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Zaburzenia gtosu w okresie menopauzy

Voice disorders in menopause
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Streszczenie

U kobiet narzad gtosu w ciggu catego zycia podlega wptywom hormonalnym, ktére rozpoczynaja sie w okre-

sie pokwitania, nastepnie zmieniajg sie systematycznie w okresie reprodukcyjnym wraz z cyklem miesigczko-
wym, w okresie cigzy i ponownie w okresie przekwitania i starzenia sie. W okresie menopauzy wystepujg zmiany
zanikowe fatdéw gtosowych, mieénia gtosowego i narzadu artykulacyjnego. Dochodzi do maskulinizacji gtosu,
co przejawia sie jego meczliwoscia, obnizeniem i zawezeniem zakresu z utrata wysokich tonéw oraz zmniej-
szeniem sity gtosu. Hormonalna terapia zastepcza (HTZ), suplementacja witamin i rehabilitacja gtosu moga by¢
pomocne w zachowaniu jego dobrej jakosci, co jest bardzo wazne dla wielu kobiet, zwtaszcza profesjonalnych
uzytkowniczek gtosu. Zmiana gtosu w okresie menopauzy powinna by¢ wskazaniem do badania foniatrycznego
dla poprawy jakosci zycia pacjentek.
Stowa kluczowe: menopauza, krtan, gtos.

Summary

In women the voice organ is influenced by sex hormones throughout the span of life. It starts from puberty,
changes systematically in the reproductive period with the menstrual cycle, during pregnancy, in menopause
and ageing. The atrophy of vocal cords, vocal muscles and articulatory apparatus occurs in menopause. The
menopausal vocal syndrome is due to masculinization and is characterized by voice fatigue, lowered intensity
and pitch with a decreased frequency range and loss of the high tones. Hormonal replacement therapy, vitamin
supplementation and voice rehabilitation are useful in preserving good quality of voice in menopause, which is
very important to many women, especially professional voice users. Voice alterations during menopause should

indicate the necessity of phoniatric examination in supporting patients’ quality of life.
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Wstep

Menopauza wystepuje u kobiet ok. 50. roku zy-
cia i jest uwazana za fizjologiczny etap zycia zwiaza-
ny z ostabieniem funkcji hormonalnej jajnikéw. Okres
przekwitania prowadzi do zaburzen metabolicznych
i funkcjonalnych poszczegélnych narzadéw i uktadéw.
Dobrze znane s3a objawy w postaci uderzeh goraca,
zaburzen snu, dolegliwosci moczowo-ptciowych, oste-
oporozy i wiekszego ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych. Zrédtem skarg moze by¢ takze krtan. Zachowanie
dobrej jakosci gtosu w tym okresie jest bardzo wazne
dla wielu kobiet, zwtaszcza dla jego profesjonalnych

uzytkowniczek, dlatego w coraz liczniejszych pracach
prébuje sie oceni¢ wptyw przekwitania na narzad gto-
su oraz mozliwos¢ zapobiegania wystepujacym w tym
okresie zmianom przez zastosowanie hormonalnej te-
rapii zastepczej (HTZ) [1-5].

Narzqd gtosu i metody jego oceny

Gtos jest dynamicznym zjawiskiem akustycznym,
ktére potrzebuje skoordynowanego wspétdziatania
czynnikdéw neuromiesniowych, korowych, hormonal-
nych i innych. W tworzeniu gtosu udziat biorg fatdy
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gtosowe jako generator tonu krtaniowego, dolne drogi
oddechowe bedace zbiornikiem powietrza koniecznego
do fonacji oraz jamy rezonacyjne (nadgtosnia, gardto,
jama nosowa i jama ustna), ktére formuja barwe gtosu
i wytwarzajg dzwiekowe elementy mowy [6]. Fatd gtosowy,
w ktérego sktad wchodzi btona Sluzowa i miesien gtosowy
(cover-body complex), ma ztozona wielowarstwowa struk-
ture [7]. U kobiet fatd gtosowy jest bardziej podatny na
urazy wibracyjne, gorsze gojenie i ma mniejsze zdolno-
Sci regeneracyjne, co wiaze sie z mniejszg zawartoscig
w jego warstwie powierzchownej kwasu hialuronowego,
gtéwnego biatka srédmigzszowego macierzy pozakomaor-
kowej, decydujacego o lepkosci tkankowej i elastycznosci
— cechach wptywajacych na ruchy fonacyjne [8]. Ponadto
u kobiet krtan ma wiekszy kat potaczenia ptytek chrzast-
ki tarczowatej niz u mezczyzn (120° vs 90°), fatdy gtosowe
sg krotsze (Srednio 17 mm vs 23 mm) i pézniej dochodzi
do uwapnienia chrzastek (76 lat vs 50 lat), a $rednie poto-
zenie gtosu jest wyzsze (256 Hz vs 128 Hz) [2, 6].
Kompleksowa ocena gtosu wg propozycji Komitetu
Foniatrii Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego
powinna obejmowac ocene percepcyjng (odstuchowa),
laryngowideostroboskopie, analize akustyczna, ocene ae-
rodynamiczna i subiektywnga ocene gtosu dokonana przez
chorego, np. wg kwestionariusza okreslajacego wskaznik
niesprawnosci gtosu (voice handicap index — VHI) [9].

Wptyw hormonéw ptciowych na krtah

Krtah zaliczana jest do drugorzedowych cech ptcio-
wych. Barwa gtosu, charakterystyczna dla kazdej osoby,
jest uwarunkowana nie tylko chromosomalnie, ale row-
niez hormonalnie. Wskazuje na to kobiecy gtos mez-
czyzn, u ktérych na narzad gtosu nigdy nie oddziatywaty
androgeny, a takze wirylizacyjny wptyw androgenéw na
krtah u kobiet przyjmujacych steroidy anaboliczne (an-
drofonia) [2, 10, 11].

Hormonalnie uwarunkowane zaburzenia gtosu
u kobiet stanowig ok. 15% wszystkich dysfunkcji tego
narzadu [12]. Najwiekszy wptyw na gtos majg hormony
ptciowe: estrogeny, progesteron i androgeny [2, 12-14].
Estrogeny powoduja przerost bton Sluzowych, zwiek-
szaja przepuszczalnos¢ naczyn witosowatych i pozwa-
laja na przejscie ptyndw wewngatrzwtosniczkowych do
przestrzeni Srédmigzszowych. Poréwnujagc  wymazy
z fatdow gtosowych i z szyjki macicy, stwierdzono duza
zgodnos¢ obrazéw cytologicznych, co dowodzi, ze es-
trogeny oddziatujg na krtan podobnie jak na btone Slu-
zowa w narzadach rozrodczych [2, 15]. Progesteron ma
antyproliferacyjny wptyw na btone Sluzowa i zatrzymuje
ptyn zewnatrzkomérkowy poza naczyniami wtosowaty-
mi, wywotujac zastéj w mikrokrazeniu. To zastoinowe
przekrwienie wystepuje réwniez w fatdzie gtosowym,
powodujac dysfonie przedmiesigczkowa [14]. Androge-
ny powodujg zmniejszenie nawodnienia btony sluzowej
i wydzielania gruczotowego. U kobiet wywotujg nieod-
wracalny maskulinizujacy efekt w dawkach wiekszych
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niz 200 pg/dl [14]. Moga oddziatywaé niekorzystnie na
narzad gtosu, powodujac zmiany wirylizacyjne z przyczyn
endogennych i egzogennych [10, 16]. Wystgpienie dysfo-
nii zalezy od osobniczej wrazliwosci, konstytucjonalnej
labilnosci hormonalnej i od stezenia w surowicy biatka
wigzacego hormony ptciowe (sex hormone binding glo-
bulin — SHBG). Podatne sa zwtaszcza osoby zawodowo
postugujace sie gtosem i 0soby majace asymetrie morfo-
logiczno-czynnosciowe krtani [12]. Androgeny powodujg
wzmozone uwapnienie chrzastek krtani, zwiekszenie
masy i zmiany przerostowe fatdu gtosowego oraz mniej-
sz3 elastyczno$¢ wiezadta gtosowego [6]. Uwaza sie, ze
pod ich wptywem nabtonek krtani jest wrazliwszy na
dziatanie kancerogenéw [12]. Objawami zmian wiryliza-
cyjnych sa: meczliwos¢ gtosu i jego zmatowienie, a po-
tem zawezenie skali w gérnym zakresie, co szczegblnie
odczuwane jest poczatkowo przez wokalistki. Skutki
wirylizacji narzadu gtosu pomimo zastosowania terapii
gtosu moga zmniejszy¢ sie tylko do pewnego stopnia.
Niektére cechy, jak obnizenie Sredniego potozenia gto-
su méwionego, pozostaja jako trwate zmiany w fizjolo-
gii gtosu w zwigzku z zaburzeniami koordynacji miesni
i proprioceptoréw [11]. W badaniach Obrebowskiego
i wsp. [10] u kobiet poddanych leczeniu foniatryczne-
mu z powodu zmian wirylizacyjnych w narzadzie gtosu
wywotanych przyjmowaniem lekéw androgenowych,
anabolikéw i progestagenéw stwierdzono zmniejszenie
meczliwosci gtosu (77%), poprawe warunkéw emisji
(90%), poszerzenie zakresu gtosu (80%) i zwiekszenie
jego natezenia (81%), ale nie uzyskano podwyzszenia
Sredniego potozenia gtosu méwionego.

W ludzkim fatdzie gtosowym zostaty zidentyfikowa-
ne receptory androgenowe, estrogenowe i progestero-
nowe [17-19], cho¢ nie wykazaty tego badania Schneider
i wsp. [20]. Obserwowano, ze obecnos¢ danego typu re-
ceptora i jego lokalizacja w krtani jest zmienna. Ekspre-
sja receptoréw androgenowych i progesteronowych byta
wieksza u mezczyzn niz u kobiet, a liczba receptoréw
progesteronowych zmniejszata sie wraz z wiekiem [19].
Obecnos¢ receptorow wykazano takze w nowotworach
krtani, w ktérych Srednie stezenie receptoréw estroge-
nowych i progesteronowych byto znacznie mniejsze niz
w zdrowej tkance [21]. Fakt, Ze receptory hormonalne sg
obecne w ludzkim fatdzie gtosowym, sugeruje, ze hor-
mony ptciowe moga oddziatywac na krtan [2, 13].

Zmiany w narzqdzie gtosu u kobiet
W ciqgu zycia

Narzad gtosu u kobiet w ciggu catego zycia podlega
wptywom hormonalnym rozpoczynajacym sie w okresie
pokwitania, w ktérym w zwigzku z mutacja gtos dziecie-
cy obniza sie u dziewczat o tercje. Nastepnie gtos zmie-
nia sie systematycznie w okresie reprodukcyjnym wraz
z cyklem miesigczkowym, zwtaszcza w okresie przed-
menstruacyjnym, kiedy w zwigzku z przewaga dziata-
nia progesteronu wystepuja objawy dysfonii przedmie-
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sigczkowej (dysphonia premenstrualis). Zwiekszona
przepuszczalnos¢ naczyh i gromadzenie sie mukopo-
lisacharydéw i wody w btonie Sluzowej fatdu gtoso-
wego powoduja przekrwienie fatdow gtosowych, nie-
petne zwarcie fonacyjne, obnizenie gtosu i zawezenie
jego zakresu [2]. Objawy dysfonii nasilaja sie w czasie
miesigczki (dysphonia menstrualis). Forsowanie gtosu
w tym okresie moze powodowaé wystapienie wybro-
czyn krwawych na fatdzie gtosowym, co jest szczeg6l-
nie niekorzystne u os6b zawodowo postugujacych sie
gtosem bardzo dobrej jako3ci (np. u $piewaczek). Zabu-
rzenia gtosu wystepuja rowniez w okresie ciazy (laryn-
gopathia gravidarum), kiedy u ok. 20% kobiet zachodza
zmiany morfologiczne w krtani, najczesciej obrzekowe,
powodujace obnizenie i meczliwos¢ gtosu oraz skro-
cenie maksymalnego czasu fonacji [6, 22], i ponownie
w okresie przekwitania [2, 12]. W okresie starzenia sie
wystepuje dysfonia starcza (presbyphonia): u mezczyzn
dochodzi do atrofii fatdow gtosowych, co objawia sie
podwyzszeniem gtosu (dyszkant starczy), a u kobiet —
do polipowatej degeneracji fatdéw gtosowych, powodu-
jac obnizenie gtosu [12].

Zmiany w narzqdzie gtosu u kobiet
w okresie menopauzy

Podczas przekwitania stezenie hormonéw znacz-
nie sie zmienia i wywotuje zmiany w narzadzie gtosu.
Zmniejsza sie stezenie 17B-estradiolu, brak jest proge-
steronu, natomiast ujawnia sie dziatanie androgenéw
prowadzace do maskulinizacji. W okresie menopauzy
17-77% kobiet doswiadczyto zmiany gtosu, a wyraz-
ne zaburzenia gtosu podawato 17-33% badanych [2, 4,
5]. Postepujace pogorszenie jakosci gtosu, zauwazane
w wysokich zakresach i w miekkim Spiewie, jest szcze-
gblnie styszalne u oséb zawodowo postugujacych sie
gtosem [4]. W menopauzie dochodzi do $cieficzenia bto-
ny sluzowej fatdu gtosowego, ktdra traci pertowo-biaty
wyglad i staje sie matowa, czasami z mikrozylakami. Wy-
stepuje jedno- albo obustronny zanik miesnia gtosowego
i pogorszenie ruchomosci w stawach pierscienno-nalew-
kowych z powodu utraty elastycznosci wiezadet i zmian
zwyrodnieniowych. Zmniejszenie liczby komérek gruczo-
towych na gérnej i dolnej powierzchni fatdéw gtosowych
powoduje gorsze nawilzenie ich wolnych krawedzi, wy-
wotuje suchos¢ podczas fonacji, prowadzi do meczliwo-
Sci gtosowej i dysfonii [2, 14]. Obserwowano pogorszenie
parametréw gtosu w analizie akustycznej, zmniejszenie
amplitudy drgan fatdow gtosowych w czasie fonacji
w badaniu stroboskopowym oraz zmiany w elektroglot-
tografii, Swiadczace o ich zredukowanym oporze (3, 5, 14,
23, 24]. Schneider i wsp. [5] stwierdzili obnizenie Sred-
niej czestotliwosci podstawowej do wartosci 175 Hz, co
potwierdzajg badania innych autoréw [23, 25]. Do naj-
czesciej zgtaszanych objawéw dysfonii menopauzalnej
nalezaty meczliwos¢ i niestabilnosé gtosu, zmiana barwy

gtosu (szorstkos¢, obnizenie gtosu i zawezenie jego skali
z utratg wysokich tonéw) i zmniejszenie sity gtosu [4, 15].

Obok bezposredniego wptywu hormonéw ptcio-
wych na krtan, inne czynniki zewnetrzne moga wptyna¢
na funkcje fonacyjna krtani w okresie przekwitania. In-
fantino [26] obserwowata u kobiet w okresie menopau-
zy znacznie wieksza czestos¢ wystepowania objawow
z gbrnego odcinka przewodu pokarmowego, odpowia-
dajacych refluksowi zotgdkowo-przetykowemu (gastro-
esophageal reflux disease — GERD). Zarbwno GERD, jak
i refluks krtaniowo-gardtowy (laryngopharyngeal reflux
— LPR) powodujg zaczerwienienie i obrzek nalewek i tyl-
nych odcinkéw fatdéw gtosowych oraz przerost spoidta
tylnego. Zmiany w krtani moga wywotywaé chrypke,
kaszel, uczucie ,kluski” i suchosci w gardle [14]. Hor-
mony ptciowe maja tez wptyw na btone sluzowa jamy
ustnej i gruczoty slinowe. Powszechnie wystepujace do-
legliwosci gardta, jak suchosé i bél, czesciej wystepuja
u kobiet w okresie pomenopauzalnym i nasilaja objawy
dysfonii [1]. Starzenie sie gtosu zbiega sie z okresem po-
menopauzalnym. Zmniejszona ilos¢ sliny w jamie ust-
nej u oséb w starszym wieku oraz uposledzenie czucia
smaku, utrata zebéw i koniecznos¢ uzywania protez,
nie zawsze dobrze dopasowanych, moga powodowac
dodatkowe problemy fonacyjno-artykulacyjne, wpty-
wajac na czynniki akustyczne gtosu, takie jak czesto-
tliwos¢ podstawowa i intensywnosc formantow [1, 24].

Leczenie zaburzeh gtosu
w okresie menopauzy

Leczenie zaburzen gtosu w okresie menopauzy obej-
muje terapie farmakologiczng, suplementacje witamin
i mineratéw oraz rehabilitacje gtosu. W leczeniu farmako-
logicznym gtéwna role odgrywa HTZ, ktéra zostata wpro-
wadzona dla ztagodzenia niektérych objawéw ogblnych
wystepujacych w okresie menopauzy z powodu zmie-
nionego bilansu hormonéw ptciowych. W kilku donie-
sieniach oceniano wptyw HTZ na struktury krtani, jakosé
gtosu i jego cechy akustyczne [2, 15, 25, 27-29]. Abitbol
i wsp. [2] obserwowali, ze po zastosowaniu HTZ w 73%
przypadkéw nastgpita poprawa jakosci gtosu. Autorzy
zwracaja uwage na odmienny typ biosyntezy estrogenow
w wyniku aromatyzacji androstendionu w estron w tkan-
ce ttuszczowej. Uwazaja, ze HTZ powinna by¢ wtaczona
i prowadzona pod kontrolg u kobiet, w tym zwiaszcza
u profesjonalnych uzytkowniczek gtosu, majacych mata
ilos¢ tkanki ttuszczowej, u ktérych androgeny sa tylko
nieznacznie przeksztatcane do estrogendw, wobec czego
ich dziatanie jest silniejsze i szybciej wywotuje maskulini-
zacje gtosu niz u kobiet otytych, majacych wieksza mozli-
wos¢ transformacji androgendéw do estrogenéw [14].

Przydatnos¢ HTZ w poprawie zaburzeh gtosu w okre-
sie menopauzy wykazali tez inni autorzy [15, 25, 27].
Kobiety otrzymujace przezskérng hormonoterapie es-
trogenowa zgtaszaty mniej dolegliwosci ze strony narza-
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du gtosu niz grupa niepoddana leczeniu [15]. Lindholm
i wsp. [25], oceniajac wptyw dwoch typéw HTZ (estro-
genowo-progesteronowej i estrogenowej) na akustyczne
cechy gtosu w grupie kobiet w okresie pomenopauzal-
nym, przed leczeniem i po roku terapii, stwierdzili, ze cze-
stotliwos¢ podstawowa i natezenie gtosu byty znacznie
mniejsze podczas spontanicznej mowy i czytania w gru-
pie niestosujacej HTZ niz w grupach otrzymujacych hor-
monoterapie. Ponadto HTZ sktadajaca sie tylko z estro-
gendw byta efektywniejsza w poprawie jakosci gtosu niz
potaczenie estrogen6éw z progesteronem. Z kolei badania
Mendes-Laureano i wsp. [28, 29] nie potwierdzity zmian
w analizie akustycznej gtosu. Autorzy nie obserwowali
zmian czestotliwosci podstawowej ani parametrow jitter
(wzgledna zmiana czestotliwosci) i shimmer (wzgledna
zmiana amplitudy) miedzy grupami kobiet w okresie
rozrodczym oraz menopauzy przyjmujacych preparaty
estrogenno-progestagenne i nieprzyjmujacych. Obok
typu hormonoterapii zastepczej, istotna role moze takze
odgrywac forma jej podania. Hormonoterapia donosowa
jest nowa metoda stosowang u kobiet w okresie meno-
pauzy i wykazuje wyzszos¢ nad innymi formami. Estroge-
ny podawane donosowo w mniejszym stopniu powoduja
endometrioze i pobudzenie gruczotu piersiowego w po-
rownaniu z formg doustng, natomiast moga oddziatywac
bezposrednio na nabtonek fatdu gtosowego, wywierajac
wiekszg poprawe gtosu. Firat i wsp. [27] poréwnali wptyw
estrogenowej HTZ w formie doustnej (Estrofem®) i dono-
sowe] (Aerodiol®) na jakos¢ gtosu. Autorzy stwierdzili, ze
po roku leczenia jakos¢ gtosu u pacjentek stosujacych
donosowo HTZ byta lepsza niz u przyjmujacych prepa-
rat doustnie, co potwierdzito sie w analizie akustycznej
gtosu, cho¢ nie byto réznic w wynikach kwestionariusza
VHI. W przysztosci immunohistochemiczna identyfikacja
receptoréw estrogenowych moze pomdc wytonié pa-
cjentki, dla ktorych HTZ bedzie korzystna [1].

Podczas menopauzy suplementacja witamin i mi-
neratéw oraz kontrola diety wydaje sie mie¢ wptyw na
zmniejszenie objawdw dysfonii [2]. Terapia uzupetniajaca
magnez, sole mineralne, witaminy B,, B, E, leki uszczel-
niajace naczynia (trokserutyne) i leki przeciwobrzekowe
moga wptywac na nawilzenie fatdéw gtosowych i polep-
szenie jakosci gtosu. U kobiet z nadwaga wskazane jest
zwykle leczenie antyrefluksowe przez 3 miesiace [2, 14].

W okresie przekwitania pomocna jest réwniez reha-
bilitacja foniatryczno-logopedyczna — zwtaszcza, gdy za-
burzenia gtosu utrzymuja sie ponad 3 miesigce pomimo
leczenia farmakologicznego. Abitbol i wsp. [2] uwazaja, ze
najefektywniejszym sposobem leczenia dysfonii w tym
okresie jest potaczenie HTZ i terapii gtosu. Gtownym ce-
lem rehabilitacji gtosu u kobiet w okresie menopauzal-
nym jest osiagniecie jego odpowiedniej jakosci, zgodnej
z oczekiwaniami pacjentek, dlatego czas trwania i typ te-
rapii gtosu powinny by¢ zindywidualizowane [1]. Zmiana
gtosu w okresie menopauzy, nawet bez innych objawow
klimakterycznych, powinna by¢ wskazaniem do badania
foniatrycznego dla poprawy jakosci zycia pacjentek.
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