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Streszczenie

Wprowadzenie: Presbyfonia jest globalnym procesem obejmujacym wszystkie struktury traktu gtosowego. Fizjologicz-
ne starzenie si¢ narzadu glosu prowadzi do atrofii fatldéw glosowych, degeneracji struktury warstwowej lamina propria,
do zmian w obrebie stawu pier$cienno-nalewkowego, co skutkuje niewydolnos$cia fonacyjna glosni.

Cel: Celem pracy byta analiza jakosci gtosu po zabiegu laryngoplastyki iniekcyjnej u os6b w wieku senioralnym.

Material i metody: Material pracy stanowita grupa 26 oséb w wieku od 60 do 81 lat ($rednia wieku 71,5 lat) z presby-
fonig, u ktérych wykonano zabieg laryngoplastyki iniekcyjnej. U wszystkich 0s6b wykonano badanie laryngologiczno-
-foniatryczne, obejmujace laryngovideostroboskopie¢ (LVS), oceng¢ percepcyjna i akustyczng glosu. U wszystkich bada-
nych przeprowadzono laryngoplastyke iniekcyjna z uzyciem kwasu hialuronowego Badania kontrolne byty wykonywane
6 miesiecy po augmentacji.

Wyniki: W pooperacyjnym badaniu stroboskopowym zaobserwowano u wszystkich chorych czesciowe lub catkowite za-
mkniecie szpary fonacyjnej. Ocena glosu w skali GRBAS wykazala poprawe jakosci glosu po zabiegu. W analizie MDVP
zaobserwowano zmniejszenie warto$ci wszystkich ocenianych parametréw amplitudowych oraz parametru Jitt i SPI, jed-
nak nie byly to rdéznice istotne statystycznie.

Wnhioski: Laryngoplastyka iniekcyjna jest skuteczna metoda poprawy glosu u pacjentéw z presbyfonia.
Stowa kluczowe: presbyphonia « presbylaryngis « injection laryngoplasty e glottal insufficiency
Abstract

Introduction: Presbyphonia is the physiological process of aging voice that leads to atrophy of the vocal folds, morphological
changes in the coverage mucosa, muscles, and cartilages.

Aim: To assess the quality of voice after injection laryngoplasty.

Material and methods: The material included 26 patients with presbyphonia (60-81 y.o0.). Preoperative and postoperative ex-
amination included laryngovideostroboscopy (LVS), perceptual voice assessment (GRBAS), objective acoustic analysis (MDVP).
Patients underwent injection laryngoplasty. Follow-up examinations were conducted 6 months postoperatively.

Results: The postoperative LVS examination showed that in all cases the phonatory gap was partially or totally closed. Per-
ceptual voice quality (GRBAS) was improved and the results were stable in the follow up periods. MDVP showed a significant
statistical improvement within the group of amplitude (APQ, Shim, vAm) and frequency parameters (Jita); other studied pa-
rameters did not change significantly, although their values decreased after surgery. The differences in value between follow-
up periods were not statistically significant.
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Conclusions: Injection laryngoplasty is the fast method of rehabilitation of phonatory function and restoration of voice in

older people.

Key words: presbyphonia « presbylaryngis « injection laryngoplasty  glottal insufficiency

Wstep

Liczba oséb powyzej 65 roku Zycia ro$nie systematycz-
nie z roku na rok. Wraz ze wzrostem tej czgsci populacji
zwigksza si¢ odsetek 0sdb, ktore pozostaja aktywne zawo-
dowo. Jest to przyczyna narastania probleméw glosowych
w tej grupie wiekowej, ktdre skltaniajg do wizyty u lekarza
foniatry[1]. Jak szacuja Amerykanie, 29% o0s6b w wieku
senioralnym zglasza zaburzenia glosu, ale jedynie 15-20%
szuka pomocy medycznej z tego powodu [2].

Pacjenci skarzg si¢ najczesciej na zmniejszenie natg¢Zenia
glosu, przewlekla chrypke, szorstkos¢ w glosie, obnizenie
wysokosci glosu u kobiet a podwyzszenie u mezczyzn,
zwigkszony wysitek podczas tworzenia glosu [3]. Zmia-
ny morfologiczno-czynnosciowe w krtani w presbyfonii
obejmuja $cienczenie powierzchownej i srodkowej war-
stwy blaszki wlasciwej (lamina propria), co prowadzi do
atrofii faldow glosowych, uwydatnienia wyrostkow glo-
sowych i wklgsniecia wolnych brzegéw fatdéw glosowych
oraz powstania niewydolnosci glo$ni, co czgsciej obserwu-
jemy u mezczyzn. Dochodzi do wydtuzenia fazy otwarcia
cyklu glo$niowego, zwigkszenia amplitudy drgan, degene-
racji szkieletu chrzestnego krtani oraz polaczen stawowych
[1,2,4]. Niemale znaczenie ma rozwinigcie si¢ wtérnych
mechanizméw kompensacyjnych, ktére zaburzaja prawi-
dlowy wzorzec emisji glosu.

Proces starzenia glosu obejmuje nie tylko zmiany w obre-
bie krtani. Istotny wplyw na jako$¢ gtosu ma zaburzenie
sprawnego funkcjonowania uktadu oddechowego, w szcze-
golnosci zmniejszenie pojemnosci zyciowej i zwigkszenie
objetosci zalegajacego powietrza w plucach, usztywnie-
nie klatki piersiowej oraz zmniejszenie elastycznosci pluc.
Nie bez znaczenia sg inwolucyjne zmiany w ukladzie en-
dokrynnym czy o$rodkowym ukladzie nerwowym [5].

W literaturze wymienia sie terapie glosowa, laryngopla-
styke iniekcyjna oraz tyreoplastyke medializacyjng, jako

aktualnie stosowane metody leczenia w presbyfonii [6].

Material i metody

Material

Material pracy stanowita grupa 26 oséb w wieku od 60 do
81 lat ($rednia wieku 71,5 lat), u ktérych rozpoznano za-
burzenia glosu o charakterze presbyfonii. Chorzy zgtasza-
li ostabienie i fatwg meczliwo$¢ glosu, przewlekla chrypke
o zmiennym nasileniu, czasami zanikanie glosu oraz jego
podwyzszenie zauwazalne gtéwnie u mezczyzn. W grupie
badawczej znajdowalo si¢ 19 mezczyzn i 7 kobiet. Wszy-
scy chorzy byli leczeni chirurgicznie metoda laryngopla-
styki iniekcyjnej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie w latach 2010-2015.

Metody

U wszystkich os6b wykonano badanie laryngologiczno-fo-
niatryczne, obejmujace laryngovideostroboskopi¢ (LVS),
oceneg percepcyjnag i akustyczna glosu oraz subiektyw-
na ocene glosu przez pacjenta z wykorzystaniem ankiety
Voice Handicap Index. Badania byly wykonywane przed
zabiegiem oraz 6 miesigcy po operacji fonochirurgiczne;j.
Oceng LVS krtani przeprowadzono przy uzyciu aparatu-
ry EndoStrob DX Xion 327. W badaniu oceniano stopien
zwarcia faldow glosowych podczas fonacji, obecnosé¢ cech
atrofii faldu glosowego oraz kompresji nadgtosniowe;.

Do oceny glosu pacjentéw zastosowano opisang przez Hi-
rano w 1981 roku skale Japonskiego Towarzystwa Logo-
peddéw i Foniatrow — GRBAS. W metodzie tej oceniano
w skali od 0 do 3: stopien chrypki — G (grade), szorstkos¢
glosu - R (roughness), glos o charakterze chuchajacym -
B (breathiness), glos staby — A (asthenic) oraz glos napie-
ty — S (strained).

Obiektywng akustyczng oceng glosu z wykorzystaniem
programu MDVP (Multidimensional Voice Program), prze-
prowadzono przy uzyciu aparatury firmy KAY CSL. Do
badan wykorzystano samogtoske ,,a” o przedtuzonej fo-
nacji, ktora zarejestrowano przy uzyciu mikrofonu pojem-
no$ciowego AKG cechowanego przez firme¢ KAY. Analizie
poddano wybrane parametry okre$lajace cechy fizyczne
glosu: parametry oceniajace wzglednag zmiane czestotliwo-
$ci (Jita, Jitt, APQ, PPQ, sPPQ, vFo, Fo), parametry oce-
niajace wzgledng zmian¢ amplitudy (ShdB, Shim, APQ,
sAPQ, vAm) oraz parametry wzglednych pomiaréw ha-
tasu (NHR, SPI).

U wszystkich pacjentéw zastosowano przedoperacyjng re-
habilitacj¢ glosu, ktéra obejmowata spotkania jeden raz
w tygodniu przez okres 2—-3 miesiecy. Jej celem byta elimi-
nacja niekorzystnych nawykéw emisyjnych, poprzez po-
prawe koordynacji oddechowo-fonacyjnej, wydtuzenie fazy
wydechowej czy zmniejszenie kompresji nadglo$niowe;j.
Z uwagi na brak zadowalajacych efektéw, chorych z ba-
danej grupy zakwalifikowano do laryngoplastyki iniekcyj-
nej w znieczuleniu ogélnym z zastosowaniem kwasu hia-
luronowego (Surgiderm 24XP, Allergan). Preparat kwasu
hialuronowego w ilosci 0,2-0,5 ml/fald glosowy, wstrzy-
kiwano obustronnie jak najblizej gtebokiej warstwy blasz-
ki wlasciwej fatdu gtosowego w punktach potozonych ku
przodowi od wyrostka glosowego oraz w polowie dtugosci
faldu, aby uzyska¢ wyréwnanie wolnego brzegu fatdu. Ce-
lem zabiegu bylo przywrdcenie wlasciwych warunkéw do
tworzenia dzwiecznego gltosu na poziomie gloéni poprzez
poprawe zwarcia fonacyjnego. U 16 oséb z badanej grupy,
z uwagi na utrzymywanie si¢ po zabiegu niekorzystnych
mechanizméw kompensacyjnych, w okresie do 6 miesiecy
po augmentacji wdrozono rehabilitacje gtosu. Do subiek-
tywnej oceny glosu przez pacjenta wykorzystano Wskaz-
nik Niepelnosprawnosci Gtosu (VHI-Voice Handicap In-
dex) [7]. Pelne wyniki ankiety otrzymano tylko od 11 oséb.
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Tabela 1. Wyniki percepcyjnej oceny gtosu w skali GRBAS w badanej grupie pacjentéw przed i po leczeniu chirurgicznym
Table 1. Results of perceptual voice assessment in GRBAS scale in the studied group before and after surgical treatment

Przed zabiegiem Po zabiegu
Cecha skali Poziom
GRBAS ¢ . Odchylenie é q Odchylenie P
Srednia Srednia
standardowe standardowe
G 1,44 0,70 1,00 0,43 0,1159
R 1,72 0,67 1,00 0,60 0,0180
B 1,44 0,62 0,67 0,49 0,0145
A 1,06 0,87 0,25 0,45 0,0300
S 1,06 1,00 0,58 0,67 0,0277

Uzyskane wyniki badan gloséw pacjentéw, z wyjatkiem
VHI (zbyt mata liczba 0séb), poddano analizie statystycz-
nej, ktéra przeprowadzono z wykorzystaniem testu ko-
lejno$ci par Wilcoxona. Za warto$ci istotne statystycz-
nie przyjeto warto$¢ wspolczynnika p na poziomie 0,05.

Cel

Celem pracy byla analiza jako$ci gtosu po zabiegu augmen-
tacji kwasu hialuronowego u 0s6b w wieku senioralnym.

Wryniki

U wszystkich pacjentéow w badanym materiale w przed-
operacyjnym badaniu LVS stwierdzono owalng szczeling
fonacyjng oraz wklesniecie wolnych brzegdw fatdéw gto-
sowych z cechami atrofii, co bylo podstawowym kryte-
rium kwalifikujacym do laryngoplastyki iniekcyjnej. Po
augmentacji pelne zwarcie fonacyjne uzyskano u 17 oséb.
W pozostalych 9 przypadkach zaobserwowano zmniejsze-
nie owalnej szczeliny fonacyjne;j.

W nastepstwie leczenia chirurgicznego odnotowano lep-
szg jako$¢ glosu ocenianego w skali percepcyjnej GRBAS
oraz obiektywnym badaniu MDVP (Tabela 1). W bada-
niach wykonanych 6 miesi¢cy po augmentacji zaobser-
wowano poprawe w zakresie wiekszo$ci parametrow ska-
li GRBAS. Stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie
szorstkosci w glosie - R (p=0,0180), stopnia przydechu - B
(p=0,0145), ostabienia glosu - A (p=0,0300) oraz napigcia
w glosie - S (p=0,0277). Jedynie nasilenie stopnia chrypki
(G) zmniejszylo sie nieistotnie (p=0,1159)

W wieloparametrycznej analizie akustycznej glosu zaob-
serwowano zmniejszenie wartos$ci wszystkich analizowa-
nych parametréw amplitudowych, jednak réznice te nie
byly istotne statystycznie (Tabela 2). W grupie parame-
tréw czestotliwosciowych uzyskano jedynie zmniejszenie
wartodci Jitt (p>0,05).Zaobserwowano réwniez obnizenie
$redniej czestotliwosci podstawowej z 183,43 Hz do 165,41
Hz (p=0,133) oraz SPI (p=0,1961).

Na podstawie wynikéw ankiety VHI odnotowano popra-
we jakoéci glosu w odczuciu pacjentéw i zmniejszenie
skali niepetnosprawnosci z duzego do $redniego stopnia.
Srednia warto$¢ VHI przed zabiegiem wynosila 61 (zakres
26-89), natomiast 6 miesiecy po augmentacji wyniosta

39 (zakres 0-57). Zmniejszenie $rednich wartosci punk-
towych bylo szczegélnie widoczne dla oceny stanu funk-
cjonalnego i fizycznego w odniesieniu do glosu.

Dyskusja

Zwigkszajacy sie w populacji odsetek osob po 65 roku zy-
cia aktywnych zawodowo moze spowodowad, ze zaburze-
nia glosu stang si¢ istotnym problemem szczegdlnie dla
profesjonalistow glosowych, jak réwniez dla 0s6b wyko-
rzystujacych gltos w swojej codziennej pracy. Starzenie si¢
glosu jest naturalnym, fizjologicznym procesem, obejmu-
jacym zmiany anatomiczne, hormonalne, ukladu krazenia,
kostnego i nerwowo-mig$niowego, ktére powoduja spo-
dziewane zaburzenia jako$ci glosu.

Chociaz duzy odsetek oséb z presbyfonia szuka pomocy
medycznej, dla wielu z nich satysfakcjonujace jest zapew-
nienie, ze ich problem z gtosem jest wynikiem naturalne-
go procesu starzenia si¢ organizmu [2] Jednak ponad 50%
decyduje si¢ na rozne formy terapii [1]. Laryngoplastyka
iniekcyjna, stworzona poczatkowo dla poprawy zwarcia fo-
nacyjnego w porazeniu faldu glosowego, jest coraz czesciej
réwniez stosowana w leczeniu uwarunkowanych wiekiem
zmian w krtani. Z powodu swoich wlasciwosci, sposréd
wielu materialéw augmentacyjnych, wykorzystywany jest
kwas hialuronowy w celu przywrécenia objetosci (ksztat-
tu) faldow glosowych, wypelnienia blizn, czy utrzymania
prawidlowej fali Sluzoéwkowej [8,9]. W procesie starzenia
narzadu glosu dochodzi do zmniejszenia poziomu kwa-
su hialuronowego, ktory jest waznym sktadnikiem po-
zakomoérkowej macierzy w lamina propria i produkowa-
ny jest przez fibroblasty i makrofagi. Odgrywa kluczowsa
role w utrzymaniu mechanicznej stabilizacji i elastyczno-
$ci faldow glosowych podczas fonacji, w procesach rege-
neracyjnych, regulacji uwodnienia macierzy, nawilzeniu
btony sluzowej, regulacji ci$nienia osmotycznego oraz sta-
nowi bariere przeciw infekcjom. W procesie starzenia si¢
krtani poziom kwasu hialuronowego zmniejsza si¢ prawie
o polowe, co wydaje sie uzasadnia¢ jego zastosowanie jako
materialu iniekcyjnego [10]. Bazujac na sze$cioletniej wla-
snej obserwacji, wskazujacej na znacznie dluzszy niz opi-
sywany w literaturze okres trwania kwasu hialuronowe-
go [11], autorzy zastosowali ten material augmentacyjny
dla modelowania ksztaltu szpary glosni.
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Tabela 2. Wyniki wieloparametrycznej analizy akustycznej gtosu w badanej grupie pacjentéw przed i po leczeniu

chirurgicznym

Table 2. Results of multidimensional acoustic voice analysis in the studied group before and after surgical treatment

Przed zabiegiem Po zabiegu
Pa’l\':[r)\ve;ry é Odchylenie ¢ Odchylenie el 2
Srednia ylent Srednia ylent
standardowe standardowe
Jita 149,85 105,43 161,58 91,265 0,5067
Jitt 2,52 1,58 2,42 1,186 0,4216
RAP 1,47 0,94 2,02 2,174 0,5525
PPQ 1,52 0,99 1,52 0,833 0,4216
sPPQ 1,87 0,99 2,06 1,086 0,7537
FO 183,43 43,49 165,41 53,633 0,1330
vFo 4,58 1,77 6,34 8,734 0,6496
ShdB 0,84 0,38 0,73 0,279 0,2213
Shim 8,96 3,87 8,33 3,141 0,5525
APQ 6,73 2,99 6,32 2,491 0,5067
SAPQ 10,46 4,94 9,91 4,643 0,8139
vAm 28,04 12,98 23,04 9,858 0,1520
NHR 0,19 0,06 0,21 0,096 0,6002
SPI 14,06 5,01 12,46 5,683 0,1961

W badanej grupie pacjentéw zaobserwowano poprawe
jakosci glosu po zastosowanym leczeniu. W skali percep-
cyjnej GRBAS uzyskano poprawe istotng statystycznie dla
parametréw R,B,A i S, z wyjatkiem stopnia chrypki. Z ko-
lei w obiektywnym akustycznym badaniu gtosu (MDVP)
stwierdzono zmniejszenie wartosci niektérych analizowa-
nych parametréw, ale zmiany nie byly istotne statystycz-
nie. Poprawe zaobserwowano gléwnie wéréd parametréow
oceniajacych zmiany amplitudy (ShdB, Shim, APQ, sAPQ,
vAm), sposrdd grupy parametrow czestotliwo$ciowych
zmniejszeniu ulegta jedynie warto$¢ Jitt, niewielka popra-
we osiagnieto dla SPI. Jak widac¢ z osiagnietych rezultatéw
wypelnienie fatldéw glosowych i redukcja niedomykalno-
$ci fonacyjnej glosni nie sa wystarczajace dla osiagniecia
istotnej statystycznie poprawy analizowanych parame-
tréow. Laryngoplastyka iniekcyjna nie zmieni mikroarchi-
tektury atroficznych faldéw glosowych. Jednak biorgc pod
uwage wlasciwosci kwasu hialuronowego, by¢ moze po-
trzebny jest dluzszy czas obserwacji po zabiegu. Niepelne
efekty po augmentacji moga wynikac¢ takze z rozwiniecia
sie wtornych mechanizméw kompensacyjnych w postaci
kompresji nadglo$niowej ze wspotfonacja przedsionkowa,
nadmiernego napiecia mig$ni nadgnykowych i podgnyko-
wych powodujacym niekorzystne, nadmierne uniesienie
krtani czy ze zmian degeneracyjnych w ukladzie oddecho-
wym prowadzacym m.in. do skrdcenia fazy wydechowe;j.
Pacjenci ci wymagaja przed- i pooperacyjnej rehabilitacji
glosu oraz reedukacji w zakresie emisji, ktére s bardzo
waznymi elementami catego procesu terapeutycznego. Nie-
rzadko wspdtwystepujacy niedostuch odbiorczy w tej gru-
pie wiekowej zaburza autokontrole tworzenia glosu. Pomi-
mo tych wszystkich ograniczen, pacjenci w badanej grupie

ocenili swoj glos po zabiegu jako lepszy, mocniejszy, bar-
dziej stabilny. Oceng te odzwierciedlaja wyniki VHI, ktore
wskazuja na skuteczno$¢ augmentacji, zwlaszcza dla oceny
stanu funkcjonalnego i fizycznego pacjentéw w odniesie-
niu do zaburzen gtosu. W badaniu kohortowym Gartner
i wsp. w grupie pacjentdéw leczonych augmentacjg popra-
we subiektywna (VHI-10) zglaszalo 56% operowanych,
natomiast tylko 17% sposréd osoéb, u ktérych najpierw
przeprowadzono terapig glosu a nastepnie iniekcje [2]. Da-
vids i wsp. w malej grupie 8 0séb leczonych augmentacja
z powodu presbyfonii, uzyskal w ocenie VRQOL (Voice-
-related quality of life) poprawe istotng statystycznie [1].

Obiecujaca terapig ukierunkowang na leczenie zmian atro-
ficznych faldow glosowych jest terapia regeneracyjna z wy-
korzystaniem czynnikéw wzrostu fibroblastéw (basic Fi-
broblast Growth Factor - bFGF) i hepatocytow (Hepatocite
Growth Factor - HGF) [12,13]. Szczegdlnie ten ostatni ma
wybitne wlasciwosci stymulujace produkeje kwasu hialuro-
nowego oraz supresje kolagenu typu I, cho¢ jak sie okazuje
aktywno$¢ ta jest mniejsza w starszym wieku [14]. Z ko-
lei w badaniach Hirano i wsp. nie potwierdzono wieko-
wych ograniczen, jesli chodzi o wptyw bFGF na migracje,
proliferacje i mitogeneze fibroblastéw, co w konsekwen-
¢ji powoduje znaczny wzrost ilo$ci fibroblastoéw w obrebie
lamina propria [13]. Szerokie wdrozenie technik chirur-
gicznych z zastosowaniem biomateriatéw regeneracyjnych
wymaga dalszych badan klinicznych, wydaje sie by¢ jed-
nak godna rozwazenia alternatywg dla dotychczasowych
nie w pelni skutecznych metod leczenia zmian w obrebie
faldéw glosowych uwarunkowanych fizjologicznym pro-
cesem starzenia si¢ krtani.
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Whioski

« Laryngoplastyka iniekcyjna jest skuteczng metoda po-
prawy glosu u pacjentéw z presbyfonia.
» Metoda pozwala osobom w wieku senioralnym na szyb-

o Wspoétwystepowanie ogélnoustrojowych zmian zwiaza-
nych z procesem starzenia sie organizmu utrudnia uzy-
skanie pelnych efektéw poprawy glosu po zabiegu laryn-

ki powro6t funkeji komunikatywnych, aktywno$ci zawo- goplastyki iniekcyjne;j.
dowej oraz zapobiega izolacji spoleczne;j.
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