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Streszczenie

Glos to podstawowe narzedzie komunikacji, na ktérego barwe czy jakos¢ moga wplywaé
schorzenia metaboliczne lub endokrynologiczne oraz choroba refluksowa. Otylos¢ to nie-
prawidlowe lub nadmierne nagromadzenie si¢ ttuszczu, stanowigce zagrozenie zdrowotne.
Zmiany zachodzace w organizmie z uwagi na odkladanie sie ttuszczu prawdopodobnie przy-
czyniaja sie do wystapienia ,,oddechowych objawéw otylosci”, takich jak $wiszczacy oddech
czy dusznos$é. Temat wplywu otyloéci na glos wymaga dalszych badan. Cukrzyca to meta-
boliczna choroba przewlekta, w przebiegu ktorej trzustka nie wytwarza wystarczajacej ilosci
insuliny lub gdy organizm nie moze jej skutecznie wykorzysta¢. Wskazuje sie, iz osoby cho-
re, ze stabg kontrolg glikemii oraz z neuropatig, cechuja si¢ istotng réznicg w ocenie glosu.
Choroba refluksowa jest przewleklym schorzeniem charakteryzujacym si¢ przemieszcza-
niem sie kwaénej tresci zotadkowej do przetyku (GERD) lub tez gardta czy krtani (LPRD).
Wskazuje sig, iz istnieja zmiany w jakosci glosu u pacjentéw zmagajacych sie z choroba re-
fluksowa w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Niedoczynno$¢ oraz nadczynno$¢ tarczy-
cy to schorzenia spowodowane zaburzong produkcja hormonéw przez ten gruczot. W ich
przebiegu moze doj$¢ do powigkszenia tarczycy, a tym samym zwezenia strun glosowych
i wystapienia dysfonii. Temat ten wymaga dalszych badan. Zespoét policystycznych jajni-
kéw (PCOS) jest najczestszym zaburzeniem hormonalnym u kobiet w wieku rozrodczym.
Wyniki analizowanych badan dotyczacych korelacji pomiedzy PCOS a zaburzeniami glosu
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nie s3 zgodne. Celem niniejszego artykutu jest zwrdcenie uwagi i podkreslenie, jak ogrom-
ny wplyw na narzad ludzkiego gltosu wywierajg jednostki chorobowe, z jakimi zmaga sie
czlowiek w XXI wieku.

Abstract

The voice is the basic communication tool, the color or quality of which may be affected
by metabolic or endocrine diseases, as well as gastroesophageal reflux disease and laryn-
gopharyngeal reflux disease. Obesity is the abnormal or excessive accumulation of fat, which
poses a health risk. Changes in the body due to fat accumulation are likely to contribute
to the ‘respiratory symptoms of obesity’ such as wheezing and breathlessness. The topic of
the influence between obesity and the voice requires further research. Diabetes mellitus is
a metabolic chronic disease in which the pancreas does not produce enough insulin or when
the body cannot use it effectively. It is reported that patients with poor glycaemic control
and neuropathy are characterised by a significant difference in voice assessment. Reflux
disease is a chronic condition in which acidic gastric contents move into the oesophagus
(GERD) or the pharynx or the larynx (LPRD). It is indicated that there are changes in voice
quality in patients struggling with reflux disease compared to healthy individuals. Hypo-
thyroidism and hyperthyroidism are conditions caused by an abnormal production of hor-
mones by this gland. In their course, enlargement of the thyroid gland may occur, thereby
constricting the vocal cords and causing dysphonia. This topic requires further research.
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in women of
the reproductive age. The results of the studies on the correlation between PCOS and voice
disorders are not consistent. The aim of this article is to draw attention to and emphasise
how greatly the human voice organ is affected by common diseases that the 215t century
man struggles with.

Wprowadzenie

Glos stanowi jedng z cech ewolucji, odrézniajaca czlowieka od reszty naczelnych [Hari
Kumar i in., 2016]. Odpowiednio modulowany, pozwala wyrazi¢ emocje i potrzeby.
Jest nie tylko podstawowym instrumentem komunikacji miedzyludzkiej, ale takze
narzedziem pracy, jakim czlowiek postuguje si¢ na co dzien. Proces generowania
glosu to niezwykle ztozony mechanizm, na ktéry wptywa wiele czynnikéw, w tym
obecnos¢ jednostek chorobowych mogacych bezposrednio oddziatywac na jego wy-
sokos¢, barwe czy tez zakres.

Niniejszy artykul porusza kwesti¢ wptywu na zmiany parametréw akustycznych
czy ocene percepcyjng glosu powszechnych schorzen wystepujacych w populacji
ludzkiej, takich jak choroby metaboliczne, obejmujace m.in. cukrzyce typu II oraz
otylos¢, bedace plaga XXI wieku.

Waznym czynnikiem wplywajacym na zmiany parametréw glosowych sg takze
hormony - jedne z podstawowych instrumentéw regulacji komunikacji pomigdzy
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tkankami organizmu ludzkiego, ktérych niefizjologiczne stezenia moga prowadzi¢
do pojawienia sie dysfonii.

Warunkiem prawidlowej pracy aparatu glosu jest rowniez sprawny uktad pokar-
mowy. Choroba refluksowa jest jednym z zaburzen ukladu pokarmowego najczes-
ciej oddzialujacych na barwe glosu ludzkiego.

Celem niniejszego artykutu jest zwrdcenie uwagi na to, jak ogromny wptyw na na-
rzad ludzkiego glosu wywieraja powszechne jednostki chorobowe, z jakimi zmaga
sie cztowiek w XXI wieku.

Otytoé¢

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia otylo$¢ definiuje si¢ jako niepra-
widtowe lub nadmierne nagromadzenie si¢ tluszczu, ktére moze znaczaco zagrazaé
zdrowiu [World Health Organization, 2021]. Otyloé¢ stwierdza sie, gdy wskaznik
masy ciata (BMI) przekracza wartos¢ 30. Ponadto w przypadku oséb otytych za-
warto$¢ tkanki tluszczowej stanowi co najmniej 25% masy ciata u kobiet oraz 30%
u mezczyzn [World Health Organization, 2021].

Wsrdd czynnikow ryzyka rozwoju otytosci wymienia sie m.in. brak aktywnosci
fizycznej, nadmierng podaz kalorii w stosunku do zapotrzebowania organizmu, nad-
mierne spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz cukréw prostych. Ponadto
uwaza sig, iz istnieje dodatnia korelacja migedzy wysokim wskaznikiem BMI a nie-
wystarczajacg iloscig efektywnego snu. Jednym z czynnikéw mogacych zwigkszaé
ryzyko nadwagi czy tez otylosci jest takze przewlekly stres, prowadzacy do nad-
miernej produkcji hormonéw, w tym kortyzolu, mogacego powodowac zwigkszony
apetyt [National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022].

Otylos¢ to ogdlnoswiatowy problem zdrowotny, mogacy przebiega¢ z licznymi
chorobami wspdlistniejagcymi. Wiaze sie¢ m.in. z nadci$nieniem, chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzycg typu II oraz udarem mézgu [Hamdan i in., 2014].

Otylosé¢ wykazuje negatywny wplyw na funkcje rozrodcze, poprzez wywolywa-
nie zmian funkcjonalnych na osi podwzgdrze-przysadka—jajnik. U kobiet otylych
wskazuje si¢ czesto na wyzsze stezenie insuliny we krwi, ktdra moze z kolei pobu-
dza¢ produkcje hormonéw androgenowych, co prowadzi¢ moze do zaburzen mie-
sigczkowania oraz zaburzen owulacji [Broughton, Moley, 2017].

Otylo$¢ wplywa na przebieg wielu choréb uktadu oddechowego, takich jak POChP
(przewlekla obturacyjna choroba ptuc), zesp6t obturacyjnego bezdechu sennego czy
zespOt hipowentylacji otylych [Sharma, Cowan, 2021]. Jest takze czynnikiem ryzyka
rozwoju nadci$nienia plucnego i zwieksza podatno$¢ na infekcje drég oddechowych
[Dixon, Peters, 2018].

W literaturze wskazuje si¢ na dodatnia korelacj¢ miedzy otytoscia i zwigkszo-
ng zachorowalno$cia na astme¢. Mechanizm nie jest w petni zrozumialy, jednakze
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znaczacy role przypisuje sie tutaj przewleklemu ogdlnoustrojowemu zapaleniu
w wyniku nadmiernego nagromadzenia si¢ tkanki tluszczowej, uwalniajacej
m.in. cytokiny oraz chemokiny o dziataniu prozapalnym. Osoby otyle cechuja si¢
zmniejszong czynnosciowa pojemnoscia zalegajacg, zmniejszong objetoscig pluc
i zmniejszong objetoscia oddechowa [McCarty, Ferguson, 2014].

U oséb otytych, z uwagi na nadmiar brzusznej tkanki tluszczowej, wskazuje sie
na nadmierne obcigzenie gérnych drég oddechowych. Obserwuje si¢ réznice w wiel-
kosci oraz konfiguracji gardla, ktére predysponuja do rozwoju bezdechu [Hamdan
iin., 2014].

Z uwagi na odkladanie sie tluszczu w §roédpiersiu i jamie brzusznej u oséb otytych
znaczacym zmianom ulegaja wlasciwosci mechaniczne ptuc i $ciany klatki piersiowe;.
Zmiany te zmniejszaja tzw. podatno$¢ pluc i $ciany klatki piersiowej (miara rozcia-
gliwosci pluc i klatki piersiowej) i prawdopodobnie przyczyniajg sie¢ do wystapienia
»oddechowych objawéw otylosci”, takich jak swiszczacy oddech czy dusznos¢ [Di-
xon, Peters, 2018].

Badanie przeprowadzone przez Luce Busetto i wspotautoréw [Hamdan i in., 2014]
przy uzyciu faryngometrii akustycznej udokumentowato silng korelacje miedzy
wskaznikiem masy ciata (BMI) a rozmiarem gardla u otylych kobiet. Obrazowanie
radiologiczne wykazalo réwniez nadmierne odktadanie si¢ thuszczu okotogardtowe-
go z pozniejszym zwezeniem $wiatla gardla u osob otytych.

Maria Gabriela Bernardo Da Cunha i wspétautorzy [Hamdan i in., 2014] w swo-
im badaniu przeprowadzonym na 45 otylych osobach dorostych odnotowali wyz-
sz czestos¢ wystepowania zduszonego glosu oraz chrypki w poréwnaniu z osoba-
mi nieotylymi.

Pomimo silnej zaleznosci miedzy wielkoscig gérnych drég oddechowych, ich mor-
fologia i otyloscia zwigzek miedzy nadmierng masg ciala, utrata wagi i glosem jest
wcigz mato zbadany [Hamdan i in., 2014].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Sabana Celebiego i wspotautoréw [2013]
sugeruja, ze osoby otyle maja percepcyjnie inne glosy niz osoby nieotyle, jednakze
roznice te nie znalazly potwierdzenia w wynikach obiektywnej oceny (analiza aku-
styczna).

Z kolei w publikacji Abdula-Latifa Hamdana i wspoélautorow [2014], badajacej
wplyw utraty wagi na glos po operacji bariatrycznej, naukowcy wskazali, iz utrata
masy ciala nie ma percepcyjnego ani akustycznego wptywu na glos. U jednej z trzech
0s6b poddanych operacji bariatrycznej moze wystapi¢ zmiana jakosci glosu. Poziom
hormondéw piciowych oraz badania aeromechaniczne moga pomdéc w wyjasnieniu
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy utrata masy ciata a zmiang glosu.

Z kolei publikacja Bena Barstiesego i wspotautorow [2013], ktdrej celem byla ana-
liza wplywu masy ciala i objetosci tkanki ttuszczowej na wybrane parametry jakosci
glosu, wskazuje, iz po operacji bariatrycznej nastapil znaczny i stopniowy spadek pa-
rametréw antropometrycznych. Glos kobiet otytych stal si¢ mniej ochrypty, cechowat
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sie wyzsza tonacja i stabilno$cig. Poprawie ulegt takze maksymalny czas fonacji. Ba-
danie zostalo przeprowadzone jednak na nielicznej grupie (29 otytych kobiet).

Temat zaleznosci pomiedzy otylodcia i jej wplywem na parametry glosu z pew-
nos$cig wymaga dalszych badan.

Cukrzyca

Cukrzyca to metaboliczna choroba przewlekla, w ktdrej przebiegu trzustka nie wy-
twarza wystarczajacej ilosci insuliny lub organizm nie moze jej skutecznie wykorzy-
sta¢ [World Health Organization, 2023].

Insulina to hormon wydzielany przez komoérki beta, znajdujace si¢ w skupiskach
komoérek trzustki, zwanych wyspami Langerhansa. Rolg insuliny jest pobudza-
nie komorek do pobierania glukozy, aby te mogly ja wykorzysta¢. U pacjentéw
chorujacych na cukrzyce obserwuje sie dysfunkcje komorek beta, co powoduje
zmniejszenie wydzielania insuliny, lub tez pojawienie si¢ opornosci miesni i ko-
morek ttuszczowych na dzialanie insuliny, co powoduje zmniejszong zdolnos¢
tych komorek do pobierania i metabolizowania glukozy [Britannica, 2023]. W obu
przypadkach poziom glukozy we krwi wzrasta, powodujac hiperglikemie (zbyt
wysoki poziom cukru we krwi). Gdy glukoza gromadzi si¢ we krwi, nadmiar tego
cukru jest wydalany z moczem. Ze wzgledu na jego wieksze ilosci w moczu or-
ganizm wydala wiekszg ilo§¢ wody, powodujac wzrost objetosci moczu i czgsto-
tliwosci jego oddawania, a takze pragnienie. Dlatego tez wsrdd osob chorujacych
na cukrzyce obserwuje sie polidypsje (uczucie silnego pragnienia) oraz poliurie
(wielomocz) [Britannica, 2023]. Moze takze wystapi¢ polifagia (wzmozony ape-
tyt), niewyrazne widzenie, zwigkszone rozdraznienie, zmeczenie oraz ostabienie,
a takze zwigkszona podatnos$¢ na infekcje [Britannica, 2023; World Health Or-
ganization, 2023].

Mozna wyrdzni¢ dwie gtéwne formy tej choroby, tj. cukrzyce typu Ii cukrzyce
typu IL

Cukrzyca typu I, niegdy$ okreslana jako cukrzyca insulinozalezna (IDDM) lub
cukrzyca mlodziencza, stanowi okoto 5-10% przypadkow cukrzycy i zwykle rozwija
sie u dzieci lub mtodziezy, ale okoto 20% nowych pacjentéw to réwniez dorosli. Cuk-
rzyca typu I jest zwykle spowodowana autoimmunologicznym zniszczeniem wysp
Langerhansa trzustki. U pacjentdéw z tg postacig cukrzycy stwierdza si¢ w surowi-
cy obecno$¢ przeciwcial przeciwko kilku elementom sklfadowym wysp Langerhan-
sa oraz przeciwcial przeciwko samej insulinie. Sg one czgsto obecne przez kilka lat
przed wystapieniem cukrzycy, co moze by¢ zwigzane ze zmniejszeniem wydzielania
insuliny [Britannica, 2023].

Za najczestszg posta¢ cukrzycy uwazana jest jednak cukrzyca typu II, silnie
zwigzana z otyloscig, stanowigca 90% wszystkich przypadkow [Gélag i in., 2022].
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Niegdys nazywana cukrzycg dorostych, wystepujaca zwykle po 40. roku zycia i roz-
powszechniona wsrod osoéb starszych, dzi§ diagnozowana jest rowniez u dzieci, mlo-
dziezy i oséb miodych [Goélag i in., 2022; Britannica, 2023]. Uwaza sig, iz u wiegk-
szosci pacjentow cierpiacych na cukrzyce typu II obserwuje si¢ insulinooporno$é
lub tez w jakim$ stopniu niedobér insuliny. Wzgledny niedobér tego hormonu
zwykle wystepuje z powodu wytworzenia si¢ opornosci komoérek watroby oraz
tkanki mie$niowej i ttuszczowej na jego dzialanie. Prowadzi to do podwyzszenia
poziomu wolnych kwaséw tluszczowych w osoczu, zmniejszenia transportu glu-
kozy do mie$ni oraz zwigkszenia jej produkcji w watrobie [Hamdan i in., 2012a].

Utrzymujaca si¢ we krwi niekontrolowana hiperglikemia prowadzi do powaznego
uszkodzenia wielu struktur organizmu, zwlaszcza nerwéw i naczyn krwionosnych.

Osoby chore na cukrzyce majg wigksze ryzyko probleméw zdrowotnych, w tym za-
walu serca, udaru moézgu i niewydolnosci nerek [World Health Organization, 2023].

Neuropatia, nefropatia i choroby sercowo-naczyniowe to jedne z powazniejszych,
dlugotrwalych powiktan cukrzycy, zwigkszajace mozliwos$¢ przedwczesnej $mierci
0s0b zmagajacych sie z tym schorzeniem. Nieprawidtowo kontrolowana glikemia
powoduje zmiany w organizmie, ktére mogg prowadzi¢ do zwyrodnien nerwoéw,
ich demielinizacji oraz zmniejszenia przewodnictwa nerwowego. Badania wykaza-
ty, ze neuropatia cukrzycowa moze wptywac na wszystkie czesci ciata, w tym obszar
glowy i szyi [Goélag i in., 2022].

Wplyw cukrzycy i jej powiklan na parametry glosowe jest przedmiotem wielu
badan i publikacji naukowych. Naukowcy zwracaja uwage, iz dokladne przyczyny
problemoéw z glosem, jakie moga wystapi¢ w przebiegu cukrzycy, sa skladowa wie-
lu czynnikéw i nie moga by¢ jednoznacznie powiazane z dowolnym pojedynczym
faktorem [Goélag i in., 2022].

Celem badania prospektywnego autorstwa Abdula-Latifa Hamdana i wspél-
autorow, opublikowanego w 2012 r., byla analiza charakterystyki gltosu u pa-
cjentow z cukrzycg typu II w zaleznosci od czasu trwania choroby, kontroli
glikemii oraz wystepujacej neuropatii. Do badania zrekrutowano acznie 82
pacjentéw oraz zdrowa grupe kontrolna, dobrang pod wzgledem plci i wieku.
Badani przeszli analize akustyczng oraz ocen¢ percepcyjng przy uzyciu skali
GRBAS. Nie stwierdzono znaczacych réznic w zadnej ze zmiennych akustycz-
nych miedzy pacjentami z cukrzycg a grupg kontrolng [Hamdan i in., 2012a].
Badacze nie odnotowali znaczacych odmiennosci w §rednim wyniku ktérego-
kolwiek z parametrow oceny percepcyjnej miedzy osobami chorymi a grupa
kontrolng, pomimo tego, iz wszystkie srednie wyniki byly wyzsze w grupie ba-
dawczej, z wyjatkiem parametru R - szorstkosci gtosu. Analizujac jednak sy-
tuacje w poszczegdlnych podgrupach oséb z cukrzycg typu 11, zaobserwowano,
iz chorzy z nieprawidtowa kontrolg glikemii i neuropatia cechujg si¢ istotnie
wyzszym $rednim wynikiem dla parametru G - stopnia chrypki. We wnioskach
wskazano, iz grupa os6b chorych ze stabg kontrola glikemii oraz z neuropatia
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cechuje si¢ istotng réznicg w ocenie glosu w poréwnaniu z grupg kontrolng
[Hamdan i in., 2012a].

Uwaza sig, iz neuropatia cukrzycowa wplywa réwniez na mielinowane aksony
obecne w nerwie blednym oraz nerwie krtaniowym wstecznym, ktérego dysfunkcja
moze z kolei powodowac¢ dysfoni¢ i zmiang jakosci gtosu [Golag iin., 2022]. W bada-
niu przeprowadzonym przez Eman Tawfik i wspo6tautoréw, opublikowanym w2017 r.,
wskazano, iz u pacjentdéw z cukrzycg $rednia powierzchnia przekroju poprzecznego
nerwu blednego jest istotnie mniejsza. Badacze zwrdcili uwage na pewien stopien
zaniku nerwu blednego [Goélag i in., 2022].

Badacze wskazali, ze na podstawie przeprowadzonych badan nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, iz pacjenci z cukrzyca typu II moga mie¢ problemy glosowe wy-
nikajace z tej choroby. Zauwazyli jednak, iz neuropatia, mogaca rozwijac sie wraz
z postgpem cukrzycy, moze by¢ czynnikiem wplywajacym na akustyczne parame-
try glosu.

Z pewnoscia nadal konieczne s3 dalsze badania z udzialem licznej grupy pacjen-
tow z cukrzycy, aby uzyskac ostateczng odpowiedz na pytanie dotyczace pozosta-
tych kwestii w zakresie korelacji miedzy cukrzycg a glosem [Golag i in., 2022].

Choroba refluksowa przetyku

Choroba refluksowa przelyku (GERD) jest przewleklym schorzeniem, charaktery-
zujacym sie przemieszczaniem si¢ kwasnej tresci zoladkowej do przetyku, powodu-
jacym takie objawy jak zgaga, bdl w klatce piersiowej czy dysfagia [Guadagnoliiin.,
2022]. Refluks kwasdny jest spowodowany oslabieniem lub rozluznieniem dolnego
zwieracza przelyku, ktory fizjologicznie zamyka sie szczelnie po tym, jak pokarm
dostanie sie do zotadka [Cleveland Clinic, b.r.].

Wsrdd czynnikéw mogacych prowadzi¢ do oslabienia zwieracza i cofania sig tresci
zoladkowej wymieni¢ mozna m.in. przepukling rozworu przetykowego, nadwage czy
tez otylo$¢, zaréwno czynne, jak i bierne palenie oraz niektore leki, takie jak nieste-
roidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), benzodiazepiny czy blokery kanatu wapnio-
wego, stosowane w leczeniu nadcis$nienia tetniczego [Cleveland Clinic, b.r.; National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, b.r.].

Powiktania GERD obejmujg migdzy innymi nadzerki oraz owrzodzenia przely-
ku, jego zwezenie oraz rozwdj tzw. przetyku Baretta — stanu, w ktérym prawidtowy
dla przetyku nablonek wielowarstwowy plaski zostaje zastgpiony nablonkiem jed-
nowarstwowym walcowatym. Choroba refluksowa przetyku zwieksza ryzyko roz-
woju raka plaskonablonkowego oraz gruczotowego przetyku [Pandeya i in., 2010].

Wskazuje si¢, iz istnieja zmiany w jakosci glosu u pacjentéw z GERD w poréwna-
niu z osobami zdrowymi [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012]. Chorobie moga towarzy-
szy¢ objawy pozaprzelykowe, takie jak kaszel, zmiana glosu i astma [Sethi, Richter,
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2017]. Osoby cierpiace na chorobe refluksowa przetyku moga zmagac si¢ z nawraca-
jacym zapaleniem pluc, chrypka, przerywang lub przewlekla dysfonia. Moga takze
doswiadcza¢ zmeczenia glosowego [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012].

Choroba refluksowa krtaniowo-gardtowa

Choroba refluksowa krtaniowo-gardfowa (LPRD) to stan zapalny definiowany jako
cofanie si¢ tresci Zotadkowej do krtani i gardfa [Lechieniin., 2019]. Refluks krtaniowo-
-gardlowy prowadzi do refluksowego zapalenia krtani, wynikajacego z podraznienia
i obrzeku faldéw gltosowych w wyniku oddziatywania tresci zotagdkowej na btone $lu-
zowg krtani [University of Pittsburgh, Department of Otolaryngology, b.r.]. Osoby
z refluksowym zapaleniem krtani zwykle skarzg si¢ na chrypke, czeste chrzakanie,
uczucie guli w gardle, kaszel lub bél gardta. LPRD moze takze prowadzi¢ do przero-
stu tylnego spoidta, obrzeku fatdéw glosowych, przekrwienia blony sluzowej i roz-
lanego obrzeku krtani [Lechien i in., 2016].

Zaburzenia endokrynologiczne jako czynnik wywotujacy
dysfonie

Uwaza sig, iz zmiany glosu moga by¢ zwiazane z dzialaniem hormondw, takich jak
androgeny, estrogeny, progesteron oraz hormony tarczycy, z uwagi na obecnos¢ re-
ceptoréw dla tych hormonéw w faldach glosowych [Stogowska i in., 2022]. Choroby
tarczycy i zaburzenia funkcji przytarczyc sa najczestszymi zaburzeniami endokry-
nologicznymi, ktére moga powodowaé zaburzenia fonacji [Junuzovié-Zunié, Ibra-
himagi¢, Altumbabic, 2019].

Niedoczynnosc tarczycy (hipotyreoza) oraz nadczynnos¢
tarczycy (hipertyreoza)

Niedoczynnos¢ tarczycy to jedno z zaburzen spowodowanych produkcja niewystar-
czajacej ilosci hormonéw przez gruczot tarczowy [Junuzovié-Zunié, Ibrahimagic,
Altumbabi¢, 2019]. Nieleczona choroba zwieksza zachorowalno$¢ oraz $miertelno$é
[National Library of Medicine, 2023].

Hipotyreoze mozna podzieli¢ na kilka rodzajow [Garber i in., 2012; Stagnaro-
-Green, 2012]:

1) pierwotna, spowodowang zaburzong pracg gruczotu tarczowego;

2) wtérng, gdy zaburzenie dotyczy przysadki mézgowej;

3) trzeciorzedowas, kiedy dochodzi do zaburzenia funkeji na poziomie podwzgoérza.
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Do przyczyn hipotyreozy pierwotnej zalicza si¢ m.in. niedobér jodu, uszkodze-
nia tarczycy pochodzenia jatrogennego, nieprawidlowosci w wytwarzaniu hor-
monow przez gruczol czy tez nieprawidtowosci w jego rozwoju. Jedna z przyczyn
niedoczynnosci sa takze uszkodzenia tarczycy wywolane toczacymi si¢ procesami
autoimmunologicznymi, np. w przebiegu koncowego stadium choroby Gravesa-
-Basedowa czy tez choroby Hashimoto — przewleklego limfocytarnego zapalenia
tarczycy o podlozu autoimmunologicznym, prowadzacego do zniszczenia struktu-
ry gruczolu tarczowego, a w konsekwencji do stanu niedoczynnosci. W przebiegu
choroby Hashimoto stwierdza si¢ produkcje przeciwcial skierowanych przeciwko
tyreoglobulinie, peroksydazie tarczycowej czy tez receptorowi dla TSH [Sanko-
-Resmer, Wyzgal, 2009].

Kliniczne objawy hipotyreozy moga obejmowac m.in. przyrost masy ciala, chronicz-
ne zmeczenie, ciggle uczucie zimna, suchos¢ skdry, wypadanie wloséw, spowolnienie
perystaltyki ukladu pokarmowego, obrzek sluzowaty, zaburzenia cyklu miesigczko-
wego oraz zaburzenia nastroju, w tym stany depresyjne [Stogowska i in., 2022].

Niedoczynno$¢ tarczycy moze powodowac znaczaco zauwazalne zmiany glo-
su, takie jak jego obnizenie, szorstko$¢, zmniejszony zakres oraz jego zmeczenie
[Junuzovi¢-Zunié, Ibrahimagi¢, Altumbabi¢, 2019]. Jednym z gtéwnych objawow
niedoczynnosci tarczycy wplywajacych na glos jest takze chrypka, czesto postepu-
jaca powoli, przez co zmiana barwy glosu nie zawsze jest zauwazalna od razu [Hari
Kumar i in., 2016].

Mozliwy mechanizm obserwowanych ,,objawéw glosowych” moze wynika¢ z obrze-
ku faldu glosowego spowodowanego akumulacjg mukopolisacharydéw w blaszce
wlasciwej, obrzekiem i oslabieniem mig$nia pier§cienno-tarczowego, zwezeniem
strun glosowych w wyniku powi¢kszenia tarczycy oraz obrzeku nerwu blednego
[Stogowska i in., 2022].

Niemniej jednak powstale zmiany w obrebie narzadu glosu sa odwracalne, za-
zwyczaj w ciaggu 3-6 miesiecy po osiggnieciu stanu eutyreozy, tj. stanu réwnowagi
hormondéw gruczotu tarczowego [Hari Kumar i in., 2016].

Nadczynno$¢ tarczycy to stan, w ktérym dochodzi do nadmiernej produkcji hor-
mondw tego gruczolu. Stan taki moze by¢ spowodowany m.in. nadczynnym wolem
wieloguzkowym, nadmierng produkcja gonadotropiny kosméwkowej czy TSH, co
moze mie¢ miejsce w przypadku rozwoju gruczolaka przysadki mézgowej czy no-
wotworu pozaprzysadkowego [Kokot, 2004]. Za przyczyne hipertyreozy uwaza si¢
takze chorobe Gravesa-Basedowa, tzw. autoimmunologiczng nadczynno$¢ tarczy-
cy, w ktorej przebiegu obserwuje sie obecno$¢ przeciwcial przeciwko receptorowi
TSH, tyreoglobulinie oraz tyreoperoksydazie [Saniko-Resmer, Wyzgal, 2009].

Objawy kliniczne, jakie mozna zaobserwowac w przebiegu nadczynnosci tarczycy,
obejmuja m.in. tachykardi¢, nadmierng potliwo$¢, nerwowos¢, nadmierny spadek
masy ciala, przyspieszong perystaltyke przewodu pokarmowego, ciepla oraz wilgot-
ng skore czy problemy ze snem [Stogowska i in., 2022; Mayo Clinic, b.r.].
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Innym obserwowanym objawem moze by¢ réwniez oslabienie mies$ni, w tym
miesni krtani, co moze uposledzac ich funkcje, wplywajac na parametry glosowe
[Stogowska i in., 2022]. W obrebie narzadu gltosu mozna zaobserwowa¢ chrypke,
chropowatos¢ glosu, zmniejszone natezenie, drzenie az po jego utrate [Junuzovié-
-Zuni¢, Ibrahimagi¢, Altumbabi¢, 2019]. Badania wskazuja, iz zmiany w obrebie
glosu moga dotyczy¢ 27% pacjentéw z hipertyreozg [Junuzovié-Zunié, Ibrahima-
gi¢, Altumbabic¢, 2019].

W przypadku zaburzen pracy tarczycy nalezy wspomnie¢ o ryzyku uszkodze-
nia nerwu krtaniowego wstecznego w wyniku interwencji chirurgicznych pro-
wadzonych w obrebie tego gruczotu [Hari Kumar i in., 2016]. Porazenie wspo-
mnianego nerwu moze prowadzi¢ m.in. do pojawienia sie szorstkiej barwy glosu,
jego zmeczenia i zmiany wysokosci, niewydolnosci krtaniowej, zmniejszenia ru-
chomosci faldow glosowych czy dolegliwos$ci bolowych w obrebie gardta [Rubin,
Sataloff, 2007; Sulica, 2013; Syamal, Benninger, 2016].

Wplyw schorzen gruczotu tarczowego na parametry gtosowe i mowe jest przed-
miotem licznych badan naukowych prowadzonych przy uzyciu profesjonalnych in-
strument6w oceny akustycznej czy percepcyjnej glosu. Ich wyniki jednakze nie za-
wsze s3 jednoznaczne.

Ali Mohammadzadeh, Esmat Heydari i Fedamohammad Azizi [2011] analizo-
wali parametry glosowe, zaburzenia mowy oraz subiektywne dolegliwosci krtani
i gardla u pacjentéw z objawowa niedoczynnoscia tarczycy, z uwzglednieniem pici,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. We wnioskach badacze wskazali, iz zaburze-
nia mowy wystepuja u wiekszosci pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy, a zmiany
glosu korelujg ze stezeniem TSH w surowicy. Podkreslaja jednak, iz nalezy rozwazy¢
dalsze badania obejmujace oceng¢ mowy przed oraz po leczeniu lewotyroksyna.

W artykule badawczym Ceren Ersoz Unlu, Ceren Karacayli i Ceydy Ocal [2022]
przeanalizowano rdznice glosowe miedzy grupa 26 kobiet z jawna niedoczynnos-
cig tarczycy, 26 kobiet z subkliniczng (utajong) niedoczynnoscia oraz grupa oséb
zdrowych. W badaniu analizowane byly: samoocena glosu przy uzyciu kwestiona-
riusza VHI-10, ocena percepcyjna za pomocg skali GRBAS oraz zmienne akustycz-
ne. Wyniki wykazaly istotnie nizsza $rednia, najwyzszg i najnizsza czestotliwo$é
podstawowg oraz wyzszy wskaznik VHI-10 w grupie pacjentek z jawng hipotyreoza
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenianych
parametrach miedzy jawng i subkliniczng hipotyreoza oraz miedzy hipotyreoza
subkliniczng i grupg oséb zdrowych. Ponadto w grupie pacjentek z jawng niedo-
czynno$cig stwierdzono dodatnig korelacje miedzy czestotliwoscig podstawowa
a stezeniem hormonu fT4 [Stogowska i in., 2022]. We wnioskach wskazano, iz jaw-
na niedoczynnos¢ tarczycy wptywa na parametry czestotliwosci i subiektywna oce-
ne glosu pacjentéw. Pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy nie ma raczej znaczacego
wplywu na parametry glosu, dopoki nie wplynie to na poziom tyroksyny [Ersoz
Unlu, Karacayli, Ocal, 2022].
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W analizie Lejli Junuzovi¢-Zuni¢, Ameli Ibrahimagié¢ i Selmy Altumbabié [2019]
poréwnywano parametry akustyczne i percepcyjne przed oraz po leczeniu pacjentek
z niedoczynnoscig oraz nadczynnoscia tarczycy. We wnioskach wskazano, iz za-
burzenia gruczolu tarczowego powoduja zauwazalne zmiany parametréw percep-
cyjnych. Odchylenia parametréw akustycznych pacjentdéw z niedoczynnoscia oraz
nadczynnoscig s3 natomiast niewielkie. Pod wzgledem parametréw percepcyjnych,
mierzonych z pomoca w skali GRBAS u kobiet z niedoczynnoscig i nadczynnos-
cig tarczycy przed interwencja farmakologiczng, odnotowano réznice dotyczace
parametréw: R — szorstkosci glosu, B — glosu chuchajacego i S - glosu napigtego
w poréwnaniu z okresem pozabiegowym, przy czym w grupie kobiet z nadczyn-
noscig tarczycy dodatkowa réznice zauwazono réwniez w przypadku parametru
A - glosu stabego i astenicznego [Olszewski, Nowosielska-Grygiel, 2017; Stogow-
skaiin., 2022].

Kolejna publikacjg analizujacg charakterystyke glosu w przypadku schorzen
gruczolu tarczowego jest artykut prezentujacy badanie przeprowadzone przez Ab-
dula-Latifa Hamdana i wspétautoréw [2012b], w ktérym poréwnywano parametry
akustyczne i percepcyjne u 0séb z chorobg Hashimoto i 0s6b zdrowych. Nie odno-
towano jednak istotnej réznicy w zadnym z parametréw miedzy pacjentami a gru-
pa kontrolna.

Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS)

Zespo! policystycznych jajnikow (PCOS) jest najczestszym zaburzeniem hormo-
nalnym u kobiet w wieku rozrodczym [National Library of Medicine, 2022]. Jego
diagnoza opiera si¢ na kryteriach rotterdamskich. O rozpoznaniu PCOS mozna
moéwié, gdy rozpozna si¢ wystapienie co najmniej dwdch z nastepujacych kryte-
riéw: hiperandrogenizm, rzadkie owulacje lub tez ich brak oraz obraz policystycz-
nych (torbielowatych) jajnikéw w badaniu USG [Gugatschka i in., 2013]. Waznym
czynnikiem patofizjologicznym w przypadku zaburzenia, jakim jest PCOS, jest wy-
zej wymieniony hiperandrogenizm, tzn. nadmiar meskich hormonéw piciowych.
Gléwne objawy zwigzane z jego obecnoscia obejmuja hirsutyzm, tradzik czy tysie-
nie [National Library of Medicine, 2022].

Jednym z gtéwnych objawéw PCOS jest insulinooporno$¢ powodujaca hiperin-
sulinemie, co moze prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy. Wysoki poziom insuliny jest
odpowiedzialny za odkladanie si¢ tluszczu w okolicach brzucha oraz za rozwdéj oty-
tosci brzusznej [Patel, 2018].

Kobiety cierpiace na zespot policystycznych jajnikéw moga zmagac si¢ z wieloma
problematycznymi dolegliwosciami, takimi jak ucigzliwe miesigczki, nadmierne owto-
sienie na twarzy oraz ciele, bol w obrebie miednicy, problemy z zajsciem w cigze [Eu-
nice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development,
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2022]. Moga rozwinac sie u nich takze torbiele na jajnikach oraz wystapi¢ problemy
z nadmiernym przyrostem masy ciata.

Uwaza sie, iz istnieje wiele czynnikéw mogacych powodowaé rozwdj
PCOS. Mozna wséréd nich wymienié styl zycia czy tez kwestie genetyczne.
Za czynniki mogace napedzac patogeneze PCOS uwaza si¢ rowniez dysfunkcje
tarczycy, hiperprolaktynemie, guzy produkujace androgeny, zesp6t Cushinga
(zwigzany z nadmiernym stezeniem kortyzolu) oraz wrodzony przerost nad-
nerczy [Patel, 2018].

Temat korelacji miedzy zespolem policystycznych jajnikéw oraz parametrami
glosowymi jest przedmiotem badan naukowych. Jednakze ich wyniki nie s3 jed-
noznaczne. W jednym z nich, opublikowanym w 2015 r., badacze wskazali, iz u pa-
cjentek chorujacych na PCOS stwierdza si¢ czesto nieprawidlowe wzorce napigcia
mie$ni, zaburzenia wibracji faldéw glosowych, jednakze nie obserwuje si¢ przy tym
nasilenia dolegliwosci zwiazanych z glosem oraz pogorszenia jego parametréw aku-
stycznych [Aydin i in., 2016].

Celem badania przeprowadzonego przez Antoine’a Hannouna i wspdtautoréw
[2011], przeprowadzonego na 17 pacjentkach zmagajacych sie z PCOS, byta anali-
za czestosci wystepowania objawdw gltosowych i zmian akustycznych. Naukowcy
w swoich wnioskach wskazali, iz u pacjentek z PCOS wystepuje wiecej dolegliwosci
zwigzanych z glosem w poréwnaniu z grupa kontrolng.

Na podstawie badania przeprowadzonego przez Markusa Gugatschke i wspotau-
torow [2013] stwierdzono, iZ pomimo istotnie podwyzszonego poziomu androgenéw
u pacjentek z PCOS w poréwnaniu z grupg kontrolna nie udato si¢ wykry¢ réznic
dotyczacych subiektywnych i obiektywnych parametréw glosu.

Podsumowanie

Wydolny uktad hormonalny, odpowiednia masa ciala, stabilna gospodarka glukozowo-
-insulinowa oraz prawidlowo funkcjonujacy uktad pokarmowy sg elementami klu-
czowymi dla zachowania zdrowego, silnego i sprawnego glosu.

U os6b otylych obserwuje si¢ zbytnie przecigzenie gérnych drég oddechowych
z uwagi na gromadzacy si¢ nadmiar tkanki tluszczowej [Hamdan i in., 2014]. Oty-
tos¢ zwigksza predyspozycje do wystapienia astmy oraz podatnos¢ na infekcje drog
oddechowych [Dixon, Peters, 2014; McCarty, Ferguson, 2014]. U chorych zmagaja-
cych si¢ z otyloscig mozna zaobserwowac obecno$¢ tzw. oddechowych objawéw glo-
sowych - $wiszczenia oddechu oraz dusznosci [Dixon, Peters, 2014].

Neuropatia cukrzycowa to jedno z najwazniejszych powiklan nieprawidtowo
kontrolowanej glikemii, wptywajacych na glos. Moze bowiem powodowaé zmiany
w nerwach blednym oraz krtaniowym wstecznym, co skutkuje wystapieniem dys-
fonii [Golag i in., 2022].
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Choroba refluksowa przetyku oraz choroba refluksowa krtaniowo-gardfowa moga
powodowac przewlekla dysfoni¢. U chorych obserwuje si¢ chrypke, kaszel oraz zme-
czenie glosu [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012; Sethi, Richter, 2017].

Zaréwno nadczynno$¢, jak i niedoczynnos¢ tarczycy moga powodowac zaburzenia
glosu. Powiekszenie gruczotu skutkuje zwezeniem strun glosowych, a tym samym
pojawieniem si¢ m.in. chrypki [Hari Kumar i in., 2016; Stogowska i in., 2022].

W przebiegu zespotu policystycznych jajnikéw obserwuje si¢ nieprawidlowa wi-
bracje faldow glosowych przy braku pogorszenia parametréw akustycznych glosu
[Aydin i in., 2016]. Korelacja migdzy PCOS a wystapieniem dysfonii z pewnoscia
wymaga dalszych badan.

Swiadomo$¢ konsekwencji opisanych w niniejszym artykule schorzen w zakre-
sie ich wptywu na wystapienie zaburzen glosu oraz jak najszybsza interwencja me-
dyczna w celu przywrécenia réwnowagi zdrowotnej sg kluczem do zachowania
sprawnego glosu na lata.
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