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1.1.1 Anatomia i fizjologia narzadu stuchu i r6wnowagi

Narzad stuchu i rownowagi pomimo swoich bardzo niewielkich rozmiarow w
organizmie cztowieka, posiada niezwykle skomplikowang budowe¢. Najprostszy podziat
anatomiczny ucha, pozwalajacy nam zrozumie¢ istote tego narzgdu, méwi nam o roztozeniu
go na 3 zasadnicze cze$ci, gdzie kazda petni osobng funkcj¢ i posiada zupetnie inng budowe

anatomiczna, sg to: ucho zewngtrzne, ucho srodkowe i ucho wewngtrzne.

a) Ucho zewnetrzne, ztozone z 2 zasadniczych cze$ci: matzowiny usznej oraz przewodu
stuchowe zewngtrznego o cze$ci chrzestnej 1 kostnej. Jego glowna rola jest
przenoszenie energii akustycznej na drodze przewodnictwa powietrznego do dalszych
czegsci tego narzadu.

b) Ucho srodkowe, oddzielone od ucha zewnetrznego poprzez btone bebenkows. Sktada
si¢ na nie wypetniona powietrzem jama bebenkowa, zawierajaca w sobie kolejno 3
niewielkie kosteczki: mtoteczek, kowadetko, strzemigczko, stanowigce swego rodzaju
most przenoszacy mechaniczne drgania od blony bebenkowej do ucha wewngetrznego.
Ucho srodkowe taczy si¢ z gardlem poprzez uj$cie odpowiadajacej za wyrownywanie
ci$nienia w uchu trabki Eustachiusza.

c) Ucho wewnetrzne, ktore petni zaréwno role zmystu stuchu jak i rownowagi, sktada si¢
Z btednika kostnego 1 wypetnionego ptynem btednika bloniastego. Zawarte w btedniku
kanaty potkoliste stanowig zmyst rownowagi u cztowieka, monitorujac ruch i zmiany
pozycji ciata. Polozony na btonie podstawnej przewodu slimakowego Narzad Cortiego,
zawiera tysigce rzgsatych komorek stuchowych wewnetrznych 1 zewnetrznych,
umozliwiajac przeksztalcanie wibracji dzwickowych w sygnaly elektryczne. Ucho
wewnetrzne unerwione jest przez nerw stuchowy, ktory doprowadza impulsy

elektryczne do mozgu, a ten z kolei interpretuje je jako wrazenia dzwigkowe. [1,2,3]
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Rycina 1 Budowa ludzkiego ucha z zaznaczeniem waznych struktur anatomicznych [1]

1.1.2 Epidemiologia i czynniki ryzyka niedostuchu

Uszkodzenia narzadu shuchu staja si¢ coraz to powszechniejszym problemem
cywilizacyjnym, stanowiac najczgstsze zaburzenie ze wszystkich narzadéw zmystow. Z
ubiegiem lat systematyczno$¢ tych zaburzen zwigksza sig, generujac wigksze koszty spoteczne
1 stajac si¢ coraz to wigkszym wyzwaniem dla stuzb medycznych. Wedtug danych, w 2015
roku okoto pot miliarda os6b na calym $§wiecie cierpialo na utrat¢ stuchu w stopniu
prowadzacym do niepetnosprawnosci, co stanowito okoto 6-8% populacji catego §wiata. Co
gorsza, statystyki te byly znacznie wyzsze niz szacowano przed 2013 rokiem, podkreslajac
jedynie wage tego problemu. [4] Cigzko jednoznacznie wskaza¢ powdd, dlaczego liczba oséb
dotknigtych niedostuchem systematycznie wzrasta, poniewaz przyczyn powstawania
niedostuchu jest bardzo wiele i1 r6Znig si¢ one w zalezno$ci od rodzaju niedostuchu. Znaczna
wiekszos$¢ uszkodzen narzadu stuchu w ogdlnej populacji to niedostuch odbiorczy (czuciowo-
nerwowy), ktory jest wynikiem zmian patologicznych ucha wewngtrznego. Moze by¢ on
spowodowany zarOwno zaburzeniami genetycznymi, jak i czynnikami $rodowiskowymi.

Wsrod najezestszych przyczyn tego rodzaju niedostuchu, mozemy wymienic [5]:
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o Wiek

e Czynniki genetyczne
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Rycina 2. Etiopatogeneza rozwoju uszkodzenia stuchu zaleznego od wieku [5]

1.1.3 Klasyfikacja niedostuchu

Kiedy pacjent przychodzi na badanie sluchu, niezbedne jest przeprowadzenie
doktadnego wywiadu medycznego oraz badania audiometrycznego, w celu ustalenia

charakteru uszkodzenia narzadu stuchu. Diagnozujac niedostuch, mozna przyjaé rdézne

kryteria: [6]

e (Glebokos¢ ubytku stuchu
e Wicek wystgpienia

e Lokalizacja uszkodzenia stuchu
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o  Wspolwystepowanie innych objawow

Aby sklasyfikowa¢ niedostuch pod katem glebokosci ubytku stuchu, nalezy postuzyé
si¢ wytycznymi Miedzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP), ktore okreslito nastgpujaca

terminologi¢ w zaleznosci od stopnia uszkodzenia stuchu. [Tab.1] [7]

Tabela 1 Klasyfikacja stopnia ubytku stuchu wedtug BIAP [7].

Stopien uszkodzenia
Ubytek stuchu [dB] sluchu
powyZej 20 do 40 lekki (mild)
powyzej 40 do 70 umiarkowany (moderate)
powyzej 70 do 90 Znaczny (severe)
powyzej 90 gleboki (profound)

Ze wzgledu na zalezno$¢ miedzy wiekiem w jakim wystapit niedostuch, a rozwojem

mowy, jeste$my w stanie podzieli¢ niedostuch na 3 rézne rodzaje: [8]

e Niedostuch prelingwalny, powstaly przed rozwinigciem si¢ mowy U dziecka,
przyczyniajacy si¢ zwykle do powaznych zaburzen mowy

e Niedostuch perilingwalny, majacy miejsce w trakcie rozwoju mowy

e Niedostuch postlingwalny, wystepujacych u oséb u ktorych mowa zdazyla si¢ juz

wyksztatci¢

Najwazniejszym diagnostycznie dla audiologéw podziatem niedostuchu pozostaje
podziat ze wzgledu na lokalizacje uszkodzenia shuchu, poniewaz ma ona $ciste powigzanie z

funkcja tych obszarow: [9]

- Cze$¢ zwigzana z obszarami odpowiedzialnymi za przewodnictwo powietrzne, tj.
ucho zewnetrzne i1 Srodkowe. Zaburzenia w obrebie tych obszaréw, bedzie
powodowato utrudnienia w dotarciu fali dzwickowej do wnetrza ucha srodkowego

skutkujac niedostuchem przewodzeniowym.
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- Cz¢$¢ zwigzana z odbieraniem drgan i przeksztatcaniu ich na impuls elektryczny, tj.
ucho wewngetrzne. Przy uszkodzeniach tego obszaru powodujacych zaburzenia

styszenia méwimy o niedostuchu odbiorczym.

W przypadku gdy pacjenta charakteryzuje uposledzenie dziatania obu tych obszaréw,

mamy do czynienia z niedostuchem mieszanym. [10]

1.1.4 Charakterystyka niedostuchu przewodzeniowego

Jako przyczyng niedostuchu przewodzeniowego mozemy poda¢ wszelkiego rodzaju
choroby i przeszkody w uchu zewngtrznym lub $rodkowym uniemozliwiajace falom
dzwickowym dojscie do dalszych czg$ci. Osoby z niedostuchem przewodzeniowym zazwyczaj
wracaja do normalnego styszenia sami lub po interwencji medycznej, @ uzywane przez nich
aparaty stuchowe przynosza duze korzysci. Przyktadem moze tutaj by¢ czop woskowinowy,

perlak, niezyt trabki stuchowej, czy zapalenie ucha srodkowego. [11]

Niedostuch przewodzeniowy znaczaco przewaza w przypadku dzieci 1 mlodziezy.
Badania przeprowadzone na dzieciach w szkole podstawowej wykazaty, ze ten typ stanowi
okoto 89% niedostuchow u mtodych pacjentow. Gtowna przyczyng stanowi tutaj wysigkowe
zapalenie ucha $rodkowego, a takze wady wrodzone takie jak atrezja oraz mikrocja. U osob
starszych, dtugotrwaty, postepujacy niedostuch przewodzeniowy moze z kolei §wiadczy¢ o
rozwinigciu si¢ otosklerozy, ktora powoduje usztywnienie strzemigczka, znacznie przez to

utrudniajagc przewodnictwo fali dzwieckowej do ucha wewnetrznego. [12]

Do okreslenia czy u pacjenta wystepuje niedostluch typu przewodzeniowego,
powinniSmy przeprowadzi¢ dokladny wywiad oraz badanie audiometryczne. W wywiadzie
pacjenci z tym zaburzeniem czesto wspominaja o0 Wwystepowaniu = SzZumow
niskoczestotliwosciowych oraz lepszym styszeniu mowy innych os6b w hatasie, dzwigki sg dla
pacjenta cichsze, ale nie sg znieksztalcone. W audiometrii tonalnej pacjent taki bedzie

wykazywac ubytek stuchu podobny na wszystkich czgstotliwosciach, nie przekraczajacy 70dB

10
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przy jednoczesnej krzywej progowej kostnej w normie i rezerwie slimakowej wynoszacej CO
najmniej 15 dB. [13]

1.1.5 Charakterystyka niedosluchu odbiorczego

Przyczyna niedostuchu odbiorczego sg wszelkiego rodzaju zaburzenia funkcjonowania
ucha wewngtrznego, nerwu stuchowego lub dalszych odcinkdéw nerwowej drogi stuchowe;.
Najczesciej bedzie to spowodowane uszkodzeniem komorek shuchowych w narzadzie
Cortiego, co niestety ma rowniez miejsce jako naturalny proces starzenia si¢. Wedlug danych,
niedostuch odbiorczy spowodowany wiekiem ma okoto 25% pacjentow w wieku od 65 do 75
lat i nawet do 70% o0sOb powyzej 75 roku zycia. Komoérki stuchowe ktoére w organizmie
cztowieka ulegly obumarciu, nie moga w zaden sposob zosta¢ juz przywrocone do ponownego
dziatania, tak wiec ten typ niedostuchu zazwyczaj jest permanentny, a postegpowanie lecznicze
polega zwykle na dobraniu odpowiedniego aparatu stuchowego do pacjenta w celu poprawy

obecnego styszenia. [14,15]

Podczas badania pacjenta z niedostuchem odbiorczym mozemy spodziewaé si¢ w
wywiadzie szumow usznych wysokoczestotliwosciowych, stabej tolerancji na glosne dzwieki,
problemy z rozumieniem mowy innych osob, ktore nasilaja si¢ szczegdlnie w hatasie. Z kolei
w audiometrii tonalnej nie bedzie widocznej rezerwy slimakowej, a krzywe audiogramu
progowego beda zazwyczaj opadajace, tak wigc stuch bgdzie najmocniej uszkodzony w

wysokich czestotliwosciach. [2]

1.1.6. Konsekwencje niedostuchu

Nie ulega watpliwosci, ze stuch jest jednym z najwazniejszych zmystow jaki posiada
cztowiek. Nie tylko umozliwia nam odbidr bodzcow zewnetrznych z otoczenia dajac nam
wglad na otaczajacy nas §wiat, ale rOwniez pelni nieoceniong rol¢ w procesie komunikacji
miedzyludzkiej. Juz od najmlodszych lat, od tego, czy nasz stuch dziala wlasciwie bedzie
zaleze¢ prawidlowy rozwoj sprawnosci jezykowej zarowno w aspekcie mowy biernej jak i
czynnej, a takze naszych zdolnosci poznawczych. Wszelkiego rodzaju komunikaty stowne

wplywajg na naszg mowe¢ wewngtrzng, ktora ulatwia nam przeobrazanie | zrozumienie

11
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docierajacych do nas sygnatow w sposob jak najbardziej zrozumialy, tym samym wznoszac
nasz intelekt na coraz to wyzszy poziom. [16] Z tego wzgledu wszelkie nieprawidlowos$ci z
zakresu narzadu sluchu wymagaja mozliwie jak najszybszego i kompetentnego postepowania
w celu rozwigzania problemu. Na szczescie postep w dziedzinie przesiewowych badan stuchu
daje nam obecnie mozliwo$¢ zbadania nowonarodzonych dzieci juz w ciggu pierwszych godzin

ich zycia, umozliwiajgc bardzo wczesng interwencje. [17]

Mimo ze konsekwencje utraty stuchu sg mniejsze w przypadku osob dorostych u
ktorych mowa juz zostata wyksztatcona (niedostuch postlingwalny), to wcigz stanowig bardzo
powazny problem dla pacjentow, tworzgc swego rodzaju bariere komunikacyjng. Osoby takie
napotykaja trudnosci w integrowaniu si¢ z resztg spoleczenstwa, poniewaz zaburzony narzad
stuchu dostarcza jedynie czg¢$¢ informacji do mozgu odbiorcy, sprawiajac, ze interpretacja
wymaga dodatkowego ,,domyslania si¢”, co chcial przekaza¢ rozméwca. Proces ten jest
zazwyczaj niezwykle meczacy dla chorego, poniewaz wymaga dodatkowego wysitku
przetwarzania w oparciu o znajomos$¢ jezyka i kontekst sytuacyjny. Kiedy kontakt spoteczny
staje si¢ utrudniony i wyczerpujacy, cztowiek bardzo czesto zaczyna mimowolnie si¢ z niego

wycofywac, co jedynie staje si¢ przyczyng powstawania coraz to powazniejszych problemow.
[18, 19]

1.1.7 Zaburzenia rOwnowagi

Prawidlowe utrzymanie naszego ciala w przestrzeni warunkowane jest nieustannym
wspotdziataniem réznych elementoéw odbierajacych bodzce z otoczenia, tworzac tzw. uktad

rownowagi. Sktadaja si¢ na niego m.in:

e Narzad rownowagi (przedsionkowy) - Cz¢$¢ ucha wewngtrznego sktadajaca sie z
wypetnionych ptynem kanatéw potkolistych oraz umiejscowionych w nich
komorek czuciowych. Komorki te reaguja w zaleznosci od zmiany polozenia
glowy.

e Uklad proprioceptywny - zawarte w nim proprioreceptory sa odpowiedzialne za
odbieranie informacji o potozeniu i ruchu mig$ni w organizmie, umozliwiajac
prawidtowg koordynacje ruchowg i regulujac postawe.

e Narzad wzroku - dostarczajacy informacji o potozeniu ciata wzgledem otoczenia.
[20]

12
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Tak wysoka ztozono$¢ tego procesu, wptywa na fakt, ze przyczyn zaburzen rownowagi
moze by¢ bardzo wiele, a ustalenie ich doktadnego powodu potrafi by¢ ciezkim wyzwaniem
dla kadr medycznych. Czgsto zaburzenia rownowagi nie muszg by¢ spowodowane jakas$
konkretng jednostka chorobowa, a wystepowaé wskutek naturalnego procesu starzenia si¢
organizmu. Z tego wzgledu duzym wyzwaniem jest identyfikacja pacjentow, u ktorych
swiadczg one o powaznych schorzeniach wymagajacych pilnego leczenia. Obecnie uwaza sie,
Ze za najczestszg przyczyng zaburzen rownowagi u osob starszych jest uszkodzenie uktadu

przedsionkowego. [21] [22]

Zaburzenia rownowagi to objaw bardzo niejednorodny i stabo sprecyzowany, dlatego
ze wzgledu na wyglad objawow zaburzen rownowagi, angielska literatura czesto postuguje si¢

podziatem na dwa zasadnicze rodzaje, sg to zaburzenia rownowagi typu dizziness oraz vertigo.

Dizziness obejmuje objawy takie jak poczucie niestabilnosci, mroczki przed oczami,
niepewno$¢ postawy, dezorientacje i lek przed upadkiem. Objawy typu dizziness czgsto
nasilajg si¢ podczas zmiany pozycji chorego lub proby poruszania si¢ pojawiajacych si¢ czgsto

jako manifestacja wszelkiego rodzaju zaburzen kardiologicznych lub neurologicznych.

Vertigo definiowane jest zazwyczaj jako swego rodzaju iluzja ruchu ciata chorego lub
otoczenia o charakterze wirowania, najczg¢sciej spowodowane dysfunkcjami ukladu

przedsionkowego. [23] [24]

1.2 Udar mézgu
1.2.1 Udar mé6zgu w ujeciu epidemiologicznym

Udar moézgu pozostaje jednym z najpowazniejszych problemow zdrowotnych na
Swiecie, stanowigc zaraz po chorobach serca drugg najczestszg przyczyne zgondow oraz jedng
z najczestszych przyczyn dhugotrwatego inwalidztwa, powodujac u ponad 30% pacjentéw
dotknigtych tym schorzeniem trwatg niepelnosprawnos¢, przez co wymagaja oni dodatkowo
dhugoterminowych ustug medycznych. [25] [26] Medycyna stoi przed wyzwaniem, jakim jest
zminimalizowanie konsekwencji spotecznych, jakie niesie to schorzenie. W tym celu
nieustannie gromadzone s3 dane epidemiologiczne ulatwiajac planowanie odpowiedniej
strategii postgpowania oraz zwickszajac swiadomos¢ spoteczng. Wedlug opublikowanego w
2024 roku raporcie przedstawiajacego dane statystyczne w zakresie epidemiologii udaru

niedokrwiennego moézgu, w 2022 roku ponad 71 tysigcy osob byto hospitalizowanych z

13



OCENA JAKOSCI FUNKCJONOWANIA PACJENTOW PO UDARZE MOZGU POD KATEM ZABURZEN NARZADU SLUCHU I ROWNOWAGI

powodu udaru niedokrwiennego moézgu. Na przestrzeni lat 2017-2022, liczba ta utrzymywata
si¢ na podobnym poziomie, @ m¢zczyzni 1 kobiety stanowili niemal rowny odsetek 0sob
chorych. [27] Faktem, ktory moze nas szczeg6lnie zaniepokoic, jest wzrost zachorowalnosci
na udar mézgu u os6b mtodych oraz w wieku §rednim, gdzie uwaza sig, ze okoto 31% udardéw

wystepuje u osob, ktore nie ukonczyly jeszcze 65 roku zycia. [28]

2017 2018 2019 2020 2021
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Liczba pacjentow (tys.)
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B Vezczyzni Kobiety

Rycina 3: Liczba pacjentow, ktorzy w latach 2017-2022 mieli sprawozdang
hospitalizacje spowodowang udarem niedokrwiennym moézgu z uwzglednieniem podziatu na

pte¢ na podstawie danych NFZ. [27]

1.2.2 Definicja udaru mozgu

Wedhug definicji WHO z 1970 roku udar moézgu jest to ,,nagle wystgpienie
ogniskowych lub uogélnionych zaburzen czynnoséci mozgu, trwajacych dtuzej niz 24 h (o ile
nie doprowadzily wcze$niej do zgonu) niespowodowanych przez inne niZz naczyniowe
przyczyny.” Nie nalezy zapominaé, ze udar jest stanem bezpo$redniego zagrozenia zycia,

wymagajacym mozliwie jak najszybszej interwencji stuzb medycznych. Najwazniejsza
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klasyfikacja udaru mozgu ze wzgledu na jego charakter obejmuje podziat na udar

niedokrwienny mézgu oraz udar krwotoczny. [29]

1.2.2.1 Udar niedokrwienny mézgu

Udar niedokrwienny mozgu jest najczgstszym typem udaru mozgu, stanowigcym ponad
85% wszystkich przypadkow. O ile objawy w poréwnaniu do udaru krwotocznego mézgu
moga by¢ do siebie podobne, tak przyczyna wystapienia w obu przypadkach jest zupehie inna.
Udar niedokrwienny mézgu powstaje na wskutek ostrej niedroznos$ci naczynia krwionosnego,
prowadzac do zaburzen doplywu krwi 1 tlenu do moézgu. Bezposrednich zaburzen
fizjologicznych przyczyniajacych si¢ do wystapienia udaru niedokrwiennego, moze by¢ wiele,
czesto jest to zator sercowopochodny, patologia duzych naczyn zewnatrzczaszkowych oraz

mikroangiopatia mozgowa. [30]

1.2.2.2 Udar krwotoczny mozgu

Udar krwotoczny jest rzadziej wystepujacym typem udaru moézgu, wynikajacym z
naglego uszkodzenia struktury mozgu przez krwotok wewnatrzczaszkowy. Gromadzaca si¢ W
tkance mozgowej krew uciska sasiednie struktury i powoduje zaburzenia funkcji
neurologicznych. Ten rodzaj udaru jest czesto jeszcze bardziej niebezpieczny dla chorego,
szczegblnie w pierwszych chwilach od wystgpienia incydentu. Szacuje si¢, ze charakteryzuje

si¢ niemal trzykrotnie wyzszg $Smiertelnoscig niz w udarze niedokrwiennym. [28] [31]

1.2.3 Czynniki ryzyka udaru mozgu

Niezwykle istotnym zagadnieniem sg czynniki ryzyka udaru mozgu, ktore, mimo ze
same w sobie nie stanowig bezposredniej przyczyny wystgpienia udaru, tak sprzyjajg czesto w
bardzo duzym stopniu do jego powstawania. [32] Sposrdéd czynnikdéw niezaleznych od nas i
niemodyfikowalnych, najwickszy wptyw ma wiek chorego, gdzie ryzyko wystapienie udaru
mozgu po 55 roku zycia stopniowo wzrasta w sposob wyktadniczy, ulegajac podwojeniu co
dekade. [33] Znacznie wigksze znaczenie dla profilaktyki udaru mézgu maja wszelkiego
rodzaju czynniki ryzyka modyfikowalne, ktore zalezne sa3 w mniejszym lub wigkszym stopniu

od chorego i jego stylu zycia. Wérdd najwazniejszych z nich, jeste$my w stanie wymieni¢ m.in:
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e nadcis$nienie tetnicze

e palenie papieroséw

e Otylos¢

e niewlasciwa dieta

e nNiewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna
e hiperlipidemia

e cukrzyca

e Spozywanie alkoholu

e choroby serca

Sposrod  czynnikdw  ryzyka, nadci$nienie tgtnicze pozostaje  najczestsza
niebezposrednia przyczyng wystgpienia udaru mézgu, dotykajac ponad 2/3 0s6b powyzej 65
roku zycia. Uzywki takie jak alkohol i papierosy rowniez w bardzo duzym stopniu wplywaja
na ryzyko wystapienia udaru, ktore jedynie zwigksza si¢ wraz z ilo$cig wypalanych dziennie
papierosow 1 ilosci spozywanego alkoholu. Otylo$¢, niewlasciwa dieta oraz brak aktywnosci
fizycznej sa kolejnym powaznym problemem spotecznym i przyczyna duzego odsetka
przypadkéw udaru moézgu. Do tej pory nie udato si¢ okreslic wszystkich potencjalnych
czynnikow ryzyka wystgpienia udaru mozgu, a badania na ten temat wcigz trwajg. Niemniej,
w celu ograniczenia spotecznych konsekwencji, ktore kazdego roku niesie za sobg udar mézgu,
niezbedne jest zwigkszanie §wiadomosci ludzi na temat jego najwazniejszych czynnikow

ryzyka oraz ich stopniowa eliminacja. [27] [28] [34]

1.2.4 Post¢powanie w udarze mozgu

Jako ze udar mézgu jest naglym stanem zagrazajacym Zyciu pacjenta, postepowanie
medyczne w przypadku tego schorzenia stanowi ogromne wyzwanie dla lekarzy oraz
ratownikéw i wymaga natychmiastowej interwencji. Gtéwnym celem jest przywrdcenie
przeptywu krwi do moézgu poprzez naprawienie niedroznosci naczynia i tym samym
zapobiegniecie trwalych uszkodzen tkanek. [35] Rola czasu w leczeniu udaru mézgu jest
nieustannie podkreslana w literaturze, gdzie bardzo popularnym zwrotem stato si¢ okreslenie
,,Ilme is brain”. Przypomina ono, ze wWczesne rozpoznanie objawow 1 zakwalifikowanie do
leczenia pacjenta sg niezwykle istotne z uwagi na nieustanne obumieranie komorek
moézgowych od wystgpienia udaru. [36] Kolejnym niezwykle waznym aspektem jest bardzo

krotkie okno czasowe w ktorym mozna podjac najskuteczniejsze i najczgsciej stosowane formy
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leczenia. W przypadku terapii fibrynolitycznej, polegajacej na podaniu do naczyn rt-PA
(recombined tissue plazminogen activator), okres ten wynosi do 4,5 godziny, natomiast
trombektomia mechaniczna powinna by¢ wykonana w pierwszych 6 godzinach od wystapienia
objawow. [30] [37] [38]

W celu ulatwienia mozliwie jak najwczesniejszego wstgpnego rozpoznania udaru
moézgu najprostszg i najczeséciej stosowang skalg jest ,,FAST”. Obejmujaca podstawowe

objawy mogace wskazywac na udar:

o [ (face) - asymetria twarzy
e A (arm) - opadanie jednego z ramion
e S (speech) - betkotliwa mowa

e T (time) - jak najszybsze wezwanie pogotowia

Jedna z najwigkszych zalet tego testu jest jego prostota i fatwos¢ w przyswojeniu,
przyczyniajac si¢ do tego, ze moze by¢ on uzywany nie tylko przez ratownikéw medycznych,
ale robwniez przez pacjentéw oraz ich bliskich do rozpoznania zagrozenia udarem u siebie lub

u osob z ich otoczenia. [28] [39]

Oproécz stwierdzenia potencjalnego wystapienia udaru, wazna jest ocena neurologiczna
stanu chorego. Jedng z najczesSciej stosowanych do tego skal przez stuzby medyczne jest skala
NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale), obejmujaca 15 réznych pozycji
oceniajagcych ciezkos$¢ i rozlegtos¢ udaru, m.in.: poziom $wiadomosci, mowe, orientacje, site
mig$niowa, wzrok i koordynacje chorego, z maksymalng do uzyskania liczbg 42 punktow.
Skala NIHSS nie wymaga duzej iloSci czasu do wykonania 1 pozwala przewidzie¢ ryzyko
wystapienia przysztych powiktan i monitorowanie zmian neurologicznych chorego w czasie,
co jest szczegbdlnie pomocne w podejmowaniu decyzji o dalszym leczeniu i rehabilitacji. [40]

[41]
1.2.5 Rehabilitacja pacjentéw po udarze mézgu

Samo wdrozenie odpowiedniego leczenia czgsto nie oznacza konca probleméw z jakimi
borykac si¢ musza pacjenci po przej$ciu udaru. Niezwykle waznym elementem sktadajacy sig
na poprawe powrotu do zdrowia pacjentéw jest odpowiednia rehabilitacja, ktorej zadaniem jest
poprawa funkcjonowania pacjenta oraz przywrocenia samodzielnosci. W zespole
rehabilitacyjnym oprocz neurologa powinni koniecznie znalez¢ si¢ inni specjalisci, tacy jak:

fizjoterapeuta, neurologopeda i psycholog. [42] [43]
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Oproécz podejscia interdyscyplinarnego, aby rehabilitacja byta skuteczna, powinna by¢
réwniez dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta. Kazda osoba dotknieta udarem
moze do$wiadczac¢ innych powiktan z roznych sfer, w tym sfery psychospotecznej. Sposrod
najczestszych skutkéw udaru mozemy wymieni¢ m.in.: padaczke poudarows, nietrzymanie
moczu, zaburzenia widzenia, niedowtad lub porazenie konczyn, spastycznos$¢, zaburzenia

mowy, depresja poudarowa, dysfagia, I¢k i wahania nastroju. [44] [45] [46]

Wazng role w rehabilitacji chorych peini jej czas trwania i1 systematycznosc.
Rehabilitacja powinna mie¢ jasno okreslone cele do osiggniecia i powinna si¢ ona zaczac
mozliwie jak najszybciej - kiedy stan zdrowotny pacjenta pozwoli mu na aktywny udziat w
rehabilitacji, w okresie nie pozniejszym niz 30 dni od wystgpienia udaru. [47] Dodatkowo
wytyczne zalecaja podejmowanie dzialan terapeutycznych przez przynajmniej 45 minut
dziennie z takg czgstotliwoscig, ktéra umozliwi pacjentom osiggnigcie wymierzonych

wczesniej celow rehabilitacyjnych. [48]

Po udarze mézgu wiele os6b chorych cierpi z powodu pojawienia si¢ u nich deficytow
mowy, takich jak afazja, dyzartria oraz apraksja mowy, jak rowniez probleméw z potykaniem
(dysfagia). Odsetek osob u ktorych po udarze niedokrwiennym moézgu wystapi afazja wacha
si¢ miedzy 21-38%. [49] Z tego wzgledu, niezwykle wazng czes$¢ zespotu zajmujgcego si¢
rehabilitacja chorych po udarze jest neurologopeda. Postepowanie logopedyczne powinno
rozpocza¢ si¢ od diagnozy logopedycznej obejmujacej rodzaju i nasilenia afazji, zrozumiatosci
wypowiedzi chorego, jakosci artykulacji, sprawnos$ci migsni aparatu mowy oraz funkcji
potykania. Wyniki z Kkolei stajg si¢ podstawg do opracowania indywidualnego programu
terapeutycznego dostosowanego do potrzeb pacjenta. Terapi¢ logopedyczng powinno si¢
wdraza¢ mozliwie jak najszybciej, po ustabilizowaniu stanu pacjenta. Niezaleznie od stopnia
zaawansowania choroby, wazna jest wtedy stymulacja oraz zachecanie chorego, aby ten
podejmowat proby komunikacji, w celu stymulacji uktadu nerwowego i zapobiegnigciu
niekorzystnym zmianom neuroplastycznym w moézgu. Dalsza terapia logopedyczna w
przypadku afazji, przybiera forme¢ specyficznych ¢wiczen jezykowych ukierunkowanych na
polepszanie funkcjonowania dominujacych u chorego deficytow — semantycznych,

leksykalnych, fonologicznych, syntaktycznych lub motorycznych. [50]
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1.2.6 Zaburzenia narzadu shuchu w udarze mézgu

W udarach niedokrwiennych moézgu, zazwyczaj najbardziej widoczne staja si¢
uszkodzenia osrodkow czuciowych oraz ruchowych moézgu, ktore prowadza do wystgpienia
takich objawow jak niedowtady, porazenia czy afazja. Ze wzgledu na fakt, ze udar mozgu jest
stanem zagrazajacym zyciu, a personel stawia za priorytet poprawe ci¢zkiego stanu zdrowia
pacjenta, wspotistniejgce objawy otologiczne, takie jak niedostuch i szumy uszne, czgsto moga
pozostawaé niezauwazone, lub zwyczajnie oddalone na dalszy plan. Mimo to, nie nalezy
wyklucza¢ mozliwosci ich wystepowania u pacjentow jako jednego z objawoéw udaru mozgu.
[51] Cigzko jest doktadnie okresli¢ czgsto$¢ wystgpowania zaburzen narzadu stuchu w udarze
mozgu jako objawu, poniewaz w zaleznosci od lokalizacji ogniska udarowego, objawy moga
znaczaco rozni¢ si¢ od siebie. Wedtug badan, objawy stuchowe najczgséciej objawiajg si¢ W
przebiegu udarow dotykajacych krazenia tylnego, z czego najczgstsza postacig jest postac
dotyczaca obszaru unaczynionego przez te¢tnice przednig dolng moézdzku, zwanag AICA.
Woéwezas, jednym z pierwszych objawow udaru mozgu, moze by¢ nagly niedostuch czuciowo-

nerwowy (NNCN), poprzedzajacy inne objawy neurologiczne. [52] [53] [54]

Znacznie cze¢sciej zaburzenia stuchu u pacjentow po udarze mézgu wystepujg jako
wspolistniejacy, niezalezny objaw, utrzymujacy si¢ na dlugo przed udarem 1 mogacy dotykac
nawet ponad potowe z nich. [55] Prawdopodobnie jest to spowodowane faktem, iz zarowno
udar moézgu, jak i1 niedostuch starczy posiadaja podobne czynniki ryzyka, z czego
najwazniejszym jest wiek, poniewaz wraz z wiekiem nastepuje stopniowa degeneracja
komorek stuchowych i nerwowych oraz zmiany w uktadzie naczyniowym, co znaczgco
zwieksza ryzyko wystgpienia obu tych schorzen. [5] [28] [56] Z tego wzgledu, logopeda
zajmujacy si¢ terapig osob dotknigtych udarem mozgu, powinien by¢ $wiadomy czestosci
wystepowania zaburzen narzadu shuchu u tych pacjentow oraz ich niekorzystnego wptywu na

komunikacje i mowg.
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2. Zalozenia i cel pracy

Celem gtownym pracy byta jakosciowa i ilosciowa 0cena wystgpowania objawdw zwigzanych

z zaburzeniami narzadu stuchu i rGwnowagi u pacjentéw po udarze mozgu.
Cel gtowny zostal rozbudowany o nastepujace cele szczegotowe:

e Okreslenie czestosci wystgpowania dolegliwos$ci ze strony narzadu stuchu i rownowagi
u pacjentdw po udarze mozgu.

e Ocena zwigzku wystepowania zaburzen stuchu z funkcjonowaniem pacjentdw po
udarze mézgu w ich subiektywnej ocenie

e Ocena zwigzku wystepowania zaburzen rownowagi z funkcjonowaniem pacjentow po

udarze moézgu w ich subiektywnej ocenie.
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3. Material i metodyka badan

Material badawczy

Osobami, ktore wzigty udzial w badaniu byli pacjenci hospitalizowani w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku na oddziale udarowym. Liczba
uczestnikow badania byto 60 0s6b z dominujaca liczba mezczyzn, wWynoszaca 35, czyli 58%

wszystkich uczestnikow badania.

Do wyznaczenia wieku uzyto 4 nast¢pujacych przedziatow: <30 lat; 31-50 lat; 51-70
lat; 71+ lat. Najliczniejszg grupa wiekowa okazali si¢ pacjenci powyzej 71 roku zycia z grupa
liczaca 31 os6b, z kolei w badaniu nie znalazly si¢ zadne osoby o wieku ponizej 31 roku zycia.
Sposrod kobiet najmtodsza pacjentka miata 52 lata, a najstarsza 91 lat, natomiast spo$rod

mezczyzn najmtodszy pacjent miat 45 lat, a najstarszy 85 lat. (Tab.1, Ryc.4, Ryc.5)

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem podziatu na ptec

Pte¢ Liczba osob Procent os6b Wiek minimalny Wiek maksymalny
Kobiety 25 42% 52 lata 91 lat
Megzczyzni | 35 58% 45 |at 85 lat
Razem 60 100% 45 lat 91 lat

Podziat pacjentow pod wzgledem wieku

m3]-50 =51-70 =71+ lat

Rycina 4. Podziatl pacjentéw pod wzgledem wieku
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Podziatpacjentow pod wzgledem ptci

m Kobiety

m Mezczyzni

Rycina 5. Podzial pacjentow pod wzgledem pici

W badanej grupie zadano pytanie dotyczace miejsca zamieszkania z podzialem na
miasto oraz wie$, wsrod odpowiedzi zdecydowanie przewazatly osoby pochodzace z miasta w

liczbie 44, tym samym stanowiac 73% wszystkich pacjentow. (Ryc.6)

Podziatpacjentow pod wzgledem
ich miejscazamieszkania

Rycina 6. Podziat pacjentéw pod wzgledem ich miejsca zamieszkania

Sposréd badanych pacjentow najliczniejszg grupe stanowili pacjenci o poziomie
wyksztalcenia zawodowym w ilosci 21 osdb, z kolei najmniej liczng grupe stanowili pacjenci

o wyksztatceniu wyzszym w ilosci 9 osob. (Ryc. 7)
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Podzial pacjentow ze wzgledu na poziom
wyksztalcenia

Wyzsze I 9

Zawodowe [y 21
srednie Y 'S
Podstawowe — 12

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Rycina 7. Podziat pacjentow ze wzgledu na poziom wyksztatcenia

Wsréd pacjentdow najwigeej osob bylo zonatych/zameznych w liczbie 37 osob, tym
samym stanowigc 62% wszystkich ankietowanych. Najmniej pacjentow bylo o stanie

cywilnym Kawaler/Panna w liczbie 5 i stanowigc 8% wszystkich badanych. (Ryc. 8)

Podzial pacjentdéw ze
wzgledu na stan cywilny

m Kawaler/Panna
m Zonaty/Zamezna

m \WWdowiec/Wdowa

Rycina 8. Podziat pacjentéw ze wzgledu na stan cywilny
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Metodyka badan

Wybranym przeze mnie sposobem uzyskania danych byto badanie ankietowe w formie
papierowej. Wszyscy pacjenci brali udziat w badaniu dobrowolnie po udzieleniu przez nich
osobiscie zgody. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
(Rekomendacja nr: APK .002.449.2024). (Zatacznik nr 1)

Ankieta sktadata si¢ z metryczki zawierajacej 5 pytan z zakresu podstawowych danych
0 pacjencie, tj.: wiek, pte¢, rodzaj miejsca zamieszkania, wyksztatcenie oraz stan cywilny. W
czeSci wlasciwej ankiety znajdowalo si¢ 14 réznych pytan zamknigtych, z czego 3 z nich
zostalo wzbogaconych o dodatkowe podpunkty. Wigkszo§¢ pytan dotyczyla oceny
wystepowania potencjalnych objawow ze strony narzadu stuchu oraz ich wplywu na
funkcjonowanie pacjenta. W ankiecie znalazty si¢ rowniez 4 pytania odnos$nie wystgpowania
szumow usznych i zaburzen rownowagi oraz stopnia ich ucigzliwosci dla pacjenta. Ankieta
sktadata sie jedynie z pytan zamknigtych, z czego 3 zawieraly 5-punktowg skale, a pozostale
zawieraly do zaznaczenia odpowiedZ jednokrotnego wyboru. Podczas przeprowadzania
badania, pytania z ankiety byly kierowane bezposrednio do pacjentow znajdujacych si¢ na
oddziale udarowym, a na podstawie ich werbalnej odpowiedzi, w ankiecie byty zaznaczane
odpowiednie rubryki. W razie wszelkiego rodzaju watpliwo$ci lub niezrozumienia pytania ze
strony pacjenta, pytanie byto jeszcze raz doktadnie thumaczone i wyjasniane, az do uzyskania
odpowiedzi. Po uzyskaniu grupy badawczej liczacej 60 osob, wszelkie wyniki z ankiety byty
recznie zliczane i wprowadzane do arkusza kalkulacyjnego w celu ich graficznego

przedstawienia oraz doktadnej analizy. (Zatacznik nr 2)
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4. Wyniki

4.1 Okreslenie czestosci wystepowania dolegliwosci ze strony narzadu sluchu i rownowagi

u pacjentow po udarze mozgu.

Czy nosi Pan(i) aparat stuchowy?

10%

90%

mTak = Nie

Rycina 9. Podziat pacjentow pod katem uzywania przez nich aparatu stuchowego

Wisréd ankietowanych w pierwszym pytaniu zaledwie 6 pacjentow zadeklarowalo, ze
nosi aparat stuchowy, co stanowito 10% wszystkich badanych osob. Znaczna wigkszos$¢

badanych, czyli 54 osoby odpowiedziaty, Ze nie nosi aparatu stuchowego. [ryc.9]
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Czy nosi Pan(i) implant slimakowy?

0%

= Tak = Nie

Rycina 10 Podziat pacjentow pod katem uzywania przez nich implantu slimakowego.

W grupie liczacej 60 os6b, zaden z pacjentow nie zadeklarowal noszenia implantu

slimakowego. [ryc. 10]

Ocena wlasnego stuchu przez pacjentow w skali 1-5
40%

35%
30%

25%
20%
15%
10%
5% l
0%
1 2 3 4 S

Ryc. 11 Subiektywna ocena swojego stuchu przez pacjentow z wykorzystaniem 5-punktowej

skali
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Gdy pacjentow poproszono o subiektywna ocene witasnego stuchu postugujac sie 5-
punktowg skalg, gdzie cyfra 1 oznaczata ,,bardzo Zle”, a cyfra 5 ,,bardzo dobrze”, najczesciej
padajaca odpowiedzig byta liczba 4, ktérg zaznaczyty 22 osoby, z kolei najrzadziej wybierang
opcja byta liczba 1, ktérg zaznaczyto 5 ankietowanych. [ryc.11]

CZY JEST PAN(I) OBECNIE POD
STALA OPIEKA AUDIOLOGA?

Rycina 12 Graficzne przedstawienie odpowiedzi badanych na pytanie ankietowe ,,Czy jest

Pan(i) obecnie pod statg opiekg audiologa?”

Na pytanie ,,Czy jest Pan(i) obecnie pod statg opiekg audiologa?”” zaledwie 8 pacjentow
odpowiedziato twierdzaco, stanowigc tym samym 14% wszystkich ankietowanych, 86%

badanych odpowiedzialo przeczaco. [Ryc.12]
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Czy stuch ulegl pogorszeniu odkad
mial(a) Pan(i) udar?

mTak ®mNie = Nie wiem

Rycina 13 Graficzne przedstawienie odpowiedzi pacjentow na pytanie ,,Czy stuch ulegt

pogorszeniu, odkad miat(a) Pan(i) udar?”

Pacjentom zostato zadane pytanie ,,Czy stuch ulegl pogorszeniu, odkad mial(a) Pan(i)
udar?”. Odpowiedzi ,,Tak” udzielito 10 osob, stanowigc 17% wszystkich ankietowanych.

Znaczaca wigkszo$¢ badanych, czyli 80% odpowiedziata przeczaco. [Ryc.13]
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Czy problemy ze stuchem przeszkadzajq
Panu(i) w komunikacji?

Rycina 14 Graficzne przedstawienie odpowiedzi pacjentow na pytanie ,,Czy czuje Pan(i) ze

problemy ze stuchem przeszkadzaja Panu(i) w komunikacji z innymi osobami?

Na pytanie ,,Czy czuje Pan(i) ze problemy ze sluchem przeszkadzaja Panu(i) w
komunikacji z innymi osobami?” 14 os6b odpowiedziato twierdzaco, co stanowilo 24%
wszystkich badanych. Wieksza czes$¢ pacjentow udzielita odpowiedzi przeczacej, co stanowito

76% ankietowanych. [Ryc.14]
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CZY WSPOMAGA SIE PAN()
ODCZYTYWANIEM MOWY Z UST?

Rycina 15 Graficzne przedstawienie odpowiedzi pacjentdow na pytanie ,,Czy wspomaga si¢

Pan(i) odczytywaniem mowy z ust?

Na pytanie ,,czy wspomaga si¢ Pan(i) odczytywaniem mowy z ust?”” 52 osoby odpowiedzialy
przeczaco, stanowigc zdecydowana wickszos$¢, czyli 86% wszystkich badanych. 8

ankietowanych, czyli 14% badanych odpowiedziato na to pytanie twierdzaco. [Ryc.15]
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4.2 Ocena zwigzku wystepowania zaburzen stuchu z funkcjonowaniem pacjentow po

udarze mézgu w ich subiektywnej ocenie

Czy ktores z podanych sytuacji sprawiaja Panu(i)
trudnos¢?

Rozpoznawanie gtosow e -
rozZmowcoOw

Rozpoznawanie lokalizacji I

dzwieku

Rozpoznawanie dzwigkow I :
otoczenia

Rozmowa szeptem [ R 14
Rozmowa przez telefon | NG ¢
Rozmowa w hatasie || N [N
Rozmowa z wieloma osobami || N ¢

0 5 10 15 20

Rycina 16 Graficzne przedstawienie zgtaszanych przez pacjentow trudnosci ze wzgledu na

zaburzenia narzadu stuchu.

W pytaniu numer 8. przedstawiono pacjentom 7 roznych sytuacji, ktére mogg sprawiac
im trudno$¢ ze wzgledu na zaburzenia narzadu stuchu. Najczes$ciej zaznaczang przez pacjentow
trudnoscia byla rozmowa z wieloma osobami, ktdra zaznaczylo 16 0séb. Zaraz po tym z bardzo
zblizong czgstoscig byta zglaszana rozmowa w hatasie oraz rozmowa szeptem. Najrzadziej
zgltaszang trudno$ciag byto rozpoznawanie gtosOw rozmowcoéw, z czym mialy problem jedynie
2 osoby a takze rozpoznawanie dzwigkdéw otoczenia, z ktorym problem miaty 3 osoby. [Ryc.

16]
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Musze prosi¢ osoby z ktérymi rozmawiam, by
moéwity gtosniej lub wolniej, aby je zrozumied

25
20
20
16
15
10
10 8
6
| I
0
Bardzo czgsto Czgsto Czasami Bardzo rzadko Nigdy

Rycina 17.1 Graficzne przedstawienie okre$lenia czgstoSci wystgpowania U pacjentow
stwierdzenia ,,Musze prosi¢ osoby z ktérymi rozmawiam, by mowity glosniej lub wolniej, aby

je zrozumie¢”

W pytaniu nr 9. pacjentéw poproszono o okreslenie czestosci wystepowania podanych
stwierdzen dotyczacych stuchu oraz wptywu jego zaburzen na aspekt psychologiczny

pacjentow.

Przy stwierdzeniu ,,Musze¢ prosi¢ osoby z ktérymi rozmawiam, by mowily gtosniej, lub
wolniej, aby je zrozumie¢” odpowiedz ,,bardzo czesto” oraz ,,czesto” zaznaczylo 8 oraz 10
0sob. Odpowiedzi ,,Nigdy” udzielito 20 os6b, co stanowi 1/3 wszystkich ankietowanych.
[Ryc.17.1]
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Kiedy z kim$ rozmawiam, musz¢ mocno
wsluchiwac si¢ w jego stowa

30 28
25
20
15 14
10 8
6
: I I
., B

Bardzo czesto Czesto Czasami Bardzo rzadko Nigdy

ol

Rycina 17.2 Graficzne przedstawienie okre§lenia czestosci wystgpowania U pacjentow

stwierdzenia ,,Kiedy z kim§ rozmawiam, musz¢ mocno wstuchiwac si¢ w jego stowa”.

Przy stwierdzeniu ,,Kiedy z kim$§ rozmawiam, musz¢ mocno wsluchiwa¢ si¢ w jego
stowa” najczesciej padajaca odpowiedzia byto ,,Nigdy”, ktdra zaznaczylo 28 ankietowanych.
Odpowiedzi ,,Bardzo czgsto” oraz ,,Czesto” zaznaczyly 4 oraz 6 os6b. Odpowiedz ,,Czasami”

zaznaczylo 8 0sob. [Ryc. 17.2]
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Rozmowy z ludzmi sg dla mnie wyczerpujace
35
30
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Bardzo czesto Czgsto Czasami Bardzo rzadko Nigdy

Rycina 17.3 Graficzne przedstawienie okre§lenia czestosci wystgpowania U pacjentow

stwierdzenia ,,Rozmowy z ludzmi sg dla mnie wyczerpujace”.

Przy stwierdzeniu ,,Rozmowy z ludZmi sg dla mnie wyczerpujace” Odpowiedz ,,Bardzo
czesto” oraz ,,Czesto” zaznaczylo 5 oraz 7 osob, Najczestsza odpowiedzig byta odpowiedz

,,Nigdy” ktora zaznaczyto 30 ankietowanych. [Ryc. 17.3]
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Przez moj stuch nie mam ochoty nawigzywac
kontaktu z innymi ludzmi
50
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Bardzo czesto Czesto Czasami Bardzo rzadko Nigdy

Rycina 17.4 Graficzne przedstawienie okre§lenia czestosci wystgpowania U pacjentow

stwierdzenia ,,Przez mdj stuch nie mam ochoty nawigzywa¢ kontaktu z innymi ludzmi”.

Przy stwierdzeniu ,,Przez moj stuch nie mam ochoty nawigzywaé kontaktu z innymi
ludZzmi”, zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych zaznaczylo opcje ,,Nigdy” z wynikiem 45
osob. Odpowiedzi ,,Bardzo cz¢sto” oraz ,,Czg¢sto” w ankiecie udzielity kolejno 3 oraz 4 osoby

[Ryc. 17.4]
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Czy zauwaza Pan(i) u siebie stale
wystepowanie szumow usznych?

m Tak

m Nie

Rycina 18 Podzial pacjentow ze wzgledu na zgloszone przez nich wystepowanie statych

szumow usznych.

Na pytanie ,,Czy zauwaza Pan(i) u siebie stale wystepowanie szumoéw usznych?” 25
ankietowanych zaznaczylo odpowiedz , Tak”, stanowigc tym samym 42% wszystkich
badanych. Cze¢sciej udzielang odpowiedzig z wynikiem 35 gltos6w byto ,,Nie”, stanowigc 58%
wszystkich odpowiedzi. [Ryc.18]

36



OCENA JAKOSCI FUNKCJONOWANIA PACJENTOW PO UDARZE MOZGU POD KATEM ZABURZEN NARZADU SLUCHU I ROWNOWAGI

Ucigzliwo$¢ szumow usznych
w oparciu o 5-punktowsq skale
40%
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B
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Rycina 19 Subiektywna ocena ucigzliwosci szumow usznych przez pacjentdéw w oparciu o 5-

punktowg skale.

Grupe 25 osob, ktora udzielita na pytanie ,,Czy zauwaza Pan(i) u siebie wystgpowanie
szumow usznych?” odpowiedz twierdzaca, poproszono o okre§lenie ucigzliwosci
wystepowania szumow usznych w skali 1-5, gdzie cyfra 1 oznaczata ,,Mato dokuczliwe”, a
cyfra 5 ,,Bardzo dokuczliwe”. Najczgsciej udzielang odpowiedzig byla liczba 1 z wynikiem
36%. 24% pacjentow okreslito swoje szumy uszne jako $rednio dokuczliwe, z kolei 12% jako

bardzo dokuczliwe. [Ryc. 19]
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4.3 Ocena zwigzku wystepowania zaburzen rownowagi z funkcjonowaniem pacjentow po

udarze mézgu w ich subiektywnej ocenie.

Czy odczuwa Pan(i) obecnie jakiekolwiek
zaburzenia rownowagi?

m Tak m Nie

Rycina 20. Graficzne przedstawienie podziatu pacjentow ze wzgledu na wystepowanie u nich

zaburzen rGwnowagi.

Na pytanie ,,Czy odczuwa Pan(i) obecnie jakiekolwiek zaburzenia réwnowagi?” 26
pacjentow odpowiedziato twierdzaco, stanowiac 43% wszystkich ankietowanych. 34 osoby,
czyli 57% wszystkich pacjentéw zadeklarowato, iz nie posiada aktualnie Zadnych zaburzen

rownowagi. [Ryc. 20]
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Ucigzliwos¢ zaburzen rownowagi
W oparciu 0 5-punktowa skale

30%
0 27%

250 23%
0% 19% 19%
15%
° 12%

10%

506
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1 2 3 4

Rycina 21 Subiektywna ocena ucigzliwosci zaburzen rownowagi przez pacjentOw w oparciu

0 5-punktowg skale

Grupe 26 pacjentow, ktorzy udzielili na pytanie ,,Czy odczuwa Pan(i) obecnie
jakiekolwiek zaburzenia rdwnowagi?” odpowiedz twierdzaca, poproszono o dalsze okreslenie
ucigzliwosci objawdéw w oparciu o S-punktowa skale, gdzie cyfra 1 oznaczata ,,malo
dokuczliwe”, a cyfra 5 ,,bardzo dokuczliwe”. Najczesciej udzielang odpowiedzig byta liczba 4
z wynikiem 27%. Najrzadziej zaznaczang odpowiedzig byta cyfra 2, ktorg zaznaczylo 12%

ankietowanych. [Ryc.21]
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Jakie objawy ze strony narzadu rownowagi Pan(i) obecnie odczuwa?
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uczucie wirowania krgcenie w glowie znoszenie na jedng niepewno$¢ przy problemy z
ze stron przemieszczaniu utrzymaniem

pozycji stojacej

Rycina 22. Graficzne przedstawienie charakteru wystepujacych u pacjentow zaburzen

roéwnowagi

Gdy pacjentow poproszono o okre$lenie rodzaju wystepujacych u nich zaburzen
roéwnowagi, najczesciej padajaca odpowiedzig byta ,,niepewnos$¢ przy przemieszczaniu si¢”,
ktoéra zaznaczylo 19 osob, oraz ,,problemy z utrzymaniem pozycji stojacej”, ktorg zaznaczyto
14 o0s6b. Najrzadziej odczuwanym objawem byto uczucie wirowania, ktdrg zaznaczyto 6 oséb.

[Ryc. 22]
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5. Dyskusja

Udar moézgu pozostaje jedng z najczestszych przyczyn zgondow na $wiecie. W
jego przebiegu za gtowny cel stawiane jest uratowanie zycia chorego, co czesto
przyczynia si¢ do oddalenia mniej zagrazajacych zyciu zaburzen na dalszy plan.
Jednym z nich sa zaburzenia narzadu stuchu i rownowagi, ktore pomimo istotnego
wptywu na komunikacje oraz zycie spoteczne pacjentdéw, pozostaja stabo zbadanym
przez srodowisko medyczne tematem, a badania obejmujgce wieksze grupy chorych
wykazujacych objawy stluchowe sg bardzo nieliczne. W swojej pracy, staratem si¢

zaglebi¢ w ten temat i przedstawi¢ swoje stanowisko.

W wynikach uwzglednitem odpowiedzi 60 roznych pacjentow, przebywajacych
na oddziale udarowym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Wsr6d
pacjentow znalazto si¢ 35 mezczyzn, stanowige 58% wszystkich badanych, co okazato
si¢ interesujagcym zagadnieniem, poniewaz wedlug przeprowadzony w Stanach
Zjednoczonych badan ,,The Lifetime Risk of Stroke” [57] sposrod 875 uczestnikow
badania, zachorowalno$¢ na udar wyniosta 1 na 5 dla kobiet oraz 1 na 6 dla m¢zczyzn,
a wigc to kobiety byly grupa czegsciej dotykang przez udar mozgu. Z kolei w pracy
Tomasza Przewoznego 1 wsp. ,,Risk Factors of Sensorineural Hearing Loss in Patients
With Ischemic Stroke” [58] w grupie badawczej pacjentdéw po udarze niedokrwiennym
mozgu liczacej 60 osob, znalazto si¢ 34 mezczyzn 1 26 kobiet, prezentujac niezwykle
zblizony wynik do przedstawionego w mojej pracy, czego przyczyng moze by¢ miejsce
przeprowadzania badan, poniewaz w naszych obu pracach, badania przeprowadzane

byty w szpitalach w Polsce.

Waznym celem pracy byto okreslenie czgstosci wystepowania dolegliwosci ze
strony narzadu stuchu u pacjentow po udarze. Do wstepnego okreslenia poziomu
styszenia u pacjentow, uzyto S-punktowej skali, w ktorej pacjentdow poproszono o
subiektywng ocen¢ swojego aktualnego stanu stuchu, gdzie cyfra 1 oznaczata ,,bardzo
zle”, a cyfra 5 ,,bardzo dobrze”. Az tacznie 64% pacjentéw zaznaczyto cyfre 4 oraz 5,
co mozna zinterpretowaé jako te cze$¢ pacjentow, ktora jest zadowolona ze swojego
stanu shuchu. 14% pacjentoéw zaznaczylo cyfre 3, wykazujac niepewnos$¢ odnosnie
swojego stanu stuchu, z kolei 22% pacjentéw zaznaczyto cyfry 1 oraz 2, wykazujac
niezadowolenie ze swojego stanu styszenia. W badaniu wykonanym przez Adekola B.

Ademoyeguna oraz jego wspotpracownikow [55] przebadano 78 pacjentéw pod katem
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zaburzen shuchu z wykorzystaniem audiometrii tonalnej. 64% pacjentow wykazato
wowczas przynajmniej 1 rodzaj niedostuchu, z kolei w badaniu wykonanym przez
Tomasza Przewoznego, [51] odsetek pacjentow z niedostuchem wyniost az 73%. W
przeprowadzonej przeze mnie ankiecie, bazowalem na subiektywnej ocenie pacjentow,
ktorzy mogli nie zdawac sobie sprawy z obecnosci u nich probleméw ze stuchem, czy
nawet bagatelizowac je ze wzgledu na swoj podeszlty wiek. Uwazam, ze wyniki te,
jedynie podkreslaja istotno$¢ roli audiologa w postepowaniu terapeutycznym u
pacjentow po udarze mozgu, gdzie duzy odsetek pacjentéw moze ciggle pozostawaé
nieSwiadomych wystgpujacych u nich zaburzen stuchu, a temat ten wymaga

doktadniejszego zbadania.

W pracy staratem si¢ rowniez Sprawdzi¢, czy udar mézgu moze przyczyniac si¢
do pogorszenia stuchu u pacjentow. Na pytanie czy stuch ulegt pogorszeniu po udarze,
10 pacjentéw odpowiedziato twierdzaco, co 0znacza, ze 17% pacjentdw odczuto u
siebie w mniejszym lub wickszym stopniu pogorszenie shyszenia. \W
przeprowadzonym przez Suktara Sharme i wsp. badaniu, [59] grupa 50 pacjentow po
udarze oraz 50-osobowa grupa kontrolna zostata przebadana przy pomocy audiometrii
tonalnej, wyniki wykazalty srednie podwyzszenie granicy styszalno$ci pacjentow
poudarowych o prawie 10dB w poréwnaniu z grupg kontrolng. Jest to jednak dosc¢
subtelna zmiana, ktora w duzej czes$ci pacjentow mogtaby pozostawac przez nich
niezauwazona. Z kolei w badaniu wykonanym przez Tatsuya Yamasobe [60] 21%
pacjentow w grupie 70-0sobowej z niedokrwieniem mozgu z zakresu krgzenia
kregowo-podstawnego cierpialo z powodu naglego wystgpienia u nich niedostuchu.
Badania zatem wykazuja, ze udar moézgu moze wpltywaé negatywnie na stuch u
pacjentow, jednak stopien zaawansowania i czgsto$¢ wystepowania zaburzen shuchu
bedzie si¢ rdéznil w zalezno$ci od grupy pacjentéw i obrazu klinicznego ich udaru

mozgu.

Wszelkiego rodzaju zaburzenia ze strony narzadu stuchu, szczegodlnie te nie
wykryte i nie leczone, moga w negatywny sposob wplywac¢ na komunikacj¢ oraz
pogarsza¢ rehabilitacj¢ u pacjentow. 14 ankietowanych, czyli 23% zglaszato, ze
problemy ze stuchem przeszkadzajg im na co dzien w komunikacji z innymi osobami,
co mocno pokrywa si¢ z iloscig osob, ktore zaznaczyly w pytaniu dotyczacym oceny
swojego stuchu dwie najnizsze warto$ci, poniewaz liczba takich pacjentéw wynosita

13, czyli 22% wszystkich ankietowanych. Temat zostal rozbudowany dodatkowo o
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pytania dotyczace tego, co sprawia pacjentom problemy w komunikacji. Co ciekawe,
to rozmowa z wieloma osobami oraz w hatasie stanowity najczestsze problemy, na co
skarzylo si¢ odpowiednio 16 i 15 osob, czyli 27% i 25% ankietowanych. Na problemy
z lokalizacja dzwigkow wskazalo 9 pacjentéw, stanowigc 15% badanych. W badaniu
Doris-Evy Bamiou i wsp. [61] w grupie 21 pacjentoéw po udarze mdzgu obejmujgcym
centralne drogi stuchowe 43% pacjentow wykazato trudnosci w lokalizacji dzwigkow,
z kolei nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zglaszanych przez pacjentéw
trudnosciach w rozmowie w hatasie, co moze by¢ spowodowane specyficznym
wyborem grupy badanej, w ktorym brali udziat jedynie pacjenci po udarze dotykajacym

centralnej drogi stuchowe;j.

Najczestszymi postaciami zaburzen otologicznych okazaty si¢ by¢ szumy uszne
oraz zaburzenia roéwnowagi, dotykajace odpowiednio 25 (42%) oraz 26 (43%)
pacjentow W grupie badanej. Czgstos¢ wystgpowania szumow usznych u pacjentow W
badaniu wyniosta az 42%. Wedlug jednych z najwigkszych badan naukowych
przeprowadzonych w Anglii [62] wykazano odsetek osob cierpigcych z powodu
szumow usznych na okoto 10%, z kolei w badaniu wykonanym w Korei przez Hyung-
Jong Kima i wsp. [63] na 19,290 pacjentach odsetek 0sob z szumami usznymi wyniost
20,7%. W literaturze medycznej wcigz brakuje badan, ktore poruszatyby tematyke
wystepowania szumow usznych u pacjentéw po udarze mozgu, dlatego cigzko jest
stwierdzi¢ czy podwyzszony odsetek pacjentow z szumami usznymi wsrdd badanej
przeze mnie grupy pacjentow jest zwigzany z faktycznym wptywem udaru mézgu na

czesto$¢ wystepowania tego schorzenia.

W badaniu podj¢to probe ustalenia czestosci wystgpowania zaburzen
rownowagi oraz ich charakteru. Wyniki pytania dotyczacego obecnosci zaburzen
roéwnowagi u pacjentéw, ujawnito, ze 43% wszystkich badanych odczuwato wtedy w
mniejszym lub wiekszym stopniu obecno$¢ takich dolegliwosci. W badaniu
wykonanym przez Grace Vincenta-Onabojo i wsp. [64] wsrod badanej grupy 95
pacjentdw po udarze mozgu, 36,8% z nich wykazata obecno$¢ zaburzen réwnowagi. Z
kolei w badaniu wykonanym przez Melese Gobezie i wsp. [65] z grupy 400 pacjentow
po udarze, z powodu tych zaburzen cierpiato az 51,5%, czyli ponad potowa badanych.
Wszystkie te warto$ci sa dos¢ zblizone do siebie, z r6znicami mogacymi wynikac z
momentu przeprowadzenia badan, poniewaz w zalezno$ci 0d czasu od wystapienia

udaru oraz dhlugosci rehabilitacji, czes¢ objawdéw moze ulega¢ zlagodzeniu lub
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zaniknigciu, co moze potwierdzaé wykonane przez Oyéné Kossi i wsp. badanie, [66]
gdzie wérod grupy 54 badanych po udarze moézgu, ktorzy juz zostali wypisani ze
szpitala, odsetek osob, ktorzy wcigz doswiadczali zaburzen rownowagi byt mniejszy i

wynosit 24%.

Jako najczestsza postaé objawow zaburzen roéwnowagi, 31% pacjentdw
wskazato niepewnos¢ podczas przemieszczania si¢. W przeprowadzonym przez Allis
Heshmatollah [67] badaniu na 75 pacjentach po udarze mozgu, 18,7% z nich rowniez
zglaszato taki charakter dolegliwosci. W badaniu Allis znalazto si¢ rowniez ujecie
zaburzen rownowagi o charakterze vertigo, ktére s3 jednym z najbardziej
nieprzyjemnych typdéw zaburzen rOwnowagi, poniewaz maja posta¢ utrzymujacego si¢
wrazenia wWirowania otoczenia z czgsto towarzyszacymi nudnos$ciami, a ich czestos¢
wystepowania w tej samej grupie pacjentow wyniosta 13,3%, dajac zblizone wyniki do
uzyskanych w mojej pracy, gdzie odsetek pacjentow, ktorzy okreslali charakter
zaburzen réwnowagi jako uczucie wirowania wynosil 10%, stanowigc tym samym
najrzadsza posta¢ zaburzen rownowagi. Warto zaznaczy¢, ze W wykonanym przeze
mnie badaniu wigkszos$¢ pacjentdow doswiadczajacych zaburzen rownowagi, oceniata
ich ucigzliwo$¢ jako wysoka lub bardzo wysoka, poniewaz tacznie 50% pacjentow z tej
grupy, korzystajac z 5-punktowej skali, gdzie maksymalna warto$¢ 5 oznaczata objawy
,bardzo ucigzliwe”, wybierato cyfre 5 oraz 4, tym samym pokazujac, ze problem
zaburzen rownowagi pozostaje nie tylko czestym objawem, ale rowniez mocno

przeszkadzajacy pacjentom W normalnym funkcjonowaniu.

Wykonane przeze mnie badania bazowaty na subiektywnej opinii pacjentdw,
zamiast na obiektywnych badaniach stuchu i rownowagi, co jednoczesnie moze
stanowi¢ ich zalete, poniewaz umozliwiaja one spojrzenie na problem tych czesto
pomijanych przez personel medyczny =zaburzen z perspektywy pacjentow,
przedstawiajgc jaki odsetek pacjentow moze zglasza¢ okre$lone dolegliwosci i
umozliwiajac poroéwnanie ich z bardziej obiektywnymi formami badah w celu
wyciagnigcia dalszych wnioskow. Uwazam, ze zaprezentowane przeze mnie wyniki
pracy mogg swiadczy¢ o tym, ze zwiekszenie $wiadomosci personelu medycznego na
temat zaburzen narzadu shuchu u pacjentow oraz zwigkszanie roli diagnostyki
audiologicznej w udarach moézgu moze pozytywnie wptynaé na rehabilitacje i jakosé¢

zycia chorych po udarze mozgu.
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6. Wnioski

Przeprowadzone badania umozliwily sformutowanie nastepujgcych wnioskow:

e Szumy uszne i zaburzenia rownowagi sg cze¢stymi dolegliwo$ciami zglaszanymi przez
niemal potowe pacjentéw po udarze mozgu.

e Pacjenci zglaszajacy wystepowanie u siebie zaburzen narzadu stuchu, doswiadczali
trudnosci w komunikacji, szczegdlnie probleméw podczas rozmowy z wieloma
osobami oraz rozmowy w hatasie.

e Zaburzenia rownowagi u pacjentdéw po udarze mozgu stanowig dla nich problem o
wysokiej ucigzliwo$ci, objawiajacy si¢ najczesSciej niepewno$cig podczas

przemieszczania.
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7. Streszczenie w jezyku polskim

Udar moézgu to jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych na $wiecie,
stanowigcy jedng z najczgstszych przyczyn zgonow | wiodgcg przyczyng
niepetnosprawnosci wséréd dorostych. Objawy udaru moézgu potrafia byé bardzo
zréznicowane w zaleznosci od lokalizacji jego ogniska, jednymi z nich moga by¢
zaburzenia narzadu stuchu i rownowagi, ktére bardzo czg¢sto w praktyce klinicznej sa

oddalane na dalszy plan lub pomijane.

Celem gléwnym pracy byla jakosciowa i iloSciowa ocena wystepowania objawoOw
zwigzanych z zaburzeniami narzadu stuchu i réwnowagi u pacjentéw po udarze mozgu. W
badaniu wzig¢to udzial 60 pacjentow z udarem, przebywajacych na oddziale udarowym
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Pacjenci zostali przebadani za
pomoca ankiety skladajacej si¢ z 14 pytan dotyczacych zaburzen narzadu stuchu i

rownowagi. Z przeprowadzonego badania wysnuto nastepujace wnioski:

e Szumy uszne i zaburzenia rOwnowagi sa czg¢stymi dolegliwo$ciami zgtaszanymi przez
niemal potowe pacjentéw po udarze mozgu.

e Pacjenci zglaszajacy wystgpowanie u siebie zaburzen narzadu stuchu, do$wiadczali
trudnosci w komunikacji, szczegdlnie problemdéw podczas rozmowy z wieloma
osobami oraz rozmowy w hatasie.

e Zaburzenia réwnowagi u pacjentOw po udarze mozgu stanowig dla nich problem o
wysokiej ucigzliwosci, objawiajacy si¢ najcze$ciej niepewnoscig podczas

przemieszczania.
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8. Streszczenie w jezyku angielskim

Stroke is one of the most serious health problems worldwide, being one of the leading
causes of death and a major cause of disability among adults. Stroke symptoms can vary greatly
depending on the location of the lesion, and among them may be disorders of the auditory and
balance systems, which are often overlooked or deprioritized in clinical practice.

The main objective of this study was to qualitatively and quantitatively assess the
occurrence of symptoms related to auditory and balance disorders in patients after a stroke. The
study included 60 stroke patients hospitalized at the Stroke Unit of the University Clinical
Hospital in Bialystok. Patients were surveyed using a questionnaire consisting of 14 different
questions regarding auditory and balance system disturbances. Based on the conducted study,

the following conclusions were drawn:

e Tinnitus and balance disorders are common complaints reported by nearly half of the
patients after stroke.

e Patients who reported experiencing hearing disorders faced communication difficulties,
particularly during conversations with multiple people or in noisy environments.

e Balance disorders in post-stroke patients pose a highly burdensome issue, most

commonly manifesting as unsteadiness during movement.
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12. Aneks

12.1 Autorski kwestionariusz ankiety [zalgcznik nr 1]

Ocena jakosci funkcjonowania pacjentow po przebytym udarze mozgu pod

katem zaburzen narzadu sluchu i rownowagi.

Nazywam si¢ Damian Kupidiowski 1 jestem studentem V roku Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku na kierunku Logopedia z Fonoaudiologia. Zwracam sig do Pana/Pani z uprzejma
prosba o wypelnienie ponizszej ankiety. Ankieta sklada sig z 14 pytan jednokrotnej odpowiedzi
i jest anonimowa. a jej wyniki poshuza mi do napisania pracy magisterskiej. Udzial w badaniu
ankietowym jest catkowicie dobrowolny i1 mozna z niego zrezygnowac w dowolnym
momencie. Wypelnienie ankiety jest réwnoznaczne z udzieleniem zgody na uczestnictwo w
badaniu. Prosze o udzielenie szczerych odpowiedzi 1 bardzo dzickuje za poswigcony czas.

Metryczka

1. Wiek:
o = 30 lat
o 31-50 lat
o 51 =70 lat
o 71+ lat

2. Plec
o Kobieta

o Meg#czyzna

3. Miejsce zamieszkania:

o Wies
o Miasto

4. Wyksztalcenie:

o Podstawowe
o Srednie
o Zawodowe
o Wyzsze
5. Stan cywilny:
o kawaler/panna
o Zonaty/zamezna

o Wdowiec/wdowa
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Ankicta wlasciwa
1. Czy nosi Pan(i) aparat stuchowy?
o Tak
o Nie
2. Czy posiada Pan(i) wszczepiony implant slimakowy?
o Tak
o Nie

3. Jak w 5-punktowej skali ocenilby/ocenilaby Pan(i) obecnie swaoj shuch?

Y
"
)

Bardzo Zle O 9 @ O O Bardzo dobrze
4. Czy jest Pan(i) obecnie pod stata opieka audiologa?
o Tak
o Nie
o Nie wiem
5. Czy czuje Pan(i) ze Panali) stuch ulegl pogorszeniu, odkad mial(a) Pan(i) udar?
o Tak
o Nie
o Nie wiem
6. Czy czuje Pan(i), ze problemy ze stuchem przeszkadzaja Panu(i) w komunikacji z
innymi osobami?
o Tak
o Nie
o Nie wiem
7. Czy podczas rozmowy twarza w twarz z rozmowca wspomaga sig Pan(i)
odczytywaniem mowy z ust?
o Tak
o Nie

o Czasami
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8. Czy ktdres z podanych ponizej sytuacji, sprawiaja Panu(i) trudnosc¢?
Tak Nie Nie wiem

Rozmowa z wieloma
osobami O O
Rozmowa w hatlasie
(np. przy ruchu
ulicznym)

Rozmowa przez
telefon

O O O O
O
O

Rozmowa szeptem

Rozpoznawanie
dZwiekéw otoczenia
(np. pukanie do
drzwi, dzwonek,
samochdd na ulicy,
woda z kranu)

O
O
O

Rozpoznawanie z

ktérej strony

wydobywa sie O O O
diwiek

Rozpoznawanie

glosdw rozméwcow

(np. glosu czlonkéw O O O
rodziny od

personelu)
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9.

Prosze okreslic czestosé wystepowania podanych ponizej stwierdzen:

a) Musze prosic osoby z ktorymi rozmawiam, by mowily glosniej lub wolniej, aby je

zrozumiec.
o Bardzo czesto
o Czesto
o Czasami
o Bardzo rzadko
o Nigdy

b) Kiedy z kims rozmawiam, musze mocno wstuchiwac sig w jego stowa, aby zrozumiec co

do mnie mdwi.

Bardzo czesto
Czesto
Czasami
Bardzo rzadko
Nigdy

¢) Czuje, ze rozmowy z ludzmi sa dla mnie wyczerpujace.

Bardzo czesto
Czesto
Czasami
Bardzo rzadko
Nigdy

d) Przez moj shuch, nie mam ochoty nawiazywac kontaktu z innymi ludzmi.

Bardzo czesto
Czgsto
Czasami
Bardzo rzadko
Nigdy
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10. Czy zauwaza Pan(i) u siebie stale wystgpowanie szumow usznych? (odglos pisku,
dzwonienia, szumu, szmeru lub inne dzwigki ktore tylko Pan(i) slyszy)
o Tak

o Nie

o Nie wiem

11. *Jesli odpowiedzial(a) Pan(i) na pytanie 10. twierdzaco, prosz¢ na skali 5-stopniowej

zaznaczyc, jak bardzo szumy uszne Panu(i) przeszkadzaja.

Malo dokuczliwe O O \_ O O Bardzo dokuczliwe

12. Czy odczuwa Pan(i) obecnie jakiekolwiek zaburzenia rownowagi?
o Tak
o Nie

o Nie wiem

13. *Jesli odpowiedzial(a) Pan(i) na pytanie 12. twierdzaco, prosz¢ na skali 5-stopniowej

zaznaczyc, jak bardzo wystepujace zaburzenia rownowagi sa dla Pana(i) uciazliwe.

Malo uciazliwe O O O O Q Bardzo ucigzliwe

61



OCENA JAKOSCI FUNKCJONOWANIA PACJENTOW PO UDARZE MOZGU POD KATEM ZABURZEN NARZADU SLUCHU I ROWNOWAGI

14. Prosze zaznaczyé, czy odczuwa lub odezuwal{a) Pan(i) ktéres z wymienionych
ponizej problemdw z rownowaga od momentu wystapienia pierwszych objawow

udaru:

Tak Mie Mie wiem

Uczucie

wirowania/poruszania O O O

sie otoczenia

Uczucie krecenia sie w
glowie

Uczucie znoszenia na
jedna ze stron

Uczucie niepewnosci

podczas O O O

przemieszczania sie

Problemy z

utrzymaniem pozycji (:) O O

stojace|
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