Origindl ¢lanku zde: https://doi.org/10.36833/1kl.2026.003

Hodnotenie efektivity injekénej augmentacie hlasivky na kvalitu hlasu

pacientov s unilateralnou parézou hlasivky

Assessment of the effect of vocal fold augmentation on voice quality of

patients with unilateral vocal fold paresis

Mgr. Ema Cigelova' 2 ORCID 0009-0002-3531-0036

Mgr. Katarina Salkova®

PhDr. Zofia Korim'?, PhD. ORCID 0000-0003-1957-9297

Prof. MUDr. Miroslav Tedla', PhD., MPH ORCID 0000-0002-3471-7195

IKlinika ORL a CHHaK LFUK a UNB, Antolska 11, 851 07 Bratislava, Slovenska
republika

2 Pedagogicka fakulta, Katedra logopédie, Racianska ul., ¢. 59, 813 34 Bratislava,
Slovenska republika

3Logopedické centrum ASOBI, Kalin¢iakova 31, 831 04 Bratislava, Slovenska republika

ema.mojzis@gmail.com

Abstrakt

Porucha hlasu je naj€astejsSim dosledkom unilateralnej parézy hrtana, charakterizovana je
najmd dysSnou kvalitou, unavitelnostou hlasu a kratkymi fona¢nymi ¢asmi. Injek¢na
augmentdacia hlasiviek je ¢asto vyuzivanym vykonom na zlepSenie uzaveru hlasivkove;j
$trbiny a zmiernenie prejavov dysfonie pri unilateralnej paréze hlasivky. Clanok predstavi
predoperacné a pooperacné laryngologické vySetrenie a hodnotenie hlasu pacienta
podstupujiuceho augmentaciu hlasivky. Cielom §tadie je zhodnotit’ zmeny vo vybranych
parametroch hodnotenia hlasu (sluchovo-percepénych, akustickych, aerodynamickych
a subjektivnych) po augmentacii hlasivky. Vyskumnu vzorku tvori 30 osob (15 zien, 15
muzov) s unilateralnou parézou hlasivky. Zo vSetkych 4 hodnotenych oblasti je Statisticky
vyznamné zlepSenie (p<0,05) po augmentécii zaznamenané v 9 parametroch (G, B, jitter,
shimmer, GNE, minimélna frekvencia, maximalne fona¢né Casy /a:/ a /z:/ a VHI-30).
Podl'a vysledkov s§tadie injekénd augmenticia hlasivky vedie k vyznamnému

kratkodobému zlepsSeniu kvality hlasu pacientov s unilaterdlnou parézou hlasivky.
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Vybrané parametre hlasu sa preukazuju ako relevantné a senzitivne parametre pre
hodnotenie efektivity fonochirurgickej liecby. Odporuca sa ich zaclenenie do
Standardizovaného protokolu pre objektivne hodnotenie manazmentu pacientov s parézou

hlasivky.

Krlacové slova v SJ: unilaterdlna paréza hlasivky, medializacia hlasivky, hodnotenie

hlasu, laryngologické vysetrenie, dysfonia

Abstract

Dysphonia is a frequent consequence of unilateral vocal fold paralysis, characterised by
breathy voice quality, vocal fatigue, and short maximum phonation times. Injection
augmentation of the paralysed vocal fold is a surgical procedure intended to improve
glottal fold closure and alleviate symptoms of dysphonia. This article will present the
preoperative and postoperative laryngological examination and voice assessment of a
patient undergoing vocal fold augmentation. The aim of the study is to evaluate changes
in various areas of voice assessment (auditory-perceptual, acoustic, aerodynamic, and
subjective) after vocal fold augmentation. The research sample consists of 30 individuals
(15 women, 15 men) with unilateral vocal fold paresis. Of all 4 evaluated areas,
statistically significant improvements (p<0.05) after augmentation were recorded in 9
parameters (G, B, jitter, shimmer, GNE, minimum frequency, maximum phonation times
/a:/ and /z:/, and VHI-30). Based on our results, injection vocal fold augmentation leads
to a significant short-term improvement in the voice quality of patients with unilateral
vocal fold paresis. The selected voice parameters are shown to be relevant and sensitive
parameters for assessing the effectiveness of phonosurgical treatment. Their inclusion in
a standardised protocol for objective assessment of patients with vocal cord paresis is

recommended.

Keywords
unilateral vocal cord paralysis, vocal cord medialisation, voice evaluation, laryngological

evaluation, dysphonia

Uvod do problematiky:
Unilateralna paréza hlasivky vznikd na podklade straty inervacie v jednej alebo

viacerych vetvach nervus laryngeus recurrens (Walton, 2016). Medzi etiologické faktory
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unilateradlnej parézy hlasivky patria iatrogénna etioldgia, traumatické posSkodenie,
neurologické alebo onkologické ochorenie, intubdcia, virova infekcia alebo idiopaticka
etiologia (Spataro, 2014). Prejavuje sa imobilitou jednej hlasivky, co spdsobuje zhorSenu
addukciu hlasiviek a nekompletny hlasivkovy uzaver. Dosledkom unilateralnej parézy
hlasiviek je najCastejSie dysfonia, zriedkavejSie dysfagia (Walton, 2016). Odhadovana
incidencia unilaterdlnej parézy hlasivky je 5 pripadov na 100 000 obyvatelov roc¢ne
(Nouraei, 2015).

Dysfonia pri unilateralnej paréze hlasiviek je charakterizovana najma dySnou
a slabou kvalitou hlasu, znizenym frekvencnym a intenzitnym rozsahom, unavitel'nostou
hlasu a skratenymi fona¢nymi ¢asmi. Pritomnd moze byt diplofonia alebo kompenzacna
hyperfunkcia supraglottis, ktora modze vyustit az do rozvoja vestibularneho hlasu.
Zavaznost’ symptomov zavisi od velkosti glotickej insuficiencie a pripadne od typu
rozvinutej kompenzacnej tvorby hlasu (El-Banna, Yousef, 2014).

Ucelom intervencie pri unilateralnej paréze hlasiviek je zlepSenie glotického
uzaveru. Medzi moznosti manazmentu patria observacia bez intervencie, hlasova terapia
a mikrolaryngochirurgicky vykon. Hlasova terapia moze byt zamerand na posilnenie
zdravej hlasivky so zdmerom zlepSenia fona¢ného uzaveru, zlepSenie dychovej opory pri
fonacii respiratnymi cvi¢eniami, kompenzaciu glotickej insuficiencie posturdlnymi
zmenami, €1 elimindciu nezdravého hlasového spravania prostrednictvom hlasovej
hygieny (Walton, 2016). Principom mikrolaryngochirurgickej intervencie moze byt
augmentacia, medializacia alebo reinervacia paretickej hlasivky. Pri injekénej
augmentacii je paragloticky priestor paretickej hlasivky vyplneny materidlom s cielom
zvacSenia jej objemu (Siu, 2016). Medializacnd tyreoplastika je trvaly zakrok, pri
ktorom je paretickd hlasivka posunutd smerom k stredovej Ciare implantovanym
materidlom (Misono, Merati, 2012). Reinervécia paretickej hlasivky vyuziva pritomnost’
inych funkénych nervov v anatomickej blizkosti n. laryngeus recurrens s cielom
zlepSenia tonusu a/alebo hybnosti paretickej hlasivky (Misono, Merati, 2012, Siu, 2016).

ZlepSenie glotického uzdveru vedie k zlepSeniu kvality hlasu. Objektivne
hodnotenie efektivity mikrolaryngochirurgického vykonu si vyZzaduje $Standardizovany
protokol laryngologického vySetrenia a hodnotenia hlasu (Dejonckere et al., 2025),
ktorého ciel'om je dokumentacia predoperacnej a pooperacnej kvality hlasu a moznost’
ich porovnania. Cielom aktudlnej Studie je zhodnotit zmeny v réznych parametroch
hlasovej analyzy v ramci predoperacnych a poopera¢nych hodnoteni u pacientov

s unilateralnou parézou hlasivky podstupujucich injekénti augmentéciu hlasivky.
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Metodologia vyskumu

Tato prospektivna observacna Stadia bola realizovand na Klinike
otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB v Bratislave od 10/2023 do
8/2025. Do studie boli konzekutivne zaradeni vSetci pacienti podstupujici augmentaciu
hlasivky hospitalizovani na na§om pracovisku. Stadia bola schvalena Etickou komisiou

UNB 3/3/2025.

Ucastnici §tidie

Do studie bolo zaradenych 30 uéastnikov, z toho 15 Zien a 15 muzov. Ugastnici
museli spifiat’ nasledujiice inklizne kritéri:

a) unilateralna paréza hlasivky,

b) realizacia injek¢nej augmentécie hlasivky jednostrannd alebo obojstranna,

¢) vek nad 18 rokov.

Utastnikov sme zo $tadie vyradili, ak neukonéili cely protokol $tudie, ak im nebola
zrealizovand injekénd augmentidcia alebo ak im bola v Case realizicie vySetreni
diagnostikovana ind hlasivkova patologia.

Priemerny vek ucastnikov studie bol 58,5 rokov, pricom najmladsi ucastnik mal
36 a najstar$i GCastnik mal 89 rokov. Z hl'adiska etiologickych faktorov unilateralne;
parézy hlasivky bolo 43,3 % paréz iatrogénnych (13 ucastnikov vyskumu), 40 %
idiopatickych (12 ucastnikov vyskumu), 13,3 % paréz bolo spésobenych onkologickym
ochorenim (4 ucastnici vyskumu) a 3,3 % mali parézu ako nésledok nahlej cievnej
mozgovej prihody (1 ucastnik vyskumu).

Injikovanou latkou bol u vsetkych Uc€astnikov Studie calcium hydroxylapatit
(RenuVoice) a augmentécia bola realizovand z transthyrohyoidného pristupu. MnoZstvo
injikovanej latky sa pohybovalo od 0,2 ml do 1,3 ml, pricom priemerné mnozstvo bolo
0,8 ml.

Vsetkym Uc¢astnikom Studie bol realizovany rovnaky protokol hlasovej analyzy.
Ucastnikom s aféniou pred injekénou augmentaciou nebolo mozné realizovat isté
parametre akustickej (napr. frekvenény rozsah) a aerodynamickej (napr. maximalne
fonacné casy znelych hldsok) analyzy. To viedlo k relativne velkému mnozZstvu

chybajucich dat v predoperaénom hodnoteni.

Protokol laryngologického vysetrenia a protokol vysetrenia hlasu
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So vSetkymi Uc€astnikmi $tudie bolo realizované predoperacné a pooperacné
hodnotenie prostrednictvom ,,Protokolu laryngologického vySetrenia” a ,,Protokolu
vySetrenia hlasu” v 2 ¢asovych bodoch. Predoperaéné vysetrenie bolo realizované v denl
augmentacného vykonu, zatial' ¢o pooperacné hodnotenie bolo vykonané miniméalne
2 tyzdne po vykone. Termin pooperacného hodnotenia je zaloZzeny na odporucaniach
Korejskej spolocnosti laryngologie, foniatrie a logopédie (Korean Society of
Laryngology, Phoniatrics and Logopedics Guideline Task Force, 2020), priCom jeho
cielom je hodnotenie zmien v hlase a komplikacii po vykone (rychla absorpcia,
povrchové umiestnenie alebo migracia injikovaného materidlu), ktoré by mohli
vyzadovat’ opakovanu injektdz. Akutne post-injekéné zmeny ako hematém, infekcia ¢i
edém vo vicSine pripadov odzneji do 1 tyzdna od vykonu, takze by v ¢ase kontroly
nemali mat’ signifikantny vplyv na kvalitu hlasu pacienta.

Pri zostavovani ,,Protokolu laryngologického vySetrenia” a ,,Protokolu vySetrenia
hlasu” sme vychédzali z Protokolu manazmentu unilateralnej parézy hlasivky Korejskej
spolo¢nosti laryngologie, foniatrie a logopédie (Korean Society of Laryngology,
Phoniatrics and Logopedics Guideline Task Force, 2020), Medzindrodné¢ho konsenzu
(ICON) o zékladnom hodnoteni hlasu pri unilateralnej paréze hlasivky (Mattei et al.,
2018), Zakladného protokolu funk¢éného hodnotenia hlasu Eurdpskej laryngologicke;j
spoloc¢nosti (Dejonckere ef al., 2001) a Konsenzu o hodnoteni kvality hlasu v klinickej
praxi: guideline Eurdpskej laryngologickej spolognosti a Unie eurépskych foniatrov
(Lechien, 2023).

Protokol laryngologického vySetrenia zahfiia anamnestické Uidaje o pacientovi:
etiologiu unilaterdlnej parézy hlasivky ¢i absolvovanie hlasovej terapie pred
vykonom. Dalej popisuje informacie o anatomickych a fyziologickych pomeroch
hlasiviek pacienta, ktoré st ziskané pocas videoendoskopického vysetrenia realizovaného
otorinolaryngoldégom v spolupraci s logopédom. Udava sa typ hlasivkového uzdveru, kde
vycletiujeme: kompletny uzaver, prednt insuficienciu, zadnu insuficienciu, uzaver tvaru
presypacich hodin, nepravidelny uzaver, vretenovitii insuficineciu alebo nekompletny
uzaver (Eysholdt, 2019). Zaznamenava sa horizontdlna poloha hlasiviek pri respiracii
apri fonécii, kde urCujeme medialne, paramedidlne, intermedidlne alebo laterdlne
postavenie (Olthoff, 2019). Protokol tiez popisuje vertikdlnu polohu hlasiviek, pricom
hlasivky mézu byt’ postavené v rovine alebo mimo roviny s pravou alebo l'avou hlasivkou
postavenou nizsie. V neposlednom rade st v protokole zbierané idaje o chirurgickom

zakroku, priCcom sa zaznamenava strana injektaze, typ anestézy, objem injikovanej latky,
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pocet vpichov potrebnych na realizdciu zékroku, zvoleny pristup (transoralny,
transcricothyroidny, transthyrohyoidny, transthyroidny) a komplikécie pri injektazi.

VySetrenie hlasu je realizované sktisenym logopédom. Vzorky hlasu su nahraté
s pouzitim kalibrovaného mikrofonu lingWAVES SPL meter II. Na nahravku hlasu je
v pripade nedostupnosti kalibrovaného mikrofonu mozné pouzit’ mobilny telefon alebo
rekordér. Mikrofon je umiestneny v konstantnej vzdialenosti 30 cm od st vySetrovanej
osoby. Nahravanie hlasu prebieha v tichej miestnosti. Sucastou vysetrenia hlasu je
zaznamenanie a analyza aerodynamickych, akustickych, sluchovo-percepcnych
a subjektivnych parametrov hlasu, pricom vysetrovand osoba pocas nahravania hlasu
realizuje nasledujuce hlasové ulohy:

e maximalne fonacné Casy (/a:/, /s:/, /z:/),

e neprerusena fondcia kvalitného /a:/ v habitudlnom hlase po dobu 3-4 s,

e glissando fonémy /a:/ od najnizsej po najvyssiu frekvenciu,

e neprerusend fonacia fonémy /a:/ s kontinudlnou zmenou hlasitosti od

prirodzenej hlasitosti po minimalnu hlasitost’,

e (itanie Standardizovaného textu v habituadlnom hlase.
Aerodynamické hodnotenie pozostiva zo stanovenia maximalnych fonacnych casov
(MPT) pre 3 fonémy — /a:/, /s:/ a /z:/. Maximalny fonaény &as je zaznamenany ako dizka
nepreruSenej fondcie v sekundach. V ramci akustickej analyzy st z neprerusenej fonacie
/a:/ v habitudlnom hlase vypocitané parametre: jitter (%), shimmer (%), glottal-to-noise-
excitation (dB) a smoothed cepstral peak prominence (dB). Z glissanda je vypocitana
najniZSia frekvencia (Hz), najvyssia frekvencia (Hz) a frekvenény rozsah v poltonoch.
Z fonacie /a:/ pri zniZzujucej sa intenzite je vypocitana minimalna hlasitost. Vybrané
parametre akustickej analyzy st nasledne vyuzité na vypocet Indexu zadvaznosti dysfonie
(DSI — Dysphonia Severity Index), ktory objektivne kvantifikuje percipovant kvalitu
hlasu (Wuyts, 2000). Na sluchovo-percepéné hodnotenie hlasu sa vyuziva nahravka
hlasitého ¢itania Standardizovaného textu, z ktorej je hodnotené skére GRB, teda celkovy
stupent dysfonie (G), drsnost’ (R) a dysnost’ (B) (Hirano, 1981). Subjektivne hodnotenie
hlasu pacientom je realizované prostrednictvom slovenskej verzie Voice Handicap Index-

30 (VHI-30) (Frajkova, 2022).

Statistické metédy
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Ziskané data boli zaznamenané v programe MS Excel a nésledne v ramci
kvantitativnej analyzy spracované prostrednictvom bezplatného open source Statistického
programu JASP (verzia 0.16.4.0).

Pomocou deskriptivnej Statistiky boli opisané demografické tdaje vyskumne;j
vzorky, ktora bola sledovana z hl'adiska pohlavia a veku. Metody deskriptivnej Statistiky
boli vyuzité na sumarizaciu vysledkov predoperaénych a pooperacnych hodnoteni.
Sledované boli idaje minimalnej a maximalnej hodnoty, priemeru, medianu a Standardne;j
odchylky. Shapiro-Wilkov test normality bol pouzity na zistenie normality rozlozenia
ziskanych dat. Neparametrickym Wilcoxonovym parovym testom ur¢enym
na porovnanie vykonov rovnakej skupiny respondentov v 2 podmienkach boli porovnané
vysledky ,,Protokolu vysetrenia hlasu” ziskané pocas predoperacné¢ho a pooperacného
vySetrenia.

Vysledky vyskumu

Vysledky predoperacnych vySetreni ,,Protokolu vySetrenia hlasu” st zhrnuté
v Tabul’ke 1, zatial’ ¢o vysledky pooperacnych vySetreni ,,Protokolu vySetrenia hlasu” je
mozné ndjst’ v Tabulke 2.

Tabulka 1: Deskriptivna Statistika predoperacnych vysSetreni ,, Protokolu vySetrenia hlasu”

Platné Chybajuce

Median  Priemer SD Minimum Maximum

data data
G 30 0 3 2 1 0 3
R 30 0 1 1 1 0 3
B 30 0 2 2 1 0 3
Jitter (%) 30 0 4.55 7.34 6.54 0.12 18.27
Shimmer (%) 30 0 22.13 24.69 10.37 10.29 48.54
GNE (dB) 29 1 0.24 0.28 0.15 0.11 0.80
min.
frekvencia 21 9 150.00 168.33 67.55 65.00 387.00
(Hz)
max.
frekvencia 20 10 310.50 331.45 108.34 168.00 596.00
(Hz)
frekvenény

24 6 12 11 8 0 28

rozsah (ST)
CPPS 30 0 7.29 8.16 3.93 3.23 16.74
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min. hlasitost
(dB)

MPT /a:/ (s)
MPT /s:/ (s)
MPT /z:/ (s)
Hodnota DSl
DSl level

VHI - celkové

skoére

28

29
30
28
27
25

30

v W N O

49.0

8.4
13.6
7.5
-2.1

65

50.1

7.2
141
7.3
1.9

68

8.8

4.0
5.4
4.5
27.7

24

34.0

0.0

4.3

0.0
-17.8

26

68.0

15.6
27.0
20.8
118.0

118
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Tabulka 2: Deskriptivna Statistika pooperacnych vySetreni ,, Protokolu vysetrenia hlasu”

Platné Chybajtce

Median Priemer SD Minimum  Maximum

data data
G 30 0 1 1 1 0 3
R 30 0 1 1 1 0 3
B 30 0 1 1 1 0 3
Jitter (%) 30 0 0.47 3.33 4.86 0.11 14.49
Shimmer (%) 30 0 15.66 17.95 8.47 4.14 36.97
GNE (dB) 30 0 0.47 0.43 0.24 0.11 0.87
min.
frekvencia 27 3 117 136 59 51 269
(Hz)
max.
frekvencia 27 3 319 336 118 157 595
(Hz)
frekvencény

30 0 15 15 9 0 34
rozsah (ST)
CPPS 29 1 9.24 9.53 3.47 2.56 16.67
min. hlasitost

30 0 56 53 9 38 75
(dB)
MPT /a:/ (s) 30 0 9.4 9.8 4.2 2.2 20.0
MPT /s:/ (s) 30 0 11.7 131 6.1 3.7 33.0
MPT /z:/ (s) 30 0 9.7 10.5 5.0 3.1 22.0
Hodnota DSl 30 0 -1.0 -2.3 5.5 -16.0 6.1
DSl level 30 0 1 1 2 0 5
VHI - celkové

28 2 34 40 27 0 110

skoére

Efekt augmentacného vykonu na kvalitu hlasu pacienta s unilateralnou parézou
hlasivky bol hodnoteny porovnanim vysledkov predoperacného a pooperacného
vySetrenia hlasu. Vysledky boli vzh'adom na non-normaélne rozdelenie dat porovndvané
pomocou neparametrického Wilcoxonovho parového testu. Rozdiely medzi vykonmi sme
povazovali za signifikantné pri hladine $tatistickej vyznamnosti p < 0,05. Statisticky

vyznamny rozdiel vznikol v kazdej z oblasti hodnotenia hlasu (sluchovo-percepcné,
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akustické, aerodynamické, subjektivne), ale iba v 9 parametroch. Vecnu vyznamnost’ sme
hodnotili pomocou poradovej biseridlnej korelacie (r). Hodnoty vecnej signifikancie
dosahuju pri vSetkych parametroch okrem maximalnej frekvencie, minimalnej hlasitosti
a DSI Sstatisticky signifikantné rozdiely, priCom niektoré parametre dosahuji hodnoty
nad 0,3 (stredne vel'ké rozdiely) a d’alSie zas hodnoty nad 0,5 (velké rozdiely). Vysledky
Statistickej aj uvadzame v Tabulke 3.

vecnej vyznamnosti

Tabulka 3: Porovnanie vysledkov pacientov v predoperacnom a pooperacnom vysetreni

Predoperacné Pooperacné Rank-Biserial
w z 4]
hodnotenie hodnotenie Correlation
G G 245 3.847 <.001 0.937
R R 150 1.68 0.082 0.429
B B 309 3.942 <.001 0.902
litter (%) litter (%) 378 2.993 0.002 0.626
Shimmer (%) Shimmer (%) 386 3.157 0.001 0.66
GNE (dB) GNE (dB) 47  -3.412 <.001 -0.751
min. frekvencia min. frekvencia
176 2.103 0.037 0.524
(Hz) (Hz)
max. frekvencia max. frekvencia
107.5 0.093 0.940 0.024
(Hz) (Hz)
frekvencny frekvenény rozsah
65.5 -1.475 0.145 -0.376
rozsah (ST) (ST)
CPPS CPPS 129.5 -1.903 0.058 -0.405
min. hlasitost
min. hlasitost (dB) 152 -1.161  0.250 -0.251
(dB)
MPT /a:/ (s) MPT /a:/ (s) 475  -3.541 <.001 -0.766
MPT /s:/ (s) MPT /s:/ (s) 308 1.553 0.124 0.325
MPT /z:/ (s) MPT /z:/ (s) 49  -3.507 <.001 -0.759
Hodnota DSI Hodnota DSI 137 -1.249 0.220 -0.275
DSl level DSl level 58.5 -1.176  0.242 -0.316
VHI - celkové VHI - celkové
339 4,153 <.001 0.932

skoére

skoére

Pozndmka. W = hodnoty Wilcoxonovho testu, z = z-skdre, p = hodnoty Statistickej signifikancie, r

= hodnoty vecnej signifikancie.
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Diskusia

Vysledky tejto stidie poukazuji na vyznamné zmeny v kvalite hlasu pacientov
s unilateralnou parézou hlasivky po injekcnej augmentécii v nasledujucich parametroch
analyzy hlasu: kvalita hlasu (G) a dySnost’ (B), jitter, shimmer, glottal-to-noise excitation
30 v subjektivnom hodnoteni pacienta.

Ked’ze cielom augmentacného vykonu je zlepsenie glotickej insuficiencie a teda
zmiernenie uniku vzduchu cez gloticku Strbinu, tento ciel’ bude v sluchovo-percepcnom
hodnoteni prirodzene viest k zniZzeniu parametru dySnosti, a teda zniZeniu celkovo
percipovanej Urovne dysfonie. Znizenie hodnot jitteru a shimmeru v akustickej analyze
naznacuje, ze kmitanie hlasiviek je po zdkroku pravidelnejsie, ¢o je opdt priamy dosledok
zlepSeného uzaveru Strbiny a znizenia turbulencie pradu vzduchu. Z aerodynamickej
analyzy su dolezitym ukazovatelom maximalne fonacné ¢asy znelych hlasok /a:/ a /z:/,
ked’Ze zlepSenie glotického uzédveru umoziuje efektivnejsie vyuzitie pl'acneho vzduchu,
¢o vedie k dlhsej fondacii. ZlepSenie MPT pri /a:/ a /z:/ je teda oCakévané, zatial’ Co
nezmenend hodnota MPT /s:/ je d6lezita pre potvrdenie, Ze zlepSenie nie je len vysledkom
zlepSenej respiracnej opory. Znizenie skore VHI-30 v subjektivnom hodnoteni pacienta
poukazuje na vyznamny pozitivny vplyv augmenta¢ného vykonu na subjektivny pocit
pacienta a na jeho kvalitu Zivota.

K porovnatel'nym vysledkom viedol systematicky prehl'ad porovnavajici
frekvenciu pouzivania a relevantnost’ réznych parametrov hlasovej analyzy z hl'adiska
vyznamnosti zmeny v predoperatnych a poopera¢nych meraniach pouZitych
pri hodnoteni liecby jednostrannej parézy hlasivky. Autori za najrelevantnejSie parametre
povazuju maximalne fonacné Casy, sluchovo-percepéné hodnotenie Skdlou GRBAS,
pomer tonov asSumov v hlase (GNE), jitter, shimmer a subjektivne hodnotenie
dotaznikom VHI-30. Za vhodny diagnosticky parameter autori povazuji aj priemerny
prietok vzduchu pl'icami, ktory v naSej §tidii nebol hodnoteny (Desuter, 2018).

Vysledky naSej Stadie tiez poukazuju na vhodnost’ komplexného vySetrenia hlasu
pokryvajuceho rdzne oblasti — sluchovo-percepént, akustickli, aeorodynamicku
a subjektivnu, ako je odporucané v Zakladnom protokole funkéného hodnotenia hlasu
Europskej laryngologickej spolo¢nosti (Dejonckere ef al., 2001) a Konsenze o hodnoteni

kvality hlasu v klinickej praxi: guideline Europskej laryngologickej spolo¢nosti a Unie
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eurdpskych foniatrov (Lechien, 2023). V kazdej z odportacanych oblasti vySiel minimélne
1 merany parameter ako Statisticky a vecne signifikantny.

V tejto studii boli Statisticky analyzované vysledky ,,Protokolu vySetrenia hlasu”
vyhradne pacientov s unilateralnou parézou hrtana podstupujucich jednostrannu injekéna
augmentéciu latkou RenuVoice (calcium hydroxylapatit). Rovnaky protokol je vSak
v klinickej praxi mozné vyuzit' u pacientov s inym typom parézy (napr. bilateralna paréza
hlasivky), inou etioldgiou, pri ktorej je overena efektivita injekCnej augmentacie
na zlepSenie kvality hlasu (napr. atrofia hlasiviek), inou injikovanou latkou (napr.
autologny tuk), ¢i u pacientov podstupujicich iny typ mikrolaryngochirrugického vykonu
(napr. tyeroplastika I).

Tato Stidia ma niekol’ko limitdcii. Prvou je relativne mald vel'kost’ vyskumnej
vzorky pozostavajucej z 30 ucastnikov, ktora obmedzuje generalizovatelnost’ zisteni
na $irSiu populéciu pacientov s unilaterdlnou parézou hlasivky. Nemeratel'nost’ istych
parametrov hlasovej analyzy pri niektorych typoch dysfonie (napr. nemoznost’ zmerat
maximalny fonacny ¢as pre zneli hldsku pri afonii) sposobila relativne velky pocet
chybajucich dat v Statistickej analyze. Ked'Ze §tiidia porovndvala pooperaéné vysledky
po 2 tyzdiloch, chybaji informéacie o dlhodobom efekte augmenta¢ného vykonu. Zber dat
z vySetrenia hlasu 12 mesiacov po zakroku by v buducnosti umoznilo zhodnotit’ dlhodobu
dynamiku zmien hlasovych parametrov. Ked’Ze rozne etiologické faktory unilateralne;j
parézy hlasivky a dizka jej trvania mézu mat’ vplyv na vysledky lie¢by, v budticnosti by
bolo vhodné v ramci Statistickej analyzy vziat’ do tivahy aj tieto parametre. Nadvézujuci
vyskum by tiez mohol zahfiat’ porovnanie vysledkov s kontrolnou skupinou pacientov

podstupujucich ini modalitu lieCby (napr. iba hlasovu terapiu).

Zhrnutie

Vysledky stadie dokazuja vyborny efekt injekénej augmentacie hlasiviek na nasledujice
parametre hlasu pacientov s unilaterdlnou parézou hlasivky: celkovd kvalita hlasu
a dySnost’ v sluchovo-percepcnej analyze, jitter, shimmer, glottal-to-noise excitation
30 v subjektivnom hodnoteni pacienta. Na zaklade vysledkov S§tidie povazujeme
sluchovo-percepéné hodnotenie (Skdla GRBAS), aerodynamické merania (maximalne
fonacné casy), akusticka analyzu (jitter, shimmer, GNE) a subjektivne hodnotenie hlasu
pacientom (dotaznik VHI-30) za relevantné parametre v predoperacnom a pooperacnom

hodnoteni kvality hlasu pacientov podstupujiucich fonochirurgicku liecbu z dovodu
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unilateralnej parézy hlasivky. Diagnosticky protokol zahfnajuci tieto parametre hlasu

zabezpeci Standardizované hodnotenie hlasu, umozni objektivne hodnotenie efektivity

augmentacie hlasivky, poméze smerovat’ klinické rozhodovanie o manazmente pacientov

s parézou hlasivky a v neposlednom rade tiez umozni zber dit o pacientoch

podstupujucich augmentaciu hlasivky.
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