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Szumy uszne u dzieci
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Streszczenie

Cel: Celem pracy byla ocena problemu, jaki stanowia szumy uszne u dzieci.

Material i metoda: Na podstawie przegladu piémiennictwa oraz do$wiadczen wlasnych przeprowadzono analizy na temat: rodza-
ju szumoéw usznych, przyczyn ich wystepowania, epidemiologii oraz zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem szumoéw usznych a plcia,
wiekiem dziecka oraz wspolistniejacym niedostuchem.

Wyniki: Szeroki rozrzut wynikéw badan epidemiologicznych uniemozliwia zajecie jednoznacznego stanowiska w kwestii czestosci
wystepowania szumow usznych u dzieci. Czestoéé wystepowania tej dolegliwosci wérdd dzieci wzrasta wraz z wiekiem. Szumy uszne
moga wplywa¢ negatywnie na jakos$¢ zycia dziecka, powodujac problemy ze snem oraz zaburzenia lekowe i depresyjne. Obecnoéé
szumOw usznych istotnych klinicznie moglaby by¢ kryterium kwalifikujacym dzieci do dalszej diagnostyki, natomiast ich podzial na
dokuczliwe i niedokuczliwe moglby stanowi¢ kryterium kwalifikujace do terapii. Pytanie o obecno$¢ szuméw usznych powinno zo-
sta¢ wlaczone do rutynowego wywiadu klinicznego, zbieranego od dziecka powyzej 6 roku zycia.

Whioski: Szumy uszne dziecigce wymagaja opracowania jednolitego, przyjaznego dziecku i jego rodzicom, powszechnie obowiazu-
jacego schematu postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.

Stowa kluczowe: szumy uszne  nadwrazliwos¢ stuchowa « niedostuch « dzieci

Abstract

Aim: The aim of this article is to present the problem of tinnitus in children.

Material and method: The results are based on review of the literature and professional experience. Type of tinnitus, etiology and ep-
idemiology were analyzed. Relationship between tinnitus and gender, child’s age, hearing loss were also assessed.

Results: The wide spread of the results of epidemiological studies makes it impossible to take an unequivocal position on the prevalence
of tinnitus in children. The incidence of this ailment among children increases with age. Tinnitus may affect the quality of life of the
child, causing sleep problems and anxiety and depression. The presence of clinically significant tinnitus could be a criterion for quali-
fying children for further diagnosis, while their division into annoying and uncomfortable could be a qualifying criterion for therapy.
The question about the presence of tinnitus should be included in routine clinical history, collected from a child over 6 years of age.
Conclusions: Tinnitus present in children requires the development of a uniform and universally applicable diagnostic and therapeu-
tic procedure, which would be friendly both for children and their parents.

Key words: tinnitus « hyperacusis « hearing loss « children

Wprowadzenie istotne zagrozenie dla nastolatkéw? Na te i szereg in-

nych pytan prébuja odpowiedzie¢ specjalisci zajmujacy
Z Klinicznego punktu widzenia z szumami usznymi wig- sie¢ mlodymi pacjentami cierpigcymi z powodu szuméw
ze sie wiele pytan i watpliwo$ci. Czy szumy uszne sg cze- usznych. Liczba publikacji na temat wystepowania szumow
stym problemem zglaszanym przez dzieci lub ich ro- usznych w populacji dziecigcej w poréwnaniu z liczbg po-
dzicéw? W jaki sposdb sa rozpoznawane? Czy stanowia zycji dotyczacych populacji oséb dorostych jest niewielka.
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Przedstawiane wyniki badan r6znig sie miedzy soba, szcze-
golnie w zakresie oceny czgstosci wystepowania problemu,
co dodatkowo utrudnia zajecie jednoznacznego stanowi-
ska. W Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu na podstawie przeprowadzonych ba-
dan dokonano oceny czesto$ci wystgpowania szumow
usznych w populacji dzieciecej oraz wypracowano pro-
cedury diagnostyczne i terapeutyczne adresowane do tej
grupy pacjentéw [1].

Cel

Celem pracy bylo przedstawienie obecnego stanu wiedzy
oraz pi$miennictwa na temat szumdw usznych u dzieci.

Material i metoda

Na podstawie przegladu pi$miennictwa oraz do$wiadczen
wlasnych przeprowadzono analizy dotyczace rodzaju szu-
mow usznych, przyczyn ich wystepowania, epidemiolo-
gii oraz zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem szumow
usznych a plcia, wiekiem dziecka oraz wspolistniejacym
niedostuchem.

Przeglad pi$miennictwa polegal na przeanalizowaniu baz
danych: SCOPUS, PubMed, Web of Science oraz analizie
publikacji zamieszczonych w polskich czasopismach z listy
B Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W wyni-
ku analizy i przeszukania baz danych uzyskano 776 pozy-
¢ji. Odrzucono pozycje literaturowe, ktére koncentrowa-
ly sie na populacji oséb dorostych lub dotyczyly badan na
zwierzetach. Ostatecznie analizie poddano 39 publikacji.

Wyniki analizy pi§miennictwa oraz doswiadczen
wlasnych

Podzial oraz przyczyny szumoéw usznych

Szumy uszne u dzieci, podobnie jak w grupie dorostych,
mozna najprosciej podzieli¢ na szumy uszne subiektyw-
nie, czyli takie, ktore slyszy tylko dziecko i nie ma mozli-
woéci ich pomiaru za pomoca urzadzen, oraz szumy uszne
obiektywne, ktore mogg by¢ styszalne i rejestrowane réw-
niez przez osoby drugie [2,3]. Najcze$ciej obserwuje sie wy-
stepowanie szumdw usznych o charakterze subiektywnym.
Szumy uszne obiektywne wystepuja u dzieci, tak jak i u do-
rostych, niezwykle rzadko.

Przydatny w diagnostyce szuméw usznych u mlodych pa-
cjentéw moze okazac si¢ podzial na szumy uszne pierwot-
ne i wtérne, ktdry jest powszechnie stosowany w odnie-
sieniu do oséb dorostych.

Termin ‘szumy pierwotne, czyli inaczej idiopatyczne,
jest uzywany dla okreslenia szumoéw, ktére powstaly bez
uchwytnej przyczyny. Moga one wystepowaé zaréwno
u dzieci z niedostuchem, jak i u dzieci ze stuchem prawi-
dlowym. Szumy uszne wtérne to takie, ktore spowodowane
sa konkretng przyczyna, ale uwaga — inng niz niedostuch,
lub tez identyfikowalng przyczyng organiczna. Powodem
odczuwania szumoéw usznych wtornych przez dzieci moze
by¢ np.: obecno$¢ ciala obcego lub woszczyny w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym, choroby ucha $rodkowe-
g0, takie jak np. zaburzenia drozno$ci trabki stuchowej czy

wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego, zaburzenia na po-
ziomie §limaka, takie jak choroba Meniere’a, czy tez patolo-
gie pozaslimakowe w obrebie nerwu stuchowego [4]. Cze-
stym powiklaniem nawracajacych infekeji gérnych drog
oddechowych u dzieci jest przewleklte wysiekowe zapale-
nie ucha srodkowego. Jest to jedno z najczestszych rozpo-
znan stawianych przez otolaryngologéw oraz audiologéw
i stanowi jedna z czestszych przyczyn niedostuchu u dzieci
[5,6]. Wiekszo$¢ autoréw jest zgodna, ze istnieje zalezno$é¢
pomiedzy zapaleniem uszu a czestszym wystepowaniem
szumow usznych u dzieci [7-10]. Badania przeprowadzo-
ne przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wykazaly,
ze ryzyko wystapienia szuméw usznych u dzieci z prze-
bytymi zapaleniami uszu jest prawie trzykrotnie wyzsze
w poréwnaniu z grupa dzieci, u ktérych w wywiadzie nie
stwierdzono stanéw zapalnych uszu w przeszlosci. Mah-
boubi stwierdzil wigksze prawdopodobienstwo wystapie-
nia szumo6w usznych u dzieci, ktdre przebyly, co najmniej
trzykrotnie, infekcje uszu, oraz u dzieci, u ktérych zasto-
sowano drenaz wentylacyjny jam bebenkowych z powodu
wysiekowych zapalen uszu [10]. Natomiast wedlug Sava-
stano wysigckowe zapalenie ucha §rodkowego nie wydaje
si¢ istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia dzieciecych
szumoéw usznych [11]. Choroba Menierea u dzieci wy-
stepuje rzadko. Akagi stwierdzil wystepowanie tej choro-
by w 1,1% przypadkow i nie zawsze obecne byly wszyst-
kie objawy z triady, obejmujace: zawroty glowy, szumy
uszne oraz niedostuch [12]. Podobnie nerwiaki nerwu
stuchowego u dzieci wystepuja niezwykle rzadko. Truy
opisal typowe objawy, pod postacig niedostuchu, szumoéw
usznych, bolow glowy, porazen N VII, u pigciorga dzie-
ci, w tym u jednego z pacjentéw rozpoznano neurofibro-
matoze typu II [13].

Przyczyny szuméw usznych wtdrnych, generowanych poza
uktadem stuchowym, to: zaburzenia naczyniowe, mioklo-
nie mie¢$ni podniebienia migkkiego czy migénia napinacza
blony bebenkowej. Mioklonie podniebienia migkkiego wy-
stepujace u dzieci opisano dotychczas w niewielu przypad-
kach [14-17]. Najmlodsze dziecko, u ktérego zdiagnozo-
wano mioklonie podniebienia, miato 5 lat i samo zglosito
matce slyszenie w obojgu uszach dzwigkéw opisywanych
jako klikanie. Wyniki wszystkich wykonanych testow, facz-
nie z badaniem rezonansu magnetycznego, byty prawidlo-
we. Po roku szumy uszne subiektywne ustgpity u pacjenta-
samoistnie [17]. U monozygotycznych bliZniat plci zZenskiej
szumy uszne pod postacig mioklonii podniebienia poja-
wily sie po raz pierwszy u jednej z blizniaczek w wieku 14
lat. Druga z nich mioklonie podniebienia zaobserwowa-
fa dopiero w wieku 34 lat [16]. Mioklonie mie$nia napi-
nacza blony bebenkowej wystapily u 11-letniego chtopca,
ktdry zglaszat rytmiczne klikania w obojgu uszach. Mio-
klonie migénia napinacza blony bebenkowej powodowa-
1y ruchy blony bebenkowej synchroniczne ze styszeniem
szumo6w usznych [18].

Inny podzial szumdw, wazny z klinicznego punktu wi-
dzenia, to podzial na szumy istotne i nieistotne klinicz-
nie. W badaniach wlasnych jako kryterium istotnosci kli-
nicznej szumow usznych przyjeto czas ich trwania powyzej
5 minut [1,19]. Podobne kryterium istotnosci klinicznej
odczuwanych szuméw usznych zastosowal Mahboubi [10].
Ocena istotno$ci klinicznej odczuwanych szuméw usznych
pod wzgledem czasu trwania stosowana jest najczesciej
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w pracach epidemiologicznych. W publikacjach koncen-
trujacych si¢ na strategiach pomocy pacjentom prefero-
wane jest raczej okreslenie istotnosci klinicznej szuméw
usznych, ktdére zwigzane s ze stopniem ich dokuczliwosci.
Humphriss do oceny istotnosci klinicznej odczuwanych
szumow usznych zastosowata dwa kryteria: czas trwania
(dtuzej niz sekundy) oraz dokuczliwos$¢ (nawet niewielka)
odczuwanych szumoéw usznych [20]. Zdefiniowanie, co
oznacza pojecie ‘szumy istotne klinicznie, wydaje si¢ klu-
czowe, gdyz jest to kryterium kwalifikujace dzieci z szu-
mami usznymi do dalszej diagnostyki.

Ponadto podzial dziecigcych szuméw usznych na dokucz-
liwe i niedokuczliwe moze okaza¢ si¢ przydatny w proce-
sie kwalifikacji do dalszego postepowania terapeutyczne-
go. Informacji na temat dokuczliwoséci szuméw usznych
odczuwanych przez dzieci jest niewiele, panuje jednak po-
wszechne przekonanie, Ze szumy uszne u dzieci wykazu-
ja pewne podobienstwa do szuméw usznych wystepuja-
cych w populacji 0séb dorostych. U dzieci, podobnie jak
u 0s6b starszych, szumy uszne sg przyczyng odczuwa-
nia lgku, strachu czy nawet depresji. Szpitalna Skala Leku
i Depresji (Hospital Anxiety and Depressive Scale), zaadap-
towana do oceny wystepowania zaburzen lekowych i de-
presyjnych u dzieci, zostala wykorzystana przez Holgers.
Stwierdzilta ona, ze 33% dzieci z szumami usznymi mialo
mozliwe lub prawdopodobne zaburzenia emocjonalno-leg-
kowe. Wedtug tej samej autorki grupa 14,5% dzieci miata
- na podstawie kryteriéw oceny zaproponowanych przez
White - prawdopodobne lub mozliwe objawy depresji [21].
W badaniach wtasnych stwierdzono, ze 50% dzieci odczu-
wajacych szumy stale oraz 29,2% dzieci doswiadczajacych
szumo6w okresowych odczuwa z ich powodu lek [1]. Ken-
tish opisat profil psychologiczny malego dobrze styszace-
go pacjenta z dokuczliwymi szumami usznymi - dzieci
z prawidlowym progiem slyszenia odczuwaty wigkszy po-
ziom niepokoju z powodu szumoéw usznych w poréwna-
niu z dzie¢mi z niedostuchem wspotistniejagcym z szumami
usznymi. Szumy uszne u dzieci mogg powodowac proble-
my emocjonalne, zaburzenia koncentracji oraz stanowic¢

Tabela 1. Klasyfikacja szuméw usznych
Table 1. Classification of tinnitus

przyczyne uzyskiwania gorszych wynikéw w nauce [22].
Podobnie jak w grupie oséb dorostych dzieci odczuwajace
szumy uszne zglaszajg problemy z zasypianiem czy jako-
$cig snu. Styszane przez dziecko dzwieki moga by¢ przy-
czyng problemoéw z zapamietywaniem w procesie uczenia
si¢ i powodowa¢ rozdraznienie [1,22,23].

Ze wzgledu na czas trwania szuméw usznych przyjeto po-
dzial na szumy uszne state i okresowe. Proponowany po-
dzial szumoéw usznych u dzieci przedstawiono w tabeli 1.

Zglaszanie szumow usznych przez dzieci

Wiekszoé¢ autoréow wyraza poglad, ze zebranie wywia-
du z dzieckiem na temat wystepowania szumdw usznych
jest trudne ze wzgledu na fakt, ze dzieci odpowiadaja na
pytania w rézny sposob. Nie rozumiejgc pytania, moga
chcie¢ przypodoba¢ si¢ pytajacemu i wtedy na wszyst-
kie pytania beda odpowiadaé pozytywnie (tzw. overre-
porting) lub odwrotnie, moga czu¢ sie zdezorientowane,
speszone pytaniami i odpowiada¢ negatywnie (tzw. un-
derreporting) [24]. Powszechnie wiadomo, ze dzieci rzad-
ko spontanicznie zglaszajg slyszenie szuméw usznych, ale
zapytane o problem potrafig doktadnie opowiedzie¢, co
odczuwajg. Savastano stwierdzila, ze spontanicznie szu-
my uszne zglosilo 6% dzieci, natomiast odsetek dzie-
ci odczuwajgcych szumy uszne wzrdst do 34%, gdy zo-
staly one bezposrednio zapytane o ich styszenie [11].
Retrospektywna analiza wynikéw danych ankietowych
(zebranych podczas realizacji przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu w roku 2008 programu przesiewo-
wych badan stuchu wéréd dzieci w wieku 7 lat, zamiesz-
kujacych mate miasta i wsie z regionu Polski wschod-
niej, oraz podczas podobnego programu realizowanego
w roku 2010 na terenie Polski zachodniej, gdy przebada-
no ponad 100 tysiecy dzieci), wykazala, ze dziecko w wie-
ku 6 czy 7 lat potrafi wiarygodnie odpowiedzie¢ na py-
tanie o odczuwanie szuméw usznych. Savastano uwaza,
ze rzetelne wyniki uzyskata od dzieci nieco starszych,
tzn. w wieku 8 lat [11]. Rozbiezno$¢ pomiedzy czestym

Podziat szuméw usznych

Szumy uszne subiektywne
Objective tinnitus

Szumy styszane tylko przez dziecko, nie ma mozliwosci ich pomiaru

za pomoca urzadzeh zewnetrznych

Szumy uszne obiektywne
Subjective tinnitus

Szumy styszane i rejestrowane zaréwno przez dziecko,
jak i osoby drugie

Szumy uszne pierwotne
Primary tinnitus

Szumy tzw. idiopatyczne, ktére powstaty bez uchwytnej przyczyny,

moga wystepowac zaréwno u dzieci prawidtowo styszacych,
jak i u dzieci niedostuchem

Szumy uszne wtérne
Secondary tinnitus

Szumy spowodowane konkretng przyczyng w uktadzie stuchowym

lub pozastuchowym, ale uwaga — inng niz niedostuch, lub
identyfikowalng przyczyna organiczna

Dokuczliwe szumy uszne
Bothersome tinnitus

Szumy uszne negatywnie wptywajgce na jakos¢ zycia pacjenta,
powodujace problemy emocjonalne, zaburzenia lekowe, problemy

Niedokuczliwe szumy uszne
Nonbothersome tinnitus

Szumy uszne, ktére nie wptywaja na funkcjonowanie dziecka

Szumy uszne istotne klinicznie
Clinically significant tinnitus

Szumy uszne wymagajace dalszej diagnostyki

Szumy uszne nieistotne klinicznie
Clinically non significant tinnitus

Szumy uszne niewymagajace dalszej diagnostyki
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wystepowaniem szumow usznych w populacji pediatrycz-
nej i nieczgsto zglaszanymi skargami prébuje si¢ thuma-
czy¢ tym, ze dzieci do$wiadczajac przez dlugi czas sta-
tych szumoéw usznych, uznajg je za zjawisko normalne.
Dodatkowo jesli ktorys z cztonkéw rodziny, np. rodzic,
odczuwa szumy uszne i komunikuje problem otoczeniu,
to dziecko moze uznad, ze styszenie szumoéw usznych
czy tez szumow w glowie jest zjawiskiem powszechnym,
uznawanym za norme. Ponadto uwaza sig, ze mtodzi pa-
cjenci, odczuwajac szumy uszne, nie zdaja sobie sprawy
z faktu, Ze obecnos¢ tej dolegliwosci ma istotne znacze-
nie medyczne [24,25]. Dzieci w przeciwienstwie do do-
rostych potrafig fatwo odwrdci¢ swoja uwage od szumow
usznych, gdyz angazuja si¢ mocno w odbiér bodzcow ze
$rodowiska zewnetrznego [26]. Baguley uwaza, ze dzieci
nie zglaszaja szuméw usznych, poniewaz nie osiagaja ta-
kiego poziomu dojrzaloéci, aby podzieli¢ si¢ problemem
z réwie$nikami, ktérzy czesto w tym wieku bywaja nie-
sympatyczni [24]. W trakcie realizacji przez Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu badan oceniajgcych wystepo-
wanie szumoéw usznych u dzieci stwierdzono, ze mniej
niz potowa dzieci w wieku 7 i 12 lat (odpowiednio 44%
i 48%) zgtasza styszenie szuméw usznych rodzicom [1].

Coelho podkredla, ze dziecko nie jest matym dorostym, stad
reakcje na odczuwanie szumoéw moga réznic si¢ od tych pre-
zentowanych przez osoby starsze [27]. Wazny - w kontek-
$cie roznic w powstawaniu szuméw usznych u dzieci i osob
dorostych — wydaje sie fakt, ze droga stuchowa u dzieci jest
bardziej plastyczna i dlatego bardziej podatna na dziataja-
ce szkodliwe biochemiczne czynniki zewnetrzne czy nieko-
rzystny wplyw hatasu na narzad stuchu [28]. Ponadto po-
zawstegowa droga stuchowa jest u dzieci zwykle aktywna,
u dorostych natomiast rzadko. Fakt ten moze przyczyni¢ sie
do wyjasnienia réznic w mechanizmie generacji czy odczu-
wania szuméw usznych w obu grupach [29].

Epidemiologia szuméw usznych u dzieci

Odsetek dzieci dobrze styszacych odczuwajgcych szumy
uszne waha sie¢ od 6% do 27% [1,10,19,23,30-32]. Nato-
miast wérdd dzieci z niedostuchem szumy uszne wyste-
puja u od 8,8% do 58,6% sposrdd nich [1,19,26,30,32-35].
Szeroki rozrzut wynikéw moze wynikac z réznego wieku
grup badanych, obejmujacych dzieci w wieku od 6 do 18
lat. Sprawe dodatkowo komplikuje fakt, ze w piémiennic-
twie medycznym nie ma zgodnosci w definiowaniu poje-
cia ‘dziecko. W Polsce wiek 18 lat uznaje si¢ za poczatek
okresu dorosloéci, ale sg kraje, gdzie dziecko, ktére ukon-
czy 16 rok zycia, uznawane jest juz za osob¢ dorosta. R6z-
ne definicje szuméw usznych przyjete przez badaczy, rézna
metodologia badan oraz odmienny sposéb analizy staty-
stycznej wynikow to kolejne prawdopodobne przyczyny
uzyskania tak szerokiego rozrzutu wynikoéw.

Ocena zaleznosci pomie¢dzy wystepowaniem
szumoéw usznych a wiekiem dziecka, picia,
wspolistniejacym niedosluchem

Wiekszo$¢ autordw jest zgodnych, ze ryzyko wystapie-
nia szumdéw usznych u dzieci wzrasta wraz z wiekiem
dziecka [1,10,19,27,33,36,37]. Wyniki dotyczace wyste-
powania szumdw usznych w zaleznoéci od plci dziec-
ka sa niejednoznaczne. Zdania autoréw sg podzielone.

Jedni badacze sg zdania, ze szumy uszne wystepuja cze-
$ciej u dziewczat [10,21,27,31], inni z kolei nie stwierdzi-
li réznic w wystepowaniu szumoéw usznych w zaleznosci
od plci [11,20,36]. Wigkszo$¢ autordw stoi na stanowi-
sku, Ze szumy uszne wystepuja czesciej w grupie dzie-
ci z niedostuchem w poréwnaniu z dzie¢mi prawidlo-
wo slyszacymi [1,19,20,32,33,38,39]. Jedynie Holgers nie
stwierdzila istotnych zaleznoséci pomiedzy wystepowa-
niem szuméw usznych i niedostuchu [30]. Czestsze wy-
stepowanie szumoéw usznych w grupie dzieci ze wspél-
istniejaca nadwrazliwo$cia stwierdzili Bartnik, Baguley
i Humphrriss [8,20,39].

W badaniach oceniajacych zalezno$ci pomiedzy statusem
ekonomicznym rodziny a czesto$cia wystgpowania szu-
mow usznych stwierdzono mniejsze ryzyko wystapienia
szumoé6w usznych u dzieci pochodzacych z rodzin o wy-
sokich dochodach w poréwnaniu z dzie¢mi z rodzin uzy-
skujacych dochody nizsze [10].

Podsumowanie

1. Odsetek dzieci prawidtowo slyszacych, ktére odczu-
wajg szumy uszne, waha si¢ od 6% do 27%. Z kolei
w grupie dzieci niedoslyszacych szumy uszne odczu-
wa od 8,8% do 58,6% z nich. Do uzyskania tak sze-
rokiego rozrzutu wynikéw przyczynily sie¢ prawdopo-
dobnie odmienne definicje szuméw usznych, ktérymi
sie postugiwano, zbierajac dane epidemiologiczne, rdz-
na metodologia badan oraz odmienny sposéb analizy
statystycznej wynikow.

2. Szumy uszne moga wplywaé negatywnie na funkcjono-
wanie dziecka, powodujgc problemy ze snem, a w kon-
sekwencji prowadzi¢ do zaburzen koncentracji i uzy-
skiwania gorszych wynikéw w nauce.

3. Szumy uszne u dzieci mogg powodowa¢ zaburzenia
lekowe i depresyjne.

4. Czgstos¢ wystepowania szumow usznych wzrasta wraz
z wiekiem dzieci.

5. Szumy uszne wystepuja czesciej u dzieci niedoslysza-
cych oraz u dzieci z nadwrazliwoécia stuchowa.

6. U dzieci pochodzacych z rodzin o wysokich docho-
dach szumy uszne wystepuja rzadziej.

7. Wrystepowanie szuméw usznych istotnych klinicznie
wydaje sie kryterium kwalifikujagcym dzieci do dal-
szej diagnostyki.

8. Podzial szumoéw usznych dziecigcych na dokucz-
liwe i niedokuczliwe moglby stanowié¢ kryterium
kwalifikujace do terapii po zakonczonym procesie
diagnostycznym.

9. Dzieci rzadko zglaszajg samoistnie szumy uszne, na-
tomiast zapytane potrafia opowiedzie¢ o tym proble-
mie. W przypadku dzieci powyzej 6 roku zycia pyta-
nie 0 obecno$¢ szumoéw usznych powinno zatem zostaé
wlaczone do rutynowego wywiadu audiologicznego
czy laryngologicznego.

Whioski

Szumy uszne u mlodych pacjentéw stanowig istotny
problem, ktéry wymaga opracowania jednolitego, przy-
jaznego dziecku i jego rodzicom, powszechnie obo-
wigzujacego schematu postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego.
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