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Streszczenie

Czestos$¢ wystepowania szumu usznego wzrasta z wiekiem. U starszych ludzi, szum uszny wystepuje zwykle z innymi zaburzeniami styszenia,
charakterystycznymi dla procesu starzenia. Towarzyszy on czesto takze r6znym chorobom ogélnym i wystepuje jako objaw uboczny niektérych
przewlekle przyjmowanych lekéw. Jednoczesnie obserwuje sie obecnie coraz wieksze upowszechnienie szumu usznego w populacji ludzi
mitodych, ktorzy sg czestymi uczestnikami dyskotek, koncertow oraz generalnie sg bardziej narazeni na wszechobecny hatas otoczenia.
Sposrod ponad 15 tysiecy pacjentdéw zarejestrowanych w Klinice Szuméw Usznych okoto 25% stanowig dorosli ponizej 35-go roku zycia. Zgod-
nie z naszymi obserwacjami, oprocz epidemiologii, réwniez profil audiologiczny pacjentéw z szumem, charakter i przebieg kliniczny szumu,
wyniki terapii wydaja sie mie¢ zwigzek z wiekiem. Celem pracy byfa analiza tych zaleznos$ci. Badanie przeprowadzono w dwéch grupach pac-
jentéw z szumem usznym — po 150 oséb w kazdej. W grupie pierwszej znajdowali sie ludzie mtodzi, od 18 do 35-go roku zycia, a w drugiej
starsi, w wieku 65 lat wigcej. Kazdy pacjent przeszedt petng diagnostyke audiologiczng i byt w trakcie terapii metodg TRT. Kryterium doboru
do badania byt wiek pacjentdow, minimum 24-miesigczna TRT oraz czynny udziat we wszystkich wizytach kontrolnych w ustalonym terminie.
Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, Zze szum uszny ma pewne cechy charakterystyczne dla wieku pacjenta. Dodatkowo interesuja-
ca jest obserwacja, iz wiek pacjenta wptywa na osiagnigcie pozytywnych wynikow terapii.

Stowa 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).

Wprowadzenie

Szum uszny wystepuje u bardzo wielu Polakéw i mozna
Smiato powiedzie¢, ze jest to problem spoteczny. Zgodnie
z badaniami epidemiologicznymi przeprowadzonymi w Pol-
sce przez Instytut na przetomie 1998/99 r. okoto 5% doro-
stego spoteczenstwa ma staty szum uszny [Fabijanska (i in.)
1990]. Najwyzsze rozpowszechnienie szumu usznego ma
miejsce wsrdd starszej populacji, u ludzi w wieku 75 lat i star-
szych, podczas gdy mtodsze osoby (do 25 roku zycia) rza-
dziej zgtaszajg ten problem. Proporcja wystepowania szumu

statego do okresowego réwniez wzrasta z wiekiem. Zgodnie
z wieloma doniesieniami, istnieje wyrazny zwigzek pomiedzy
wystepowaniem szumu usznego, a niedostuchem réznego
stopnia [Davis 1992]. Istniejg takze doniesienia, ze niedo-
stuch zwigksza dokuczliwos¢ szumu usznego [Hazel 1995].
W Klinice Szuméw Usznych od prawie 10-ciu lat zajmu-
jemy sie pacjentami z szumem usznym. Obecnie mamy za-
rejestrowanych okoto 15000 pacjentéw. Wiekszos¢ z nich
jest objeta leczeniem metoda Tinnitus Retraining Therapy
(TRT) [Bartnik (i in.) 2001]. Ponad 70% naszych pacjentéw to
ludzie w wieku $rednim i starszym, pozostate 30% stanowig
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ludzie, ktérzy nie przekroczyli 35 roku zycia. U starszych
0s6b szum uszny jest zwykle zwigzany z ich chorobami ogol-
nymi lub problemami styszenia naturalnymi dla wieku. Do-
datkowo niektére leki przyjmowane przez pacjentéw prze-
wlekle moga wywotywa¢ badZz nasilaé szum, co jest ich
dziataniem ubocznym. U oséb mtodych szum uszny wydaje
sie by¢ bardziej stresujacy i stanowi¢ dla nich wieksze obcia-
zenie ze wzgledu na tryb zycia jaki zwykle prowadzg bedac
aktywnymi zawodowo. Miodzi ludzie narazeni sg réwniez
czesciej na dziatanie gtosnych dzwiekéw w pracy, jak réw-
niez w czasie rekreacji biorgc udziat w roéznorakich zaba-
wach, dyskotekach, koncertach itp.

Celem niniejszej pracy byta analiza zaleznosci szumu
usznego od wieku pacjenta w aspekcie:

e epidemiologii, czasu trwania i charakteru szumu
usznego;

o charakterystyki szumu usznego;

¢ audiologicznego profilu pacjenta;

o efektow terapii TRT.

Materiat i metoda

Materiat pracy stanowity dwie grupy pacjentéw — kazda
po 150 oséb. Grupa | liczyta 68 kobiet i 82 mezczyzn w wieku
powyzej 55 roku zycia (Sredni wiek wynosit 68,4 lat), grupa Il
liczyta 76 kobiet i 74 mezczyzn w wieku 35 lat i ponizej (Sred-
ni wiek wynosit 27,9 lat).

Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do badania mieli za-
chowang, prawidtiowa funkcje ucha srodkowego oraz nie
mieli nadwrazliwosci stuchowej. Wszyscy przeszli minimum
24 miesieczny okres terapii szumu usznego oraz byli obecni
na wyznaczonych wizytach kontrolnych w trakcie leczenia.
Rezultaty koncowe w kazdym przypadku zbierano po
ukonczeniu 24-miesiecznego kursu terapii. Do opracowywa-
nia wynikéw wykorzystano ,kwestionariusz pierwszego kon-
taktu” utatwiajacy usystematyzowane zebranie danych his-
torii choroby pacjenta oraz ,kwestionariusz do oceny para-
metrow szumu usznego” umozliwiajacy ocene efektow ter-
apii. Oba kwestionariusze wypetniane byly podczas pier-
wszej wizyty, a kwestionariusz do oceny parametrow szumu
dodatkowo w trakcie kolejnych konsultacji kontrolnych.
Uwzgledniat on nastepujace parametry szumu okreslane
przez pacjenta:

e procent czasu czuwania, w ktérym pacjent jest Swia-
domy swoich szumow

e stopieh dokuczliwosci szumu oceniany w skali od
0do 10

e wplyw szumu i nadwrazliwosci stuchowej na zycie
w skali od 0 do 10

o stopien intensywnosci szumu w skali od 0 do 10

e nasilenie szumu po ekspozycji na gtosne dzwieki
(ew. czas trwania)

e wplyw szumu i nadwrazliwosci stuchowej na konkretne
czynnosci zyciowe.

Wszyscy pacjenci przeszli petng diagnostyke audiologi-
czng poprzedzong petnym badaniem otolaryngologicznym
z videotoskopig ucha. U kazdego pacjenta wykonano: audio-
metryczne badanie progu styszenia, badanie otoemisji pro-
duktow znieksztatcen slimaka (DPOAE), audiometrie mowy,
audiometrie impedancyjng (rejestracja tympanogramu i od-
ruchu strzemigczkowego), badania majagce na celu okresle-
nie stopnia nadwrazliwosci stuchowej (UCL-uncomfortable
level) dla mowy i tonéw, badanie charakterystyki szumu oraz
badanie poziomu minimalnego maskowania szumu (MML-
minimal masking level). Wywiad i poziom dyskomfortowego
styszenia wykluczyt wystepowanie nadwrazliwosci stuchowej
u pacjentéw zakwalifikowanych do badania.

Wszyscy pacjenci byli leczeni zgodnie z zasadami me-
tody TRT. Zostali przydzieleni do odpowiednich kategorii ter-
apeutycznych w nastepujacy sposéb: pacjenci bez niedo-
stuchu — kategoria |, pacjenci z niedostuchem — kategoria Il
[Jastreboff 1999]. Wszyscy odbyli konsultacje gtéwng, oraz
serie konsultacji i badan kontrolnych w wyznaczonych termi-
nach. Wszyscy pacjenci byli objeci programem terapii dzwie-
kiem.

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne danych ankietowych przeprowa-
dzono w oparciu o test Chi kwadrat Pearsona (w podgrupach
o liczebnosciach oczekiwanych mniejszych od 5 zastoso-
wano poprawke Yatesa). Wyniki badan audiometrycznych
oraz otoemisji DPOAE analizowano testem t-Studenta dla
prob niepowigzanych. Natomiast ocene postepdw leczenia
(zmniejszanie sie dolegliwosci szumu w czasie terapii) ba-
dano przy uzyciu testu ANOVA, (analizy wariancji). Réznice
byty uwazane za znaczace statystycznie dla pozioméw istot-
nosci p<0,05.

Wyniki
Przeprowadzone analizy wykazaty, ze w grupie Il $redni

czas odczuwania szumow usznych w momencie zgtoszenia
sie do Kliniki, byt prawie o potowe krétszy niz w grupie I. War-
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Ryc. 1. Czas odczuwania szumu usznego podawany podczas pierwszej wizyty
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tos¢ ta jest istotna statystycznie. W obu grupach dominowali
pacjenci, ktérzy odczuwali szum przez 5 lat. Czas odczuwa-
nia szumu usznego w grupie | i Il przedstawiono na histogra-
mach zamieszczonych na rys. 1.

Sredni czas odczuwania szumu usznego w grupie | wy-
nosit 4,4 lata (+5.6), a w grupie Il — 2,6 lat (£3.3). W grupie Il
szum pojawit si¢ nagle w 116 przypadkach (77.3%), a w
grupie | w 46 przypadkach (30,6%). Jest to ré6znica znamien-
na statystycznie. Najczestszg przyczyng pojawienia sie
szumu w grupie | byty zmiany naczyniowo-krgzeniowe w 72
przypadkach (48% przypadkéw), natomiast w grupie Il — tyl-
ko w 4 przypadkach (3%). Choroby kregostupa, sugerowane
przez pacjentéw jako przyczyna szumow wystepowaty istot-
nie czesciej w grupie | (25% przypadkéw), podczas gdy
w grupie Il tylko w 3% przypadkéw. Czynniki takie jak: stresy,
hatas ostry, ogdlne infekcje byty podawane jako potencjalne
przyczyny szumu usznego w obu grupach pacjentow, przy
czym czesciej pojawiaty sie w grupie Il. Czesto$¢ wystepo-
wania tych przyczyn rézni sie w sposob istotny statystycznie
pomiedzy grupami. Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Warto-
Sci istotne statystycznie (p<0.05) oznaczono gwiazdka.

Tab. 1. Wartosci procentowe czestosci wystepowania poszczegol-
nych przyczyn szuméw usznych w dwdch grupach wiekowych

Grupa | [%] Grupa Il [%]
naczyniowo-krazeniowe 48,0 2,0
stresy 10,0 23,3
hatas ostry 7,3 18,7
hatas przewlekty 15,3 14,8
infekcje gérnych drég oddechowych 8,0 10,0
ogdlne infekcje 16,8 28,0
choroby kregostupa 25,3 2,8
urazy mechaniczne 5,3 8,7
nagtfa gtuchota 3,3 4,0
nagte oziebienie (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

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze 20 osob (13.3%)
w grupie | oraz 14 oséb (9.3%) z grupy Il nie potrafito
wskazaé zadnych potencjalnych przyczyn szumu usznego.
Jedng przyczyne pojawienia sie szumu podawato 50 pacjen-
tow (33.3%) w grupie | i 77 pacjentow (51.3%) w grupie Il.
Dwie wspotistniejace przyczyny pojawienia sie szumu poda-
wato: 51 osoéb (34%) w grupie | i 42 osoby (28%) w grupie 1.

Badajac patologie wspofistniejace z szumem usznym,
w grupie | (powyzej 55 roku zycia) uzyskano istotnie staty-
stycznie znamienny wplyw choréb serca i naczyn, zmian
w kregostupie szyjnym, problemow gastrologicznych i urolo-
gicznych, metabolicznych, a wiec zmian zwigzanych z wie-
kiem pacjenta na wystepowanie szumu. Niezaleznie od wie-
ku pacjenci podajg problemy infekcyjne jako czynniki wspot-
istniejace. W grupie Il (do 35-go roku zycia) jedynym istot-
nym czynnikiem wspoétistniejacym byto wystepowanie alergii.
Wyniki analiz przedstawiono w tab. 2. (* oznaczono wartosci
istotne statystycznie).

Tab. 2. Wartosci procentowe choréb wspdtistniejacych z szumem
usznym

Grupa | [%] Grupa | [%]

choroba serca i naczyn 63,3 4,0
(schorzenia krgzeniowo-naczyniowe)

migrena i neurologiczne 4,0 6,0
kregostup szyjny 40,6 4,6
oskrzelowo-ptucne 53 3,3
infekcyjne 14,6 36,6
gastrologiczne i urologiczne 1,3 2,0
endokrynologiczne i metaboliczne 15,3 4,0
reumatyczne 53 0,6
okulistyczne 4,0 1,3
alergie 1,3 12,6
choroba Meniere'a 1,3 0,6
nowotwory 2,0 3,3

Wartosci s$rednie parametrow dokuczliwosci szumu
w obu grupach wiekowych przedstawiono w tab. 3

Tab. 3. Srednie warto$ci parametréw szumu w grupie | i Il

Grupa | Grupal ll
Srednia | Odchylenie | Srednia | Odchylenie
standardowe standardowe

procent czasu 62,0* 24,9 55,43 27,5
$wiadomosci szumu
dokuczliwo$¢ szumu 5,6 2,3 55 2,1
Intensywno$¢ szumu 4,5 2,2 4,7 2,2
wplyw na zycie pacjenta| 3,6 2,8 3,2 2,6

Analiza wariancji wykazata, ze wartos¢ czasu $wiado-
mosci szumu usznego wyrazanego w procentach w grupie |
w poréwnaniu z grupg |l jest istotnie statystycznie wigksza.
Pozostate parametry takie jak dokuczliwo$¢ szumu, jego
intensywnos¢ oraz wptyw na zycie pacjenta wyrazone w skali
od 1 do 10 sg zblizone w obu grupach. Czynnosci, ktére
zakidcat szum przed terapig przedstawiono w tab. 4.

Tab. 4. Czynnosci zycia codziennego zakidcone przez szum uszny
przed terapig

Grupa | [%] Grupa | [%]
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

Praca w ciszy i nauka to czynnosci, ktére szum uszny
zakiocat istotnie statystycznie czesciej w grupie ludzi mio-
dych niz starszych. Wplyw szumu na pozostate czynnosci
nie rézni sie istotnie statystycznie pomiedzy grupami. Wys-
tepujg one jednakowo czesto badz rzadko w obu przedzia-
tach i nie mozna ich uzna¢ za cechy charakterystyczne dla
wieku.

Ocena intensywnosci szumu usznego wykazata, ze
w obu grupach dominuje stata intensywnos¢ szumu (tab. 5),
natomiast w grupie | istotnie statystycznie czesciej wystepu-
je zmienna w czasie intensywnos$é szumu usznego.

4



art25 - Bartnik - Szum uszny.gxp 2006-09-04 01:24 Page 12%

126 Grazyna Bartnik, Anna Fabijarska, Danuta Raj-Koziak, Lucyna Karpiesz, Beata Borawska

Tab. 5. Stata i zmienna w czasie intensywno$¢ szumu usznego

Intensywnos$¢é szumu usznego
Stata Zmienna w czasie
Grupa | (%) 90,5 9,4
Grupa (11%) 96,6 3,3

Analiza miejsca wystepowania szumu usznego nie wy-
kazata istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy badany-
mi grupami. W podobnej liczbie przypadkéw, w obu grupach
pacjenci wskazywali lokalizacje szumu w uchu lewym, pra-
wym, w obu uszach i w gtowie. Analiza wysokosci szumu nie
wykazata istotnych statystycznie réznic zwigzanych z grupg
wiekowa. (tab. 6).

Tab. 6. Rozktad wysokosci szumu w grupie | i grupie Il

dB SPL
&

—— Grupal
I—  +0Odch.std.

== Grupall

30 +Odch.std.
500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz

Ryc. 3. Sredni poziom DPOAE dla obu uszu w grupie | i Il

Tab. 7. Wartosci $rednie parametréw dokuczliwosci szumu w obu

Srednia gto$no$é szumu w grupie | wynosita 48,7 dB HL
(£19.7), a w grupie 11 36,3 dB HL (x17.6). Po przeliczeniu jed-
nak na dB SL nie zaobserwowano réznicy znamiennej staty-
stycznie pomiedzy grupami.

W grupie | obserwowano istotng statystycznie gorsza
wartos¢ sredniego progu styszenia jak rowniez nizszy po-
ziom $redniego sygnatu otoemisji DPOAE (rys. 2i 3).

T —®— Grupal
70 _I_  +Odch.std.

—®— Grupall
+ Odch.std.

125Hz 250Hz 500Hz 1kHz = 2kHz = 4kHz 8kHz

Ryc. 2. audiogram dla obu uszu w grupie | i Il

Analize efektow terapii przeprowadzono dokonujac
poréwnania wynikéw uzyskanych z ,kwestionariusza oceny
parametréow szumu” podczas wizyty wstepnej oraz w trakcie
wizyty kontrolnej po roku i po 2 latach. Srednie warto$ci oraz
odchylenie standardowe przedstawiono w tab. 7.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze wy-
niki uzyskane z danych ankietowych po roku oraz po dwoch
latach ulegly w obu grupach istotnej statystycznie zmianie.
Dla poszczegdlnych parametréw obserwowano rowniez
istotne statystycznie zmniejszenie po 2 latach w poréwnaniu

Wysokos¢ szumu Grupa I (%) Grupa Il (%) grupach wiekowych
nie udato sig okresli¢ 0,0 13 Wizyta wstepna| Po roku Po 2 latach
125 9.4 3.4 Srednia| Odch. |Srednia|Odch. |Srednia|Odch.
250 8,7 2,7 std. std. std.
500 8,7 34 Grupa |
750 54 54 procent czasu $wiado- 62,0 249 37,8 | 22,0 | 30,2 | 191
1000 54 9,5 mosci szumu
1500 7.4 4,7 dokuczliwo$¢ szumu 5,6 2,3 3,8 2,0 3,6 2,0
2000 27 3,4 Intensywnos$¢ szumu 4,5 2,2 3,3 1,9 3,3 1,9
3000 4,0 9,5 wplyw na zycie pacjenta 3,6 2,8 1,8 2,0 1,3 1,9
2000 6,7 8,1 Grupa Il
6000 16,2 12,9 proc]:eﬁt czasu $wiado- 55,4 27,5 33,0 | 22,8 | 26,2 | 20,1
MOSCI SZumu
8000 155 17,6 dokuczliwo$¢ szumu 55 21 3,7 1,8 3,3 2,1
12000 7.4 1.5 Intensywnost szumu 47 | 22 | 32 | 18| 32 | 18
12500 0,0 06 wplyw na zycie pacjenta | 3.2 | 26 | 16 | 20 | 1,7 | 24

do wizyty po roku. Aby oceni¢ wptyw wieku pacjenta na sku-
tecznosé terapii wprowadzono analize tzw. wskaznika terapii.
Wskaznik ten jest roznicg pomiedzy wartoscig wpisang do
ankiety podczas wizyty wstepnej do wartosci wpisanej pod-
czas wizyty po roku — W1, oraz po 2 latach — W2. Uzyskanie
wartosci W2 wiekszej od wartosci W1swiadczy o postepach
prowadzonej terapii.

Analiza statystyczna postepdw terapii w dwoch grupach
wiekowych wykazata, ze po roku obserwuje sie zblizong
skutecznos¢ terapii w obu grupach wiekowych dla procentu
czasu swiadomosci szumu usznego, dokuczliwosci szumu
oraz wptywu na zycie pacjenta. Wartos¢ wskaznika W1 dla
intensywnosci szumu usznego byta statystycznie wieksza
w grupie Il.

Natomiast po 2 latach wystgpity istotnie statystycznie
znamiennie wigeksze wartosci wskaznika W 2 w grupie I,
co moze swiadczyé o wiekszych subiektywnych korzy-
Sciach terapeutycznych w tej grupie wiekowej w poréwnaniu
z grupa .

Poréwnano réwniez liczbe czynnosci zyciowych zakio-
conych przez szum uszny podczas pierwszej wizyty, w trak-
cie i po zakonczeniu terapii. W miarg trwania terapii obser-
wuje sie wyraznie, ze czynnosci zaburzone przez szum sg
mniej liczne po roku i jeszcze mniej liczne po 2 latach (wyni-
ki uzyskane po roku sg istotne statystycznie). Analizujac
czynnosci ktére zaktéca szum to bez wzgledu na grupe
wiekowg obserwujemy istotnie statystycznie mniejsze
wartosci zaréwno po roku terapii jak i po 2 latach w stosunku
do pierwszej wizyty.

Badanie minimalnego poziomu maskowania — MML po-
kazato systematyczne zmniejszanie sie jego wartosci w trak-

4
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cie terapii, w obu grupach wiekowych w sposéb znamienny
statystycznie. Istnieje rowniez roznica istotna statystycznie
pomigdzy wartosciami MML w obu grupach dla wizyty wstep-
nej, po 1 roku i po 2 latach. Zaleznosci te pokazano w tabeli
8. W trakcie terapii, nie obserwowano jednak réznicy zna-
miennej statystycznie w zmniejszaniu sie poziomu MML
pomiedzy grupami.

Tab. 8. Wartosci srednie MML w grupie | i Il

Grupa | Grupa Il
Srednie Odch.std Srednie Odch.std
Wstegpna 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
Dyskusja

Rezultaty pracy potwierdzajg nasze wczes$niejsze obser-
wacje, ze wiek pacjenta ma pewien wplyw na jego szum
uszny. Istnieje wiele czynnikéw zwigzanych z wiekiem pa-
cjenta, ktore modyfikujg powstawanie, obecnosc¢ i charakter
szumu usznego. Szczegdlnie dotyczy to epidemiologii
szumu usznego. Czas trwania szumu (zgtaszany przy pier-
wszej wizycie) u. ludzi starszych byt zwykle dtuzszy niz
w grupie pacjentéw mtodszych. Wydaje to sie logiczne i po-
twierdza nasze wczeéniejsze obserwacje kliniczne, ze wiek-
sze rozpowszechnienie szumu usznego wystepuje w star-
szej populacji. Moze to réwniez oznaczac, ze mtodsze osoby
cierpigce z powodu szumu usznego szybciej zwykle znajdu-
ja profesjonalng pomoc. W grupie ludzi miodszych szum
uszny pojawiat sie czesciej nagle, podczas gdy u starszych
miat bardziej stopniowy poczatek, co moze mie¢ zwigzek
z potencjalnymi przyczynami szumu i chorobami wspdtist-
niejacymi w obu grupach wiekowych. Analiza danych z kwes-
tionariusza pierwszego kontaktu sugeruje, ze wiek pacjenta
nie wplywa w znaczacy sposob na spontaniczng habituacje
szumu. Bowiem parametry szumu, takie jak: dokuczliwosé,
intensywnos$¢, wptyw szumu na zycie miaty podobng wartos¢
podczas pierwszej wizyty. Jedynie procent czasu, w ktérym
pacjenci byli Swiadomi swojego szumu réznit sie pomiedzy
grupami (byt wiekszy w grupie starszych), co moze wskazy-
wag, ze bardziej 'spokojny’ tryb zycia sprzyja wiekszej swia-
domosci szumu usznego. W odniesieniu do czynnosci
zyciowych zakidconych przez szum, jedynie praca w ciszy
i nauka zgtaszane byty znaczaco czesciej w grupie miodych,
co nie wydaje sie dziwne, poniewaz sg to czynnosci z regutly
czesciej wykonywane przez osoby mtodsze. Wieksza zmien-
nos¢ odczuwanej intensywnosci szumu w grupie | moze wia-
za¢ sie z wahaniami w ogélnym stanie zdrowia starszych
0s6éb, z lepszymi i gorszymi” dniami, tak charakterystyczny-
mi w tej grupie pacjentow.

Analiza gtosnosci szumu wykazata, ze wiek nie ma istot-
nego wplywu na ten parametr szumu. Gto$nosé szumu usz-
nego mierzona w dB SL (po uwzglednieniu wartosci progu
stuchowego) nie roznita sie istotnie statystycznie pomiedzy
grupami. Nie zaobserwowano réwniez zwigzku pomiedzy
poziomem styszenia, a dokuczliwoscia szumu. Pomimo,
ze istniata znaczaca roznica w srednich progach styszenia
i poziomach DPOAE pomiedzy grupami, dokuczliwo$¢ szu-

mu podawana przez pacjentdw w czasie wizyty wstepnej
i wizyt kontrolnych nie réznita sie znaczaco statystycznie.
Spostrzezenie te potwierdzajg naszg wczesniejszg obser-
wacje, ze obecnos¢ subiektywnego niedostuchu nie wplywa
znaczaco na wyniki habituacji szumu usznego. Oznacza to
réwniez, ze rodzaj urzadzen do terapii dzwiekiem nie wptywa
na efekty terapii [Bartnik 2001].

Jednym z gtéwnych celdéw pracy byta ocena i poréw-
nanie skutecznos$ci TRT w obu grupach. Przeprowadzone
badania wykazaty, pacjenci z obu grup osiagneli poréwny-
walne, dobre efekty po 1 roku terapii, jakkolwiek w drugim
roku osoby mtodsze wydajg sie czerpaé wiecej korzysci
z TRT. W grupie Il uzyskano bowiem wieksza redukcje
w Swiadomosci i intensywnosci szumu usznego w tym cza-
sie. Stopniowe zmniejszanie si¢ minimalnego poziomu mas-
kowania (MML) w obu grupach w trakcie terapii potwierdza
efektywnos$¢ habituacji, nie dajac jednak preferenciji dla zad-
nej grupy wiekowej.

Podsumowujac, wyniki tej pracy pokazuja, ze istnieje pe-
wien generalny profil mtodych i starszych pacjentéw z szu-
mem usznym, szczegolnie jesli chodzi o epidemiologie i nie-
ktére cechy szumu usznego. Na podstawie wieku pacjenta
z szumem usznym, nie mozna jednak wyrokowac¢ o prze-
widywanej skutecznosci terapii i jej koncowych efektach.
Ocena psychologicznego profilu pacjentéw z szumem usz-
nym w réznych grupach wiekowych, bytaby ciekawg konty-
nuacja tego badania.
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