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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Stuchawki staty sie nieodtagcznym
elementem codziennosci, szczegdlnie mtodych ludzi i dzieci.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najnowszych do-
niesien naukowych na temat stuchawek jako potencjalnego
Zrédta nadmiernej ekspozycji na hatas oraz wywotywanych
przez nie zaburzen, a takze metod ochrony zmystu stuchu
przed negatywnymi skutkami ich uzytkowania.

Opis stanu wiedzy. Stata ekspozycja na hatas o duzym pozio-
mie dzwieku przez dtugi czas prowadzi do trwatego uszkodze-
nia komérek zmystowych poprzez liczne mechanizmy, takie
jak uszkodzenie mechaniczne, zwiekszona produkcja wolnych
rodnikéw i glutaminianu oraz zaburzenia przeptywu krwi.
Poczatkowo obserwowane jest czasowe przesuniecie progu
styszenia w zakresie wysokich czestotliwosci, ktore przy dtuz-
szym narazeniu rozcigga sie na nizsze i wyzsze czestotliwosci.
Obserwowane sg réwniez objawy towarzyszace obejmujace
szumy uszne, zmeczenie dzwiekami czy béle gtowy. Ze wzgle-
du na stale rosnaca popularnos¢ osobistych urzadzen audio
istotna jest edukacja uzytkownikéw, zwtaszcza najmtodszych
iich rodzicow, w zakresie wiasciwego korzystania z stuchawek.
Podsumowanie. Wyniki badan dotyczace wptywu stuchawek
na zmyst stuchu czesto dostarczajg mylnych wnioskéw, ponie-
waz poczatkowo prezentowane czasowe przesuniecie progu
styszenia jest subkliniczne, a czas obserwacji niejednokrotnie
zbyt krotki, by doszto do zauwazalnych zmian w badaniach
przesiewowych. Dlatego wazne jest prowadzenie dalszych
badan w celu lepszego poznania tego zagadnienia. Nadmierna
ekspozycja na hatas jest jedna z najtatwiejszych do uniknie-
cia przyczyn zaburzen styszenia w kazdej grupie wiekowej,
dlatego niezbedne jest opracowanie norm i rekomendacji
bezpiecznego stuchania.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Headphones have become
an integral part of daily life, especially among children and
adolescents. The aim of the review is to present recent
scientific reports on the use of headphones a potential
source of excessive exposure to noise, and the methods of
protecting the sense of hearing against negative effects of
their use.

Brief description of the state of knowledge. Prolonged
exposure to high-level sounds may lead to permanent
sensory cells damage through various mechanisms, such
as mechanical damage, increased production of free
radicals and glutamate, or blood flow disturbance. Initially,
temporary hearing threshold shift in the high frequency
range is observed which, with prolonged exposure extends
to higher and lower frequencies. Accompanying symptoms
are also observed which may include tinnitus, sound fatigue
and headaches. Considering constantly growing popularity
of personal audio devices, it is important to educate users,
especially children and their parents, about the proper use
of headphones.

Summary. Studies on the side effects of the use of headphones
often lead to confusing conclusions, because initially presented
temporary threshold shift is sub-clinical, and frequently the
observation time is too short for the detection of noticeable
changes in screening tests. Therefore, it is essential to
continue scientific research to better understand this problem.
Excessive exposure to noise is among the causes of hearing
disorders most easy to preventin all age groups, it is therefore
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indispensable to develop standards and recommendations
for safe listening.
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hearing loss, noise induced hearing loss, personal listening
devices, temporary threshold shifts, headphones

WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) alarmuje, ze ponad 1,1 mln ludzi w wieku 12-35
lat jest w grupie ryzyka rozwiniecia trwalej utraty stuchu
z powodu rekreacyjnej ekspozycji na hatas. W ostatnim
czasie nastgpila zmiana nawykow zwigzanych ze stucha-
niem muzyki w zwiazku z przejeciem funkcji przenos$nych
odtwarzaczy multimedialnych przez smartfony, coraz to
wiekszym zaawansowaniem aplikacji stuzacych do odtwa-
rzania dzwieku, jak i upowszechnieniem korzystania ze
stuchawek w przestrzeni publicznej. Zmienia si¢ réwniez
wiek, w ktérym uzytkowanie stuchawek zaczyna by¢ zjawi-
skiem regularnym, jako Ze staja si¢ one narzedziem stuzacym
rodzicom do zapewniania dziecku rozrywki. Jest to niepo-
kojace, gdyz nasilona ekspozycja na hatas moze prowadzi¢
do nieodwracalnej utraty stuchu, jak i innych negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, takich jak trudnosci w nauce,
zaburzenia snu czy nadci$nienie tetnicze.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy przegladowej jest szczegdtowe przyj-
rzenie si¢ wplywowi uzywania stuchawek na potencjalne
uszkodzenia stuchu. Praca koncentruje si¢ na kompleksowej
analizie problemu coraz czestszego narazania si¢ na diugo-
trwaly kontakt z hatasem poprzez korzystanie z przenos-
nych odtwarzaczy multimedialnych, a takze na identyfikacji
czynnikéw ryzyka oraz metod ochrony stuchu u oséb diu-
gotrwale uzytkujacych stuchawki. Jest to istotne, bo chociaz
indukowane hatasem uszkodzenie komdrek stuchowych jest
nieodwracalne - mozna mu zapobiec.

METODY PRZEGLADU

W celu przeprowadzenia przegladu literatury przeszukano
baze PubMed przy uzyciu réznych kombinacji konkretnych
stow kluczowych: ,headphones”, ,,noise-induced hearing
loss”, ,,personal audio devices”, ,temporary hearing loss”.
Uwzgledniono badania, ktére koncentrujg si¢ na populacji
dzieci i mlodych dorostych oraz poruszaja problem utraty
stuchu, jak réwniez zwyczaje zwiazane z korzystaniem ze
stuchawek. Aby zapewni¢ aktualnos$¢ przegladu, wybrane
zostaty do niego prace opublikowane od 2016 roku oraz
najwczesniejsze dostepne badania, ktére omawialy proble-
matyke uszkodzenia stuchu w efekcie halasu generowanego
przez stuchawki. Dodatkowo przeglad uzupetniono o reko-
mendacje dotyczace zapobiegania utracie stuchu, a takze
uwzgledniono publikacje i zalecenia Swiatowej Organizacii
Zdrowia zwigzane z hatasem i ochrona stuchu w kontek-
$cie rosngcego ryzyka zwigzanego z ekspozycja na dzwieki
w stuchawkach.

OPIS STANU WIEDZY

Epidemiologia
Korzystanie ze stuchawek stalo si¢ obecnie bardzo powszech-
nym sposobem spedzania wolnego czasu, a coraz czeéciej
uzywa sie ich réwniez podczas pracy, uprawiania sportu,
a nawet w trakcie snu. Z badania przeprowadzonego na
grupie 17-latkéw ze Szwecji wynika, ze 20% z nich uzy-
wa stuchawek przy kazdej mozliwej okazji przez 3 godziny
i dtuzej, a 88,6% - codziennie lub kilka razy w tygodniu.
Zaobserwowano, ze mlodziez najczesciej korzystata ze stu-
chawek, przemieszczajac si¢ transportem publicznym, a takze
podczas spaceréw czy jazdy na rowerze, co jest szczeg6lnie
niepokojace, gdyz zmniejsza percepcje¢ ewentualnych zagro-
zen wystepujacych w ruchu drogowym. Co wigcej, ok. 45%
badanych uzywato przenosnych odtwarzaczy muzyki w trak-
cie zaje¢ szkolnych, a 21% — nawet podczas snu. W badaniu
tym zauwazono réwniez korelacje miedzy ekspozycja na
hatas a plcig, poniewaz wérdd chlopcow ekspozycja na hatas
byta dluzsza (wynosita 2,4 vs 1,6 godziny wéréd dziewczat)
oraz o wickszej glosnosci. Dodatkowo dziewczeta czesciej
zglaszaly subiektywne problemy ze slyszeniem, mimo ze
w badaniu wykazywaly znacznie lepszy stuch [1].

Ekspozycja na halas zwigzana z uzywaniem stuchawek
jest rozna w zaleznos$ci od grupy wiekowej, przy czym sil-
niejsza predylekcje wykazuja mlodsi stuchacze. Mtodzi do-
roéli chetniej angazuja si¢ w czynno$ci zwigzane z glo$nymi
dzwigkamiw poréwnaniu do 0sdb pracujacych, co ttumaczy
sie wiekszg ilo$cig wolnego czasu i mniejszym zakresem obo-
wigzkow. Co wiecej, odpowiadajac na pytanie o satysfakcje
zwigzang z uzywaniem stuchawek, 59,8% badanych stwier-
dzito, ze stuchanie muzyki przy niskim poziomie glo$nosci
nie sprawia im przyjemnosci [2]. Senninger i wsp., ktorzy
przeprowadzili badanie kohortowe na 2148 niemieckich ucz-
niach, zauwazyli, ze ryzykowne narazenie na hatas, zdefinio-
wane jako przekroczenie réwnowaznego poziomu dzwieku
A wprzeliczeniu na 40-godzinny, tygodniowy wymiar czasu
pracy (Leq, 40 h), wynoszacy 85 dB, bylo dwukrotnie wigksze
wsrdd uczniow w wieku 15 i 18 lat niz w grupie wiekowej
20-23lata. Analiza wykazala réwniez czgstsze wystepowanie
ryzykownych praktyk wsréd stuchaczy z niskim i $rednim
wyksztalceniem, palacych papierosy oraz wychowywanych
przez samotnego rodzica [3]. Dominujagcym urzadzeniem
stuzacym do odtwarzania muzyki, a cz¢sto jedynym, jest
obecnie telefon komérkowy. Znaczna cze$¢ z dostepnych
smartfonéw dysponuje systemami chronigcymi stuch uzyt-
kownikéw. W badaniu przeprowadzonym przez Al-Omarie-
go iwsp. wykazano, ze ponad potowa (52,9%) korzystajacych
ze stuchawek zwrodcita uwage, ze ich urzadzenia wyswietlajg
komunikat ostrzegawczy, gdy glosnos¢ zostanie zwigkszona
do okreslonego, niebezpiecznego poziomu. Gdy te same
osoby zostaly zapytane o reakcje na sygnal ostrzegawczy,
jedynie 13,5% przyznalo, iz zastosowalo si¢ do zalecenia,
natomiast 19% badanych zwiekszylo gto$nos¢ odtwarzanych
tresci wbrew sugestii, a 24,1% zadeklarowalo, ze czasami
zwigksza gtosno$¢ wbrew zaleceniom [2].

Stosunkowo nowym zagadnieniem, jeszcze nie do konca
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zbadanym, jest korzystanie z przenosnych urzadzen audio
przez mate dzieci. Z raportu C.S. Mott Children’s Hospital
National Poll on Children’s Health, przedstawiajacego bada-
nie przeprowadzone z udzialem 1152 rodzicéw dzieci w wieku
5-12 lat mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych, wynika,
iz 64% tamtejszej populacji regularnie korzysta ze stuchawek
(79% w grupie wiekowej 9-12 lat vs 53% w grupie 5-8 lat).
W typowym dniu 16% dzieci uzywa stuchawek przez mini-
mum 2 godziny dziennie, 24% — przez 1-2 godziny dziennie,
52% - przez mniej niz godzine dziennie, a tylko 8% wcale.
Rodzice dzieci w wieku 9-12 lat czesciej zglaszaja korzystanie
przez nie ze stuchawek przez ponad 2 godzinny dziennie
w poréwnaniu do rodzicéw dzieci w wieku 5-8 lat (25% vs
6%). Poniewaz na uszkodzenie stuchu wplywaja zaréwno
glosnos¢, jak i czas trwania ekspozycji na hatas, wazna jest
wiedza na temat metod bezpiecznego stuchania. 77% rodzi-
cOw uwaza, ze korzystanie ze stuchawek jest bezpieczne, jesli
dzwiek przez nie odtwarzany nie jest zbyt gto$ny. Rodzice
starajg sie ograniczy¢ glo$nos¢ urzadzen audio, korzystajac
z okre$lonych narzedzi (40%), takich jak stuchawki ogra-
niczajace gtosnos¢ (31%) i/lub stuchawki wyciszajace (14%)
i/lub ustawianie limitu glo$nosci na urzadzeniach (16%).
Stuchawki ograniczajace glosnos¢ pozwalaja na stuchanie
muzyki o maksymalnej glosnosci wynoszacej 85 dB lub 95
dB, w zaleznosci od ustawien producenta, co wynika z tego,
ze warto$¢ 85 dB jest najwyzsza bezpieczng wartoscig reko-
mendowang przez organizacje takie jak WHO czy OSHA,
ktdra okresla, Ze czas bezpiecznego stuchania wynosi nie
wiecej niz 8 godzin, natomiast 95 dB to prég gwarantujacy
maksymalnie 50 minut bezpiecznego stuchania. 57% rodzi-
cow twierdzi, ze stara si¢ ograniczac ilo$¢ czasu spedzanego
przez dziecko w stuchawkach, stosujac strategie takie jak za-
checanie do przerwy (27%) czy ustalanie godzin korzystania
(27%). Jednakze 28% rodzicéw nie stosuje zadnej konkretnej
metody. Zauwazono, ze rodziny dzieci korzystajacych ze
stuchawek przezX2 godziny dziennie rzadziej ustalaja limity
czasu lub glo$nosci w poréwnaniu do rodzin dzieci, ktére ze
stuchawek korzystaja rzadziej [4].

Populacja szczegélnie narazona

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu in-

dukowanego hatasem (NIHL) obejmuja szereg biologicznych

i genetycznych predyspozycji, ktore zwiekszajg podatnosé na

szkodliwe dzialanie dZwigkéw. Do najwazniejszych z nich

zaliczaja sie:

- Ple¢ meska - mezczyzni sa bardziej narazenina uszkodze-
nie stuchu indukowane hatasem, co tlumaczy si¢ nizszym
poziomem estrogenéw, ktore petnig funkcje ochronng
wobec stuchu. Doktadny mechanizm protekcyjnego dzia-
tania estrogenéw nie zostal jednak poznany. W retro-
spektywnym badaniu przekrojowym przeprowadzonym
przez Suh i wsp. na kobietach, ktére przebyly menopauze,
zauwazono, ze te z nich, ktére doswiadczyly dluzszego
czas trwania ekspozycji na estrogeny przez cale zycie,
wykazywaly lepszy stuch. Wyniki sugerowaty réwniez, ze
hormonalna terapia zastepcza moze by¢ korzystna w la-
godzeniu ubytku stuchu, szczegélnie w zakresie wysokich
czestotliwosci — od 3 do 6 kHz [5].

- Rasa biala - osoby rasy bialej wykazuja wieksze ryzyko
uszkodzenia stuchu indukowanego z halasem. Melanina,
ktéra ma dziatanie ochronne na narzad stuchu, jest synte-
tyzowana w mniejszych ilosciach u 0séb o jasnej karnacji
w poréwnaniu do 0séb rasy czarnej [6].

- Mutacje genetyczne - poszczegélne mutacje w genach

moga zwigkszac ryzyko uszkodzen stuchu indukowanych
hatasem. Przykladem jest polimorfizm SOD2 V16A SNP -
osoby, ktére s3 nim dotkniete, obarczone sg statystycznie
wiekszym ryzykiem uszkodzenia stuchu indukowanego
halasem niz osoby bez tej wersji genu [7].
Badania wykazaly, ze osoby stosujace acetylocysteine i po-
siadajace genotypy GSTT1 null, GSTM1 null oraz GSTP1
Ile(105)/11e(105) sg bardziej narazone na uszkodzenie stu-
chu indukowane hatasem niz osoby z innymi wersjami
tych gendéw [8].

- Geny kontrolujgce recykling jonéw potasu w uchu we-
wnetrznym - niektére polimorfizmy w genach odpowia-
dajacych za transport jonéw potasu w narzadzie Cortiego
moga zwieksza¢ podatno$¢ na uszkodzenie stuchu indu-
kowane hatasem [8].

Anatomia i fizjologia styszenia

Ucho jest narzadem niezbednym do percepcji dzwieku,
w ktdérego budowie mozemy wyrdzni¢ trzy uzupelniajace
sie cze$ci: ucho zewnetrzne, srodkowe i wewnetrzne. Uprasz-
czajac caly proces styszenia, mozna powiedzied, ze fale roz-
chodzace sie w powietrzu dochodzg przez przewdd stuchowy
zewnetrzny do elastycznej blony bebenkowej, ktora przenosi
drgania za pomocg taficucha kosteczek stuchowych na §rodo-
wiska ptynne, wypelniajace ucho wewnetrzne, w ktérym to
znajdujg si¢ zakonczenia nerwowe, wrazliwe na fale dopro-
wadzane z zewnatrz wymienionymi drogami. Za wlasciwe
generowanie impulséw nerwowych w odpowiedzi na bodziec
odpowiadaja komorki rzesate wewnetrzne, wspierane przez
komorki rzesate zewnetrzne, ktore sa bardziej pobudliwe
ilepiej réznicuja natezenie dzwiekow i czas trwania bodzca.
W tym miejscu warto wspomnie¢, ze liczba tych komdrek
od urodzenia jest stala: nie regeneruja sie, jesli juz zostana
uszkodzone. Z kolei odmienna sytuacja wystepuje u ptazéw,
gadow, ryb i ptakow, ktorych komorki rzesate regeneruja sie
przez cale zycie poprzez podziaty mitotyczne i transdyferen-
cjacje komorek podporowych, co wywoluje zainteresowanie
badaczy jako potencjalna metoda leczenia ubytku stuchu [9].

Mechanizm uszkodzenia
Doktadny wplyw stuchawek na zmiane percepcji bodzca
akustycznego i wywolane ich uzyciem uposledzenie styszenia
w poréwnaniu do standardowej, srodowiskowej ekspozycji
na hatas nie zostal dotychczas dokladnie poznany i powi-
nien stanowi¢ temat przysztych badan. Wéréd potencjalnych
mechanizmoéw, bioracych udziat w uposledzeniu sprawnosci
narzadu stuchu, wymienia sie uszkodzenie mechaniczne,
zwigkszong aktywno$¢ metaboliczng na poziomie komor-
kowym czy zaburzenia przeptywu krwi, co skutkuje niedo-
krwieniem $limaka w wyniku zbyt intensywnej stymulacji.
Stereocilia komorek rzesatych sg zanurzone w blonie
nakrywkowej i w odpowiedzi na drgania podlegaja sitom
$cinajacym, co w miare uptywu czasu powoduje uszkodze-
nia i jest typowe dla ubytku stuchu zwigzanego z wiekiem.
Jednak w przypadku intensywnego lub uporczywego halasu
sity $cinajace moga powodowa¢ pekanie rdzenia stereocilii
i ostatecznie przedwczesng $mier¢ komorek rzesatych [10].
Podczas diugotrwalej ekspozycji na gtosne dzwieki w mi-
tochondriach komdrek rzesatych zachodzg intensywniejsze
przemiany metaboliczne, a wzrost zuzycia przez nie tlenu
przyczynia sie do zwigkszonej produkeji wolnych rodni-
kéw. Mechanizm obronny nie jest zdolny do unieczynnienia
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takiej ilo$ci reaktywnych form tlenu i azotu, co prowadzi
do uszkodzenia komoérek. Szczegolng uwage zwraca sie na
produkcje nadtlenoazotynu (ONOO-), wysoce reaktywnej
formy azotu pochodzacej z NO i ponadtlenku, ktéra jest
jednym z najbardziej szkodliwych wolnych rodnikéw dla ko-
morek rzesatych. Wytwarzanie nadtlenoazotynu wywolane
hatasem stanowi aktywny proces, ktdry nie tylko wystepuje
bezposrednio po ekspozyciji, ale postepuje przez ponad dzie-
sie¢ dni po niej i moze powodowac pdzniejsze uszkodzenia
struktur $limakowych [10]. Wér6d innych mechanizméw
uszkodzenia stuchu wymienia si¢ cytotoksyczno$¢ glutami-
nianu, powstajacego w odpowiedzi na halas, czego efektem
jest uszkodzenie neuronéw stuchowych. Zwrécono réwniez
uwage na zaburzenie homeostazy wapnia, ktére prowadzi do
$mierci komorek w krétkim czasie poprzez aktywacje fosfo-
lipazy A2 oraz z mediowanym kalcyneuryng uszkodzeniem
komorki w dtuzszej perspektywie [11].

Regularne lub dlugotrwale narazenie na hatas zwigzany
zuzywaniem stuchawek powoduje stopniowe nieodwracalne
uszkodzenie komdrek zmystowych oraz innych struktur
odpowiedzialnych za percepcje bodzcéw dzwiekowych, co
prowadzi do pojawienia si¢ trwaltego ubytku stuchu. Pierwot-
nie dotyczy on komdrek reagujacych na dzwigki o wysokiej
czestotliwo$ci, w szczegdlnosci 4 kHz, ale przedtuzajace sie
narazenie prowadzi do postepujacych zaburzen styszenia
w zakresie innych czestotliwosci. Na wezesnych etapach
utrata stuchu moze pozosta¢ niezauwazona, poniewaz ro-
zumienie mowy pozostaje w duzej mierze niezmienione,
jednakze pojawiaja sie trudnosci w komunikacji — zwlasz-
cza w obecnosci szumow tla. Chociaz czasowe przesuniecie
progu styszenia nie wskazuje na wielko$¢ trwalego uszko-
dzenia, to jest dobrym prognostykiem wczesnego rozwoju
nieodwracalnego ubytku stuchu, zwtaszcza jesli szkodliwe
praktyki utrzymuja si¢ przez wiele lat.

Wrykazano, ze ciggle uzywanie osobistych urzadzen audio
przez ponad pie¢ lat moze prowadzi¢ do zmian w zakresie
styszenia wysokich czestotliwo$ci. W badaniach audiometrii
tonalnej obserwowane jest obnizenie krzywej progu stysze-
nia w zakresie czestotliwosci od 3 do 6 kHz. Przy dluzszym
narazeniu na hatas ubytek sluchu rozszerza si¢ na wyzsze
inizsze czestotliwoéci, a uszkodzenie jest na 0gét obustronne
i symetryczne [12].

Mimo raportowanego negatywnego wplywu uzytkowania
stuchawek na zmyst stuchu zaleznosci te nie sa dostatecznie
poznane, bowiem wyniki badan dostarczaja niejednoznacz-
nych wnioskéw. Wcigz nie jest jasne, jak intensywna musi by¢
ekspozycja, aby doszto do uszkodzenia, oraz jak dlugotrwata,
aby zaobserwowa¢ zmiany wykrywane w badaniach prze-
siewowych. W badaniu przekrojowym przeprowadzonym
przez Gupta i wsp. analizowano wystepowanie zaburzen
styszenia wérdéd dorostych oséb w wieku 20-40 lat uzy-
wajacych stuchawek. Wykorzystano w tym celu aplikacje
hearWHO, stuzacg do przesiewowego badania stuchu przy
uzyciu zwalidowanego smartfona, gdzie wynik powyzej 75
oznaczal dobry stuch, natomiast ponizej 50 sygnalizowat
wystepowanie zaburzen styszenia i koniecznos$¢ przepro-
wadzenia konsultacji audiologicznej. U 83,4% badanych ko-
rzystajacych ze stuchawek stwierdzono subkliniczny ubytek
stuchu, z wynikami w skali HearWHO mniejszymi niz 50.
Wigkszy odsetek subklinicznego ubytku stuchu odnotowa-
no wérdd uczestnikow, ktorzy uzywali stuchawek z wielu
roznych powodow, takich jak edukacja, praca, muzyka, gry
czy odpoczynek [13].

Skutki nadmiernej ekspozycji

WHO oraz International Telecommunication Union w wy-
danym w 2019 roku dokumencie pt. Safe Listening Devi-
ces and Systems: A WHO-ITU standard zwracaja uwage na
wystepowanie powiklan, takich jak czasowe przesuniecie
progu styszenia, szumy uszne pod postacig dzwonienia lub
brzeczenia, a takze ,,przyttumione” styszenie dzwigkdéw po
ekspozycji na gtosne dzwieki. Objawy te najczesciej ustepuja
w przeciggu kilku godzin, natomiast dlugotrwale narazenie
na halas moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodze-
nia komorek stuchowych i struktur odpowiedzialnych za
prawidlowe styszenie [14]. Niepokéj WHO zwigzany z moz-
liwymi konsekwencjami stuchania muzyki przez stuchawki
potwierdzaja liczne badania wspomniane ponize;j.

Powigzanie probleméw ze stuchem z korzystaniem ze stu-
chawek raportowano juz w 198512002 roku. W 1985 roku P.C.
Leeiwsp. wykazali w swej pracy, ze z grupy 16 os6b poddanych
obserwacji az u 6 pojawilo si¢ czasowe przesuniecie progu
styszenia (T'TS) wynoszace 10 dB, natomiast u jednej wynosito
ono 35 dB w prawym uchu i 25 dB wlewym. U pozostatych 9
badanych pojawilo si¢ TTS nieprzekraczajace 5 dB. Co wazne,
wyniki badan kontrolnych przeprowadzonych po 24 godzi-
nach od wykonania audiogramu wykazujacego TTS wskazy-
waly na powr6t do normy. Problemem w tym badaniu byla
jednak niestandaryzowana gto$noé¢ dzwieku odtwarzanego
przez stluchawki uczestnikom badania. Analizujac jednak
wybierany przez uczestnikéw poziom glosnosciinastepujacy
po ekspozycji na hatas o takiej glosnosci poziom TTS, mozna
wysuna¢ wniosek, ze im gtoéniejsza muzyka w stuchawkach,
tym wieksze czasowe przesuniecie progu slyszenia [15].

W 2002 roku R. Mazlan i wsp. objeli badaniem 136 pracow-
nikéw obstugi klienta, ktérzy w czasie pracy uzywali stucha-
wek. Celem badania byto sprawdzenie wptywu uzytkowania
stuchawek na powstawanie infekeji ucha, gardla i nosa oraz
ewentualnych zaburzen stuchu u pracownikéw. Stuchawka
byta zalozona na jedno preferowane przez pracownika ucho.
Wyniki pokazaly brak statystycznej réznicy miedzy odsetkiem
0s6b z uposledzeniem stuchu, definiowanym jako zaburzenie
styszenia dla przynajmniej jednej czgstotliwosci o co najmniej
20 dB, w grupie pracownikéw wiaczonych do badania a gru-
pami kontrolnymi z innych badan. Wskazany brak korelacji
moze wynikaé z niskiego poziomu dzwieku odtwarzanego
przez takie stuchawki, ktory $rednio wynosit ok. 58 dB [16].

Najnowsze badania analizujagce wpltyw uzywania stu-
chawek na pojawienie si¢ skutkéw ubocznych u mlodziezy
i mtodych dorostych wykazaty powtarzajaca sie liste powi-
ktan zglaszanych przez badanych. W badaniu z 2017 roku,
przeprowadzonym na grupie 279 szwedzkich nastolatkéw
w wieku 17 lat przez Stephena E. Widéna i wsp., 14% uczest-
nikéw zglosilo zauwazalne uposledzenie stuchu, a 7-8%
raportowalo odczuwanie szuméw usznych, zwiekszong wraz-
liwo$¢ na dzwieki oraz zmeczenie dzwigkami. W grupie
stuchajacej muzyki glosniej niz 85 dB Leq zglaszano wigcej
problemoéw ze stuchem w poréwnaniu z grupa, ktora stu-
chata muzyki na nizszym poziomie glosnosci, tzn. ponizej
85 dB Leq. Mlodziez, ktéra stuchata muzyki diuzej niz 5 lat,
uzywala wiekszej glo$nosci i czesciej zgtaszata subiektywne
pogorszenie styszenia, wrazliwo$¢ i zmeczenie dzwiekiem.
Codzienne korzystanie ze stuchawek bylo réwniez czestsze
w poréwnaniu z grupa, ktéra uzywala ich przez mniej niz
5 lat. Jednakze mlodziez, ktora stuchata muzyki dluzej niz
5 lat, nie wykazywala znaczaco nizszych progéw styszenia
w zobiektywizowanych badaniach [1].
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Kabir Haruna i wsp. w swoim badaniu poréwnali obec-
no$¢ oraz poziom ubytku stuchu pomiedzy grupa badawcza
liczacg 272 osoby w §rednim wieku 22,6 + 3,4 lat uzywajace
stuchawek a grupa kontrolng o podobnej liczebno$ci, nieko-
rzystajaca ze stuchawek, w wieku 23,4 + 4,2 lat. W badaniu
wykazano, ze ubytek stuchu w grupie kontrolnej wystepowat
u 7,4% uczestnikéw, natomiast w grupie badanej - u 17,6%.
Najwigkszy ubytek stuchu odnotowano w zakresie wysokich
czestotliwosci. U wiekszosci uczestnikéw ubytek stuchu byt
tagodny i obustronny [17].

Wystepowanie szuméw usznych, zdefiniowanych jako
styszenie ,,syku” lub pulsujacego badz szumigcego dzwieku,
zgtosilto 97 (35,4%) uczestnikéw badania przeprowadzonego
przez Hala M. AlOmariego w 2024 roku. Badanymi byty
osoby w wieku od 18 do 40 lat. W wigkszosci przypadkéow
szumy uszne byly przemijajace i trwaty nie dluzej niz dwie
godziny, natomiast 2,4% badanych do$wiadczalo ich przez
caly dzien [2].

Podobne skutki uboczne zgtaszali uczestnicy badania
z 2024 roku przeprowadzonego przez Hiilye Osmanoglu
i wsp. Badaniem objeto 88 os6b w wieku od 18 do 25 lat,
a jego celem bylo zbadanie wplywu stuchania muzyki przez
stuchawki oraz efektéw ubocznych takiej ekspozycji. Polowa
uczestnikow stanowita grupe kontrolng, nieuzywajaca stu-
chawek, a narazong jedynie na hatlas z otoczenia. W grupie
badanej 47,7% os6b zglosito rézne efekty uboczne stucha-
nia muzyki przez stuchawki, takie jak uczucie zatkanego
ucha, szumy uszne, bole glowy, uczucie petnosci w uchu
oraz nietolerancja glo$nych dzwiekéw. Dodatkowo 13,6%
badanych zauwazylo pogorszenie stuchu w przeciagu roku
w poréwnaniu z przeszloscia [18].

Nie we wszystkich badaniach wykazano jednak zwigzek
miedzy korzystaniem ze stuchawek a zaburzeniami styszenia.
W analizie danych pochodzacych z badania kohortowego
Orkhan nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji
miedzy korzystaniem ze stuchawek a wystepowaniem za-
burzen stuchu, ktére zostaty zdefiniowanie jako obecnos¢
zalamka wysokoczestotliwoéciowego w krzywej progu sty-
szenia w badaniu audiometrii tonalnej. Duza cze$¢ sposrod
2143 nastolatkéw, gtéwnie w wieku 15 lub 16 lat, zglosita
uzywanie przeno$nych odtwarzaczy audio przez diugi czas
z tak duzg glosnoscia, ze przekraczata narazenie na ha-
tas w limitach pracy obowiazujacych w Unii Europejskiej.
Tylko u kilku uczestnikéw odnotowano obecno$¢ zatamka
wysokoczestotliwo$ciowego i nie znaleziono dowodéw na
wystepowanie zwigzku przyczynowego ze stosowaniem stu-
chawek. By¢ moze zalezno$¢ ta nie wystapila ze wzgledu na
mtlody wiek badanych oraz zbyt krétki czas obserwaciji [19].

Poza prawdopodobnymi skutkami zwigzanymi z zaburze-
niami stuchu, hatas wptywa na caly organizm. Dowiedziono,
ze narazenie dzieci na halas wigze si¢ z efektami ubocznymi,
ktére uposledzaja ich rozwoj psychofizjologiczny, wplywa-
jac na funkcje poznawcze oraz zdrowie psychiczne. Dzieci
narazone na halas, w poréwnaniu do tych przebywajacych
w cichszym §rodowisku, wykazujg znacznie wigkszy poziom
irytacji oraz gorzej radza sobie z zadaniami zwigzanymi
z funkcjami poznawczymi, zaréwno w sferze jezykowej, jak
i dziatart matematycznych [20].

Ze wzgledu na brak doktadnych danych przedstawiaja-
cych wplyw coraz czestszego uzywania stuchawek przez
dziecii mlodziez na ich rozwdj potrzebne sg dalsze badania
w tym zakresie.

Leczenie niedostuchu

Narazenie na halas moze prowadzi¢ do ostrego uszkodzenia
stuchu indukowanego hatasem (aNIHL) lub trwatego uszko-
dzenia stuchu. aNTHL to ostra forma NIHL, wynikajaca
z naglego, jednorazowego narazenia na bardzo intensywny
hatas, ktorego Zrédlem jest np. koncert lub eksplozja tadunku.
Metaanalizy sprawdzajace skutecznos¢ terapii stosowanych
u pacjentéw z aNIHL wykazaly statystycznie istotng poprawe
ich stanu po zastosowaniu sterydéw oraz terapii hiperba-
rycznej [21, 22].

Mniej jednoznaczne wyniki uzyskano w przypadku sto-
sowania $rodkéw naczyniorozszerzajacych oraz prepara-
tu zawierajacego Ginkgo biloba. Ze wzgledu na odmienne
zaprojektowanie poszczegélnych badan, w tym rézny czas
rozpoczecia terapii po wystapieniu uszkodzenia stuchu, réz-
ne dawki stosowanych lekéw oraz rézny czas obserwacji
po zakonczeniu leczenia, a takze brak préb kontrolnych,
trudno jest wyciagna¢ jednoznaczne wnioski dotyczace naj-
lepszej metody leczenia. Jednym z postulowanych powo-
dow NIHL jest niedotlenienie oraz wzrost stezenia cytokin
prozapalnych. W zwigzku z tym badania zaprojektowane
w sposob umozliwiajacy wczesniejsze rozpoczecie terapii
moga dawac lepsze wyniki dzigki krotszemu czasowi trwa-
nia niedotlenienia [22]. W przypadku trwalego uszkodzenia
stuchu jedynymi dostepnymi obecnie metodami pomocy
pacjentom sg aparaty stuchowe i implanty slimakowe. Me-
tody te majg jednak na celu wspieranie pozostatych funkeji
$limaka, a nie odwracanie szkéd wyrzadzonych halasem.
W zwigzku z brakiem mozliwo$ci przywrdcenia prawidto-
wego funkcjonowania narzadu stuchu po jego uszkodzeniu
wazne jest stosowanie odpowiednich $rodkéw prewencji
i ochrony stuchu [11].

Ochrona stuchu: normy i technologie

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze bezpieczny poziom
dzwieku wynosi 80 dB, pod warunkiem ze czas narazenia
na ten poziom hatasu nie przekracza 40 godzin tygodnio-
wo. Réwnowaznym dopuszczalnym poziomem hatasu przy
narazeniu trwajacym 24 godziny w ciagu jednego dnia jest
natomiast 70 dB [14]. Ze wzgledu na stale rosngcg popular-
nos¢ osobistych urzadzen audio istotna jest edukacja uzyt-
kownikow, zwlaszcza najmlodszych, dotyczaca bezpiecznego
korzystania z tych urzadzen. Jako ze przewdd stuchowy
zewnetrzny u dziecka jest mniejszy, odbierane dzwieki sg
znaczgco wzmocnione w poréwnaniu do tego samego bodzca
dzialajacego na osobe dorosla, a to sprawia, iz narzad stuchu
dziecka jest duzo bardziej podatny na uszkodzenie i wymaga
szczegblnej ochrony.

Rozpowszechnienie smartfondéw sklonilo programistow
do stworzenia aplikacji i programéw badajacych poziom
dzwieku w otoczeniu. Problem z tymi metodami mierzenia
halasu polega na rozdzwieku miedzy rzeczywistym pozio-
mem dzwieku a odczytem urzadzenia. Poleganie wyltacznie
na aplikacjach moze zatem wprowadza¢ uzytkownikéw
w blad oraz naraza¢ ich na halas o poziomie dzwigku po-
wyzej zalecanego poziomu [11].

Od lat 80. i 90. XX wieku wprowadzano do uzytku ko-
mercyjnego stuchawki z technologia aktywnej redukeji ha-
tasu (ang. active noise cancellation, ANC), ktdre ograniczaja
koniecznos$¢ podnoszenia glosnosci, co mogloby zwiekszaé
ryzyko uszkodzen stuchu. Obecnie najbardziej rozpowszech-
niong forma technologii ANC sa systemy wykorzystujace
zewnetrzne i wewnetrzne mikrofony. Zewnetrzne mikrofony
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rejestruja fale dZwigkowe z otoczenia, natomiast wewnetrzne
zbierajg fale resztkowe. Dane zebrane przez mikrofony sg
przesylane do systemu aktywnej redukcji szumoéw, ktéry
generuje fale o przeciwnych amplitudach, co skutkuje in-
terferencja fal i znaczng redukcjg hatasu z otoczenia [23].

PODSUMOWANIE

W ostatnich dekadach znacznie zwiekszyla sie liczba uzyt-
kownikéw osobistych urzadzen audio i stuchawek nie tylko
w grupie dorostych oséb, ale przede wszystkim wérod dzieci
imlodziezy. W zwigzku z budowa ucha populacja pediatrycz-
na jest bardziej podatna na rozwinigcie trwatych zaburzen
styszenia w wyniku ciaglego korzystania ze stuchawek. Na-
razenie dzieci na nadmierny hatas doprowadza nie tylko do
probleméw ze stuchem, ale takze do zaburzenia rozwoju
psychofizycznego, poprzez wplyw na funkcje poznawcze
oraz zdrowie psychiczne [19, 20]. Globalna popularnosé¢
stuchawek jest zjawiskiem relatywnie nowym, co sprawia,
ze dlugotrwate skutkiich uzywania nie sg jeszcze doktadnie
poznane. W codziennej praktyce mozemy zniwelowaé nega-
tywne implikacje uzywania stuchawek poprzez zmniejszenie
glo$nosciiograniczenie czasu uzytkowania. Dane wskazuja,
ze szczegolnie warto skupi¢ sie na zmniejszeniu glo$nosci
odtwarzanych tresci o przykladowe 3 dB, poniewaz jest to
tatwiejszy do wprowadzenia w zycie sposéb ochrony stuchu
niz skrdcenie czasu stuchania o potowe, a oba majg takie
samo znaczenie w protekgji stuchu [19]. Kontrola narazenia
na hatas jest bardzo wazna, poniewaz poki co nie dysponu-
jemy potwierdzonymi metodami cofniecia trwatego ubytku
stuchu.
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