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Influence of disturbances of voice on quality of life family,
professional and social ill

Wplyw zaburzen glosu na jako$¢ zycia rodzinnego,
zawodowego i spotecznego chorych

We wspdtczesnym leczeniu oprocz wdrazania doskonalszych metod terapeutycznych zwracamy
réwniez szczegblng uwage na poprawe jakosci zycia chorych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
niepelnosprawno$¢ jest ograniczeniem lub brakiem mozliwosci realizacji codziennych Zyciowych
czynno$ci. W przypadku krtani, uposledzenie jej funkcji zmniejsza natg¢zenie glosu oraz dostosowy-
wanie wysokosci i modulacji glosu odpowiednio do wypowiadanych tresci (4). W 1994r. Smith i wsp.
przedstawili kwestionariusz oceniajacy wplyw czynno$ciowych zaburzen glosu na zycie chorych (5).
W 1997r. Jacobson i wsp. rozszerzyli to badanie o samooceng stanu emocjonalnego i fizycznego
chorych z zaburzeniami glosu oraz przedstawili swéj Wskaznik Niesprawnosci Glosu ( Voice Handi-
cap Index) (1). Na bazie powyzszych opracowan w ubiegltym roku Pruszewicz, Obrebowski, Wiskir-
ska — Woznica i Wojnowski opublikowali polska wersj¢ ankiety klasyfikujacej samooceng stanu funk-
cjonalnego, emocjonalnego i fizycznego chorego (4).

Celem pracy byta ocena wptywu zaburzen glosu na jako$¢ zycia chorych zglaszajacych si¢ do Kli-
niki z chrypka powstata na skutek zmian przerostowych fatdéw gtosowych przed i po leczeniu.

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 40 oséb leczonych w Klinice Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medyczne-
go w Warszawie z powodu zmian przerostowych fatdéw gtosowych powodujacych zaburzenia gtosu.
W badanej grupie byto 29 kobiet i 11 mgzczyzn w wieku 25 — 50 lat (§rednia wieku 41 lat). Wszyscy
chorzy byli czynni zawodowo, posiadali wyksztalcenie $rednie lub wyzsze oraz byli cztonkami pet-
nych rodzin (zona, maz, dzieci). Wszystkie osoby byly poddane leczeniu operacyjnemu. Obrazy kli-
niczne choréb potwierdzone badaniem histopatologicznym pozwolily ustali¢ rozpoznania:

— polipéw — 21 chorych,

— obrzgkéw Reincke’go — 13 chorych,

— torbieli — 2 chorych,

— guzkéw glosowych twardych — 4 chorych.

Glos oceniano dwukrotnie przed zabiegiem chirurgicznym oraz 1 miesiac po operacji (mikrochi-
rurgia metoda Kleinsassera).

Charakter tworzonego glosu badano przy pomocy skali GRBAS zmodyfikowanej przez Wiskirska
— Woznicg w 2002r. (6).

Oceny wplywu zaburzen gtosu na jakos$¢ zycia chorych dokonano przy pomocy testu samooceny
niesprawnosci glosu (Voice Handicap Index w modyfikacji Pruszewicza). Ankieta ta zawiera trzy
grupy po dziesig¢ pytan dotyczacych stanu funkcjonalnego, emocjonalnego i fizycznego chorych.
Pytania dotyczace funkcjonowania badanych odzwierciedlaja wptyw zaburzen glosu na codzienna
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aktywno$¢ zawodowo — spoteczna chorego np. ,,Unikam zabierania gtosu w miejscu publicznym” czy
,.Moje problemy gltosowe powoduja, ze mniej zarabiam”. Kolejne dziesie¢ pytan dotyczy sfery emo-
cjonalnej chorego w stosunku do wtasnego gtosu, np. ,,Moje klopoty z glosem denerwuja mnie” czy
,Jestem zly, kiedy ludzie karza mi powtarza¢”. Ostatnia grupa dotyczy fizycznych dolegliwosci bada-
nego zwiazanych z choroba narzadu glosu, np. Staram si¢ tak zmienia¢ glos, aby brzmiat on w moim
odczuciu lepiej” czy ,,Mo6wienie jest dla mnie duzym wysitkiem”. Badani odpowiadaja w skali cztero-
stopniowej: 0 — nigdy, 1 — prawie nigdy, 2 — czasami, 3 — prawie zawsze, 4 - zawsze

WYNIKI

Tabela 1. Percepcyjna ocena glosu w skali GRBAS chorych przed leczeniem operacyjnym

n %

stopien cigzki G3 3 7.5

G - chrypka stopien mierny G2 27 | 67,5
stopien lekki Gl 10 | 25

R2 (tak) | 40 | 100
Rl (nie) | O 0

B2 (tak) | 17 | 42,5
Bl (nie) | 23 | 57,5
A2(tak) | O 0

Al (nie) | 40 | 100
S2 (tak) [ 34 | 90
Sl (nie) | 6 10

R — glos szorstki

B — gtos chuchajacy

A — glos asteniczny, slaby

S — glos napigty

Tabela 2. Wyniki badania testem samooceny niesprawnosci glosu przed leczeniem operacyjnym

Tlo$¢ uzyskanych pkt w tescie | 030 | 31 -60 61-120
Liczba chorych 2 (5%) | 37(92,5%) | 1(2,5%)
Tabela 3. Percepcyjna ocena glosu w skali GRBAS chorych po leczeniu operacyjnym

n %
stopien cigzki G3 0 0

stopien mierny G2 3 7,5
G - chrypka stopien lekki Gl 2001 50

glos normalny GO 17 | 42,5

R2 (tak) | 18 | 45
Rl (nie) | 22 | 55
B2 (tak) | O 0
BI1 (nie) | 40 | 100
A2 (tak) | 0 0
Al (nie) | 40 | 100
S2 (tak) | 11 | 27,5
Sl (nie) | 29 | 72,5

R — glos szorstki

B — gtos chuchajacy

A — glos asteniczny, slaby

S — glos napigty

Tabela 4. Wyniki badania testem samooceny niesprawnosci glosu po leczeniu operacyjnym

Tlo$¢ uzyskanych pkt w tescie 0-30 31-60 61 -120
Liczba chorych 33 (82,5%) | 7(17,5%) 0
OMOWIENIE

Krtan jest wielozadaniowym narzadem, bioracym udziat w oddychaniu, potykaniu, ochronie drogi
oddechowej, a takze w ksztaltowaniu glosu, ktérego nieprawidtowosci moga wplywac na jako$¢ zycia
osoby chorej. Wszystkie powyzsze funkcje moga by¢ spetnione, dzigki odpowiedniej budowie i poto-
zeniu krtani. Szczegélne zadanie krtani jako generatora dzwigku wymaga skomplikowanej kontroli
nerwowej i odpowiedniej budowy tkankowej. Poczatkowo sadzono, ze gtos powstaje na skutek bier-
nych drgan fatdéw gltosowych spowodowanych sita wydychanego powietrza. Jednak pézniejsze bada-
nia wykazaty, ze wibracje faldow gltosowych nie sa tak prostym zjawiskiem, jak sinusoidalne drgania
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struny instrumentu muzycznego, lecz charakteryzuja si¢ bardzo precyzyjnym i zlozonym ruchem.
Ogladajac krtan w §wietle stroboskopowym zauwazymy, ze blona $luzowa faldéw gtosowych, drga
niezaleznie od mig$ni. To zjawisko nazywane przesunigciem brzeznym powstaje dzigki ich warstwo-
wej budowie i jest niezbgdne do wytworzenia czystego, dzwigcznego glosu.. Powszechnie przyjmuje
sig, ze, jednym z pierwszych, najczgstszych i najwazniejszych objawdw zaburzen czynnosci krtani jest
chrypka. Zeby rozpozna¢ zaburzenia gtosu powinni$my zna¢ charakterystyke gtosu eufonicznego,
ktéry okreslamy jako dzwigczny, czysty, pozbawiony komponentu szmerowego, tworzony z migkkim
nastawieniem glosowym, z wysoko$cia odpowiednia do pici i wieku, z natgzeniem odpowiednim do
sytuacji i z tzw. gigtko$cia polegajaca na ptynnych zmianach wysokosci i glo§nosci w czasie wypo-
wiadanych fraz (3). W skali GRBAS glos eufoniczny opisujemy jako GOR1B1A1S1. Z klinicznego
punktu widzenia chrypka nie jest jednostka chorobowa, ale objawem réznych schorzen dotyczacych
fatldéw gtosowych. W przypadku badanej grupy chorych zaburzenia glosu powodowaty zmiany prze-
rostowe warunkujace powstawanie szmeréw. U wszystkich chorych po operacji w ocenie odstuchowej
stopnia chrypki (G) stwierdzono poprawg brzmienia glosu. Szorstkos¢ glosu (R) wycofata sig¢ po
operacji u 22 chorych, co stanowi 55% badanych. Charakter glosu chuchajacy (B) ustapit u wszystkich
pacjentdw. Glos napigty (S) wycofat sig¢ u 23 chorych, co stanowi 57,5% pacjentéw, u ktérych taka
cechg stwierdzano przed operacja.

Test samooceny niesprawnosci glosu przeprowadzony u chorych z jego zaburzeniami wykazat, ze
przed podjeciem leczenia 2 chorych uzyskato wynik zawarty w pierwszym przedziale punktowym (0 —
30 $rednia 24) okreslajacym niewielki wptyw niesprawnosci gtosu na ich stan funkcjonalny, emocjo-
nalny i fizyczny, 37 pacjentéw uzyskato ilos¢ punktéw zawarta migdzy 31 i 60 (Srednia 52), $wiadcza-
ca o istotnym wplywie niesprawnos$ci glosu na ich zycie rodzinne, zawodowe i towarzyskie oraz 1
chory z powazna niesprawnoscia glosu spowodowana bardzo duzymi obrzgkami Reincke’go, ktéry
uzyskat 82 punkty. Analogicznie przeprowadzona ankieta u tych samych chorych miesiac po leczeniu
operacyjnym wykazata, ze w przedziale punktowym O — 30 znalazty si¢ 33 osoby, ktérych $rednia
warto§¢ punktowa wyniosta 12. Siedem o0s6b uzyskatlo punkty w przedziale 31 — 60 ($rednia 37). U
zadnego z badanych po leczeniu i przeprowadzeniu ankiety samooceny niesprawnosci glosu nie uzy-
skano powyzej 60 punktéw. Z powyzszego wynika, ze chorzy pozytywnie ocenili wyniki leczenia,
poniewaz samoocena ich stanu funkcjonalnego, emocjonalnego i fizycznego ulegta znaczacej popra-
wie.

Podobne badania prowadzone przez Johnsa i wsp. réwniez dokumentuja ogromny wptyw zaburzen
glosu na jako$¢ zycia zawodowego i rodzinnego chorych (2). Autorzy powyzszej publikacji wydluza-
jac w czasie kontrolg po leczeniu operacyjnym zmian przerostowych fatdéw gltosowych stwierdzili, ze
szorstko$¢ glosu utrzymujaca sig u znaczacej czgsci pacjentéw po mikrochirurgii krtani w wigkszo$ci
przypadkéw znika, ale dopiero po kilku miesiacach. Utrzymujaca si¢ niedomoga gtosu jest prawdopo-
dobnie zwiazana z asymetria i nieregularnym drganiem faldéw gtosowych i w znaczacy sposéb
utrzymuje odsetek oséb odczuwajacych niewielki dyskomfort spowodowany chrypka w réznych
sytuacjach zyciowych. W przypadku naszych badan byly to 33 osoby, ktdre srednio uzyskaty 12 punk-
tow. Chorych, ktérzy uzyskaliby catkowicie satysfakcjonujacy ich wynik leczenia (0 pkt) nie byto,
poniewaz kazdy z nich znalazt w tescie niesprawnos$ci glosowej pozycje odpowiadajaca jego minimal-
nym dolegliwosciom.

WNIOSKI

Wyniki samooceny stanu funkcjonalnego emocjonalnego i fizycznego chorych dokonanej przy
pomocy ankiety niesprawnosci gtosu (Voice Handicap Index w modyfikacji Pruszewicza) przed le-
czeniem i po zakonczeniu terapii dowodza ogromnego wptywu zaburzen glosu na jakos$¢ zycia rodzin-
nego, zawodowego i spotecznego chorych.

Opracowanie przez Pruszewicza polskiej wersji testu samooceny niesprawnosci glosu pozwala w
sposéb wymierny oceni¢ chorym z przerostowymi zmianami faldéw glosowych wynik zastosowanego
leczenia chirurgicznego.
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STRESZCZENIE

We wspdtczesnym leczeniu oprocz wdrazania doskonalszych metod terapeutycznych zwracamy
réwniez szczegdlng uwage na poprawg jakosci zycia chorych. Do badan uzyto niedawno opracowane-
go przez Pruszewicza polskiej wersji testu samooceny niesprawnosci glosu (Voice Handicap Index).
Badaniami objgto grupg 40 chorych z chrypka, ktérej przyczyna byly organiczne zmiany fatdéw gto-
sowych pod postacia polipéw, guzkéw glosowych, torbieli i obrzgkéw Reincke’go. Test samooceny
niesprawnosci gtosu przeprowadzony u chorych z jego zaburzeniami wykazat, Ze przed podjgciem
leczenia 2 chorych uzyskalo wynik zawarty w pierwszym przedziale punktowym (0 — 30 $rednia 24)
okreslajacym niewielki wptyw niesprawnosci glosu na ich stan funkcjonalny, emocjonalny i fizyczny,
37 pacjentéw uzyskato ilo§¢ punktéw zawarta miedzy 31 i 60 (Srednia 52), Swiadczaca o istotnym
wplywie niesprawnosci glosu na ich zycie rodzinne, zawodowe i towarzyskie oraz 1 chory z powazna
niesprawnoscia gtosu spowodowana bardzo duzymi obrzgkami Reincke’go, ktéry uzyskat 82 punkty.
Analogicznie przeprowadzona ankieta u tych samych chorych miesiac po leczeniu operacyjnym wy-
kazata, ze w przedziale punktowym 0 — 30 znalazly si¢ 33 osoby, ktérych $rednia warto$¢ punktowa
wyniosta 12. Siedem o0s6b uzyskato punkty w przedziale 31 — 60 ($rednia 37). W pracy udowodniono
znaczacy wplyw zaburzen glosu na zycie rodzinne, zawodowe i spoteczne cztowieka. Dzigki zastoso-
wanej metodzie badawczej chory sam oceniat skuteczno$¢ przeprowadzonego leczenia, natomiast
lekarz znajacy odpowiedzi pacjenta na poszczegdlne pytania mégt odpowiednio ukierunkowa¢ ewen-
tualne dalsze postgpowanie terapeutyczne.

SUMMARY

In present treatment except initiations of more perfect therapeutic methods we pay back also spe-
cial attention on improvement of quality of life ill. To investigations one used not long ago worked out
by Pruszewicz polish version of test self - determination distemper of voice (Voice Handicap Index).
With investigations one embraced group 40 ill with hoarseness, of which reason former organic
changes of vocal folds under form: of polyps, of vocal nodes, of, cyst and of swellings Reincke. Test
self - determination distemper of not efficiencies of voice effected at ill with his with disturbances
showed, that before collection of treatment 2 ill obtained result contained in first point section (0 - 30
average 24) qualifying not large influence not of efficiency of voice on their functional state, emo-
tional and physical, 37 patients obtained quantity of points contained between 31 and 60 (average 52),
testifying about essential influence not of efficiency of voice on their family - life, professional and
sociable and 1 ill with not serious not efficiency of voice caused with very large swellings Reincke,
which obtained 82 points. Similarly passed questionnaire at these oneself ill month after operating -
treatment showed, that in point section 0 - 30 were found 33 persons, of which average value point
carried out 12. Seven of persons obtained points in section 31 — 60 (average 37). In this publication
one proved significant influence of disturbances of voice on family - life, professional and of social
man. Thanks used to investigative method ill oneself priced efficiency passed effected treatments,
instead doctor knowing answers of patient on each questions canned properly to steer possible further
therapeutic conduct.
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