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Istnieje wiele subiektywnych i obiektywnych
metod diagnostycznych narzadu stuchu, ktore po-
zwalajg na ocene gtebokosci niedostuchu oraz jego
anatomicznej lokalizacji. Mimo dostepnosci wielu
metod diagnostycznych, w szczegdlnosci takich ba-
dan subiektywnych stuchu, jak audiometria tonalna
czy audiometria mowy, czesto zdarzajg sie bfedy
diagnostyczne. Mogg one prowadzi¢ do niewtasci-
wych wnioskéw, ktérych skutkiem jest sporzadze-
nie nieprawidfowej opinii sgdowo-lekarskiej. Prak-
tyka sgdowo-lekarska dowodzi, iz nieprawidtowosci
diagnostyczne i opiniodawcze mogg wynikac z za-
stosowania wytgcznie klasycznych metod badania
narzadu stuchu, majacych charakter subiektywny,
i zaniechaniu przeprowadzenia u 0séb pokrzywdzo-
nych testéw obiektywnych, w tym zwtaszcza stucho-
wych potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ABR),
emisji otoakustycznych (OAEs) oraz audiometrii im-
pedancyjnej.

There are numerous subjective and objective diag-
nostic methods which allow for assessing the de-
gree of the hearing loss and its anatomical location.
Despite widespread availability of those methods,
especially the subjective ones, such as pure tone
audiometry or speech audiometry, diagnostic errors
still frequently occur. They may lead to drawing
false conclusions and issuing a fallacious medicole-
gal expert opinion, which obviously aggravates the
situation of the defendant. Medicolegal experience
has shown that these errors may result from em-
ployment of classic, subjective only methods of

hearing examination and failure to perform objec-
tive tests, in particular auditory brainstem responses
(ABR), autoacustic emissions (OAEs) and audiome-
try impendance (Al).
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WSTEP

Zakres stuchu ucha ludzkiego u prawidtowo sty-
szgcych mtodych os6b obejmuje pasmo czestotli-
wosci od kilkunastu do dwudziestu tysiecy hercow
(Hz), jednakze dzwieki o niskiej i $redniej czestotli-
wosci, zawarte w zakresie 250-3000 Hz, maja naj-
istotniejsze znaczenie dla rozumienia mowy. Dzwie-
ki o wyzszych czestotliwosciach (4-8 kHz) petnig
funkcje sygnalizacyjne i sg dobrym miernikiem ura-
zu akustycznego. W procesie werbalnej komunikacji
najistotniejsze sg tony ,niskie” i to one powinny
mie¢ decydujacy wptyw na ocene stopnia naru-
szenia sprawnosci organizmu [1]. Diagnostyka ogol-
na zaburzen stuchu ma na celu okre$lenie rodzaju
upos$ledzenia stuchu (ilosciowe i jakosciowe ubytki
stuchu), typu uszkodzenia (niedostuch przewodze-
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niowy lub odbiorczy), lokalizacji odbiorczego uszko-
dzenia narzadu stuchu (obwodowa — $limakowa i po-
zaslimakowa czes¢ n. VIII; osrodkowa — pien mo-
zgu, kora mdzgowa) oraz ustalenie przyczyny zabu-
rzenia stuchu. llosciowe okreslenie ubytku stuchu
(dla czestotliwosci mowy 0,5-3 kHz) okresla sie
poprzez pojecia stuchu socjalnie wydolnego (norma
lub niedostuch nieprzekraczajacy 30 decybeli [dB]),
niedostuchu (ubytek 30-80 dB) oraz gfuchoty (uby-
tek powyzej 80 dB). W odniesieniu do jakoscio-
wych ubytkéw stuchu — w zakresie ostrego uposle-
dzenia stuchu mozna wyrdznié: ostre uposledzenie
czesci odbiorczej i (lub) czesci przewodzeniowej,
nagte zaostrzenie przewlektego uposledzenia stuchu
oraz ostre uposledzenie stuchu nieorganiczne lub
idiopatyczne. Mogg one by¢ jedno- lub dwustronne,
pojawi¢ sie w ciggu sekund, godzin lub dopiero po
kilku dniach i wystepowaé w zréznicowanym na-
sileniu — od $redniego stopnia uposledzenia stuchu
do catkowitej gtuchoty. Metody diagnostyki uszko-
dzen stuchu mozna podzieli¢ na dwie grupy: subiek-
tywne, do ktérych zaliczamy progowg audiometrie
tonalng, audiometrie nadprogowa, stowng i beha-
wioralng oraz obiektywne: audiometrie impedan-
cyjng, otoemisje akustyczng oraz audiometrie elek-
trofizjologiczng, w tym audiometrie odpowiedzi
pniowych opartg na potencjatach wczesnych [2].

CELE PRACY

1. Okre$lenie przyczyn nieprawidtowosci dia-
gnostycznych dotyczacych badan narzadu stuchu
oraz podanie ich dalszych konsekwencji karno-
prawnych i w tym kontekscie wykazanie przydat-
nosci badania stuchowych potencjatow wywota-
nych pnia mézgu dla weryfikacji rozpoznania i obiek-
tywizacji stopnia uposledzenia stuchu dla potrzeb
postepowania karnego.

2. Opracowanie algorytmu, wedfug ktérego po-
winno przebiega¢ opiniowanie sgdowo-lekarskie
w tego rodzaju przypadkach.

MATERIAL | METODY

W latach 2008-2010 w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo-Lekar-
skiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach sporzadzono dziesie¢ opinii sgdowo-le-
karskich w sprawach karnych, ktére dotyczyty osdb

pokrzywdzonych ze zgtaszanym niedostuchem lub
ustalonym juz rozpoznaniem pourazowego uszko-
dzenia narzadu stuchu (o réznym stopniu nasi-
lenia). Opinie sgdowo-lekarskie w katowickiej ka-
tedrze medycyny sgdowej wydano na podstawie
wynikow przeprowadzonych przez biegtych badan
podmiotowych i przedmiotowych oraz specjalistycz-
nych badan narzadu stuchu, w tym przy uzyciu me-
tody ABR. Wysokospecjalistyczne badania przepro-
wadzono w Klinicznym Oddziale Laryngologii SUM
w Zabrzu.

WYNIKI

Szczegbtowa analiza wyzej wymienionego ma-
teriatu pozwolita na przedstawienie okolicznosci
wystgpienia niedostuchu i charakteru obrazen odno-
towanych w dokumentacji medycznej oraz wynikow
badan dodatkowych, wykonanych przy uzyciu me-
tody audiometrii tonalnej (w warunkach ambulato-
ryjnych lub szpitalnych). Zagadnienia te opisano
w tabelach [-V.

Tabela I. Okolicznosci wystagpienia niedostuchu.

Table I.  Circumstances of hearing loss.
Okolicznosci Liczba przypadkéw (n)
Circumstances Number of cases

Uderzenie reka / pigscia / obuta stopa | 6
w twarzo- i (lub) mézgoczaszke (pobicie)
Head trauma inflicted with the hand,

fist or foot

Wybuch petardy 1
Fireworks explosion

Wypadek drogowy — pasazer samochodu | 1
(uderzenie gtowa o elementy tapicerki)
Car accident — passenger (head trauma
through hitting the car interior)

Upadek i uderzenie gtowa o twarde 1
podtoze
Fall and head trauma (hard surface)

Uderzenie otwarta reka w okolice 1
matzowiny usznej

The palm of the hand hitting
the auricle
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Tabela Il. Rodzaj obrazen odnotowanych w doku-
mentacji medycznej.

Table II.  Types of injuries per Medical records.
Rodzaj obrazenia Liczba przypadkéw (n)
Type of injury Number of cases

Blizej nieokreslone ,sttuczenie glowy” | 3
“Head trauma” (no other data available)

Since/otarcia naskorka/rany ttuczone | 2
powtok gtowy i(lub) matzowiny usznej
Contusions, abrasions or lacerations of
the head and/or the auricle

»Uraz akustyczny” 1
“Acoustic trauma”
Perforacja btony bebenkowej 1

Perforation of the tympanic membrane

Zaczerwienienie skory przewodu 1
stuchowego i btony bebenkowej
Redness of the skin of the external
auditory meatus and the tympanic
membrane

»B0l matzowiny usznej” 1
“Pain of the auricle”

~Skrecenie kregostupa szyjnego” 1
“Cervical spine sprain”

Wyniki badan audiometrii tonalnej i przy uzyciu
metody ABR, przeprowadzonych w warunkach Kli-
nicznego Oddziatu Laryngologii SUM w Zabrzu,
przedstawiono w tabelach IV i V.

Przeprowadzone czynnosci badawcze pozwolity
potwierdzié¢ badz wykluczy¢ zasadnos¢ klinicznego
rozpoznania uposledzenia stuchu (okre$lonego na
podstawie wynikéw badan subiektywnych) i istnie-
nia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
przedmiotowym zdarzeniem a niedostuchem, co
przedstawiono w tabeli VI.

Wyznaczenie stopnia uposledzenia stuchu (niedo-
stuchu, gtuchoty) u badanych oséb pokrzywdzo-
nych metodg obiektywng — ABR, w kontekscie okre-
Slenia zwigzku przyczynowo-skutkowego, pozwolito
na zaproponowanie kwalifikacji prawnej stwierdzo-
nej dysfunkcji narzadu stuchu, co zawarto w tabeli VII.
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Tabela Ill. Wyniki badari dodatkowych (wykona-
nych w warunkach ambulatoryjnych lub
szpitalnych).

Accessory tests results (performed in
outpatients and inpatients).

Table Ill.

Audiometria tonalna
Pure tone audiometry

Liczba przypadkéw (n)
Number of cases

Niedostuch odbiorczy jednostronny 3
Unilateral conductive hypoacusia

Niedostuch odbiorczy obustronny 3
Bilateral conductive hypoacusia

Resztki stuchu/gtuchota jednostronna | 1
Unilateral deafness

Niedostuch mieszany jednostronny 1
Unilateral mixed hypoacusia

Stuch prawidtowy 1
Normal hearing

Brak danych 1
No data available

DYSKUSJA

Koniecznos¢ obiektywizacji w ustalaniu biolo-
gicznym wynika z zasady prawdy materialnej. Jest
to postulat opracowywania i stosowania takich me-
tod, srodkéw i sposobow dziatania, ktére najpetnieg]
pozwolg na uzyskanie ustalen zgodnych z rzeczy-
wistoscig [3]. W procesie opiniowania sagdowo-le-
karskiego dostosowanie sie do powyzszego wymaga
dogtebnego poszukiwania dowodéw, bezsprzecznie
popierajgcych teze prezentowang w opinii. Koniecz-
noscig staje sie zatem weryfikacja podawanych
przez osoby pokrzywdzone dolegliwosci i objawéw
ze strony narzadu stuchu, a w przypadku braku
takiej mozliwosci — odrzucenie ich z toku wniosko-
wania [4]. W art. 156 § 1 k.k. wymieniono szcze-
gbétowe postacie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
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Tabela IV. Wyniki badan audiometrii tonalnej. Tabela V. Wyniki badan ABR.
Table IV.  Pure tone audiometry results. Table V.  ABR results.
Audiometria tonalna Liczba przypadkoéw (n) Stuchowe potencjaly wywofane pnia | Liczba przypadkéw (n)
Pure tone audiometry Number of cases mozgu Number of cases
Auditory brainstem responses
Niedostuch (odbiorczy, mieszany) 5
jednostronny Niedostuch (odbiorczy, mieszany) 5
Unilateral (conductive, mixed) jednostronny
hypoacusia Unilateral (conductive, mixed)
hypoacusia
Niedostuch odbiorczy obustronny 1
(symetryczny) Niedostuch odbiorczy obustronny 1
Bilateral conductive hypoacusia (symetryczny)
(symmetrical) Bilateral conductive hypoacusia
(symmetrical)
Resztki stuchu/gtuchota jednostronna | 1
Unilateral deafness Gtuchota jednostronna 1

Gfuchota obustronna 1
Bilateral deafness

Gtgboki niedostuch mieszany (UP) + | 1
umiarkowany niedostuch odbiorczy (UL)
Deep mixed hypoacusia (RE) and moderate
sensorineural hypoacusia (LE)

Gteboki niedostuch odbiorczy (UP) + | 1
umiarkowany niedostuch odbiorczy (UL)
Deep conductive hypoacusia (RE) and
moderate conductive hypoacusia (LE)

a wsrdd nich ,,pozbawienie cztowieka stuchu”. Wg
S. Manczarskiego za utrate stuchu uwaza sie ,,brak
zdolnosci rozpoznawania dZzwieku w stopniu umoz-
liwiajgcym porozumiewanie sie — obustronng gtu-
chote” [5], a T. Marcinkowski pisze, ze chodzi tu
0 ,utrate zdolnosci odbierania, rozpoznawania i ro-
zumienia dzwiekow” [6]. Z. Marek dodaje jednak,
ze ,taka gtuchota, jako nastepstwo urazu, jest naj-
czesciej nastepstwem powaznych obrazen czaszki
(ztamanie kosci podstawy z uszkodzeniem nerwdéw
stuchowych)” [71. Za czynnik weryfikujacy wysta-
pienie gtuchoty pourazowej Z. Marek uznat zatem
wspotistnienie ztamania kosci podstawy czaszki (pi-
ramidy kosci skroniowej). Jeszcze wieksze proble-
my diaghostyczne, a co za tym idzie opiniodaw-
cze, pojawiajg sie w sytuacji uposledzenia stuchu
w stopniu Izejszym (niedostuchu), co wynika m.in.

Unilateral deafness

Umiarkowany niedostuch przewodze- | 1
niowy (UP) + stuch prawidtowy (UL)
Moderate conductive hypoacusia (RE)
and normal hearing (LE)

Gteboki niedostuch mieszany (UP) + | 1
umiarkowany niedostuch odbiorczy (UL)
Deep mixed hypoacusia (RE) and moderate
conductive hypoacusia (LE)

Gteboki niedostuch odbiorczy (UP) + | 1
umiarkowany niedostuch odbiorczy (UL)
Deep conductive hypoacusia (RE) and
moderate conductive hypoacusia (LE)

Z mnogosci jego przyczyn, mozliwosci istnienia
uposledzenia stuchu juz przed zdarzeniem, jego
zaostrzenia po zdarzeniu itp. [8].

W tabelach | i Il przedstawiono okolicznosci,
w jakich doszto do upos$ledzenia stuchu i stwier-
dzone obrazenia (powtfok gtowy) w badanej grupie
dziesieciu oséb. Okolicznosci ustalono na podsta-
wie analizy akt sprawy oraz danych uzyskanych
z wywiadu od 0s6b badanych. W zadnym przypad-
ku nie doszto do ztamania kosci czaszki. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze wystapienie niedostuchu typu
odbiorczego (jednostronnego lub obustronnego) jest
mozliwe takze w nastepstwie tepego urazu gtowy
niepowodujgcego ztamania piramidy kosci skro-
niowej, a do uszkodzenia ucha wewnetrznego (np.
w mechanizmie wstrzgsnienia btednika) moze dojs¢
na skutek urazu godzacego w okolice skroniowg,
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Tabela VI. ,,Skutki kliniczne” i opiniodawcze wyko-
rzystania obiektywnych metod badania
narzadu stuchu.

"Diagnostic consequences” and medicolegal
consequences of employment of objective
methods of hearing examination.

Table VI.

»Skutek kliniczny” i prawny
“Diagnostic and medicolegal consequences”

Liczba przypadkéw (n)
Number of cases

Potwierdzenie rozpoznania 7
okreslonego na podstawie wynikow
badan subiektywnych i zwigzku
przyczynowo-skutkowego.
Confirmation of clinical diagnosis based
on subjective examinations and
confirmation of causal relationship

Potwierdzenie rozpoznania 2
okreslonego na podstawie wynikow
badan subiektywnych i negacja
zwiazku przyczynowo-skutkowego
Confirmation of clinical diagnosis based
on subjective examinations and negation
of causal relationship

Negacja wczesniej okreslonego 1
rozpoznania obustronnego
niedostuchu i zwigzku
przyczynowo-skutkowego

Negation of clinical diagnosis of bilateral
hypoaccusia and negation of causal
relationship

ciemieniowg i — szczegdlnie — potyliczng [9]. Po-
wyzsze spostrzezenia podwazajg istotng w rozpo-
znaniu pourazowego uszkodzenia narzadu stuchu
wartos¢ diagnostyczng objawu pod postacig ztama-
nia kosci podstawy czaszki.

Porownanie danych zawartych w tabelach Ill
i IV, odnoszgcych sie do wynikéw badan audiometrii
tonalnej, wykonanych w warunkach ambulatoryj-
nych oraz szpitalnych (poza SUM w Katowicach)
i w Klinicznym Oddziale Laryngologicznym w Za-
brzu, wskazuje na istotne réznice co do charakteru
stwierdzonego niedostuchu i jego stopnia. Takie ze-
stawienie niewatpliwie juz na tym etapie diagno-
stycznym potwierdza fakt, iz audiometrie tonalng
zalicza sie do subiektywnych metod badania stu-
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Tabela VII. Proponowana kwalifikacja prawna stwier-
dzonego uszkodzenia narzadu stuchu.

Table VII. Suggested legal qualification of the
confirmed hearing impairment.

Kwalifikacja prawna Liczba przypadkéw (n)
Suggested legal qualification Number of cases

Art. 157 § 1 k.k. 6

Art. 157 § 1 (penal code)

Art. 156 § 1 k.k. 1

Art. 156 § 1 (penal code)

Brak naruszenia czynnosci narzadu 3
ciafa lub rozstroju zdrowia (w zwiazku
z przedmiotowym zdarzeniem)

No functional impairment involving an
organ of the body and no health
impairment associated with the event
in question

chu, gdyz wymaga wspétpracy z osobg badang [2].
Naszym zdaniem metoda ta moze nie jest wystar-
czajgca do jednoznacznego okreslenia rozpoznania
niedostuchu, jego stopnia oraz charakteru, co z ko-
lei ma istotne znaczenie opiniodawcze.
Audiometria odpowiedzi pniowych zaliczana jest
do obiektywnych metod diagnozowania drogi stu-
chowej. Istotg badania jest rejestrowanie biopo-
tencjatdow elektrycznych, bedacych odbiciem akty-
wacji poszczegoélnych etapow drogi stuchowej
(w metodzie ABR sg to biopotencjaty wywotfane
pnia mézgu — ,potencjaty wczesne” 1-12 ms po po-
daniu bodzca). Gtéwnymi celami audiometrii opar-
tej o potencjaty wywotane pnia mézgu sa: okresle-
nie czutosci narzadu stuchu (stopnia ewentualnego
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niedostuchu), réznicowanie ubytkéw stuchu typu
zaburzenia przewodzenia dzwieku i uposledzenia
zmystowo-nerwowego (odbiorczego) oraz rozpo-
znanie uszkodzen typu pozaslimakowego [10, 11].
Najczesciej wykonywanym pomiarem z wykorzy-
staniem ABR jest wyznaczanie czutosci stuchu
(w przypadkach, gdy audiometria subiektywna nie
daje oczekiwanych rezultatéw). Na podstawie wy-
nikéw metody ABR mozliwa jest rekonstrukcja au-
diogramu tonalnego, co utatwia okre$lenie stopnia
naruszenia sprawnosci narzadu stuchu u osoby ba-
danej (moze to mie¢ istotne znaczenie dla lekarzy
opiniujacych, ktérzy nie sa specjalistami z zakresu
otolaryngologii) [12].

W tabeli V zawarto wyniki stuchowych poten-
cjatébw wywotanych pnia mézgu w badanej grupie
dziesieciu osdéb. W 7 przypadkach mozna byto
okresli¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy doznanym
tepym urazem gtowy a stwierdzonym uposledze-
niem stuchu. Réwnoczesnie w przedstawionym ma-
teriale dowodowym nie znalezliSmy przestanek, kto-
re wskazywatyby na inne niz urazowe podtoze upo-
$ledzenia stuchu o 0sdb pokrzywdzonych. W dwéch
przypadkach zanegowano istnienie zwigzku przy-
czynowego pomiedzy doznanym urazem gtowy a upo-
$ledzeniem stuchu, chociaz w badaniu ABR potwier-
dzono rozpoznanie niedostuchu. W jednym przy-
padku byto to zwigzane z charakterem niedostuchu
(niewielkie obnizenie progu stuchu dla jednego ucha
tylko w zakresie czestotliwosci 2000 Hz). W dru-
gim przypadku, w oparciu o wynik badania ABR,
wysunieto podejrzenie guza kata mostowo-mézdz-
kowego i zalecono dalszg diagnostyke radioobra-
zowg (MRI) piramidy kosci skroniowej. W ostatnim
przypadku wyniki badania ABR (a takze emisji oto-
akustycznych oraz audiometrii impedancyjnej) po-
zwolity na wykluczenie rozpoznania obustronnego,
gtebokiego niedostuchu, wskazujgc na mozliwosé
agrawacji lub symulacji upos$ledzenia stuchu.

W tabeli VI przedstawiono dokonang przez nasz
zespot kwalifikacje prawng stwierdzong u oséb
pokrzywdzonych. Powazne rozbieznosci w ocenie
réznych autorow budzi mozliwos¢ kwalifikacji jed-
nostronnej gtuchoty jako ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu w postaci innego ciezkiego kalectwa,
zwtaszcza w kontekscie wspétistnienia innych obja-
wow uszkodzenia narzadu stuchu oraz réwnowagi
(poza niedostuchem) [4, 7, 8, 13]. Naszym zda-

niem — ,w zgodzie z wiedzg laryngologiczng, pogla-
dami prawnikéw i dgzeniem do jednakowego trak-
towania narzadéw parzystych” [13] przyjeto, iz
jednostronna gfuchota wyczerpywata znamiona art.
156 § 1 k.k., tj. ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
w postaci innego ciezkiego kalectwa. W pozosta-
tych szesciu przypadkach stwierdzono, ze wyka-
zane badaniami stuchu upos$ledzenie stuchu, trwa-
jace od chwili przedmiotowego zdarzenia do czasu
badania sgdowo-lekarskiego, spowodowato inne niz
wymienione w art. 156 § 1 k.k. naruszenie czyn-
nosci narzadu ciata (narzadu stuchu), tj. zrealizo-
wato skutek opisany w art. 157 § 1 k.k.
Zastosowanie metody ABR w diagnostyce po-
urazowych uszkodzen narzadu stuchu — u trzech
0s6b (30% badanych przypadkéw) pozwolito wy-
kluczy¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
przedmiotowym zdarzeniem a wystgpieniem upo-
$ledzenia stuchu, co tym samym istotnie wptywato
na odpowiedzialno$¢ w tym — w niektérych przy-
padkach waskim, aczkolwiek istotnym dla prawno-
karnej oceny skutkdw nastepstw dziaftania sprawcy.

WNIOSKI

Zebrane do$wiadczenia, zwigzane z wydaniem
opinii sagdowo-lekarskich dla potrzeb postepowania
karnego w przypadkach oséb prezentujacych obja-
wy niedostuchu lub gtuchoty, umozliwity sformuto-
wanie algorytmu postepowania dla lekarzy biegtych
sgdowych, przydatnego w diagnhostyce uszkodzen
narzadu stuchu i zwigzanych z tym problemami
opiniodawczymi:

1. Przeprowadzenie analizy przedstawionego ma-
teriatu dowodowego, zawierajgcego wyniki badan
dodatkowych narzadu stuchu, w tym réwniez sprzed
przedmiotowego zdarzenia.

2. Przeprowadzenie badania sgdowo-lekarskiego
osoby pokrzywdzonej, poszerzonego o wykonanie ba-
dan subiektywnych i obiektywnych narzadu stuchu.
3. Dokonanie weryfikacji i obiektywizacji uszko-
dzen narzadu stuchu dla potrzeb opiniodawczych,
w tym zwigzanych z postepowaniem karnym.

4. Sformufowanie wnioskéw opinii zgodnie z obo-
wigzujgcymi zasadami opiniowania sgdowo-lekar-
skiego w sprawach karnych, zwtaszcza w zakresie
teorii zwigzkoéw przyczynowych i z uwzglednieniem
obowigzujgcych zapiséw kodeksu karnego.
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