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Streszczenie

Szumy uszne u dzieci wykazuja pewne podobienstwo do szuméw usznych wystepujacych u oséb dorostych. Réznice w odczuwaniu
szumow usznych polegaja na tym, ze dzieci rzadko samoistnie zgtaszaja szumy uszne, natomiast zapytane potrafig opowiedzie¢ o swo-
jej dolegliwosci. Dziecigce szumy uszne zawsze wymagaja diagnostyki w celu wykluczenia zmian organicznych oraz réwniez dlatego,
ze moga wplywac negatywnie na jako$¢ zycia mlodego pacjenta, powodujac problemy ze snem, koncentracja i by¢ przyczyna gorszych
wynikéw w nauce. W pracy przedstawiono przyjazny dziecku i jego rodzicom schemat postgpowania diagnostycznego i terapeutycz-
nego w przypadku dzieciecych szuméw usznych.

Stowa kluczowe: szumy uszne « dzieci » diagnostyka

Abstract

Tinnitus as a symptom in children shows some similarity to the tinnitus that occur in adults. Differences in sensation of the tinni-
tus are that children rarely spontaneously complain about tinnitus but directly questioned can describe the problem. The tinnitus in
children always require diagnostics to exclude organic causes and also because it may affect the quality of young patients life causing
sleep difficulties and concentration problem and be the reason of worse results in their academic performance. In the study children
and parents friendly diagnostics scheme was proposed.
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Wykaz skrétow / List of abbreviations

Skrot Rozwinigcie Skrot Rozwinigcie
THI Tinnitus Handicap Inventory VAS Visual Analog Scale
TFI Tinnitus Functional Index FPT Frequency Pattern Test
STS Skarzynski Tinnitus Scale DDT Dichotic Digit Test
RCADS Revised Child Anxiety and Depression Scale DPT Duration Pattern Test
EAS Emotionality, Activity and Sociability

Temperament Survey

Wstep

dzieci niedostyszacych rozrzut wynikow jest jeszcze wiek-
szy i wynosi od 8,8% do 58,6% [1,3,6-15]

Szumy uszne u dzieci sg dolegliwosécig wystepujaca tak

samo jak w populacji oséb dorostych. Zajecie jednoznacz-
nego stanowiska w kwestii czgsto$ci wystepowania szumow
usznych u dzieci jest trudne, poniewaz wyniki badan epi-
demiologicznych sg zréznicowane. U dzieci z prawidlo-
wym sluchem czgsto$¢ wystepowania szumow usznych
waha si¢ w zakresie od 6% do 27% [1-6]. W populacji

Uwaza sig, ze szumy uszne u dzieci wykazuja pewne podo-
bienstwo do szumoéw usznych wystepujacych u 0séb doro-
stych. Podobnie jak w populacji 0séb dorostych dziecigce
szumy uszne moga wplywaé negatywnie na jakos¢ zycia
mlodego pacjenta, powodujac trudnosci ze snem, koncen-
tracja, wywolywac zaburzenia emocjonalne pod postacia
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leku oraz moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju objawdéw de-
presyjnych [3,16-18].

Istnieja jednak pewne réznice w odczuwaniu szuméow
usznych przez dzieci objawiajace si¢ tym, ze dzieci rzadko
samoistnie zglaszaja szumy uszne, natomiast zapytane po-
trafig opowiedzie¢ o swojej dolegliwosci [19]. W zwiazku
z tym, ze dzieci rzadko spontanicznie zglaszaja styszenie
szumow usznych, rodzice czasem dopiero w gabinecie au-
diologicznym lub laryngologicznym dowiaduja si¢ o tym,
ze ich podopieczny je odczuwa [3,20,21]. Ponadto diagno-
zujac, a nastepnie leczac dziecigce szumy uszne, ma si¢ do
czynienia nie z jednym pacjentem, lecz z dwiema osobami
(rodzicem i dzieckiem). Najczesciej opiekunowie sg bar-
dziej przejeci i zmartwieni problemem niz sam pacjent.

Obecnie istnieje pilna potrzeba opracowania jednolitego,
przyjaznego dziecku i jego rodzicom, powszechnie obo-
wigzujacego schematu postgpowania diagnostycznego i te-
rapeutycznego w przypadku dziecigcych szumoéw usznych.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wskazéwek do postepo-
wania diagnostycznego u dziecka z szumami usznymi.

Material i metoda

Analiza do$wiadczen wlasnych oraz przeglad pi$miennic-
twa staly si¢ podstawg do zaproponowania sposobu poste-
powania diagnostycznego w przypadku dzieciecych szu-
moéw usznych.

Wryniki

Wynikiem niniejszego opracowania jest algorytm postepo-
wania z dzieckiem i jego otoczeniem, kiedy jednym z ob-
jawow sa szumy uszne. Wszystkie elementy procesu dia-
gnostycznego, obejmujace: schemat wywiadu, narzedzia do
oceny uciazliwosci szumoéw usznych, badanie laryngolo-
giczne oraz rekomendowane testy audiologiczne, zostaly
omoéwione w kolejnych podpunktach ponizszego rozdziatu.

Wywiad

Szumy uszne zaréwno w grupie dzieci, jak i 0s6b doro-
stych majg gtéwnie charakter subiektywny, co oznacza, ze
nie ma mozliwosci ich obiektywnego pomiaru. Dlatego
tak wazne jest zebranie wiarygodnego wywiadu, na pod-
stawie ktorego mozna uzyskaé wiele kluczowych infor-
macji dotyczacych odczuwanych szuméw usznych. Bar-
dzo istotne wydaje sie, aby wywiad z dzieckiem i rodzicem
byt wystandaryzowany, co oznacza opracowanie zestawu
pytan dla dziecka i rodzica. Standaryzacja pozwala na za-
danie tych samych pytan wszystkim pacjentom (i ich ro-
dzicom), w tej samej kolejnosci oraz w tych samych wa-
runkach, dzigki czemu znacznie zwigksza si¢ mozliwo$¢
poréwnywania wynikéw badania [22].

Czy dziecko odczuwa szumy uszne?
Przeprowadzenie wywiadu z dzieckiem na temat odczu-

wanych przez nie szumoéw usznych wymaga dopasowania
stownictwa, stosownie do jego wieku rozwojowego, tak by

pytania byly zrozumiale dla malego pacjenta. Powinny by¢
one ponadto formulowane w taki sposdb, aby diagnozu-
jacy mial pewno$¢, ze zostaly przez dziecko zrozumiane,
a udzielane odpowiedzi dostarczaja rzetelnych informacji
o odczuwanych szumach usznych. Standardem powinno
sta¢ si¢ zbieranie wywiadu na temat szumow usznych za-
réowno od dziecka, jak i od rodzica. Wazne jest, aby pa-
mietad, ze opiekunowie moga by¢ wystraszeni i zaniepo-
kojeni objawami zglaszanymi przez dziecko w wigkszym
stopniu niz sam pacjent. Moze to negatywnie wplywa¢ na
odczuwanie szumoéw usznych przez ich dzieci.

Pytania skierowane do dziecka powinny mie¢ charakter
otwarty i nieoceniajacy. Nalezy stworzy¢ dziecku prze-
strzent do udzielenia odpowiedzi, nie przerywajac mu.
Czasem moze okazaé si¢ pomocne zaproponowanie, aby
dziecko narysowalo swdj problem, jesli jego umiejetnosci
lingwistyczne czy kognitywne sa niewystarczajace do wy-
razenia problemu werbalnie.

Charakter odczuwanych szumoéw usznych?

Informacje na temat charakteru odczuwanych szumow
usznych uzyskane od dzieci mtodszych, czyli okolo 6-7
roku zycia, beda najczesciej przedstawiane w sposob opi-
sowy, porownywane do dzwigkoéw, ktdre dziecko zna, jak
np. ,brzeczenie pszczotki’, ,,miauczenie kota’, ,jadacy sa-
mochod’, ,wiejacy wiatr” lub tez dziecko bedzie artykulo-
waé dzwigk, ktory styszy, jak np. ,,bzzzzzz2”. Dzieci starsze,
okoto 12 roku zycia i powyzej, beda juz potrafily opisa¢
szumy, ktore odczuwaja, i wskazac to, co stysza, np. dzwo-
nienie, brzeczenie, bzyczenie. Powinny tez zlokalizowaé
miejsce odczuwania szumoéw usznych, tzn. w uszach jedno-
czy obustronnie lub odczuwane w glowie czy tez poza cia-
fem. U dzieci starszych mozna pytac¢ o charakter szumow
usznych - czy sa stale, czy moze sa pulsujace oraz czy ich
gloéno$¢ zmienia si¢ np. zaleznie od ruchéw glowy, szyi
czy wysuwania zuchwy lub zaciskania zeboéw. Szumy mo-
dulowane ruchami glowy moga mie¢ charakter somatosen-
soryczny. Identyfikacja tej podgrupy szumow usznych jest
istotna, poniewaz postepowanie terapeutyczne jest inne niz
w grupie szumow pierwotnych czy wtdrnych, spowodo-
wanych przyczynami stuchowymi. W grupie dzieci mtod-
szych nie bedzie mozliwe uzyskanie odpowiedzi na temat
momentu wystapienia problemu czy potencjalnej przyczy-
ny. Mlodsze dziecko moze mie¢ tez problem z lokalizacja
odczuwanych szuméw usznych. Dlatego tez wywiad zebra-
ny od rodzica moze okaza¢ sie bardziej przydatny w celu
podania kontekstu zdarzenia, okolicznosci lub momentu,
kiedy dziecko zaczelto sygnalizowaé problem.

Wplyw szuméw usznych na zycie oraz ocena
ucigzliwoéci szumdéw usznych

Wiérod osob dorostych do oceny uciazliwosci szumow
usznych powszechnie stosuje sie metody kwestionariuszo-
we. Najcze$ciej uzywanymi sg: kwestionariusz THI (Tin-
nitus Handicap Inventory) oraz TFI (Tinnitus Functional
Index), ktére w 2016 roku zostaly zaadaptowane do jezy-
ka polskiego [23,24]. W Polsce warto$ciowym narzedziem
do oceny dokuczliwoséci szuméw usznych bedzie tworzo-
na obecnie Skala Szumdw Skarzynskiego (STS) [Skarzyn-
ski — praca w recenzji].
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1. W ciagu ostatniego tygodnia, jak gtosne sa szumy uszne, czyli te dzwieki,
ktdre styszysz w swoim uchu, uszach lub w gtowie?
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Rycina 1. Wizualna skala do oceny ucigzliwosci
szumoéw usznych u dzieci w wieku 7 lat

Figure 1. Visual Analog Scale to assessment
children’s tinnitus in aged 7 years old

Bardzo ciche

Bardzo gtosne

2. W ciagu ostatniego tygodnia, jak bardzo jeste$ zdenerwowana(y) swoimi szumami usznymi,
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Weale nie jestem zdenerwowany
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3. W ciggu ostatniego tygodnia, w jakim stopniu radzisz sobie ze swoimi szumami usznymi,

zyli tymi d2zwiekami, ktdre Ty styszysz w swoim uchu, uszach lub w gtowie?
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Bardzo dobrze sobie radze

Weale sobie nie radze

4. W ciagu ostatniego tygodnia np. podczas odrabiania lekcji, zabawy, ogladania telewizji jak duzym
problemem s dla Ciebie szumy uszne, czyli te dZwieki, ktdre styszysz w swoim uchu, uszach lub w gtowie?
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Weale nie jest to dla mnie problem

W populacji dzieciecej brak jest narzedzia do oceny ucigz-
liwosci szumow usznych, stad potrzeba stworzenia narze-
dzia, ktére pozwoli rzetelnie oceni¢ dokuczliwos¢ dziecie-
cych szuméw usznych. W Swiatowym Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach w 2017
roku rozpoczeto realizacj¢ programu, ktorego efektem ma
by¢ stworzenie kwestionariusza oceniajacego problem, jaki
stanowig szumy uszne u dzieci.

Dostegpne narzedzia zaadaptowane do jezyka polskiego,
ktére moga okazaé si¢ pomocne w ocenie wplywu szu-
mow na zycie codzienne dziecka, to: Zrewidowana Ska-
la Leku i Depresji (Revised Anxiety and Depression Scale),
ktérej pytania skierowane sg bezposrednio do dziecka po-
wyzej 8 roku zycia (RCADS), oraz w wersji tylko dla ro-
dzica dziecka w wieku ponizej 8 lat (RCADS-P) [25]. Inne

Jest to dla mnie bardzo duzy problem

narzedzie to kwestionariusz mierzacy poziom tempera-
mentu u dzieci (EAS - Temperament Survey) w wersji dla
dzieci (EAS-C) liczacy 20 pozycji. Odpowiedzi w kwestio-
nariuszu EAS udzielane sg przez rodzica dziecka i nauczy-
ciela, na 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza zdecydowanie
nie, a 5 — zdecydowanie tak. Wypelniajacy dokonuje oce-
ny, jak trafne jest twierdzenie charakterystyczne dla jego
dziecka. Pozycje pogrupowane sa w cztery podskale oce-
niajace: emocjonalno$¢, aktywno$é, towarzysko$c i nie-
$miatos¢. Kwestionariusz EAS-C jest przeznaczony do po-
miaru temperamentu u dzieci w wieku od 3 do 11 lat [26].

Poziom dokuczliwosci i potencjalne leki zwigzane z od-
czuwaniem szumow usznych oraz ich wplyw na zycie pa-
cjenta powinien by¢ oceniany osobno u dziecka i rodzi-
ca lub opiekuna prawnego. Mlody pacjent moze szybko
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1. Jak duza jest gtosnosc odczuwanych przez Ciebie szuméw usznych w ciggu ostatniego tygodnia?

Minimalna

I_*

Maksymalna

Rycina 2. Wizualne Skale Analogowe do oceny
ucigzliwosci szumoéw usznych u dzieci 12-letnich

Figure 2. Visual Analog Scale to assessment
children’s tinnitus in aged 12 years old
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2. Jak bardzo jestes zdenerwowana(y) swoimi szumami usznymi w ciagu ostatniego tygodnia?

Minimalnie
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Maksymalnie
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3. W jakim stopniu radzisz sobie ze swoimi szumami usznymi w ciagu ostatniego tygodnia?

Weale sobie nie radze
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Radze sobie catkowicie
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4. Jak duzym problemem s dla Ciebie szumy uszne w ciagu ostatniego tygodnia?

Minimalnym
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Maksymalnym
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zhabituowac szumy i nie koncentrowac¢ si¢ na nich, pod-
czas gdy rodzice, wyrazajac swoje leki i troske o zdrowie
dziecka, moga wplynaé negatywnie na ich odczuwanie.
Z drugiej strony mozliwa jest rdwniez sytuacja, w ktd-
rej rodzic nie bedzie $wiadomy znacznego negatywnego
wplywu szuméw usznych na zycie swojego podopieczne-
go, poniewaz dzieci rzadko same zgtaszajg styszenie szu-
moéw dorostym i dowie sie o problemie dopiero podczas
wizyty u audiologa czy laryngologa [3]. Informacje na te-
mat wplywu szuméw usznych na funkcjonowanie dziec-
ka powinny by¢ ocenione w réznych sytuacjach, to zna-
czy w czasie pobytu w domu oraz w szkole. Szumy uszne
moga powodowa¢ problemy z zasypianiem, koncentracja
podczas odrabiania prac domowych [17]. Dziecko moze
réwniez wykazywaé nieche¢ do aktywnosdci fizycznej, kté-
ra bez problemu podejmowalo przed wystapieniem szu-
mow usznych.

W badaniach wlasnych oceniajgcych ucigzliwo$é szumow
usznych u dzieci w IFPS stosujemy wizualne skale analo-
gowe (VAS) utworzone w wersji dla dzieci starszych oraz
odpowiednik skal VAS dostosowany dla dzieci w wieku 7
lat (rycina 1). Dzieci podczas wizyty w gabinecie proszo-
ne s3 o zaznaczenie na skali glo$nosci odczuwanych szu-
mow usznych i oceny stopnia zdenerwowania, jaki po-
woduja szumy uszne. Kolejne pytanie dotyczy wplywu
szumow na funkcjonowanie dziecka, a ostatnie pytanie
ocenia, w jakim stopniu zaburzone sg czynnosci zyciowe.
Wizualne skale analogowe stosowane u dzieci w wieku 12
lat przedstawiono na rycinie 2.

Baguley w swoich badaniach, oceniajac ucigzliwo$¢ szu-
moéw usznych u dzieci w czterech o$rodkach uznanych jako
eksperckie (jednym z nich byla Klinika Szuméw Usznych
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu), wykorzystal trzy-
stopniowa skale wg Klockhoff i Lindblom do oceny stopnia
ich dokuczliwosci [27,28]. Wedlug powyzszej skali, przed-
stawionej w tabeli 1, szumy ucigzliwe w stopniu lekkim to

szumy styszalne tylko w cichym otoczeniu. Szumy ucigz-
liwe w stopniu umiarkowanym to szumy styszalne w obec-
noéci codziennych dzwigkéw otoczenia, maskowane przez
gloéne dzwigki otoczenia, mogace utrudniaé zasypianie.
Szumy ucigzliwe w stopniu znacznym to szumy styszalne
zawsze w kazdym srodowisku akustycznym, utrudniaja
zasypianie, styszalne w nocy po wybudzeniu, utrudniaja
ponowne zasniecie po wybudzeniu, stanowiag dominuja-
cy problem, ktéry wplywa na pogorszenie jakosci zycia.

Podczas wywiadu zebranego z rodzicem nalezy zapytac o:
wspolistniejace bdle uszu, przebyte stany zapalne uszu, za-
biegi operacyjne uszu, wystepujace bole glowy, wspotist-
niejace zawroty glowy czy zaburzenia réwnowagi. Wazne
jest zebranie informacji na temat potencjalnych urazéw
glowy czy urazéw akustycznych mogacych by¢ skutkiem
stuchania glo$nej muzyki w domu, przez stuchawki czy
w klubach muzycznych. W delikatny sposéb nalezy zapy-
ta¢ o ewentualne sytuacje stresowe w rodzinie (rozwod ro-
dzicow, strata bliskiej dziecku osoby czy sytuacje stresowe
w szkole, jak np. zastraszanie dziecka przez réwiesnikéw).

Badanie otolaryngologiczne

U kazdego dziecka zglaszajacego si¢ do diagnostyki szu-
mow usznych zawsze powinno si¢ oceni¢ stan uszu, nosa
i gardla. Oceniajac stan uszu, przeprowadzamy badanie
wideootoskopowe, a w razie potrzeby réwniez mikrosko-
powe uszu. W przypadku podejrzenia przerostu migdatka
gardlowego powinna by¢ wykonana fiberoskopowa oce-
na jego wielkosci i stopnia droznoéci nozdrzy tylnych oraz
droznosci uj$¢ gardtowych trabek stuchowych.

Diagnostyka audiologiczna
Na podstawie do$wiadczen wlasnych do diagnostyki dzie-

ciecych szumoéw usznych stosujemy standaryzowany pa-
nel testow audiologicznych, ktorych wyniki pozwalajg na
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Tabela 1. Ocena uciazliwosci szumoéw usznych wg skali Klockhoff and Lindblom (ttumaczenie autorskie)
Table 1. Assessment of tinnitus severity according to Klackhoff and Lindblom Scale

Stopieii ucigzliwosci szuméw usznych
u dzieci

Wptyw szuméw usznych na funkcjonowanie

Lekki

szumy styszalne tylko w cichym otoczeniu, niezaburzajace funkcjonowania

Umiarkowany

szumy styszalne w otoczeniu codziennych dzwiekéw otoczenia, maskowane przez
gtosne dzwieki otoczenia, mogace utrudniac zasypianie

Znaczny

szumy styszalne zawsze w kazdym Srodowisku akustycznym, utrudniajgce zasypianie,
styszalne w nocy po wybudzeniu, utrudniaja ponowne zasniecie po wybudzeniu,
stanowigce dominujacy problem, ktéry negatywnie wptywa na jakos¢ zycia

Tabela 2. Zestaw testow audiologicznych wykonywanych podczas diagnostyki dzieciecych szuméw usznych
Table 2. Audiological tests used during diagnosis in group of children with tinnitus

Badania

Cel badania

Uwagi

Audiometria tonalna (AT)

Ocena progu styszenia

Dla przewodnictwa powietrznego

w zakresie 0,125-8 kHz oraz dla
przewodnictwa kostnego w zakresie
0,5-4 kHz

Audiometria tonalna wysokich
czestotliwosci

Ocena progu styszenia w zakresie
10-16 kHz, ale tylko u dzieci
z prawidtowym wynikiem AT

Audiometria impedancyjna

Ocena funkgji ucha srodkowego
i droznosci trabek stuchowych

Ocena progu nieprzyjemnego styszenia
(ucy

Ustalenie progu nieprzyjemnego styszenia

Wykonywana dla czestotliwosci 0,5, 1, 2,
4 kHz

Produkt znieksztatcen otoemisji
akustycznej (DP-gram)

Ocena funkcji komérek stuchowych
zewnetrznych w Slimaku

Wykonywana w zakresie 0,5-10 kHz

Potencjaty wywotane z pnia mézgu
(ABR latencje)

Ocena funkcji N VIII

Potencjaty wywotane z pnia mézgu ABR
z oceng progu styszenia

Ocena progu styszenia u dzieci
niewspoétpracujgcych

Dla 1 i 2—4 kHz dla przewodnictwa
powietrznego. W razie podejrzenia

rezerwy Slimakowej réwniez dla
przewodnictwa kostnego

ocene poszczegdlnych odcinkéw drogi stuchowej i posta-
wienie diagnozy, gdzie moze znajdowac si¢ miejsce ich ge-
neracji. Zestawem rutynowo wykonywanych badan przed-
stawiono w tabeli 2.

Nie rekomendujemy wykonywania testow psychoaku-
stycznych, oceniajacych czestotliwos¢ i natezenie szumow
usznych, czyli tzw. charakterystyke szumdw usznych, po-
niewaz nie wykazano dotychczas Zadnego zysku diagno-
stycznego z tych badan u dzieci.

Badanie audiometrii tonalnej powinno by¢ wykonane
w taki sposdb, aby technik dokladnie widzial dziecko i jego
reakcje na dzwigki. Podczas wykonania audiometrii tonal-
nej dziecko moze mie¢ problem z ocena styszenia cichych
dzwiekdw, jedli ich czestotliwos$é pokryje sie z czestotli-
woscia styszenia szumdéw wlasnych. Personel wykonuja-
cy badania powinien uprzedzi¢ dziecko, ze po zalozeniu
stuchawek usznych szumy wlasne pacjenta moga nasili¢
si¢, a dzieje si¢ tak z powodu eliminacji styszenia dzwie-
kéw zewnetrznych. Mlody pacjent nie powinien by¢ po-
naglany czy upominany, zeby uwazal podczas badania,
poniewaz moze wplynac to na wzrost poziomu leku albo

spowodowac udzielanie btednych odpowiedzi w celu przy-
podobania si¢ badajacemu. Ze wzgledu na fakt, ze u dzie-
ci z szumami usznymi moga wystapi¢ problemy z koncen-
tracjg i stuchaniem niezwigzane z odczuwaniem szumoéw
usznych, lecz wspolistniejacymi centralnymi zaburzenia-
mi przetwarzania stuchowego, do zestawu badan diagno-
stycznych wlaczono réwniez testy oceniajace zaburzenia
przetwarzania stuchowego, takie jak: test roznicowania
czestotliwosci (FPT) i dlugosci dzwigku (DPT) oraz test
rozdzielnousznego styszenia (DDT).

Wskazaniem do rozszerzenia diagnostyki audiologicznej
o badania obrazowe sa szumy odczuwane jednostronnie,
asymetria styszenia, szumy uszne pulsujace oraz wspolist-
niejace z szumami usznymi zaburzenia rOwnowagi czy za-
wroty gtowy oraz stan po urazie glowy z szumami uszny-
mi i pogorszeniem slyszenia (tabela 3).

Ocena psychologiczna
W osérodkach zajmujacych si¢ diagnostyka szumow

usznych u dzieci wskazana jest takze ocena stanu psychicz-
nego przeprowadzona przez doswiadczonego psychologa
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Tabela 3. Rekomendowane badania do wykonania w szczegélnych przypadkach dzieciecych szuméw usznych wymagajacych rozsze-

rzonej diagnostyki

Table 3. Recommended methods used to diagnose in specific children’s tinnitus cases in order to more precise diagnosis

Szczegélne przypadki szumow usznych u dzieci
wymagajace rozszerzonej diagnostyki

Rekomendowane badania

Szumy uszne jednostronne state

Badanie MRI gtowy z podaniem Srodka kontrastowego w celu
oceny komplekséw NVII i VIII oraz przestrzeni ptynowych
slimakéw i btednikow btoniastych (wykluczenie nerwiaka N
VIII lub konfliktu naczyniowo-nerwowego w obrebie przewodu
stuchowego wewnetrznego).

Szumy uszne o charakterze pulsujgcym

Badanie angio-MR gtowy w celu oceny stanu naczyn tetniczych,
zatok zylnych oraz wykluczenia nieprawidtowych potaczen
tetniczo-zylnych.

USG tetnic szyjnych i kregowych.

Dodatkowo badanie MRI gtowy z podaniem Srodka
kontrastowego, jesli szumy s3 odczuwane jednostronnie.

Szumy uszne oraz asymetryczny niedostuch

Badanie MRI gtowy z podaniem érodka kontrastowego

Szumy uszne oraz wspbétistniejace zaburzenia réwnowagi czy
zawroty gtowy

Badanie MRI gtowy z podaniem Srodka kontrastowego

Stan po urazie gtowy z objawami takimi jak szumy uszne oraz
pogorszenie styszenia

Badanie MRI gtowy z podaniem érodka kontrastowego

dziecigcego. Ocena psychologiczna dziecka w diagnosty-
ce szumOw ma znaczenie pomocnicze, ale stanowi istot-
ny jej element, utatwiajacy wybdr dalszego postepowania
z pacjentem. Wywiad psychologiczny ma na celu ustalenie
aktualnych trudnosci dziecka, uzyskanie wiedzy o funk-
cjonowaniu rodziny, funkcjonowaniu dziecka w domu
i w szkole, uzyskanie informacji o wspotwystepowaniu
ewentualnych zaburzen psychicznych lub zaburzen za-
chowania. Zglaszane objawy, pod postacia znacznego po-
ziomu leku, niecheci do chodzenia do szkoly czy angazo-
wania si¢ w codzienne aktywnosci, ktérych powodem sa
odczuwane szumy uszne lub sytuacje rodzinne (rozwéd ro-
dzicéw, utrata bliskiej osoby), oddzialujg na stan emocjo-
nalny dziecka. Moga takze by¢ wskazaniem do skierowa-
nia mlodego pacjenta na konsultacj¢ psychiatryczna [29].

W ostatnim okresie obserwuje si¢ powstawanie o$rodkow
zajmujacych sie wybranym, najcz¢$ciej jednym, elementem
drogi diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnej. Wielu pa-
cjentéw po nieudanej probie leczenia zglasza sie nastepnie
na dalszg terapie do wyspecjalizowanych o$rodkéw. Dzieci
moga by¢ na tym etapie negatywnie nastawione do terapii
i efekty moga by¢ trudniejsze do osiaggnigcia.

Pismiennictwo:

Podsumowanie

Wywiad na temat szuméw usznych powinien by¢ standa-
ryzowany i obejmowac zestaw pytan skierowanych zaréw-
no do dziecka, jak i rodzica.

Wywiad zbierany od rodzica powinien by¢ przeprowadzo-
ny bez udzialu dziecka.

W procesie diagnostyki szumoéw usznych u dzieci powi-
nien uczestniczy¢ psycholog dziecigcy.

Diagnostyka szumoéw i dzieci — oraz jej ewentualne roz-
szerzenie o badania obrazowe — powinna opiera¢ si¢ na

panelu standaryzowanych testow.

Whioski

Diagnostyka szuméw usznych powinny zajmowac sie
placoéwki dysponujace doswiadczonym personelem me-
dycznym i kadra psychologiczng przygotowang do pra-
cy z dzieckiem oraz wyposazone w odpowiedni sprzet do
przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki. W zwiaz-
ku z mozliwym zlozonym charakterem szumoéw usznych
iich réznorodnymi przyczynami, co wymaga multidyscy-
plinarnego podejscia, powinny by¢ to placéwki medyczne.
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