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Streszczenie
Głos to podstawowe narzędzie komunikacji, na którego barwę czy jakość mogą wpływać 
schorzenia metaboliczne lub endokrynologiczne oraz choroba refluksowa. Otyłość to nie‑
prawidłowe lub nadmierne nagromadzenie się tłuszczu, stanowiące zagrożenie zdrowotne. 
Zmiany zachodzące w organizmie z uwagi na odkładanie się tłuszczu prawdopodobnie przy‑
czyniają się do wystąpienia „oddechowych objawów otyłości”, takich jak świszczący oddech 
czy duszność. Temat wpływu otyłości na głos wymaga dalszych badań. Cukrzyca to meta‑
boliczna choroba przewlekła, w przebiegu której trzustka nie wytwarza wystarczającej ilości 
insuliny lub gdy organizm nie może jej skutecznie wykorzystać. Wskazuje się, iż osoby cho‑
re, ze słabą kontrolą glikemii oraz z neuropatią, cechują się istotną różnicą w ocenie głosu. 
Choroba refluksowa jest przewlekłym schorzeniem charakteryzującym się przemieszcza‑
niem się kwaśnej treści żołądkowej do przełyku (GERD) lub też gardła czy krtani (LPRD). 
Wskazuje się, iż istnieją zmiany w jakości głosu u pacjentów zmagających się z chorobą re‑
fluksową w porównaniu z osobami zdrowymi. Niedoczynność oraz nadczynność tarczy‑
cy to schorzenia spowodowane zaburzoną produkcją hormonów przez ten gruczoł. W ich 
przebiegu może dojść do powiększenia tarczycy, a tym samym zwężenia strun głosowych 
i wystąpienia dysfonii. Temat ten wymaga dalszych badań. Zespół policystycznych jajni‑
ków (PCOS) jest najczęstszym zaburzeniem hormonalnym u kobiet w wieku rozrodczym. 
Wyniki analizowanych badań dotyczących korelacji pomiędzy PCOS a zaburzeniami głosu 
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nie są zgodne. Celem niniejszego artykułu jest zwrócenie uwagi i podkreślenie, jak ogrom‑
ny wpływ na narząd ludzkiego głosu wywierają jednostki chorobowe, z jakimi zmaga się 
człowiek 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 21st century 
man struggles with.

Wprowadzenie

Głos stanowi jedną z cech ewolucji, odróżniającą człowieka od reszty naczelnych [Hari 
Kumar i in., 2016]. Odpowiednio modulowany, pozwala wyrazić emocje i potrzeby. 
Jest nie tylko podstawowym instrumentem komunikacji międzyludzkiej, ale także 
narzędziem pracy, jakim człowiek posługuje się na co dzień. Proces generowania 
głosu to niezwykle złożony mechanizm, na który wpływa wiele czynników, w tym 
obecność jednostek chorobowych mogących bezpośrednio oddziaływać na jego wy‑
sokość, barwę czy też zakres.

Niniejszy artykuł porusza kwestię wpływu na zmiany parametrów akustycznych 
czy ocenę percepcyjną głosu powszechnych schorzeń występujących w populacji 
ludzkiej, takich jak choroby metaboliczne, obejmujące m.in. cukrzycę typu II oraz 
otyłość, będące plagą XXI wieku.

Ważnym czynnikiem wpływającym na zmiany parametrów głosowych są także 
hormony – jedne z podstawowych instrumentów regulacji komunikacji pomiędzy 
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tkankami organizmu ludzkiego, których niefizjologiczne stężenia mogą prowadzić 
do pojawienia się dysfonii.

Warunkiem prawidłowej pracy aparatu głosu jest również sprawny układ pokar‑
mowy. Choroba refluksowa jest jednym z zaburzeń układu pokarmowego najczęś‑
ciej oddziałujących na barwę głosu ludzkiego.

Celem niniejszego artykułu jest zwrócenie uwagi na to, jak ogromny wpływ na na‑
rząd ludzkiego głosu wywierają powszechne jednostki chorobowe, z jakimi zmaga 
się człowiek w XXI wieku.

Otyłość

Zgodnie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia otyłość definiuje się jako niepra‑
widłowe lub nadmierne nagromadzenie się tłuszczu, które może znacząco zagrażać 
zdrowiu [World Health Organization, 2021]. Otyłość stwierdza się, gdy wskaźnik 
masy ciała (BMI) przekracza wartość 30. Ponadto w przypadku osób otyłych za‑
wartość tkanki tłuszczowej stanowi co najmniej 25% masy ciała u kobiet oraz 30% 
u mężczyzn [World Health Organization, 2021].

Wśród czynników ryzyka rozwoju otyłości wymienia się m.in. brak aktywności 
fizycznej, nadmierną podaż kalorii w stosunku do zapotrzebowania organizmu, nad‑
mierne spożycie nasyconych kwasów tłuszczowych oraz cukrów prostych. Ponadto 
uważa się, iż istnieje dodatnia korelacja między wysokim wskaźnikiem BMI a nie‑
wystarczającą ilością efektywnego snu. Jednym z czynników mogących zwiększać 
ryzyko nadwagi czy też otyłości jest także przewlekły stres, prowadzący do nad‑
miernej produkcji hormonów, w tym kortyzolu, mogącego powodować zwiększony 
apetyt [National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022].

Otyłość to ogólnoświatowy problem zdrowotny, mogący przebiegać z licznymi 
chorobami współistniejącymi. Wiąże się m.in. z nadciśnieniem, chorobami układu 
sercowo‑naczyniowego, cukrzycą typu II oraz udarem mózgu [Hamdan i in., 2014].

Otyłość wykazuje negatywny wpływ na funkcje rozrodcze, poprzez wywoływa‑
nie zmian funkcjonalnych na osi podwzgórze–przysadka–jajnik. U kobiet otyłych 
wskazuje się często na wyższe stężenie insuliny we krwi, która może z kolei pobu‑
dzać produkcję hormonów androgenowych, co prowadzić może do zaburzeń mie‑
siączkowania oraz zaburzeń owulacji [Broughton, Moley, 2017].

Otyłość wpływa na przebieg wielu chorób układu oddechowego, takich jak POChP 
(przewlekła obturacyjna choroba płuc), zespół obturacyjnego bezdechu sennego czy 
zespół hipowentylacji otyłych [Sharma, Cowan, 2021]. Jest także czynnikiem ryzyka 
rozwoju nadciśnienia płucnego i zwiększa podatność na infekcje dróg oddechowych 
[Dixon, Peters, 2018].

W literaturze wskazuje się na dodatnią korelację między otyłością i zwiększo‑
ną zachorowalnością na astmę. Mechanizm nie jest w pełni zrozumiały, jednakże 
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znaczącą rolę przypisuje się tutaj przewlekłemu ogólnoustrojowemu zapaleniu 
w wyniku nadmiernego nagromadzenia się tkanki tłuszczowej, uwalniającej 
m.in. cytokiny oraz chemokiny o działaniu prozapalnym. Osoby otyłe cechują się 
zmniejszoną czynnościową pojemnością zalegającą, zmniejszoną objętością płuc 
i zmniejszoną objętością oddechową [McCarty, Ferguson, 2014].

U osób otyłych, z uwagi na nadmiar brzusznej tkanki tłuszczowej, wskazuje się 
na nadmierne obciążenie górnych dróg oddechowych. Obserwuje się różnice w wiel‑
kości oraz konfiguracji gardła, które predysponują do rozwoju bezdechu [Hamdan 
i in., 2014].

Z uwagi na odkładanie się tłuszczu w śródpiersiu i jamie brzusznej u osób otyłych 
znaczącym zmianom ulegają właściwości mechaniczne płuc i ściany klatki piersiowej. 
Zmiany te zmniejszają tzw. podatność płuc i ściany klatki piersiowej (miara rozcią‑
gliwości płuc i klatki piersiowej) i prawdopodobnie przyczyniają się do wystąpienia 
„oddechowych objawów otyłości”, takich jak świszczący oddech czy duszność [Di‑
xon, Peters, 2018].

Badanie przeprowadzone przez Lucę Busetto i współautorów [Hamdan i in., 2014] 
przy użyciu faryngometrii akustycznej udokumentowało silną korelację między 
wskaźnikiem masy ciała (BMI) a rozmiarem gardła u otyłych kobiet. Obrazowanie 
radiologiczne wykazało również nadmierne odkładanie się tłuszczu okołogardłowe‑
go z późniejszym zwężeniem światła gardła u osób otyłych.

Maria Gabriela Bernardo Da Cunha i współautorzy [Hamdan i in., 2014] w swo‑
im badaniu przeprowadzonym na 45 otyłych osobach dorosłych odnotowali wyż‑
szą częstość występowania zduszonego głosu oraz chrypki w porównaniu z osoba‑
mi nieotyłymi.

Pomimo silnej zależności między wielkością górnych dróg oddechowych, ich mor‑
fologią i otyłością związek między nadmierną masą ciała, utratą wagi i głosem jest 
wciąż mało zbadany [Hamdan i in., 2014].

Wyniki badań przeprowadzonych przez Sabana Celebiego i współautorów [2013] 
sugerują, że osoby otyłe mają percepcyjnie inne głosy niż osoby nieotyłe, jednakże 
różnice te nie znalazły potwierdzenia w wynikach obiektywnej oceny (analiza aku‑
styczna).

Z kolei w publikacji Abdula‑Latifa Hamdana i współautorów [2014], badającej 
wpływ utraty wagi na głos po operacji bariatrycznej, naukowcy wskazali, iż utrata 
masy ciała nie ma percepcyjnego ani akustycznego wpływu na głos. U jednej z trzech 
osób poddanych operacji bariatrycznej może wystąpić zmiana jakości głosu. Poziom 
hormonów płciowych oraz badania aeromechaniczne mogą pomóc w wyjaśnieniu 
związku przyczynowo‑skutkowego pomiędzy utratą masy ciała a zmianą głosu.

Z kolei publikacja Bena Barstiesego i współautorów [2013], której celem była ana‑
liza wpływu masy ciała i objętości tkanki tłuszczowej na wybrane parametry jakości 
głosu, wskazuje, iż po operacji bariatrycznej nastąpił znaczny i stopniowy spadek pa‑
rametrów antropometrycznych. Głos kobiet otyłych stał się mniej ochrypły, cechował 
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się wyższą tonacją i stabilnością. Poprawie uległ także maksymalny czas fonacji. Ba‑
danie zostało przeprowadzone jednak na nielicznej grupie (29 otyłych kobiet).

Temat zależności pomiędzy otyłością i jej wpływem na parametry głosu z pew‑
nością wymaga dalszych badań.

Cukrzyca

Cukrzyca to metaboliczna choroba przewlekła, w której przebiegu trzustka nie wy‑
twarza wystarczającej ilości insuliny lub organizm nie może jej skutecznie wykorzy‑
stać [World Health Organization, 2023].

Insulina to hormon wydzielany przez komórki beta, znajdujące się w skupiskach 
komórek trzustki, zwanych wyspami Langerhansa. Rolą insuliny jest pobudza‑
nie komórek do pobierania glukozy, aby te mogły ją wykorzystać. U pacjentów 
chorujących na cukrzycę obserwuje się dysfunkcje komórek beta, co powoduje 
zmniejszenie wydzielania insuliny, lub też pojawienie się oporności mięśni i ko‑
mórek tłuszczowych na działanie insuliny, co powoduje zmniejszoną zdolność 
tych komórek do pobierania i metabolizowania glukozy [Britannica, 2023]. W obu 
przypadkach poziom glukozy we krwi wzrasta, powodując hiperglikemię (zbyt 
wysoki poziom cukru we krwi). Gdy glukoza gromadzi się we krwi, nadmiar tego 
cukru jest wydalany z moczem. Ze względu na jego większe ilości w moczu or‑
ganizm wydala większą ilość wody, powodując wzrost objętości moczu i często‑
tliwości jego oddawania, a także pragnienie. Dlatego też wśród osób chorujących 
na cukrzycę obserwuje się polidypsję (uczucie silnego pragnienia) oraz poliurię 
(wielomocz) [Britannica, 2023]. Może także wystąpić polifagia (wzmożony ape‑
tyt), niewyraźne widzenie, zwiększone rozdrażnienie, zmęczenie oraz osłabienie, 
a także zwiększona podatność na infekcje [Britannica, 2023; World Health Or‑
ganization, 2023].

Można wyróżnić dwie główne formy tej choroby, tj. cukrzycę typu I i cukrzycę 
typu II.

Cukrzyca typu I, niegdyś określana jako cukrzyca insulinozależna (IDDM) lub 
cukrzyca młodzieńcza, stanowi około 5–10% przypadków cukrzycy i zwykle rozwija 
się u dzieci lub młodzieży, ale około 20% nowych pacjentów to również dorośli. Cuk‑
rzyca typu I jest zwykle spowodowana autoimmunologicznym zniszczeniem wysp 
Langerhansa trzustki. U pacjentów z tą postacią cukrzycy stwierdza się w surowi‑
cy obecność przeciwciał przeciwko kilku elementom składowym wysp Langerhan‑
sa oraz przeciwciał przeciwko samej insulinie. Są one często obecne przez kilka lat 
przed wystąpieniem cukrzycy, co może być związane ze zmniejszeniem wydzielania 
insuliny [Britannica, 2023].

Za najczęstszą postać cukrzycy uważana jest jednak cukrzyca typu II, silnie 
związana z otyłością, stanowiąca 90% wszystkich przypadków [Gölaç i in., 2022]. 



144 • Paulina Muras

Niegdyś nazywana cukrzycą dorosłych, występująca zwykle po 40. roku życia i roz‑
powszechniona wśród osób starszych, dziś diagnozowana jest również u dzieci, mło‑
dzieży i osób młodych [Gölaç i in., 2022; Britannica, 2023]. Uważa się, iż u więk‑
szości pacjentów cierpiących na cukrzycę typu II obserwuje się insulinooporność 
lub też w jakimś stopniu niedobór insuliny. Względny niedobór tego hormonu 
zwykle występuje z powodu wytworzenia się oporności komórek wątroby oraz 
tkanki mięśniowej i tłuszczowej na jego działanie. Prowadzi to do podwyższenia 
poziomu wolnych kwasów tłuszczowych w osoczu, zmniejszenia transportu glu‑
kozy do mięśni oraz zwiększenia jej produkcji w wątrobie [Hamdan i in., 2012a].

Utrzymująca się we krwi niekontrolowana hiperglikemia prowadzi do poważnego 
uszkodzenia wielu struktur organizmu, zwłaszcza nerwów i naczyń krwionośnych.

Osoby chore na cukrzycę mają większe ryzyko problemów zdrowotnych, w tym za‑
wału serca, udaru mózgu i niewydolności nerek [World Health Organization, 2023].

Neuropatia, nefropatia i choroby sercowo‑naczyniowe to jedne z poważniejszych, 
długotrwałych powikłań cukrzycy, zwiększające możliwość przedwczesnej śmierci 
osób zmagających się z tym schorzeniem. Nieprawidłowo kontrolowana glikemia 
powoduje zmiany w organizmie, które mogą prowadzić do zwyrodnień nerwów, 
ich demielinizacji oraz zmniejszenia przewodnictwa nerwowego. Badania wykaza‑
ły, że neuropatia cukrzycowa może wpływać na wszystkie części ciała, w tym obszar 
głowy i szyi [Gölaç i in., 2022].

Wpływ cukrzycy i jej powikłań na parametry głosowe jest przedmiotem wielu 
badań i publikacji naukowych. Naukowcy zwracają uwagę, iż dokładne przyczyny 
problemów z głosem, jakie mogą wystąpić w przebiegu cukrzycy, są składową wie‑
lu czynników i nie mogą być jednoznacznie powiązane z dowolnym pojedynczym 
faktorem [Gölaç i in., 2022].

Celem badania prospektywnego autorstwa Abdula‑Latifa Hamdana i współ‑
autorów, opublikowanego w 2012 r., była analiza charakterystyki głosu u pa‑
cjentów z cukrzycą typu II w zależności od czasu trwania choroby, kontroli 
glikemii oraz występującej neuropatii. Do badania zrekrutowano łącznie 82 
pacjentów oraz zdrową grupę kontrolną, dobraną pod względem płci i wieku. 
Badani przeszli analizę akustyczną oraz ocenę percepcyjną przy użyciu skali 
GRBAS. Nie stwierdzono znaczących różnic w żadnej ze zmiennych akustycz‑
nych między pacjentami z cukrzycą a grupą kontrolną [Hamdan i in., 2012a]. 
Badacze nie odnotowali znaczących odmienności w średnim wyniku którego‑
kolwiek z parametrów oceny percepcyjnej między osobami chorymi a grupą 
kontrolną, pomimo tego, iż wszystkie średnie wyniki były wyższe w grupie ba‑
dawczej, z wyjątkiem parametru R – szorstkości głosu. Analizując jednak sy‑
tuację w poszczególnych podgrupach osób z cukrzycą typu II, zaobserwowano, 
iż chorzy z nieprawidłową kontrolą glikemii i neuropatią cechują się istotnie 
wyższym średnim wynikiem dla parametru G – stopnia chrypki. We wnioskach 
wskazano, iż grupa osób chorych ze słabą kontrolą glikemii oraz z neuropatią 
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cechuje się istotną różnicą w ocenie głosu w porównaniu z grupą kontrolną 
[Hamdan i in., 2012a].

Uważa się, iż neuropatia cukrzycowa wpływa również na mielinowane aksony 
obecne w nerwie błędnym oraz nerwie krtaniowym wstecznym, którego dysfunkcja 
może z kolei powodować dysfonię i zmianę jakości głosu [Gölaç i in., 2022]. W bada‑
niu przeprowadzonym przez Eman Tawfik i współautorów, opublikowanym w 2017 r., 
wskazano, iż u pacjentów z cukrzycą średnia powierzchnia przekroju poprzecznego 
nerwu błędnego jest istotnie mniejsza. Badacze zwrócili uwagę na pewien stopień 
zaniku nerwu błędnego [Gölaç i in., 2022].

Badacze wskazali, że na podstawie przeprowadzonych badań nie można jedno‑
znacznie stwierdzić, iż pacjenci z cukrzycą typu II mogą mieć problemy głosowe wy‑
nikające z tej choroby. Zauważyli jednak, iż neuropatia, mogąca rozwijać się wraz 
z postępem cukrzycy, może być czynnikiem wpływającym na akustyczne parame‑
try głosu.

Z pewnością nadal konieczne są dalsze badania z udziałem licznej grupy pacjen‑
tów z cukrzycą, aby uzyskać ostateczną odpowiedź na pytanie dotyczące pozosta‑
łych kwestii w zakresie korelacji między cukrzycą a głosem [Gölaç i in., 2022].

Choroba refluksowa przełyku

Choroba refluksowa przełyku (GERD) jest przewlekłym schorzeniem, charaktery‑
zującym się przemieszczaniem się kwaśnej treści żołądkowej do przełyku, powodu‑
jącym takie objawy jak zgaga, ból w klatce piersiowej czy dysfagia [Guadagnoli i in., 
2022]. Refluks kwaśny jest spowodowany osłabieniem lub rozluźnieniem dolnego 
zwieracza przełyku, który fizjologicznie zamyka się szczelnie po tym, jak pokarm 
dostanie się do żołądka [Cleveland Clinic, b.r.].

Wśród czynników mogących prowadzić do osłabienia zwieracza i cofania się treści 
żołądkowej wymienić można m.in. przepuklinę rozworu przełykowego, nadwagę czy 
też otyłość, zarówno czynne, jak i bierne palenie oraz niektóre leki, takie jak nieste‑
roidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), benzodiazepiny czy blokery kanału wapnio‑
wego, stosowane w leczeniu nadciśnienia tętniczego [Cleveland Clinic, b.r.; National 
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, b.r.].

Powikłania GERD obejmują między innymi nadżerki oraz owrzodzenia przeły‑
ku, jego zwężenie oraz rozwój tzw. przełyku Baretta – stanu, w którym prawidłowy 
dla przełyku nabłonek wielowarstwowy płaski zostaje zastąpiony nabłonkiem jed‑
nowarstwowym walcowatym. Choroba refluksowa przełyku zwiększa ryzyko roz‑
woju raka płaskonabłonkowego oraz gruczołowego przełyku [Pandeya i in., 2010].

Wskazuje się, iż istnieją zmiany w jakości głosu u pacjentów z GERD w porówna‑
niu z osobami zdrowymi [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012]. Chorobie mogą towarzy‑
szyć objawy pozaprzełykowe, takie jak kaszel, zmiana głosu i astma [Sethi, Richter, 
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2017]. Osoby cierpiące na chorobę refluksową przełyku mogą zmagać się z nawraca‑
jącym zapaleniem płuc, chrypką, przerywaną lub przewlekłą dysfonią. Mogą także 
doświadczać zmęczenia głosowego [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012].

Choroba refluksowa krtaniowo‑gardłowa

Choroba refluksowa krtaniowo‑gardłowa (LPRD) to stan zapalny definiowany jako 
cofanie się treści żołądkowej do krtani i gardła [Lechien i in., 2019]. Refluks krtaniowo‑ 
‑gardłowy prowadzi do refluksowego zapalenia krtani, wynikającego z podrażnienia 
i obrzęku fałdów głosowych w wyniku oddziaływania treści żołądkowej na błonę ślu‑
zową krtani [University of Pittsburgh, Department of Otolaryngology, b.r.]. Osoby 
z refluksowym zapaleniem krtani zwykle skarżą się na chrypkę, częste chrząkanie, 
uczucie guli w gardle, kaszel lub ból gardła. LPRD może także prowadzić do przero‑
stu tylnego spoidła, obrzęku fałdów głosowych, przekrwienia błony śluzowej i roz‑
lanego obrzęku krtani [Lechien i in., 2016].

Zaburzenia endokrynologiczne jako czynnik wywołujący 
dysfonię

Uważa się, iż zmiany głosu mogą być związane z działaniem hormonów, takich jak 
androgeny, estrogeny, progesteron oraz hormony tarczycy, z uwagi na obecność re‑
ceptorów dla tych hormonów w fałdach głosowych [Stogowska i in., 2022]. Choroby 
tarczycy i zaburzenia funkcji przytarczyc są najczęstszymi zaburzeniami endokry‑
nologicznymi, które mogą powodować zaburzenia fonacji [Junuzović‑Žunić, Ibra‑
himagić, Altumbabić, 2019].

Niedoczynność tarczycy (hipotyreoza) oraz nadczynność 
tarczycy (hipertyreoza)

Niedoczynność tarczycy to jedno z zaburzeń spowodowanych produkcją niewystar‑
czającej ilości hormonów przez gruczoł tarczowy [Junuzović‑Žunić, Ibrahimagić, 
Altumbabić, 2019]. Nieleczona choroba zwiększa zachorowalność oraz śmiertelność 
[National Library of Medicine, 2023].

Hipotyreozę można podzielić na kilka rodzajów [Garber i in., 2012; Stagnaro‑ 
‑Green, 2012]:

1) pierwotną, spowodowaną zaburzoną pracą gruczołu tarczowego;
2) wtórną, gdy zaburzenie dotyczy przysadki mózgowej;
3) trzeciorzędową, kiedy dochodzi do zaburzenia funkcji na poziomie podwzgórza.
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Do przyczyn hipotyreozy pierwotnej zalicza się m.in. niedobór jodu, uszkodze‑
nia tarczycy pochodzenia jatrogennego, nieprawidłowości w wytwarzaniu hor‑
monów przez gruczoł czy też nieprawidłowości w jego rozwoju. Jedną z przyczyn 
niedoczynności są także uszkodzenia tarczycy wywołane toczącymi się procesami 
autoimmunologicznymi, np. w przebiegu końcowego stadium choroby Gravesa‑ 
‑Basedowa czy też choroby Hashimoto – przewlekłego limfocytarnego zapalenia 
tarczycy o podłożu autoimmunologicznym, prowadzącego do zniszczenia struktu‑
ry gruczołu tarczowego, a w konsekwencji do stanu niedoczynności. W przebiegu 
choroby Hashimoto stwierdza się produkcję przeciwciał skierowanych przeciwko 
tyreoglobulinie, peroksydazie tarczycowej czy też receptorowi dla TSH [Sańko‑ 
‑Resmer, Wyzgał, 2009].

Kliniczne objawy hipotyreozy mogą obejmować m.in. przyrost masy ciała, chronicz‑
ne zmęczenie, ciągłe uczucie zimna, suchość skóry, wypadanie włosów, spowolnienie 
perystaltyki układu pokarmowego, obrzęk śluzowaty, zaburzenia cyklu miesiączko‑
wego oraz zaburzenia nastroju, w tym stany depresyjne [Stogowska i in., 2022].

Niedoczynność tarczycy może powodować znacząco zauważalne zmiany gło‑
su, takie jak jego obniżenie, szorstkość, zmniejszony zakres oraz jego zmęczenie 
[Junuzović‑Žunić, Ibrahimagić, Altumbabić, 2019]. Jednym z głównych objawów 
niedoczynności tarczycy wpływających na głos jest także chrypka, często postępu‑
jąca powoli, przez co zmiana barwy głosu nie zawsze jest zauważalna od razu [Hari 
Kumar i in., 2016].

Możliwy mechanizm obserwowanych „objawów głosowych” może wynikać z obrzę‑
ku fałdu głosowego spowodowanego akumulacją mukopolisacharydów w blaszce 
właściwej, obrzękiem i osłabieniem mięśnia pierścienno‑tarczowego, zwężeniem 
strun głosowych w wyniku powiększenia tarczycy oraz obrzęku nerwu błędnego 
[Stogowska i in., 2022].

Niemniej jednak powstałe zmiany w obrębie narządu głosu są odwracalne, za‑
zwyczaj w ciągu 3–6 miesięcy po osiągnięciu stanu eutyreozy, tj. stanu równowagi 
hormonów gruczołu tarczowego [Hari Kumar i in., 2016].

Nadczynność tarczycy to stan, w którym dochodzi do nadmiernej produkcji hor‑
monów tego gruczołu. Stan taki może być spowodowany m.in. nadczynnym wolem 
wieloguzkowym, nadmierną produkcją gonadotropiny kosmówkowej czy TSH, co 
może mieć miejsce w przypadku rozwoju gruczolaka przysadki mózgowej czy no‑
wotworu pozaprzysadkowego [Kokot, 2004]. Za przyczynę hipertyreozy uważa się 
także chorobę Gravesa‑Basedowa, tzw. autoimmunologiczną nadczynność tarczy‑
cy, w której przebiegu obserwuje się obecność przeciwciał przeciwko receptorowi 
TSH, tyreoglobulinie oraz tyreoperoksydazie [Sańko‑Resmer, Wyzgał, 2009].

Objawy kliniczne, jakie można zaobserwować w przebiegu nadczynności tarczycy, 
obejmują m.in. tachykardię, nadmierną potliwość, nerwowość, nadmierny spadek 
masy ciała, przyspieszoną perystaltykę przewodu pokarmowego, ciepłą oraz wilgot‑
ną skórę czy problemy ze snem [Stogowska i in., 2022; Mayo Clinic, b.r.].
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Innym obserwowanym objawem może być również osłabienie mięśni, w tym 
mięśni krtani, co może upośledzać ich funkcje, wpływając na parametry głosowe 
[Stogowska i in., 2022]. W obrębie narządu głosu można zaobserwować chrypkę, 
chropowatość głosu, zmniejszone natężenie, drżenie aż po jego utratę [Junuzović‑ 
‑Žunić, Ibrahimagić, Altumbabić, 2019]. Badania wskazują, iż zmiany w obrębie 
głosu mogą dotyczyć 27% pacjentów z hipertyreozą [Junuzović‑Žunić, Ibrahima‑
gić, Altumbabić, 2019].

W przypadku zaburzeń pracy tarczycy należy wspomnieć o ryzyku uszkodze‑
nia nerwu krtaniowego wstecznego w wyniku interwencji chirurgicznych pro‑
wadzonych w obrębie tego gruczołu [Hari Kumar i in., 2016]. Porażenie wspo‑
mnianego nerwu może prowadzić m.in. do pojawienia się szorstkiej barwy głosu, 
jego zmęczenia i zmiany wysokości, niewydolności krtaniowej, zmniejszenia ru‑
chomości fałdów głosowych czy dolegliwości bólowych w obrębie gardła [Rubin, 
Sataloff, 2007; Sulica, 2013; Syamal, Benninger, 2016].

Wpływ schorzeń gruczołu tarczowego na parametry głosowe i mowę jest przed‑
miotem licznych badań naukowych prowadzonych przy użyciu profesjonalnych in‑
strumentów oceny akustycznej czy percepcyjnej głosu. Ich wyniki jednakże nie za‑
wsze są jednoznaczne.

Ali Mohammadzadeh, Esmat Heydari i Fedamohammad Azizi [2011] analizo‑
wali parametry głosowe, zaburzenia mowy oraz subiektywne dolegliwości krtani 
i gardła u pacjentów z objawową niedoczynnością tarczycy, z uwzględnieniem płci, 
w porównaniu z osobami zdrowymi. We wnioskach badacze wskazali, iż zaburze‑
nia mowy występują u większości pacjentów z niedoczynnością tarczycy, a zmiany 
głosu korelują ze stężeniem TSH w surowicy. Podkreślają jednak, iż należy rozważyć 
dalsze badania obejmujące ocenę mowy przed oraz po leczeniu lewotyroksyną.

W artykule badawczym Ceren Ersoz Unlu, Ceren Karacayli i Ceydy Ocal [2022] 
przeanalizowano różnice głosowe między grupą 26 kobiet z jawną niedoczynnoś‑
cią tarczycy, 26 kobiet z subkliniczną (utajoną) niedoczynnością oraz grupą osób 
zdrowych. W badaniu analizowane były: samoocena głosu przy użyciu kwestiona‑
riusza VHI–10, ocena percepcyjna za pomocą skali GRBAS oraz zmienne akustycz‑
ne. Wyniki wykazały istotnie niższą średnią, najwyższą i najniższą częstotliwość 
podstawową oraz wyższy wskaźnik VHI–10 w grupie pacjentek z jawną hipotyreozą 
w porównaniu z grupą kontrolną. Nie stwierdzono istotnych różnic w ocenianych 
parametrach między jawną i subkliniczną hipotyreozą oraz między hipotyreozą 
subkliniczną i grupą osób zdrowych. Ponadto w grupie pacjentek z jawną niedo‑
czynnością stwierdzono dodatnią korelację między częstotliwością podstawową 
a stężeniem hormonu fT4 [Stogowska i in., 2022]. We wnioskach wskazano, iż jaw‑
na niedoczynność tarczycy wpływa na parametry częstotliwości i subiektywną oce‑
nę głosu pacjentów. Pierwotna niedoczynność tarczycy nie ma raczej znaczącego 
wpływu na parametry głosu, dopóki nie wpłynie to na poziom tyroksyny [Ersoz 
Unlu, Karacayli, Ocal, 2022].
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W analizie Lejli Junuzović‑Žunić, Ameli Ibrahimagić i Selmy Altumbabić [2019] 
porównywano parametry akustyczne i percepcyjne przed oraz po leczeniu pacjentek 
z niedoczynnością oraz nadczynnością tarczycy. We wnioskach wskazano, iż za‑
burzenia gruczołu tarczowego powodują zauważalne zmiany parametrów percep‑
cyjnych. Odchylenia parametrów akustycznych pacjentów z niedoczynnością oraz 
nadczynnością są natomiast niewielkie. Pod względem parametrów percepcyjnych, 
mierzonych z pomocą w skali GRBAS u kobiet z niedoczynnością i nadczynnoś‑
cią tarczycy przed interwencją farmakologiczną, odnotowano różnice dotyczące 
parametrów: R – szorstkości głosu, B – głosu chuchającego i S – głosu napiętego 
w porównaniu z okresem pozabiegowym, przy czym w grupie kobiet z nadczyn‑
nością tarczycy dodatkową różnicę zauważono również w przypadku parametru 
A – głosu słabego i astenicznego [Olszewski, Nowosielska‑Grygiel, 2017; Stogow‑
ska i in., 2022].

Kolejną publikacją analizującą charakterystykę głosu w przypadku schorzeń 
gruczołu tarczowego jest artykuł prezentujący badanie przeprowadzone przez Ab‑
dula‑Latifa Hamdana i współautorów [2012b], w którym porównywano parametry 
akustyczne i percepcyjne u osób z chorobą Hashimoto i osób zdrowych. Nie odno‑
towano jednak istotnej różnicy w żadnym z parametrów między pacjentami a gru‑
pą kontrolną.

Zespół policystycznych jajników (PCOS)

Zespół policystycznych jajników (PCOS) jest najczęstszym zaburzeniem hormo‑
nalnym u kobiet w wieku rozrodczym [National Library of Medicine, 2022]. Jego 
diagnoza opiera się na kryteriach rotterdamskich. O rozpoznaniu PCOS można 
mówić, gdy rozpozna się wystąpienie co najmniej dwóch z następujących kryte‑
riów: hiperandrogenizm, rzadkie owulacje lub też ich brak oraz obraz policystycz‑
nych (torbielowatych) jajników w badaniu USG [Gugatschka i in., 2013]. Ważnym 
czynnikiem patofizjologicznym w przypadku zaburzenia, jakim jest PCOS, jest wy‑
żej wymieniony hiperandrogenizm, tzn. nadmiar męskich hormonów płciowych. 
Główne objawy związane z jego obecnością obejmują hirsutyzm, trądzik czy łysie‑
nie [National Library of Medicine, 2022].

Jednym z głównych objawów PCOS jest insulinooporność powodująca hiperin‑
sulinemię, co może prowadzić do rozwoju cukrzycy. Wysoki poziom insuliny jest 
odpowiedzialny za odkładanie się tłuszczu w okolicach brzucha oraz za rozwój oty‑
łości brzusznej [Patel, 2018].

Kobiety cierpiące na zespół policystycznych jajników mogą zmagać się z wieloma 
problematycznymi dolegliwościami, takimi jak uciążliwe miesiączki, nadmierne owło‑
sienie na twarzy oraz ciele, ból w obrębie miednicy, problemy z zajściem w ciążę [Eu‑
nice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development, 
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2022]. Mogą rozwinąć się u nich także torbiele na jajnikach oraz wystąpić problemy 
z nadmiernym przyrostem masy ciała.

Uważa się, iż  istnieje wiele czynników mogących powodować rozwój 
PCOS. Można wśród nich wymienić styl życia czy też kwestie genetyczne. 
Za czynniki mogące napędzać patogenezę PCOS uważa się również dysfunkcje 
tarczycy, hiperprolaktynemię, guzy produkujące androgeny, zespół Cushinga 
(związany z nadmiernym stężeniem kortyzolu) oraz wrodzony przerost nad‑
nerczy [Patel, 2018].

Temat korelacji między zespołem policystycznych jajników oraz parametrami 
głosowymi jest przedmiotem badań naukowych. Jednakże ich wyniki nie są jed‑
noznaczne. W jednym z nich, opublikowanym w 2015 r., badacze wskazali, iż u pa‑
cjentek chorujących na PCOS stwierdza się często nieprawidłowe wzorce napięcia 
mięśni, zaburzenia wibracji fałdów głosowych, jednakże nie obserwuje się przy tym 
nasilenia dolegliwości związanych z głosem oraz pogorszenia jego parametrów aku‑
stycznych [Aydin i in., 2016].

Celem badania przeprowadzonego przez Antoine’a Hannouna i współautorów 
[2011], przeprowadzonego na 17 pacjentkach zmagających się z PCOS, była anali‑
za częstości występowania objawów głosowych i zmian akustycznych. Naukowcy 
w swoich wnioskach wskazali, iż u pacjentek z PCOS występuje więcej dolegliwości 
związanych z głosem w porównaniu z grupą kontrolną.

Na podstawie badania przeprowadzonego przez Markusa Gugatschkę i współau‑
torów [2013] stwierdzono, iż pomimo istotnie podwyższonego poziomu androgenów 
u pacjentek z PCOS w porównaniu z grupą kontrolną nie udało się wykryć różnic 
dotyczących subiektywnych i obiektywnych parametrów głosu.

Podsumowanie

Wydolny układ hormonalny, odpowiednia masa ciała, stabilna gospodarka glukozowo‑ 
‑insulinowa oraz prawidłowo funkcjonujący układ pokarmowy są elementami klu‑
czowymi dla zachowania zdrowego, silnego i sprawnego głosu.

U osób otyłych obserwuje się zbytnie przeciążenie górnych dróg oddechowych 
z uwagi na gromadzący się nadmiar tkanki tłuszczowej [Hamdan i in., 2014]. Oty‑
łość zwiększa predyspozycje do wystąpienia astmy oraz podatność na infekcje dróg 
oddechowych [Dixon, Peters, 2014; McCarty, Ferguson, 2014]. U chorych zmagają‑
cych się z otyłością można zaobserwować obecność tzw. oddechowych objawów gło‑
sowych – świszczenia oddechu oraz duszności [Dixon, Peters, 2014].

Neuropatia cukrzycowa to jedno z najważniejszych powikłań nieprawidłowo 
kontrolowanej glikemii, wpływających na głos. Może bowiem powodować zmiany 
w nerwach błędnym oraz krtaniowym wstecznym, co skutkuje wystąpieniem dys‑
fonii [Gölaç i in., 2022].
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Choroba refluksowa przełyku oraz choroba refluksowa krtaniowo‑gardłowa mogą 
powodować przewlekłą dysfonię. U chorych obserwuje się chrypkę, kaszel oraz zmę‑
czenie głosu [Ayazi, Pearson, Hashemi, 2012; Sethi, Richter, 2017].

Zarówno nadczynność, jak i niedoczynność tarczycy mogą powodować zaburzenia 
głosu. Powiększenie gruczołu skutkuje zwężeniem strun głosowych, a tym samym 
pojawieniem się m.in. chrypki [Hari Kumar i in., 2016; Stogowska i in., 2022].

W przebiegu zespołu policystycznych jajników obserwuje się nieprawidłową wi‑
brację fałdów głosowych przy braku pogorszenia parametrów akustycznych głosu 
[Aydin i in., 2016]. Korelacja między PCOS a wystąpieniem dysfonii z pewnością 
wymaga dalszych badań.

Świadomość konsekwencji opisanych w niniejszym artykule schorzeń w zakre‑
sie ich wpływu na wystąpienie zaburzeń głosu oraz jak najszybsza interwencja me‑
dyczna w celu przywrócenia równowagi zdrowotnej są kluczem do zachowania 
sprawnego głosu na lata.
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