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SPASTICNA DISFONIJA

Lucija Barisi¢
izv. prof. dr. sc. Ana Bonetti

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

SAZETAK

Poremecaji glasa ¢esto nepovoljno utjecu na kvalitetu zivota pojedinca u razli¢itim domenama,
ukljucujuéi socijalne odnose, emocionalno stanje, sposobnost obavljanja razli¢itih fizi¢kih
aktivnosti te ispunjavanja profesionalnih obaveza. Jedan od poremecaja glasa koji znatno
utjeCe na funkcioniranje osobe u svakodnevnom privatnom i profesionalnom Zzivotu je
spasti¢na disfonija.

Cilj ovog diplomskog rada je dati pregled recentnijih istrazivanja na temu spasti¢ne disfonije,
s posebnim naglaskom na definiranje, terminologiju i podjelu spasti¢ne disfonije, simptome
koji ju obiljezavaju, etiologiju i patofiziologiju poremecaja te dijagnostiku i terapiju.

Spasti¢na disfonija je fokalna laringealna distonija koju obiljezavaju nevoljne miSi¢ne
kontrakcije u podrucju grkljana prilikom govora, a unutar opce klasifikacije poremecaja glasa
ubraja se u skupinu neurogenih. Postoje dva osnovna tipa spasti¢ne disfonije, a to su
aduktorni 1 abduktorni. Glavno obiljezje aduktorne spasticne disfonije je hiperadukcija
glasnica te pojava napetih zastoja uz znatan napor prilikom govora, dok abduktornu spasti¢nu
disfoniju obiljezava hiperabdukcija glasnica uz pretjeranu Sumnost, afoni¢ne prekide i takoder
izrazen napor. lako toCna etiologija spasticne disfonije jo§ uvijek nije poznata, dosadasnja
istrazivanja upucuju na multifaktorsku etiologiju ovog poremecaja, Sto ukljucuje razlicite
neuroloske, genetske 1 okolinske ¢imbenike. Dijagnostika spasti¢ne disfonije vrlo je izazovan
proces, najvise zbog nedostatka znanstvenog konsenzusa o dijagnostickim kriterijima, ali 1
zbog slicnosti spasticne disfonije s drugim poremecajima glasa S§to znatno oteZava
diferencijalnu dijagnostiku. Zato se naglaSava vaznost medusobne suradnje stru¢njaka
razli¢itih profila tijekom c¢itavog procesa. Postoji nekoliko moguénosti u terapiji spasticne
disfonije, a to su injekcije botulinum toksina koje se godinama smatraju zlatnim standardom u
terapiji spasti¢ne disfonije, zatim razlicite kirurSke metode i tradicionalna vokalna terapija. S
obzirom na posljedice koje spasti¢na disfonija ostavlja na kvalitetu Zivota pojedinca, istice se
vaznost sveobuhvatnog pristupa dijagnostici i tretmanu.

Kljucne rijeci: poremecaj glasa, distonija, spasti¢na disfonija



SPASMODIC DYSPHONIA

Lucija Barisi¢
izv. prof. dr. sc. Ana Bonetti

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences

ABSTRACT

Voice disorders often negatively impact an individual's quality of life in various domains,
including social relationships, emotional well-being, the ability to perform different physical
activities, and fulfilling professional obligations. One voice disorder that significantly affects
a person's functioning in daily private and professional life is spasmodic dysphonia.

The aim of this thesis is to provide an overview of recent research on the topic of spasmodic
dysphonia, with a particular focus on defining, terminology, and classification of spasmodic
dysphonia, the symptoms that characterize it, the etiology and pathophysiology of the
disorder, as well as diagnosis and treatment.

Spasmodic dysphonia is a focal laryngeal dystonia characterized by involuntary muscle
contractions in the larynx during speech. Within the general classification of voice disorders,
it belongs to the group of neurogenic disorders. There are two main types of spasmodic
dysphonia: adductor and abductor. The main feature of adductor spasmodic dysphonia is
hyperadduction of the vocal cords, leading to strained voice breaks and significant effort
during speech, while abductor spasmodic dysphonia is marked by hyperabduction of the vocal
cords, resulting in excessive breathiness, aphonic breaks, and also significant effort. Although
the exact etiology of spasmodic dysphonia is still unknown, current research suggests a
multifactorial etiology for this disorder, involving various neurological, genetic, and
environmental factors. Diagnosing spasmodic dysphonia is a highly challenging process,
primarily due to the lack of scientific consensus on diagnostic criteria, as well as the similarity
of spasmodic dysphonia to other voice disorders, which significantly complicates differential
diagnosis. Therefore, the importance of interdisciplinary collaboration among specialists
throughout the entire process is emphasized. There are several treatment options for
spasmodic dysphonia, including botulinum toxin injections, which have been considered the
gold standard in the treatment of spasmodic dysphonia for years, various surgical methods,
and traditional voice therapy. Given the impact that spasmodic dysphonia has on an
individual's quality of life, the importance of a comprehensive approach to diagnosis and
treatment is highlighted.

Keywords: voice disorder, dystonia, spasmodic dysphonia
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1 UVOD

Glas ponekad igra klju¢nu ulogu u govorenom jeziku — ¢esto nosi puno veée znacenje
nego rijeci koje se izgovaraju pa u mnogim situacijama poruku ne prenosi ono §to izgovorimo,
ve¢ kako to izgovorimo (Boone, McFarlane, VVon Berg i Zraick, 2014). Od ranog djetinjstva
pa kroz cijeli zivotni vijek, glas neke osobe odrazava i njezino unutarnje emocionalno stanje
(Boone i sur., 2014), a ¢esto otkriva i druge osobne karakteristike poput drustvenog statusa ili
crta osobnosti (Zhang, 2016). Boone i sur. (2014) navode kako normalan glas mora
ispunjavati pet vaznih kriterija. Prvo, treba biti dovoljno glasan da ga se dobro Cuje u
razli¢itim svakodnevnim situacijama kad je covjek izlozen okolinskoj buci iz razli¢itih izvora.
Drugo, treba se proizvoditi na siguran nacin, dakle bez posljedicne vokalne traume ili lezija
na glasnicama. Trece, treba biti dobre kvalitete kako ne bi odvladio paznju sugovornika od
onoga o ¢emu se govori. Cetvrto, treba biti dovoljno fleksibilan kako bi mogao izraziti Sirok
spektar emocija. Peto, treba vjerno predstavljati govornika, odnosno biti uskladen s njegovim
spolom 1 dobi. Uzimajuci u obzir sve karakteristike koje bi jedan glas trebao imati te njegovu
ulogu u emocionalnom i jezi€énom izrazavanju, nije neobicno §to bilo kakav poremecaj glasa
moze znatno utjecati na svakodnevno funkcioniranje. Poremecaji glasa bitno ograniavaju
pojedinca u obavljanju Sirokog spektra aktivnosti ¢ime znacajno narusavaju razlicite aspekte
kvalitete zivota (Watts i Vanryckeghem, 2017).

Ljudska sposobnost govora je iznimno kompleksna i regulirana specijaliziranim
mehanizmima koji koordiniraju vise kortikalne funkcije, reflekse mozdanog debla i periferne
zivce (Mor, Simonyan i Blitzer, 2018). Razli¢ite razine mozga nadziru vokalizacije razlicitih
stupnjeva slozenosti, a §to se viSe penjemo po toj hijerarhiji dolazimo do najvise kortikalne
razine koja koordinira vise od sto misi¢a, ukljucujuci i one kljuéne za fonaciju (Mor i sur.,
2018). Sasvim je logi¢no da i najmanja disfunkcija unutar tako slozenog mehanizma moze
naru$iti urednu proizvodnju glasa 1 dovesti do poremecaja. Jedan od poremecaja za koji se
smatra da potice upravo iz abnormalnosti na razini srediSnjeg ziv€anog sustava je 1 spasticna
disfonija, iako tocna etiologija nije do kraja razjasnjena (Schuering, Heijnen, Sjogren i

Langeveld, 2020).



2 PROBLEMSKA PITANJA

Cilj ovog diplomskog rada je pruziti sveobuhvatan pregled recentnih istrazivanja o
spasti¢noj disfoniji, s posebnim fokusom na njezinu definiciju, terminologiju i klasifikaciju,

simptome koji ju obiljezavaju, etiologiju i patofiziologiju te dijagnosticke i terapijske pristupe.

U radu se prikazuje kako se mijenjala terminologija spasticne disfonije od njezinog prvog
spominjanja pa sve do danasSnjeg dana. Takoder se iznose specifi¢nosti u pogledu
simptomatologije kod aduktorne i abduktorne spasti¢ne disfonije. Prikazuje se i problematika
vezana uz djelomi¢no razumijevanje etiologije 1 patofiziologije ovog poremecaja te
nepostojanje jasnih dijagnostickih kriterija 1 standardiziranih protokola. Predstavljaju se
dostupne terapijske mogucnosti i njihova uéinkovitost, kao i1 utjecaj spasti¢ne disfonije na

razli¢ite domene svakodnevnog Zivota.

Ovim radom nastoji se dati cjeloviti prikaz spasti¢ne disfonije sa svim kljuénim
informacijama vezanima uz ovaj poremecaj, Sto bi moglo biti od koristi struénjacima u ovom
podrucju, ali 1 laicima koji se susreéu sa spasticnom disfonijom, pomazu¢i im da bolje

razumiju sami poremecaj te njegov utjecaj na pojedinca u svakodnevnom Zzivotu.



3 DEFINIRANJE I KLASIFIKACIJA SPASTICNE DISFONIJE

Spasti¢na disfonija (SD, engl. spasmodic dysphonia) je relativno rijedak poremecaj glasa
koji proizlazi iz laringealne distonije (Boone i sur., 2014). Termin distonija se odnosi na
neuroloSko stanje karakterizirano abnormalnim nevoljnim pokretima ili poloZajima
uzrokovanih dugotrajnim ili povremenim miSi¢nim kontrakcijama (Balint i sur., 2018). Takva
neuroloska disfunkcija motorickih pokreta moze biti generalizirana na krupne pokrete tijela ili
se odnositi na fokalne poremecaje u odredenim dijelovima, kao $to su kapci (blefarospazam),
vrat (spasti¢ni tortikolis) ili grkljan (spasti¢na disfonija), te se smatra hiperkineti¢kim
poremecajem pokreta (Boone i sur, 2014). S obzirom na etiologiju distonija moZe biti
primarna i u tom je slucaju ona jedini klinicki znak te ukljucuje idiopatske ili genetske
poremecaje bez ikakvih neuropatoloSkih abnormalnosti, a moze biti i sekundarna te
proizlaziti iz neurodegeneracije, stecCenih uzroka poput lezija na mozgu ili genetskih stanja s
progresivnim tokom (Fahn, Bressman i Marsden, 1998, prema Balint i sur., 2018). Balint i
Bhatia (2015) predlazu i klasifikaciju distonije utemeljenu na klinickoj fenomenologiji §to
dovodi do promjena u terminologiji. Prema tome, ukoliko je distonija jedino motoricko
obiljezje osim tremora, koristi se termin izolirana distonija umjesto primarna distonija koja je
obuhvacala 1 idiopatske 1 genetske poremecaje. S druge strane, ako postoji dodatni poremecaj
pokreta, upotrebljava se termin kombinirana distonija koja osim heredodegenerativnih
ukljucuje i dotad zvane distonija plus sindrome (npr. mioklonus-distonija). Ovisno o tome
koja su podrucja tijela zahvacena, distonija se jo§ moze podijeliti na fokalnu koja zahvaca
jedno podrucje, segmentalnu koja zahvaca susjedna podrucja i generaliziranu koja zahvaca
nekoliko podrucja tijela (Balint 1 sur., 2018). Distonija u pocetku moze biti samo fokalna pa

se prosiriti 1 zahvatiti druge dijelove tijela ili cak postati generalizirana.

Spasti¢na disfonija je fokalna laringealna distonija s pofetkom u odrasloj dobi koju
karakteriziraju nevoljne miSi¢ne kontrakcije u podrucju grkljana tijekom govora §to dovodi do
prekida i zastoja u glasu (Meyer i Blitzer, 2007, prema Bensi¢, Culina i Marzi¢, 2021). U
ovom slucaju disfonija je posljedica kroni¢nih nevoljnih kontrakcija unutarnjih laringealnih
miSic¢a koje uzrokuju smetnje u fonaciji (Chen i Ongkasuwan, 2018). Spasti¢na disfonija je
kroni¢ni neurolo§ki poremecaj centralnog motorickog procesiranja i karakterizirana je
spazmima na razini glasnica koji su izazvani radnjom (Blitzer, Brin i Stewart, 1998). Drugim

rije¢ima, glasnice su u mirovanju normalne, no kada dode do pokreta specificnog za odredeni
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zadatak miSi¢i se neadekvatno kontrahiraju Sto uzrokuje abnormalne pokrete i miSi¢ne
spazme. Vecina rasprava o spasti¢noj disfoniji od sredine 20. stoljeca upucuje na rad Ludwiga
Traubea iz 1871. te mu pripisuje zasluge za prvo spominjanje ovog poremecaja u povijesti
(Lorch i Whurr, 2016). On je upotrijebio termin spasticna disfonija pokuSavaju¢i objasniti
simptome ,,nervozne promuklosti* kod mlade djevojke oboljele od tifusa. Ipak, Lorch i Whurr
(2016) navode kako je Morrell Mackenzie jo§ 1868. godine dao opis spasticne disfonije koji
se uklapa u danasnju klinicku sliku definiraju¢i ju kao spasticnost miSi¢a tenzora koja
uzrokuje prekomjerno i nepravilno stezanje glasnica §to rezultira stvaranjem slabog,
gréevitog, nestabilnog glasa ¢ija se visina konstantno povecava. Moore je 1971. godine opisao
spasticnu disfoniju kao isprekidano stiskanje glasnica koje naruSava tok govora (Murry,
2014). U ranom 20. stoljecu se za osobe koje su pokazivale simptome spasticne disfonije
govorilo da imaju ,,mucanje glasnica®, obrasce govorenja u kojima se ¢ini kao da pokusavaju
govoriti dok se guSe ili Cak histericni konverzivni poremecaj, §to ukazuje na tadaSnje
ograni¢eno razumijevanje samog poremecaja (Chen i Ongkasuwan, 2018). Jo§ neki termini
koriSteni za opisivanje spasti¢ne disfonije u proslosti su: funkcionalno gréenje grkljana,
spasticna afonija, laringealna neuroza, fonatorni glotalni spazam, lalofobija, spasti¢ni oblik

fonastenije, psihofonastenija i sli¢no (Aronson, Brown, Litin i Pearson, 1968).

Unutar opce klasifikacije poremecaja glasa, spasti¢na disfonija pripada grupi neurogenih
poremecaja glasa te je navedena kao jedan od najces$ce videnih neurogenih poremecaja glasa u
klinikama, uz jednostranu i obostranu paralizu glasnica, esencijalni tremor 1 poremecaj glasa
uzrokovan Parkinsonovom bolesti ili ste¢enom ozljedom mozga (Boone i sur, 2014).
Klasifikacija poremecaja glasa podrazumijeva pripisivanje odredenih problema s glasom
specifi¢noj grupi poremecaja te zahtijeva da se uzmu u obzir razli¢ita medicinska ili druga
stanja koja bi mogla igrati ulogu u poremecaju glasa, kao i karakteristike glasovne funkcije
koja mozZe biti pod utjecajem tih stanja (Verdolini, Rosen 1 Branski, 2006). Klini¢ari se ¢esto
oslanjaju na klasifikacijske kriterije pri stvaranju dijagnosti¢kog dojma ili preporucivanju i
planiranju uc¢inkovitog tretmana zbog Cega je konzistentnost u terminologiji 1 klasifikacijskim
kriterijima poremecaja glasa od izrazitog znacaja (Payten, Chiapello, Weir 1 Madill, 2022).
Prema Priru¢niku za klasifikaciju poremecaja glasa (engl. Classification Manual for Voice
Disorders) spasticna disfonija pripada grupi neuroloskih poremecaja koji utjeCu na glas i
podgrupi poremecaja pokreta koji utje¢u na grkljan te je podijeljena na tri vrste: aduktorna
(ADSD), abduktorna (ABSD) i mijeSana spasti¢na disfonija (Verdolini i sur, 2006), a 0 kojem

se od ta tri tipa radi ovisi o tome koja je skupina miSi¢a zahvacena te kakvim prekidima u



fonaciji rezultira (Chen i Ongkasuwan, 2018). Dok su kod aduktorne spasticne disfonije
zahvaceni samo misi¢i aduktori, tj. tiroaritenoidni, lateralni krikoaritenoidni te interaritenoidni
misi¢i, kod abduktorne spasticne disfonije zahvaceni su samo miSi¢i abduktori, a to su
posteriorni krikoaritenoidni misi¢i (Hu, Hillel, Zhao i Meyer, 2018). Ukoliko su zahvacene
obje skupine miSi¢a tada osoba ima mijeSani oblik spasti¢ne disfonije. Aronson i sur. (1968)
su prvi identificirali dva oblika spasti¢ne disfonije te se ovi termini konzistentno koriste jos od
1968. godine. Aduktornu spasti¢nu disfoniju odlikuje hiperadukcija glasnica te pojava napetih
zastoja uz znatan napor prilikom govorenja, dok je glavno obiljezje abduktorne spasti¢ne
disfonije hiperabdukcija glasnica te Sumni prekidi i stvaranje glasa slicnog Sapatu (BensSi¢ i
sur., 2021). MijeSana spasticna disfonija, kao $to se iz njezinog naziva moze pretpostaviti,
ukljucuje prisutnost spazama aduktornog i abduktornog tipa (Bensi¢, Arlovi¢, Orli¢ 1 Marzi¢,
2022). Blitzer, Brin i Stewart (1998) spominju i dvije varijacije prethodno navedenih oblika
spasti¢ne disfonije. Prva je kompenzacijska abduktorna disfonija i ona se javlja kod osoba s
aduktornim oblikom koje proizvode Suman glas tako $to Sapucu ili ne priljubljuju glasnice, a
sve to s ciljem sprjeCavanja spazma i prekida govornog toka. S druge strane, kompenzacijska
aduktorna disfonija moze se uociti kod osoba s abduktornim oblikom koje pokuSavaju
govoriti s ¢vrsto priljubljenim glasnicama kako bi izbjegle Sumnost u glasu. Detaljniji opis

osnovnih tipova spasti¢ne disfonije bit ¢e pruzen u poglavlju o simptomatologiji.



4  EPIDEMIOLOSKI PODACI

Spasti¢na disfonija je rijedak poremecaj, a njezina procijenjena prevalencija iznosi 1 na
100000 stanovnika te je nakon cervikalne distonije i blefarospazma tre¢i najucestaliji oblik
fokalne distonije (Castelon Konkiewitz i sur., 2002). Najces¢i je aduktorni oblik spasticne
disfonije, dok je abduktorni relativno rijedak (Whurr i Lorch, 2016). MijeSana spasticna
disfonija je posebno rijedak oblik ovog poremecaja (Hyodo i sur., 2021). Prema nekim
istrazivanjima 80% svih pacijenata sa spasti¢cnom disfonijom ima aduktorni tip, dok preostalih
20% obuhvaca pacijente s abduktornim ili mijeSanim tipom (Blitzer, Brin, Fahn i Lovelace,
1988, prema Chen i Ongkasuwan, 2018).

Spasti¢na disfonija najceS¢e pogada Zene (viSe od 65%) u srednjim godinama Zivota
(Hintze, Ludlow, Bansberg, Adler i Lott, 2017a), a prosjecna dob pojave prvih simptoma je
45 godina (Schweinfurth, Billante i Courey, 2002). Patel, Bansberg, Adler, Lott i Crujido
(2015) su analizirali demografske podatke prikupljene tijekom 25 godina kod 718 pacijenata
sa spasti¢nom disfonijom. Njihovi su rezultati takoder pokazali da se spasti¢na disfonija ¢eSée
javlja kod Zena nego muskaraca, i to u srednjoj zivotnoj dobi, te da je aduktorni oblik

najucestaliji (u ovom slucaju 91.8% pacijenata).

Hyodo i sur. (2021) su istrazili podatke o prevalenciji spasti¢ne disfonije u Japanu te ih
usporedili s podacima iz drugih zemalja. Procijenjeno je da prevalencija iznosi 3.5 — 7.0 na
100000, $to je viSe nego u istraZzivanju Castelon Konkiewitz i sur. (2002) u Njemackoj te
ostalim europskim zemljama, a to bi se moglo pripisati razli¢itoj metodologiji i svjesnosti
lijecnika 1 pacijenata o samom poremecaju. Prevalencija je bila Cetiri puta veca kod Zena nego
muskaraca, a prosjecna dob u kojoj se pojavila spasti¢na disfonija bilo je 30 godina, §to je 10
do 20 godina ranije nego u drugim zemljama. Moguca objasnjenja zaSto je prevalencija bila
veca kod osoba zenskog spola ukljucuju razlike u metodologiji, genetske razlike vezane uz
pojavu spasti¢ne disfonije, kao i vecu osjetljivost na poremeéaje glasa medu Zenama. Sto se
tice zastupljenosti pojedinog oblika spasti¢ne disfonije, dominirao je onaj aduktorni (90 do
95% osoba), dok je abduktorni oblik znatno rjedi, Sto je u skladu s podacima iz literature

drugih zemalja (Patel i sur., 2015).



Nerurkar 1 Banu (2014) su u svojoj studiji istrazili demografske karakteristike spasti¢ne
disfonije u indijskoj populaciji te su dobili rezultate koji se drasti¢no razlikuju od onih iz
muskarci, a ne zene kao §to je slucaj u vecini studija u svijetu. Autori smatraju da se takvi
rezultati mogu pripisati drustvenim 1 financijskim prinudama te da oni zapravo nisu prikaz
mozda neée imati dovoljno samopouzdanja za prijavu svojih teSkoca ili nece dobiti
odgovarajucu podrsku od strane drustva za rjeSavanje istih, Sto moze dovesti do rezultata koji

ne odrazavaju istinsko stanje u populaciji.



5 SIMPTOMATOLOGIJA SPASTICNE DISFONIJE

Spasti¢na disfonija je fokalna laringealna distonija koju karakteriziraju nevoljne
kontrakcije unutarnjih laringealnih misica tijekom fonacije Sto rezultira prekidima u glasu te
smanjenom kvalitetom proizvedenog glasa (Schuering i sur., 2020). Takvo neuromuskularno
stanje utjeCe na sposobnost glasnica da adekvatno koordiniraju adukciju i/ili abdukciju
tijekom govora Sto uzrokuje teSkoce prilikom govora uz losu kvalitetu glasa (Rosow 1 sur.,
2015). Neke osobe navode kako se simptomi javljaju postupno te se u pocetku mogu
primijetiti samo tijekom stresnih situacija ili izrazenih vokalnih zahtjeva, dok druge govore o
njihovoj iznenadnoj pojavi (Bensi¢ i sur., 2021). Nakon S$to se pojave, simptomi uglavnom
postupno napreduju kroz jednu do dvije godine, nakon Cega stagniraju (Verdolini i sur.,
2006). Osobe cesto navode kako su im simptomi posebno izraZeni tijekom razgovora
telefonom, kao i to da im je kvaliteta glasa neSto bolja u prijepodnevnim satima ili nakon
konzumacije alkoholnog pic¢a (BenSi¢ i sur., 2021). Spasti¢na disfonija je distonija specifi¢na
za zadatak, tj. vezana je uz izvedbu odredenog zadatka (u ovom slucaju pogada govor) zbog
cega su ostale laringealne funkcije poput disanja i gutanja ocuvane (Hu i sur., 2018). Ista je
situacija s vokalizacijama tijekom plakanja i smijanja (Verdolini i sur., 2006), a jo§ su ocuvani

Sapat, zijevanje, vikanje i pjevanje (BenSi¢ 1 sur., 2021).

Guiry, Worthley 1 Simonyan (2019) su svojim istraZivanjem dobile zanimljive podatke
koji se donekle razlikuju od uobifajenog shvacanja te Sire simptomatologiju spasti¢ne
disfonije koja je pretezno usmjerena na teSkoce prilikom govora. Naime, one su ispitivale
perspektivu pacijenata o njthovim simptomima i naporu koji ulazu tijekom razli¢itih
ponasanja, ukljucujuéi govor, pjevanje, vikanje, Saptanje, plakanje, smijanje i zijevanje.
Rezultati su potvrdili da je govor zaista najviSe naruSen, no pokazalo se da pacijenti ulazu
gotovo jednak napor prilikom pjevanja, dok su rezultati vezani uz napor tijekom vikanja bili
varijabilni. Ostala ponaSanja, poput plakanja, smijanja, Saptanja 1 zijevanja, nisu bila
naruSena. Autorice smatraju da je to rezultat selektivnih promjena unutar dijelova sredi$njeg
ziv€anog sustava koji nadziru naucena vokalna ponaSanja poput pjevanja i govorenja, no ne i
ona urodena. Sto se ti¢e pojave simptoma tijekom pjevanja, ovakvi rezultati nisu u skladu s
dosadasnjim tvrdnjama kako je ovo ponaSanje oCuvano. Jedno od mogucih objasnjenja je to

da pjevanje nije bitno za svakodnevnu komunikaciju kao $to je govor i nisu svi pacijenti sa



spasticnom disfonijom profesionalni pjevaci koji bi bili posebno zabrinuti oko simptoma ili o

njima izvijestili pa ti simptomi ostaju prikriveni i neprijavljeni.

Ovisno o vrsti spasticne disfonije, osobama je teze izgovarati odredene rijeci ili
kombinacije rijeci (BenSi¢ i sur., 2021). S obzirom na to da se obiljezja glasa osoba sa
spasti¢cnom disfonijom razlikuju ovisno o vrsti poremecaja, u nastavku ¢e se opisati simptomi

za svaki od dva osnovna oblika spasti¢ne disfonije posebno.

5.1 Aduktorna spasti¢na disfonija

Kod aduktorne spasti¢éne disfonije glas je izrazito napet, s mnogim prekidima i
frekvencijskim pomacima, uz znacajan napor prilikom govora (Bensi¢ i sur., 2021). Tipicna
obiljezja dobivena akustickom analizom ukljucuju aperiodicne segmente, promjene
frekvencije za 50 Hz ili viSe te fonatorne prekide dulje od 50 ms (Verdolini 1 sur., 2006).
Hiperadukcija glasnica kod aduktorne spasti¢ne disfonije onemogucuje kontrolirani protok
zraka i1 adekvatnu vibraciju glasnica pri proizvodnji vokala i zvuénih konsonanata (Bensi¢ i
sur., 2021). U slucaju snazne hiperadukcije dolazi do snizavanja glasnoce, a simptomi se u
pravilu poboljSavaju povecanjem visine, pjevanjem ili vikanjem (Verdolini i sur., 2006).
Medunarodna udruga za spasticnu disfoniju objaSnjava kako prekidi utje€u na proizvodnju
glasova i rijeCi ovisno o tome na kojoj poziciji su se pojavili (National Spasmodic Dysphonia
Association, bez dat.). Naime, ukoliko dode do prekida na zvu¢nom glasu koji je na pocetku
rijeci, osoba se napreze kako bi prevladala spazam 1 zapocela rije¢. U sluc¢aju da se prekid
pojavi na zvu¢nom glasu u sredini rijeci, ¢esto dolazi do rastavljanja te rijeci na dva dijela.
Ukoliko se prekid dogodi na zvu¢nom glasu koji je na kraju rijeci, osoba zavrSava izgovor te
rijeci ranije nego Sto bi trebala i1 ostavlja dojam kao da ,,guta® rije¢i. S obzirom na to da vecina
rijeci 1 recenica sadrzava zvuéne glasove, uglavnom je tesko razumjeti osobu s aduktornom
spasti¢nom disfonijom zbog spazama koji kontinuirano naruSavaju normalan govorni tok, a u
vrlo teskim slucajevima osobe s ovim oblikom spasti¢ne disfonije moraju uloZiti ekstreman

napor kako bi uopce proizvele ikakav glas.



5.2 Abduktorna spasti¢na disfonija

U slucaju abduktorne spasticne disfonije glas je pretjerano Suman, s afoni¢nim
prekidima, uz napor prilikom govora (Bensi¢ i sur., 2021). Sto se ti¢e akustickih
karakteristika, one su iste kao kod aduktornog oblika, tj. prisutni su aperiodi¢ni segmenti,
fonatorni prekidi dulji od 50 ms te promjene frekvencije za 50 Hz ili viSe (Verdolini i sur.,
2006). Prema Medunarodnoj udruzi za spasti¢nu disfoniju (National Spasmodic Dysphonia
Association, bez dat.), osobe s abduktornim oblikom ovoga poremecéaja imaju teSkoce
prilikom proizvodnje bezvuc¢nih glasova, tj. potrebno im je vise vremena da ih dovrse, zato Sto
spazmi abduktornih miSi¢a drze glasnice otvorenima duze nego $to bi to trebalo biti u slucaju
uredne proizvodnje glasa, §to rezultira pretjeranom Sumnosti. Navode 1 to da se simptomi
abduktorne spasticne disfonije mogu javiti na bezvucnim glasovima u bilo kojoj poziciji
unutar rije¢i, kao i to da se u tezim sluc¢ajevima prekidi mogu javiti na svakom bezvu¢nom
glasu, §to uzrokuje izrazitu Sumnost i stvaranje glasa sli¢nog Sapatu. Takoder objaSnjavaju
kako osobe s abduktornom spasticnom disfonijom ¢esto opisuju da se tijekom govora osjecaju
kao da ostaju bez daha, upravo zato $to potrose previse zraka dok pokusSavaju proizvesti glas.
Prekidi abduktornog tipa najprimjetniji su tijekom pokusaja proizvodnje vokala nakon
bezvucnog konsonanta, iz razloga Sto hiperabdukcija glasnica prilikom izgovora bezvucnog
konsonanta dovodi do tesko¢a u pokusaju adukcije glasnica za izgovor vokala (BenSi¢ i sur.,

2021).
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6 ETIOLOGIJA I PATOFIZIOLOGIJA SPASTICNE DISFONIJE

Prije iznoSenja novijih spoznaja o etiologiji spasti¢ne disfonije, vazno je prikazati kako se
shvacanje ovog poremecaja mijenjalo kroz povijest. U prosSlosti se spasticna disfonija
smatrala poremecajem nesigurnog podrijetla, prema mnogima psihogenog, zato S§to se
pacijenti Cesto koriste senzornim trikovima (poput zijevanja ili smijanja prilikom pocetka
govorenja) kako bi poboljsali abnormalne pokrete (Blitzer i sur., 1998). Takoder iznose kako
im se simptomi pogorsavaju uslijed emocionalnog stresa te da su nesto bolji ujutro nakon
budenja ili poslije konzumacije alkoholnog pi¢a, kao i to da su uglavnom odsutni tijekom
pjevanja 1 smijanja. Strucnjaci su vjerovali da je spasticna disfonija funkcionalni poremecaj
koji moze biti izazvan stresom, anksioznosti ili depresijom (Hu i sur., 2018). U literaturi se
gotovo 100 godina spasti¢na disfonija svrstavala u poremecaje osobnosti te se smatralo da ju
je potrebno tretirati savjetovanjem i vokalnom terapijom (Murry, 2014). Ve¢ je spomenuto u
poglavlju o definiranju i klasifikaciji kako su se nekada simptomi koji odgovaraju spasti¢noj
disfoniji opisivali razli¢itim terminima (,,nervozna promuklost®, psihofonastenija, histeri¢ni
konverzivni poremecaj i slicno) upravo zbog nepotpunog razumijevanja ovog poremecaja. U
80-im godinama 20. stoljeca doslo je do pomaka te se spasti¢na disfonija viSe pocela opisivati
kao rezultat bioloskih procesa nego psiholosko stanje (Chen i Ongkasuwan, 2018). Zapravo se
mnogo ranije pocelo sumnjati u neurolosku podlogu poremecaja, no i dalje je vecina ¢vrsto
vjerovala u povezanost s poremecajima osobnosti (Murry, 2014). IstraZivanja anatomije,
fiziologije 1 histologije doprinijela su shvac¢anju da je spasti¢na disfonija zapravo poremecaj
pokreta grkljana, tj. fokalna distonija, a ne psihi¢ki poremecaj kako se dugo smatralo (Murry,
2014). Robe, Brumlik i Moore (1960) su proveli istrazivanje u kojem je sudjelovalo 10 osoba
s dijagnozom spasti¢ne disfonije i svaka je od njih pokazivala znakove disfunkcije na razini
srediSnjeg ziv€anog sustava. To je autore navelo na zaklju¢ak da postoji odredena smetnja
upravo na razini Ziv€anih putova ukljucenih u proizvodnju govora. Prema Murryju (2014),
ovo je prva studija koja je iznijela dokaze o povezanosti spasti¢ne disfonije 1 neuroloskog
poremecaja. Dedo (1976) je pacijentima sa spasticnom disfonijom paralizirao povratni
laringealni zivac nakon ¢ega se kod gotovo polovice pacijenata glas vratio u prvobitno stanje,
Sto je takoder iSlo u prilog teorijama o neuroloskoj komponenti. Schaefer (1983) je nakon
prouCavanja funkcije mozdanog debla kod osoba sa spasticnom disfonijom doSao do
zakljucka da je spasti¢na disfonija rezultat oSte¢enja upravo na razini mozdanog debla, to¢nije
na dijelovima njegovih somatskih i visceralnih puteva. Blitzer, Lovelace, Fahn, Brin i Fink
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(1985) su proveli istrazivanje u kojem je obavljen klinicki pregled pacijenata sa spasticnom
disfonijom te je izvedena laringealna elektromiografija. Nisu pronadene nikakve periferne
lezije zivaca ili miSi¢a kod osoba sa spasti¢nom disfonijom zbog ¢ega su autori zakljucili da je
ovo stanje vjerojatno posljedica oSte¢enja na razini srediSnjeg Zziv€anog sustava. U
istrazivanju Davis, Boone, Darveniza, Carroll i Harrison (1988) su pronadeni neuroloski
deficiti kod 8 od 13 pacijenata s aduktornom spasti¢nom disfonijom, no unato¢ istoj dijagnozi,
postojale su razlike u fundamentalnoj frekvenciji, fonatornom protoku zraka te izgledu
grkljana za vrijeme fonacije. Prema autorima, takve fizioloSke razlike upucuju na slozenu
etiologiju poremecaja koja bi mogla ukljuc¢ivati medusobno djelovanje psiholoskih i

neuroloskih ¢imbenika.

Tocna etiologija spasti¢ne disfonije jo$ uvijek nije poznata, no opcéenito se smatra da je
njezino podrijetlo na razini srediSnjeg ziv€anog sustava (Schuering i sur., 2020). Ono §to je
dosada$njim istrazivanjima utvrdeno ukazuje na to da je spasti¢na disfonija sloZen poremecaj
koji najvjerojatnije ima multifaktorsku etiologiju, a ona obuhvaca neuroloske, genetske i
okolinske ¢imbenike (Hintze i sur., 2017a). lako su to¢na etiologija i patofiziologija spasti¢ne
disfonije joS uvijek nejasne, pozitivna obiteljska anamneza na distoniju kod 16-20%
pacijenata ide u prilog genetskim predispozicijama, dok podaci o ucestalim infekcijama
gornjih di$nih putova, virusnim infekcijama u djetinjstvu, psiholoSkom stresu te koriStenju
glasa u profesionalne svrhe upucuju na mogucéi doprinos okolinskih faktora (De Lima Xavier i
Simonyan, 2019). Nadalje, koriStenjem razli¢itih tehnika oslikavanja mozga dobiveni su
podaci o abnormalnoj aktivnosti senzomotori¢kog korteksa, bazalnih ganglija, talamusa 1
malog mozga, §to ukazuje na to da patofiziologija spasti¢ne disfonije vjerojatno ukljucuje
medusobno djelovanje intrinzi¢nih (genetskih) i ekstrinzicnih (okolinskih) ¢imbenika koji
zajedno dovode do abnormalnosti u funkcionalnoj organizaciji mozga (De Lima Xavier i
Simonyan, 2019).
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6.1 Faktori rizika

Rizi¢ni faktori su varijable koje su povezane s odredenom bolesti ili poremecajem tako
Sto se mnogo ¢esce pojavljuju unutar populacije koja ima tu bolest ili poremecaj nego u opcoj
populaciji (Tanner i sur., 2012). Okolinski faktori mogu potaknuti razvoj spasti¢ne disfonije te
biti okida¢ za njezinu pojavu kod nekih osoba, no takve ¢imbenike valja uzeti s oprezom s
obzirom na to da korelacija ne znaci uvijek i uzro¢na veza (Hintze i sur., 2017a). Iako rizi¢ni
faktori predstavljaju povezanost, a ne nuzno uzro¢nost, vazni su jer daju bolji uvid u
patogenezu bolesti ili poremecaja koji se proucava (Tanner i sur., 2012). Takoder, mogu
pomo¢i pri utvrdivanju dijagnoze u onim slucajevima kad jasna slika mozda ne postoji

(Hintze i sur., 2017a).

Murry (2014) je izdvojio neke od riziénih faktora za pojavu spasticne disfonije koji su

utvrdeni na temelju proucavanja velikih skupina pacijenata. U literaturi se ¢esto spominju:

e Zenski spol

e srednja zivotna dob

e pozitivna obiteljska anamneza na distoniju, esencijalni tremor, meningitis i ostale
neuroloske bolesti

¢ infekcije gornjih di$nih puteva

e upale sinusa i grla

e cervikalna distonija

e zauSnjaci i ospice u djecjoj dobi

e intenzivna upotreba glasa

e nedavna izloZenost stresnim dogadajima

e trudnoca i porodaj

Schweinfurth i sur. (2002) navode kako je u njihovom istraZivanju 79% Zena imalo
spasticnu disfoniju te je prosjecna dob u kojoj se poremecaj javio bilo 45 godina. Nadalje,
65% pacijenata je u dje¢joj dobi preboljelo ospice ili zauSnjake, dok je njih 51% povezalo
pojavu simptoma spasti¢ne disfonije s akutnom upalom gornjih diSnih puteva ili velikim
stresnim dogadajem u Zivotu. Postojala je 1 povezanost s esencijalnim tremorom gornjih

ekstremiteta te spisateljskim gréem.
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Childs, Rickert, Murry, Blitzer 1 Sulica (2011) su proveli istrazivanje u kojem su
analizirali percepciju pacijenata o faktorima koji su mozda doveli do spasti¢ne disfonije kako
bi utvrdili postoje li specificni okida¢i povezani s pojavom ovog poremecaja. Prema
rezultatima, pacijenti su najces¢e identificirali faktore poput stresa, infekcija gornjih disnih
puteva te trudnoce i porodaja, Sto pokazuje da bi odredeni okolinski faktori mogli biti

komponenta u patofiziologiji spasti¢ne disfonije.

Tanner 1 sur. (2012) navode kako su sljedeci faktori jedinstveno povezani sa spasticnom
disfonijom: osobna anamneza cervikalne distonije, upale sinusa i grla, ospice, zauSnjaci,
izloZzenost prasini, intenzivna upotreba glasa, pozitivna obiteljska anamneza na poremecaje
glasa, pozitivna anamneza unutar uze obitelji na vokalni tremor i meningitis te pozitivna
anamneza unutar Sire obitelji na tremor glave i1 vrata, ocne bolesti 1 meningitis. Autori
zakljuCuju kako je spasticna disfonija multifaktorski poremecaj povezan s razliCitim

unutarnjim i vanjskim faktorima.

Othman, Daggumati, Patel, Ross i1 Sataloff (2020) navode kako upalni procesi te razlicite
bolesti poput multiple skleroze, metabolickih abnormalnosti i bolesti S$titnjae mogu

doprinijeti patogenezi i manifestirati se kao laringealna distonija.

6.2 Mutacije gena i spasti¢na disfonija

Postoje tri gena povezana s razli¢itim oblicima distonije, a to su TUBB4A, THAPI1 1

TOR1A (Hintze i sur., 2017a).

De Gusmao 1 sur. (2016) su proveli istraZzivanje u kojem je sudjelovalo 86 pacijenata sa
spasticnom disfonijom kako bi ispitali postoje li ikakve mutacije na prethodno navedenim
genima. Geneticko testiranje je pokazalo da nijedan pacijent nije imao mutacije na genima
TUBB4A i TOR1A, dok su na genu THAP1 identificirane jedna mutacija i jedna varijanta
nepoznatog klini€¢kog znacenja. S obzirom na to da postoje samo slabi dokazi o povezanosti
specificnih gena 1 spasti¢ne disfonije, potrebno je posvetiti dodatnu pozornost ovakvim

vrstama istrazivanja u buduénosti.
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6.3 Neuroloski mehanizmi u pozadini spasti¢ne disfonije

Napredak u razvoju tehnika oslikavanja mozga, kao Sto su magnetska rezonancija,
pozitronska emisijska tomografija, transkranijalna magnetska stimulacija te transkranijalna
sonografija, doprinio je boljem razumijevanju proizvodnje glasa i govora, kao i povezanosti

mozga i laringealne funkcije (Whurr i Lorch, 2016).

Cini se da postoje tri neuroloska mehanizma ukljuéena u patofiziologiju spasti¢ne
disfonije, a to su gubitak kortikalne inhibicije, poremecaji senzornog unosa te

neuroanatomske promjene (Hintze i sur., 2017a).

6.3.1 Gubitak kortikalne inhibicije

Pokazalo se da je kod razli¢itih tipova fokalne distonije prisutna smanjena kortikalna
inhibicija §to upucuje na to da bi patofizioloSki mehanizam kod fokalnih distonija mogla biti
disfunkcija GABA-ergickih inhibicijskih interneurona u motori¢kom korteksu (Hintze i sur.,
2017a). Kortikalni period tiSine je pouzdana mjera za intrakortikalnu inhibiciju u primarnom

motorickom korteksu povezanu s misi¢em koji se prouc¢ava (Chen i sur., 2020).

Samargia, Schmidt i Kimberley (2016) su transkranijalnom magnetskom stimulacijom
mjerili kortikalni period tiSine za Zva¢ni 1 prvi dorzalni interosealni miSi¢, a rezultati su
pokazali da je on kod osoba s aduktornom spasticnom disfonijom u oba slu¢aja kra¢i u odnosu
na kontrolnu skupinu. S obzirom na to da skraeni kortikalni period tiSine podrazumijeva
smanjenu kortikalnu inhibiciju, ovakvi rezultati ukazuju na neSto raSireniju GABA-ergicku

disfunkciju.

Chen 1 sur. (2020) su takoder proucavali kortikalni period tiSine u motorickom
korteksu za miSic¢e grkljana kod osoba s aduktornim oblikom spasti¢ne disfonije. Rezultati
istrazivanja su pokazali da osobe s aduktornom spasticnom disfonijom imaju znacajno kraci
kortikalni period tiSine u podrucjima korteksa koja nadziru tiroaritenoidni misi¢. Autori
zakljucuju da kod aduktorne spasti¢ne disfonije kortikalna aktivacija tijekom fonacije mozda
nije na ucinkovit nacin povezana s inhibicijskim procesima, Sto dovodi do miSiéne

disfunkcije.
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6.3.2 Poremecaji senzornog unosa

Termsarasab i sur. (2015) navode kako pacijenti sa spasticnom disfonijom imaju visi
prag temporalne diskriminacije vizualnih podrazaja, tj. trebalo im je vise vremena izmedu dva
bljeska LED svjetla kako bi ih percipirali kao odvojene podrazaje, Sto ukazuje na naruSenu

senzornu obradu.

6.3.3 Neuroanatomske promjene

Simonyan i Ludlow (2012) su pomoc¢u dvije metode analizirali slike dobivene
magnetskom rezonancijom te ustanovili da je kod pacijenata sa spasticnom disfonijom
povecan volumen sive tvari u mozgu, kao i kortikalna debljina. Takoder govore o povecanoj
aktivnosti senzomotori¢kog korteksa, donje ceone vijuge, gornje i srednje sljepoo¢ne vijuge,
supramarginalne vijuge, ali i1 strukture koja je obi¢no abnormalna u drugim primarnim

distonijama — malog mozga.

S obzirom na Cinjenicu da je transkranijalna sonografija pokazala abnormalnosti
lecaste jezgre kod idiopatske segmentalne i generalizirane distonije, Walter, Blitzer, Benecke,
Grossmann 1 Dressler (2014) su odlucili provesti takvo istrazivanje kako bi provjerili postoje
li slicne abnormalnosti bazalnih ganglija i kod spasti¢ne disfonije. Rezultati su pokazali da je
prisutna hiperehogenost lecaste jezgre i kod ovog poremecaja, Sto ukazuje na povezanost

patologije koja je u podlozi spasticne disfonije s onom koja je u podlozi raznih vrsta distonije.

Waugh i sur. (2016) su dvjema metodama analizirali slike dobivene magnetskom
rezonancijom te ustanovili da je kod spasti¢ne disfonije, kao 1 cervikalne distonije, volumen

talamusa znacajno smanjen.

Kosti¢ 1 sur. (2016) su pomocu magnetske rezonancije analizirali gradu korteksa,
bazalnih ganglija te mikrostrukturne promjene bijele tvari kod pacijenata sa spastiénom
disfonijom. Rezultati su pokazali da postoje bilateralne promjene korteksa pretezno u
podrucjima odgovornima za proizvodnju glasa i1 kontrolu govora, zatim ukljucenost desnog
nucleusa caudatusa i putamena, kao i abnormalnosti u snopovima bijele tvari unutar desne
hemisfere. Pronadene su promjene u podrucjima koja nadziru senzomotoricku obradu i

kontrolu govora (primarni somatosenzoricki korteks, primarni motoricki korteks,
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premotoricki korteks, rolandi¢ki operkulum), kao 1 u podru¢jima odgovornima za slusno
monitoriranje (gornja sljepoocna vijuga) te percepciju jezicnih (angularna i supramarginalna
vijuga) i vizualnih informacija (lingvalna vijuga). Autori su na temelju dobivenih rezultata
zakljucili da bi ulogu u patofiziologiji spasticne disfonije mogle imati promjene u dijelovima
srediSnjeg Ziv€anog sustava koji su odgovorni za kontrolu glasa, i to na viSe razina, $to
ukljucuje ne samo podrucja za senzomotoricku integraciju, motoricko planiranje i izvedbu,

ve¢ 1 ona za obradu auditivnih i vizualnih informacija tijekom govora.

Kirke i sur. (2017) govore o povecanoj aktivnosti senzomotorickog korteksa, donje
ceone vijuge, gornje sljepoocne vijuge, putamena i ventralnog talamusa kod pacijenata sa

spasti¢cnom disfonijom.

Bianchi i sur. (2017) su u svom istrazivanju proucavali strukturne promjene u sivoj i
bijeloj tvari s obzirom na razli¢ite fenotipe i genotipe spasti¢ne disfonije. Razli¢iti fenotipi su
se u ovom slucaju odnosili na aduktorni i abduktorni oblik spasti¢ne disfonije, dok su razliciti
genotipi predstavljali dvije skupine pacijenata: one kod kojih je doslo do sporadi¢ne pojave
spasti¢ne disfonije te one koji su imali pozitivnu obiteljsku anamnezu na spasti¢nu disfoniju.
Rezultati su pokazali da su fenotip-specificne abnormalnosti lokalizirane u lijevom
senzomotorickom korteksu, angularnoj vijuzi i snopu bijele tvari u gornjem desnom dijelu
corone radiate, dok su genotip-specificne promjene smjestene u lijevoj gornjoj sljepoo¢noj
vijuzi, dodatnom motorickom podrucju i lu¢nom dijelu lijevog gornjeg longitudinalnog
fascikulusa. To navodi na zakljuak da su fenotipske razlike povezane s primarnim i1
asocijativnim podru¢jima za motori¢ku kontrolu, dok bi patofizioloski mehanizmi koji se
odnose na genotip mogli biti povezani sa disfunkcijom podrucja koja kontroliraju senzornu i
fonolosku obradu. Navedene strukturne promjene karakteriziraju klinicku raznolikost

spasti¢ne disfonije te potencijalno doprinose njezinoj patofiziologiji.

Istrazivanje su na slian nacin proveli Battistella, Fuertinger, Fleysher, Ozelius i
Simonyan (2016). Pacijenti su bili podijeljeni s obzirom na razli¢ite fenotipe, tj. aduktorni ili
abduktorni oblik spasti¢ne disfonije, kao 1 na razliCite genotipe, tj. skupinu pacijenata kod
kojih je doslo do sporadi¢ne pojave spasti¢ne disfonije te skupinu s pacijentima koji su imali
pozitivnu obiteljsku anamnezu na spasti¢cnu disfoniju. Rezultati su pokazali da postoje
promjene u funkcionalnoj povezanosti unutar senzomotorickih i frontoparijetalnih podrucja
mozga te da se one razlikuju u opsegu s obzirom na razliite fenotipe, tj. oblike spasti¢ne

disfonije, Sto bi moglo biti pod utjecajem razlicitih genetskih faktora, ovisno o tome radi li se
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o sporadi¢noj pojavi poremecaja ili prisutnosti pozitivne obiteljske anamneze. Autori navode
kako bi abnormalnosti u senzomotorickim i parijetalnim podrucjima mogle posluziti kao
markeri za identifikaciju spasti¢ne disfonije te njezinu daljnju klasifikaciju na razliite

podtipove.

De Lima Xavier i Simonyan (2019) su pacijentima sa spasticnom disfonijom podijelili
upitnike koji su sadrzavali pitanja o opéim biografskim podacima, povijesti bolesti 1
simptomatologiji distonije, nakon cega su analizirali te podatke s ciljem identifikacije
ekstrinzi¢nih faktora rizika za ovaj poremecaj. Takoder je provedena analiza podataka
dobivenih funkcionalnom magnetskom rezonancijom kako bi se utvrdilo koje su
abnormalnosti u aktivaciji mozga povezane s tim faktorima. Rezultati su pokazali da
ponavljajuée infekcije gornjih disnih puteva, gastroezofagealni refluks i trauma vrata
predstavljaju ekstrinzi¢ne faktore rizika koji mogu biti okida¢ za pokretanje manifestacije
simptoma spasticne disfonije. Utvrdeno je i1 to da kod osjetljivih pojedinaca ekstrinzi¢ni
faktori imaju utjecaj na neuralne promjene u podru¢jima potrebnima za senzomotoricku
pripremu i integraciju. Sve navedeno ide u prilog multifaktorskoj patofiziologiji kod spasti¢ne

disfonije.

Unato¢ tome S$to je postignut znaCajan napredak u prepoznavanju promjena mozga
vezanih uz spasti¢nu disfoniju, jo§ uvijek je ograni¢eno razumijevanje medusobnog odnosa
etiologije 1 patofiziologije ovog poremecaja te je 1 dalje nepoznato mogu li se te
abnormalnosti smatrati markerima za predvidanje spasti¢ne disfonije ili dijagnosticko
razlikovanje (Battistella i sur., 2016). Kako autori dalje navode, jedan od razloga za ovakvo
stanje je to Sto je veéina istrazivanja usmjerena na mapiranje promjena u mozgu kod
najceS¢eg aduktornog oblika spasti¢ne disfonije, Sto otezava karakterizaciju poremecaja i

odredivanje kompletnije patofizioloske slike.
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7 DIJAGNOSTIKA SPASTICNE DISFONIJE

Dijagnostika spasticne disfonije moze biti vrlo izazovna zato §to ne postoji znanstveni
konsenzus o dijagnostickim kriterijima, a proces je dodatno otezan time S§to postoji slicnost
spasti¢cne disfonije s nekim drugim poremecajima glasa, Sto nerijetko dovodi do zabune
prilikom dijagnosticiranja (Hintze i sur., 2017b). O sli¢nosti spasti¢ne disfonije s drugim
poremecajima, kao i o njihovim razlikama koje je vazno poznavati prilikom postupka

dijagnostike, re¢i ¢e se nesto vise u sljede¢im poglavljima.

Timove stru¢njaka zaposlenih u ustanovama koje pruzaju usluge procjene i tretmana
pacijenata sa spastiénom disfonijom naj¢e$¢e Cine otorinolaringolog-fonijatar, neurolog i
logoped (Patel i sur., 2015). Nepostojanje sustavne metode za probir i dijagnostiku predstavlja
veliko ograni¢enje u razumijevanju ovog poremecaja i rezultira dugotrajnim i kompliciranim
procesom dobivanja dijagnoze, kao i slucajevima pogresnog dijagnosticiranja razliCitih
psihijatrijskih 1 psihosomatskih poremecaja (Creighton i sur., 2015). S obzirom na to da nije
razvijen dijagnostiCki test za spasti¢nu disfoniju, dijagnoza uglavnom ovisi o stru¢njacima
razli¢itih profila, ukljucujuci otorinolaringologe-fonijatre, neurologe i logopede, Kkoji su
iskusni u prepoznavanju i terapiji spasti¢ne disfonije i njoj sli€nih poremecaja (Ludlow i sur.,
2018). U dijagnostici se najc¢eS¢e kombiniraju perceptivna procjena glasa i govornih
simptoma, nazolaringoskopija te neuroloski pregled (Guiry i sur., 2019). Dijagnosticki
kriteriji na koje se struCnjaci trenutno oslanjaju su subjektivni 1 temelje se na njihovoj
individualnoj interpretaciji prikupljenih informacija, zbog cega je vazno imati na umu da
nedostatak objektivnih dijagnostickih kriterija iznimno oteZava postavljanje dijagnoze, ¢ak 1

iskusnim neurolozima i otorinolaringolozima (Creighton i sur., 2015).

Ludlow 1 sur. (2018) govore o problemu nedosljedne klasifikacije spasti¢ne disfonije 1
slicnih poremecaja medu razli¢itim strucnjacima 1 ustanovama, upravo zbog nedostatka
standardiziranih kriterija. Naime, rezultati njihovog istraZivanja pokazuju da se cak ni
strunjaci unutar istog tima nisu mogli usuglasiti prilikom procjenjivanja o kojem se
poremecaju radi, a slaganje je bilo jo§ manje medu stru¢njacima iz razli¢itih ustanova. O
problematici dijagnostike govore i Creighton i sur. (2015) koji su proveli istrazivanje u kojem
su pacijenti sa spasticnom disfonijom trebali ispuniti upitnike vezane uz njihova iskustva s
ovim poremecajem i procesom dobivanja dijagnoze. Bila su ukljucena pitanja o tome kada su

se javili prvi simptomi te koliko je vremena proSlo od prvog posjeta lijecniku nakon
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primjecivanja tih simptoma do konacnog dobivanja dijagnoze, kao i to koliko su razlicitih
strunjaka trebali prethodno posjetiti. Pokazalo se da postoji znac¢ajno kaSnjenje u dobivanju
dijagnoze spasti¢ne disfonije. Naime, pacijenti navode kako je proslo prosjec¢no 4.5 godina od
prvog posjeta lijeniku do postavljanja konacne dijagnoze, kao i to da su unutar tog
vremenskog perioda posjetili gotovo 4 stru¢njaka. Takvo kasnjenje je izrazito dugo, ne samo
za pacijente koji gube dragocjeno vrijeme i suoCavaju se s brojnim socijalnim i
profesionalnim tesko¢ama, ve¢ i za javno zdravstvo na Cije resurse to znatno utjeCe. Osim
toga, pacijentima se Cesto zbog neprepoznavanja pravog problema nepotrebno pripisuju
lijekovi od kojih neki mogu imati ozbiljne nuspojave ili potencijal za razvoj ovisnosti. Autori
isti¢u kako je potrebna dodatna edukacija stru¢njaka o znakovima spasti¢ne disfonije, i to ne
samo otorinolaringologa, nego i1 pruzatelja usluga primarne zdravstvene zastite te internista,
kako bi usmjerili pacijente onim stru¢njacima koji su im zaista potrebni, a sve to s ciljem
poboljSanja brige o pacijentima i njihove sigurnosti, kao i1 racionalnog koristenja zdravstvenih
resursa. Takoder se naglaSava potreba za razvijanjem 1 uspostavljanjem objektivnih
dijagnostickih kriterija i postupaka kako bi se izbjegla ili barem umanjila kasnjenja u
postavljanju adekvatne dijagnoze. Jedan od vaZnih preduvjeta za uspostavljanje tocnih i
objektivnih kriterija za dijagnozu spasti¢ne disfonije je detaljno poznavanje simptomatologije

ovog poremecaja (Guiry i sur., 2019).

7.1 Trorazinski model procjene spasticne disfonije

Ludlow 1 sur. (2008) su na temelju zajedni¢kog konsenzusa predlozili model procjene
spasti¢ne disfonije koji je Siroko prihvacen, a sastoji se od tri razine koje upucuju na moguce,
vjerojatno ili definitivno postojanje spasticne disfonije. Prelaskom s jedne razine na drugu
postupno se smanjuje broj slucajeva koje je potrebno ispitati. Prva razina ukljucuje pitanja za
probir koja mogu uputiti na moguénost postojanja spasti¢ne disfonije. Slijedi druga razina
koja se odnosi na perceptivnu procjenu glasa od strane specijalista koja moze uputiti na
vjerojatno postojanje spasti¢ne disfonije, dok treca razina ukljucuje i nazolaringoskopiju koja
odreduje definitivnu dijagnozu spasti¢ne disfonije. U nastavku je pruzen detaljniji opis svake

od triju razina.
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Prva razina se sastoji od Cetiri probirna pitanja:
1. Ulazete 1i velik napor kako biste govorili?
2. Je li vam nekada lakSe, a nekada teze govoriti?
3. Koliko ve¢ dugo traje period u kojem vam je tesko govoriti?

4. Mozete 1i normalno izvoditi neku od sljedec¢ih aktivnosti? (vikanje, plakanje, smijanje,

Saptanje, zijevanje)

Da bi se donijela odluka o moguénosti postojanja spasti¢ne disfonije, neophodan je potvrdan
odgovor na prva dva pitanja, kao i teSko¢e govora u trajanju od tri ili viSe mjeseci (vezano uz
trece pitanje). Potvrdan odgovor na Cetvrto pitanje moze biti koristan, ali nije obavezan.

Ukoliko se utvrdi moguénost postojanja spasti¢ne disfonije, prelazi se na sljedecu razinu.

Druga razina se sastoji od zadataka koje pacijent mora izvrsiti na nalog specijalista, a
to ukljucuje ponavljanje recenica koje naglaSavaju prekide aduktornog odnosno abduktornog
tipa, prolongiranu fonaciju, vikanje te brojanje od 1 do 10. Ukoliko pacijent tijekom govora
ima izrazito napet glas uz znacajan napor i prekide, a to se ne dogada uslijed vikanja ili
Saptanja, postoji vjerojatnost za spasticnu disfoniju. Autori navode kako pacijenti trebaju
ponoviti zadane rec¢enice svojim uobicCajenim glasom, umjerene visine i glasnoce, a onda 1
Sapatom. Neophodno je pojavljivanje prekida u glasu jednom ili viSe puta u tri recenice
tijekom uobicajenog govora te nijednom tijekom Saptanja, a specijalist moze zadati onoliko
recenica koliko je potrebno da bi sa sigurnoS¢u potvrdio prisutnost specifi¢nih simptoma.
Tezina se odreduje brojem prekida u deset recenica. Dio druge razine se odnosi na
diferencijaciju aduktornog i1 abduktornog oblika spasti¢ne disfonije i hiperfunkcionalne
upotrebe glasa. Naime, pacijent treba ponavljati obje vrste reenica kako bi se utvrdilo koja
mu je skupina teza odnosno zahtijeva viSe napora. Pacijentima s aduktornim oblikom
spasticne disfonije ve¢i ¢e problem predstavljati reCenice koje naglaSavaju prekide
aduktornog tipa, dok ¢e pacijenti s abduktornim oblikom spasti¢ne disfonije imati vise teSkoca
s reCenicama koje naglasavaju prekide abduktornog tipa. Ukoliko pacijent ima podjednake
teSkoce s jednom i1 drugom skupinom recenica, radi se o hiperfunkcionalnoj upotrebi glasa.
Procjenom prolongirane fonacije uobiajenom visinom glasa u trajanju od pet sekundi moze

se identificirati i vokalni tremor koji s porastom visine slabi.
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Treca razina podrazumijeva pregled metodom fiberopticke nazolaringoskopije kako bi
se iskljuc¢ila moguénost postojanja neke druge patologije kao osnove prisutnih glasovnih
simptoma te se njome moze potvrditi dijagnoza spasti¢ne disfonije. Ne bi trebale postojati
nikakve anatomske nepravilnosti kojima bi se mogao pripisati poremecaj glasa, Sto znaci da bi
se glasnice trebale uredno gibati za vrijeme disanja, kasljanja, proc¢is¢avanja grla i zvizdanja.
Tijekom prolongirane fonacije i ponavljanja recenica moguce je primijetiti tremor glasnica ili
spazme. Za ovaj pregled se ne smije koristiti anestezija, a korisno je imati videozapis, iako
nije obavezno. Pacijenti koji nakon ove razine ispitivanja ne dobiju definitivhu dijagnozu
spasti¢ne disfonije vjerojatno imaju neki drugi poremecaj ili spasti¢nu disfoniju u kombinaciji

s jo§ nekim poremecajem glasa.

7.2 Model interdisciplinarne procjene spasti¢ne disfonije

S obzirom na vaznost medusobne suradnje struc¢njaka razli¢itih profila u procesu
donosenja odluke o konac¢noj dijagnozi i planiranju terapije, BenSi¢ i sur. (2021) su po uzoru
na Ludlow i sur. (2008) predlozile slican model interdisciplinarne procjene spasti¢ne disfonije

(Slika 1.).
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Slika 1. Model interdisciplinarne procjene spasti¢ne disfonije
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Naime, ukoliko se probirnim upitnikom utvrdi moguénost postojanja spasti¢ne disfonije,
pacijenta se treba uputiti na daljnju fonijatrijsku, neurolosku i logopedsku obradu. Poremecaji
glasa neuroloSkog podrijetla zahtijevaju procjenu od strane fonijatara i neurologa koji su
iskusni u podrucju distonije i vokalnog tremora (Esposito 1 sur., 2015). Fonijatri pomocu
videolaringoskopije mogu vizualizirati glasnice i iskljuciti moguénost postojanja neke druge
patologije (Daraei i sur., 2014), kao 1 otkriti nepravilnosti u njihovoj pokretljivosti te kona¢no
potvrditi dijagnozu spasticne disfonije (Esposito i sur., 2015). Videolaringoskopija moze
pomoc¢i u prepoznavanju vokalnog tremora koji nije lako identificirati samo na temelju
auditivnih znakova (Daraei i sur., 2014). Neurolozi metodom laringealne elektromiografije
mogu detektirati abnormalnosti miSi¢ne aktivacije te identificirati specificne miSi¢e koji

doprinose spasti¢noj disfoniji (Hintze i sur., 2017b).

7.2.1 Logopedska procjena spasti¢ne disfonije

Bensi¢ i sur. (2021) u svom radu izdvajaju Cetiri razine logopedske procjene spasti¢ne
disfonije, a to su prikupljanje anamnestickih podataka, perceptivna procjena glasa, akusticka
analiza te samoprocjena kvalitete glasa 1 iskustava u komunikaciji. U nastavku je pruZen

detaljniji opis pojedinih razina.

Prikupljanje anamnestickih podataka sluzi za opisivanje varijabilnosti 1 trajanja
simptoma, pri ¢emu se varijabilnost odnosi na razlike u pojavljivanju simptoma ovisno o
zahtjevima komunikacijske situacije. Nadalje, u ovoj se fazi pokusavaju identificirati dodatni
¢imbenici, poput zivotnih navika, stresnih dogadaja ili popratnih dijagnoza, koji mogu utjecati

na cjelokupnu klini¢ku sliku.

Perceptivna procjena glasa je najeS¢e koriStena metoda i nerijetko se smatra zlatnim
standardom za procjenu glasa, i to iz viSe razloga, ukljucujuéi taj da je kvaliteta glasa po
svojoj prirodi perceptivna i ima vece intuitivno znacenje nego razliite objektivne mjere
(Oates, 2009). GRBAS skala je najcesc¢e koriSten instrument za perceptivnu procjenu glasa, a
procjenjuje pet parametara: generalni stupanj promuklosti, hrapavost glasa, Sumnost u glasu,
slabost glasa te napetost glasa (Hirano, 1981). Jo$ jedan Cesto upotrebljavan instrument je
CAPE-V - vizualno-analogni instrument koji sadrzi Sest podskala, ukljucujuci opc¢u jakost

poremecaja, hrapavost, Sumnost, napetost, visinu 1 glasnocu, a svaka se od njih procjenjuje na
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liniji dugoj 100 mm (Kempster, Gerratt, Verdolini Abbott, Barkmeier-Kraemer i Hillman,
2009). Iako su ove skale Siroko prihvacene i Cesto koriStene u praksi, njihov je nedostatak to
Sto u slucaju spasti¢ne disfonije ne omogucuju kvalitativnu i kvantitativnu analizu prekida u
fonaciji, kao ni procjenu fonatornog tremora (BenSi¢ i sur., 2021). Iz tog su razloga Schuering
1 sur. (2021) predlozili da se za procjenu kvalitete glasa kod aduktorne spasticne disfonije
koristi GRBAS skala, ali jo§ uz procjenu prekida u glasu te s manjim naglaskom na parametar
slabosti. Pored svega navedenog treba uzeti u obzir 1 procjenu glasa tijekom izvodenja
razli¢itih zadataka koju su predlozili Ludlow i sur. (2008) kao dio druge razine njihovog
trorazinskog modela, $to je ve¢ opisano u prethodnom poglavlju. Dakle, perceptivna procjena
glasa kod osoba sa spasticnom disfonijom trebala bi se temeljiti na uzorku prolongirane
fonacije, ponavljanju recenica prilagodenih procjeni spasti¢ne disfonije, brojanju te uzorku

spontanog govora (BensSi¢ i sur., 2021).

Akusticka analiza je kvantitativna neinvazivna metoda osjetljiva na smetnje u glasu,
povezana je s perceptivnim parametrima te omogucuje donoSenje indirektnih zakljuc¢aka o
patofiziologiji poremecaja glasa (Patel i sur., 2018). Iako iskusan stru¢njak i1 perceptivnom
procjenom moze pouzdano ocijeniti kvalitetu glasa, taj se postupak nastoji objektivizirati
kako bi se lakSe postavili dijagnosticki kriteriji ili pratila uc¢inkovitost terapije (BenSi¢ i sur.,
2021). Cannito, Doiuchi, Murry 1 Woodson (2012) izdvajaju neke akusti¢ke manifestacije
smetnji u glasu kod aduktorne spasticne disfonije, a to su nepravilnosti u fundamentalnoj
frekvenciji, narusSenost strukture harmonika te produzeno vrijeme artikulacije. Njihovo
istrazivanje je pokazalo da postoji povezanost izmedu nekih akustic¢kih varijabli 1 perceptivnih
obiljeZja glasa kod aduktorne spasticne disfonije. Naime, postotci prekida u fonaciji,
aperiodi¢nih segmenata 1 pomaka u frekvenciji te cepstralni vokalni vrhunac povezani su s
perceptivnom mjerom hrapavosti, dok su sa Sumnosti povezani samo postotak aperiodi¢nih
segmenata 1 cepstralni vokalni vrhunac. Cannito 1 sur. (2012) predlazu analizu frekvencijskih 1
intenzitetskih oscilacija u procjeni spasti¢ne disfonije, dok Edgar, Sapienza, Bidus i Ludlow
(2001) tome dodaju kvalitativnu 1 kvantitativnu analizu prekida te trajanja rijeci i recenica.
Edgar 1 sur. (2001) takoder navode kako se pacijenti s abduktornom spasticnom disfonijom
razlikuju od kontrolne skupine po vremenu uklju¢ivanja glasa kod bezvu¢nih konsonanata, $to
je savim ocekivano s obzirom na ¢injenicu da je produljen izgovor bezvucnih glasova jedno

od najuocljivijih obiljezja kod ove skupine, pa je zato i ova mjera korisna u procjeni.

Bensi¢ i sur. (2021) navode kako se procjena kvalitete glasa od strane stru¢njaka moze

znatno razlikovati od dozivljaja same osobe o njezinom poremecaju glasa te je stoga jako
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vazno uzeti u obzir i samoprocjenu kvalitete glasa i kvalitete Zivota povezane s glasom, a u tu
svrhu koriste se brojni upitnici samoprocjene, kao sto su Vocal Handicap Index — VHI
(Jacobson i sur., 1997), Voice-Related Quality of Life — V-RQOL (Hogikyan i Sethuraman,
1999), Voice Symptom Scale — VoiSS (Deary, Wilson, Carding i MacKenzie, 2003), Voice
Activity and Participation Profile — VAPP (Ma i Yiu, 2001). Navedeni upitnici mogu se
koristiti za inicijalnu procjenu ili pracenje napretka u terapiji, a odluka o tome koji ¢e se od
upitnika upotrijebiti uglavnom ovisi o preferencijama stru¢njaka (Ben$i¢ i sur., 2021).
Schuering i sur. (2021) su predlozili koriStenje VHI upitnika za samoprocjenu kvalitete glasa
osoba sa spasticnom disfonijom, no autori naglasavaju kako VHI ipak ne pokriva sve aspekte
poremecaja glasa kod spasticne disfonije te se stoga preporucuje validacija dodatnog upitnika

koji bi uklju¢ivao pitanja specificna za ovaj poremecaj.

Bensi¢ 1 sur. (2021) isticu kako je u daljnjim istrazivanjima potrebno usmjeriti
pozornost na utvrdivanje normativnih vrijednosti akustickih parametara za procjenu glasa kod
osoba sa spastitnom disfonijjom 1 teziti otkrivanju mogucih leksickih, kognitivnih i
bihevioralnih ¢imbenika koji utje¢u na pojavu simptoma ovog poremecaja. Prepoznavanje tih
¢imbenika omogucuje planiranje individualizirane, pacijentu usmjerene terapije u mnogo
Sirem komunikacijskom aspektu, $to podrazumijeva usvajanje ucinkovitih komunikacijskih
strategija u razliitim komunikacijskim kontekstima, ali i otvara potrebu za razvojem i

prilagodbom mjernih instrumenata specifi¢nih za procjenu osoba sa spasti¢nom disfonijom.

7.3 Razlikovanje spasti¢ne disfonije i miSi¢ne tenzijske disfonije

MiSi¢na tenzijska disfonija je funkcionalni poremecaj glasa karakteriziran
hiperkontrakcijom odnosno prekomjernom napetosti unutarnjih i vanjskih laringealnih misica
(Chen 1 Ongkasuwan, 2018), uz pridruzene hiperkineticke obrasce vibracije glasnica i
aktivaciju ventrikularnih nabora, §to u konacnici dovodi do karakteristika glasa sliénima
onima kod aduktorne spasticne disfonije (BenSi¢ 1 sur., 2022). MiSi¢na tenzijska disfonija
moze biti kompenzacijski mehanizam u slucaju spasticne disfonije jer se osoba znatno
napreze kako bi prevladala teSkoce i proizvela glas (Chen 1 Ongkasuwan, 2018). Tako se kod

osobe pored glavnih simptoma spasti¢ne disfonije mogu pojaviti i simptomi miSi¢ne tenzijske
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disfonije. Osim toga, navedeni poremecaji imaju slicna perceptivna i akusticka obiljezja Sto
Cesto rezultira problemima pri diferencijalnoj dijagnostici (Bensi¢ i sur., 2022). S obzirom na
to da u klinickoj praksi ne postoje objektivni dijagnosticki kriteriji za razlikovanje spasticne i
misi¢ne tenzijske disfonije, diferencijalna dijagnostika moze biti izrazito zahtjevna, Cak 1 za
vrlo iskusne klini¢are (Roy, 2010). Iako se spasticna disfonija lako moze pomijesati s
miSi¢nom tenzijskom disfonijom, postoje neke razlike izmedu dvaju poremecéaja. Kod
aduktorne spasti¢ne disfonije ucestalost i jacina glasovnih simptoma mogu varirati ovisno o
vrsti vokalnog zadatka, npr. tijekom prolongirane fonacije vokala uocava se manje prekida i
uloZenog napora nego u povezanom govoru, dok su osobama s miSi¢nom tenzijskom
disfonijom podjednako zahtjevni svi zadaci zbog konstantne hiperfunkcije laringealnih misica
(Roy, Mazin i Awan, 2014). Ludlow i sur. (2008) navode kako je kod misi¢ne tenzijske
disfonije osobama podjednako teSko ponavljanje reCenica koje naglasavaju prekide
aduktornog odnosno abduktornog tipa te su simptomi podjednako izraZeni na vokalima i
bezvucnim konsonantima, a napetost je konzistentna u svim glasovima i ne ovisi o promjeni
visine. Bensi¢ i sur. (2022) navode Cetiri akusticka parametra kojima se mogu odijeliti ova
dva poremecaja, a to su trajanje rijeci, trajanje recenica, postotak prekida tijekom fonacije
vokala /a/ 1 postotak prekida u rijeci. Naime, pacijenti sa spasticnom disfonijom su imali
statisticki znacajno vece vrijednosti svih navedenih varijabli §to pokazuje da bi ti parametri
mogli znaciti u diferencijalnoj dijagnostici. Nadalje, osobe s miSiénom tenzijskom disfonijom
dobro reagiraju na tradicionalnu bihevioralnu vokalnu terapiju, dok kod spasti¢ne disfonije to
nije slu¢aj ve¢ se injekcijama botulinum toksina i drugim metodama moze posti¢i privremeno
olaksanje simptoma (Samargia, Schmidt 1 Kimberley, 2014). Zato vrlo ¢esto dijagnoza jednog
ili drugog poremecaja moZe biti potvrdena samo na temelju reakcije na odabrani tretman

(Samargia i sur., 2016).

7.4 Razlikovanje spasti¢ne disfonije i vokalnog tremora

Priblizno jedna treina pacijenata sa spasticnom disfonijom uz ovu dijagnozu ima i
vokalni tremor, a zbog ve¢ spomenutog nedostatka objektivnih dijagnostickih kriterija cesto
dolazi do problema u diferencijalnoj dijagnostici (Guiry 1 sur., 2019). To moze biti posebno
otezano u slucajevima kad je stupanj tremora takav da izaziva prekide u fonaciji tijekom

govora (Tanner i1 sur., 2012). Medunarodna udruga za spasticnu disfoniju izdvaja neka
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obiljeZja koja razlikuju ova dva poremecaja (National Spasmodic Dysphonia Association, bez
dat.). Naime, za razliku od spasticne disfonije koju karakteriziraju nevoljne kontrakcije
unutarnjih laringealnih misi¢a, vokalni tremor moZze zahvatiti i unutarnje i vanjske laringealne
misice, a cak i1 dijafragmu, miSi¢e prsnog kosa, abdomena, usta i grla. S obzirom na to da sve
ove skupine miSi¢a na neki nacin sudjeluju u govoru, tremor u bilo kojem od navedenih
dijelova moze utjecati na kvalitetu glasa te ga uciniti drhtavim. Kod spasti¢ne disfonije
kontrakcije su obi¢no nepravilne i ne pojavljuju se na svim vokalnim zadacima, dok su kod
vokalnog tremora ritmi¢ne i prisutne tijekom svih vokalnih zadataka. Sto se ti¢e tretmana,
injekcije botulinum toksina su prvi izbor u terapiji spasticne disfonije, no osobe s vokalnim
tremorom isto mogu primijetiti poboljSanje u kvaliteti glasa nakon njihove primjene. Ipak,
vokalni tremor ne reagira tako dobro na injekcije botulinum toksina kako spasti¢na disfonija

(Ludlow i sur., 2018).
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8 TERAPIJA SPASTICNE DISFONIJE

Tretman spasticne disfonije znatno je evoluirao od vremena kad su se prvi put
identificirali neuroloski ¢imbenici ovog poremecaja do danasnjeg dana. Znanstvenici su
godinama provodili istrazivanja s ciljem boljeg razumijevanja epidemiologije, patofiziologije
1 terapijskih metoda koje bi mogle poboljsati kvalitetu glasa kod osoba s ovim poremecajem
(Murry, 2014). Terapijske moguénosti za osobe sa spasticnom disfonijom u dana$nje vrijeme
ukljucuju injekcije botulinum toksina u unutarnje laringealne misice, razlicite kirurSke metode

te vokalnu terapiju (Boone i sur., 2014).

8.1 Injekcije botulinum toksina

Prvo ubrizgavanje botulinum toksina u glasnice izvedeno je 1984. godine i od tog se
vremena unoSenje botulinum toksina pod vodstvom elektromiografije smatra zlatnim
standardom u tretmanu aduktorne spasti¢ne disfonije (Kim, Park, Park i Lee, 2014). Njegovim
unoSenjem dolazi do relaksacije miSi¢a i smanjenja prekomjerne adukcije glasnica (Esposito 1
sur., 2015), tj. postize se privremena kemijska denervacija $to rezultira ,,gladim* govorom s
manje prekida u glasu (Simpson, Lee, Hatcher i Michalek, 2016). Primarni izbor u tretmanu
aduktorne spasticne disfonije su injekcije botulinum toksina u tiroaritenoidni misi¢, dok
osobama s abduktornom spasticnom disfonijom mogu pomo¢i injekcije u posteriorni
krikoaritenoidni misi¢ (Patel 1 sur., 2015). Simpson i sur. (2016) su pokazali da moze biti
ucinkovito 1 supragloticko unoSenje botulinum toksina, $to se odnosi na njegovo unosenje u
lazne glasnice umjesto u tiroaritenoidni miSi¢. Naime, vecini pacijenata se nakon takvog
tretmana znacajno poboljSao glas te nisu iskusili Sumnost 1 pogorSanje glasa nakon primanja

injekcije, Sto je inaCe uobicajeno. Takvi nedostaci ¢e kasnije biti detaljnije opisani.

Injekcije botulinum toksina su najucinkovitije u slu¢aju aduktorne spasti¢ne disfonije,
dok su kod pacijenata s abduktornim oblikom rezultati varijabilni (Chen i Ongkasuwan,
2018). Pokazalo se da 90% pacijenata s aduktornom spasticnom disfonijom dobije 90%
benefita od tretmana, dok u slucaju abduktorne spasti¢ne disfonije samo 10% pacijenata
dobije benefit od 70% (Whurr i Lorch, 2016). Cesta nuspojava oslabljenih aduktornih mii¢a

nakon primanja injekcije je Sumnost u glasu i gubitak volumena zbog nepotpunog otvaranja
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glotisa (Simpson 1 sur., 2016), dok denervacija abduktornih misi¢a dovodi do nedovoljnog
otvaranja glotisa $to rezultira stridorom i problemima s disanjem (Chen i Ongkasuwan, 2018).
Unilateralno ubrizgavanje i promjene u doziranju mogu ublaziti nuspojave u oba slucaja
(Chen i Ongkasuwan, 2018). Schuering i sur. (2020) spominju osnovne mane tretmana
botulinum toksinom, ukljucujué¢i period loSije kvalitete glasa nakon primanja injekcije,
potrebu za ponavljanjem tretmana, posljedi¢no financijsko opterecenje, Cesto izostajanje s
posla te putne troSkove. Kako navode Paniello, Barlow i Serna (2008), nakon primanja
injekcije botulinum toksina prvo slijedi faza u kojoj je glas Suman i loSije kvalitete, Sto Cini
otprilike jednu tre¢inu ciklusa. U srediSnjem dijelu pacijenti dozivljavaju primjetnije
poboljsanje i postizu optimalnu kvalitetu glasa, dok u zadnjoj treéini ciklusa opet dolazi do
postupnog pada u kvaliteti glasa zbog slabljenja efekta botulinum toksina §to dovodi do

potrebe za ponavljanjem tretmana svaka tri do Cetiri mjeseca.

Standardna tehnika unoSenja botulinum toksina u tiroaritenoidni misi¢ je ona pod
nadzorom elektromiografije, iz razloga §to se tom tehnikom dobiva povratna informacija o
polozaju igle unutar tiroaritenoidnog misica u vidu akcijskog potencijala motoricke jedinice
tijekom fonacije, no takva oprema nije dostupna svim otorinolaringoloskim odjelima zbog
iznimne skupoce pa se kao alternativa Cesto bira unoSenje botulinum toksina pod vodstvom
fiberendoskopije (Kim 1 sur., 2014). Pozitivna strana ove tehnike je to Sto za njezino
izvodenje nije potreban elektromiograf, moguce je vizualizirati glasnice tijekom postupka i
dobiti potvrdu o poloZaju igle, no nedostatak je potreba za aplikacijom lokalnog anestetika u
zdrijelo kako bi se olakSalo uvodenje fiberendoskopa S$to pacijentu moZe predstavljati
nelagodu (Kim 1 sur., 2014). Odabir tehnike unoSenja, osim o dostupnosti potrebne opreme,
ovisi 1 o preferencijama ili uvjeZbanosti kirurga s obzirom na vaznost posjedovanja znanja i

iskustva u rukovanju takvim uredajima (Kim 1 sur., 2014).

lako je tretman botulinum toksinom prihvaéen Siroko u svijetu, ne postoji
standardizirani protokol s jasnim smjernicama, stoga on ¢esto varira medu stru¢njacima, a te
varijacije se odnose na okruZenje u kojemu se postupak izvodi, koriSteni pristup, unilateralnu
ili bilateralnu primjenu te pocetnu dozu botulinum toksina (Shoffel-Havakuk, Rosow, Lava,
Hapner i Johns, 2019). Vazno je individualno prilagoditi doziranje, lateralnost i ucestalost
primanja injekcija te ovisno o reakciji pacijenta i mogucim nuspojavama mijenjati prethodno
navedene varijable kako bi se ostvario optimalan ishod (Shoffel-Havakuk, Rosow i sur.,
2019).
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Esposito 1 sur. (2015) su pratili ucinkovitost injekcija botulinum toksina u tretmanu
aduktorne spasti¢ne disfonije nakon svakog od cCetiriju uzastopnih tretmana. Pokazalo se da je
doslo do poboljsanja u karakteristikama glasa nakon svakog tretmana §to se moglo zakljuciti
na temelju povecanih vrijednosti maksimalnog vremena fonacije 1 omjera harmonicnog i
Sumnog dijela spektra, kao 1 smanjenja rezultata VHI upitnika. Osim toga,
videolaringoskopija je pokazala odsutnost spazama kod veéine pacijenata S§to potvrduje

korisnost primjene botulinum toksina u terapiji spasti¢ne disfonije.

Rezultati istrazivanja Faham, Ahmadi, Silverman, Harouni i Dabirmoghaddam (2021)
su pokazali da injekcije botulinum toksina imaju pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota
pacijenata s aduktornom spasticnom disfonijom, no te su promjene kratkorocne jer se
osobama primanjem injekcije samo privremeno olakSaju simptomi, a ucinak botulinum

toksina nakon tri ili ¢etiri mjeseca ,,izblijedi*.

Jedan od glavnih izazova u terapiji aduktorne spasti¢ne disfonije je optimizacija
tretmana injekcijama botulinum toksina, zbog ¢ega je neophodno koristiti instrumente koji
pruzaju povratne informacije o njegovoj djelotvornosti kako bi se tretman mogao
prilagodavati ovisno o potrebama pacijenta (Shoffel-Havakuk, Marks, Morton, Johns i
Hapner, 2019). Vode¢i se time, Shoffel-Havakuk, Marks i sur. (2019) su predstavili OMNI-
VES skalu — instrument za mjerenje uspjesnosti tretmana botulinum toksinom kod aduktorne
spasti¢ne disfonije. OMNI-VES je validirana skala koja se sastoji od jednog pitanja u
slikovnom obliku, a koristi se za mjerenje percipiranog napora povezanog s upotrebom glasa.
Pokazalo se da moze detektirati poboljSanje glasa percipirano od strane pacijenta nakon
tretmana, ¢ak 1 onda kad drugi validirani instrumenti to ne uspiju, a moZe se koristiti 1 za

evaluaciju odgovora na tretman botulinum toksinom.
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8.2 Kirurske metode

Unato¢ svim benefitima koje pruzaju injekcije botulinum toksina, postoje i brojni
nedostaci takvog tretmana zbog kojih se javila potreba za istrazivanjem alternativnih metoda.
lako je potreba za lokalnom ili opom anestezijom mana kirurskih metoda, one nude
dugoro¢no poboljsanje glasa (ovisno o vjestinama kirurga i reakciji pacijenta na tretman) u
usporedbi s injekcijama botulinum toksina koje je potrebno primati svaka 3 do 4 mjeseca
(Murry, 2014). Opisano je vise kirurSkih metoda koje se mogu Koristiti u tretmanu spasti¢ne
disfonije, no vecina novije literature govori o dva najceS¢e izvodena postupka, a to su

tiroplastika tipa Il i tiroaritenoidna miektomija (Schuering i sur., 2020).

8.2.1 Tiroplastika tipa Il

Tiroplastika tipa II je kirurski postupak tijekom kojega se tiroidna hrskavica razdvaja
po sredi$njoj liniji, a zatim fiksira na nacin da se izmedu glasnica na razini njihove prednje
komisure ugradi silikonski umetak ili titanski most ¢ime se blago povecava njihov razmak i
smanjuje pretjerano zatvaranje glotisa, Sto ublazava simptome aduktorne spasti¢ne disfonije
(Schuering i sur., 2020). Ovaj postupak se moze izvoditi pod lokalnom anestezijom kako bi se
promjene u glasu mogle pratiti ve¢ tijekom same procedure (Sanuki, Yumoto, Kodama,
Minoda 1 Kumai, 2014). Prednost tiroplastike tipa II je to Sto nije invazivna za glasnice, a
postupak je reverzibilan, Sto znaci da je u sluc¢aju nezadovoljstva pacijenta postoperativnim

glasom moguce ukloniti titanski most 1 vratiti glas u prvobitno stanje (Nomoto i sur., 2015).

Sanuki i Yumoto (2017) su koriste¢i validirane upitnike, uklju¢ujué¢i VHI-10, proveli
istrazivanje s ciljem procjenjivanja dugoro¢nih ishoda vezanih uz kvalitetu glasa i Zivota
osoba s aduktornom spasti¢nom disfonijom nakon tiroplastike tipa II. Rezultati su pokazali da
je nakon kirur§kog zahvata doslo do dugoro¢nog poboljSanja glasa, ali 1 percepcije pacijenata
o njihovim tesko¢ama, §to upucuje na to da je tiroplastika tipa II u¢inkovita kirur§ka metoda
koja moze pruziti dugoro¢no olakSanje simptoma aduktorne spasticne disfonije. Slicne su
rezultate nekoliko godina prije dobili Sanuki i sur. (2014), koji su osim analiziranja percepcije
pacijenata pomoc¢u VHI-10 upitnika koristili 1 akusticku analizu. Takoder se pokazalo da je

nakon izvodenja tiroplastike tipa II doslo do zna€ajnog poboljSanja kvalitete zZivota povezane

31



s glasom, ali 1 poboljSanja akustiCkih parametara glasa, Sto isto upucuje na dugorocne

pozitivne ishode ovakve vrste tretmana.

8.2.2 Tiroaritenoidna miektomija

U odnosu na tiroplastiku tipa 1l za koju se Koristi perkutani pristup, tiroaritenoidna
miektomija ukljucuje oralno uvodenje laringoskopa pod opéom anestezijom i nije reverzibilna
(Nomoto 1 sur., 2015). Naime, ovakav zahvat podrazumijeva resekciju veceg dijela
tiroaritenoidnog misi¢a, uklanjanje terminalnih dijelova Zivaca i neuromuskularne spojnice,
¢ime se nastoji sprijeciti regeneracija misica te se potencijalno postizu dugorocni rezultati

(Schuering i sur., 2020).

Gandhi, Remacle, Mishra 1 Desai (2014) su proveli istrazivanje u kojem su koristeci
GRBAS i VHI procjenjivali ishod tiroaritenoidne miektomije kod osoba s aduktornom
spasticnom disfonijom. Pacijenti su procjenjivani na kontrolama 12, 24 i 48 mjeseci nakon
operativnog zahvata. Rezultati su pokazali znacajan napredak u kvaliteti glasa nakon
tiroaritenoidne miektomije u vidu smanjenja prekida, napetosti i napora potrebnog za
proizvodnju glasa. Bitno je istaknuti da je vecéina pacijenata imala promukao glas u kra¢em
razdoblju neposredno nakon operativnog zahvata, S§to bi se moglo pripisati blagim
endolaringealnim edemima ili prolaznoj neuroloSkoj disfunkciji, no stanje se postupno
poboljsavalo. Autori zakljuuju kako je tiroaritenoidna miektomija kirurski postupak s
dugoro¢nim pozitivnim rezultatima i1 da kao takva moZe biti dobra alternativa injekcijama

botulinum toksina.

Nomoto 1 sur. (2015) su usporedivali ucinak tiroplastike tipa II i tiroaritenoidne
miektomije. Pokazalo se da su obje metode ucinkovite 1 korisne u tretmanu aduktorne
spasti¢ne disfonije u vidu dobrih rezultata VHI-10 upitnika te parametara strangulacije,
prekida, tremora, Sumnosti i generalnog stupnja promuklosti. Ipak, pokazalo se da je
tiroaritenoidna miektomija ucinkovitija gledaju¢i na prethodno navedene parametre, pogotovo
u tezim slucajevima aduktorne spasti¢ne disfonije, iz razloga Sto se takvim operativnim
zahvatom izravno djeluje na uzrok problema, tj. uklanja se tiroaritenoidni misi¢. S druge
strane, veca je vjerojatnost da ¢e se nakon tiroaritenoidne miektomije kao postoperativna

komplikacija povecati Sumnost u glasu. Zato autori naglaSavaju kako je prilikom odlucivanja
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izmedu ove dvije vrste operativnog zahvata iznimno vazno pruZziti pacijentu detaljne

informacije o jednoj i drugoj metodi te svim njihovim prednostima i nedostacima.

Schuering 1 sur. (2020) su u svom istrazivanju usporedivali dugoro¢ne rezultate
tiroaritenoidne miektomije i tretmana botulinum toksinom iz perspektive pacijenata s
aduktornom spasti¢cnom disfonijom koji su prosli obje vrste tretmana. Pokazalo se da su kod
55% pacijenata nakon tiroaritenoidne miektomije postignuti stabilni dugoro¢ni rezultati,
jednaki kao nakon tretmana botulinum toksinom, dok je kod 45% pacijenata nakon prvotno
dobrih rezultata doSlo do pogorSanja glasa, Sto je dovelo do potrebe za ponavljanjem
operativnog zahvata. Rezultati ovog istrazivanja daju uvid u vrijednost tiroaritenoidne
miektomije kao potencijalnog tretmana aduktorne spasti¢ne disfonije, no autori naglasavaju
kako su potrebna nova istrazivanja koja bi trebala ispitati dugoro¢ne ishode nakon

ponovljenog operativnog zahvata.
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8.3 Vokalna terapija

Vokalna terapija kod spasti¢ne disfonije sama po sebi ne daje dovoljan uc¢inak (Nomoto
i sur.,, 2015), no cesto se koristi kao pomo¢ni tretman u rjeSavanju neprikladne
kompenzacijske miSi¢ne aktivnosti ili mogucih koegzistiraju¢ih poremecaja kao $to je misi¢na
tenzijska disfonija, a provodi se od strane logopeda koji imaju klju¢nu ulogu u procesu
dijagnostike 1 terapije poremecaja glasa opcenito, pa tako 1 u slucaju spasticne disfonije (Chen

I Ongkasuwan, 2018).

Bihevioralni pristupi u terapiji aduktorne spasti¢ne disfonije nastoje poboljsati kvalitetu
proizvedenog glasa sustavnim promjenama u nacinu kako pojedinac koristi svoj glas (Pearson
1 Sapienza, 2003), a razvili su se na temelju Cesto uocenog poboljSanja glasa tijekom
specificnih voljnih ponasanja, kao S§to su Saptanje, kasljanje i prociS¢avanje grla, pjevanje,
pjevusenje te promjene u visini tona (Bloch, Hirano i Gould, 1985). Prije nego §to su se
pojavili farmakoloski 1 kirurSki pristupi, bihevioralne metode su bile preliminarni nacin kako
tretirati simptome spasticne disfonije (Pearson 1 Sapienza, 2003). Iako se specifi¢ne terapijske
aktivnosti razlikuju od klinike do klinike, uglavhom su usmjerene na prepoznavanje i
usvajanje prirodne visine i opsega glasa, fokusiranje ,,unaprijed“ na proizvodnju glasa,
poboljSanje govornog disanja te prijenos naucenih ponasanja u spontani govor (Pearson i
Sapienza, 2003). Heuer (1992) navodi kako se bihevioralnim tehnikama pokusavaju
promijeniti respiracijske, laringealne i rezonancijske navike s ciljem efikasnije upotrebe
vokalnog mehanizma te proizvodnje kvalitetnijeg glasa, Sto zahtijeva motivaciju i disciplinu
od strane pacijenta. Neke od tehnika koje spominje ukljucuju vjezbe za poboljSanje govornog
disanja, povecanje protoka zraka tijekom govora, meki pocetak fonacije, promjenu visine
glasa, smanjivanje glasnoce i dahtavi glas. Harrison, Davis, Troughear i Winkworth (1992)
opisuju slucaj pacijenta s aduktornom spasticnom disfonijom koji je Sest godina koristio
tehniku inhalacijske fonacije s ciljem prevladavanja komunikacijskih teskoca vezanih uz
poremecaj. Ova tehnika je utemeljena na teoriji kako proces inspiracije (koji ukljucuje
abdukciju glasnica uz aktivaciju inspiracijskih misSi¢a) izravno suzbija djelovanje aduktornih
miSic¢a sklonih spazmu Cime se postiZze ,,njeznije* priblizavanje glasnica. Pokazalo se da je
kvaliteta tako proizvedenog glasa bila kvantitativno 1 perceptivno losa, no zbog poboljSane
tecnosti 1 odsutnosti spazama to je bio preferirani nacin govora i za govornika i za slusatelje. S

obzirom na to da se ovdje radilo o samo jednom pacijentu, autori napominju kako nije sigurno
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moze li se ova tehnika primijeniti u terapiji kod ostalih pacijenata sa spasti¢cnom disfonijom.
Takoder isticu kako bi pacijentima s izrazenom distonijom ili koegzistiraju¢im vokalnim
tremorom moglo biti teSko nauciti novo motori¢ko govorno ponasanje potrebno za izvodenje
spomenute tehnike. Roy, Ford i Bless (1996) su kod pacijentice s aduktornom spasti¢cnom
disfonijom primijenili tehniku manualnog smanjivanja napetosti laringealne muskulature.
Prekomjerna miSi¢na napetost se moze utvrditi palpacijom suprahioidne muskulature na
temelju prisutnosti zariSnih bolnih tocaka ili ¢vorova, odredivanjem veli€ine tirohioidnog
prostora te pra¢enjem promjena u glasu prilikom manualnog spustanja grkljana preko gornjeg
ruba ploce tiroidne hrskavice i cirkumlaringealne masaze. Anteriorno-posteriornim pritiskom
grkljana preko donjeg ruba hioidne kosti smanjuje se pretjerana napetost, a time i stisnutost
glasnica. Cirkumlaringealnom masazom se kruznim pokretima vrsi pritisak preko vrhova
hioidne kosti i unutar tirohioidnog prostora, a postupak se ponavlja preko straznih rubova
tiroidne hrskavice 1 grkljan se lagano povlaci prema dolje (povremeno se pomice i lateralno).
Citava procedura zapolinje povrsinski, a dubina masaze se povecava ovisno o stupnju
napetosti i toleranciji pacijenta. Tijekom prethodno navedenih postupaka od pacijenta se trazi
da produljeno fonira vokale kako bi klini¢ar mogao pratiti promjene u kvaliteti glasa.
Smanjivanje boli 1 sniZavanje grkljana, kao 1 poboljSanje kvalitete glasa, upucuju na
popustanje napetosti u laringealnom podru¢ju. Cim se postigne glas dobre kvalitete, on se
oblikuje od vokala pa sve do rijeci, fraza i recenica, a zatim i spontanog govora. Roy i sur.
(1996) navode kako osobe sa spasticnom disfonijom mogu ostvariti kratkorocno poboljSanje
uz pomo¢ manualnih tehnika, no oporavak nije potpun i tesko je odrzati postignuto stanje.
Pacijentica kod koje su proveli prethodno opisane postupke imala je samo umjereno i
prolazno poboljSanje glasa koje se nije moglo stabilizirati 1 generalizirati, dok je nakon
injekcija botulinum toksina postigla dojmljive rezultate. Case (2002), prema Boone i sur.
(2014), takoder govori o slabim rezultatima tradicionalne vokalne terapije kod pacijenata sa
spasticnom disfonijjom te navodi kako se kod nekih mogao primjetiti gotovo neznatan
napredak tijekom proizvodnje manjih govornih jedinica, poput jednosloznih iskaza, ali rijetko

u spontanom govoru.

Medunarodna udruga za spasti¢nu disfoniju govori o na¢inima na koje logoped moze
pomoc¢i osobama sa spasticnom disfonijom provodenjem vokalne terapije (National
Spasmodic Dysphonia Association, bez dat.). Navode kako vokalna terapija ukljucuje ucenje
osobe o tome kako da promijeni svoj na¢in fonacije. U sluc¢aju aduktorne spasti¢ne disfonije

logoped moZe nauciti pacijenta strategijama efikasnijeg koriStenja zracne struje prilikom
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fonacije ili metodama za smanjivanje prekomjerne napetosti, dok se pacijenta s abduktornom
spasticnom disfonijom moZe nauciti kako da supstituira bezvucne glasove zvu¢nima ili
artikulira glasove na odredene nacine kako bi mu se olakSao govor. Ipak, opet se naglasava to
da je vokalna terapija samo pomoc¢ni dodatak ostalim vrstama tretmana koji se primarno

koriste u terapiji spasti¢ne disfonije.

Pitanje ucinkovitosti vokalne terapije kod spasti¢ne disfonije je kontroverzno, no u
literaturi se mogu nac¢i podaci o uspjesnosti vokalne terapije u smislu smanjivanja
kompenzacijskih vokalnih ponasanja kod osoba s ranim i1 blazim simptomima spasti¢ne
disfonije ili kombiniranju vokalne terapije s injekcijama botulinum toksina (Kodama, Sanuki,
Miyamoto i1 Tashiro, 2024). Murry i Woodson (1995) su usporedivali ishode tretmana
aduktorne spasti¢ne disfonije izmedu skupine pacijenata koja je primala samo injekcije
botulinum toksina i skupine kod koje je uz to provedena vokalna terapija. Pristupi koriSteni u
sklopu vokalne terapije bili su usmjereni na meki pocetak fonacije, kontinuirani protok zraka
tijekom fonacije i smanjenje napora tijekom artikulacije. Rezultati su pokazali da kombinirana
terapija pruza dugoroc¢no bolje ishode te da se kod te skupine pacijenata povecao interval
izmedu primanja dviju doza botulinum toksina. Autori su preporucili koriStenje vokalne
terapije u tretmanu aduktorne spasti¢ne disfonije kod pacijenata koji nemaju mnogo prekida u
glasu, ali su nakon primanja injekcije botulinum toksina razvili hiperfunkciju glasa. Potaknuti
Murryjevim 1 Woodsonovim radom, slicno su istrazivanje proveli Silverman, Garvan,
Shrivastav i1 Sapienza (2012). Naime, oni su pokusSali ispitati ucinak vokalne terapije
provedene nakon primanja injekcije botulinum toksina kod osoba s aduktornom spasticnom
disfonijom, analiziraju¢i perceptivne 1 akusticke varijable, kao 1 varijable vezane uz trajanje
ucinka terapije 1 kvalitetu Zivota. Vokalna terapija je bila usmjerena na minimiziranje vokalne
hiperfunkcije kroz edukaciju o pravilnoj upotrebi glasa, relaksaciju, laringealnu masazu,
vjezbe za meki pocetak fonacije te odgovarajuc¢e zadatke koji pospjeSuju generalizaciju
naucenih vokalnih ponaSanja u svakodnevni govor, a provodili su je logopedi iskusni u
tretmanu aduktorne spastine disfonije. Pretpostavljalo se da ¢e pacijenti koji su primili
injekciju botulinum toksina, a zatim i vokalnu terapiju, posti¢i znacajno bolje rezultate na
prethodno navedenim varijablama od pacijenata kojima nije pruZena i vokalna terapija. Ipak,
pokazalo se da vokalna terapija nije znacajno utjecala ni na jednu varijablu istrazivanja,
odnosno nije bilo razlike u ishodu tretmana kod pacijenata koji su primili samo injekciju
botulinum toksina i onih kojima je pruZena kombinirana terapija, Sto se razlikuje od podataka

koje su dobili Murry i Woodson (1995). Kodama i sur. (2024) su proucavali uc¢inak vokalne
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terapije u tretmanu miSi¢ne tenzijske disfonije 1 spasticne disfonije te ih medusobno
usporedili. Provedena je objektivna i perceptivna procjena glasa prije vokalne terapije i
poslije, a rezultati su pokazali kako je vrijednost razli¢itih parametara (maksimalno vrijeme
fonacije, strangulacija, prekidi, koeficijent perturbacije amplitude, omjer Sumnog i
harmonic¢nog dijela spektra) i VHI-10 upitnika bila znacajno bolja kod skupine pacijenata s
miSi¢nom tenzijskom disfonijom. S druge strane, ucinak vokalne terapije na aduktornu
spasti¢nu disfoniju bio je vrlo slab te nije doslo do poboljSanja u vidu smanjenja spazama i

pretjerane adukcije.

Boone i sur. (2014) govore o svom iskustvu u terapiji spasti¢ne disfonije tijekom Citave
karijere i naglaSavaju kako je u vecini slucajeva napredak postignut vokalnom terapijom u
klinici bio samo prividan i kratkoro¢an te nije doslo do znacajnog poboljsanja ili
generalizacije nauCenih vjeStina u svakodnevnom Zivotu izvan klinike. S druge strane,
pacijenti koji su dobro reagirali na vokalnu terapiju naj¢eS¢e su zapravo imali miSi¢nu
tenzijsku disfoniju koja se zbog sli¢nosti lako pomijesa sa spasticnom disfonijom. Autori
takoder isti¢u vaznost detaljne logopedske procjene s ciljem pracenja ishoda tretmana, kao i
mogucénost kombiniranja vokalne terapije s farmakoloSkim (injekcije botulinum toksina) i

kirurSkim pristupima, prije i poslije intervencije.
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9 UTJECAJ SPASTICNE DISFONIJE NA SVAKODNEVNI ZIVOT

Poremecaji glasa ¢esto nepovoljno utjecu na kvalitetu zivota pojedinca i to obuhvaca
razli¢ite domene, kao Sto je obavljanje fizickih aktivnosti, socijalne interakcije, emocionalno
stanje osobe te sposobnost ispunjavanja radnih obaveza (Watts i Vanryckeghem, 2017).
Poremecaji glasa Cesto su iscrpljujuci jer ometaju osnovnu komunikaciju (White i sur., 2012),
a zbog naruSenog vokalnog mehanizma osoba s poremecajem glasa moze nai¢i na brojne
drustvene prepreke (Isetti i Meyer, 2014). Dobre komunikacijske vjestine postale su kljucne
odrednice mogucénosti zaposljavanja u modernom dobu (Meyer, Hu 1 Hillel, 2013). Iako se
poremecaji glasa uglavnom ne smatraju opasnima po Zzivot i najceS¢e se povezuju s
normalnim funkcioniranjem, oni mogu znacajno utjecati na svakodnevnu privatnu i poslovnu

komunikaciju, pronalazenje i zadrzavanje posla te izgradnju karijere (Smith i sur., 1998).

Spasti¢cna disfonija je kroni¢no stanje koje ometa svakodnevnu komunikaciju i cesto
rezultira socijalnom izolacijom te znatno utjece i na funkcioniranje pojedinca u poslovhom
svijetu (Patel i sur., 2015). Liu i sur. (1998) su proucavali emocionalno stanje i kvalitetu
zivota osoba sa spastiénom disfonijom. Rezultati istrazivanja su pokazali da je kvaliteta
njihovog zivota bila znatno manje zadovoljavaju¢a u odnosu na kontrolnu skupinu te da su
imali viSe simptoma anksioznosti, depresije i somatizacije nego ispitanici iz kontrolne
skupine. Baylor, Yorkston i Eadie (2005) su proveli kvalitativno istrazivanje kako bi opisali
biopsihosocijalne posljedice spasticne disfonije iz perspektive osoba koje Zive s ovim
poremecajem. Rezultati su pokazali da posljedice spasti¢ne disfonije ukljucuju mnogo vise od
same promjene u karakteristikama glasa. Osobe su navele kako zbog narusene kvalitete glasa
osjecaju sram 1 frustraciju, kao i1 tugu zbog nemoguénosti sudjelovanja u nekim aktivnostima
koje su prije radile. Poremecaj glasa im je znatno naruSio kvalitetu interakcije s drugim
osobama te Cesto doveo do izbjegavanja socijalnih situacija. Zbog nemogucnosti kontrole
vlastite glasnoce teSko prilagodavaju svoj govor bucnoj okolini §to im otezava komunikaciju
na takvim mjestima (automobili, prometne ulice, restorani, veliki poslovni prostori, sportski
dogadaji 1 slicno). Posljedica navedenog je Cesto izbjegavanje govora zbog nemoguénosti
predvidanja kvalitete glasa 1 straha da ¢e ostati posramljeni. Takoder navode kako su ih
problemi s glasom doveli do napustanja poslova koje bi inace nastavili raditi ili odustajanja od
potrage za novom karijerom. White i sur. (2012) navode kako osobe sa spasticnom disfonijom

(ali 1 ostalim poremecajima glasa) imaju vecu vjerojatnost pojave depresije i anksioznosti u

38



odnosu na opcu populaciju. Pacijenti kojima nisu lako dostupne zdravstvene usluge mogu
iskusiti frustraciju zbog nemoguénosti dobivanja adekvatne dijagnoze ili terapijskog plana
(Johnson, Hapner, Klein, Pethan i Johns, 2014). Osobe sa spasticnom disfonijom navode kako
nerijetko dozivljavaju negativne emocionalne reakcije te poteSko¢e u govoru u odredenim
situacijama, kao §to su razgovor preko telefona ili sa strancem, izgovaranje vlastitog imena ili
glasova i rijeci koje su prethodno bile problemati¢ne (Vanryckeghem i Ruddy, 2015). Watts i
Vanryckeghem (2017) su proveli istrazivanje u kojem su ispitivali samopercepciju osoba sa
spasticnom disfonijom vezano uz njihove emocionalne, bihevioralne 1 kognitivne reakcije
tijekom komunikacije. Rezultati upucuju na to kako su pacijenti ¢esto anksiozni i dozivljavaju
probleme s glasom u specificnim situacijama, zbog ¢ega imaju negativno misljenje o kvaliteti
vlastitog glasa te koriste razliCite strategije kako bi pokusali prevladati te probleme. Osobe sa
spasticnom disfonijom nerijetko pribjegavaju razli¢itim izbjegavaju¢im ponasanjima kako bi
prevladale fizicke manifestacije poremecaja, a neka od najucestalijih su izbjegavanje kontakta
o¢ima, gledanje u drugu stranu, pretvaranje da razmisljaju o odgovoru te supstitucija neke

rijec¢i drugom (Vanryckeghem i Ruddy, 2015).

Spasti¢na disfonija ima znatan utjecaj na kvalitetu zivota pojedinca te produktivnost na
radnom mjestu (Whurr i Lorch, 2016). 1zdebski, Dedo 1 Boles (1984) su proveli istrazivanje u
kojem su pacijentima sa spasticnom disfonijom podijelili upitnike koji su izmedu ostalog
obuhvacali i1 pitanja vezana uz utjecaj spasticne disfonije na profesionalni Zivot. Osim §to je
poremecaj glasa izazivao frustraciju u socijalnim odnosima, ozbiljno je utjecao na izvedbu na
poslu. Neki su pacijenti ¢ak naveli da su bili primorani promijeniti posao ili se premjestiti na
niZu poziciju unutar poduzeca, $to obicno dovodi do financijskih gubitaka te negativno utjece
na emocionalno stanje. U istrazivanju Meyer i sur. (2013) pacijenti navode kako vokalne
teSkocCe izazvane spasticnom disfonijjom imaju znacajan negativan utjecaj na produktivnost
njihovog rada. Isetti 1 Meyer (2014) su proveli istraZivanje prezentizma kod osoba sa
spasticnom disfonijom. Ovaj termin se odnosi na smanjenu koli¢inu i kvalitetu rada zbog
odlaska na posao tijekom bolesti. Osobe u tom slu¢aju mogu biti fizicki prisutne na radnom
mjestu, no njihovo je funkcioniranje ograni¢eno zbog simptoma bolesti. Tako osobe s
poremecajem glasa mogu biti uspjeSne u zadrzavanju svog posla, ali kvaliteta njthovog glasa
te napor koji govorenje zahtijeva Cesto nepovoljno utjecu na radnu ucinkovitost. Ovo
istrazivanje je pokazalo da je osobama sa spasticnom disfonijom poremecaj glasa negativno
utjecao na koli¢inu 1 kvalitetu obavljenog posla, ali potrebne su nove ljestvice za procjenu

kako bi se utvrdio to¢an mehanizam utjecaja.

39



10 ZAKLJUCAK

Spasticna disfonija pripada grupi neurogenih poremecaja glasa, relativno je rijetka, a
proizlazi iz laringealne distonije — stanja koje obiljezavaju abnormalni nevoljni pokreti ili
polozaji uzrokovani dugotrajnim ili povremenim misSi¢nim kontrakcijama. Tako se kod
spasti¢ne disfonije za vrijeme govora javljaju nevoljne kontrakcije laringealnih misi¢a koje
ovisno o vrsti zahvacenih miSi¢a odreduju oblik spasti¢ne disfonije (aduktorni ili abduktorni) i
specificne simptome. Bitno je naglasiti kako je spasti¢na disfonija vrsta distonije vezane uz
specifican zadatak, u ovom slucaju govor, pa su funkcije poput gutanja i disanja oCuvane.
Pregledom literature moze se uociti kako se kroz povijest mijenjalo shvacanje etiologije i
patofiziologije ovog poremecaja, a samim time su se uvodili i razliiti terapijski pristupi.
Zahvaljujuéi znanstvenom napretku i razvoju razlicitih tehnika oslikavanja mozga, pocele su
se napustati teorije 0 psihogenom podrijetlu spasti¢ne disfonije, a krenulo se u smjeru
istrazivanja neuroloskih mehanizama u pozadini ovog poremecaja. lako toc¢na etiologija
spasti¢ne disfonije jo§ uvijek nije u potpunosti razjasnjena, vecina istrazivanja upucuje na
multifaktorsku etiologiju odnosno medudjelovanje neuroloskih, genetskih i okolinskih
¢imbenika. Veliki problem u dijagnostici spasticne disfonije predstavlja nedostatak jasno
definiranih dijagnostickih kriterija zbog Cega se dijagnoza cesto temelji na individualnoj
interpretaciji svakog stru¢njaka $to rezultira dugotrajnim ¢ekanjem dijagnoze, a nerijetko 1
pogresnim dijagnosticiranjem sli¢nih poremecaja. U terapiji spasti¢ne disfonije najcesce se
koriste injekcije botulinum toksina, no sve se viSe istrazuju alternativne moguénosti poput
razli¢itih kirurS§kih metoda, dok se tradicionalna vokalna terapija uglavnom provodi u
kombinaciji s drugim tretmanima jer sama po sebi nema znacajnog ucinka.

Opisana problematika ukazuje na potrebu za novim istrazivanjima koja bi se trebala
usmjeriti na razvoj objektivnih dijagnostic¢kih kriterija i standardizaciju protokola, $to najprije
zahtijeva detaljno poznavanje simptomatologije spasticne disfonije, ali i1 njoj sli¢nih
poremecaja. Takoder treba naglasiti vaznost interdisciplinarne suradnje u procesu dijagnostike
1 donoSenja odluke o terapiji, a sve to kako bi se pacijentu pruzio odgovarajuci tretman u
skladu s njegovim potrebama, uz minimiziranje negativnog utjecaja spasti¢ne disfonije na

svakodnevno funkcioniranje u privatnom i poslovnom svijetu.
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