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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byla ocena, czy nowelizacja w 2002 r. ustawy dotyczacej orzekania o chorobach zawodowych wplyneta na medycz-
no-prawny proces orzekania o chorobach zawodowych narzadu glosu. Material i metody. Przeanalizowano ogélnopolskie opracowa-
nia dotyczace liczby i rodzaju chordb zawodowych rozpoznawanych w Polsce w latach 1999-2004 oraz dokumentacje lekarska — facznie
267 nauczycieli ubiegajacych sie o uznanie choroby zawodowej narzadu gtosu. Wyniki i wnioski. Na przestrzeni lat 1999-2004 obser-
wowano ok. 4-krotne stopniowe, niezwigzane z data wprowadzenia znowelizowanej ustawy, zmniejszenie liczby rejestrowanych choréb
zawodowych narzadu glosu (z 3521 do 881 przypadkéw). Chorzy odwolujacy sie od negatywnego orzeczenia o chorobie zawodowej
wydanego w I instancji po roku 2002 charakteryzowali si¢ istotnie gorszymi parametrami foniatrycznymi i wideostroboskopowymi
niz chorzy konsultowani przed rokiem 2002. Przed 2002 r. odsetek pozytywnie rozpatrywanych odwotan wynosit ponad 16%, a po
2002 r. jedynie nieco ponad 5%. Swiadczy to o wiekszej zgodnosci rozpoznan wydawanych przez instancje I i II szczebla po nowelizacji
ustawy. Med. Pr., 2006;57(5):419-429

Stowa kluczowe: choroby zawodowe narzadu gtosu, niedowlad migéni fatdéw glosowych, zmiany przerostowe fatdéw glosowych, guzki
glosowe, procedury orzecznicze, czesto$é wystepowania

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to assess whether the amended Polish Occupational Diseases Certification Act of 2002 has made
an impact on the medico-legal process of the occupational voice diseases certification. Material and methods: Nationwide reports on
the number and types of occupational diseases diagnosed in Poland in 1999-2004, and the medical records of 267 teachers diagnosed
for the occupational voice organ disease were analyzed. Results and Conclusions: A 4-fold gradual and continuous reduction (from
3521 to 881 cases) in the number of registered occupational voice diseases was noted in 1999-2004, which was not really associated
with the date the amended Act came into force. The patients challenging the first instance refusals issued after 2002 were characterized
by significantly worse phoniatric and videostroboscopic indices than those consulted before that date. Before 2002, the percentage of
the second instance positive decisions, changing the first instance refusals was over 16%, while after 2002 the corresponding number
was only 5%. This indicates that a consensus of decisions issued by the first and second instances has significantly increased since the
amended Act came in effect. Med Pr 2006;57(5):419-29
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WSTEP

Czynne wykonywanie zawodu nauczyciela wymaga co-
dziennego, dtugotrwatego wysitku glosowego, wykony-
wanego przy tym czesto w nieodpowiednich dla pracy

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na
dziatalnos¢ statutowg nr IMP 18.7/2005 pt. ,,Analiza choréb zawo-
dowych narzadu glosu u nauczycieli badanych w ramach odwo-
tan do instancji II szczebla”. Kierownik tematu: prof. dr hab. med.
M. Sliwitiska-Kowalska.

narzagdu glosu warunkach $rodowiska (temperatura
pomieszczenia, zanieczyszczenia, przeciagi). Dodatko-
wo sytuacje pogarsza fakt, ze nauczyciele z reguly nie sg
szkoleni w zakresie prawidtowych technik emisji glosu,
co sprzyja nieprawidlowemu uzywaniu aparatu gloso-
wego i szybszemu jego zuzywaniu si¢. Z ogoélnopolskich
badan prowadzonych w ostatnim czasie wynika, ze ta
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grupa zawodowa obcigzona jest wysokim ryzykiem
rozwoju dysfonii. Prawdopodobienstwo rozwoju nie-
wydolnosci fonacyjnej glosni jest 11-krotnie wyzsze
u nauczycieli niz w grupie kontrolnej, a dysfonii hy-
perfunkcjonalnej i guzkéow glosowych blisko 3-krotnie
wyzsze (1).

Zaburzenia glosu, ktére mozna przypisa¢ nadmier-
nemu obcigzeniu narzadu glosu, ktére wystepuja glow-
nie u nauczycieli, méwcow, aktoréw, spiewakow, uzna-
wane s3 w Polsce, juz od 1974 r., za choroby zawodowe,
upowazniajace do przyznania $wiadczen pieni¢znych
w formie jednorazowego odszkodowania (na podstawie
wyliczenia procentowego uszczerbku na zdrowiu), badz
ewentualnej renty (w razie stwierdzenia czesciowej lub
calkowitej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
zawodowej) (2). Jak wynika z danych epidemiologicz-
nych, liczba choréb narzadu glosu wywotanych nad-
miernym wysitkiem gtosowym od 1996 r. stale rosnie
i s3 one obecnie najczesciej rozpoznawanymi choroba-
mi zawodowymi w Polsce (3). Wysoki wspoélczynnik za-
padalnosci na choroby zawodowe narzadu gltosu wsréd
pracownikéw edukacji stwarza zatem powazny problem
zdrowotny, spoleczny i ekonomiczny.

W 2002 r. znowelizowane zostalo Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu choréb zawodo-
wych, szczegélowych zasad postgpowania w sprawach
zglaszania podejrzenia, rozpoznawania istwierdza-
nia choréb zawodowych oraz podmiotéow wlasciwych
w tych sprawach (4). Zgodnie z nowoobowigzujacym
Rozporzadzeniem ustalony zostal minimalny okres
pracy w narazeniu na wysitek gtosowy, upowazniajacy
do ubiegania sie o chorobe zawodowa narzadu glosu
oraz maksymalny okres od momentu zaprzestania na-
razenia, w ktorym wystapienie udokumentowanych ob-
jawow chorobowych pozwala na rozpoznanie choroby
zawodowej. Wynosza one odpowiednio 15 lat w odnie-
sieniu do stazu pracy i2 lata w odniesieniu do okresu
po zaprzestaniu zatrudnienia w narazeniu. Zawezono
réwniez i uscislono wykaz chorob narzadu glosu, ktore
moga by¢ uznane za choroby zawodowe. W punkcie 15
aktualnego wykazu choréb zawodowych wymieniono:
1. Guzki glosowe twarde (w poprzednim rozporzadze-
niu byty to ,,guzki $piewacze’, co obejmowalo zmiany
chorobowe zaréwno o charakterze ,twardym’, nieod-
wracalnym, jak i ,miekkim” - odwracalnym) 2. Wtérne
zmiany przerostowe faldéw glosowych (w poprzednim
rozporzadzeniu byly to ,zmiany przerostowe’, a wiec
dotyczyly wszystkich zmian przerostowych) 3. Nie-
dowlad migsni przywodzacych inapinajacych faldy
gltosowe z niedomykalnoscig fonacyjng glo$ni i trwalg

dysfonia (w poprzednim rozporzadzeniu byly to ,nie-
dowlady strun glosowych”).

Brak precyzji poprzedniego wykazu (5) stwarzal wie-
le nieporozumien orzeczniczych z powodu dowolnosci
interpretacyjnej, szczegolnie dotyczacej zmian przero-
stowych i niedowladéw fatdéow gtosowych. Po wprowa-
dzeniu nowelizacji nalezalo si¢ spodziewac, ze, zgodnie
z zamierzeniem ustawodawcy, przyczyni si¢ ona do
wigkszej precyzyjnosci rozpoznan lekarskich i wickszej
zgodnosci w diagnostyce przeprowadzanej wIill in-
stancji orzecznicze;j.

Celem pracy bylo poréwnanie liczby i rodzaju choréb
zawodowych narzadu glosu rozpoznawanych w okresie
przed ipo wprowadzeniu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30.07.2002 r. oraz zgodnosci rozpoznan
klinicznych placowek IiII szczebla upowaznionych do
orzekania o patologii zawodowe;j.

MATERIAL | METODY

W celu realizacji badan w pierwszej czesci pracy prze-
analizowano ogdlnopolskie biuletyny za lata 1999-2004
(6-11), obejmujace szczegdtowe informacje dotyczace
liczby i rodzaju choréb zawodowych rozpoznawanych
w Polsce. Biuletyny te prowadzone s3a na zlecenie Mi-
nistra Zdrowia przez Zaklad Epidemiologii Srodowi-
skowej Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. W drugiej
cze$ci pracy przeanalizowano dokumentacje medyczng
267 nauczycieli konsultowanych w Instytucie Medycyny
Pracy (instancja II szczebla) z powodu odmowy uzna-
nia choroby zawodowej narzadu glosu przez instancje
I szczebla, tj. wojewddzkie osrodki medycyny pracy
(WOMP). Nauczycieli tych podzielono na dwie grupy
- konsultowanych w trybie orzeczniczym obowiazuja-
cym przed 2002 rokiem i w trybie orzeczniczym obo-
wigzujacym po 2002 r. W II instancji badania lekarskie
przeprowadzane byly przez ten sam zespot lekarzy fo-
niatréw Kliniki Audiologii i Foniatrii IMP w Lodzi.

Grupe I stanowilo 113 kolejno badanych w trybie
odwolawczym nauczycieli (95 kobiet i 18 mezczyzn),
konsultowanych w IMP w latach 1999-2001. Sredni
wiek pacjentéw wynosil 56,6 lat (+6,3 lat), a staz pracy
32,2 lata (6,8 lat). Grupe II stanowilo 154 kolejno ba-
danych w trybie odwotawczym nauczycieli (132 kobiety
i 22 mezczyzn), konsultowanych w IMP w latach 2003-
~2004. Sredni wiek pacjentéw wynosit 57,0 lat (£5,2 lat),
a staz pracy 32,7 lat (6,5 lat).

W analizie dokumentacji medycznej wykorzystano
karty badan odwolujacych sie pacjentéw, w ktérych
szczegblng uwage zwracano na:
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wywiad srodowiskowy, dotyczacy przebiegu pracy
zawodowej, rodzaju placowki (szkota, przedszkole, wyz-
sza uczelnia, osrodek szkolno-wychowawczy, inne), na-
razenia na wzmozony wysilek gtosowy (informacje uzy-
skane od pracodawcy, a w razie potrzeby uzupelnione
przez terenowg inspekcje sanitarng), liczby godzin pracy
tygodniowo, rodzaju nauczanych przedmiotdw, etc.

wywiad lekarski przeprowadzany przez lekarza
medycyny pracy lub interniste oraz oddzielnie przez
laryngologa i foniatre, dotyczacy dolegliwosci i obja-
wow chorobowych wystepujacych u pacjenta, obejmu-
jacy dane o wieku pacjenta, czasie trwania dolegliwosci,
a w szczegolnosci, w ktérym roku pracy zawodowej
zaczely one wystepowad, wielkosci i rodzaju narazenia
zawodowego na wysilek glosowy, wystepowania obja-
wow subiektywnych, takich jak: chrypka o charakterze
stalym lub okresowym nasilajaca si¢ po wysitku gtoso-
wym, zaniki glosu w czasie méwienia, okresowe bez-
glosy, uczucie suchosci lub przeszkody w gardle i krtani
oraz obecno$¢ kaszlu. W ankiecie uwzgledniono row-
niez pytania, dotyczace innych schorzen i dolegliwosci
mogacych wplywa¢ na prawidlowa emisje glosu oraz
dotychczasowego przebiegu leczenia i rehabilitacji, na-
wyku palenia papieroséw, jak réowniez wykorzystania
urlop6w dla poratowania zdrowia.

badanie przedmiotowe - obejmujace badanie in-
ternistyczne, laryngologiczne, foniatryczne i wideostro-
boskopowe krtani.

Badanie internistyczne mialo na celu stwierdzenie,
czy ubadanego nauczyciela wystepuja dolegliwosci
i schorzenia mogace negatywnie wplywac¢ na stan na-
rzadu glosu.

Badanie laryngologiczne obejmowalo oceng¢ gardta,
krtani, nosa oraz uszu. Szczegdlng uwage zwracano
na obecnos¢ patologii w obrebie narzadéw laryngolo-
gicznych, mogaca wplywa¢ na zaburzenia prawidtowej
emisji glosu, takie jak: niedrozno$¢ nosa, skrzywienie
przegrody nosa, wystepowanie cech alergii, nieprawi-
dlowa ruchomos¢ jezyka i podniebienia migkkiego, ce-
chy przewlekltego stanu zapalnego migdalkéw podnie-
biennych i zatok przynosowych. Ocene wstepna krtani
w badaniu laryngologicznym wykonywano za pomoca
laryngoskopii posredniej.

Badanie foniatryczne obejmowalo oceng¢ charakteru
glosu, sposobu tworzenia glosu, czasu fonacji, nastawie-
nia glosowego, toru oddychania, prawidlowej artykula-
¢ji, uczynniania rezonatoréw oraz obecnosci nosowa-
nia. Dodatkowo oceniano napiecie migsni szyi podczas
mowienia, pobudliwos¢ nerwowa oraz obecno$¢ der-
mografizmu.

Wideolaryngostroboskopie  krtani  wykonywano
u kazdego pacjenta po uprzednim badaniu laryngolo-
gicznym za pomoca wideostroboskopu lupowego Wolf-
-5052 ze sztywng optyka. Ogladano w powiekszeniu obraz
ruchomy krtani na monitorze, rowniez w $wietle stro-
boskopowym, co umozliwialo doktadng ocene ruchéw
fonacyjnych fatdéw glosowych oraz niewielkich nawet
zmian organicznych. Przy uzyciu kamery typu CCD ob-
raz ten rejestrowano na no$niku wideo na tasmie VHS.
Badanie wykonywano, gdy byla taka potrzeba (silne
odruchy gardlowe) w znieczuleniu miejscowym gardta
10% roztworem lignokainy. W pierwszej fazie badania
oceniano powiekszony obraz krtani, a nastepnie, w ba-
daniu stroboskopowym, nastepujace parametry charak-
teryzujace drgania fatldow glosowych: symetrie i regular-
nos$¢ drgan, amplitude drgan, przesuniecie brzezne (fale
sluzowkowy), zwarcie fonacyjne glosni, poziom faldow
glosowych, tendencje do fonacji rzekome;j.

Ocena statystyczna wynikow

W analizie statystycznej, dla poréwnania czgstosci wy-
stepowania dolegliwosci i objawéw chorobowych oraz
czestosci rozpoznan klinicznych w obu grupach bada-
nych nauczycieli, uzyto testu chi-kwadrat albo testu do-
ktadnego Fishera (12). Za poziom istotny statystycznie
przejeto wartos¢ p < 0,05.

WYNIKI

Analiza zglaszalnosci choréb zawodowych w Polsce
Analiza rodzaju iliczby choréb zawodowych narza-
du glosu rozpoznawanych w Polsce na przestrzeni lat
1999-2004 wykazata bezwzgledny spadek zachorowan
(ogolem z 3521 przypadkéw do 881 przypadkéw rocz-
nie (ryc. 1). W okresie tym zwigkszyt si¢ odsetek rozpo-
znan niedowtadéw faldéw gltosowych (z 43% do 64%)
i spadt odsetek rozpoznan zmian przerostowych krtani
(z 46% do 23%). Odsetek rozpoznan guzkéw glosowych
utrzymywal sie na niezmienionym poziomie (ok. 5-7%)
(ryc. 2). Zmiany te mialy charakter ciagly, bez wyraz-
nego gwaltownego wzrostu czy spadku poszczegdlnych
chordb, ktéry bytby zwigzany z datg wprowadzenia zno-
welizowanego Rozporzadzenia (w 2002 roku).

Analiza dokumentacji pacjentow konsultowanych
w IMP

Wiréd nauczycieli zgtaszajacych si¢ do Poradni Chordb
Zawodowych IMP, wlatach 1999-2001 i2003-2004,
w ramach odwotan od decyzji I instancji o braku pod-
staw do rozpoznania choroby zawodowej narzadu gto-
su, dominowaty kobiety, stanowiac w grupie I - 83,8%,
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Ryc. 1. Liczba choréb zawodowych narzadu gltosu w Polsce w latach
1999-2004.

Fig. 1. Number of occupational voice diseases in Poland in the
years 1999-2004.
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Ryc. 2. Odsetek chordéb zawodowych narzadu glosu w Polsce

w latach 1999-2004.

Fig. 2. The percent of occupational voice diseases in Poland in the
years 1999-2004.

a w grupie II - 82,9% wszystkich badanych nauczy-
cieli.

Poréwnanie obu grup pod wzgledem wieku nie wy-
kazalo rdznic statystycznych. Podobnie, pod wzgledem
stazu pracy analizowane grupy nie roznily si¢ miedzy
soba statystycznie. W grupie I, u 2,7% osdb przeprowa-
dzono procedure orzeczniczg przed uptywem 15 lat pra-
cy w zawodzie nauczyciela w pelnym wymiarze godzin,
podczas gdy w grupie II 0séb takich nie bylo (zgodnie
z wytycznymi Rozporzadzenia). Z kolei odsetek osob
bedacych na emeryturze w trakcie trwania procedury
orzeczniczej byl nieznacznie wigkszy w grupie II (blisko
80%) niz w grupie I (76,6%).

Ryc. 3. Rodzaje szkot w badanych grupach nauczycieli.
Fig. 3. Types of school affiliation in the groups of teachers.
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Ryc. 4. Nauczane przedmioty w badanych grupach nauczycieli.
Fig. 4. School subjects in the gropus of teachers.

Wywiad srodowiskowy

Najliczniejsza grupe osob odwolujacych sie od decyzji
o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej,
zardwno w grupie I jak i II, stanowili nauczyciele szkot
podstawowych (ryc. 3). Pod wzgledem nauczanych
przedmiotéw najwiekszy odsetek nauczycieli zglasza-
jacych si¢ na ponowne przeprowadzenie procedury
orzeczniczej stanowili nauczyciele przedmiotow $cistych
i nauk o ziemi (takich jak: matematyka, fizyka, chemia,
geografia, biologia), nauczyciele nauczania poczatko-
wego oraz jezykoéw (polskiego, angielskiego, rosyjskie-
go) (ryc. 4). Zaréwno pod wzgledem rodzaju szkoly, jak
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i nauczanych przedmiotéw badane grupy nauczycieli ~Tabela 1. Dane z wywiadu lekarskiego
nie r6znily sie miedzy sobg statystycznie. Srednia licz- Table 1. Medical history data
ba godzin pracy glosem tygodniowo wynosita w grupie

PR T _ : _ Grupa I Grupa IT
.I n.auc’zyc%eh ‘21.,6 (18‘ 38)', a w grupie 'II 21,8 (18-40) (badani (badani
i nie réznita sie istotnie miedzy grupami. wlatach wlatach

Dane 1999-2001)  2003-2004)

. . Data Group I Group II
Wywiad lekarski (persons (persons
Najczeéciej zgtaszanymi dolegliwosciami chorobowy- diagnosedin  diagnosed in

. o ) 1999-2001)  2003-2004)
mi w obu grupach nauczycieli byly zasychanie w gardle
podczas mowienia, zaniki glosu izmeczenie glosowe, Liczbabadanych 113 154
. - . [ No. of persons diagnosed
uczucie ,,kluski” w gardle oraz bezglos. Dolegliwosci te
0 : _ Dolegliwosci dotyczace narzadu
podawarlle byty przez ponad 90% wszystkich przebada gloser (%)
nych oséb. Suchy kaszel zglaszalo ponad 73,0%, a obec-  Voice problems (%)
no$¢ stalej chrypki ponad 63% oséb (tab. 1). W obu gru- Chrypka
pach, u okoto 40% badanych wymienione dolegliwosci Hoarseness
trwaly od 2 do 10 lat, a u ok. 30% przez 11-20 lat. Ozna- Okresowa 36,0 36,4 n.i.
cza to, ze okres wystepowania subiektywnych dolegliwo- ~ Feriodical
ci ze strony narzadu glosu wynosit $rednio okolo 16lat. Sk 63.1 63.6 nd
Poréwnanie badanych grup nauczycieli pod wzgledem S 0 030 '
;. . . ;. > 5 n.L.
obecnosci subiektywnych dolegliwosci ze strony narzadu oo
glosu Wkazalo 1s.tot.n1e czestsze wystepowanie bezglosu Zasychanie w gardle 082 96,9 i
w grupie nauczycieli badanych w latach 2003-2004 (gru- Dry throat
pa II) (tab. 1). Czestosci wystepowania pozostatych su- Zmeczenie glosu 89,2 95,3 n.i.
biektywnych dolegliwosci ze strony narzadu gtosu w obu ~ Vocal fatigue
badanych grupach nie réznily si¢ istotnie statystycznie. Bezglos 79,3 92,2 0,005
W grupie II nauczycieli istotnie czgsciej (ok. 70%) Aphonia
pacjencikorzystali z urlopu dla poratowania zdrowia niz Kluska w gardle 874 938 o
] B . . Lump in the throat
w grupie I (ok. 56%); $redni czas trwania urlopu zdro- Kaorel such 30 60 ,
> 5 n.1
wotnego wynosit ok. 1,5 roku w obu grupach. Podobnie, Dii,zsof;; Y
nauczyciele grupy II istotnie czesciej korzystali z lecze- Odchrzakiwanie 16,2 2.5 i
nia laryngologicznego lub foniatrycznego przed rozpo- Clear throat
czeciem procedury orzeczniczej niz w grupie I. Z kolei  Czas trwania dolegliwosci (lata)
nauczyciele grupy I, z powodu dolegliwo$ci glosowych, — Puration of voice problems (yrs)
cze$ciej korzystali ze zmniejszenia liczby godzin pracy 2-10 45,0 388 n.i.
tygodniowo niz nauczyciele grupy II. 11-20 288 34,9 n.i.
W badanych grupach nauczycieli tylko kilkanascie 21-30 17,1 18,6 ni
procent oséb podawalo wystepowanie nalogu palenia pa- 311 wigeej 9.0 78 ni
pierosow w przesztosci, a odsetek oséb palacych w dniu 31 and more
adania wynosil jedynie nieco pona o w grupie II, Srednio (min.-max.) 156 (2-45)  156(2-36)  ni
bad wynosil jedy ponad 2% w grupie II
podczas gdy w grupie I osob palacych w ogdle nie bylo. Average (min.-max.)
W przypadku natogu palenia papieroséw obie grupy na- ?ec?inie laryngologiczne/

e e . . . . . . oniatryczne
uczycieli nie roznity sie migdzy sobag istotnie statystycznie. Laryng}(])logic/Phoniatric care
Podobnie, w przypadku kobiet z obu badanych grup, nie % 0s6b 7 96,9 0,005
wykazano istotnej roéznicy pod wzgledem wystepowania % subjects
i leczenia chordb tarczycy i choréb ginekologicznych. Lata: ér. (min.-max.) 13,6 (1-40)  69(1-25) 0,05

Years: av. (min.-max.)
Badanie przedmiotowe narzadu glosu Utlopy zdrowotne (%) 55,9 70,5 0,02

Poréwnanie wynikéw badania foniatrycznego przepro-
wadzonego w obu grupach nauczycieli wykazalo sze-
reg istotnych nieprawidlowosci. W grupie nauczycieli

Sick leaves (%)

p - poziom istotnosci;
significance level;

n.i. - nieistotne statystycznie.

non-significant.
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Tabela 2. Wyniki badania foniatrycznego w badanych grupach
nauczycieli

Table 2. Phoniatric examination data in the study groups

of teachers

Tabela 3. Parametry badania laryngowideostroboskopowego

w badanych grupach nauczycieli

Table 3. Parameters of laryngovideostroboscopic examination in
the study groups of teachers

Badanie foniatryczne Grupa [ Grupa IT Parametry badania Grupal  GrupalII
o L Group I Group II p - Groupl  Group II p
Phoniatric examination Parameters of examination
% % % %
Charakter glosu Drgania fatdow glosowych
Voice quality Vocal fold vibration
prawidiowy 11,8 0 n.i regularne 40,9 43,4 n.i.
Enphonic Regular
pieprawidlowy 88,2 100 ni. nieregularne 59,1 56,6 n.i.
Abnormal Non-regular
Nadmierne napiecie migéni szyi 21,8 43,4 0,01 Amplituda drgan
Hypertension of neck muscles Amplitude of vocal fold vibration
Nastawienie glosowe $rednia 33,6 15,5 0,04
Type of phonation Average
prawidtowe 69,1 23,3 0,005 zmniejszona 55,5 73,6 0,04
Correct Decreased
nieprawidlowe 30,9 76,7 0,005 zwigkszona 10,9 10,8 n.i
Incorrect Increased
Tor oddechowy Zwarcie fonacyjne
Breathing technique Glottal closure
prawidiowy 44,5 96,9 0,005 petne 41,8 33,3 n.i
Correct Complete
nieprawidlowy 55,5 3,1 0,005 niepelne 58,2 66,7 n.i
Incorrect Incomplete
Artykulacja Przesuniecie brzezne
Articulation Mucosal wave
prawidtowa 97,3 94,6 n.i. prawidtowe 75,5 77,5 n.i
Correct Correct
nieprawidlowa 2,7 54 ni. ograniczone 22,7 21,7 n.i.
Incorrect Reduced
Uczynnianie rezonatoréw nieobecne 1,8 0,8 n.i.
Activation of resonators Missing
prawidtowe 32,7 54 0,005 Tendencja do fonacji rzekomej 39,1 52,7 0,03
Correct Tendency towards false phonation
nieprawidlowe 67,3 94,6 0,005 o L. . . .
Incorrect p - poziom istotnosci; n.i. — nieistotne statystycznie.
) . B ) significance level; non-significant.
Sredni czas fonacji w sekundach 11,1 (2-20) 12,0 (2-28) n.i.

(min.-max.)
Mean phonation time, s
(min.-max.)

p - poziom istotnosci;
significance level;

n.i. - nieistotne statystycznie.
non-significant.

badanych wlatach 2003-2004 (grupa II) istotnie czg-
$ciej stwierdzano nieprawidlowe (oslabienie lub brak)
uczynnianie przestrzeni rezonatorowych (94,6% oséb),
nieprawidlowy tor oddychania (97% oséb), twarde na-
stawienie glosowe (76,7% osob) oraz nadmierne napie-
cie mie$ni karku, szyi i okolicy krtaniowej (43,4% 0s6b)
(tab. 2).

W obu grupach $redni czas fonacji gloski ,,a” byt
istotnie skrocony w stosunku do wartosci normy (20
sekund) i wynosil srednio w grupie I - 11,1 sekund,
a w grupie II - 12,0 sekund (tab. 2).

Analiza parametréw ocenianych w badaniu laryngo-
wideostroboskopowym wykazala, ze uponad polowy
nauczycieli zakwalifikowanych zaréwno do grupy I jak
i II wystepowaly nieprawidtowosci pod postacia zabu-
rzen regularnosci drgan faldéw gtosowych, zmniejsze-
nia amplitudy drgan fonacyjnych, niepelnego zwarcia
fonacyjnego itendencji do fonacji rzekomej. Istotne
statystycznie réznice miedzy grupami ujawnialy sie
w zakresie zmniejszenia amplitudy drgan fonacyjnych:
w grupie I wystepowalo ono u 55,5% badanych, a w gru-
pie Il - u 73,6% badanych oraz w zakresie wystepowania
tendencji do fonacji rzekomej - odpowiednio warto$ci
te wynosity 39,1% i 52,7% (tab. 3).

Poréwnanie rodzaju schorzen wystepujacych u na-
uczycieli badanych przed wejsciem w zycie rozporza-
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Tabela 4. Rozpoznania kliniczne w grupach nauczycieli badanych
przed (grupa I) i po (grupa II) 2002 r. w II instancji orzeczniczej
Table 4. Clinical diagnosis in teachers examined before (group I)
and after (group II) 2002 in the second instance

P
Rozpoznanie Grupal Grupall Réznica ml(?dzy
Diagnosis Group I Group II grupami
% % Differences
between groups
Dysfonia hyperfunkcjonalna 50,4 69,7 0,005
Hyperfunctional dysphonia
Dysfonia hypofunkcjonalna 12,6 2,3 0,005
Hypofunctional dysphonia
Dysfonia dysfunkcjonalna 3,6 1,5 n.i
Dysfunctional dysphonia
Niedowlady fald gtosowych* 14,4 3,9 0,005
Vocal fold paresis*
Zmiany przerostowe faldow glosowych 1,8 3,1 n.i.
Vocal fold hypertrophy
Guzki glosowe 1,8 0 ni.
Vocal nodules
Zapalenie krtani
Laryngitis
proste 78,1 74,2 n.i.
Simplex
zanikowe 2,7 0 n.i.
Atrophica
przerostowe 9,9 6,2 n.i.
Hypertrophica

W grupie II - niedowlad mie$ni przywodzacych i napinajacych
fatdy gtosowe z niedomykalnoscig fonacyjna gloéni i trwatg
dysfonia;

In group II - paresis of vocal fold adductor/tensor muscles with
glottal insufficiency and permanent dysphonia;

p - poziom istotnosci; n.i. — nieistotne statystycznie.
significance level; non-significant.

dzenia w2002 r. i po wejsciu w zycie tego rozporza-
dzenia wskazuje, Ze s3 to te same jednostki chorobowe
(tab. 4). U nauczycieli konsultowanych po wprowadze-
niu znowelizowanego rozporzadzenia istotnie czedciej
rozpoznawano dysfoni¢ hyperfunkcjonalng, natomiast
w grupie konsultowanej przed wprowadzeniem ww.
rozporzadzenia istotnie czesciej stwierdzano dysfonie
hypofunkcjonalng i niedowlad fatdéw gtosowych.

Ocena zgodnosci rozpoznan klinicznych w placow-
kach I'i IT szczebla orzeczniczego

Poréwnujac rozpoznania kliniczne, w obu grupach ba-
danych nauczycieli najczesciej stwierdzano obecnos¢
objawow przewleklego, prostego niezytu krtani (u po-
nad 70% badanych) oraz dysfonii hyperfunkcjonalnej
(u ponad 40% badanych). Zdecydowanie rzadziej, juz
na etapie badania w I instancji, wystepowaly niedowta-

Tabela 5. Rozpoznania kliniczne w grupie nauczycieli badanych
przed 2002 r. w I 1 II (i) instancji orzeczniczej

Table 5. Clinical diagnosis in teachers examined before 2002 in the
first and second (i) instances

Grupal p
Group I Réznica
% miedzy
Rozpoznanie kliniczne .
Clinical diagnosis ropoznanie. rozpoznanie _8rupami
13) 11 (i) Differences
Diagnosis ~ Diagnosis between
1() 11 (i) groups
Dysfonia hyperfunkcjonalna 41,4 50,4 0,005
Hyperfunctional dysphonia
Dysfonia hypofunkcjonalna 10,8 12,6 n.i.
Hypofunctional dysphonia
Dysfonia dysfunkcjonalna 3,6 3,6 n.i.
Dysfunctional dysphonia
Niedowlady fatdéw glosowych* 54 14,4 0,005
Vocal fold insufficiency*
Zmiany przerostowe fatd 1,8 1,8 n.i.
glosowych
Vocal fold hypertrophy
Guzki gtosowe 1,8 1,8 n.i.
Vocal nodules
Zapalenie krtani
Laryngitis
proste 74,2 78,1 n.i.
Simplex
zanikowe 2,7 2,7 n.i.
Atrophica
przerostowe 4,7 9,9 n.i
Hypertrophica
Choroba zawodowa 0 16,2 0,01
(rozpoznana)
Diagnosed occupational voice
disorders

* W grupie II - niedowlad migéni przywodzacych i napinajacych
faldy glosowe z niedomykalnoscia fonacyjng glosni i trwalg
dysfonia;

In group II - paresis of vocal fold adductor/tensor muscles with
glottal insufficiency and permanent dysphonia;

p - poziom istotnosci; n.i. - nieistotne statystycznie.
significance level; non-significant.

dy mies$ni przywodzacych i napinajacych fatdy gtosowe,
wtérne zmiany przerostowe oraz twarde guzki glosowe,
czyli patologie, uznawane za choroby o udowodnionym
podlozu zawodowym (tab. 5, 6).

Poréwnanie zgodnosci rozpoznan stawianych w I i I
instancji przed ipo wprowadzeniu znowelizowanej
ustawy wykazalo czestsze wystepowanie niezgodnosci
w I grupie pacjentéw (konsultowanych przed wprowa-
dzeniem ustawy) (tab. 5). Dotyczylo to zwlaszcza dysfo-
nii hyperfunkcjonalnej i niedowtadu faldéw glosowych.
Po wejsciu w zycie rozporzadzenia w 2002 r. (grupa II)
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Tabela 6. Rozpoznania kliniczne w grupie nauczycieli badanych po
2002 r. w Ii II (i) instancji orzeczniczej

Table 6. Clinical diagnosis in teachers examined after 2002 in the
first and second (i) instances

Grupa II

P
Group IT Roéznica
% miedzy
Rozpoznanie kliniczne .
Clinical diagnosis rozpoznanie rozppznanie ~_8grupami
1() 11 (i) Differences
Diagnosis Diagnosis between
I(i) 1I (i) groups
Dysfonia hyperfunkcjonalna 68,2 69,7 ni.
Hyperfunctional dysphonia
Dysfonia hypofunkcjonalna 1,5 2,3 n.i.
Hypofunctional dysphonia
Dysfonia dysfunkcjonalna 1,5 1,5 n.i
Dysfunctional dysphonia
Niedowlady fald gtosowych* 3,9 3,9 ni.
Vocal fold insufficiency*
Zmiany przerostowe faldow 1,6 3,1 ni.
glosowych
Vocal fold hypertrophy
Guzki glosowe 0 0 ni.
Vocal nodules
Zapalenie krtani
Laryngitis
proste 76,6 74,2 ni.
Simplex
zanikowe 0 0 ni.
Atrophica
przerostowe 7,0 6,2 n.i.
Hypertrophica
Choroba zawodowa 0 5,4 0,01
(rozpoznana)
Diagnosed occupational voice
disorders

* W grupie II - niedowtad mies$ni przywodzacych i napinajacych
faldy glosowe z niedomykalnoscig fonacyjng glosni i trwalg
dysfoniag;

In group II - paresis of vocal fold adductor/tensor muscles with
glottal insufficiency and permanent dysphonia;

p - poziom istotnosci; n.i. - nieistotne statystycznie.
significance level; non-significant.

niezgodnosci rozpoznan orzeczniczych Iill instancji
w zasadzie nie wystepowaly (tab. 6).

W grupie I chorobe zawodowa w odwotawczej in-
stancji orzeczniczej rozpoznano u 16,2% nauczycieli,
ktorym nie uznano choroby zawodowej w instancji
I szczebla; natomiast w grupie II - niezgodnos¢ rozpo-
znan dotyczyla jedynie 5,4%. Oznacza to wigkszg zgod-
no$¢ rozpoznan klinicznych instancji I i II szczebla przy
zastosowaniu nowych zasad orzeczniczych okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 30 lipca 2002 r.
(tab. 516).

OMOWIENIE

Dowolnos¢ interpretacyjna istniejacych zapisow praw-
nych, wynikajaca z niescistosci uzytych w nich sformu-
fowan czy braku precyzyjnych wytycznych dotyczacych
orzekania o chorobach zawodowych narzadu glosu,
moze by¢ czestg przyczyna nieporozumien i rozbiezno-
$ci w orzeczeniach lekarskich réznych instancji. Dlatego
tez, od czasu pierwszego Rozporzadzeniu Rady Mini-
strow z dnia 20 listopada 1974 roku w sprawie chordb
zawodowych (2) kilkakrotnie nowelizowano ten akt
prawny. Ostatnig nowelizacje przepisow dotyczacych
choréb zawodowych wprowadzono w roku 2002, kiedy
zastgpiono Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18
listopada 1983 r. (5) Rozporzadzeniem Rady Ministréow
z dn. 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu choréb zawodo-
wych szczegétowych zasad postepowania w sprawach
zglaszania podejrzenia, rozpoznawania istwierdza-
nia choréb zawodowych oraz podmiotéw wiasciwych
w tych sprawach (4). Wobec istotnych zmian w obowig-
zujacych przepisach prawnych dotyczacych orzekania
o istnieniu, badz braku podstaw do rozpoznania cho-
roby zawodowej narzadu glosu, wazna jest ocena, jakie
konsekwencje zmiany te powoduja. W tym celu prze-
analizowano biuletyny statystyczne oraz dokumentacje
medyczng nauczycieli ubiegajacych sie o rozpoznanie
choroby zawodowej w latach 1999-2001 i2003-2004,
przebadanych w Instytucie Medycyny Pracy w ramach
odwotlan od negatywnych decyzji wydanych przez wo-
jewddzkie o$rodki medycyny pracy.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, zdecydo-
wang wigkszos¢ nauczycieli (ok. 80%) zgtaszajacych
sie na konsultacje wramach odwotan od orzecze-
nia instancji I szczebla stanowily kobiety. Potwierdza
to dane statystyczne populacji 0séb zatrudnionych
w sektorze edukacyjnym w Polsce, ze jest to sektor
wysoce sfeminizowany (3). Odwolawcza procedure
orzeczniczg najczesciej podejmowali nauczyciele szkot
podstawowych, a pod wzgledem nauczanych przed-
miotéw zdecydowang wigkszos$¢ stanowili nauczyciele
przedmiotéw $cistych, nauczania poczatkowego i jezy-
kéw, co réwniez odpowiada charakterystyce populacji
polskich nauczycieli (3).

W zawodzie nauczyciela wykonywanie pracy wigze
sie z codziennym wielogodzinnym wysitkiem gloso-
wym (13,14). Jednak podczas kwalifikowania oséb do
podjecia tego zawodu rzadko zwraca si¢ nalezyta uwage
na indywidualne mozliwosci glosowe kandydata, ptyn-
no$¢ wymowy, poprawno$¢ artykulacyjng oraz brak
obecnosci ubytkow stuchu czy tez predyspozycje psy-
chiczne. Dlatego tez nauczycieli okresla si¢ jako grupe
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zawodowg o najwiekszym ryzyku wystepowania zabu-
rzen glosu. Fritzel i wsp., analizujac rozklad zawodow
wsrod badanych przez siebie pacjentéw zauwazyli, ze
najliczniejsza grupa zawodowa zglaszajaca si¢ do fo-
niatry z powodu zaburzen glosu byli nauczyciele (15).
Podobnie w 1997 r. Titze i wsp. wykazali, ze wérdd zba-
danych wlatach 1991-1993 pacjentéw amerykanskiej
kliniki glosu zawod nauczyciela byt blisko 4-krotnie
czesciej reprezentowany niz w populacji ogélnej ludno-
$ci tych krajow (16).

Obraz kliniczny dysfonii zawodowych charaktery-
zuje si¢ bogata symptomatologia, w ktorej dominuja
objawy zmeczenia glosowego i zaburzenia o charakte-
rze hyperfunkcjonalnym. Towarzysza im liczne pareste-
zje gardlowo-krtaniowe, jak na przyklad uczucie bélu
w gardle/krtani, uczucie przeszkody w krtani, uczucie
suchosci, drapania badz pieczenia w gardle iw krta-
ni (17). Dysfonie czesto spotyka sie u 0s6b zawodowo
postugujacych sie gltosem, nierzadko naduzywajacych
go w ostrych stanach zapalnych krtani lub zmniejszo-
nej wydolnosci narzadu glosu z powodu chordéb ogol-
noustrojowych. Ponadto, dodatkowym obciazeniem
sa specyficzne, niekorzystne warunki pracy, wtym
zfe warunki akustyczne pomieszczen (zmuszajace do
moéwienia podniesionym glosem), nieodpowiednia
wilgotnos¢ i temperatura powietrza w klasie, wdycha-
nie kurzu podczas méwienia, np. pytu kredowego lub
szkodliwych oparéw, praca w halasie zmuszajaca na-
uczycieli nie tylko do zwigkszenia natezenia glosu, ale
takze jego czestotliwosci (moéwienie w niewlasciwym
dla siebie zakresie glosu jest dodatkowym obcigzeniem)
(18). Nauczyciele czesto pracuja w warunkach stresu,
co réwniez ma niekorzystny wplyw na emisj¢ glosu.
Nieumiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem i wigzace si¢
z tym przewlekle napigcie psychiczne powoduje nad-
mierne napiecie mie$ni karku, szyi i krtani, co prowa-
dzi do krtaniowego zespolu zmeczeniowego, powodu-
jacego zaburzenia czynnosciowe glosu, a w nastepstwie
zmiany organiczne, np. guzki $piewacze (19). Na istotna
role strefy psychologicznej, a w szczegolnosci stresu, na
rozw6j choréb zawodowych narzadu glosu wskazuja
badania wlasne, prowadzone w ostatnich latach w Kli-
nice Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi. Wykazano w nich, Ze stan zdrowia psychicz-
nego nauczycieli z problemami glosowymi byt istotnie
gorszy nie tylko w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych,
lecz réwniez z grupg pacjentéw ze zdiagnozowana cho-
roba somatyczng (20).

Obserwacje foniatrow wskazuja, ze u os6b zawodo-
wo postugujacych sie glosem pod wpltywem dlugotrwa-

tego wysitku gtosowego niekorzystnej zmianie ulega
sposob tworzenia glosu. Sprzyja to wystapieniu zabu-
rzen czynnosciowych glosu, szczegdlnie pod postacia
dysfonii hyperfunkcjonalnej, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zmian organicznych pod postacia guz-
kow gtosowych, niedowtadéw mie$ni zwierajacych glo-
$nie, czy zmian przerostowych fatdow gtosowych (17-
-19,21,22). Wszystkie te choroby uznawane s3 w Polsce
za choroby zawodowe.

Poréwnanie wynikéw badan laryngologicznych, fo-
niatrycznych i wideostroboskopowych, przeprowadzo-
nych u nauczycieli przed i po wprowadzeniu nowych
zasad orzecznictwa wykazalo, ze w grupie nauczycieli
badanych wlatach 2003-2004 istotnie cze$ciej stwier-
dzano nieprawidfowe uczynnianie rezonatoréw, niepra-
widlowy tor oddychania, twarde nastawienie glosowe
oraz nadmierne napiecie miesni karku, szyi i okolicy
krtaniowej. W grupie tej wystepowal istotnie wigkszy
odsetek 0s6b z gorszymi parametrami badania wi-
deostroboskopowego, wtym zwlaszcza dotyczacymi
zmniejszenia amplitudy drgan fonacyjnych iwyste-
powania tendencji do fonacji rzekomej. Reasumujac,
istotnie czesciej stwierdzano objawy dysfonii hyper-
funkcjonalnej. Takie wyniki badan narzadu gtosu u na-
uczycieli konsultowanych w ramach odwotan w IMP po
2002 r. nalezy najprawdopodobniej wigza¢ z poprawa
diagnostyki i opieki medycznej w placéwkach I instan-
cji. Poprawa ta moze przekladac si¢ na obejmowanie pa-
cjentéw z mniej zaawansowanymi zaburzeniami glosu,
odpowiednim ich leczeniem i rehabilitacjg glosu. Prze-
konuje o tym wprowadzanie w coraz wigkszej liczbie
placowek medycznych, opracowanych przez IMP, pro-
gramow nauki emisji i rehabilitacji glosu u nauczycieli.

Niezmiernie wazng obserwacja jest fakt istotnie
wigkszej zgodnosci rozpoznan lekarskich stawianych
wlill instancji po wprowadzeniu znowelizowanego
Rozporzadzenia. Przed wprowadzeniem nowelizacji,
u co szdstego pacjenta konsultowanego w IMP, rozpo-
znawano chorobe zawodowa narzadu glosu, mimo ne-
gatywnej opinii I instancji. Natomiast po 2002 r. cho-
robe zawodowa rozpoznawano u co dwudziestej osoby
konsultowanej w trybie odwotawczym w IMP. Fakt ten
mozna tlumaczy¢ poprawa diagnostyki foniatrycznej
w WOMP-ach, do czego przyczynilo si¢ m.in. szersze
wprowadzenie wideostroboskopii, czy proby obciaze-
niowej glosu, jak réwniez szkolenia lekarzy orzecznikow.
Z drugiej strony wplywac na to moze uszczegdlowienie
listy choréb zawodowych w znowelizowanym Rozporza-
dzeniu. W starym akcie prawnym punkt ,niedowlady
faldéw gtosowych” nie precyzowal nasilenia zmian i byt
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czesto mylony przez lekarzy z niedowtadami o podiozu
neurogennym. Obecnie choroba ta zostala szczegdtowo
scharakteryzowana. Umieszczenie w starym wykazie
»guzkow glosowych’, bez blizszego okreslenia ich cha-
rakteru, to znaczy czy s3 to guzki twarde, czy migkkie,
stwarzalo réwniez mozliwosci nieprawidtowej interpre-
tacji prawnej i stwierdzenia choroby zawodowej w przy-
padku obecnosci guzkéow glosowych miekkich, ktore
poddaja si¢ skutecznemu leczeniu foniatrycznemu.
Rozbieznosci dotyczy¢ mogly réwniez ,,zmian przero-
stowych krtani”, ktérych charakter obecnie doktadnie
precyzuje znowelizowane Rozporzadzenie, zwracajac
uwage na ich etiopatogeneze, jako zmiany przerostowe
faldow glosowych wtérne do wysitku gtosowego (naj-
czesciej wystepujace pod postacia pogrubienia blony
$luzowej wolnych brzegow faldow gtosowych).

Obok wigkszej zgodnosci rozpoznan klinicznych
w IilI instancji po roku 2002, kolejng, istotng obser-
wacja jest fakt systematycznego zmniejszania si¢ na
przestrzeni lat 1999-2004 liczby rozpoznawanych cho-
réb zawodowych narzadu glosu. Jest to spadek duzy, bo
niemal 4-krotny. Najrzadziej rozpoznawang chorobg
zawodowa, zaréwno przed, jak i po 2002 r. byty guzki
glosowe. Nalezy to najprawdopodobniej thtumaczy¢ fak-
tem, Ze choroba ta powstaje dos¢ wczesnie w aspekcie
lat narazenia na wzmozony wysilek gtosowy i nauczy-
ciele z guzkami szybciej ,wykruszajg si¢” z zawodu, nie
doczekujac lat emerytalnych. Wydaje si¢ jednak, ze spa-
dek liczby rejestrowanych choréb zawodowych narzadu
glosu nie jest przyczynowo zwigzany z wprowadzeniem
znowelizowanego Rozporzadzenia, jako ze byta to sys-
tematyczna, ciggla tendencja spadkowa, bez wyrazne-
go ,skoku” po roku 2002. Spadek choréb zawodowych
narzadu glosu nalezy raczej wigza¢ z wprowadzeniem
szeregu medycznych dzialan profilaktycznych, w tym
zwlaszcza programoéw szkolenia glosu, a takze z przy-
czynami spolfeczno-ekonomicznymi, wystepujacymi
w tej grupie zawodowej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na-
uczyciele badani w trybie odwotawczym w latach 2003-
-2004 istotnie czesciej niz w okresach wczedniejszych
korzystali z porad foniatrycznych ileczenia laryngolo-
gicznego oraz urlopéw dla poratowania zdrowia. Wy-
daje si¢, ze moze mie¢ to zwigzek z rozwojem osrodkow
foniatrycznych w naszym kraju, moze tez $wiadczy¢
o wzroscie $wiadomos$ci nauczycieli o koniecznosci
profilaktyki czy rehabilitacji gtosu, np. w trakcie urlopu
zdrowotnego (23). Jest to dobry sygnat dla skutecznych
dziatan profilaktycznych na przysztosc.

WNIOSKI

Na przestrzeni lat 1999-2004 obserwowano sta-
ty systematyczny spadek liczby rejestrowanych cho-
réb zawodowych narzadu glosu, niezwigzany istotnie
z wprowadzeniem znowelizowanego Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu choréb zawodo-
wych, szczegélowych zasad postgpowania w sprawach
zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdza-
nia choréb zawodowych oraz podmiotéw wlasciwych
w tych sprawach. Po wprowadzeniu znowelizowanego
Rozporzadzenia zwigkszyla si¢ natomiast istotnie zgod-
no$¢ rozpoznan lekarskich wydawanych przez instancje
orzecznicze I i II szczebla.
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Dr hab. med. Irena Szadkowska-Stariczyk
Redaktor dwumiesigcznika ,Medycyna Pracy”

Szanowna Pani Redaktor,

Z przykroscig informuje — po przeczytaniu artykutu au-
torstwa M. Sliwiniskiej-Kowalskiej i wsp. pt. ,,Diagnosty-
ka choréb zawodowych narzgdu glosu po wprowadzeniu
znowelizowanej ustawy dotyczacej orzekania o choro-
bach zawodowych” [Med. Pr. 2006;57(5):419-429] — ze
wspomniany artykul zamieszczony w sekgji ,,Prace ory-
ginalne” zawiera stwierdzenia mijajgce si¢ z prawdg, mo-
gace wprowadzi¢ w blad Czytelnika, a zwlaszcza lekarza
specjaliste medycyny pracy, ktory na co dziefi zajmuje
si¢ diagnostyka i orzecznictwem choréb zawodowych.

Sam tytut zawiera istotny blad, poniewaz nie wolno my-

li¢ rozporzadzenia z ustawg i Rozporzagdzenia Rady Mi-

nistréw z dnia 30 lipca 2002 r. nazywaé ,,znowelizowang

ustawy”

Autorzy artykulu starajg sie stworzy¢ wrazenie — pi-
szgc m.in. ,W II instancji badania lekarskie przepro-
wadzane byly przez ten sam zespol lekarzy foniatréw
Kliniki Audiologii i Foniatrii IMP w Lodzi” [str. 420,
lewa kolumna tekstu] — jakoby badania diagnostycz-
no-orzecznicze od odwolann Wojewddzkich Osrodkéw
Medycyny Pracy (I instancja) znajdowaly sie w gestii
Kliniki Audiologii i Foniatrii IMP w Lodzi. Jest to oczy-
wista nieprawda, poniewaz:

# w latach 1999-2004, ktérych dotyczy artykut, w struk-
turze IMP nie bylo jednostki o nazwie Klinika Audio-
logii i Foniatrii, w ktérej ,ten sam zespot lekarzy fo-
niatréw” (?) badat w II instancji”s

* badania wII instancji w latach 1999-2004 przepro-
wadzala Przychodnia Choréb Zawodowych IMP
w Lodzi, ktérej kierownikiem wowym czasie byla

dr med. Ewa Wagrowska-Koski (we wspdtpracy z Sa-
modzielng Pracownig Otolaryngologii i Audiologii);

fffff i konsultacje foniatryczne (z badaniem laryngowide-
ostroboskopowym) wlatach 1999-2004 zapewniali
dr Janusz Kaczmarek idr Izabela Kwasniewska na
podstawie uméw zlecen, finansowanych przez Przy-
chodnie Choréb Zawodowych IMP w Lodzi;

# zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dn. 30 lipca 2002 r. (DzU nr 132, poz. 1115) tylko
przychodnie lub kliniki choréb zawodowych sa upo-
waznione do podejmowania procedur diagnostycz-
no-orzeczniczych w sprawie choréb zawodowych.

Wyrazajagc ubolewanie zpowodu nierzetelnoéci
artykutu autorstwa M. Sliwinskiej-Kowalskiej iwsp.,
pragne zwréci¢ uwage, Ze temu samemu problemowi
poswiecona jest praca opublikowana w International

Journal of Occupational Medicine and Environmental

Health [2005;18(4):341-349] — Sutkowski W.J., Kowal-

ska S.: ,,Occupational voice disorders: an analysis of dia-

gnoses made and certificates issued in 1999-2004".

Zdziwienie budzi, ze nie zostala ona dostrzezo-

na, mimo Ze zostala opublikowana wczesniej (2005 r.)

i oparta o znacznie wigkszy material przypadkéw dys-

fonii zawodowych.

Wyciagniecie wnioskéw pozostawiam PT Czytelnikom.

Prof. dr hab. med. Wieslaw J. Sutkowski
Specjalista otolaryngologii, audiologii i foniatrii
Konsultant Kliniki Choréb Zawodowych IMP
w Lodzi

1.6dz, dn. 23.01.2007 r.
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Szanowna Redakgjo,

Jestem zazenowana wyborem przez Pana Profesora
W. Sutkowskiego formy komunikowania si¢ ze mng.
Ponizej przedstawiam odpowiedz na pismo zdnia
23.01.2007 r. (ktore otrzymatam 14.02.2007 r.).

Pan Profesor W. Sulkowski zarzucit mi, Zze w opu-
blikowanym wraz z zespolem w 2006 r. artykule ,,Dia-
gnostyka choréb zawodowych narzadu glosu po wpro-
wadzeniu znowelizowanej ustawy dotyczacej orzekania
o chorobach zawodowych” bylam nierzetelna, ponie-
waz w pracy umieszczone zostalo, rzekomo niepraw-
dziwe, sformutowanie, ze ,w II instancji badania lekar-
skie przeprowadzane byly przez ten sam zespot lekarzy
foniatréw Kliniki Audiologii i Foniatrii IMP w Lodzi”.
Whbrew temu, co pisze prof. Sutkowski, jest to prawda
i w zaden sposdb nie ma na celu wprowadzenia w blad
czytelnika. Badania opublikowane w artykule wykony-
wane byly w 2005 r. w ramach kierowanego przeze mnie
tematu IMP18.7. Polegaly one na analizie kart pacjen-
tow foniatrycznych Przychodni Choréb Zawodowych
konsultowanych w latach 1999-2004, lecz jedynie tych
przypadkow, w ktérych badanie foniatryczne prze-
prowadzala p. dr Izabela Kwasniewska, na poczatku
wspdlnie z p.dr Ewa Niebudek-Bogusz, anastepnie
konsultujac z Nig trudne przypadki. Pacjenci konsul-
towani przez dr. Janusza Kaczmarka nie byli wzigci do
analizy. Obie specjalistki byly wlatach 1999-2004 i s3
nadal zatrudnione w Klinice Audiologii i Foniatrii IMP
(ktora przed 2005 r. istniala pod nazwa Centrum Pro-
filaktyki i Leczenia Zaburzen Gtlosu i Stuchu), pracujac

na sprzecie i w pomieszczeniach tej placéwki. Projekt
badawczy byl zatwierdzony przez Dyrektora ds. Na-
ukowych IMP, dostep do kartoteki Przychodni Choréb
Zawodowych odbywat si¢ za zgoda Kierownikéw Przy-
chodni, tj. p. dr Ewy Wagrowskiej, a po Jej odejsciu z tej
funkcji — dr. Jacka Gruchaly.

Umieszczenie informacji o przeprowadzaniu badan
foniatrycznych przez tych samych lekarzy foniatréw
bylo istotne ze wzgledéw metodologicznych (wskazu-
jac, ze na ew. roznice w rozpoznaniach foniatrycznych
w II instancji przed i po 2002 r. nie moégt mie¢ wpltywu
fakt zmiany konsultanta — foniatry), a nie sugerowania
o przebiegu procesu diagnostyczno-orzeczniczego. In-
formacja ta nie miala na celu pomniejszania roli w pro-
cesie orzeczniczym, rozwigzanej z koficem 2004 r., a kie-
rowanej wczeséniej przez Pana Profesora Sulkowskiego,
Samodzielnej Pracowni Otolaryngologii i Audiologii.
Nie bylo to z pewnoécig moja intencja.

Zgadzam sig, ze zastosowanie wtytule okresle-
nia ,znowelizowana ustawa” zamiast ,znowelizowane
przepisy” w odniesieniu do Rozporzadzenia Mini-
stra bylo niefortunne. Jednakze w pracy jest wyraznie
powiedziane, o ktéry akt prawny chodzi i czytelnik nie
moze mie¢ co do tego watpliwosci.

Z wyrazami powazania

Prof. dr hab. med. Mariola Sliwiriska-Kowalska
L6dz, dn. 28.02.2007 r.





