Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
Nr 46/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Program profilaktyki chordb narzadu gtosu
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Po zapoznaniu sie z opinia Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki choréb narzadu gtosu spowodowanych nadmiernym
wysitkiem glosowym” (2011)” dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i moze by¢
pozytywnie zaopiniowany pod warunkiem uwzglednienia udziatu foniatry w zespole
realizujgcym program.

Prawidtowe brzmienie i wydolnos¢ gtosu wyrazajg sie zaréwno subiektywnymi odstuchowymi
cechami gtosu, jak i obiektywnymi parametrami mierzalnymi, do ktérych nalezg czestotliwosé, zakres
gtosu, natezenie gtosu, czas fonacji i pole gtosowe. Uwarunkowane sg zaréwno prawidtowg budowa
anatomiczng, jak i funkcja narzadu gtosu. Etiologia zaburzen gtosu przewazinie zwigzana jest
z nieprawidtowymi odstepstwami od modelowego obrazu dynamicznego krtani, przy czym
odchylenia w czynnosci narzadu rozwijajg sie jednocze$nie ze zmianami morfologicznymi narzadu
gtosu.

W krajach europejskich przyjeto podziat zaburzen gtosu na organiczne i czynnosciowe. Dysfonia
organiczna jest zaburzeniem czynnosci gtosu na skutek pierwotnej zmiany organicznej narzadu gtosu,
podczas gdy w dysfonii czynnos$ciowej pierwotng przyczyng sg zaburzenia czynnosci bez uchwytnych
zmian organicznych.

Dysfonie charakteryzujg: niesprawnos¢ narzadu gtosu, chrypka, subiektywne niekorzystne odczucia
ze strony gardta i szyi. Przy standardowym dziennym obcigzeniu sprawnos¢ narzgdu gtosu wyczerpuje
sie po 6 godzinach, jakkolwiek uwarunkowana jest indywidualnie. Dysfonii towarzyszg rdzine
subiektywne dolegliwosci ze strony gardfa i krtani, ktére u niektérych czesci chorych nabierajg
pierwszorzedowego znaczenia.

Czynnosciowe zaburzenia gtosu wystepuja u 5-6% dorostych. Stanowig one ok. 3% schorzen
foniatrycznych i 10% zaburzen gtosu. Wyrdznia sie 5 grup gtéwnych przyczyn czynnosciowych
zaburzen gtosu:

konstytucjonalne - typ budowy, stabilnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego, pobudliwosc
neurowegetatywna, struktura osobowosci, szczegdlne obcigzenia psychiczne, typ btony Sluzowej,
czynnos$¢ krtani i nasady,

e nawykowe - zaburzenia nabyte przy $wiadomym Ilub nieSwiadomym opanowaniu
niefizjologicznej techniki fonacji, zwigzane z pracg w zawodach gtosowych z dtugim gtosnym
mowieniem i $piewaniem,

e psychiczne — konfliktowos¢, neurotyzm, szczegdlna struktura osobowosci,

e objawowe — uwarunkowane ciezkimi schorzeniami ogdlnymi.

Perello (1962) wyrdznit dwie grupy czynnosciowych zaburzen gtosu: phonoponosis — w nastepstwie
nieprawidtowego tworzenia gtosu oraz phononeurosis — uwarunkowane zmianami psychicznymi.
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Zaleznie od stopnia napiecia miesniowego w narzadzie gtosu wyrdznia sie dysfonie hiperfunkcjonalng
i hipofunkcjonalng (jest to podziat objawowy, nie uwzglednia przyczyny). W dysfoniach
hiperfunkcjonalnych, odwrotnie anizeli w dysfonii hipofunkcjonalnej, chrypka nasila sie wraz ze
wzrostem natezenia gtosu. Dysfonia hiper- i hipofunkcjonalna rozwija sie w nastepstwie
nieekonomicznej pracy narzadu gtosu, wyrazajgcej sie méwieniem z duzym natezeniem, czesto
niezaleznie od S$rodowiska akustycznego, ze znacznym napieciem miesniowym. Czynnikiem
sprzyjajgcym sg powtarzajgce sie zapalenia dréog oddechowych, jak réwniez zawodowe obcigzenia
narzadu gtosu.

Utrzymujaca sie przez dtuzszy czas dysfonia czynnosciowa, zwtaszcza jej najczesciej spotykana postaé
hiperfunkcjonalna, moze prowadzi¢ do wtérnych, czesto bardzo dyskretnych zmian krtaniowych.
U niektdrych chorych czynnos$ciowe zaburzenia gtosu prowadzi¢ mogg do kancerofobii, a lek przed
niepetnosprawnoscig zawodowa narzadu gtosu moze by¢ zrédtem neurotyzmu.

Leczenie czynnosciowych zaburzen gtosu — poza postepowaniem foniatrycznym i farmakologicznym —
obejmuje psychoterapie, fizykoterapie i fonochirurgie.

Psychogenne zaburzenia gtosu, zaliczane do dysfunkcji czynnosciowych, czesto spowodowane sg
zmianami w sferze psychosomatycznej lub psychosocjalnej. Obserwuje sie objawy sympatykotonii:
wilgotne rece, pocenie sie, dermografizm, drzenie rgk, uczucie kluski w gardle, silne odruchy
dtawienia przy badaniu laryngologicznym.

Oceniajgc narzad gtosu nie mozna ograniczy¢ sie jedynie do krtani, nalezy uwzgledni¢ wydolnos¢
uktadu oddechowego i stan morfologiczno-czynnosciowy jam rezonacyjnych ponadkrtaniowych.
U kazdego nalezy zbada¢ stuch. W wielu przypadkach wskazana jest konsultacja psychologa, a nawet
psychiatry i do$¢ czesto neurologa. Laryngolog najczesciej ogranicza swoje zainteresowania tylko do
krtani, czasami uwzgledniajgc prég stuchowy chorego z zaburzeniami gtosu. Audiolog-foniatra, ze
wzgledu na przydziat umiejetnosci specjalistycznych, obejmuje wiekszos¢ problemdéw powigzanych
z nieprawidtowg czynnoscig narzgdu gtosu.

Zaburzenia gtosu najczesciej dotykajg grupe zawodowag nauczycieli. Z jednej strony ograniczajg
efektywnos$¢ nauczania, a z drugiej prowadzg do zaburzed czynnosciowych gtosu u uczniow
zwigzanych emocjonalnie ze swoimi nauczycielami. Nalezy pamietaé, ze duzy wptyw na ksztattowanie
emisji gtosu w wieku szkolnym ma sposéb emisji gtosu u nauczyciela (nasladowanie przez dzieci
wadliwej emisji gtosu pedagoga). Zaburzenia gtosu, podobnie jak zaburzenia mowy, jezyka
i porozumiewania sie na drodze stuchowej, stwarzajg powazne problemy psychosocjalne. Orzeczenie
o chorobie zawodowe] narzadu gtosu pocigga za sobg konsekwencje finansowe w postaci zasitkdw
chorobowych i swiadczen rehabilitacyjnych, odszkodowan jednorazowych w zwigzku z doznanym
uszczerbkiem na zdrowiu, renty szkoleniowej, renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy spowodowanej
chorobg zawodowa.

W profilaktyce chordb narzadu gtosu spowodowanych nadmiernym wysitkiem gtosowym wyrdznia
sie bezposrednie i posrednie techniki szkolenia gtosu. Techniki bezposrednie skupiajg sie na
elementach psychologicznych i ich wptywie na sposéb wydobywania gtosu. W trakcie zaje¢ skupia sie
uwage na: postawie, oddychaniu, obnizeniu napiecia w aparacie gtosowym, rezonansie i sposobie
projekcji gtosu. Do elementéw szkolenia nalezg: rozgrzewka/wyciszenie gtosu, psychodynamika
wytwarzania gtosu, artykulacja dZzwiekow, ¢wiczenia rozciggajgce/relaksujgce, ¢wiczenia zwigzane
z motoryka ciata. Z kolei techniki posrednie wigzg sie z oméwieniem elementéw anatomii i fizjologii
narzadu gtosu. Zwraca sie uwage na wptyw konkretnych zachowarn/nawykéw na rozwdj patologii
w obrebie narzadu gtosu.

Ponadto zasady profilaktyki zawodowych zaburzen narzadu gtosu i mowy powinny dotyczyc
nastepujgcych dziatan: podnoszenie wiedzy pacjentdw na temat zaburzen gtosowych i istotnych
czynnikdw ryzyka zdrowotnego; odpowiednie dostosowanie obcigzen gtosowych, uwzglednianie
charakterystyki i specyfiki pracy; poprawa warunkéw nauczania (zmniejszenie liczebnosci klas,
zapewnienie wiasciwej akustyki i minimum klimatyzacji w pomieszczeniach dydaktycznych);
stwarzanie witasciwej atmosfery sprzyjajgcej pracy bezkonfliktowej, zapewniajgcej komfort
psychosocjalny przy wykonywaniu zawodu zwigzanego z czynnoscig narzadu gtosu; higiena gtosowa

2/5



Opinia Prezesa AOTM nr 46/2011 z dnia |||

(zdrowa dieta i zdrowy styl zycia, rozgrzewka gtosowa przed uzywaniem gtosu, szkolenie gtosowe
dotyczace stosowania witasciwych technik, ¢wiczenia gtosowe poprawiajgce wytrzymatosé i site gtosu,
prawidtowe wydobywanie gtosu i unikanie jego naduzywania); nawilzanie narzadu gtosu
(odpowiednia podaz wody w ciggu dnia, swiadomos¢ niekorzystnego wptywu klimatyzacji, otwieranie
okien, kiedy to tylko mozliwe, inhalacje w trakcie przerw w pracy); redukcja wptywu czynnikéw
sprzyjajgcych rozwojowi zaburzen gtosu (rzucenie palenia, leczenie choroby refluksowej, ograniczenie
naduzywania gtosu w 2zyciu spotecznym, zapewnienie odpowiedniego odpoczynku i ciszy).
Doswiadczenia foniatryczne pokazujg, ze dla zachowania dobrego gtosu wskazane bytoby potaczenie
programu higieny gtosowej z poradnictwem, dotyczacym praktycznej realizacji poprawnej emisji
gtosu (zalecana jest systematyczna kontrola jakosci gtosu u lekarza foniatry). Zalecane s3: badanie
foniatryczne oséb narazonych na dysfunkcje narzadu gtosu poprawiajgce wydajnos¢ zawodowg
pedagogdw; zajecia z zakresu higieny pracy gtosem i wtasciwej techniki emisji gtosu dla studentéw
studiow pedagogicznych i wokalistycznych; badanie stroboskopowe; obligatoryjne leczenie
sanatoryjne nauczycieli, np. co 2-3 lata.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym Kliniki Audiologii i Foniatrii
Instytutu Medycyny Pracy w todzi (2009), Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (2008),The Voice Foundation (2011), British Voice Association (2011), Washington Voice
Consortium (2011).

Wedtug danych Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi oraz Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych przewlekte choroby narzadu gtosu byly trzecig co do czestosci wystepowania
chorobg zawodowg w Polsce w roku 2009, mimo znaczgcego spadku liczby przypadkéw w stosunku
do roku 2008. Standaryzowany wspodfczynnik zapadalnosci na przewlekte choroby narzadu gtosu
w roku 2009 wynidst 4,4/100 tys. osob pracujgcych. Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym dotyczg gtdwnie oséb pracujgcych w sferze edukacji. Ponadto,
znaczgco czesciej choroby te wystepujg u kobiet. Przewlekte choroby narzadu gtosu w roku 2009
najczesciej wystepowaty w przedziale wiekowym 50-59 lat, natomiast nie wystepowaty u oséb
ponizej 40 roku zycia. Przewlekte choroby narzgdu gtosu dotyczg gtéwnie oséb narazonych na czynnik
szkodliwy przez co najmniej 20 lat, wielokrotnie rzadziej przez okres 15-19 lat. Natomiast nie
zaobserwowano wystepowania przewlektych chordb narzadu gtosu u oséb narazonych na czynnik
szkodliwy przez czas krotszy niz 15 lat. Najwiekszg liczbe przypadkéw przewlektych chordb narzadu
glosu w 2009 roku odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim — 197. Z kolei najmniej
w wojewddztwach: lubuskim, podkarpackim i warminsko mazurskim.

W trakcie przegladu systematycznego oceniajgcego efektywnos¢ szkolenia gtosu w przeciwdziataniu
zaburzeniom gtosu u oséb zawodowo postugujgcych sie gtosem: nauczycieli szkoty podstawowej,
nauczycieli przedszkolnych, kandydatéw na nauczycieli, telemarketeréw (tgcznie 6 RCT) — nie
odnaleziono istotnych statystycznie (i.s.) dowoddw Swiadczgcych o efektywnosci bezposredniego
i posredniego szkolenia gtosu w poprawie funkcji gtosowych w poréwnaniu do braku interwencji,
mierzonego za pomocy ktéregokolwiek ze wskaznikdw samooceny — uznanych za pierwszorzedowe
punkty koncowe. W przypadku pomiaru drugorzedowych punktéw koncowych wykazano
efektywnos¢ potgczonych metod posrednich i bezposrednich w poprawie wartosci wskaznika MPT
(maksymalny czas fonacji) oraz spadku shimmer (parametr oceniajgcy modulacje amplitudy) — w 2
niezaleznych badaniach RCT.

Dodatkowo odnaleziono badania, w ktérych oceniano wptyw bezposredniego i posredniego szkolenia
gtosu na wystepowanie zaburzen gtosowych u osdb pracujgcych gtosem. Na podstawie metaanalizy
10 badan witaczonych do przegladu (5 RCT, 3 obserwacyjne i 2 porédwnawcze) wykazano, ze trening
gtosowy miat korzystny wptyw na gtos. W 9 badaniach stwierdzono, ze trening gtosowy i.s. (p<0,05)
poprawiat co najmniej jeden parametr zalezny od gtosu w porédwnaniu do wartosci wyjsciowej.
Dodatkowo, w 5 badaniach wykazano i.s. poprawe co najmniej jednego parametru w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, nie poddanej ksztatceniu gtosu. Do wykazania i.s. réznic pomiedzy poszczegdlnymi
grupami uczestnikdw najczesciej stosowane bylty pomiary parametréw akustycznych.
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Podsumowujac opinie ekspertow:

W zwigzku z utrzymujacym sie wysokim wspétczynnikiem rozpoznawalnych choréb narzgdu gtosu
prowadzenie programoéw zdrowotnych z zakresu profilaktyki chordb gtosu jest zasadne. Natomiast
nie udokumentowano odlegtych wynikéw prowadzenia wyzej wymienionych programdéw, co nie
pozwala na definitywne stwierdzenie ich efektdw w przysztosci. Prawdopodobne korzysci z
przeprowadzenia programu dotyczg pojedynczych beneficjentdw, z kolei nie odnoszg sie populacji
generalnej. Nie stwierdzono szkodliwosci lub ryzyka wynikajgcego z uczestnictwa w programie,
mozliwe sg jedynie korzysci lub ich brak.

e Interwencje polegajgce na poprawie stanu glosu poprzez nauke emisji gtosu oraz nauke
radzenia sobie w sytuacjach stresowych przyczyniajg sie do poprawy jakosci zycia osdb
pracujgcych gtosem. Czynnikiem etiologicznym zaburzen gtosu mogg byé zaburzenia
adaptacyjne w wyniku narazenia na stres. Prawdopodobne korzysci z przeprowadzenia
programu dotyczg zardwno pojedynczych beneficjentéw, jak i populacji generalnej. Korzysci
dla populacji generalnej sg korzyscig posrednia zwigzang ze zmniejszeniem kosztow absencji
chorobowej i fluktuacji kadr, budowaniem dobrego publicznego wizerunku zaktadu pracy,
pojmowaniem przez pracodawce zdrowia jako kapitatu oraz z poprawag relacji spotecznych
wsréd pracownikéw. Negatywne konsekwencje wynikajgce z obcigzed wystepujgcych
w srodowisku pracy pedagoga przektadajg sie nie tylko na jego indywidualng jako$é zycia
i zdrowie, ale takze posrednio na podopiecznych (ucznidéw, wychowankow).

e W zespole realizujgcym program profilaktyki narzadu gtosu u oséb zawodowo narazonych na
wysitek gtosowy powinien znalez¢ sie lekarz foniatra. Badanie foniatryczne poprawia
wydajnos¢ zawodowg pedagogdw. Niezbednym elementem programu powinno by¢ takze
badanie stroboskopowe. Dokumentacje laryngologiczne w niewielkim stopniu informujg
o istotnych dla narzagdu gtosu odchyleniach.

e Higiena gornych drég oddechowych warunkuje prawidtowg emisje gtosu. Higiena jamy
nosowej powinna polega¢ na zapobieganiu wysychaniu btony S$luzowej i uszkodzeniu
mechanizmu rzeskowego. Nie nalezy mechanicznie oczyszcza¢ nosa palcem, jednoczesnie
zamyka¢ obu nozdrzy przednich w trakcie wydmuchiwania nosa oraz naduzywad
anemizujacych kropli do nosa. Higiena narzadu gtosu powinna obejmowaé umiarkowang
aktywnos¢ sportowa, hartowanie organizmu, wiasciwy sposdb odzywiania sie, nawilzanie
btony sluzowej gardta, zwalczanie nadkwasoty, rzucenie palenia.

Celem gtéwnym omawianego projektu jest ochrona narzadu gtosu u oséb narazonych na choroby
zwigzane z nadmiernym wysitkiem gtosowym, a celami szczegétowymi: przygotowanie
i wprowadzenie w wybranej grupie programu ¢wiczern oddechowych i fonacyjnych ksztattujgcych
prawidlowg emisje gtosu, zmniejszenie zachorowan na zawodowe choroby narzadu gtosu
w wojewddztwie -, zmniejszenie absencji chorobowej bedgcej wynikiem chordéb narzadu
gtosu, objecie profesjonalng opieka profilaktyczng oséb postugujacych sie zawodowo gtosem,
zwiekszenie wiedzy oséb biorgcych udziat w programie na temat zalet prawidtowe] pracy gtosem,
doskonalenie jakosci $wiadczen profilaktycznych WOMP-CL zwigzanych z ochrong narzadu gtosu.
Populacja objeta wyzej wymienionymi dziataniami to osoby pracujgce gtosem z terenu

i wojewddztwa - — tacznie 180 osdb w roku 2011. Przewidywany czas realizacji programu
wynosi 1 rok, rozpoczecie niezwitocznie od momentu podpisania umowy przez podmiot
odpowiedzialny. Zaplanowano nastepujace etapy: zawiadomienie o realizacji programu, szkolenie dla
personelu realizujgcego program, przeprowadzenie przez lekarza laryngologa doktadnego wywiadu
foniatryczno-zawodowego, badanie laryngologiczne wstepne, kwalifikujgce do programu,
prowadzenie przez logopede warsztatow emisji gtosu — 60 godz. (w tym: techniki oddechowe, higiena
gtosu, budowa i funkcjonowanie narzadu gtosu, technika zywej mowy i ortofonia, doskonalenie
mowy komunikatywnej, ¢wiczenia usprawniajgce motoryke catego ciata), spotkanie z psychologiem
dotyczace metod redukcji stresu, badanie laryngologiczne koricowe, ankietowanie uczestnikéw
programu, rozdanie zaswiadczen o uczestnictwie w programie profilaktyki choréb narzadu gtosu,
prowadzenie ewidencji oséb biorgcych udziat w programie, analiza danych zebranych w trakcie
realizacji programu, opracowanie merytoryczne i graficzne uzyskanych wynikéw i ewaluacja
programu.
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Warsztaty emisji gtosu prowadzone przez logopede sktadajg sie z elementéw bezposredniego
i posredniego szkolenia gtosu, ktérych efektywnos$¢ byta oceniana w przegladach systematycznych
bedacych dowodami naukowymi. Wykazano brak przewagi profilaktyki z udziatem bezposredniego
i posredniego szkolenia gtosowego nad brakiem interwencji, przy czym zaznaczono, ze dowody
naukowe byty stabej jakosci.

W zaleceniach eksperckich wielokrotnie byto podkreslane znaczenie takich elementéw profilaktyki
jak higiena gtosu, poradnictwo dotyczace prawidtowej emisji gtosu (m.in. techniki oddechowe,
prawidtowa motoryka ciata), ktdre nalezg do interwencji zaproponowanych w projekcie programu.

W zaleceniach polskich i zagranicznych dotyczacych profilaktyki zaburzen narzadu gtosu zawracano
uwage na potrzebe zapewnienia witasciwej atmosfery sprzyjajacej pracy bezkonfliktowej,
eliminowaniu zawisci i zbednych urazéow psychicznych oraz zapewnieniu komfortu psychosocjalnego
przy wykonywaniu zawodu zwigzanego z czynnoscig narzadu gtosu. Dlatego mozna przypuszczaé, ze
zajecia z psychologiem dotyczgce metod redukcji stresu mogltyby przynies¢ korzysé uczestnikom
badania. Natomiast nie odnaleziono dowoddéw naukowych potwierdzajgcych efektywnos¢ takich
interwencji.

Program kierowany jest do wszystkich oséb pracujacych gtosem z terenu wojewddztwa _,
natomiast nie jest wiadomo, jaka role odgrywa wstepne badanie laryngologiczne, okreslane jako
badanie kwalifikujgce do programu. Nie okreslono, czy w zaleznosci od wynikdw wstepnego badania
laryngologicznego uczestnicy beda kwalifikowani do dalszych etapdéw, czy tez nie.

Przedstawione dane epidemiologiczne pokazujg, u ilu oséb pracujacych gtosem z terenu
wojewddztwa - wykryto w danym roku zaburzenia gtosu. Zachorowalno$¢ na choroby
zawodowe zwigzane zaburzeniami gtosu maleje (wg danych Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera w todzi). Z drugiej strony liczba miejsc w programie jest ograniczona; nie jest jasny stopien
zaspokojenia przez program potrzeb mieszkarnicow wojewddztwa _ (a nie samego -)
w dziedzinie poradnictwa zwigzanego z zaburzeniami gtosu.
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