucha srodkowego [Graham 1981; Mills, Cherry 1984]. Z codziennej praktyki
zespotu Kliniki Szuméw Usznych IFPS wynika, ze dzieci o wiele rzadziej
w poréwnaniu z dorostymi narzekaja na dokuczliwo$¢ szumu, czasami w ogdle
nie zwracaja na niego uwagi. Jest to jednak problem, ktéry dostrzegaja rodzice.
Chcg oni uzyska¢ od lekarzy informacje, czy szum nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia ich dziecka [Bartnik (i in.) 1998]. Wigkszym problemem niz sam szum
wydaje si¢ w przypadku dzieci nadwrazliwos¢ stuchowa, utrudniajaca kontakty
z otoczeniem. Dzieci, u ktérych jednoczesnie wystepuja szum i nadwrazliwosé
stuchowa, bardziej dostrzegaja swe dolegliwo$ci niz dzieci z szumem bez nad-
wrazliwodci [Bartnik (i in.) 1999]. Innym problemem dotyczacym tej grupy
pacjentow jest fonofobia, ktéra zawsze nalezy réznicowaé z nadwrazliwoscia,
co umozliwia szczegdtowo zebrany wywiad [Jastreboff, Hazel 1993].

Wsréd domniemanych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia szumu
i nadwrazliwos$ci shuchowej dominuja wséréd dzieci infekcje gornych drog odde-
chowych i ich powik}ania usznopochodne [Graham 1981; Mills, Cherry 1984].

I. CEL PRACY

Celem pracy byta analiza retrospektywna grupy dzieci z szumem usznym i/lub
nadwrazliwoscia z punktu widzenia etiologii, diagnostyki audiologiczne;j i efektow
terapii.

II. MATERIAL I METODA

Badaniami objgto grupe 82 dzieci w wieku od 5 do 18 lat. Dziewczynki
stanowily 52,4% (43), a chtopcy 47,6% (39).

Z powodu szuméw usznych konsultowano i diagnozowano 65 dzieci (79,3%),
z powodu nadwrazliwosci stuchowej 11 dzieci (13,4%), a z powodu podejrzenia
fonofobii 6 dzieci (7,3%). W grupie dzieci z nadwrazliwo$cig stuchowa w 6 (7,3%)
przypadkach dolegliwosci tej towarzyszyt szum.
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Tab. 1. Charakterystyka stuchu u dzieci z szumem usznym, nadwrazliwoscia i fonofobig

Szum Szum Nadwrazliwo$¢ | Nadwrazliwo$é | Fonofobia | Razem
staly | okresowy izolowana i szum
Norma shichu 25 12 5 3 5 50
Niedostuch . 6 4 B N B 10
przewodzeniowy
Niedostuch
odbiorczy 13 2 B 3 : 22
Razem 44 21 5 6 6 82

W tab. 1 scharakteryzowano stuch i czgsto$é wystepowania poszczegélnych
objawow (szumu, nadwrazliwosci, fonofobii) w badanej grupie dzieci. Szum uszny
wystepowal znacznie czgéciej niz nadwrazliwo$¢ stuchowa. Szum staty wyste-
powat u 25 (30,5%) dzieci z prawidtowym stuchem, u 6 (7,3%) dzieci z rozpo-
znanym niedostuchem przewodzeniowym i u 13 (15,8%) z niedostuchem odbior-
czym. Szum okresowy zglaszato 12 (14,6%) dzieci z prawidlowym shichem,
u 4 (4,8%) stwierdzono niedostuch przewodzeniowy, u 5 (6,1%) niedostuch odbior-
czy. Szum z towarzyszaca nadwrazliwoscia zglosito 3 (3,6%) dzieci z norma
stuchu, a u 3 (3,6%) stwierdzono niedostuch odbiorczy.

W grupie dzieci z izolowana nadwrazliwoscig wszystkie miaty stuch w grani-
cach normy. Fonofobig¢ stwierdzono u 5 (6,1%) dzieci ze stuchem prawidlowym
i u jednego (0,82%) dziecka z niedostuchem odbiorczym.

Zgodnie z opracowanym w Klinice Szuméw Usznych IFPS algorytmem
postgpowania z pacjentem z szumem usznym i/lub nadwrazliwos$cia stuchowa
dzieci podlegaja tej samej procedurze, jak osoby doroste [Bartnik, Borawska 2002].
We wszystkich konsultacjach dzieciom towarzyszyli rodzice (przynajmniej jedno
z nich), ktérych pomoc byta niezbgdna podczas wypetniania ankiety przeznaczonej
dla pacjenta z szumem usznym i/lub nadwrazliwoscia stuchowa oraz zbierania
szczegbtowego wywiadu.

Nastepnie wykonywano badanie otorynolaryngologiczne przy uzyciu video
i mikrootoskopu; w 4 przypadkach wykonano dodatkowo fiberoskopie nosogardta.

Diagnostyke audiologiczng rozpoczynano od oceny funkcji ucha srodkowego
za pomocg audiometrii impedancyjnej, nastgpnie wykonywano audiometrie tonalna,
i okreslano poziom dyskomfortowego styszenia dla czestotliwosci 1, 2 i 4 kHz.

Jezeli na podstawie powyzszych badan stwierdzono patologie w obrebie ucha
srodkowego, to wdrazano leczenie przyczynowe (farmakologiczne lub operacyijne).
Przy prawidtowej funkcji ucha $rodkowego wykonywano u wszystkich dzieci
badanie otoemisji akustycznej: DPOAE, badanie stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mézgu, ABR-latencje i wyznaczono charakterystyke szumu pac-
Jenta (glo$nos¢ i czgstotliwos¢) oraz minimalny poziom maskowania: MML, prog
szumu biatego). W uzasadnionych przypadkach wykonano audiometrie stowna. Po
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zakonczeniu diagnostyki audiologicznej dzieci byly kwalifikowane do terapii
szuméw metoda Tinnitus Retraining Therapy (TRT).

ITI. WYNIKI

Na rys. 1 przedstawiono czesto$¢ wystgpowania domniemanych czynnikéw
ryzyka szumu usznego i nadwrazliwosci stuchowej w badanej grupie dzieci.
Najcze$ciej wystepujacym z nich byly infekcje gérnych drég oddechowych (w 25%
przypadkdéw), a takze wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (w 15,5% przypad-
kow). W duzej czesci przypadkow (20,8%) nie udato si¢ wskazaé potencjalnej
przyczyny wystepujacych dolegliwosci. Inne wymienione czynniki wystgpowaty
w znacznie mniejszej liczbie przypadkow.
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Rys. 1. Etiologia szumu i/lub nadwrazliwos$ci stuchowej

Dzieci z rozpoznang ostra infekcja gornych drég oddechowych lub ostrym
wysigkowym zapaleniem ucha srodkowego leczone byly przyczynowo. Leczenie
farmakologiczne zastosowano u 13 dzieci (15,8%). Osmioro dzieci byto leczonych
operacyjnie (9,6%): u dwojga wykonano adenotomig, u czworga adenotomie i tym-
panopunkcje, u kolejnej dwdjki dzieci wykonano myringoplastyke. Dzieci po ade-
notomii, jak tez po adenotomii i tympanopunkcji nie zgtaszaty juz szumu. Wynik
audiometrii impedancyjnej byl prawidtowy. Jedno dziecko po myringoplastyce
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zgtosito ustgpienie szumu catkowicie, drugie nadal odczuwalo obecnosé szumu
i zostato zakwalifikowane do TRT. Troje dzieci mimo operacyjnego leczenia przy-
czynowego nadal odczuwato szum uszny, wymagajacy terapii.

Analiza przypadkéw dzieci z ostra infekcja gérnych drég oddechowych oraz
wysigkowym zapaleniem ucha $rodkowego wykazata, ze leczenie przyczynowe
daje catkowite ustapienie dolegliwosci w duzym odsetku przypadkéw. Po leczeniu
farmakologicznym ostrej infekcji gornych drég oddechowych (4 dzieci) i wy-
sigkowego zapalenia ucha $rodkowego (7 dzieci) catkowite ustapienie szumu
uzyskano u 11 dzieci (87,5%), u wszystkich stwierdzono w audiometrii tonalne;j
norme stuchu. Dwoje dzieci, ktére mimo wyleczonej ostrej infekcji gérnych drog
oddechowych nadal odczuwato szum o niewielkiej dokuczliwosci, zostato zakwa-
lifikowane do TRT.

Osmioro dzieci byto leczonych operacyjnie: u dwojga wykonano adenotomie,
u czworga adenotomi¢ i tympanopunkcje, u kolejnej dwéjki dzieci wykonano
myringoplastyke. Dzieci po zabiegu nie zglaszaly obecnoéci szumu. Wynik
audiometrii impedancyjnej byt prawidtowy. Jedno dziecko po myringoplastyce
zglosito ustapienie szumu catkowicie, drugie nadal odczuwalo obecno$¢ szumu
i zostato zakwalifikowane do TRT. Troje dzieci mimo operacyjnego leczenia przy-
czynowego nadal odczuwato szum uszny, wymagajacy terapii.

Ostatecznie do terapii szuméw usznych i nadwrazliwosci metodg TRT zostaty
zakwalifikowane 64 osoby.

W grupie 6 dzieci z rozpoznana fonofobig 3 dzieci skierowano na konsultacje
psychologiczna, a u pozostatych zalecono odpowiedni trening dzwickiem.

W trakcie okresowych konsultacji i badaf kontrolnych stwierdzono szybkie
ustgpowanie nadwrazliwosci stuchowej. W grupie 8 dzieci z ta dolegliwoscia,
u ktérych podjeto terapie nadwrazliwosci za pomoca metody TRT, znaczaca
poprawg obserwowano po 2-3 miesigcach u 6 pacjentéw (75%), u pozostatych
dwoch po 6 miesigcach. Subiektywng oceng poprawy w trakcie terapii szumu
usznego obserwowano u ponad polowy dzieci po 2-3 miesigcach. Stwierdzono
szybkie ustgpowanie wymienionych objaw6éw w trakcie terapii. Wykonanie petnej
diagnostyki audiologicznej i wykazanie potencjalnego zrédla szumu zmniejszyty
niepokdj rodzicow dzieci, ktéry czesto byt zrédlem dyskomfortu odczuwanego
przez dzieci.
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IV. OMOWIENIE

Zasadniczym celem niniejszej pracy byta analiza retrospekty\fvna grupy c1121ef1
z szumem usznym i/lub nadwrazliwo$cia f’fuchowa‘ z punktu w1dz§n1a itl'o ogii,
diagnostyki audiologicznej i efektow terapil. Pc?dstawowym. narzqdz'xem, tore 23-
stosowano w pracy, byt doktadnie zebrany wywiad. J ést to pierwszy 1 zarazem pod-
stawowy elementem diagnostyki, pozwalajacy na ukle.runkowame dals'ze’go rozplg-
znania. Na podstawie wywiadu dokonano oceny dommeman}.lc'h czyn’ml;qw ryzyka
wystepujacych objawow. Aby wywiad byt wiarygodny, powinien by¢ zbierany za-
g dzicow, jak i dzieci. o . -
rowrZK;;c())(‘iinE: z danyini z piSmiennictwa szum uszny u d'zl’em wystepuje wlnlf-
wielkim odsetku przypadkow [Bartnik @ in.)_ 2000; Mﬂls (iin.) 1986], co lea,az 0
réwniez potwierdzenie w materiale Kliniki SzurTm\.N Uszny'ch IFl,’S_, ‘w {torym
dzieci stanowily 1,5% wszystkich pacjentéw. Dzieci znacznie €zgscie) 2g aszafiy
szum niz nadwrazliwos$¢ stuchowa. Szum uszny wystgpowa}% u 65 dzieci, a nad-
wrazliwosé stuchowa tylko u 11 dziect. Opréc?z tych objawow 1¥1r-1ym,p.robleme;n
dotyczacym dzieci byta fonofobia, ktorg réZr.ncowano z nadwrazhwosc(;a'L na 1}30 -
stawie wynikéw wywiadu. Dzieci z fonofobia \A{ykazywa’ry lek przed' Zwig 1eni
w konkretnych stresujgcych dla nich sytuacjach, podczas g.c'ly inne naw(e1
glosniejsze dzwigki nie wywolywaty zadnych negatywnych emocji. D.21ec1 z%nzfl -
wrazliwo$cia shuchowa odczuwaly dyskomfort W-uszach pr‘zy.naraz.emu na g ozne
dzwieki niezaleznie od sytuacji. Doktadny W}’V;’llé.ld udmozl.ll\;vvlvegézz poznanie do-

i czynnikow ryzyka szumow usznych 1 nadwraz ’ ’
mm??i?lr;};lihz r?ajczestsz;};g domniemanych .czy‘nflikéw etiologic;nyc‘:h. szulr;ug);\f
usznych sg infekcje nosogardta i uszu [Bartnik (i in.) 1998} Bartn.lk @i in.) - },1
Graham 1981; Jastreboff, Hazel 1993], co zna-laz%o potwierdzenie w wyni ac
niniejszej pracy (rys. 1). W badanej grupie dzieci stany zapalape nosoga'rd’fa i uszu
wystepowaty w 60% przypadkow. Dlatego tak bar.dzo wazne jest w’@smwe rozpo-
znanie schorzenia i jego leczenie przyczynowe, dajace zwykle caikqwﬁe ustalpl'eme.
dolegliwosci. Wezesne rozpoczecie leczenia przyczynowego zapoblega trlozw0J0w1
roznych powiktan. W grupie dzieci z szumem usznym i niedostuc emggrsz(e):/-
wodzeniowym uzyskano zadowalajacy efekt leczenia przyc?ynowego (;v E (;
przypadkow. Innym dos¢ czgstym czynnikiem ry%yka Pow.st.ama szumu u Izieci jes
zapalenie przyusznic ($winka), a whasciwie powiktanie '[Q! mfekc'Jl.ol:')Jameatce sig
niedostuchem jednostronnym [Dziubek 1992.]. W mater.lgle Kliniki odr'lotow;;n;)1
9 takich przypadkow. Ze wzgledu na wystepujacy gleboki jednostronny medoi ’c
odbiorczy w tych przypadkach dopasowano aparat Quchowy typu. CROS, tory
umozliwial rowniez poprawe kierunkowosci styszenia, co zwy.kl'e' jest W1Q1§szym
problemem dla dziecka niz sam szum [Skarzynski 1998]. Niemnie) jednak dzieci te
zakwalifikowano do terapii metoda TRT. Narazenie na haia.s, zwiaszc.za o’stry uraz
akustyczny, podato w czasie szczegdtowo zbieranego wywiadu 7 pacjentow, a u 4
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z nich wystapita tez nadwrazliwo$¢ stuchowa, ktéra utrudniata kontakty z otocze-
niem [Bartnik (i in.) 1998; Bartnik (i in.) 2000; Graham 1981].

Do etapu terapii metodg habituacji zakwalifikowano 64 dzieci. Warto zwrdcié
uwage na fakt, ze w wyniku podjetej terapii u dzieci subiektywna poprawa
wystapita juz po 2-3 miesiacach. Jest to wigc prawie dwukrotnie krétszy czas
w poréwnaniu z dorostymi, u ktérych znaczaca poprawe obserwuje sie po minimum
6 miesiacach terapii, co potwierdza wcze$niejsze spostrzezenie wiasne [Bartnik
2001]. Tak szybkie ustgpowanie dolegliwosci u dzieci jest mozliwe prawdopo-
dobnie dzigki duzej plastycznosci centralnego uktadu nerwowego i wiekszej niz
u dorostych zdolnosci tworzenia nowych potaczefi neuronalnych podczas syste-
matycznego treningu dzwigkiem [Bartnik (i in.) 1999; Graham 1981; Nodar 1984].

Analiza materiatu niniejszej pracy upowaznia do sformutowania nastepujacych
wnioskow:

1. Czestos¢ wystgpowania szumu usznego i/lub nadwrazliwosci stuchowej
u dzieci w materiale Kliniki Szuméw Usznych IFPS jest znaczaco mniejsza w po-
réwnaniu z dorostymi.

2. Podobnie jak u 0séb dorostych rowniez w grupie dzieci szum uszny wy-
stepowat znacznie czgsciej niz nadwrazliwos¢ shuchowa i fonofobia.

3. Najezgstszym czynnikiem etiologicznym wystapienia szumu usznego i/lub
nadwrazliwosci stuchowej u dzieci sg infekcje gornych drég oddechowych i ucha
srodkowego.

4. Leczenie przyczynowe szumu usznego u dzieci z rozpoznanym stanem za-
palnym nosogardta i uszu eliminuje catkowicie szum w duzym odsetku przypad-
kow.

5. Habituacja szumu usznego i/lub nadwrazliwosci stuchowej u dzieci postepu-
je szybciej niz u 0séb dorostych.
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