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Szanowni Czytelnicy!

Jubileusz  70-lecia (1934-2004) foniatrii
w warszawskiej Klinice Otolaryngologii przy- pa-
da w szczegdélnym okresie, gdy rozpoczynamy
szkolenia lekarzy w nowej podstawowej specjal-
nosci, jakq jest audiologia i foniatria. Obejmuje
ona calosciowo zagadnienia zwigzane z proce-
sem komunikacji miedzyludzkiej i z otoczeniem
poprzez glos, stuch i mowe. Profesor A. Mitrino-
wicz-Modrzejewska, tworzqc podwaliny foniatrii
klinicznej w Polsce, od poczgtku swojej pracy wi-
dziata Scisly i nierozerwalny zwiqzek tych trzech
dziedzin. Réwniez jej wspdlpracownicy i ucznio-
wie zajmowali sie i zajmujq wszelkimi aspektami
fizjologii i patologii procesu komunikatywnego.
Nowa sytuacja organizacyjna foniatrii, audiolo-
gii i logopedii w Klinice Otolaryngo-logii i w Cen-
tralnym Szpitalu Klinicznym AM powinna sprzy-
jaé ich dalszemu rozwojowi.

Foniatria jest specjalnosciq fascynujgcq, da-
jgcq wiele satysfakcji w sferze diagnozowania,
leczenia, a przede wszystkim rehabilitacji. Po-
zwala na utrzymanie kontaktu z wieloma dzie-
dzinami medycznymi i pozamedycznymi. W Kli-
nice Otolaryngologii foniatria daje mozliwos¢
prowadzenia zespolowej diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji, a takze prowadzenia dziatan pro-
filaktycznych. Bylo to realizowane przez 70 lat
dotychczasowej wspdipracy.

Pragne podziekowaé¢ pani Verze Mitrino-
wicz-Nowakowskiej za informacje, ktére wyko-
rzystatam w artykulach oraz za przekazanie
do naszej biblioteki 4 toméw prac naukowych
profesor A. Mitrinowicz-Modrzejewskiej, obejmu-
jgcych caloksztalt jej dorobku naukowego.

Pragne réwniez podziekowac pani dr Jolan-
cie Tluchowskiej za wypozZyczenie materiatéw
dotyczqgcych historii foniatrii w warszawskiej Kli-
nice Otolaryngologii, pochodzqgcych ze zbioréw
prof. Witolda Ttuchowskiego.

Panu prof. Antoniemu Krzeskiemu, redakto-
rowi naczelnemu Magazynu Otorynolaryngolo-
gicznego, chce w tym miejscu wyrazi¢ wdziecz-
nosé¢ zespotu foniatrycznego za udostepnienie
nam catego numeru Magazynu na artykuly jubi-
leuszowe.

prof. dr hab med.
Barbara Maniecka-Aleksandrowicz

Warszawa, styczen 2004 r.



TWORZYLI POLSKA
LARYNGOLOGIE

ALEKSANDRA
MITRINOWICZ-
-MODRZEJEWSKA
(1898-1975)

Twoérczyni polskiej foniatrii — prof. Aleksan-
dra Mitrinowicz-Modrzejewska (primo voto
Stepowska) ukonczyta studia medyczne w Kra-
kowie w 1922 r. Tam tez rozpoczela prace w
Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego kierowanej przez profe-
sora Jana Piltza.

W roku 1924 odbyta szkolenie z zakresu fo-
niatrii u prof. E. Froeschelsa w Wiedniu, gdzie
od 1911 r. funkcjonowato Ambulatorium dla Za-
burzen Mowy i Glosu. Byt juz wtedy dostepny
wydany przez Froeschelsa podrecznik pt. Lehr-
buch der Sprache und Stimmbheilkunde. Mtoda
lekarka miata tez mozliwo$¢ uczestnictwa
w pierwszym Kongresie Logopedow i Foniatrow
(IALP), ktory odbyt sie witasnie w 1924 r.
w Wiedniu.

W roku 1925 przy Klinice Neurologiczno-
-Psychiatrycznej UJ powstata Poradnia dla Zabu-
rzen Mowy, pierwsza tego typu placéwka w na-
szym kraju. Dwa lata p6Zniej prowadzaca ja dr
med. Aleksandra Stepowska publikuje w , Pol-
skiej Gazecie Lekarskiej” pierwsza swojg prace
O dyslalii sensorycznej, oparta na znaczacym
materiale 148 przypadkéw (Krakéw 1927, nr 41,
s. 1-9). W tymze czasopismie, w 1929 r. ukazuje
sie jej nastepna praca Rhinolalia aperta. Do cza-
su wyjazdu autorki na dalsze szkolenie we Fran-
cji ukazuja sie jeszcze prace: W sprawie leczenia
zaburzen mowy oraz Stuch a zaburzenia mowy
i O etiologii dyslalii sensorycznej (wszystkie opu-
blikowane w 1930 r.).

W latach 1931 i 1932 dr Stepowska publikuje
dalsze prace, zaréwno w polskim, jak i francuskim
piSmiennictwie. W roku 1932 wychodzi po raz
drugi za maz, za jednego z najbardziej utalen-
towanych rzezbiarzy jugostowianskich, ksztat-
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cacego sie w tym czasie w Paryzu. We Francji i Au-
strii, juz pod nazwiskiem Stepowska-Mitrinowicz,
oglasza prace dotyczace zaburzen przemiany
wapniowej u dzieci z zaburzeniami mowy.

W roku 1934 powraca do kraju, zamieszkuje
w Warszawie i rozpoczyna prace w Klinice Cho-
rob Gardta, Nosa i Uszu Uniwersytetu im. J. Pit-
sudskiego, kierowanej przez prof. Feliksa Erbri-
cha. W tym samym roku organizuje tam Porad-
nie dla Zaburzen Mowy i Wad Stuchu. Sprawoz-
danie z jej otwarcia, a takze wygloszony referat
Metody klinicznego badania zaburzenn mowy
ukazaly sie w czasopismie , Medycyna” (1935, nr
1, s. 8-14). Poradnia przyjmuje chorych oraz
prowadzi posiedzenia szkoleniowe dla laryngo-
logow i lekarzy szkolnych. Rok péZzniej w polskim
pismiennictwie lekarskim ukazujg sie publikacje
dr Mitrinowicz dotyczace metod badania fona-
stenii, zaburzen mowy w parkinsonizmie oraz
metod klinicznego badania mowy. Ona sama
rozpoczyna badania radiologiczne toru oddecho-
wego w zaburzeniach gtosu, mowy i stuchu.

W tym czasie w Poradni dla Zaburzen Mowy
i Wad Stuchu rozpoczyna prace, w ramach wo-
lontariatu, doktor Irena Cichocka, poéZniejsza
prof. dr hab. med. Irena Cichocka—Szumilin
z Kliniki Otolaryngologii AM w Warszawie.



W roku 1936 ukazuja sie prace Aleksandry
Mitrinowicz: Badania nad zaburzeniami mowy
u gtuchoniemych ze szczegolnym uwzglednie-
niem toru oddechowego, Funkcjonalne metody
badania krtani — film dzwiekowy jako metoda
badania glosu oraz Zaburzenia funkcji odde-
chowej w fonastenii, ogloszone drukiem w
.~Revue de la Phoniatrie Francaise”. W nastep-
nym roku ukazuja sie prace dotyczace badan
nad chronaksja miesni oddechowych i artykula-
cyjnych w rozszczepach podniebienia oraz
63-stronicowa monografia Jgkanie (wyd. Pol-
skie Towarzystwo Higieniczne). Ostatnie dwa
lata przed wybuchem II wojny $wiatowej przy-
nosza siedem prac dotyczacych fonastenii oraz
badan nad torem oddechowym w patologii
foniatrycznej.

Po wybuchu II wojny swiatowej Aleksandra
Mitrinowicz wyjezdza z mezem i corka do Jugo-
stawii, wowczas jeszcze nieobjetej dziataniami
wojennymi. W roku 1940 w tamtejszym , Prze-
gladzie Medycznym” publikuje dwie prace
z dziedziny zaburzen gtosu i mowy. Dalszg Jej
aktywno$¢ naukowa przerywa okupacja nie-
miecka na Batkanach.

W okresie okupacji w Polsce, przy oddziale
laryngologicznym, jakim stala sie w tym czasie
Klinika Otolaryngologiczna, porad z zakresu za-
burzen gtosu, stuchu i mowy udzielali asystenci
i lekarze laryngolodzy. Podobnie bylo po zakon-
czeniu wojny az do listopada 1946 r., kiedy to
po powrocie do kraju dr Aleksandra Mitrinowicz
reaktywowala, przy akceptacji i pomocy éwcze-
snego kierownika Kliniki, profesora Antoniego
Dobrzanskiego, Oddziat Foniatryczny i Poradnie
Foniatryczna.

Doktor Aleksandra Mitrinowicz habilitowata
sie w 1948 r. na podstawie pracy pt. Koordyna-
cyjna niedomoga glosowa (Phonasthenia).
W tymze roku w ,,Otolaryngologii Polskiej” opu-
blikowata prace pt. O leczeniu ozeny jonizacja
jodows, oparta na doswiadczeniach zebranych
w czasie wojny w Jugostawii. Byta to pierwsza
praca dokumentujaca fascynacje autorki tg
metoda lecznicza, ktoérag pozniej z powodze-
niem bedzie stosowata w schorzeniach krtani,
stuchu i zaburzeniach mowy jako jontoforeze
transcerebralng.

W roku 1949, w pracy pt. Wspodiczesna
foniatria, jej cele i drogi rozwoju (,,Otolaryngo-
logia Polska” 1949, nr 2, s. 97-107), autorka
podaje, ze Poradnia Foniatryczna przyjmuje
rocznie 2500 chorych, pracuje tam trzech
lekarzy, dwoch pediatrow ze znajomoscia
fonetyki i metod badania stuchu oraz jedna
pielegniarka.

W latach 1949-1950 powstaja prace doty-
czace nosowania, dyslalii i badan nad chronaksja
miesni oddechowych i artykulacyjnych.

W roku 1951 ukazuje sie monografia pt.
Koordynacyjna niedomoga gltosowa, rozdziat
w podreczniku Laryngologia pod red. A. Do-
brzanskiego, a takze publikacja w ,Folia Pho-
niatrica” dotyczgca chronaksji. Docent Mitri-
nowicz wchodzi do komitetu redakcyjnego
tego czasopisma, dzieki czemu jego numery
wzbogacajg zbiory biblioteki Oddziatu Fo-
niatrycznego  Kliniki  Otolaryngologicznej
w Warszawie. W tymze roku przebywa w
Czechostowacji, zaproszona przez Oddziat
Foniatryczny praskiej Kliniki Otolaryngolo-
gicznej, prowadzonej przez profesora See-
mana, oraz Kliniki Otolaryngologicznej
w Hradec Kralove. Wygtasza referaty na temat
chronaksji w rozszczepach podniebienia i
metod badania w fonastenii.

Rok 1952 przynosi druk monografii Jgkanie
i pie¢ publikacji w ,Otolaryngologii Polskiej”.
W roku 1954 doc. Mitrinowicz jest wspo6tautorka
artykutu o rehabilitacji glosu u bezkrtaniowcéw
(,,Otolaryngologia Polska” 1954, nr 4, s. 275-278)
oraz autorkg, obok dr. Antoniewicza i pedagoga
wokalnego St. Dabkowskiego, pracy omawia-
jacej aspekty rehabilitacji chorych po laryngek-
tomii oraz w przypadkach rozszczepow podnie-
bienia (,,Otolaryngologia Polska” 1954, nr 2,
s. 153-158).

W roku 1954 wychodzi za maz po raz trzeci i
w tym samym roku zostaje pierwszym w Polsce
profesorem foniatrii. W tym czasie jej wspoipra-
cownikami sg doktorzy: H. Siedlanowska-
-Brzosko, A. Gryziecka-Meissner, R. Domanski,
Z. Pawlowski, M. Hotejko, logopedzi: E. Gorz-
kowska, H. Bielska, A. Rézak-Komorowska, T.
Sokotowski oraz psycholog T. Gatkowski. Staze
na Oddziale Foniatrycznym odbywaja lekarze
z catego kraju.

Lata 1956-1958 sg okresem intensywnej
pracy nad fizjologia i patologia stuchu, metoda-
mi badania stuchu, zwtaszcza u dzieci z gtucho-
tg oraz zaburzeniami rozwoju mowy. Profesor
Mitrinowicz-Modrzejewska ogtasza dziewie¢
prac na ten temat. Jedna z nich jest monografia
pt. Fizjologia i patologia gfosu wydana przez
Polskie Towarzystwo Muzyczne.

Dzieki nieustajgcym staraniom Pani Pro-
fesor w 1959 r. foniatria zostaje uznana za sa-
modzielng specjalnosc¢ lekarska, a przy CMKP
powstaje Komisja Foniatryczna. W roku 1960
na wydziale lekarskim i stomatologicznym
odbywaja sie pierwsze wyklady z podstaw
foniatrii.



Profesor Mitrinowicz-Modrzejewska, mimo
zwiekszajacych sie obowigzkow dydaktycznych,
nadal pracuje naukowo nad metodami badania
stuchu u dzieci. W roku 1960 w wydawnictwie
Karger publikuje Aktuelle Probleme der Phonia-
trie und Logopedie, prace opisujaca rozszczepy
podniebienia jako zaburzenia wieloukiadowe.

Lata 1961-1962 przynosza nowe prace, do-
tyczace zastosowania metod radiologicznych
w badaniach foniatrycznych, drukowane przede
wszystkim w ,, Folia Phoniatrica” i , Otolaryngo-
logii Polskiej”.

Profesor Mitrinowicz-Modrzejewska widzia-
ta konieczno$¢ opracowania obiektywnych ba-
dan stuchu, przede wszystkim u matych dzieci.
Temu celowi stuzyly badania nad zmianami toru
oddechowego i wentylacji ptuc pod wplywem
bodZcow akustycznych, a takze nad wplywem
bodzZzcow akustycznych na obwodowy narzad
rownowagi. Dostrzegata koniecznos¢ badan stu-
chu bodzcami fizjologicznymi, a nie tonami pro-
stymi.

W roku 1963 zostaje wydany napisany przez
prof. Mitrinowicz-Modrzejewska pierwszy pod-
recznik foniatrii w Polsce pt. Fizjologia i patolo-
gia gtosu, stuchu i mowy, a wkrotce takze ttuma-
czenie rosyjskie tego podrecznika. Dwa lata p6z-
niej ukazuje sie opracowanie pt. Wady rozwojo-
we podniebienia jako zaburzenie wieloukiadowe
(autorstwa Mitrinowicz-Modrzejewskiej, Z. Paw-
towskiego i W. Ttuchowskiego).

Dzieki staraniom Pani Profesor w 1965 r. zo-
staje powolana Sekcja Foniatryczna PTOL.

W roku 1967 prof. Mitrinowicz-Modrzejew-
ska wyjezdza na roczny pobyt naukowy do Kli-
niki Otolaryngologicznej w Jackson w stanie
Missisipi (USA), kierowanej przez prof. G.E. Ar-
nolda. Pracuje tam nad metodami badan narzg-
du stuchu i réownowagi oraz nad badaniami dzie-
ci niedostyszacych, nad rozwojem ich mowy ar-
tykutowanej oraz myslenia stownego. Temu
ostatniemu zagadnieniu miaty stuzy¢ m.in. do-
Swiadczenia na matpach.

We wrzeéniu 1967 r. bierze udziat w Swiato-
wym Kongresie Audiologii w Meksyku, gdzie wy-
glasza referat o badaniach stuchu usrednionymi
pasmami szumu biatego, ktéry spotyka sie z en-
tuzjastycznym przyjeciem.

W roku 1968 wydaje podrecznik pt. Gtu-
chota wieku dzieciecego. W roku 1971 pisze
rozdzialy foniatryczne w podreczniku J. Szy-
manskiego Otolaryngologia, a w roku 1974
podrecznik Akustyka psychofizjologiczna w
medycynie.

Profesor Mitrinowicz-Modrzejewska nie-
zwykle trafnie przepowiadata przyszios¢ fonia-
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trii i audiologii dzieciecej w Scistym zwigzku
z rozwojem komputeryzacji, akustyki fizjologicz-
nej i genetyki. Owocnie nawigzata wspoiprace
z Instytutem Podstawowych Probleméw Techni-
ki oraz z kierownikiem Zaktadu Cybernetyki Mo-
wy prof. J. Kacprowskim (zespét tego Zakiadu
demonstrowat na jednym z warszawskich posie-
dzen naukowych laryngologow i foniatrow swaj
syntetyzer mowy Synfor II), wspoipracowala
z Zakladem Kryminalistyki, posiadajagcym sono-
graf i specjalistow zainteresowanych prowadze-
niem badan naukowych, widzac foniatrie jako
specjalnos$¢ interdyscyplinarng rozwijajaca sie
w Scistym zwiazku z logopedia, audiologia, la-
ryngologig, psychologig, neurologig, psychiatrig,
akustyka i fonetyka.

Profesor Mitrinowicz-Modrzejewska wy-
ksztaicita 38 foniatrow, byla opiekunem 5
przewodéw habilitacyjnych oraz promotorem
5 doktoratow z tej dziedziny. Opublikowata
135 prac naukowych, z czego polowe w jezy-
kach kongresowych oraz w czeskim, rosyjskim
i serbskim.

Byta wielka dama polskiej foniatrii nie tylko
ze wzgledu na zalety umystu, ale takze sposobu
bycia, elegancji i urody. Przechodzac w 1968 r.
na emeryture nie zaprzestata prac naukowych,
prowadzenia doktoratow, uczestnictwa w posie-
dzeniach naukowych, a takze nauczania fonia-
trii. Wyktadata foniatrie na Wydziale Psychologii
Akademii Teologii Katolickiej w Warszawie,
ksztalcita psychologéow, defektologow i przy-
szltych logopedéw. Swoim wspoipracownikom
doradzata kierunki badan naukowych, umozli-
wiata kontakty zagraniczne dzieki autorytetowi
w $rodowisku foniatrycznym w Europie i Sta-
nach Zjednoczonych.

Po kroétkiej chorobie zmarta w 1975 r. Jest
pochowana na Cmentarzu Powagzkowskim
w Warszawie.

prof. dr hab. med.
Barbara Maniecka-Aleksandrowicz



70 LAT FONIATRII
w KLINICE OTOLARYNGOLOGI!
AKADEMII MEDYCZNEJ
w WARSZAWIE (1934-2004)

prof. dr hab. med. Barbara Maniecka-Aleksandrowicz

Foniatria byla, jest
ibedzie dyscypling me-
dyczna zajmujaca sie
fizjopatologia  glosu,
mowy i stuchu jako
procesem komunika-
tywnym. Najscislejsze
zwigzki  wynikajace
z anatomii, fizjologii,
patologii gtosu, stuchu i mowy oraz metod, spo-
sob6w badania i leczenia 1gcza foniatrie z otola-
ryngologia. Tak wiec rozwdéj placé6wek fonia-
trycznych w oparciu o osrodki laryngologiczne
jest ich historig naturalng.

W roku 1934 w Warszawskiej Klinice Chorob
Gardta, Nosa i Uszu na Uniwersytecie Warszaw-
skim im. J. Pilsudskiego, kierowanej przez prof.
Feliksa Erbricha, mieszczacej sie w Szpitalu Sw.
Ducha przy ul. Elektoralnej, powstaje pierwsza
w Polsce Poradnia dla Zaburzen Mowy i Wad Stu-
chu. Organizuje ja dr med. Aleksandra Mitrino-
wicz po szkoleniu odbytym w Europie Zachod-
niej. Poradnia rozwija dziatalno$¢ lecznicza
i szkoleniowa przede wszystkim dla lekarzy
szkolnych. Poczatkowo pracuje w niej tylko dr
Mitrinowicz z przyuczong do badan stuchu
u dzieci pielegniarka, ale w niedlugim czasie
otrzymuje wsparcie w osobie mtodej, zdolnej
lekarki wolontariuszki, pézniejszej prof. dr hab.
med. Ireny Cichockiej-Szumilin. Do wybuchu II
wojny Swiatowej w Poradni powstaje 19 prac
naukowych opublikowanych w pismiennictwie
polskim i zagranicznym.

Katedra i Klinika Otolaryngologii AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. med. Kazimierz Niemczyk
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

Po wrzes$niowych nalotach Szpital Sw. Du-
cha zostaje catkowicie zniszczony. Klinika prze-
nosi sie poczatkowo do gmachu Sadoéw przy ul.
Leszno, a nastepnie na teren Szpitala Dziecigtka
Jezus przy ul. Nowogrodzkiej. W czasie wojny
i bezposrednio po niej porad z zakresu zaburzen
glosu, stuchu i mowy udzielaja asystenci laryn-
golodzy.

Po tutaczce wojennej w listopadzie 1946 r.
powraca do kraju dr Aleksandra Mitrinowicz.
Oweczesny kierownik Kliniki Otolaryngologicznej
prof. Antoni Dobrzanski powotuje Oddziat Fonia-
tryczny i reaktywuje Poradnie Foniatryczna.

W roku 1948 w dziedzinie foniatrii na tere-
nie Kliniki pracuja juz trzej lekarze, dwoéch peda-
gogow ze znajomoscia fonetyki i metod badania
stuchu oraz pielegniarka. W tym samym roku dr
Mitrinowicz uzyskuje habilitacje na podstawie
pracy pt. Koordynacyjna niedomoga glosowa
(Phonasthenia). Poradnia Foniatryczna przyjmu-
je 2500 osob rocznie, nie liczac hospitalizacji. Dr
Zygmunt Pawlowski, rozpoczynajgc prace jako
wolontariusz, w roku 1952 zastaje w niej leka-
rzy: dr Hanne Siedlanowska-Brzosko i dr Tade-
usza Bardadina, psychologa mgr Krystyne Gorz-
kowska, pedagoga wokalnego Stanistawa Dab-
kowskiego, rehabilitantke mowy Emilie Dzioch.

Nastepnie do zespotu foniatrycznego zostaja
przyjeci: dr Halina Gryziecka-Meissner, dr Remi-
giusz Domanski oraz psycholog mgr Tadeusz
Gatkowski.

W roku 1953 kierownictwo Kliniki Otolaryn-
gologicznej obejmuje na rok prof. Lewenfisz-
-Wojnarowski, ktéry podejmuje trud jej prze-
budowania, a Poradnie Foniatryczng przenosi
do murowanego obiektu na terenie szpitala



przy ul. Oczki 6. Poradnia Foniatryczna ma tutaj
sale konferencyjng, trzy gabinety lekarskie, dwa
gabinety logopedyczne i rehabilitacyjne, kabine
ciszy oraz wtasng rejestracje. Pozostaje w tym
budynku przez 20 lat, do roku 1973, kiedy to Kli-
nika ORL przenosi sie do nowego szpitala
przy ul. Banacha.

W roku 1954 doc. Mitrinowicz-Modrzejewska
zostaje pierwszym profesorem foniatrii w Polsce.
W tym samym roku w ,Otolaryngologii Polskiej”
ukazujg sie dwie prace nt. rehabilitacji dzieci z roz-
szczepami podniebienia i rehabilitacji bezkrta-
niowcow, ktorych pierwszym autorem jest prof.
Mitrinowicz-Modrzejewska. Prace te wyznaczaja
poczatek rozwoju rehabilitacji glosu i mowy pro-
wadzonej zaréwno przez lekarzy, jak i logopedow
w bardzo szerokim zakresie.

W roku 1957 prace w Poradni rozpoczyna
po specjalizacji z laryngologii dr Maria Hotejko,
a takze psycholog z doswiadczeniem rehabilita-
cyjnym mgr Tadeusz Sokotowski. Poradnia przyj-
muje w tym czasie 4000 chorych rocznie.

W roku 1958 po otrzymaniu propozycji kon-
sultowania pacjentéw Sanatorium Neuropsy-
chiatrii Dziecigcej w Garwolinie przez kolejne 5
lat pracujg tam dr dr R. Domanski, Z. Pawlowski,
M. Hotejko, a po6zniej W. Ttuchowski, ktory
w 1957 r. rozpoczyna wolontariat w Poradni,
pracujac etatowo w wojskowej stuzbie zdrowia.
Etat w Poradni otrzymuje w 1960 r.

Od roku 1959, dzieki uznaniu tej dziedziny
medycyny za samodzielna specjalnos¢, lekarze
maja mozliwo$¢ otwierania specjalizacji z fonia-
trii. Do Poradni zgtaszaja sie na staz przyszli spe-
cjalisci z terenu catego kraju. Pod opieka prof. A.
Mitrinowicz-Modrzejewskiej do czasu jej przej-
$cia na emeryture zdobyto tu wyksztalcenie 38
foniatrow. Profesor Mitrinowicz-Modrzejewska
i dr Hotejko korzystaja w tym okresie z licznych
konsultacji u Ady Sari, u ktérej mitoda lekarka
ksztalci swoéj piekny gtos. Te konsultacje zaowo-
cuja wprowadzeniem metod wokalistycznych
do rehabilitacji glosu i mowy.

Profesor Mitrinowicz-Modrzejewska utrzy-
muje kontakty naukowe ze specjalistami z dzie-
dziny akustyki z Uniwersytetu Poznanskiego,
a takze z Instytutu Podstawowych Probleméw
Techniki PAN i Zaktadu Kryminalistyki w War-
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szawie. Wspdlne posiedzenia, a takze prace
naukowe sg w tym czasie poswiecone giéwnie
metodom obiektywnego badania stuchu i gtosu.

W roku 1960 aktualny kierownik Kliniki
Otolaryngologicznej prof. Jan Szymanski wpro-
wadza podstawy foniatrii do programu nau-
czania studentéw Wydzialu Lekarskiego i
Stomatologii AM.

W roku 1963 zostaje wydany pierwszy
w Polsce podrecznik foniatrii pt. Fizjologia i pa-
tologia glosu, stuchu i mowy, ktérego autorem
jest prof. Mitrinowicz-Modrzejewska. W tym
samym roku Z. Pawtowski uzyskuje stopien dok-
tora nauk medycznych na podstawie pracy pt.
Badania glosu w przypadkach wrodzonych roz-
szczepow podniebienia, a dr M. Hotejko specjali-
zacje z foniatrii.

W 1960 roku dr R. Domanski odchodzi z
zespolu do Studium Doskonalenia Lekarzy,
aw 1964 r. dr Halina Meissner-Gryziecka odcho-
dzi do Stotecznej Poradni Miedzyszkolnej.

W roku 1965 dr Hanna Siedlanowska-Brzo-
sko odchodzi z etatu naukowo-dydaktycznego
do Instytutu Gluchoniemych przy pl. Trzech
Krzyzy, gdzie kontynuuje swoje zainteresowania
gluchota dziecieca i prowadzi opieke foniatrycz-
na nad wychowankami Instytutu. Na zwolniony
etat, po uzyskaniu w Klinice specjalizacji z laryn-
gologii, zostaje przyjeta dr Barbara Maniecka-
-Aleksandrowicz.

W roku 1965 prof. Mitrinowicz-Modrzejew-
ska wraz z dr Z. Pawtowskim i dr W. Ttuchow-
skim wydaje monografie pt. Wady rozwojowe
podniebienia jako zaburzenia wieloukladowe.

W Poradni, oprécz 4-osobowego zespotu le-
karskiego, pracujg na etatach logopedycznych
mgr Hanna Bien-Bielska, mgr Anna Czech, mgr
T. Sokotowski oraz od 6 lat mgr Alicja Rézak-Ko-
morowska (konczgca wowczas studia lekarskie),
ktora po otrzymaniu dyplomu i odbyciu stazu po-
dyplomowego bedzie dyskontowac zdobyte do-
Swiadczenie z okresu pracy jako logopeda
w swojej pracy lekarskiej. Oprocz nich pracujag
pielegniarki Wiestawa Zalewska i Zofia Wiatrow-
ska oraz rejestratorka Alicja Medynska. Tworza
11-osobowy zespol przyjmujgcy pacjentow z ca-
tego kraju. Szczegodlnie cenione przez pacjentéw
sg ¢wiczenia rehabilitacyjne gtosu i mowy, kto-



rymi w tym czasie kieruje dr M. Hotejko, prowa-
dzac ¢wiczenia indywidualne i grupowe dla dzie-
ci, osob pracujacych giosem i bezkrtaniowcow.

W roku 1967 prof. Mitrinowicz-Modrzejew-
ska wyjezdza na roczny pobyt naukowy do Sta-
now Zjednoczonych. Po powrocie inspiruje
doktoréw Z. Pawtowskiego i W. Ttuchowskiego
do przeprowadzenia przewodow habilitacyjnych.

W roku 1968 prof. Mitrinowicz-Modrzejew-
ska przechodzi na emeryture, a opieke nad fo-
niatrig przejmuje prof. Cichocka-Szumilin. Dr Z.
Pawtowski habilituje sie w roku 1969, a dr W.
Ttuchowski w roku 1970. Rok weczesniej ten
ostatni odbyt staze naukowo-szkoleniowe
w Czechostowacji, NRD, Danii i Anglii.

1 pazdziernika 1969 r. dr hab. med. W. Ttu-
chowski zostaje kierownikiem Poradni. Pozosta-
je na tym stanowisku przez nastepne 18 lat. W
1970 dr hab. med. Z. Pawlowski odchodzi
do Wyzszej Szkoly Muzycznej, aby docelowo
utworzy¢ tam Katedre Foniatrii. W roku 1969
specjalizacje z foniatrii uzyskuje dr Barbara
Maniecka-Aleksandrowicz.

W roku 1972 dr M. Hotejko uzyskuje stopien
naukowy doktora medycyny na podstawie pracy
pt. Obiektywna ocena glosu i artykulacji chorych
po calkowitym usunieciu krtani rehabilitowa-
nych metoda wokalistyczng.

Droktor Barbara Maniecka-Aleksandrowicz
w tym samym roku pod opieka prof. Cichockiej-
-Szumilin broni rozprawy doktorskiej pt.
Badania czynnosci fonacyjnej krtani
u chorych napromienianych z powodu
raka. W latach 1972 i 1973 wyjezdza
na staze naukowe do Czechostowaciji,
a nastepnie do Stanoéw Zjednoczonych.

Lekarze Poradni biorg aktywny
udziat w zjazdach krajowych i zagranicz-
nych. Wspétpracuja z Instytutem Podsta-
wowych Probleméw Techniki PAN i Za-
ktadem Kryminalistyki oraz Akademia
Muzyczna w Warszawie. Te dwie ostatnie
placéwki stwarzajg pracownikom Poradni
mozliwosc realizacji badan akustycznych
oraz obiektywnych badan wibracji fatdéw
gtosowych. Docent Ttuchowski nawigzu-
je sciste robocze kontakty z prof. J. Kac-
prowskim, inz. Gubrynowiczem, inz. Mi-

kielem, inz. Zarneckim z Instytutu Podstawo-
wych Problemoéw Techniki. Nieprzerwanie
wspolpracuje ze znawca akustyki mowy, wspot-
autorem wielu prac z tej dziedziny, mgr. Stani-
stawem Blasikiewiczem z Zaktadu Kryminalisty-
ki, majacego unikalny wtedy sonograf. Wspot-
praca z Zakltadem bedzie trwala przez nastepne
20 lat.

W roku 1973 Poradnia Foniatryczna zostaje
przeniesiona do nowych pomieszczen Central-
nego Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha 1A,
wyprzedzajac o dwa lata przenosiny Kliniki.
Stwarza to mozliwo$¢ lepszego wyposazenia.
Docent Ttuchowski organizuje wyposazenie
do elektromiografii krtani, fotospektroskopii, in-
tonomerii i laryngostroboskopii automatycznej.

Poradnia otrzymuje pracownie naukows,
a po przeniesieniu sie Kliniki — takze mozliwos¢
wykorzystania t6zek dla chorych foniatrycznych.

W Poradni odbywaja sie c¢wiczenia dla
studentoéw, staze dla specjalizujgcych sie w
laryngologii, audiologii, laryngologii dzieciecej
i ortodoncji. Docent Ttuchowski prowadzi
specjalizacje z foniatrii i organizuje kursy.
Do Pracowni zostaje przyjety technik elektronik
Sylwester Trzaskowski, ktéry nadal w niej
pracuje.

W roku 1975 docent Ttuchowski otrzymuje
wraz z prof. Kacprowskim nagrode sekretarza
naukowego PAN. W roku 1976 odbywa podréz
naukowa do Stanow Zjednoczonych i Republiki
Federalnej Niemiec.

Rok 1974. Od prawej: technik S. Trzaskowski, logopeda mgr
E. Widlicka-Silska, logopeda mgr E. Jakubowska, technik
M. Liberacka, dr A. Rézak-Komorowska
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W roku 1976 zapoczatkowano wspoiprace
Akademii Medycznej z Uniwersytetem Warszaw-
skim w dziedzinie ksztalcenia logopedoéw, dla
ktorych organizowane sg wyktady i ¢wiczenia.

W latach 70. ukazuje sie 26 prac we wspot-
pracy z akustykami, przy wykorzystaniu proto-
typowej aparatury jaka byly intonograf i into-
nometr. Poradnia Foniatryczna ma w tym czasie
jeden etat naukowo-dydaktyczny i 3 lekarskie
etaty uslugowo-poradniane. Oprocz doc.
Ttuchowskiego, dr. M. Holejko, dr B. Maniec-
kiej-Aleksandrowicz i dr Rézak-Komorowskiej
pracuja logopedzi: mgr mgr T. Sokotowski, E.
Widlicka-Silska, E. Jakubowska, M. Stykowska,
A. Feigel, H. Karkowska, I. Kilijanska, M. Jurku-
nas; technicy: M. Liberacka, S. Trzaskowski;
pielegniarki: Z. Wiatrowska, T. Jelinska, M.
Maszczyk, A. Marek. Poradnia przyjmuje rocz-
nie od 12000 do 13000 pacjentow.

Doktor Alicja R6zak-Komorowska, po prze-
niesieniu z Poradni Foniatrycznej do Szpitala
przy ul. Banacha, prowadzi m.in. konsultacje
ileczenie foniatryczne dzieci z wadami wrodzo-
nymi, gléwnie z rozszczepami podniebienia,
wspolpracujac z chirurgami plastykami. Wspét-
organizuje tez Osrodek Rehabilitacyjny prowa-
dzony przez siostry zakonne w Otwocku.
Zajmuje sie poradnictwem foniatrycznym dla
aktorow i wokalistow. Jest autorkag i wspotau-

Dr Alicja Szeptycka-Adamus

torka (gtéwnie z doc. W. Ttuchowskim) 38 prac
drukowanych 1 wyglaszanych na zjazdach
i sympozjach.

W roku 1977 rozpoczyna studia doktoranckie
przybyta z Wroctawia specjalista foniatra dr Alicja
Szeptycka-Adamus. Studia, cze$ciowo realizowa-
ne w Akademii Muzycznej w Warszawie, odbywa
pod kierunkiem prof. I. Cichockiej-Szumilin.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskuje
w 1982 r. na podstawie pracy pt. Analiza korelacji
aerodynamiki oddychania i natezenia glosu.

W roku 1980 dr M. Hotejko odchodzi do
Stotecznej Poradni Zdrowia Psychicznego.

W roku 1984 doc. Ttuchowski otrzymuje na-
grode panstwowa II stopnia w dziedzinie nauki
za udzial w rozwoju metod i systemow analizy
i rozpoznawania mowy.

W tym czasie gtéwnymi kierunkami dziatal-
nosci naukowej sg: porazenia krtani, problemy
operacji rozszerzajacych glosnie, rehabilitacja
glosu, rehabilitacja po laryngektomii, wady roz-
szczepowe podniebienia, mikrochirurgia krtani,
badania akustyczne gitosu, zawodowe uszkodze-
nia glosu, opdézniony rozwoj mowy u dzieci.

W roku 1984 zorganizowano obchody 50 lat
foniatrii akademickiej w Warszawie.

Rok 1980. Siedzg od prawej: dr A. R6zak-Komorowska, doc. W. Ttuchow-
ski, dr B. Maniecka-Aleksandrowicz, dr M. Holejko-Szuladzinska. Stoja
od prawej: piel. Z. Wiatrowska, logopeda A. Feigel, piel. A. Marek, tech-
nik S. Trzaskowski, piel. M. Maszczyk, piel T. Jelinska
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Prof. dr hab. med.
Witold Ttuchowski

W referacie gtéwnym doc. Ttuchowski pod-
kreslil, ze przedstawiciele foniatrii warszawskiej
wypracowali sposoby wspotdziatania zespotow
lekarzy, psychologow, logopedow, akustykéw
i przedstawicieli innych specjalnosci, co pozwo-
lito na uzyskiwanie dobrych rezultatow dziatan
leczniczo-rehabilitacyjnych.

W roku 1987 doc. Ttuchowski obejmuje sta-
nowisko profesora Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego. Jego dorobek naukowy
z dziedziny foniatrii obejmuje 76 pozycji pi-
Smiennictwa. Wyksztalcit 10 specjalistéw fonia-
trow.

W roku 1987 powraca na etat dr Alicja Szep-
tycka-Adamus, ktoéra po uzyskaniu doktoratu
zorganizowatla Poradnie Foniatryczng w Szpitalu
Brédnowskim w Warszawie.

Po odejsciu doc. Ttuchowskiego do CMKP
kierownictwo Poradni obejmuje dr B. Maniecka-
-Aleksandrowicz. Placowka pod jej kierownic-
twem kontynuuje dziatalnosc¢ szkoleniowag dla
studentéw i lekarzy, ktérzy odbywaja staze w
ramach specjalizacji, oraz ksztaici logopedéw
(60 o0s6b rocznie). W latach 1987-2001 16
lekarzy uzyskalo specjalizacje z foniatrii (dr dr M.
Piaskowska, I. Wojtan, A. Domeracka-Kotodziej,
H. Okonska, B. Jachowicz, R. Gieroba, I. Le-
S$niewska, E. Laszczak, E. Walewska, L. Konopka,
A. Szkietkowska, R. Zawadzka, J. Ratajczak, B.
Nowicka, D. Stefanska i J. Wisniewska).

Nadal corocznie liczba porad i rehabilitacji
ambulatoryjnych siega 12000-14000. Poradnia
prowadzi takze konsultacje dla wszystkich po-
radni i klinik centralnego szpitala oraz dla
szpitali stotecznych i wojewodzkich. Po otrzy-

maniu od ZUS-u dotacji na zakup wideolaryngo-
stroboskopu wykonuje badania konsultacyjne
0s6b pracujacych gtosem w procedurze orzeka-
nia o chorobie zawodowej.

W Poradni opracowano i wprowadzono ujed-
nolicone obligatoryjne arkusze badan. Wykonuje
sie subiektywng i obiektywng (akustyczng)
ocene glosu (dotychczas przebadano orzeczniczo
ok. 800 nauczycieli).

Przez 9 lat Poradnia wspoéiprowadzita Od-
dzial Sanatoryjny w Uzdrowisku Konstancin,
gdzie kierowano chorych foniatrycznych na
leczenie fizykalne i rehabilitacje.

Do Poradni trafia rocznie ok. 150 chorych
z jedno- lub obustronnymi porazeniami krtani
na roznych etapach leczenia i rehabilitacji.
Na ¢wiczenia rehabilitacyjne uczeszcza rocznie
ok. 120 chorych po catkowitym usunieciu krta-
ni. Prowadzi sie tez rehabilitacje po wszelkich
operacjach mikrochirurgicznych krtani wyko-
nywanych w Klinice. Zespél logopedyczny
(dzieki doskonaleniu zawodowemu) jest w
peini przygotowany do diagnostyki zaburzen
rozwoju mowy u dzieci, rehabilitacji chorych
neurologicznych (z zaburzeniami mowy i poty-
kania), do prowadzenia ¢wiczen usprawniaja-
cych dla pracujacych glosem oraz pacjentéw
niestyszacych i po wszczepach implantéw
slimakowych.

W roku 1991 dr B. Maniecka-Aleksandro-
wicz habilituje sie na podstawie dorobku nauko-
wego 1 pracy pt. Badania tonu podstawowego
w diagnostyce I rehabilitacji porazen krtani
po operacjach tarczycy. W roku 2001 uzyskuje
stanowisko profesora nadzwyczajnego. Pod jej
kierownictwem zostaly przeprowadzone 2 prze-
wody doktorskie: dr Anny Domerackiej-Koto-
dziej pt. Choroby krtani i zaburzenia gfosu u na-
uczycieli w wieku okotoemerytalnym, badanych
w procedurze orzekania o chorobie zawodowej
i dr Agaty Szkietkowskiej z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu pt. Wplyw odbiorczych uszko-
dzen stuchu na jakosc¢ gtosu u dzieci. Dwa kolej-
ne przewody doktorskie: dr Matgorzty Piaskow-
skiej 1 dr Magdaleny Lachowskiej, s otwarte.

W ostatnim okresie (1987-2003) opubliko-
wano i przedstawiono na zjazdach, kongresach,
konferencjach i sympozjach 106 prac naukowych.

W latach 1987-2001 zesp6t Poradni pracuje
w niezmienionym sktadzie:

11
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lekarze: prof. B. Maniecka-Aleksandrowicz,
dr A. Rézak-Komorowska, dr A. Szeptycka-Ada-
mus;

logopedzi: mgr mgr E. Widlicka-Silska, E.
Jakubowska, M. Stykowska, I. Kilijanska, K.
Szczepanska;

pielegniarki (do 1999 r.): A. Marek, M. Masz-
czyk, L. Jelinska, G. Rauzer;

technik elektronik: S. Trzaskowski.

W latach 1999-2001 nastgpila wymiana
personelu pielegniarskiego i pracuja pp. J. Wy-
branczyk i G. Sawicka.

W roku 2001 w wyniku wyroézniajacej sie
dziatalnosci zawodowej, dydaktycznej i nauko-
wej (po obronie rozprawy doktorskiej) dr med.
Anna Domeracka-Kotodziej =zostaje przyjeta
na etat do Szpitala Klinicznego.

W drugiej potowie 2003 r. zespo6t foniatrycz-
ny powieksza sie o laryngologa — foniatre dr
med. Renate Zawadzka 1 mgr Zuzanne tukasze-
wicz — logopede, zajmujaca sie glownie pacjen-
tami diagnozowanymi i operowanymi w progra-
mie implantow slimakowych.

W roku 2003, w zwigzku z reorganizacja
spowodowana polgczeniem foniatrii i audiologii
w jedna specjalnos¢ podstawowsg, Poradnia
Foniatryczna wraz z Poradnia Logopedyczng
i Audiologiczna tworzg Centrum Diagnostyki,
Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Glosu, Stuchu
i Mowy Centralnego Szpitala Klinicznego i Kli-
niki Otolaryngologii AM w Warszawie.

W Klinice zostaje powotany Oddziat Otolo-
gii, Audiologii i Foniatrii.

W 70-lecie istnienia foniatrii w Klinice Otola-
ryngologii AM i Szpitalu Klinicznym AM w War-
szawie caly Zespdt jest przygotowany do ksztai-
cenia nowej generacji specjalistow z zakresu
audiologii i foniatrii oraz dalszej pracy dydaktycz-
nej, naukowej i ustugowej.

Mag. ORL, 2004, 111, 1 (9), 7-12
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Szanowni Czytelnicy

W sierpniu br. bedziemy obchodzic¢
60. rocznice wybuchu Powstania
Warszawskiego — wydarzenia szcze-
golnego w historii Polski XX wieku.

Zespot redakcyjny ,Magazynu
Otorynolaryngologicznego” we wspot-
pracy z dr. Stanistawem Zabtockim
pragnie opracowac liste kolegow la-
ryngologow, ktorzy byli uczestnikami
Powstania.

Z tego tez powodu zwracamy sie
do Panstwa z uprzejma prosba o prze-
stanie na adres redakcji wszelkich po-
siadanych informacji na ten temat.

Wszystkim, ktoérzy pragng nam
pomoc w tym opracowaniu gorgco
dziekuje.

Redaktor Naczelny
prof. dr hab. Antoni Krzeski

styczen 2004

Adres korespondencyjny:

Magazyn Otorynolaryngologiczny
02-218 Warszawa 124, skr. poczt. 60




FONIATRIA
w KLINICE OTOLARYNGOLOGII
AKADEMII MEDYCZNE)
w WARSZAWIE (1952—1970)

prof. zw. dr hab. med. Zygmunt Pawlowski

W Klinice Otola-
ryngologii Akademii
Medycznej w Warsza-
wie przepracowalem
18 lat.
wanie moich zainte-

Ukierunko-

resowan zawodowych
oraz przyjecie mnie
do pracy na Oddziale
Foniatrycznym Kliniki

ORL zawdzigczam prof.
2 ; Markowi Kwiekowi.
Prof. Marek Kwiek, kierownik Katedry Aku-
styki i Teorii Drgan Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu byl osobg, ktéra przy-
czynita sie znaczgco do rozwoju naukowego i or-
ganizacyjnego Oddziatu Foniatrycznego Kliniki
ORL AM w Warszawie. Prowadzit on wyktady
zlecone z akustyki w Sekcji Muzykologii na Uni-
wersytecie Warszawskim. Po blizszym poznaniu
planoéw zawodowych swoich studentow (do kto-
rych nalezatem), poradzit mi, abym ubiegat sie
o przyjecie do pracy u prof. A. Mitrinowicz.

Jesienig 1952 r. zgtositem sie do Pani Pro-
fesor. Zostatem przyjety na wolontariat i w tym
charakterze przepracowatem 2 lata.

Prof. Marek Kwiek jako jeden z nielicznych
profesorow akustykow znaczaco interesowatl sie
problematyka foniatryczng. Uczestniczyl w na-
szych klinicznych zebraniach naukowych w War-
szawie 1 zapraszal nasz zespo6t do Poznania na
posiedzenia z zakresu akustyki. Zaangazowanie

Emerytowany kierownik Katedry Foniatrii
Akademii Muzycznej im. F. Chopina w Warszawie

prof. Kwieka w tematy badawcze naszego Oddzia-
tu byto ze wszech miar owocne. Nalezy tu wspo-
mniec o udzielaniu pomocy naukowej, mozliwosci
korzystania z jego aparatury badawczej (jak wia-
domo w latach 50. aparatéow tego typu w ogole nie
bylo), za pomoca ktérej wykonatem dziesigtki
analiz spektralnych gtosu pacjentow, ktoére na-
stepnie stanowily podstawe mojej pracy doktor-
skiej. Po kilku latach powstato (m.in. z inicjatywy
Profesora) Polskie Towarzystwo Akustyczne, kto-
rego czlonkami zatozycielami byli m.in. prof. Mi-
trinowicz-Modrzejewska i moja skromna osoba.
W roku 1963 prof. Kwiek zginal w wypadku lotni-
czym na Okeciu w Warszawie. Po tej stracie pod-
jelismy kontakty z uczniami Profesora, prof. Ha-
ling Ryfert, prof. Antonim Sliwinskim i innymi.
W roku 1954 otrzymalem etat asystenta
na Oddziale Foniatrycznym Kliniki Otolaryngolo-
gicznej. Dolaczytem do zespotu lekarskiego, ktory
tworzyli w tym czasie: dr Hanna Siedlanowska-
-Brzosko, dr Tadeusz Bardadin; psycholog mgr
Krystyna Gorzkowska, pedagog wokalista mgr
Stanistaw Dabkowski, logopeda Emilia Dzioch.
Kilka lat pdzniej zostali przyjeci lekarze: Maria
Hotejko, Remigiusz Domanski, Halina Gryziecka-
-Meissner, Witold Ttuchowski i (w roku 1965)
Barbara Maniecka-Aleksandrowicz; psycholodzy:
Tadeusz Gatkowski i Tadeusz Sokotowski; filolog
(pdzniej logopeda) Hanna Bien-Bielska oraz logo-
peda Alicja Rozak-Komorowska. Z tego zespotu
odeszli do pracy laryngologicznej: najpierw dr
Tadeusz Bardadin, a nastepnie dr Remigiusz
Domanski (w 1960 r. do Studium Doskonalenia
Lekarzy mieszczacego sie w Szpitalu Bielanskim).
Dr Halina Gryziecka-Maissner pracowata do kon-
ca 1964 r., a nastepnie odeszta do Stotecznej Po-
radni Miedzyszkolnej, gdzie prowadzitla Poradnie
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Foniatryczng. W roku 1965 dr Hanna Siedlanow-
ska-Brzosko odeszta do Instytutu Gtuchoniemych
przy pl. Trzech Krzyzy w Warszawie.

Oddziat Foniatryczny prowadzil 3 rodzaje
dziatalnosci: 1) naukowo-badawczg, 2) dydak-
tyczng, 3) leczniczo-ustugowa.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza dotyczyta
w pierwszym okresie zagadnien organicznych
i czynnosciowych zaburzen giosu i mowy, gtu-
choty wieku dzieciecego, wad wrodzonych pod-
niebienia oraz wyksztalcania mowy zastepczej
u chorych po laryngektomii.

W latach 1952-1970 opracowano metody
badania stuchu u dzieci instrumentami perku-
syjnymi (Pawtowski) oraz pasmami szumu i me-
todami zabawowymi (Mitrinowicz-Modrzejew-
ska, Pawtowski, Gatkowski). W roku 1963 opra-
cowano, wykonano i opatentowano (Pawtowski)
fotolaryngoskop do rejestracji wibracji kazdego
oddzielnie fatdu gtosowego, co bylo nowoscia
na skale swiatowag. W tym czasie opracowano
rowniez metody badania dzieci nieslyszacych
z osrodkowymi zaburzeniami mowy (Ttuchow-
ski), a takze metody rehabilitacji w rozszczepach
podniebienia i u bezkrtaniowcow (Mitrinowicz-
-Modrzejewska, Hotejko, Dabkowski).

W roku 1960 rozpoczeto nauczanie podstaw
foniatrii dla studentéw Wydzialu Lekarskiego
1 Stomatologii (w tym czasie Klinikg kierowat
prof. Jan Szymanski). Od roku 1967 do specjali-
zacji z laryngologii i ortodoncji wprowadzono
staze z foniatrii. Niezaleznie od tej formy szkole-
nia rozpoczeto systematyczne staze dotyczace
specjalizacji z foniatrii, w ktérych uczestniczyli
m.in. dr dr Leon Handzel, Jadwiga Tronczynska,
Tomasz Zalewski, Antoni Pruszewicz, Andrzej
Obrebowski, Stanistaw Klajman i inni.

Stopnie i tytuly naukowe otrzymali:

Dr Aleksandra Mitrinowicz-Modrzejewska —
w 1953 r. stanowisko docenta, a w 1954 r. tytut
profesora foniatrii;

Dr Zygmunt Pawlowski - w 1963 r.
rozprawa doktorska pt. Badania glosu w przy-
padkach wrodzonych rozszczepow podniebienia;
w 1969 r. przewdd habilitacyjny na podstawie
pracy pt. Elektrolaryngografia (ELG) — badania
doswiadczalne i kliniczne;

Dr Witold Ttuchowski — w 1970 r. przewdéd
habilitacyjny na podstawie pracy pt. Badania kli-
niczne i doswiadczalne nad ruchomoscia strun
glosowych w jedno- i dwustronnych porazeniach
nerwow krtaniowych po operacjach tarczycy;
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Mgr Tadeusz Gatkowski (obecnie prof. zwy-
czajny) — rozprawa doktorska pt. Opieka psycho-
logiczna nad malym dzieckiem giuchym
1 przewdd habilitacyjny na podstawie pracy pt.
Psychologiczne podstawy rehabilitacji dzieci
uposledzonych umystowo — obie prace powstaty
w oparciu o wspolprace z Oddzialem Fonia-
trycznym prowadzonym przez prof. Mitrinowicz-
-Modrzejewska.

Po powotaniu w 1965 r. Sekcji Foniatrycznej
PTOL funkcje przewodniczgcej sprawuje
prof. Mitrinowicz-Modrzejewska (dozywotnio,
do 1975 r.), a siedzibg Zarzadu jest Warszawa.

W koncu lat 60. zostaja opatentowane
dwa urzadzenia skonstruowane przez Z.
Pawtowskiego:

1. Patent N 48101 U. Pat. PRL: Laryngo-
skop do rejestracji wibracji strun gtosowych.

2. Patent N 81528 U. Pat. PRL: Przyrzad
do badania struktury podniebienia miekkiego.

W roku 1970, majac mozliwos¢ zorganizo-
wania Katedry Foniatrii na Akademii Muzyczne]j
w Warszawie, po 18 latach pracy odszediem
z Akademii Medycznej. Obie te placéwki nadal
utrzymuja kontakty naukowe i dydaktyczne.

Mag. ORL, 2004, 111, 1 (9),13-14






Komunikat II

Konferencja Polsko-Amerykanska
~Postepy w Otorynolaryngologii”

31.05.2004-1.06.2004

Udziat zapowiedzieli ze strony amerykanskiej:
— Prof. Byron Bailey
— Prof. David S. Parsons
— Prof. Sylvan Stool
oraz wyktadowcy z czolowych osrodkoéw otolaryngologicznych w Polsce.

Tematyka Konferencji:
@ wyklad inauguracyjny — ksztalcenie rezydentow z zakresu ORL w Stanach Zjednoczonych,
@ onkologia — guzy tarczycy i przytarczyc, nowotwory skéry, niektére operacje krtani,
@ otologia — nowoczesna diagnostyka guzéw n. VIII, operacje guzéw kata, tympanoplastyki
prewencyjne,
@ rynologia — zastosowanie mikrochirurgii wewnatrznosowej w leczeniu
nowotworéw jamy nosowej, endoskopowa dekompresja oczodotu,
@ laryngologia pediatryczna — zaburzenia oddychania u dzieci, badania przesiewowe stuchu
u noworodkow:.
Przewidziane jest ttumaczenie symultaniczne.

Przewodniczacy Konferencji: prof. dr hab. med. Kazimierz Niemczyk

Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego: dr n. med. Irena Krzeska-Malinowska

Organizatorzy: Zespot Katedry i Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie
przy wspotudziale AAO-HNS Foundation.

Optata uczestnictwa: 500 zi.,
dla rezydentow 400 zi (po zlozeniu podania poswiadczonego przez kierownika specjalizacji).

Whplaty nalezy dokonywacé na konto: Stowarzyszenie Wspierania Laryngologii na Banacha, PKO BP V/O
Warszawa. Nr konta: 61102010550000990200158477, z zaznaczeniem: Konferencja Polsko-Amerykanska.

Termin dokonywania wptat do 30.03.04. Po tym terminie optata wzrosnie o 100 zi.
Aktualne informacje: www.otolaryngology.pl

Katedra i Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej
02-097 Warszawa, Ul. Banacha 1la

Tel./fax ( 0-22 ) 658-03-13

e-mail: kniemcz@amwaw.edu.pl
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DYSFONIA | CHRYPKA

prof. dr hab. med. Barbara Maniecka-Aleksandrowicz

dr n. med. Anna Domeracka-Kolodziej

DYSPHONIA AND HOARSENESS

A term , dysphonia” is used in defining multiform
voice disorders, affecting all acoustic components
(such as frequency, loudness, tone and duration of
sound) exclusively or in groups. Hoarseness may be
an element of dysphonia as a characteristic feature
of the voice. Primary functional dysphonia is
recognised when hyperfunction, hypofunction or
dysfunction is observed in the glottis. Functional
disorders in the epiglottis, external laryngeal
muscles or neck and facial movements are classified
as secondary dysphonia. Evaluation of dysphonia
is usually based on the subjective perception of
the phoniatrist and objective acoustic tests. This
resulted in many attempts of unification of the voice
assessment. The most popular tests include:
1. Buffalo Voice Profile (BVP), 2. Hammamberg test,
3. Voice Profile Analysis Scheme (VPAS), 4. GRBAS
scale. Currently performed clinical and acoustic
investigations are focused on determination of voice
parameters, which could be used to improve
objective assessment of dysphonia.

Mag. ORL, 2004, 111, 1 (9), 17-25

PRACA RECENZOWANA

Katedra i Klinika Otolaryngologii AM w Warszawie,

Kierownik: prof. dr hab. med. Kazimierz Niemczyk
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

Dysfonig nazywa sie wielopostaciowe zabu-
rzenia glosu dotyczace wszystkich sktadowych
akustycznych, tzn. czestotliwosci, poziomu gto-
$nosci, czasu trwania i barwy, wystepujacych
pojedynczo lub zespolowo w réznych zestawie-
niach. Skladowa dysfonii moze by¢ chrypka ja-
ko wyrézniajaca sie cecha glosu (Maniecka-
-Aleksandrowicz 1990).

Dysfonia jest odwrotnoscia eufonii gtosu.
W ocenie percepcyjnej gios prawidlowy jest
dzwieczny 1 czysty, pozostaje taki roéwniez
po wysitku, nie zawiera komponentéow szumo-
wych, jest bogaty rezonansowo, jest tworzony
z nastawieniem miekkim, ma wysoko$¢ odpo-
wiednig do pici i wieku, ma natezenie odpowied-
nie do sytuacji, w czasie wypowiedzi zmiany
natezenia i wysokosci wystepuja plynnie, sto-
sownie do tresci wypowiedzi, artykulacja jest
prawidtowa, wyrazista.

W dysfoniach ulegaja zmianom: sposob
tworzenia i emisji glosu, jego charakter, srednie
polozenie i zakres, czas fonacji, natezenie gtosu
i wydolnos¢ glosowa. Ta sytuacja powoduje
w mowie glosnej wtérne nieprawidiowosci
o charakterze fonetycznym. Zmianie ulegaja:
sita artykulacji gtosek dzwiecznych, ich barwa,
ich iloczasy, akcenty i melodia mowy. Dysfonie
moga przybiera¢ formy hiperfunkcyjne, hipo-
funkcyjne i mieszane (dysfunkcyjne).

Uogodlniajgc mozna powiedziec¢, ze przyczy-
na dysfonii moga by¢:

organiczne schorzenia samej
a przede wszystkim fatdow glosowych,

krtani,



patologia pozakrtaniowa,
zaburzenia procesu fonacji, ktéry jest zio-
zony i zalezny od wielu czynnikow.

DYSFONIE ORGANICZNE sg Scisle zwigza-
ne ze zmianami patologicznymi, schorzeniami,
ktére mozna diagnozowa¢, definiowac i opisac.
Ich przyktadem moga by¢ dysfonia z powodu ra-
ka fatdu gtosowego i dysfonia po chordektomii
z tego powodu. Po ich wyleczeniu dysfonia uste-
puje lub zmienia swoje sktadowe. Stawiajgc roz-
poznanie tego rodzaju patologii, nalezy najpierw
wymieni¢ jednostke chorobowg, a nastepnie
zdefiniowac¢ dysfonie (np. naciek nowotworowy
prawego faldu gtosowego z dysfonig umiarko-
wanego stopnia lub stan po chordektomii prawo-
stronnej z dysfonig ciezkiego stopnia, albo guzki
glosowe miekkie z dysfonig hiperfunkcyjng lek-
kiego stopnia.

DYSFONIE CZYNNOSCIOWE s3 wynikiem
zaburzenia mechanizméw fonacyjnych wynika-
jacych przede wszystkim z a) nieprawidiowego
dziatania mie$ni wewnatrz- i zewnatrzkrtanio-
wych, z zaburzeniami ich napiecia, zakresu
1 precyzji ruchéw, b) zakiocenia stosunkow po-
miedzy napinaniem i rozluznianiem mies$ni an-
tagonistycznych, z zaburzeniami réwnoczesnej
i harmonijnej wspoipracy. Przyczynag dysfonii
czynnosciowych moze by¢ réwniez zaburzona
koordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna.

Perelld (1962) wyroznia dwie duze grupy
dysfonii wywotanych nieprawidlowos$ciami me-
chanizméw fonacji. Nazywa je fonoponozami
i fononeurozami.

Przyczyna fonoponoz sa nieprawidiowosci
konstytucjonalne narzadu gtosu, schorzenia na-
rzadu oddechowego, schorzenia ogolne, brak
kontroli stuchowej pochodzenia obwodowego
i osrodkowego, nieprawidiowe nawyki fonacyj-
no-artykulacyjne, przecigzenia narzadu gtosu,
praca gtosem w nieodpowiednich warunkach
higienicznych. Wediug ogoélnie panujacych po-
gladéw, u os6b pracujacych giosem dysfonia
wyprzedza pojawienie sie zmian organicznych
na fatdach gtosowych (Pruszewicz 1990).

Zrodiem fononeuroz s3 zmiany psycho-
genne. Spotyka sie je u 0so6b ze zmianami osobo-
wosci, sktonnych do reakcji konwersyjnych, hi-
sterycznych. Wystepuja jako skutek dziatania
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ostrego lub przewlekiego stresu. Objawami tego
typu dysfonii w zakresie uktadu miesniowego
(wewnetrznego i zewnetrznego) krtani sa: hiper-
funkcja (hiperkineza), hipofunkcja (hipokineza)
oraz postacie mieszane, dysfunkcje (dyskinezy).

W ustalaniu rozpoznania pierwotnej dysfo-
nii czynnosciowej nalezy sie kierowac¢ oceng hi-
perfunkcji, hipofunkcji lub dysfunkcji na pozio-
mie glosni. Nieprawidlowosci funkcjonalne
w zakresie przedsionka krtani czy w zakresie jej
miesni zewnetrznych lub innych, np. miesni
szyi, twarzy, klasyfikuje sie jako wtérne.
Przy rozpoznawaniu typu dysfonii nalezy sie
opierac¢ na danych uzyskanych z wywiadu, wyni-
kach laryngoskopii, stroboskopii i ocenie percep-
cyjnej oraz akustycznej gtosu. Pomocniczo moz-
na wykorzysta¢ badania radiologiczne i elektro-
miograficzne.

W dysfonii hipofunkcyjnej biona s$luzowa
faldow gtosowych jest prawidiowa lub prze-
krwiona, na ich powierzchni gérnej moga by¢
widoczne naczynia. Przy fonacji ksztalt szpary
glosni moze by¢ normalny albo moze wystepo-
wac szczelina tylna, podtuzna lub owalna. Nato-
miast przy oddychaniu szpara gtosni moze by¢
normalna, moze mie¢ ksztait rombu lub pseudo-
guzkéw tylnych. W badaniu stroboskopowym
stwierdza sie zwiekszong amplitude drgan,
wyraznie zaznaczong komponente pionowg, wy-
razne przesuniecie brzezne, drgania moga byc¢
nieregularne, a zamkniecie w czesci miedzywie-
zadlowej niepeine. Glos ma nastawienie chu-
chajace, czas fonacji jest skrécony, sSrednie poto-
zenie glosu i zakres glosu sg obnizone. Jest to
glos cichy, bezdzwieczny, meczliwy, z mniejsza
lub wieksza chrypka. Cechy te obserwuje sie
zarOwno przy ocenie percepcyjnej, jak i w bada-
niach akustycznych.

W dysfoniach hiperfunkcyjnych biona fat-
dow gtosowych (czesto o przekrwionym wolnym
brzegu) moze by¢ normalna, ale czesciej jest nie-
rowna i pogrubiala, pokryta gestym S$luzem.
Szybko pojawia sie wtorna wspotfonacja fatdami
przedsionkowymi. Przy fonacji faldy glosowe
zwieraja sie mocno, przykrywaja je fatdy kie-
szonki, a nagtosnia sie pochyla. W stroboskopii
obserwuje sie zmniejszenie amplitudy drgan,
stabo zaznaczone brzezne przesuniecie krawe-
dziowe, drgania sg nieregularne, wyczerpujace
sie, zamkniecie fonacyjne moze by¢ niepeine
w tylnej czesci gtosni. Glos jest tworzony z na-
stawieniem twardym, srednie polozenie moze



by¢ podwyzszone, ale spotyka sie rowniez obni-
zone, wystepuje chrypka, dwutonowos$¢ (nie-
rzadko drugi ton pochodzi z fatldéw kieszonki),
zmniejszona jest dZwiecznosc¢ glosu, a czas fona-
cji skrocony.

Analizujac trudnosci z ustaleniem rozpozna-
nia dysfonii czynnos$ciowej Perell6o (1962) za-
uwaza m.in., ze jest ono stawiane wtedy, kiedy
w badaniu laryngoskopowym nie stwierdza sie
zadnego schorzenia krtani, natomiast w badaniu
stroboskopowym wykrywa sie zmiany, glos jest
zmienny w zaleznosci od sposobu fonacji, a jego
jakos¢ jest generalnie zla.

Koufman i Blalock (1991) zaproponowali
wlasny podziat czynnosciowych zaburzen giosu.
Sa to:

1) konwersyjna afonia/dysfonia

2) nawracajaca chrypka

3) zwarciowy falset

4) zespol przecigzenia gtosu

5) pooperacyjna dysfonia

6) nawracajaca afonia.

Kryteria diagnostyczne tego podziatu zosta-
ly oparte na:

a) danych z wywiadu

b) badaniu laryngoskopowym

c) ocenie giosu

d) wystepowaniu innych objawéw towarzy-

szgcych zaburzeniom gtosu.

U pacjentoéw narazonych zawodowo na prze-
cigzenie narzadu glosu interesujgce w tej klasy-
fikacji jest wyréznienie w punkcie 4 (zespot
przeciazenia gitosu) dodatkowych pieciu typéw
patologii, oznaczonych literami A, B, C, D, E,
z ktorych dwie (A i B) to fonoponozy, a trzy (C, D,
i E) to ich konsekwencje w postaci zmian orga-
nicznych na fatdach gtosowych (guzki gtosowe,
zmiany przerostowo-polipowate, polipowate
modzele lub owrzodzenia kontaktowe).

4A — Zespo6l przecigzenia glosu ze zwiekszo-
nym napieciem zmeczeniowym to dysfonia dtugo-
trwala, o zmiennym, przerywanym charakterze.

Cechy charakterystyczne: Glos ma niepra-
widlowa wysokos$¢, jest obnizony, szorstki, chra-
pliwy, skala gtosu jest obnizona, atak glosowy
jest twardy. Pacjenci odczuwaja zmeczenie gto-
sowe, bole, dyskomfort w okolicy krtani oraz
miesni szyi. Mie$nie zewnetrzne krtani sg napie-
te. Na poziomie glo$ni przy fonacji pozostaje
szpara o réznym ksztalcie. Badanie stroboskopo-
we ukazuje obraz dysfonii hiperfunkcyjnej pier-
wotnej lub wtoérne;j.

4B — Przecigzenie glosu z zespolem Bogart—
— Bacall charakteryzuje sie duzym obnizeniem
czestotliwosci podstawowej, wzmozong meczli-
woscig glosu moéwionego, brakiem koordynacji
oddechowo-fonacyjnej oraz wzmozonym napie-
ciem mies$ni zwigzanych z krtanig, miesni szyi
i zwaczy. W etiologii tego zespolu wymienia sie
dtugotrwaly stres oraz diugotrwate, Swiadome
obnizanie gtosu. Statg sktadowg jest bél napie-
tych mies$ni.

Rozpoznanie dysfonii opiera sie gloéwnie
na stwierdzeniu nieprawidtowosci glosu za po-
moca metod odstuchowych, testow percepcyj-
nych (obecnie najpopularniejsza jest skala
GRBAS) oraz metod akustycznych: spektrografii
z okresleniem stopnia chrypki wg Yanagihary
1 parametrycznych analiz gtosu, w tym
Wieloparametrycznej Analizy Glosu - (Voice
Program Multi Dimensional, MDVP). Pomocne
sa ukierunkowane wywiady w formie ankiet,
w tym samoocena mozliwosci glosowych pacjen-
ta, laryngoskopia, wideolaryngoskopia, strobo-
skopia, niekiedy badania radiologiczne, elektro-
miograficzne, biochemiczne. Tak wiec, dysfonia
wymaga przeprowadzania wielokierunkowych
i kompleksowych badan gtosu, Zrédia glosu
(krtani), a takze oceny ogélnego stanu pacjenta,
zarowno fizycznego, jak i psychicznego (Ramma-
ge 1 in. 1992, Bless i1 Baken 1992, Wiskirska-
-Woznica 2002).

Niezbedne metody badania w przypadkach
dysfonii to wg Hirano (1989):

1) badania laryngoskopowe

2) badania wibracji fatdéw gtosowych

3) badania gtosu percepcyjne i analizy aku-

styczne

4) badania pola glosowego i czestotliwosci

podstawowej (Fg)

5) badania wydolnosci uktadu oddechowego

6) badania aerodynamiczne

7) badania obrazowe (radiologiczne, TK,

MR, USG)
8) badania elektromiograficzne
9) badania stuchu.

CHRYPKA jako cecha akustyczna gtosu mo-
ze by¢ sktadowa dysfonii (Maniecka-Aleksandro-
wicz 1990). W historii badan nad tym zjawi-
skiem wykorzystano wiele metod akustycznych,
kinematograficznych, aerodynamicznych i elek-
trofizjologicznych, aby wyjasni¢ jej fenomen
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i patofizjologie glosu zachrypnietego. Zawsze
jednak ostatecznej i calosciowej oceny dokony-
wano gtéwnie na podstawie subiektywnych od-
czuc klinicystow, czego skutkiem jest wprowa-
dzenie do opisu tej patologii wielu obrazowych
terminéw, jak np.: szorstki, chropowaty, ochry-
ply, chrapliwy, zgrzytliwy, piskliwy. Chrypka
nalezy do najczestszych objawow $wiadczacych
o nieprawidiowosciach przede wszystkim krtani,
moze byC¢ rowniez objawem zaburzen poza-
krtaniowych.

Wedlug definicji Unii Foniatrow Europej-
skich (UEF), ktorej komisja zbierala sie przez
kilka lat, dyskutujac jej fenomen, chrypka jest to
....zjawisko akustyczne powstajace jako efekt
nieprawidtowej wibracji fatdéw gtosowych pota-
czonej ze szmerem powietrza nieregularnie
(turbulentnie) przechodzacego przez gtosnie”.

Chrypka styszalna jest przy emisji samo-
glosek, glosek dzwiecznych, przy chrzgkaniu
i kaszlu. Nieprawidlowa czynno$¢ fonacyjna
wplywa na zmiane barwy artykulowanych gto-
sek, w wyniku czego sg one swoiscie znieksztat-
cone akustycznie, chociaz nie tracg zrozumiato-
$ci ani znaczenia. Chrypka moze, ale nie musi,
wystepowac w catej skali glosu. Specyfika akto-
row jest mowienie ponad chrypka. Jest to
przede wszystkim objaw schorzen organicznych
krtani — jej blony Sluzowej, mies$ni, stawoéw
i nerwow. Jest to tez wazny objaw zaburzen
czynnosciowych krtani. Moze by¢ takze obja-
wem schorzen ogolnych, zaburzen emocjonal-
nych i psychicznych.

Definicja chrypki przyjeta przez UEF niewie-
le sie rozni od definicji Yanagihary z 1966 r., kto-
ry mial w swoich badaniach nad chrypka wiel-
kich poprzednikéw: Moore’a (1957), Flanagana
(1958), van Ledena (1964) i Isshikiego (1982)
(cyt. za: Maniecka-Aleksandrowicz 1990).
Wszyscy oni, prowadzac studia nad chrypka,
podkreslali udziat w tym zjawisku sktadowych
szumowych, biorgcych poczatek w turbulent-
nych przeptywach przez gtosnie przy jej niedo-
statecznym zamknieciu. Podnosili kwestie niere-

gularnosci drgan fatdow gtosowych, a takze
utrate przez widmo sktadowych harmonicznych.
W latach 60., na podstawie szybkiego filmowa-
nia faldow gtosowych van Leden, Moore, Timc-
ke, Dunker, Schlossheuer (cyt. za: Maniecka-
-Aleksandrowicz 1990) zauwazali, ze ze zjawi-
skiem chrypki wigzg sie czeste i gwaltowne
zmiany regularnosci drgan fatdow gtosowych.
Potwierdzaly to badania glottograficzne, foto-
elektryczne, ultrasonograficzne. W latach 80.
wprowadzenie do badan gtosu systemoéw kom-
puterowych oraz mozliwo$¢ pomiaréw amplitu-
dy i okresow pomiedzy kolejnymi drganiami fat-
dow gtosowych (wtedy to wprowadzono terminy
Ljitter” i ,shimmer”) (prace Horiego, Iwaty, Ima-
izumiego, Kitajimy; cyt. za: Maniecka-Aleksan-
drowicz 1990) pozwolily na udowodnienie, ze
w chrypce wystepuja nieprawidiowe wibracje
fatdow.

Yanagihara (1966) ustalil, ze akustyczne ce-
chy chrypki sg zdeterminowane przez wspoiza-
leznos$¢ nastepujacych czynnikow:

a) wystepowanie skladowych szumowych

w pasmach czestotliwosci giownych for-
mantow kazdej samogtoski

b) wystepowanie sktadowych szumowych

w czestotliwosciach ponad 3000 Hz
c) redukcja sktadowych harmonicznych
w wysokich czestotliwosciach.

Na podstawie badan analitycznych i synte-
tycznych Yanagihara stwierdzil takze, ze wyzej
wymienione cechy chrypki znacznie wyrazniej
wystepuja w samogtoskach ,,a”, ,e”, ,i”, anizeli
w samogtoskach ,,0”, ,,u”. Uwidacznia sie to wy-
raznie na sonogramie waskopasmowym.

Do oceny stopnia chrypki niezbedna jest
znajomosc¢ pasm formantowych samogtosek (za-
kresy czestotliwosci o wzmocnionej energii aku-
stycznej) (tab. 1).

W roku 1967 Yanagihara wprowadzit skale
czterostopniowsq chrypki, opierajac sie na stan-
daryzowanych odpowiedziach pieciu otolaryn-
gologéw z duzym doswiadczeniem klinicznym,
odstuchujacych zachrypniete gtosy:

Tabela 1. Czestotliwosci formantéw dla samoglosek (Jassem 1974)

Samogtoska Formant 1 Formant 2 Formant 3
A 700-950 Hz 1400-1750 Hz 2150-2400 Hz
E 450-700 Hz 1650-1850 Hz 2250-2700 Hz
I 230-320 Hz 2100-2450 Hz 2750-3200 Hz
magazyn OTORYNO-
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0. Gtos bez chrypki (ryc. 1).

I stopien — regularne sktadowe harmoniczne
sa zmieszane z komponentami szumowymi
w zakresie giéwnych formantéw samogiosek
(ryc. 2).

II stopien — w pasmie czestotliwosciowym
drugiego formantu samogtosek ,,e” oraz ,i"” skta-
dowe szumowe dominuja nad skiadowymi har-
monicznymi, w samogloskach tych pojawia sie
takze niewielki dodatek sktadowych szumowych
w zakresie czestotliwosci wysokich (ponad 3000
Hz) (ryc. 3).

IIT stopien — sktadowe szumowe catkowicie
przykrywaja drugi formant samogtosek ,e” oraz
1", dodatek sktadowych szumowych w zakresie
ponad 3000 Hz zwigksza natezenie i rozszerza
zakres (ryc. 4).

IV stopien — sktadowe szumowe pokrywaja
drugi formant samogtosek ,,a”, ,e” oraz ,i”; na-
wet pierwsze formanty wszystkich tych samo-
glosek traca swoje sktadowe regularne, na ktore
nakiadajg sie skitadowe szumowe; komponent
sktadowych szumowych w wysokich czestotli-
wosciach ma duzg intensywnosc (ryc. b).

Wedtug Yanagihary typ I odpowiada chrypce
lekkiej, typ II i III umiarkowanej, a typ IV ciez-
kiej. Analize chrypki autor ten potwierdzit do-
Swiadczeniami nad synteza gtosu z chrypka, kto-
ry znowu oceniali klinicysci. Eksperyment ten
ujawnil zgodnos$¢ ocen subiektywnych z oceng
akustyczna.

Opierajac sie na doswiadczeniu Yanagihary,
mozna stwierdzi¢, ze w nowoczesnych analizach
akustycznych, takich jak MDVP, za zjawisko
chrypki odpowiedzialne bylyby zmiany parame-
trow opisujacych kroétko- i dtugookresowe zabu-
rzenia czestotliwosci (jitter, RAP, PPQ, sPPQ),
zmiany parametréw opisujace wystepowanie
szumu w analizowanym sygnale (NHR), zmiany
parametréow opisujacych drzenie tonu podsta-
wowego (FTRI i FATR), zmiany parametréw opi-
sujacych nieregularnosc¢ gtosu (DUV) (ryc. 6, 7,
8,9).

Test Yanagihary jest szczegoélnie przydatny
w ocenie wydolnosci glosowej os6b pracujgcych
w zawodach zwigzanych z wysitkiem gtosowym.
W takich przypadkach oczekuje sie, ze po typo-
wej prébie zmeczeniowej (Pruszewicz 1992) sto-
pien chrypki sie zwiekszy (Maniecka-Aleksan-
drowicz 1999, Domeracka-Kotodziej 2001) ryc.
10, 11. Badanie to jest szczegoélnie polecane
do wykrywania tzw. niedowladéw miesni napi-
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$ci oraz wzgledne wystepowanie szumu (glos A)
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Ryc. 9. Wyniki analizy MDVP. Widoczne nieprawidlowosci
parametréw okreslajgcych wzgledne zmiany czestotliwosci,
wzgledne zmiany amplitudy, wzgledne wystepowanie szu-
mu, wystepowanie drzenia glosu oraz subharmonicznych
(glos B)
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Ryc. 11. Sonogram po prébie zmeczeniowej; chrypka
II stopnia w skali Yanagihary

najacych i przywodzacych fatdy giosowe z nie-
wydolnoscia fonacyjng gtosni i trwata dysfonig
(wg nomenklatury orzeczniczej).

W  odniesieniu do przypadkéw patologii
krtani przebiegajacych z brakiem catkowitego
zamkniecia gtosni w czasie cyklu wibracyjnego,
podobnag przydatnos¢ proby zmeczeniowej wy-
kazal Swidzinski (1998) w wybranych parame-
trach analizy MDVP.

W ocenie percepcyjnej jakosci glosu ocenia
sie dysfonie jednoczesnie z jej wszystkimi cecha-
mi, w tym takze wystepowanie chrypki. UEF
(1983) poleca nastepujaca nomenklature zabu-
rzen glosu:

gtos prawidiowy

chrypka (gtos obtozony)
lekka dysfonia

dysfonia $sredniego stopnia
dysfonia duzego stopnia
afonia.

Cechy glosu patologicznego od dawna opi-
sywano na podstawie wrazen stuchowych oce-
niajacego. Kazdy z badajgcych uzywat specyficz-
nych terminow, ktérych zwykle nie mozna bylo
adekwatnie odnies¢ do opiséw innych diagno-
stykéw. Perkins w 1971 r. przedstawil w swojej
pracy az 27 réznych terminéw stosowanych
przez réznych autoréw do opisu jakosci gtosu
mowionego, z czego tylko dwa z nich (chrypka
i nosowanie) powtarzaly sie w kazdym opisie.
Wiele osrodkéw diagnostycznych préobowato
na wlasny uzytek ujednolici¢ opis subiektywnej
oceny glosu. Niektore skale przyjely sie szerzej.
Na podstawie pracy De Bodta (1996) mozna sie
zapoznac z najbardziej popularnymi.

1. Profil glosowy Buffalo (BVP) wprowa-
dzony przez Wilsona do oceny patologii glosu

dzieciecego, przedstawiony w jego pracach
(1979, 1987) oraz w pracy Kersnera (1992),
sktada sie z 10 profiléw: skriningowy profil gto-
sowy, profil behawioralny, profil glosowy, profil
naduzywania gtosu, profil niepokoju mownego,
profil rezonansu, profil gtosu dla oséb z uszko-
dzonym stuchem, profil rejestracji i archiwizacji
gtosu, profil diagnostyki gtosu, profil postepéw
terapeutycznych gtosu.

Profil gtosowy (3) obejmowal 12 parame-
trow ocenianych w pieciopunktowej skali.

BVP wprowadza trzy fundamentalne ele-
menty oceny glosu: ciezkos¢ problemoéw gioso-
wych, wplyw tych zaburzen na proces komuni-
kacyjny oraz wskazania do interwencji.

Wilson polecal ocene gtosu w czasie swo-
bodnej rozmowy, w czasie gto$nego czytania,
w czasie glosnego liczenia oraz podczas fonacji
wybranych fonemoéw. BVP mial jednak swoje
wady. Nie dysponowat przyktadowymi probkami
nagraniowymi parametrow specyficznych, nie
miat $cisle okreslonych definicji skali punktowej.

2. Schemat proponowany przez Hammam-
berg (1986, 1992) cechuje sie pewnymi uwarun-
kowaniami kulturowymi i specyficznymi cecha-
mi skandynawskiej grupy jezykowej. Niemniej
jednak podjeto w nim proébe $cistego zdefiniowa-
nia pewnych cech i zilustrowania ich nagraniem
.gltosow prototypowych”, ktére skiadaty sie z 40
sekundowych prébek standardowych. W efekcie
uzyskano dokladny opis percepcyjno-akustycz-
nych korelacji 12 parametrow, ktére uznano
za minimalny i adekwatny zestaw do opisu pato-
logii glosu szwedzkiego.

3. Schemat analizy profilu glosowego
(VPAS) przedstawil angielski fonetyk Laver
(1980), ktéry jako pierwszy wprowadzil fone-
tyczny opis jakosci glosu z uwzglednieniem pa-
rametrow krtaniowych i nadkrtaniowych. Jego
protokoét badania sktadat sie z 3 czesci: 1) cechy
jakosci glosu, 2) podziatl na cechy zalezne od wy-
dolnosci krtani, warg, zuchwy, jezyka, podnie-
bienia, c) cechy prozodyczne i organizacja czaso-
wa mowy. Kazda czes¢ byla oceniana w skali
6-stopniowej. Typy fonacji okreslono jako:
szorstkos¢, szept, nadmierne upusty powietrza
wydechowego w czasie fonacji, zgrzytliwosc,
mowienie falsetem, gtos zmienny. Autor sche-
matu nagral kasety magnetofonowe ilustrujace
poszczegodlne typy fonacji, wykazat, ze po ok. 12
godzinach treningu 2zgodno$¢ ocen osiaga
65-75%.
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Tabela 2. Skala GRBAS (GRADE ROUGHNESS BREATHINESS ASTHENICITY STRAINED)

Skala Opis
GRADE -G Jakos¢ Stopien ochryptosci lub nieprawidiowosci gtosu
ROUGH -R Szorstkos¢ Wrazenie nieregularnosci wibracji faldow gtosowych odpowiadajace
nieregularnym zmianom F; i/lub amplitudy tonu krtaniowego
BREATH -B Nadmierna utrata Wrazenie nadmiernej utraty powietrza przez giosnie zwigzane

powietrza
wydechowego w

czasie fonacji

z turbulencja przepiywajacego przez giosnie

powietrza wydechowego

ASTHENIC -A Stabos¢ glosu

Ostabienie lub brak sity giosu odpowiadajace stabemu natezeniu

tonu krtaniowego i/lub utracie wyzszych harmonicznych

STRAINED -S Napiecie

miesniowe

Wrazenie hiperfunkcjonalnej fonacji zaleznej od nieprawidtowej

wysokosci F(, sktadowych szumowych w zakresie wysokich

czestotliwosci i/lub utraty wyzszych harmonicznych

Skala GRBAS, (zob. tabela 2) polecana przez
Japonskie Towarzystwo Logopedow i Foniatréw,
zostala wprowadzona na forum miedzynaro-
dowe dzieki publikacji Hirano Kliniczne badanie
gtosu (1981), stajac sie szybko najszerzej stoso-
wang skala metodycznag. Powstata w wyniku prac
badawczych Isshiki (1966, 1969, 1970), ktéry,
uzywajac semantycznej metody roéznicowania
Osgooda (1957), wybrat z literatury 260 termi-
now uzywanych w opisach gtosu i podzielit je
na 4 kategorie, ktére opisywaty w skali 4-stop-
niowej: gtos szorstki (R), nadmierne zuzycie po-
wietrza wydechowego w czasie fonacji (B), sta-
bos¢ gtosu (A), glos normalny (N; w pézniejszych
publikacjach D).

Spektrograficzna analiza Hiroto (1981) wyka-
zala, ze czynnik B jest charakteryzowany przez
wystepowanie sktadowych szumowych w catym
zakresie gltosu i redukcje sktadowych harmo-
nicznych w wyzszych czestotliwosciach. Czynnik
R jest zalezny od skokowych zmian amplitudy
1 czestotliwosci podstawowej. Czynnik A jest
okreslony przez zmniejszone natezenie gtosu.
W ten sposob system GRBAS zawiera 5 parame-
trow stuzacych do oceny jakosci gtosu, kazdy
w skali 4-stopniowej: O — gtos bez chrypki lub nor-
malny, 1 —zaburzenia nieznaczne, 2 — zaburzenia
umiarkowane, 3 — zaburzenie ciezkie.

Zalety skali GRBAS: jest oparta na podsta-
wach medycznych, ocenia aspekty krtaniowe
fonacji, ma zastosowanie w kazdym wieku, moz-
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na ja zastosowac¢ podczas potocznej rozmowy,
badanie zajmuje nie wiecej niz 5 minut. Trening
oceniajacego obejmuje 8 godzin stuchania na-
gran gtosow standardowych i daje 80% zgodno-
$ci miedzy stuchajgcymi.

De Bodt i in. (1997) wykazali najwieksza
przydatnosc kliniczng tej wtasnie skali.

W roku 1995 Dejonckere postulowal, aby
do oceny wprowadzi¢ czynnik zmiennosci giosu
(I), zalezny od zmian jakosci glosu zauwazalnych
w czasie przeprowadzania badania.

Obecnie w badaniach klinicznych i akustycz-
nych poszukuje sie cech i parametréw odpowia-
dajacych dysfonii w wyzej wspomnianych te-
stach percepcyjnych. Wielu autoréw proébowato
korelowac¢ poszczegoélne cechy z badaniami aku-
stycznymi gtosu i oceng stroboskopowa krtani.
Skala GRBAS byta wykorzystywana przez
autorow, takze polskich, w kompleksowej ocenie
problemoéw giosowych (Arias i in. 1992, Dejon-
kere i in. 1998, Domeracka-Kotodziej 2001,
Wiskirska-Woznica 2002).

Dysfonia jest bardzo wazng cechg informu-
jaca o stanie narzadu glosu, stanie ogélnym pa-
cjenta (fizycznym i psychicznym), czasem moze
by¢ sygnatem alarmujacym i przyspieszajacym
wdrozenie ukierunkowanej diagnostyki, ale war-
tosci klinicznej nabiera dopiero po przeprowa-
dzeniu konfrontacji z badaniem przedmiotowym
pacjenta.
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PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE
W ROZPOZNAWANIU
CHOROB ZAWODOWYCH
NARZADU GtOSU
U NAUCZYCIELI

prof. dr hab. med. Barbara Maniecka-Aleksandrowicz

dr med. Anna Domeracka-Kolodziej

DIAGNOSTIC CONSIDERATIONS IN OCCUPATIO-
NAL DISEASES OF THE VOICE ORGAN IN TE-
ACHERS

The essential diagnostic problems in certification of
occupational diseases of the voice organ in teachers
are presented in the article. A group of 769 teachers
was studied in the outpatient clinic of voice
disorders and the following conclusions were
reached: 1. Recurrent or long-lasting soft vocal
nodules should be included in the official list of
occupational diseases, apart from already accepted
hard vocal nodules occurring in the young patients,
2. The entity ,secondary hypertrophic changes”
should be supplemented by the term ,vascular
changes secondary to the voice effort”. This group
should also comprise Reincke’s oedema, stage I and II
according to Bart, if only systemic diseases and
nicotinism had been excluded, 3. In establishing the
diagnosis of vocal fold paresis video-laryngoscopy
seems to be necessary to rule out small pathological
changes, which may influence phonatory configura-
tion of the glottis.

Mag. ORL, 2004, I1I, 1 (9), 26-30
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ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
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Rozporzadzenie Rady Ministrow z 30 lipca
2002 r. w sprawie wykazu chordéb zawodowych,
szczegotowych zasad postepowania w sprawach
zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwier-
dzania choréob zawodowych oraz podmiotéw
wtiasciwych w tych sprawach (Dz. U. 2002, 132,
1115) zawiera zalgcznik z wykazem chorob za-
wodowych, w ktorym, w punkcie 15 wymienio-
ne sa trzy jednostki chorobowe, ktére moga by¢
uznane za choroby zawodowe narzadu giosu, je-
sli sie udowodni ich zwigzek z nadmierng eks-
ploatacja gtosu. Sa to:

1) guzki glosowe twarde

2) wtérne zmiany przerostowe fatdow gtosowych
3) niedowtad miesni przywodzacych i napinajg-
cych fatdy gtosowe z niedomykalnoscia fonacyj-
na gtosni i trwatg dysfonia.

Liczne prace histopatologiczne i akustyczne,
a takze rozwqj obserwacji funkcji krtani z zasto-
sowaniem wideolaryngostroboskopii, przyczyni-
1y sie do zmiany pogladow na stan fatdow gloso-
wych w zaleznosci od wieku. Opracowano tez
liczne préby dokumentujgce wydolnos¢ gtosowa
w zaleznosci od wieku. Obecnie nikt juz nie ma
watpliwosci, ze krtan osoby w sile wieku, tzn.
majacej za soba ok. 20 lat pracy zawodowej, wy-
kazuje zasadnicze roznice fizjologiczne w porow-
naniu z krtanig osoby w wieku 50-60 lat. Moga
to byc¢ réznice zwigzane tylko z wiekiem. Gtos
osoby starszej ma takze inne parametry
akustyczne (Cudejko i in. 1997, Cudejko i in.
19974, Kosztyta-Hojna i in. 1997).



Oznacza to, ze jednostki chorobowe wymie-
nione w ustawie majg odmienny obraz kliniczny
u chorego po 20 latach pracy i inny po 40 latach,
czyli w wieku okotoemerytalnym, kiedy to wiek-
szo$¢ nauczycieli poddaje sie procedurze orze-
kania o chorobie zawodowej (Maniecka-Aleksan-
drowicz i Domeracka-Kotodziej 1999, Maniecka-
-Aleksandrowicz i in. 2000). Aby choroby te mogty
by¢ rozpoznane jako zawodowe, musza znalez¢é
potwierdzenie w badaniu laryngoskopowym.

Pierwsze pytanie, na ktére poszukuje sie od-
powiedzi, badajac krtan nauczyciela, brzmi: czy
jest ona zdrowa, pozostajac w granicach normy
dla wieku. Po stwierdzeniu zmian patologicznych
nalezy ustali¢, czy nalezg one do obrazu trzech
wymienionych powyzej jednostek chorobowych.

Problemy zwigzane z rozpoznawaniem

guzkéw glosowych twardych

Guzki glosowe twarde wystepuja u o0séb
mlodych. Ich pojawianie sie zalezy od osobnicze]j
zdolno$ci rogowacenia po urazie wysitkowym
warstwy podstawnej nabtonka pokrywajgcego
fatd gtosowy. Nie spotyka sie ich w wieku okoto-
emerytalnym. Teoretycznie jedyng mozliwoscia
ich rozpoznania w tym wieku jest ich przetrwa-
nie przez kilkanascie lat.

Natomiast miekkie guzki glosowe wystepuja
w kazdym wieku. U os6b mtodych pod wplywem
leczenia moga sie znacznie zmniejszy¢. U star-
szych ich zmniejszanie sie jest znacznie ograni-
czone, powolniejsze i wystepuje rzadko. W kazdym
przypadku guzkow gtosowych powstaje charakte-
rystyczny obraz krtani z widoczng wydzieling
zbierajaca sie w miejscu typowym dla guzkéw lub
ciaggnaca sie miedzy brzegami wolnymi fatdow
glosowych w tym miejscu oraz charakterystyczny,
klepsydrowaty ksztalt giosni jako zaburzenie czyn-
nosci fonacyjnej, co jest doskonale widoczne w
badaniu laryngostroboskopowym.

U niektorych nauczycieli mozna doktadnie
przesledzic¢ obraz tej patologii na podstawie do-
kumentacji wykazujacej wystepowanie przez kil-
kanascie lat wydzieliny przy fonacji w miejscu
typowym dla guzkow oraz klepsydrowatg gto-
$nie w badaniu stroboskopowym, ale bez guz-
koéw, natomiast z zaburzeniami gtosu.

W wieku okoloemerytalnym guzki gtosowe
sa polipowate, umocowane na szerokiej podsta-
wie z mniej lub bardziej zaznaczonymi obrzeka-
mi w przestrzeni Reinckego oraz z typowym

obrazem fonacyjnym klepsydrowatej
w badaniu stroboskopowym (ryc. 1).

Wszystkim wyzej wymienionym obrazom Kkli-
nicznym towarzysza zaburzenia glosu ujawniaja-
ce sie gloéwnie w czasie dlugotrwalego wysitku
glosowego. Nieprawidiowosci gtosu w tych przy-
padkach mozna udokumentowac¢ w badaniach
akustycznych. U nauczycieli wystepuje wielo-
obrazowa choroba guzkowa krtani (okreslenie
wilasne), a jej skutki glosowe i niewydolnos¢ gto-
sowa dilugoterminowa sg poréwnywalne.

glosni

Problemy zwigzane z rozpoznawaniem
wtérnych zmian przerostowych
faldéw glosowych

W tego rodzaju zmianach w badaniu laryn-
goskopowym i wideolaryngoskopowym potwier-
dza sie przerost nabltonka pokrywajacego fatdy
glosowe na catej ich diugosci lub fragmenta-
rycznie. Tylko doswiadczony specjalista lub ba-
danie histopatologiczne moze dac¢ odpowiedz,
czy wykazane zmiany sg dysplazja.

Klasyczne postacie zmian przerostowych
u nauczycieli wystepuja niezmiernie rzadko. Ty-
powy jest obraz laryngoskopowy poszerzonego,
pogrubionego fatdu gtosowego z obrzekiem pod-
nabtonkowym, ze zwyrodnieniem polipowatym
brzegu fatdu glosowego (1-2 mm) oraz przero-
stem polipowatym na powierzchni. W prze-
strzeni Reinckego moze by¢ widoczny niewielki
wysiek nieco wiekszy niz wynikatoby to z fizjolo-
gii starzenia sie faldow gtosowych. W badaniu
stroboskopowym cecha charakterystyczng jest
zwiekszenie amplitudy drgan przy nieco zmniej-
szonym przesunieciu brzeznym.

Glos ma zazwyczaj zmniejszonag czestotli-
wos¢ podstawowa i zawezona skale w wypo-
wiedzi zdaniowej, a czas fonacji jest skrécony.

Zmiany przerostowe nalezy réznicowac
z obrzekiem Reinckego w jego klasycznej po-
staci oraz z przerostami refluksowymi w spoidle
tylnym i przy wyrostkach gtosowych.

Fenomenem nauczycieli jest fakt, ze tylko
ok. 3% zgtasza sie na badania konsultacyjne
zwigzane z orzekaniem o chorobie zawodowej
po mikrochirurgii krtani. Rowniez po badaniach
konsultacyjnych do zabiegow mikrochirurgicz-
nych kieruje sie pojedyncze osoby, co oznacza, ze
opisywane zmiany wystepuja w stopniu umiar-
kowanym. Klinicznie nie stwierdza sie rogowa-
cenia ani leukoplakii.
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Ryc 1. Ewolucja zmian wysiekowych warstwy posredniej blony sluzowej fatdéw gtosowych (wg Re-
macle i in. 1996)



Problemy zwigzane z rozpoznawaniem
niedowladu mies$ni przywodzacych
i napinajgcych faldy gtosowe
z niedomykalnoscig fonacyjng glosni
i trwalg dysfonig

Niewydolno$¢ fonacyjna gio$ni u ogoélnie
zdrowego nauczyciela, majgca cechy trwatosci,
powodujgca w miare obcigzania narzadu glosu
praca liczne dolegliwosci o typie psudofonaste-
nicznym z pogorszeniem wydolnosci i jakosci
glosu, jest stanem wynikajgcym ze zmian w mie-
$niach gtosowych, powstatych wskutek nawra-
cajacego zmeczenia glosowego, z jego konse-
kwencjami biochemicznymi. Wibracje faidu
glosowego wymagaja wysitku dynamicznego,
w czasie ktérego, dzieki izotonicznym skurczom
miesni, zmniejsza sie jego dltugos¢ przy niewiel-
kich zmianach napiecia, a takze wysitku statycz-
nego miesnia przy izometrycznych skurczach,
w czasie ktorych zwieksza sie napiecie, a diu-
gos¢ nie ulega zmianie.

Wystepujace zmeczenie miesniowe powo-
duje zwiekszenie odczucia intensywnosci wysit-
ku, skroécenie czasu utrzymywania skurczu oraz
zmniejszenie mozliwosci rozkurczu miesni.
Pod wzgledem biochemicznym stan zmeczenia
oznacza akumulacje mleczanéw, zwiekszenie
ilosci wody w komorkach i zmniejszenie stezenia
jondéw potasu, a takze wyczerpanie zapasow gli-
kogenu. Subiektywnymi odczuciami moéowcy czy
Spiewaka sg wtedy uczucie napiecia miesni i ich
bol, a nastepnie zaburzenia czynnosci. Klinicznie
obserwuje sie woéwczas niepeine zamkniecie
glosni, ale przy fatdach gtosowych napietych,
a czesto hiperfunkcje przedsionka krtani lub
aparatu miesniowego szyi. Towarzysza temu
stanowi nieprawidiowosci obrazu stroboskopo-
wego oraz zaburzenia gtosu. Moga sie pojawic
zmiany nabtonka i blaszki wiasciwej btony slu-
zowej faldu gtosowego. Stan ten jest czesciowo
lub catkowicie odwracalny po odpoczynku gtoso-
wym i wdrozeniu leczenia. W odréznieniu
od dysfonii czynnosciowej psychogennej, gtos
przed wypoczynkiem we wszystkich prébach
i testach jest nieodmiennie zly. Miody pacjent
z zespolem przecigzenia glosu wediug Kouf-
mana i Blalocka (1991) oraz w naszych obserwa-
cjach ma ok. 85% szansy na powro6t do stanu pra-
widlowego. Czes$¢ z tych chorych ma nawroty
i nie moze kontynuowac¢ pracy pedagogicznej.
Przyczyny tego stanu mogg pozostac niezdiagno-
zowane. W roéznicowaniu nalezy uwzglednic

wczesne okresy zmian organicznych fatdow gto-
sowych, ktore zmieniajg proporcje i konfiguracje
glosni, schorzenia neurologiczne oraz dysfonie
psychogenne.

Inna jest sytuacja pacjenta z , niedowtadem
miesni przywodzacych i napinajgcych fatdy gto-
sowe z niedomykalnoscia fonacyjna gtosni
i trwata dysfonig” w okresie okoloemerytalnym.
Po wielu latach pracy, w wieku 55—-65 lat nalezy
sie liczy¢ ze zmianami starczymi w miesniach
glosowych. Sg one w tym wieku gorzej ukrwione
wskutek zmniejszenia liczby naczyn krwiono-
$nych, co powoduje powstawanie zmian atro-
ficznych. Mie$nie wewnetrzne krtani przerastaja
tkanka 1gczna, pojawiaja sie w nich komorki
ttuszczowe. Wielokrotne stany zmeczenia gtoso-
wego, z ich konsekwencjami biochemicznymi,
powoduja nasilanie sie wyzej opisanych zmian
i pojawianie sie ich we wcze$niejszych okresach
zycia. U os6b narazonych na szczegélne wysitki
glosowe prowadzace do standéw zmeczenia, kto-
re nie stosowaly sie do zasad higieny gtosu lub
pracowaty w ztych warunkach, zmiany atroficz-
ne faldow glosowych moga przybiera¢ postac
nawet rowkow gtosni. Obraz laryngoskopowy hi-
pofunkcji, czasami z atrofig fatdéw gtosowych,
jest zgodny z typowym obrazem stroboskopo-
wym. U okoto 50% chorych obserwuje sie hiper-
funkcje wtérne fatdow przedsionka i nagtosni.

Nie nalezy w tych przypadkach oczekiwac
duzych zmian w glosie. Dopiero wszelkie proby
zmeczeniowe powoduja pogorszenie parame-
trow glosu w badaniach akustycznych, w tym
w tescie chrypki. U jednej trzeciej badanych
w sonogramie stwierdza sie dwugtos, w wielo-
parametrycznej analizie akustycznej zaburzenia
dotycza gléwnie parametréw opisujacych cze-
stotliwo$¢ z potwierdzeniem sktadowych szu-
mowych w widmie. Zatem ten ,niedowtad”
przede wszystkim sie widzi, a znacznie gorzej
styszy. Glos socjalny nie jest bardzo zaburzony,
w odréznieniu od fononeuroz, kiedy to chorobe
glownie sie styszy juz przy pierwszych stowach
wypowiadanych przez pacjenta. Gdy zmiany
glosu w tej grupie chorych sa duze, nalezy po-
dejrzewac agrawacje.

Dysfonie czynnosciowe, a zwtlaszcza fono-
neurozy, sg w tym okresie zycia rzadkie, wyste-
puja w ok. 11% przypadkéw (Domeracka-Koto-
dziej 2001). Z drugiej strony, pacjenci z tego
rodzaju ,, niedowtadem” nie nadaja sie do dtugo-
trwatych wysitkéw gtosowych i bardzo rzadko
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po zakonczeniu procesu orzeczniczego pracuja
zawodowo.

Przy podejrzeniu ,niedowtadu miesni przy-
wodzacych 1 napinajgcych fatdy gtosowe z niedo-
mykalnoscig fonacyjng gtosni i trwatg dysfonig”
nalezy szczegoélnie doktadnie ocenic¢ ksztalt i sze-
rokos¢ fatdow gtosowych oraz dyskretne zmiany
patologiczne, biorac pod uwage zwiaszcza:

a) przerost polipowaty przednich odcinkéw
fatdow gltosowych, blokujacych (klinem)
zamkniecie w czesci sSrodkowej i tylnej,

b) srodkowe wybrzuszenie brzegow, przy
zwiekszonej ilosci wysieku w przestrzeni
Reinckego, blokujacych zamkniecie tylne-
go odcinka krtani, czesto ze szczeling

w przedniej czesci glosni,

c) refluksowy przerost w spoidle tylnym
i przy wyrostkach glosowych, powodujacy
brak zamkniecia fonacyjnego gtosni w cze-
sci srodkowej i przedniej.

Powyzsze obserwacje oparte sa na doswiad-
czeniu wynikajacym z wykonania konsultacji fo-
niatrycznych u 769 nauczycieli przebadanych
w procedurze orzekania o chorobie zawodowej.

Z przedstawionej powyzej pracy wynikaja
nastepujace wnioski:

1. Guzki gtosowe miekkie nawracajace lub
dtugotrwale, nieustepujace pomimo prawidio-
wego leczenia, z nieprawidlowg czynnoscig
fonacyjng fatdow gtosowych potwierdzong w
badaniu stroboskopowym, nalezy wilaczy¢
do wykazu choréb zawodowych, obok guzkéw
twardych, ktoére wystepuja u os6b mtodych.

2. Przy okresleniu ,zmiany przerostowe
wtorne”, nalezatoby dodac ,,i naczyniowe wtor-
ne do wrysitku glosowego”. Po wykluczeniu
schorzen ogoélnych i nikotynizmu, powinno sie
do tej grupy zaliczy¢ réwniez obrzek Reinckego
IiII stopnia wg Barta oraz utrwalone zmiany na-
czyniowe. U pacjentéw po mikrochirurgicznym
leczeniu wtornych zmian przerostowych lub na-
czyniowych badaniem decydujacym o rozpo-
znaniu choroby zawodowej powinno by¢ badanie
stroboskopowe i akustyczne glosu oceniajace
stan czynnosci fonacyjnej krtani.

3. W rozpoznaniu niedowladéw niezbedne
jest wykonanie laryngoskopii z powiekszeniem
(wideo), majacej na celu wykluczenie matych
zmian patologicznych, ktoére zmieniaja konfigu-
racje fonacyjna giosni.
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