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Streszczenie

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat wiele badan poswigcono czestosci wystepowania szumow usznych, o czym $wiadczy licz-
ba publikacji dotyczacych tego zagadnienia. W niniejszym opracowaniu przedstawiono wyniki tych badan oraz szacunkowe
przewidywania na temat nowych przypadkow, ktére pojawia sie¢ w przysztosci. Dokladne poznanie skali wystepowania szu-
moéw usznych w populacji 0s6b dorostych wydaje si¢ istotne, poniewaz liczba pacjentow zglaszajacych si¢ po pomoc z powo-
du dokuczliwych szuméw usznych z roku na rok wzrasta. Moze to wskazywa¢, ze szumy uszne staja si¢ istotnym problemem
ze wzgledu na potrzebe zapewnienia kompleksowej diagnostyki i leczenia pacjentom cierpigcym z ich powodu.

Slowa kluczowe: szumy uszne « czesto$¢ wystepowania « dorosli

Abstract

The prevalence of tinnitus has been analyzed over the past several decades and it resulted in many publications on this sub-
ject. This literature review shows the results of studies concerning the prevalence and incidence of that heterogenous symp-

tom. Accurate identification and determination of the scale of the prevalence and incidence of tinnitus in adults seems to be
necessary as the number of patients suffering from it grows rapidly. This suggests that tinnitus has become a significant health

problem and real burden to the Health Care System.
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Wstep

Cel

Szumy uszne subiektywne sg trudnym problemem pod
kazdym wzgledem. Nie ma mozliwosci obiektywnego ich
pomiaru, a patofizjologia ich generacji mimo nieustan-
nie prowadzonych badan naukowych nie doczekala sie
jednoznacznego wyja$nienia. Ponadto nie wypracowa-
no jednolitego konsensusu diagnostycznego. Liczne me-
tody terapeutyczne stanowia potwierdzenie faktu, Ze nie
ma jednego skutecznego sposobu ich leczenia. Dyskutujac
o szumach usznych, nalezy zwréci¢ uwage przede wszyst-
kim na te, ktére sg szczegélnie dokuczliwe dla pacjentow
i znacznie obnizajg jakos¢ ich zycia. Doktadne rozpozna-
nie skali wystepowania szumoéw usznych w populacji 0oséb
dorostych wydaje si¢ istotne, poniewaz liczba pacjentow
zglaszajacych si¢ po pomoc z powodu dokuczliwych szu-
moéw usznych z roku na rok wzrasta, co moze sugerowacd,
ze szumy uszne stajg si¢ istotnym problemem ze wzgledu
na potrzebe zapewnienia chorym kompleksowej diagno-
styki i satysfakcjonujacego ich leczenia.

Celem niniejszego opracowania bylo przedstawienie cze-
sto$ci wystepowania szumow usznych u dorostych na pod-
stawie przegladu dostepnego pismiennictwa.

Przeglad wynikow prezentowanych
w opublikowanym dotychczas pismiennictwie

Opublikowane ponad 30 lat temu wczesne wyniki badan
na temat szumow usznych, o nazwie United Kingdom Na-
tional Study of Hearing, to pierwsze badania oceniajace
czgsto$¢ wystepowania szuméw usznych w duzej popula-
¢ji. Przeprowadzone zostaly w Wielkiej Brytanii w latach
1980-1986. Swoim zasiggiem objely grupe 34 050 respon-
dentéw w wieku od 17 do ponad 80 lat. Kwestionariusze
przestano uczestnikom badania droga pocztowa. Szumy
uszne zostaly zdefiniowane jako spontaniczne przewlekle
dzwieki, odczuwane w uszach, trwajace dluzej niz 5 mi-
nut i niepojawiajace sie bezposrednio po ekspozycji na glo-
$ne dzwigki. W grupie wiekowej od 20 do 29 lat czestos¢
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wystepowania szuméw usznych wyniosta 5,7% i stopnio-
wo wzrastata wérdd starszej populacji do poziomu 14,4%
w grupie wiekowej od 70 do 79 lat. Powyzej 80. roku zy-
cia zaobserwowano spadek odsetka wystepowania szu-
moé6w usznych do wartoéci 13,6% [1].

Kolejne badania zostaty przeprowadzone w Szwecji. W po-
réwnaniu z innymi studiami przebadano stosunkowo nie-
liczna grupe, bo tylko 2556 0s6b. Szumy uszne zostaly
okreslone jako dzwieki w uszach, ktére wystepuja czesto
lub s3 odczuwane stale i majg nastepujace brzmienie: pisk,
cykanie, huk oraz szum wiatru miedzy drzewami. Pyta-
nia zostaly przestane respondentom pocztg elektroniczng.
W grupie wiekowej od 20 do 29 lat wystepowanie szumow
usznych okreslono na poziomie 7,5%. Najwyzszy odse-
tek wystepowania szumoéw usznych stwierdzono w grupie
wiekowej od 70 do 79 lat, w ktdrej wynidst on 21,3% [2].

W 1990 roku w USA przeprowadzone zostaly badania
okreslone jako The United States National Health Interview
Survey wérod 59 343 wybranych losowo oséb. Uczestnicy
odpowiadali na pytanie, czy w okresie ostatnich 12 mie-
sigcy odczuwali szumy uszne okreslone jako dzwonienie
lub inne dzwigki w uszach czy w glowie. Czgsto$¢ odczu-
wania szuméw usznych wzrastala wraz z wiekiem od war-
todci 5,1% w grupie wiekowej od 20 do 29 lat do 14,1%
w grupie wiekowej powyzej 80. roku zycia [3].

Kolejne badania populacyjne, ktére przeprowadzono w la-
tach 1994-1995 w USA, to — US National Health Interna-
tional Survey Disability Supplement Study, Phase I. Grupg
badang stanowilo 99 435 0s6b, ktdre poproszono o odpo-
wiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu. Szumy uszne
przewlekle zostaly okreslone jako dzwigki, ktére maja cha-
rakter ciagly od co najmniej trzech miesigcy. Styszane sa
obecnie w uszach i brzmig jak dzwonienie, huk czy brze-
czenie. W grupie wiekowej od 20 do 29 lat szumy przewle-
ke zglosilo 1,4% respondentéw. Wraz z wiekiem obserwo-
wano wzrost czgstosci odczuwania szuméw usznych az do
wartosci 9,4% w grupie wiekowej od 70 do 79 lat. Poczaw-
szy od 80. roku zycia, zanotowano zmniejszanie si¢ odset-
ka zglaszanych szuméw usznych do poziomu 8,3% [4].

Uczestnicy badania przeprowadzonego w latach 1993-1995
i nazwanego Beaver Dam, WI Hearing Loss study to grupa
3737 0sob, ktora zapytano miedzy innymi o obecno$¢ szu-
moéw usznych. Klinicznie istotne szumy uszne okreslono
jako dzwonienie, brzgczenie lub inne dzwigki odczuwane
w uszach od roku o co najmniej $redniej dokuczliwosci
lub powodujace problemy z zasypianiem. Badania zostaty
przeprowadzone wsrdd osob w wieku od 50. do 80. roku
zycia. Czgsto$¢ wystepowania szumoéw usznych w grupie
wiekowej od 50 do 59 lat wyniosla 7,3%, a w przedziale
wiekowym od 60 do 69 lat wrosta do wartosci 10,1%. Od
70. roku zycia zanotowano spadek czgsto$ci wystepowa-
nia szuméw usznych do poziomu 8,7% oraz kolejny spa-
dek wartosci w grupie 80-latkow, gdzie tylko 5,5% bada-
nych odpowiedzialo pozytywnie na pytanie o odczuwanie
szumo6w usznych [5].

Czesto$¢ wystepowania szumow usznych oceniono row-
niez w Norwegii, badajac w latach 1996-1998 grupe 47 410
os6b. The Nord Trendelag Norway Hearing Loss Study
to badania kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd

pacjentéw, u ktérych wykonano réwniez audiometrycz-
ne badanie stuchu. Szumy uszne w kwestionariuszu zo-
staly zdefiniowane jako dokuczliwe dzwonienie w oboj-
gu uszach. Czestos¢ ich wystepowania w grupie wickowej
od 20 do 29 lat wyniosta 9,8%. W kolejnych grupach wie-
kowych odsetek wystepowania szuméw usznych byt coraz
wyzszy, dochodzac do poziomu 24% w grupie wiekowej
od 70 do 79 lat. Wsrod oséb powyzej 80 roku zycia odno-
towano spadek czesto$ci wystepowania szumoéw usznych
do warto$ci 22,9%. Opisane wyniki zostaty zebrane wérdd
pacjentéw, ktorzy sami zglosili si¢ po pomoc z powodu
szumoéw [6].

Z badan przeprowadzonych w Polsce przez Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu w latach 1999-2000 wynika, ze
szuméw usznych do$wiadcza okolo 20% Polakéw powyzej
18 roku zycia. Badania zostaly przeprowadzone w trzech
wybranych regionach kraju: na Mazowszu, Podlasiu i Slg-
sku, czyli w regionach zréznicowanych pod wzgledem
uprzemystowienia i zanieczyszczenia $rodowiska. Mate-
rial badawczy stanowita grupa 12 000 losowo wybranych
0s0b. Ankiety wypelnial przeszkolony badacz po przepro-
wadzeniu wywiadu z osoba testowang. Szumy uszne trwa-
jace powyzej 5 minut zglosito 20,1% badanych. Obecnos¢
stalych szumoéw usznych stwierdzito 4,8% respondentéw.
Czgsto$¢ wystgpowania szumow usznych wzrastala wraz
z wiekiem. Wéréd oséb do 25 roku zycia wystgpowanie
szumoéw usznych oceniono na poziomie 9,7%, natomiast
w grupie wiekowej powyzej 75 roku zycia wystepowanie
szumo6w usznych stwierdzono u 52,8% badanych. Stwier-
dzono statystycznie istotne czestsze wystepowanie tej dole-
gliwoéci u mezczyzn niz u kobiet, z wyjatkiem grupy wie-
kowej pomiedzy 35 a 45 rokiem zycia, gdzie szumy uszne
czgsciej wystepowaly wsrdd plci zenskiej [7]. W badaniach
oceniono réwniez wystgpowanie nadwrazliwosci stucho-
wej, ktérg zglosito 15,2% badanych. Obnizong tolerancje
na gloéne dzwigki znacznie czgsciej zglaszali mezczyzni
(61%) niz kobiety (39%). Szumy uszne i nadwrazliwo$é
stuchowa jako dolegliwo$ci wystepujace rownocze$nie
zgtosilo 8% badanych [8].

Hasson w 2010 roku w Szwecji opublikowat wyniki na te-
mat wystepowania szumoéw usznych, ktére zostaty zdefi-
niowane jako slyszenie w ostatnim czasie dzwigkdw (tak
zwanych szuméw usznych) trwajacych powyzej 5 minut.
Czgsto$¢ wystepowania szumow okreslono na poziomie
26,2% w grupie okolo 10 tysiecy oséb aktywnych zawo-
dowo w wieku od 16 do 64 lat. Szumy czesciej wystepo-
waly u mezczyzn niz u kobiet [9].

Kolejne badania o nazwie National Health and Nutrition
Survey opublikowane réwniez w 2010 roku zostaly prze-
prowadzone w USA wérdd ponad 14 tysiecy oséb w wie-
ku powyzej 20 lat. Uczestnicy odpowiadali na pytanie: Czy
w ciagu ostatnich 12 miesiecy styszale§ dzwonienie, brze-
czenie, huk w uszach? Uzyskane wyniki byly zblizone do
wyzej opisanych - uzyskano 25,3% odpowiedzi pozytyw-
nych, potwierdzajacych slyszenie szuméw usznych. Cze-
sto$¢ wystepowania szumow wzrastala wraz z wiekiem
badanych i w grupie wiekowej pomiedzy 60 a 70 rokiem
zycia wyniosta 31,4% [10].

Mc Cormack skoncentrowat si¢ na ocenie czgsto$ci wy-
stepowania szumoéw usznych oraz ich dokuczliwosci,
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ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentdéw o tzw. oso-
bowosci neurotycznej. Neurotycznos$¢ zostala zdefiniowa-
na jako indywidualne réznice w tendencji do odczuwania
m.in. negatywnych emocji — u 0s6b okreslonych jako oso-
bowo$¢ neurotyczna te sktonnoéci byty szczegodlnie widocz-
ne. Dane zostaly zebrane za posrednictwem UK Biobank.
Rekrutacja uczestnikéw badania dotyczyla grupy wiekowej
pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia. Lacznie wystano 9,2 mi-
liona zaproszen, na ktére odpowiedzialo 503 325 uczest-
nikow w latach 2006-2010. Badani wypetlniali kwestiona-
riusze w jednym z 22 centréw zlokalizowanych w Anglii,
Walii i Szkocji. Pytanie na temat szuméw zostato sformu-
fowane w nastepujacy sposdéb: Czy odczuwasz dzwigki ta-
kie jak: dzwonienie czy brzgczenie w jednym lub obojgu
uszach, ktére trwaja dluzej niz 5 minut? Drugie pytanie
byto zwiazane z ich dokuczliwo$cia i brzmialo: Jak bardzo
szumy uszne martwig Cie, rozdrazniaja lub mecza, jeli sie
nasilaja? Pacjenci wybierali jedna z mozliwych odpowiedzi
na zadane pytanie o nastepujacej tresci: wcale nie martwia,
troche martwia, $rednio martwig oraz bardzo martwig.
Dwie ostatnie odpowiedzi zostaly zakwalifikowane jako
szumy natretne, niezno$ne. Do oceny probleméw emocjo-
nalnych postuzyl kwestionariusz o nazwie Eysenck Perso-
nality Inventory (EPI) skladajacy si¢ z trzynastu pytan. Na
pytania zwigzane z odczuwaniem szumoéw usznych odpo-
wiedzialo 172 621 0séb. Czgstos¢ wystgpowania szumow
usznych wyniosta 16,2% (wsréd mezczyzn 18,3%, wérod
kobiet 14%). Dokuczliwe szumy uszne stwierdzito u sie-
bie 3,8% respondentéw. Czestoé¢ szumow wzrastala wraz
z wiekiem, osiagajac maksymalny odsetek w grupie wieko-
wej powyzej 65 roku zycia — powyzej 25% u mezczyzn i nie-
cale 20% u kobiet. Potwierdzono, ze niedostuch jest czyn-
nikiem predykcyjnym wystapienia szuméw usznych. Wiek
badanych nie korelowal z dokuczliwoscia szuméw usznych.
Kobiety zglaszaly czedciej nieznosne szumy uszne (4,12%)
niz mezczyzni (3,52%). Odczuwanie szumoéw usznych, zde-
finiowanych w badaniu jako nieznosne i natretne, stwier-
dzono czesciej u 0séb z dodatnim wynikiem testu, na pod-
stawie ktérego oceniono je jako neurotyczne [11].

Korea National Health and Nutrition Examination Survey
to badania przeprowadzone w latach 2009-2012, ktére ob-
jety grupe 19 290 oséb w wieku od 20 do 98 lat. Uczest-
nicy badania zostali zapytani o styszenie szuméw pod
postacig: dzwonienia, syczenia, brzeczenia czy ryku sly-
szanych w ciszy w okresie ostatniego roku. Styszenie szu-
moéw potwierdzito 20,7% badanych, z czego u wigkszosci
z nich (69,2%) szumy uszne nie powodowaly dyskomfor-
tu. Szumy stwierdzono u mniej niz 20% oséb w wieku od
20 do 49 lat. Poczawszy od 50 roku zycia, odsetek wyste-
powania szumow wzrastal, osiagajac maksymalng wartos¢
36% wéréd oséb powyzej 85 roku zycia [12]. Wyniki uzy-
skane przez innych badaczy z Azji wykazaty, ze 11,9% ba-
danych w Japonii oraz u 14,5% badanych w Chinach od-
czuwa szumy uszne trwajgce powyzej 5 minut. Co ciekawe
o odczuwanie szumoéw usznych pytano osoby od 11 roku
zycia [13,14]. Wieksza czesto$¢ wystepowania szumow
usznych stwierdzona w badaniu Korea National Health
and Nutrition Examination Survey miala zwigzek ze stre-
sem oraz aktualnym stanem bezrobocia. Szumy wystepo-
waly czg$ciej wérdd osob narazonych na hatas zawodowy
oraz u zolnierzy, jak réwniez u 0séb stuchajacych muzyki
przez stuchawki oraz u oséb narazonych na hatas rekre-
acyjny. Osoby z niedostuchem odczuwaly szumy czgéciej

w poréwnaniu z osobami dobrze styszagcymi. Choroby
wspolistniejace, takie jak: hyperlipidemia, depresja, cho-
roby tarczycy oraz astma oskrzelowa, wystepowaly czesciej
w grupie 0séb z szumami usznymi w poréwnaniu z gru-
pa 0s6b, ktore nie odczuwaly szuméw [12].

Wyniki badan przeprowadzonych w Nowej Zelandii i opu-
blikowanych w 2015 roku uzyskano na podstawie informa-
¢ji telefonicznych zebranych przez Roy Morgan Research
Limited w latach 2007-2013. Laczna liczba respondentow
wyniosta 69 976. Uczestnicy badania zostali zapytani o to,
czy przechodzili w ciggu 12 ostatnich miesiecy wymienia-
ne przez osobe zbierajacg wywiad choroby lub dolegliwo-
$ci. Jedna z mozliwych opcji do wyboru bylo odczuwanie
szumow usznych. Wystepowanie szumoéw usznych stwier-
dzono u 5,98% badanych, czgsciej wérdéd mezczyzn niz ko-
biet (6,45% i 5,53%). Wraz z wiekiem obserwowano zwigk-
szanie si¢ odsetka os6b odczuwajacych szumy uszne — od
wartosci 1,6% w grupie wiekowej od 14 do 24 lat do 13,5%
u 0s6b powyzej 65 roku zycia. Czegsto$¢ wystgpowania byta
najwyzsza w grupie osob zdefiniowanych jako Europej-
czycy, a najnizsza, wynoszaca 1%, w grupie Azjatéw [15].

Wyniki badan, ktdre zostaly opublikowane w 2014 roku,
dotyczyly obserwacji 4,7 miliona rezydentéw ponizej
85 roku zycia przebywajacych na terenie Wielkiej Bryta-
nii w latach 2002-2011. Wyniki zgromadzono na podsta-
wie informacji zebranych w dwoch systemach informatycz-
nych CPRD (Clinical Practice Research Datalink) and HES
(Hospital Episode Statistics). Analizie zostaly poddane szu-
my uszne istotne klinicznie. Istotnosé¢ kliniczna odczuwa-
nych szuméw wynikata z faktu, ze pacjenci sami zglasza-
li sie po pomoc. Rejestracja 0s6b w bazie informatycznej
systemu opieki zdrowotnej byla mozliwa na podstawie roz-
poznania postawionego przy wypisie pacjenta ze szpitala
(baza HES). Podstawg do rejestracji w bazie CPRD bylo
zarejestrowanie si¢ pacjenta z szumami usznymi w po-
radni ogdlnej, odbycie wizyty w ciagu kolejnych 28 dni
w poradni audiologicznej lub przeprowadzenie procedu-
ry doboru aparatu. W przedstawionych wynikach badan
czesto$¢ wystepowania szumow wzrastata wraz z wiekiem,
osiagajac szczytowe warto$ci, na poziomie 11,4 przypad-
kéw na 10 000 rezydentdw, w grupie wiekowej pomiedzy
60 a 69 rokiem zycia. Nie stwierdzono réznic w wystepo-
waniu szumow usznych w zaleznoéci od plci. W badaniu
oszacowano prawdopodobienstwo pojawienia si¢ 14 303
nowych incydentéw szuméw usznych istotnych klinicz-
nie wérod 26,5 miliona 0s6b bedacych pod obserwacja, co
oznacza potencjalnie 5,4 nowych przypadkéw na 10 000
0s6b. Na podstawie uzyskanych wynikéow przewiduje sie
wystapienie okolo 324 000 nowych przypadkéow szumow
usznych istotnych klinicznie w Anglii w latach 2012-2021.
Autorzy uwazajg, ze duzy odsetek 0s6b z szumami uszny-
mi to osoby urodzone w latach 40. i wczesnych 50. ubiegte-
go wieku, w okresie tzw. powojennego baby boomu, ktére
obecnie osiagnely wiek emerytalny. Wiekszoé¢ przypad-
kéw szumoéw usznych istotnych klinicznie byla obserwo-
wana w grupie oséb o wyzszym statusie ekonomicznym,
zainteresowanych dalszg diagnostyka zgtaszanego proble-
mu. Badacze podkreslali, ze wzrastajaca popularno$¢ ko-
munikacji przez Internet spowodowata wiekszg $wiado-
mo$¢ zdrowotng wérdd pacjentéw. Mozliwos¢ pozyskania
informacji na temat choroby poprzez fora dyskusyjne, réz-
ne formy samopomocy czy wsparcia spowodowaty zmiane
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Tabela 1. Wyniki badan przekrojowych na temat czestosci wystepowania szuméw usznych u oséb dorostych
Table 1. The results of research on the incidence of tinnitus in adults

it Nazwa badania i lata
Autor Rok publikacji Liczba badanych wystepowania : e
2 w ktorych prowadzono badania
szumow
Axelsson 1988 2?;_27595[; 14,2% Gothenburg, 1989
Ries 1994 r2](=)5203|ﬁ 8,4% US NHIS Hearing Supplement, 1990
. n=34 050 o United Kingdom National Study of
Davis 1995 20-80 lat 10,2% Hearing, 1980-1986
Adams 1995 3332043 4,4% US Disability Supplement, 1994-1995
o n=12 000 o Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Fabijanska 1999 18-75 |at 20,1% 1999
n=3737 o Beaver Dam Hearing Loss Study,
Nondahl 2002 50-80 lat 8% 1993-1995
n=47 420 o Nord Trgndelag, Norway Hearing Loss
Tambs 2003 20-80 lat 15,1% Study, 1996-1998
n=9569 o ) .
Hasson 2010 16-64 lat 26,2% Swedish Work Environment Survey
n=14 178 o National Health and Nutrition
Shargorodsky 2010 20-80 lat 25,3% Examination Survey
. n=19 290 o Korea Nutrition Health and Examination
Kim 2014 20-98 lat 20.7% Survey
Mc Cormack 2014 Pt 16,2% UK Biobank Study

relacji pomiedzy pacjentem a lekarzem, gdyz pacjent za-
czyna by¢ strong aktywna. W publikacji wskazywano na
coraz wyzsze oczekiwania oséb nalezacych do obecne-
go pokolenia zyjacego w Wielkiej Brytanii, ktdre s bene-
ficjentami coraz wigkszej liczby powstajacych instytucji
majacych pomagaé pacjentom z szumami usznymi [16].

Wyniki oméwionych badan przedstawiono w tabeli 1.

Dyskusja

Rezultaty przeprowadzonych badan wskazuja, Ze odsetek
wystepowania szuméw usznych wzrasta wraz z wiekiem.
Wyniki oceniajace czgstosé wystepowania szumoéw usznych
u 0s6b mlodych, w przedziale wiekowym od 17 do 29 roku
zycia, w wigkszosci mieszcza si¢ w zakresie od 4,7% do
5,7% [1-3,5,6]. Najnizszy odsetek odczuwanych szuméw
usznych stwierdzono w USA (US National Health Inter-
national Survey Disability Supplement Study - Phase I),
gdzie wystepowanie szuméw usznych w omawianej gru-
pie wiekowej oceniono na poziomie 1,4%, oraz w Nowej
Zelandii - 1,6% badanych [4,15]. Najwyzszy odsetek od-
czuwanych szuméw usznych, na poziomie 9,7%, w grupie
mlodych dorostych uzyskano w badaniach przeprowadzo-
nych w Polsce oraz w Norwegii, gdzie odsetek pacjentéow
zglaszajacych szumy uszne wynidst 9,8% i dotyczyt gru-
py 0s6b, ktére same zglosily si¢ po pomoc [7,6]. W pre-
zentowanych wynikach czgsto$¢ wystepowania szumow
usznych wzrasta wraz z wiekiem badanych (ocenianych
zazwyczaj w dziesigcioletnich przedziatach wiekowych) do
poziomu pomiedzy 13,3% a 35% dla grupy wiekowej 70—
79 rok zycia [1-3,5,6,11,12,15]. W wynikach badan prze-
prowadzonych w Polsce odsetek wystepowania szumoéw

usznych wéréd oséb po 75 roku zycia wynosi 52,8% i jest
najwyzszy z dotychczas opublikowanych danych [7]. Po
70 roku zycia [5] lub wg innych autoréw po 80 roku zy-
cia [1-4,12] czgstos¢ wystepowania szumow usznych spada
do wartoéci od 5,5% do 30%. Zmniejszenie czgstosci wy-
stepowania szumow usznych w grupie wiekowej powyzej
70 czy 80 roku zycia wynika prawdopodobnie ze zwigk-
szonej umieralnosci.

Cze$¢ zespoldéw badawczych koncentrowata si¢ tylko na
ocenie wystgpowania szumoéw usznych wsréd oséb star-
szych. W przeprowadzonych w Australii badaniach o na-
zwie Blue Mountains Hearing Study, w ktérych liczba ba-
danych wyniosta 2015, stwierdzono wystepowanie szuméow
usznych u 30,3% os6b w wieku od 55 do 99 lat [17]. Na-
tomiast wyniki badan zrealizowanych w Japonii i Nige-
rii wykazaly wystepowanie szuméw usznych u oséb star-
szych, powyzej 65 roku zycia, odpowiednio na poziomie
18,6% i 14,1% [18,19].

Nie ma zgodno$ci w piémiennictwie na temat ewentualnej
dominacji wystepowania szumoéw usznych wérod ktdrejs
plci. Wyniki badan w USA, Poludniowej Korei czy Bra-
zylii wskazuja na czestsze wystgpowanie szumow usznych
u kobiet [10,20,21]. Z kolei publikacje z Polski, Szwecji,
USA, Anglii czy ostatnio rowniez z Nowej Zelandii po-
twierdzity wyzszy odsetek wystgpowania szumoéw usznych
umezczyzn [7,9-11,15]. Autorzy tacy jak Michikawa, Mar-
tinez czy Lasisi nie stwierdzili przewagi wystepowania szu-
mo6w usznych wsrdd plci meskiej czy zenskiej [16,18,19].
Mc Cormack uwaza, ze szumy czesciej wystepuja u mez-
czyzn, ale to wlasnie kobiety oceniajg szumy uszne jako
bardziej dokuczliwe [11].
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W wigkszoéci cytowane publikacje byty badaniami prze-
krojowymi i opieraly si¢ na ocenie czgstosci wystepowania
szuméw usznych w badanej populacji. Beaver Dam Stu-
dy (Wisconsin) oraz Blue Mountain Hearing Study (Syd-
ney) sa prospektywnymi studiami kohortowymi, ktore
oszacowaly dlugoterminowe ryzyko wystapienia szumow
usznych w populacji [5,22,23]. Nondahl okreslit ryzyko
pojawienia si¢ szumoéw w okresie 5-letnim w grupie 2922
starszych dorostych na poziomie 5,7%, a w okresie 10-let-
nim na poziomie 12,7% [5,22]. Z kolei w Blue Mounta-
in Hearing Study prawdopodobienstwo nowych zdarzen
szumow usznych w grupie 612 pacjentéw dorostych wy-
niosto 18% [23]. Kolejne badania kohortowe opublikowa-
ne przez Martineza w 2014 roku wskazuja, na podstawie
obserwacji retrospektywnych w ciaggu 10 poprzednich lat,
na 258 000 nowych przypadkéw pacjentéw z szumami
usznymi. Szacuje sie¢ wystgpienie 324 000 nowych przy-
padkéw klinicznie istotnych szuméw usznych jako wynik
obserwacji wzrostu zachorowan w latach 2002-2011 [16].
Przewaga badan kohortowych nad przekrojowymi polega
na tym, Ze pozwalaja one na podstawie wynikéw badan
retrospektywnych na szacowanie ryzyka wystapienia no-
wych przypadkéw szuméw usznych w przysztosci. Obec-
nie podkresla si¢ potrzebe oceny czestosci wystepowania

Pi$miennictwo:

szumoéw usznych tak zwanych istotnych klinicznie, czyli ta-
kich, ktére sg dokuczliwe czy tez martwia pacjenta na tyle,
ze zglasza si¢ on z ich powodu po pomoc. Natomiast dla
raportéw epidemiologicznych za szumy istotne klinicznie
uznaje si¢ takie, ktére trwajg powyzej 5 minut.

Whioski

Analiza piSmiennictwa wskazuje na wzrost czestosci wy-
stepowania szuméw usznych wraz z wiekiem badanych
0séb. Prezentowane wyniki badan szacujacych ryzyko
wystapienia szumoéw usznych w przyszloéci wskazuja, ze
liczba pacjentéw z tym problemem bedzie wzrastaé. Wy-
daje sie, ze diagnostyka i leczenie szumdw usznych be-
dzie zatem stanowi¢ istotne wyzwanie dla systemu opieki
zdrowotnej, szczeg6lnie w panstwach, ktérych spoleczen-
stwa sie starzeja.

Artykut powstat w zwigzku z realizacjg projektu ,Zintegrowany
system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzg-
déw zmystéw (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku, powonie-
nia)” wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badati i Roz-
woju w ramach Programu STRATEGMED.
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