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Streszczenie

Niektore tkanki w ludzkim organizmie, w tym struktury w obrebie uszu s3 w szczegolnoéci narazone na negatywne konsekwencje
zwigzane z oddzialywaniem fali uderzeniowej podczas eksplozji. Z tego powodu urazy otologiczne s3 stosunkowo czesto spotykane
wsrdd personelu wojskowego oraz ludnosci cywilnej, ktora jest narazona na wybuch. W wyniku eksplozji moze dojs¢ do urazéw
w obrebie ucha zewnetrznego, Srodkowego, wewnetrznego oraz na dalszych pigtrach drogi stuchowej. Spektrum doznawanych obrazen
jest bardzo szerokie i zalezy od wielu czynnikéw sytuacyjnych.

Stowa kluczowe: szumy uszne « o$rodkowe zaburzenia stuchu « niedostuch e eksplozja « perforacja btony bebenkowej « urazy
spowodowane eksplozja

Abstract

Certain tissues in the human body, including structures within the ears, are particularly vulnerable to the negative consequences
associated with the impact of shock waves during explosions. For this reason, blast injuries are relatively common among military
personnel and civilians. Blast injuries can occur in the outer ear, middle ear, inner ear and central auditory pathways. The spectrum
of injuries is very wide and depends on many situational factor.

Key words: tinnitus « central auditory processing disorder « hearing loss « explosion « tympanic membrane perforation « blast injuries

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrétu Znaczenie skrotu w jezyku polskim
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu
BPPV benign paroxysmal positional vertigo tagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy
CAPD central auditory processing disorder osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego
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Skrot Rozwinigcie skrétu Znaczenie skrotu w jezyku polskim

OUN osrodkowy uktad nerwowy -

PTSD post-traumatic stress disorder zespot stresu pourazowego

TBI traumatic brain injury urazowe uszkodzenie gtowy

TTS temporary threshold shifts czasowe przesuniecie progow styszenia
Wprowadzenie uderzeniowej moze doj$¢ do perforacji btony bebenkowe;j,

Urazy spowodowane wybuchem sa stosunkowo czesto
spotykane u oséb stuzacych w wojsku, a w szczegolnosci
u tych, ktérzy biora czynny udzial w dzialaniach wojen-
nych [1]. Historycznie, podczas wojen prowadzonych
w wiekach XX i XXI okoto 49-63% zolnierzy odnio-
sto réznego typu obrazenia zwigzane z przebywaniem
w miejscu wybuchu, a w tym u 60% rannych wykryto
problemy ze stuchem [2,3]. Urazy powstajace w wyniku
wybuchu dzielg sie na cztery kategorie — w zaleznosci od
mechanizmu uszkodzenia na: pierwotne, wtdrne, trzecio-
rzedowe i czwartorzedowe [4]. Urazy pierwotne powstaja
w wyniku bezposéredniego dzialania cisnienia fali uderze-
niowej na tkanki organizmu. Przyczyna obrazen wtérnych
sa odtamki urzgdzen wybuchowych oraz inne przedmioty
wprawione w ruch podczas wybuchu. Urazy trzeciorze-
dowe spowodowane sg odrzuceniem osoby przez fale
uderzeniows i zderzeniem jej ciata z obiektem znajdujacym
sie w poblizu. Do urazéw czwartorzedowych zaliczane sa
m.in. poparzenia, urazy spowodowane zmiazdzeniami,
toksycznymi oparami oraz zespol stresu pourazowe-
go [4-10]. Struktury uszu, oczu, pluc oraz inne narzady
jamiste wypelnione powietrzem lub plynem sa szczegol-
nie narazone na urazy pierwszego stopnia [4-6]. Dlatego
tez jedng z najczestszych konsekwencji fal wysokiego i ni-
skiego ci$nienia s uszkodzenia w obrebie uszu [8]. Rodzaj
oraz gleboko$¢ uszkodzenia zalezy od wielu czynnikdow,
m.in. od sily wybuchu, jego miejsca (w pomieszczeniu
lub na otwartej przestrzeni) czy tez odlegtosci poszkodo-
wanego od epicentrum [7,8,11]. Wskutek dzialania fali

przerwania cigglo$ci tanicucha kosteczek stuchowych oraz
uszkodzenia struktur ucha wewnetrznego. Zniszczenie tych
obszar6w moze powodowac uszkodzenia stuchu typu prze-
wodzeniowego, odbiorczego lub mieszanego [3,10,12,13].
Wisréd poszkodowanych czesto obserwuje si¢ wystepowa-
nie szumdw usznych oraz zawrotow glowy [2,3,10,12-14].
Obecnie, w zwiazku z nasileniem dziatan terrorystycz-
nych na $wiecie, obrazenia spowodowane wybuchem nie
dotycza jedynie 0s6b nalezacych do stuzby wojskowe;j.
Statystyki pokazuja, Ze urazy uszu wéréd ludnosci cywil-
nej narazonej na eksplozje réwniez sg powszechne [1,6].

W polskiej literaturze brakuje publikacji na temat proble-
moéw otologicznych spowodowanych falg uderzeniows.
Biorac pod uwage liczbe poszkodowanych 0séb przybywa-
jacych do Polski z terendéw objetych konfliktami zbrojnymi,
z pewnoscia jest to wazny temat, ktory nalezy zglebic.
Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu publika-
¢ji dotyczacych uszkodzen uszu i stuchu spowodowanych
eksplozja oraz charakterystyka tych uszkodzen.

Material i metody

Celem uzyskania materialu badawczego w pierwszej
kolejnosci przeszukano baz¢ PubMed, uzywajac stow
kluczowych: urazy uszu wywolane eksplozja, problemy
otologiczne u os6b narazonych na wybuch oraz uszko-
dzenie stuchu u personelu wojskowego. Znaleziono 6895
artykulow. Ze wzgledu na zauwazalny wzrost liczba arty-
kuléw po 2010 roku autorzy zdecydowali obja¢ przegladem

Rekordy znalezione w bazach:

« PubMed (n=6895)

« EBSCO Discovery Service (n=>5416)
« Google Scholar (n=4001)
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Rekordy usuniete przed selekcja (n=15669):
« zduplikowane rekordy
- rekordy usunigte z innych powodéw (np. brak dostepu do publikacji)

Selekja

Rekordy wyselekcjonowane do oceny
catosciowej (n=643)

Raporty wytaczone z badania (n=584):

« jezyk inny niz angielski lub polski

- materiaty konferencyjne lub abstrakty
- publikacje niepasujace tematycznie

- opublikowane przed 2010 .

Liczba wytaczonych badan (n=59)

Rycina 1. Rezultat analizy artykutéw (opracowanie wtasne)
Figure 1. The results of the analysis of articles (own elaboration)
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania perforacji btony bebenkowej w nastepstwie eksplozji
Table 1. Prevalence of blast induced tympanic membrane perforations

Liczba os6b

Liczba oséb z perforacja Procent 0s6b z perforacja

Autorzy (rok) w grupie badanej btony bebenkowej btony bebenkowej [%
Tasli i wsp. (2021) 43 21 48,8
de Regloix i wsp. (2017) 41 21 51,2
Raju (2015) 13 3 23,1
Remenschneider i wsp. (2014) 94 48 51,1
Nawaz i wsp. (2014) 30 11 36,7
Shah i wsp. (2014) 110 18 16,4

prace wydane po tym roku w celu uzyskania najnowsze-
g0, a zarazem najszerszego materiatu. Po wykluczeniu prac
w jezyku innym niz angielski i polski oraz niewystarczaja-
co pasujacych do tematyki pracy (materialy konferencyjne,
abstrakty) do przegladu wlaczono 54 artykuty. Dodatkowo,
w celu pelniejszego przedstawienia tematyki pracy, uzy-
wajac takich samych kryteriow jak wczesniej, przeszukano
bazy naukowe EBSCO Discovery Service oraz Google
Scholar, z ktorych wybrano 5 prac wpisujacych si¢ w tema-
tyke niniejszego przegladu. Finalnie do analizy wlaczono
59 badan (rycina 1).

Wryniki

Ucho zewnetrzne

Podczas wybuchu do urazéw tkanek ucha zewnetrznego
zwykle dochodzi na skutek obrazen wtérnych, trzecio-
i czwartorzedowych. Gléwnie s to rany, otarcia, sttuczenia
oraz poparzenia w obrebie matzowiny usznej i przewodu
stuchowego zewnetrznego [14,15]. Wigkszos$¢ znalezio-
nych artykuléw nie zawierala analizy uszkodzen struktur
ucha zewnetrznego.

Ucho srodkowe

Niektére struktury w ludzkim organizmie sa szczegol-
nie narazone na niekorzystne dziatanie fali uderzeniowej
podczas eksplozji. Jedna z nich jest blona bebenkowa,
ktora stosunkowo czesto ulega perforacji podczas eks-
plozji [14,16-18]. Przyczyna uszkodzenia tej delikatnej
struktury s gwaltowne zmiany ci$nienia. Mozna zaob-
serwowac uszkodzenia blony bebenkowej réznego stopnia
- od krwiaka az po jej calkowitg perforacje. Perforacja
moze wystepowac jednostronnie lub obustronnie i przyj-
mowa¢ rézne formy [15].

Czesto$¢ wystepowania perforacji btony bebenko-
wej u oséb narazonych na wybuch waha si¢ od 16 do
51% [19-23]. Szczegdlowy rozklad wynikéw, ktére zostaly
przedstawione w réznych publikacjach zawiera tabela 1.

Perforacje blony bebenkowej spowodowane uszkodzeniem
mechanicznym, ktére sg stosunkowo czesto spotykane
w praktyce otolaryngologicznej, w wiekszosci przypadkow

ulegaja samoistnemu zagojeniu, co zdecydowanie rza-
dziej zdarza si¢ przy perforacjach spowodowanych
eksplozja [19,24,25]. Metoda leczenia przetrwalych per-
foracji bton bebenkowych jest tympanoplastyka. Niektore
zrédla podaja, ze jej skuteczno$¢ w przypadku uszkodzen
bedacych nastepstwem wybuchu jest nizsza niz w przy-
padku innych, powszechnie wystepujacych urazéw [1,18].
Ponadto perforacje btony bebenkowej spowodowane na
skutek fali uderzeniowej zwigzane sg z wiekszym ryzykiem
pojawienia si¢ perlaka ucha $rodkowego, ktory powstaje
w wyniku przedostania si¢ komorek oderwanego naskorka
do jamy begbenkowej lub wyrostka sutkowatego. Moze si¢
to przyczynia¢ do dodatkowych komplikacji oraz trwalego
ubytku stuchu [1,6,15,23,26-28]. W urazach uszu spowo-
dowanych dziataniem fali uderzeniowej czesto obserwuje
sie takze uszkodzenie tanicucha kosteczek stuchowych.
Najczesdciej zmiany w obrebie kosteczek stwierdzane sa
u pacjentéw $rédoperacyjnie — podczas zabiegdéw rekon-
strukcyjnych [12,15,18,26].

Ucho wewnetrzne

Oprdcz obrazen w obrebie ucha zewnetrznego oraz $rod-
kowego, u 0séb narazonych na eksplozje obserwuje si¢
takze uszkodzenia struktur ucha wewnetrznego. Osoby,
ktore przebywaly w miejscu wybuchu, czesto do$wiad-
czaja czasowego przesuniecia progéow styszenia (ang.
temporary threshold shifts, TTS), a ich stuch w wigkszo-
$ci przypadkow samoistnie wraca do normy w ciagu kilku
godzin lub dni [14,15,19,20,29]. Cz¢§¢ osob doswiadcza
jednak trwalego uszkodzenia stuchu oraz szuméw usznych
[17,19,21,30]. Uszkodzenia w §limaku powstaja wskutek
dzialania ogromnej sily emitowanej podczas eksplozji,
ktéra uszkadza blone podstawng, a tym samym wewnetrz-
ne oraz zewnetrzne komorki stuchowe [15,22,30]. Sita
dzialajaca na §limak moze takze przyczyniac si¢ do zmian
w integralnosci $cisle polaczonych ze sobg komoérek blaszki
siateczkowatej btony podstawnej narzadu Cortiego*, co
skutkuje zaburzeniem przeplywu jonéw przez blone
i brakiem réwnowagi pomiedzy plynami perylimfy oraz
endolimfy [15,30,31]. Wiekszo$¢ zmian morfologicznych
powstaje w zewnetrznych komoérkach stuchowych. Moze
doj$¢ do dezorganizacji w ich rozmieszczeniu, obrzegku,
do ich oderwania czy tez zanikania [30]. Dokladny me-
chanizm uszkodzenia §limaka na skutek fali uderzeniowej

* Blona podstawna narzadu Cortiego sktada sie z trzech rodzajow blaszek: 1) jasnej (fac. lamina lucida), 2) gestej (Yac. lamina densa), 3) sia-
teczkowatej (Yac. lamina reticularia), w ktérej sktad wchodzi miedzy innymi kolagen typu III i zakotwicza blone podstawng w macierzy

pozakomorkowe;.
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania zawrotoéw gtowy oraz szuméw usznych bedacych nastepstwem eksplozji

Table 2. Prevalence of blast induced dizziness and tinnitus

Tasli i wsp. (2021) 83,7 (36) 255  (11)
de Regloix i wsp. (2017) 20,0 8) 88,0 (36)
Joseph i wsp. (2017) - 13,8 (2280)
Raju (2015) = 84,6 (11)
Remenshneider i wsp. (2014) 68,2 (30) 18,2 (8)
Dougherty i wsp. (2013) 19,3 (767) <1,0 (12)
Oleksiak i wsp. (2012) 70,7 (53) 56,0 (42)

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania réznych rodzajéw niedostuchéw

Table 3. Prevalence of different types of hearing loss
ljaz i wsp. (2023) 80 77,5 (62) 25 (2 20,0 (16) -
Tasli i wsp. (2021) 86* 93 (89 360 (31%) 244 (21%) =
de Regloix i wsp. (2017) 82 14,6 (12) 29,3 (24) 54,9 (45) 1,2 (1)
Remenschneider i wsp. (2014) 158 21,5 (34) 18,4 (29) 12,7 (20) 47,5 (75)
Oleksiak (2012) 37 54 (2 27,0 (10) 00 (0 27,0 (10)

* Odnosi sie do liczby uszu (nie 0sdb)

u ludzi jest trudny do zbadania, dlatego tez naukowcy,
by zobrazowa¢ zachodzace w nim zmiany, postuguja si¢
modelem zwierzecym. Takie badania pozwalaja na wyja-
$nienie skomplikowanych mechanizméw, ktdre nastepnie
mozna poréwna¢ do grupy ludzi [5,32,33]. Dowiedziono
w nich, ze patologia w uchu wewnetrznym bedaca
nastepstwem wybuchu jest podobna do tej, ktéra obser-
wowana jest w uszkodzeniach stuchu spowodowanych
hatasem [32,34].

Osoby, ktore znalazly sie w poblizu miejsca wybuchu
w momencie zdarzenia lub chwile po nim, z reguly
doswiadczajg silnych zawrotéw glowy oraz zaburzen
rownowagi [35]. Doswiadczenie autora niniejszej pracy,
ktéry zajmuje si¢ leczeniem Zolnierzy, potwierdza po-
wyzszy wniosek. Dodatkowo autor zauwazyl, ze pacjenci
uskarzajg si¢ na nudnoéci. Zawroty glowy bedace skut-
kiem eksplozji wedlug autoréw kilku innych publikacji sa
gtéwnie pochodzenia centralnego i wiaza sie z obrazenia-
mi wtdérnymi oraz trzeciorzedowymi [7,14,15,20,21,36].
Zawroty glowy pochodzenia obwodowego, czyli te zwia-
zane z uszkodzeniem ucha wewnetrznego moga by¢
zaréwno nagle, jak i przewlekle. Najczesciej sa spowo-
dowane powstaniem przetoki perylimfatycznej, ostrego
urazu woreczka i fagiewki blednika bloniastego, a przewle-
kle zwykle objawiaja si¢ w postaci tagodnych napadowych
potozeniowych zawrotéw gtowy (ang. benign paroxysmal
positional vertigo, BPPV) [14,15,37]. BPPV u pacjentow

narazonych na dzialanie fali uderzeniowej powstaja
w wyniku oderwania oraz przemieszczenia si¢ otolitow
do kanatéw potkolistych, ktére nadmiernie draznig re-
ceptory podczas zmian pozycji [15,35,37]. Zawroty glowy
w polaczeniu z fluktuujacym lub poglebiajacym sie niedo-
stuchem wskazujg na przetoke perylimfatyczna, powstajaca
w wyniku obecno$ci powietrza w uchu wewnetrznym po
naglej zmianie ci$nienia w uchu srodkowym [14,38]. Z nie-
ktérych publikacji wynika, ze zawroty gtowy sg jednym
z najdluzej utrzymujacych si¢ objawow urazowego uszko-
dzenia gltowy (ang. traumatic brain injury, TBI) [36,37].
Innym stosunkowo czesto wystepujacym powiklaniem po
wybuchu, zwigzanym z uszkodzeniem ucha wewnetrzne-
go, sa szumy uszne [3,12,14,16,17,19-21,39]. Uwaza sig, ze
powstaja one wskutek nadaktywnosci centralnego uktadu
stuchowego, ktdry utracit cze$¢ wezesniej odbieranych
bodzcow akustycznych. Szumy uszne moga by¢ spowodo-
wane uszkodzeniem struktur ucha srodkowego, poczawszy
od blony bebenkowej, przez kosteczki stuchowe, po ze-
wnetrzng cze$¢ okienka owalnego. Najcze$ciej jednak ta
dolegliwo$¢ powigzana jest z uszkodzeniem komorek stu-
chowych w $limaku i w konsekwencji z podwyzszeniem
progéw styszenia [40,41]. Tabela 2 przedstawia czesto$¢
wystepowania zawrotow glowy oraz szuméw usznych ra-
portowang w roznych artykulach. Rozbiezno$ci w tych
wynikach moga wiazac si¢ z czasem uptywajacym po-
miedzy urazem a badaniem poszkodowanych, ale takze
z roznymi warunkami, w ktérych doszlo do eksplozji.
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Niedostuch

Jak wspomniano wczesniej, uszkodzenia ukladu stuchowe-
go podczas eksplozji najczesciej wiaza si¢ z obrazeniami
powstajacymi na skutek gwaltownych zmian ci$nienia
fali uderzeniowej [6]. To zjawisko moze przyczynic si¢ do
powstania kazdego rodzaju niedostuchu - przewodzenio-
wego, odbiorczego badz mieszanego [6,13,16,19,21,42].
Niedostuch przewodzeniowy i mieszany spowodowany
jest zaburzeniem w przewodzeniu fali akustycznej do ucha
wewnetrznego. W przypadku uszkodzen u oséb narazo-
nych na eksplozje najczesciej dochodzi do niego w wyniku
perforacji blony bebenkowej i/lub naruszenia kosteczek
stuchowych [12,14-18,26]. Niedostuch odbiorczy zwykle
jest zwigzany z zaburzeniem funkcjonowania $limaka,
ktéry w sposéb szczegdlny jest narazony na negatywne
konsekwencje oddzialywania sity powstajacej w trakcie
eksplozji [15,22]. Mieszany ubytek stuchu stanowi z kolei
kombinacj¢ niedostuchu typu przewodzeniowego i od-
biorczego. Tabela 3 przedstawia poréwnanie czesto$ci
wystepowania réznych rodzajéw niedostuchéw.

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego

Ogromna sita, ktéra powstaje podczas wybuchu oddziatlu-
je na wiele tkanek ludzkiego organizmu. Poza obrazeniami
w obrebie ucha zewnetrznego, srodkowego oraz wewnetrz-
nego, uszkodzeniu moga ulec takze struktury o§rodkowego
uktadu nerwowego (OUN), w tym neurony drogi stucho-
wej [43,44]. W zwigzku z duzg skalg wystepowania tego
zjawiska osoby narazone na eksplozje powinny, wedlug
niektorych autoréw, przechodzi¢ diagnostyke pod katem
uszkodzenn OUN [45]. Jedna z ich prawdopodobnych
konsekwencji sa osrodkowe zaburzenia przetwarzania stu-
chowego (ang. central auditory processing disorder, CAPD).
Wedlug definicji American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) CAPD to dysfunkcja na poziomie
neuronalnym, ktéra nie wynika z zaburzen funkcji jezyko-
wych oraz poznawczych [37]. O$rodki na réznych pigtrach
drogi stuchowej odpowiadaja miedzy innymi za réznico-
wanie bodzcow akustycznych, lateralizacje i lokalizacje
dzwigkéw oraz analize i integracje czasowa sygnatu dzwie-
kowego. Nieprawidlowosci w tych procesach powoduja,
ze osoby z CAPD dos$wiadczajg trudnoséci w codzien-
nym funkcjonowaniu [46,47]. Publikacje analizowane
w niniejszej pracy przegladowej, osrodkowe zaburzenia
przetwarzania stuchowego rozumieja gléwnie w kategorii
probleméw z rozumieniem mowy w trudnych warun-
kach akustycznych oraz z pamigcia stuchowa, pomimo
prawidiowych progéw slyszenia. Wsréd weteranéow wo-
jennych oraz personelu wojskowego tego typu skargi sa
stosunkowo powszechne, co zostalo potwierdzone w kilku
badaniach [16,43-45,48]. Zaburzenia zwigzane z rozumie-
niem mowy oraz integracjg centralng moga prowadzi¢ do
szeregu trudnosci w funkcjonowaniu zwigzanym zaréwno
z praca (np. utrudniona komunikacja w trakcie dzialan
wojennych), jak i poza nig, w wyniku czego osoba moze
wycofywac sie z aktywno$ci, ktére dotychczas byty wazna
czedcia jej zycia i doswiadczaé probleméw spoleczno-
emocjonalnych [16,48]. Pojawiaja si¢ takze doniesienia,
ze problemy z przetwarzaniem stuchowym cze¢$ciej wyste-
puja u oséb doswiadczajacych zespolu stresu pourazowego

(ang. post traumatic stress disorder, PTSD) [49]. W zwigzku
z tym trudnosci te moga wynikaé z uposledzenia proce-
sow poznawczych, a nie bezposrednio z CAPD.

Opisany problem, ktory zostal zauwazony przez badaczy,
jest czesty wérdd ofiar eksplozji i istotnie wplywa na ich
funkcjonowanie, dlatego tez warto, by podlegat dalszym
badaniom.

Dyskusja

Sporzadzony przeglad literatury ukazuje mnogo$¢ oraz
roznorodno$¢ problemoéw otologicznych, ktére moga
powsta¢ w wyniku eksplozji. Spektrum doznawanych
obrazen jest bardzo szerokie. Osoby moga doswiadczac
chwilowych problemdw, ktére przechodza samoistnie lub
wymagaja zastosowania odpowiednich procedur medycz-
nych. Wséréd poszkodowanych znajduja si¢ takze osoby,
ktére beda odczuwac negatywne konsekwencje eksplozji
juz do konca zycia.

Warto tez zwrdci¢ uwage na halas, ktory jest obecny na
polu walki. Pomimo problemu, jakim jest uszkodzenie
stuchu spowodowane naglym gtosnym dzwickiem lub
stalym przebywaniem w hatasliwym s$rodowisku wsrdd
personelu wojskowego [np. 42,43], ten czynnik jest pomija-
ny przez znaczng cze¢$¢ autordw artykutéw analizowanych
w przegladzie. W wiekszoéci publikacji skupiono sie na
dzialaniu fali uderzeniowej (zmianach ci$nienia) bagate-
lizujac wplyw bardzo gltosnych dzwigkéw na uszkodzenia
narzadu stuchu. Powszechnie wiadomo, ze jako$¢ zycia
0s6b z niedostuchem jest znaczaco nizsza w poréwnaniu do
0s0b, ktore nie doswiadczaja tego typu problemow [52-54].
W polaczeniu ze stresem zwigzanym z przebywaniem na
polu bitwy lub atakiem terrorystycznym, konsekwencje dla
zdrowia fizycznego oraz psychicznego ofiar moga by¢ tra-
giczne. Tak wysoce stresujace, w wiekszo$ci traumatyczne
wydarzenia, niezaleznie od predyspozycji osobowo$cio-
wych czlowieka oraz jego zasobow, nigdy nie pozostaja
bez konsekwencji.

Whioski

W pracy przedstawiono przeglad piémiennictwa na temat
charakterystyki oraz czesto$ci wystepowania urazéw otolo-
gicznych powstalych na skutek eksplozji. W zwiazku z tym,
ze Polska bezposrednio graniczy z panstwem objetym
konfliktem zbrojnym, od konca lutego 2022 roku migruja
do niej uchodzcy, w tym osoby poszkodowane, ktore na-
stepnie obejmowane s3 opieka polskiej stuzby zdrowia.
Zwrécenie uwagi na mnogo$¢ oraz ztozono$é urazéw
narzadu stuchu spowodowanych eksplozja moze wspomoc
prace lekarzy w procesie diagnostycznym i leczeniu naj-
czgsciej wystepujacych obrazen. W celu zapewnienia ustug
medycznych wysokiej jakosci istnieje potrzeba rozwoju
modelu opieki otolaryngologicznej nad pacjentami po-
szkodowanymi podczas dzialan zbrojnych.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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