
Wprowadzenie
Szum uszny wystêpuje u bardzo wielu Polaków i mo¿na

œmia³o powiedzieæ, ¿e jest to problem spo³eczny. Zgodnie 
z badaniami epidemiologicznymi przeprowadzonymi w Pol-
sce przez Instytut na prze³omie 1998/99 r. oko³o 5% doro-
s³ego spo³eczeñstwa ma sta³y szum uszny [Fabijañska (i in.)
1990]. Najwy¿sze rozpowszechnienie szumu usznego ma
miejsce wœród starszej populacji, u ludzi w wieku 75 lat i star-
szych, podczas gdy m³odsze osoby (do 25 roku ¿ycia) rza-
dziej zg³aszaj¹ ten problem. Proporcja wystêpowania szumu

sta³ego do okresowego równie¿ wzrasta z wiekiem. Zgodnie
z wieloma doniesieniami, istnieje wyraŸny zwi¹zek pomiêdzy
wystêpowaniem szumu usznego, a niedos³uchem ró¿nego
stopnia [Davis 1992]. Istniej¹ tak¿e doniesienia, ¿e niedo-
s³uch zwiêksza dokuczliwoœæ szumu usznego [Hazel 1995]. 

W Klinice Szumów Usznych od prawie 10-ciu lat zajmu-
jemy siê pacjentami z szumem usznym. Obecnie mamy za-
rejestrowanych oko³o 15000 pacjentów. Wiêkszoœæ z nich
jest objêta leczeniem metod¹ Tinnitus Retraining Therapy
(TRT) [Bartnik (i in.) 2001]. Ponad 70% naszych pacjentów to
ludzie w wieku œrednim i starszym, pozosta³e 30% stanowi¹
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Streszczenie

Czêstoœæ wystêpowania szumu usznego wzrasta z wiekiem. U starszych ludzi, szum uszny wystêpuje zwykle z innymi zaburzeniami s³yszenia,
charakterystycznymi dla procesu starzenia. Towarzyszy on czêsto tak¿e ró¿nym chorobom ogólnym i wystêpuje jako objaw uboczny niektórych
przewlekle przyjmowanych leków. Jednoczeœnie obserwuje siê obecnie coraz wiêksze upowszechnienie szumu usznego w populacji ludzi
m³odych, którzy s¹ czêstymi uczestnikami dyskotek, koncertów oraz generalnie s¹ bardziej nara¿eni na wszechobecny ha³as otoczenia.
Spoœród ponad 15 tysiêcy pacjentów zarejestrowanych w Klinice Szumów Usznych oko³o 25% stanowi¹ doroœli poni¿ej 35-go roku ¿ycia. Zgod-
nie z naszymi obserwacjami, oprócz epidemiologii, równie¿ profil audiologiczny pacjentów z szumem, charakter i przebieg kliniczny szumu,
wyniki terapii wydaj¹ siê mieæ zwi¹zek z wiekiem. Celem pracy by³a analiza tych zale¿noœci. Badanie przeprowadzono w dwóch grupach pac-
jentów z szumem usznym – po 150 osób w ka¿dej. W grupie pierwszej znajdowali siê ludzie m³odzi, od 18 do 35-go roku ¿ycia, a w drugiej
starsi, w wieku 65 lat wiêcej. Ka¿dy pacjent przeszed³ pe³n¹ diagnostykê audiologiczn¹ i by³ w trakcie terapii metod¹ TRT. Kryterium doboru
do badania by³ wiek pacjentów, minimum 24-miesiêczna TRT oraz czynny udzia³ we wszystkich wizytach kontrolnych w ustalonym terminie.
Wyniki przeprowadzonego badania wskazuj¹, ¿e szum uszny ma pewne cechy charakterystyczne dla wieku pacjenta. Dodatkowo interesuj¹-
ca jest obserwacja, i¿ wiek pacjenta wp³ywa na osi¹gniêcie pozytywnych wyników terapii.
S³owa kluczowe: cechy szumu usznego, wiek pacjenta, tinnitus retraining therapy (TRT).

Summary

The prevalence of tinnitus increases with age. In older people, tinnitus occurs most often in conjunction with the hearing problems natural to
ageing. Additionally, in the elderly, tinnitus often seems to be associated with general diseases or illnesses. Furthermore, some medications
taken chronically by older people can have tinnitus as a side effect. At the same time, tinnitus is becoming increasingly common amongst
younger persons frequenting very loud concerts, clubs, and discos or having longer exposure to a loud environment. About 25% of patients
registered in our Tinnitus Clinic are below the age of 35. According to our observations, apart from epidemiology, the audiological profile of tin-
nitus patients, tinnitus duration, its clinical course, the level of annoyance, the impact on a patient's life and the results of treatment are likely
to be dependent on age. Research was undertaken to assess these dependencies. Two groups of tinnitus patients were evaluated for this
study. The first group consisted of 150 young persons ranging in age from 18 to 35 years old, and the second group consisted of 150 persons
aged 65 and above. All of the patients underwent full audiological evaluations and took part in Tinnitus Retraining Therapy. There were no other
pre-selection criteria except the requirement that they had to be treated for at least 24 months and each of them had to be actively present at
all follow-up visits. The results of our research confirm the statement that there are differences, in the types and characteristics of tinnitus,
between young and older people. In addition, it is very interesting to see how the age of the patient is connected with the process of habitua-
tion.
Key words: characteristics of tinnitus, age of tinnitus patients, tinnitus retraining therapy (TRT).
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ludzie, którzy nie przekroczyli 35 roku ¿ycia. U starszych
osób szum uszny jest zwykle zwi¹zany z ich chorobami ogól-
nymi lub problemami s³yszenia naturalnymi dla wieku. Do-
datkowo niektóre leki przyjmowane przez pacjentów prze-
wlekle mog¹ wywo³ywaæ b¹dŸ nasilaæ szum, co jest ich 
dzia³aniem ubocznym. U osób m³odych szum uszny wydaje
siê byæ bardziej stresuj¹cy i stanowiæ dla nich wiêksze obci¹-
¿enie ze wzglêdu na tryb ¿ycia jaki zwykle prowadz¹ bêd¹c
aktywnymi zawodowo. M³odzi ludzie nara¿eni s¹ równie¿
czêœciej na dzia³anie g³oœnych dŸwiêków w pracy, jak rów-
nie¿ w czasie rekreacji bior¹c udzia³ w ró¿norakich zaba-
wach, dyskotekach, koncertach itp. 

Celem niniejszej pracy by³a analiza zale¿noœci szumu
usznego od wieku pacjenta w aspekcie:

• epidemiologii, czasu trwania i charakteru szumu
usznego;

• charakterystyki szumu usznego;
• audiologicznego profilu pacjenta;
• efektów terapii TRT.

Materia³ i metoda
Materia³ pracy stanowi³y dwie grupy pacjentów – ka¿da

po 150 osób. Grupa I liczy³a 68 kobiet i 82 mê¿czyzn w wieku
powy¿ej 55 roku ¿ycia (œredni wiek wynosi³ 68,4 lat), grupa II
liczy³a 76 kobiet i 74 mê¿czyzn w wieku 35 lat i poni¿ej (œred-
ni wiek wynosi³ 27,9 lat). 

Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do badania mieli za-
chowan¹, prawid³ow¹ funkcjê ucha œrodkowego oraz nie
mieli nadwra¿liwoœci s³uchowej. Wszyscy przeszli minimum
24 miesiêczny okres terapii szumu usznego oraz byli obecni
na wyznaczonych wizytach kontrolnych w trakcie leczenia.
Rezultaty koñcowe w ka¿dym przypadku zbierano po
ukoñczeniu 24-miesiêcznego kursu terapii. Do opracowywa-
nia wyników wykorzystano „kwestionariusz pierwszego kon-
taktu” u³atwiaj¹cy usystematyzowane zebranie danych his-
torii choroby pacjenta oraz „kwestionariusz do oceny para-
metrów szumu usznego” umo¿liwiaj¹cy ocenê efektów ter-
apii. Oba kwestionariusze wype³niane by³y podczas pier-
wszej wizyty, a kwestionariusz do oceny parametrów szumu
dodatkowo w trakcie kolejnych konsultacji kontrolnych.
Uwzglêdnia³ on nastêpuj¹ce parametry szumu okreœlane
przez pacjenta:

• procent czasu czuwania, w którym pacjent jest œwia-
domy swoich szumów

• stopieñ dokuczliwoœci szumu oceniany w skali od 
0 do 10

• wp³yw szumu i nadwra¿liwoœci s³uchowej na ¿ycie 
w skali od 0 do 10

• stopieñ intensywnoœci szumu w skali od 0 do 10
• nasilenie szumu po ekspozycji na g³oœne dŸwiêki 

(ew. czas trwania)
• wp³yw szumu i nadwra¿liwoœci s³uchowej na konkretne

czynnoœci ¿yciowe.
Wszyscy pacjenci przeszli pe³n¹ diagnostykê audiologi-

czn¹ poprzedzon¹ pe³nym badaniem otolaryngologicznym 
z videotoskopi¹ ucha. U ka¿dego pacjenta wykonano: audio-
metryczne badanie progu s³yszenia, badanie otoemisji pro-
duktów zniekszta³ceñ œlimaka (DPOAE), audiometriê mowy,
audiometriê impedancyjn¹ (rejestracja tympanogramu i od-
ruchu strzemi¹czkowego), badania maj¹ce na celu okreœle-
nie stopnia nadwra¿liwoœci s³uchowej (UCL-uncomfortable
level) dla mowy i tonów, badanie charakterystyki szumu oraz
badanie poziomu minimalnego maskowania szumu (MML-
minimal masking level). Wywiad i poziom dyskomfortowego
s³yszenia wykluczy³ wystêpowanie nadwra¿liwoœci s³uchowej
u pacjentów zakwalifikowanych do badania.

Wszyscy pacjenci byli leczeni zgodnie z zasadami me-
tody TRT. Zostali przydzieleni do odpowiednich kategorii ter-
apeutycznych w nastêpuj¹cy sposób: pacjenci bez niedo-
s³uchu – kategoria I, pacjenci z niedos³uchem – kategoria II
[Jastreboff 1999]. Wszyscy odbyli konsultacje g³ówn¹, oraz
seriê konsultacji i badañ kontrolnych w wyznaczonych termi-
nach. Wszyscy pacjenci byli objêci programem terapii dŸwiê-
kiem. 

Analiza statystyczna
Analizy statystyczne danych ankietowych przeprowa-

dzono w oparciu o test Chi kwadrat Pearsona (w podgrupach
o liczebnoœciach oczekiwanych mniejszych od 5 zastoso-
wano poprawkê Yatesa). Wyniki badañ audiometrycznych
oraz otoemisji DPOAE analizowano testem t-Studenta dla
prób niepowi¹zanych. Natomiast ocenê postêpów leczenia
(zmniejszanie siê dolegliwoœci szumu w czasie terapii) ba-
dano przy u¿yciu testu ANOVA, (analizy wariancji). Ró¿nice
by³y uwa¿ane za znacz¹ce statystycznie dla poziomów istot-
noœci p<0,05.

Wyniki
Przeprowadzone analizy wykaza³y, ¿e w grupie II œredni

czas odczuwania szumów usznych w momencie zg³oszenia
siê do kliniki, by³ prawie o po³owê krótszy ni¿ w grupie I. War-
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Ryc. 1. Czas odczuwania szumu usznego podawany podczas pierwszej wizyty
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toœæ ta jest istotna statystycznie. W obu grupach dominowali
pacjenci, którzy odczuwali szum przez 5 lat. Czas odczuwa-
nia szumu usznego w grupie I i II przedstawiono na histogra-
mach zamieszczonych na rys. 1.

Œredni czas odczuwania szumu usznego w grupie I wy-
nosi³ 4,4 lata (±5.6), a w grupie II – 2,6 lat (±3.3). W grupie II
szum pojawi³ siê nagle w 116 przypadkach (77.3%), a w
grupie I w 46 przypadkach (30,6%). Jest to ró¿nica znamien-
na statystycznie. Najczêstsz¹ przyczyn¹ pojawienia siê 
szumu w grupie I by³y zmiany naczyniowo-kr¹¿eniowe w 72
przypadkach (48% przypadków), natomiast w grupie II – tyl-
ko w 4 przypadkach (3%). Choroby krêgos³upa, sugerowane
przez pacjentów jako przyczyna szumów wystêpowa³y istot-
nie czêœciej w grupie I (25% przypadków), podczas gdy 
w grupie II tylko w 3% przypadków. Czynniki takie jak: stresy,
ha³as ostry, ogólne infekcje by³y podawane jako potencjalne
przyczyny szumu usznego w obu grupach pacjentów, przy
czym czêœciej pojawia³y siê w grupie II. Czêstoœæ wystêpo-
wania tych przyczyn ró¿ni siê w sposób istotny statystycznie
pomiêdzy grupami. Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Warto-
œci istotne statystycznie (p<0.05) oznaczono gwiazdk¹.

Tab. 1. Wartoœci procentowe czêstoœci wystêpowania poszczegól-
nych przyczyn szumów usznych w dwóch grupach wiekowych

Przeprowadzone analizy wykaza³y, ¿e 20 osób (13.3%)
w grupie I oraz 14 osób (9.3%) z grupy II nie potrafi³o
wskazaæ ¿adnych potencjalnych przyczyn szumu usznego.
Jedn¹ przyczynê pojawienia siê szumu podawa³o 50 pacjen-
tów (33.3%) w grupie I i 77 pacjentów (51.3%) w grupie II.
Dwie wspó³istniej¹ce przyczyny pojawienia siê szumu poda-
wa³o: 51 osób (34%) w grupie I i 42 osoby (28%) w grupie II. 

Badaj¹c patologie wspó³istniej¹ce z szumem usznym, 
w grupie I (powy¿ej 55 roku ¿ycia) uzyskano istotnie staty-
stycznie znamienny wp³yw chorób serca i naczyñ, zmian 
w krêgos³upie szyjnym, problemów gastrologicznych i urolo-
gicznych, metabolicznych, a wiêc zmian zwi¹zanych z wie-
kiem pacjenta na wystêpowanie szumu. Niezale¿nie od wie-
ku pacjenci podaj¹ problemy infekcyjne jako czynniki wspó³-
istniej¹ce. W grupie II (do 35-go roku ¿ycia) jedynym istot-
nym czynnikiem wspó³istniej¹cym by³o wystêpowanie alergii.
Wyniki analiz przedstawiono w tab. 2. (* oznaczono wartoœci
istotne statystycznie).

Tab. 2. Wartoœci procentowe chorób wspó³istniej¹cych z szumem
usznym

Wartoœci œrednie parametrów dokuczliwoœci szumu 
w obu grupach wiekowych przedstawiono w tab. 3

Tab. 3. Œrednie wartoœci parametrów szumu w grupie I i II

Analiza wariancji wykaza³a, ¿e wartoœæ czasu œwiado-
moœci szumu usznego wyra¿anego w procentach w grupie I
w porównaniu z grup¹ II jest istotnie statystycznie wiêksza.
Pozosta³e parametry takie jak dokuczliwoœæ szumu, jego
intensywnoœæ oraz wp³yw na ¿ycie pacjenta wyra¿one w skali
od 1 do 10 s¹ zbli¿one w obu grupach. Czynnoœci, które
zak³óca³ szum przed terapi¹ przedstawiono w tab. 4.

Tab. 4. Czynnoœci ¿ycia codziennego zak³ócone przez szum uszny
przed terapi¹

Praca w ciszy i nauka to czynnoœci, które szum uszny
zak³óca³ istotnie statystycznie czêœciej w grupie ludzi m³o-
dych ni¿ starszych. Wp³yw szumu na pozosta³e czynnoœci
nie ró¿ni siê istotnie statystycznie pomiêdzy grupami. Wys-
têpuj¹ one jednakowo czêsto b¹dŸ rzadko w obu przedzia-
³ach i nie mo¿na ich uznaæ za cechy charakterystyczne dla
wieku.

Ocena intensywnoœci szumu usznego wykaza³a, ¿e 
w obu grupach dominuje sta³a intensywnoœæ szumu (tab. 5),
natomiast w grupie I istotnie statystycznie czêœciej wystêpu-
je zmienna w czasie intensywnoœæ szumu usznego.

Grupa I [%] Grupa I [%]
sen 70,6 77,3
koncentracja 58,0 68,0
praca w ciszy 24,6 40,6
nauka 0,0 26,0
relaks 60,6 68,0
spotkania socjalne 30,6 27,3
kontakty z otoczeniem 30,0 23,3

Grupa I Grupa II
Œrednia Odchylenie

standardowe
Œrednia Odchylenie

standardowe
procent czasu 
œwiadomoœci szumu

62,0* 24,9 55,43 27,5

dokuczliwoœæ szumu 5,6 2,3 5,5 2,1
Intensywnoœæ szumu 4,5 2,2 4,7 2,2
wp³yw na ¿ycie pacjenta 3,6 2,8 3,2 2,6

Grupa I [%] Grupa I [%]
choroba serca i naczyñ 
(schorzenia kr¹¿eniowo-naczyniowe)

63,3 4,0

migrena i neurologiczne 4,0 6,0
krêgos³up szyjny 40,6 4,6
oskrzelowo-p³ucne 5,3 3,3
infekcyjne 14,6 36,6
gastrologiczne i urologiczne 11,3 2,0
endokrynologiczne i metaboliczne 15,3 4,0
reumatyczne 5,3 0,6
okulistyczne 4,0 1,3
alergie 1,3 12,6
choroba Meniere`a 1,3 0,6
nowotwory 2,0 3,3

Grupa I [%] Grupa II [%]
naczyniowo-kr¹¿eniowe 48,0 2,0
stresy 10,0 23,3
ha³as ostry 7,3 18,7
ha³as przewlek³y 15,3 14,8
infekcje górnych dróg oddechowych 8,0 10,0
ogólne infekcje 16,8 28,0
choroby krêgos³upa 25,3 2,8
urazy mechaniczne 5,3 8,7
nag³a g³uchota 3,3 4,0
nag³e oziêbienie (przewianie) 1,3 1,3
czynniki chemiczne- ototoksyczne 6,8 2,0
otoskleroza 2,8 2,0
choroba Meniere'a 0,0 0,7
zaburzenia hormonalne 4,0 2,0
schorzenia autoimmunologiczne 1,3 1,3
schorzenia genetyczne 0,7 2,7
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Tab. 5. Sta³a i zmienna w czasie intensywnoœæ szumu usznego

Analiza miejsca wystêpowania szumu usznego nie wy-
kaza³a istotnych statystycznie zale¿noœci pomiêdzy badany-
mi grupami. W podobnej liczbie przypadków, w obu grupach
pacjenci wskazywali lokalizacje szumu w uchu lewym, pra-
wym, w obu uszach i w g³owie. Analiza wysokoœci szumu nie
wykaza³a istotnych statystycznie ró¿nic zwi¹zanych z grup¹
wiekow¹. (tab. 6).

Tab. 6. Rozk³ad wysokoœci szumu w grupie I i grupie II

Œrednia g³oœnoœæ szumu w grupie I wynosi³a 48,7 dB HL
(±19.7), a w grupie II 36,3 dB HL (±17.6). Po przeliczeniu jed-
nak na dB SL nie zaobserwowano ró¿nicy znamiennej staty-
stycznie pomiêdzy grupami.

W grupie I obserwowano istotn¹ statystycznie gorsz¹
wartoœæ œredniego progu s³yszenia jak równie¿ ni¿szy po-
ziom œredniego sygna³u otoemisji DPOAE (rys. 2 i 3). 

Ryc. 2. audiogram dla obu uszu w grupie I i II

Analizê efektów terapii przeprowadzono dokonuj¹c
porównania wyników uzyskanych z „kwestionariusza oceny
parametrów szumu” podczas wizyty wstêpnej oraz w trakcie
wizyty kontrolnej po roku i po 2 latach. Œrednie wartoœci oraz
odchylenie standardowe przedstawiono w tab. 7.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykaza³a, ¿e wy-
niki uzyskane z danych ankietowych po roku oraz po dwóch
latach uleg³y w obu grupach istotnej statystycznie zmianie.
Dla poszczególnych parametrów obserwowano równie¿
istotne statystycznie zmniejszenie po 2 latach w porównaniu

do wizyty po roku. Aby oceniæ wp³yw wieku pacjenta na sku-
tecznoœæ terapii wprowadzono analizê tzw. wskaŸnika terapii.
WskaŸnik ten jest ró¿nic¹ pomiêdzy wartoœci¹ wpisan¹ do
ankiety podczas wizyty wstêpnej do wartoœci wpisanej pod-
czas wizyty po roku – W1, oraz po 2 latach – W2. Uzyskanie
wartoœci W2 wiêkszej od wartoœci W1œwiadczy o postêpach
prowadzonej terapii.

Analiza statystyczna postêpów terapii w dwóch grupach
wiekowych wykaza³a, ¿e po roku obserwuje siê zbli¿on¹
skutecznoœæ terapii w obu grupach wiekowych dla procentu
czasu œwiadomoœci szumu usznego, dokuczliwoœci szumu
oraz wp³ywu na ¿ycie pacjenta. Wartoœæ wskaŸnika W1 dla
intensywnoœci szumu usznego by³a statystycznie wiêksza 
w grupie II. 

Natomiast po 2 latach wyst¹pi³y istotnie statystycznie
znamiennie wiêksze wartoœci wskaŸnika W 2 w grupie II, 
co mo¿e œwiadczyæ o wiêkszych subiektywnych korzy-
œciach terapeutycznych w tej grupie wiekowej w porównaniu
z grup¹ I.

Porównano równie¿ liczbê czynnoœci ¿yciowych zak³ó-
conych przez szum uszny podczas pierwszej wizyty, w trak-
cie i po zakoñczeniu terapii. W miarê trwania terapii obser-
wuje siê wyraŸnie, ¿e czynnoœci zaburzone przez szum s¹
mniej liczne po roku i jeszcze mniej liczne po 2 latach (wyni-
ki uzyskane po roku s¹ istotne statystycznie). Analizuj¹c
czynnoœci które zak³óca szum to bez wzglêdu na grupê
wiekow¹ obserwujemy istotnie statystycznie mniejsze
wartoœci zarówno po roku terapii jak i po 2 latach w stosunku
do pierwszej wizyty.

Badanie minimalnego poziomu maskowania – MML po-
kaza³o systematyczne zmniejszanie siê jego wartoœci w trak-

Wizyta wstêpna Po roku Po 2 latach
Œrednia Odch. 

std.
Œrednia Odch. 

std.
Œrednia Odch. 

std.
Grupa I
procent czasu œwiado-
moœci szumu

62,0 24,9 37,8 22,0 30,2 19,1

dokuczliwoœæ szumu 5,6 2,3 3,8 2,0 3,6 2,0
Intensywnoœæ szumu 4,5 2,2 3,3 1,9 3,3 1,9
wp³yw na ¿ycie pacjenta 3,6 2,8 1,8 2,0 1,3 1,9
Grupa II
procent czasu œwiado-
moœci szumu

55,4 27,5 33,0 22,8 26,2 20,1

dokuczliwoœæ szumu 5,5 2,1 3,7 1,8 3,3 2,1
Intensywnoœæ szumu 4,7 2,2 3,2 1,8 3,2 1,8
wp³yw na ¿ycie pacjenta 3,2 2,6 1,6 2,0 1,7 2,1

Wysokoœæ szumu Grupa I (%) Grupa II (%)
nie uda³o siê okreœliæ 0,0 1,3

125 9,4 3,4
250 8,7 2,7
500 8,7 3,4
750 5,4 5,4

1000 5,4 9,5
1500 7,4 4,7
2000 2,7 3,4
3000 4,0 9,5
4000 6,7 8,1
6000 16,2 12,9
8000 15,5 17,6

12000 7,4 11,5
12500 0,0 0,6

Intensywnoœæ szumu usznego
Sta³a Zmienna w czasie

Grupa I (%) 90,5 9,4
Grupa (II%) 96,6 3,3
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Ryc. 3. Œredni poziom DPOAE dla obu uszu w grupie I i II

Tab. 7. Wartoœci œrednie parametrów dokuczliwoœci szumu w obu
grupach wiekowych

art25 - Bartnik - Szum uszny.qxp  2006-09-04  01:24  Page 126



cie terapii, w obu grupach wiekowych w sposób znamienny
statystycznie. Istnieje równie¿ ró¿nica istotna statystycznie
pomiêdzy wartoœciami MML w obu grupach dla wizyty wstêp-
nej, po 1 roku i po 2 latach. Zale¿noœci te pokazano w tabeli
8. W trakcie terapii, nie obserwowano jednak ró¿nicy zna-
miennej statystycznie w zmniejszaniu siê poziomu MML
pomiêdzy grupami.

Tab. 8. Wartoœci œrednie MML w grupie I i II

Dyskusja
Rezultaty pracy potwierdzaj¹ nasze wczeœniejsze obser-

wacje, ¿e wiek pacjenta ma pewien wp³yw na jego szum
uszny. Istnieje wiele czynników zwi¹zanych z wiekiem pa-
cjenta, które modyfikuj¹ powstawanie, obecnoœæ i charakter
szumu usznego. Szczególnie dotyczy to epidemiologii
szumu usznego. Czas trwania szumu (zg³aszany przy pier-
wszej wizycie) u. ludzi starszych by³ zwykle d³u¿szy ni¿ 
w grupie pacjentów m³odszych. Wydaje to siê logiczne i po-
twierdza nasze wczeœniejsze obserwacje kliniczne, ¿e wiêk-
sze rozpowszechnienie szumu usznego wystêpuje w star-
szej populacji. Mo¿e to równie¿ oznaczaæ, ¿e m³odsze osoby
cierpi¹ce z powodu szumu usznego szybciej zwykle znajdu-
j¹ profesjonaln¹ pomoc. W grupie ludzi m³odszych szum
uszny pojawia³ siê czêœciej nagle, podczas gdy u starszych
mia³ bardziej stopniowy pocz¹tek, co mo¿e mieæ zwi¹zek 
z potencjalnymi przyczynami szumu i chorobami wspó³ist-
niej¹cymi w obu grupach wiekowych. Analiza danych z kwes-
tionariusza pierwszego kontaktu sugeruje, ¿e wiek pacjenta
nie wp³ywa w znacz¹cy sposób na spontaniczn¹ habituacjê
szumu. Bowiem parametry szumu, takie jak: dokuczliwoœæ,
intensywnoœæ, wp³yw szumu na ¿ycie mia³y podobn¹ wartoœæ
podczas pierwszej wizyty. Jedynie procent czasu, w którym
pacjenci byli œwiadomi swojego szumu ró¿ni³ siê pomiêdzy
grupami (by³ wiêkszy w grupie starszych), co mo¿e wskazy-
waæ, ¿e bardziej 'spokojny' tryb ¿ycia sprzyja wiêkszej œwia-
domoœci szumu usznego. W odniesieniu do czynnoœci
¿yciowych zak³óconych przez szum, jedynie praca w ciszy 
i nauka zg³aszane by³y znacz¹co czêœciej w grupie m³odych,
co nie wydaje siê dziwne, poniewa¿ s¹ to czynnoœci z regu³y
czêœciej wykonywane przez osoby m³odsze. Wiêksza zmien-
noœæ odczuwanej intensywnoœci szumu w grupie I mo¿e wi¹-
zaæ siê z wahaniami w ogólnym stanie zdrowia starszych
osób, z „lepszymi i gorszymi” dniami, tak charakterystyczny-
mi w tej grupie pacjentów. 

Analiza g³oœnoœci szumu wykaza³a, ¿e wiek nie ma istot-
nego wp³ywu na ten parametr szumu. G³oœnoœæ szumu usz-
nego mierzona w dB SL (po uwzglêdnieniu wartoœci progu
s³uchowego) nie ró¿ni³a siê istotnie statystycznie pomiêdzy
grupami. Nie zaobserwowano równie¿ zwi¹zku pomiêdzy
poziomem s³yszenia, a dokuczliwoœci¹ szumu. Pomimo, 
¿e istnia³a znacz¹ca ró¿nica w œrednich progach s³yszenia 
i poziomach DPOAE pomiêdzy grupami, dokuczliwoœæ szu-

mu podawana przez pacjentów w czasie wizyty wstêpnej 
i wizyt kontrolnych nie ró¿ni³a siê znacz¹co statystycznie.
Spostrze¿enie te potwierdzaj¹ nasz¹ wczeœniejsz¹ obser-
wacje, ¿e obecnoœæ subiektywnego niedos³uchu nie wp³ywa
znacz¹co na wyniki habituacji szumu usznego. Oznacza to
równie¿, ¿e rodzaj urz¹dzeñ do terapii dŸwiêkiem nie wp³ywa
na efekty terapii [Bartnik 2001]. 

Jednym z g³ównych celów pracy by³a ocena i porów-
nanie skutecznoœci TRT w obu grupach. Przeprowadzone
badania wykaza³y, pacjenci z obu grup osi¹gnêli porówny-
walne, dobre efekty po 1 roku terapii, jakkolwiek w drugim
roku osoby m³odsze wydaj¹ siê czerpaæ wiêcej korzyœci 
z TRT. W grupie II uzyskano bowiem wiêksz¹ redukcjê 
w œwiadomoœci i intensywnoœci szumu usznego w tym cza-
sie. Stopniowe zmniejszanie siê minimalnego poziomu mas-
kowania (MML) w obu grupach w trakcie terapii potwierdza
efektywnoœæ habituacji, nie daj¹c jednak preferencji dla ¿ad-
nej grupy wiekowej.

Podsumowuj¹c, wyniki tej pracy pokazuj¹, ¿e istnieje pe-
wien generalny profil m³odych i starszych pacjentów z szu-
mem usznym, szczególnie jeœli chodzi o epidemiologiê i nie-
które cechy szumu usznego. Na podstawie wieku pacjenta 
z szumem usznym, nie mo¿na jednak wyrokowaæ o prze-
widywanej skutecznoœci terapii i jej koñcowych efektach.
Ocena psychologicznego profilu pacjentów z szumem usz-
nym w ró¿nych grupach wiekowych, by³aby ciekaw¹ konty-
nuacj¹ tego badania. 
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Grupa I Grupa II
Œrednie Odch.std Œrednie Odch.std

Wstêpna 37,2 8,1 31,3 8,3
Po roku 34,1 9,9 29,1 8,9

Po 2 latach 29,6 8,7 22,9 7,7
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