»Subiektywna i obiektywna ocena jakosci gtosu dzieci w wieku szkolnym,
nauczycieli szkot podstawowych oraz pacjentow poradni foniatrycznej w
korelacji ze stanem ucha srodkowego (droznoscig trabki stuchowej,
wysiekowym zapaleniem ucha srodkowego) oraz wspétistniejgcymi
jednostkami chorobowymi”’

Zespot Badawczy:

Badanie przeprowadzane jest w ramach dziatalnosci Interdyscyplinarnego Studenckiego Kota
Naukowego Otorynolaryngologii przy Katedrze Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi Collegium
Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Giowny badacz: dr hab. Hanna Zajgczkiewicz, prof. UWM
Cztonkowie Zespotu Badawczego:

e Prof. dr hab. Zdzistaw Madej
e Cztonkowie Interdyscyplinarnego Studenckiego Kota Naukowego Otorynolaryngologii przy
Katedrze Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi CM UWM w Olsztynie

Cel badania:

Identyfikacja czestosci wystepowania zaburzen droznosci trgbki stuchowej i wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego u dzieci w wieku wczesnoszkolnym.

Analiza zwigzku miedzy problemami stuchowymi- stanem ucha srodkowego, a zaburzeniami gtosu,
ktére moga byé wtdrne do niewtasciwego styszenia wtasnego gtosu

Zakres badania:

Diagnostyka otoskopowa i tympanometryczna: Obiektywne metody oceny stanu ucha srodkowego
i droznosci trabki stuchowe;j.

Badanie subiektywne gtosu: Ocena jakosci gtosu dzieci na podstawie wywiadu, skal percepcyjnych
(pVHI i skala GRBAS)

Badania obiektywne gtosu: analiza akustyczna gtosu, badanie foniatryczne

Powigzanie wynikow obu badan w celu oceny potencjalnych korelacji.

Metodologia:

Przeprowadzenie badan u dzieci szkolnych, nauczycieli w szkotach badanych dzieci oraz pacjentow
foniatrycznych -poradni foniatrycznej USK w Olsztynie

Podziat na grupy badawcze: dzieci szkolne, nauczyciele w szkole, pacjenci foniatryczni.

Ocena réznic w percepcji gtosu, jakosci mowy i zachowan fonacyjnych w obu grupach.



Problematyka badania:

Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego (WZUS) jest najczestszg przyczyna niedostuchu w wieku
dzieciecym. Poniewaz nie powoduje ono dolegliwosci bélowych, a jedynie niewielki lub umiarkowany
niedostuch, czesto pozostaje niezauwazone przez rodzicdw i opiekundw. Mimo ze u wiekszosci dzieci
schorzenie ma tendencje do samoistnego ustepowania, w czesci przypadkdw uporczywy i przewlekty
przebieg moze prowadzi¢ do trwatych zmian w strukturach ucha srodkowego. Nastepstwem moze by¢
takze opdznienie rozwoju mowy oraz uposledzenie funkcji poznawczych. Badania przesiewowe w celu
wczesnego wykrycia tego schorzenia sg wiec jak najbardziej uzasadnione. Tympanometria stanowi w
tym zakresie bardzo uzyteczne narzedzie — szybkie, nieinwazyjne i powtarzalne, powszechnie
wykorzystywane w badaniach przesiewowych w wielu krajach, m.in. w Danii i Stanach Zjednoczonych.

Czesta ekspozycja dzieci na infekcje gérnych drég oddechowych, szczegdlnie w Srodowisku zbiorowym
(ztobki, przedszkola, szkoty), jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju WZUS. Mimo tego, dane
dotyczace czestos$ci wystepowania tego schorzenia w populacji dzieci w Polsce pozostajg ograniczone.

Zaburzenia gtosu u dzieci s3 powszechnym problemem, ktéry moze miec rézne podtoze — fizyczne,
emocjonalne, srodowiskowe lub wynikajace z nieprawidtowej higieny gtosu. Szacuje sie, ze 6-23%
dzieci w wieku szkolnym doswiadcza réznego rodzaju probleméw z gtosem, najczesciej w przedziale
6—12 lat, gdy gtos jest szczegdlnie intensywnie eksploatowany w sytuacjach spotecznych i podczas
zabawy.

Zaburzenia gtosu mogg byc¢ réwniez wtérne do niedostuchu przewodzeniowego spowodowanego
patologiami ucha srodkowego, co prowadzi do nieprawidtowego odbierania wtasnej fonacji. Utrudnia
to kontrole nad emisjg gtosu i moze przyczyniad sie do rozwoju dysfonii czynnos$ciowej. Zaburzenia
czynnosciowe gtosu, wynikajgce z nieprawidtowego uzycia narzadu gtosu, moga prowadzic¢ do
pogorszenia jego jakosci, dysfonii, a nawet zmian przecigzeniowych, takich jak guzki gtosowe. W
kontekscie przewlektych zmian w obrebie ucha srodkowego, ryzyko rozwoju tego typu zaburzen jest
wyzsze, szczegdlnie przy braku witasciwej diagnozy i interwencji terapeutyczne;j.

ETAPY BADANIA:

Badanie 1 — Badanie otoskopowe

Badanie otoskopowe polega na ogladaniu zewnetrznego przewodu stuchowego oraz btony
bebenkowej za pomocg otoskopu. Celem badania jest ocena stanu zdrowia ucha zewnetrznego i
srodkowego, wykrywanie zmian patologicznych, takich jak zapalenie, obecnos¢ ciat obcych,
woskowiny czy perforacje btony bebenkowej. Badanie jest szybkie, mato inwazyjne i bezbolesne.
Pozwala na wykrycie problemoéw zdrowotnych ucha, ktére mogg by¢ przeciwskazaniem lub wywotaé
trudnosci podczas badania tympanometrycznego. Ewentualnym powikfaniem badania moze by¢
zranienie przewodu stuchowego zewnetrznego , ktdre zdarza sie niezmiernie rzadko.

Badanie 2 — Badanie tympanometryczne

Tympanometria bedzie wykonywano z uzyciem tympanometru skryningowego.

Wyniki badan tympanometrycznych bedg interpretowane w oparciu klasyfikacje wg Fiellau
Nikolajsena wyrdzniajaca typy krzywej: A, C1, C2, B.

Obecnosc krzywej typu C2 (cisnienie < -200 daPa) lub B (cisnienie nieoznaczalne) interpretowane
bedzie jako WzUS.



Tympanometria jest obiektywnym badaniem stanu ucha srodkowego. Jest to badanie
nieskomplikowane, szybkie i bezbolesne. W badanym uchu umieszcza sie sonde na ktérg natozona
jest specjalna naktadka pasujgca do rozmiaru ucha pacjenta. Sonda szczelnie zamyka przewdd
stuchowy i dzieki temu pokazuje jakie panuje cisnienie w strukturach ucha srodkowego.. Wyniki
tympanometrii s dostepne od razu. Ewentualnym powiktaniem tympanometrii moze by¢ dyskomfort
lub bdl wywotany zmiang cisnienia.

Badanie 3 — Badanie subiektywne gtosu przy pomocy skali GRBAS

Skala GRBAS opisuje percepcyjnie zaburzenia gtosu przy zastosowaniu nastepujgcych pieciu
parametrow: G (grade of hoarsness) — stopien chrypki, R (roughness) — szorstkos¢ gtosu wynikajgca z
nieregularnosci drgan fatdéw gtosowych, B (breathiness) — gtos chuchajgcy, bedgcy wynikiem
wydobywania sie powietrza podczas fonacji przez niezamknietg gtosnie, A (asthenic) — gtos staby,
asteniczny oraz S (strained) — gtos napiety, hiperfunkcjonalny. Sktadajaca sie z pieciu parametrow
skala GRBAS ma cztery stopnie nasilenia zaburzen: 0 — gtos normalny, fizjologiczny; | — lekka zmiana; 2
— mierna zmiana; 3 —zmiana ciezka, bardzo nasilona.

Skala GRBAS to subiektywna ocena gtosu pacjenta dokonywana przez osobe badajaca. Opisuje ona
percepcyjnie zaburzenia gtosu. Pacjent proszony jest o policzenie na gtos do 10 i na tej podstawie
oceniane jest pie¢ parametréw: chrypka, szorstkosé gtosu , chuchajacy charakter gtosu, stabos¢ gtosu
i jego napiecie. Wobec tego jest to badanie nieinwazyjne i polegajace na odstuchu oraz analizie
bezposredniej gtosu badanej osoby.

Badanie 4 — Badanie subiektywne przy pomocy Skali VHI dedykowanej dzieciom (pVHI)

Skala VHI to kwestionariusz uzywany w ocenie wptywu zaburzen gtosu na jakos$¢ zycia pacjenta. Skala
ta zostata opracowana, aby mierzy¢ subiektywng percepcje trudnosci zwigzanych z gtosem i oceniaé,
jak te problemy wptywajg na funkcjonowanie spoteczne, emocjonalne i fizyczne osoby.

Skala pVHI to kwestionariusz oceny niepetnosprawnosci gtosowej u dzieci. Sktada sie z 23 pytan.
Kwestionariusz wypetniajg rodzice lub opiekunowie dziecka. Kwestionariusz zostat zwalidowany w
jezyku polskim (Krasnodebska P., Szkietkowska A., Rosinska A., Domeracka-Kotodziej A., Wtodarczyk
E., Misiakiewicz B., Skarzynski H.: Polska adaptacja kwestionariusza oceny niepetnosprawnosci
glosowej Pediatric Voice Handicap Index (pVHI). Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe
Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany 2019)

(https://www.nowaaudiofonologia.pl/Polska-adaptacja-kwestionariusza-oceny-nniepelnosprawnosci-
glosowej-Pediatric-Voice,128728,0,1.html )

Badanie 5 — Analiza akustyczna prébek gtosu

Prébki gtosu — kilku sekundowe - bedg nagrywane recznym rejestratorem dzwieku, a nastepnie
zostang poddane analizie za pomocg specjalnego programu.

Badanie 6 - Badanie Foniatryczne

Badanie foniatryczne sktada sie z czterech czesci:


https://www.nowaaudiofonologia.pl/Polska-adaptacja-kwestionariusza-oceny-nniepelnosprawnosci-glosowej-Pediatric-Voice,128728,0,1.html
https://www.nowaaudiofonologia.pl/Polska-adaptacja-kwestionariusza-oceny-nniepelnosprawnosci-glosowej-Pediatric-Voice,128728,0,1.html

1. Badanie nosa, jamy ustnej i gardta

W ramach diagnostyki foniatrycznej przeprowadza sie szczegdétowe badanie nosa, jamy ustnej i
gardta, ktére pozwala oceni¢ droznosc drég oddechowych, obecnosé przerostow migdatkow, stan
btony sluzowej oraz ewentualne zmiany zapalne lub patologiczne. Ocena tych struktur jest istotna,
poniewaz wplywa na jakos¢ gtosu, rezonans oraz prawidtowg artykulacje.

2. Ocena artykulacyjna

Badanie funkcji narzagdéw mowy — warg, jezyka, podniebienia, zuchwy — pod katem precyzji,
szybkosci i koordynacji ruchéw odpowiedzialnych za prawidtowg wymowe. Ocena pozwala wykry¢
zaburzenia artykulacji, takie jak dyslalia, seplenienie czy jgkanie, na podstawie obserwacji i testéw
fonetycznych.

3. Videostroboskopia krtani

Metoda diagnostyczna umozliwiajgca ocene ruchomosci i funkcji fatdéw gtosowych w czasie
rzeczywistym, dzieki synchronizowanym btyskom swiatta (stroboskopowi). Pozwala obserwowacé
drgania fatdow gtosowych, ich symetrie, amplitude i regularnos¢, co jest przydatne w diagnozie
zaburzen fonacji i zmian organicznych.

4. Badanie szybka kamerg (high-speed videoendoscopy)

Polega na rejestracji drgan fatdéw gtosowych z bardzo wysokg czestotliwoscig klatek na sekunde,
umozliwiajgc szczegdtowa analize rzeczywistych cykli fonacyjnych, réwniez przy nieregularnych lub
bardzo szybkich drganiach, co pozwala na petniejszg ocene dynamiki gtosu.
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