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Promjena glasa Zena kroz razli¢ita Zivotna razdoblja

Mihaela Luli¢

doc.dr.sc. Ana Bonetti

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju
SazZetak rada:

Karakteristike glasa zena mijenjaju se tijekom zivota i odraz su promjena uzrokovanih
hormonalnim fluktuacijama te anatomskim promjenama na podrucju respiratornog,
fonacijskog i artikulacijskog mehanizma, koje su dio prirodnog procesa starenja.
S gledista hormonalnih aktivnosti, tijekom zivota zene postoji nekoliko turbulentnih razdoblja
koja su obiljeZzena naglim promjenama u razini spolnih hormona (estrogena, progesterona i
androgena) i ostavljaju trag na glas Zene. To je razdoblje puberteta i pojave menstrualnog
ciklusa gdje kao hormonalno najistaknutije periode izdvajamo predovulacijsko i
predmenstrualno razdoblje. Upravo u tim vremenskim okvirima najveci je utjecaj na kvalitetu
glasa. Potom slijedi trudnoca koju dijelimo na tromjesecja, a najve¢a hormonalna aktivnost i
promjena glasa zabiljezena je u njenom posljednjem tromjesecju. Za trudnocu je vezana i
konzumacija kontracepcijskih pilula kao sredstva sprjecavanja neplanirane trudnoce. One
predstavljaju odredeni koktel hormona koji takoder u odredenoj mjeri utjeCe na glas Zene.
U poodmakloj dobi, oko 50. godine Zivota javljaju se simptomi menopauze. To je razdoblje
obiljeZeno gaSenjem hormonalne aktivnosti. Tijelo u nedostatku spolnih hormona postaje
riziénije za brojne bolesti i smanjuje se opcenita kvaliteta Zivota. Da bi Zene §to laksSe
prebrodile prijelaz od cikli¢kih hormonalnih promjena do hormonalne tiSine, nerijetko im se

prepisuje nadomjesna hormonalna terapija.

Osim hormona, velik utjecaj na Zenski glas ima samo starenje. Procesom starenja mijenja se
tijelo pojedinca pa tako i svi oni dijelovi koji sudjeluju u proizvodnji govora. Glas gubi svoje
osobitosti 1 smanjene je kvalitete. Osim anatomskih promjena, glas mehanicki tro§imo tijekom

godina aktivnog Zivota.

Cilj ovog preglednog rada je prikazati koji sve faktori tijekom cjelokupnog Zivota zene utjecu
na promjene karakteristika i1 kvalitete glasa Zzene 1 kako se neke negativne promjene mogu

ublaziti.

Kljucéne rije€i: zenski glas, starenje glasa, spolni hormoni, promjene glasa.



Female voice changes throughout life
Mihaela Luli¢
doc.dr.sc. Ana Bonetti

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of

Speech and Language Pathology
Abstract:

Female voice characteristics change throughout life and the main causes of them are
hormonal fluctuation and anatomic changes on respiratory, fonatory and articulatory level.
From the hormonal aspect, there are few hormonaly turbulent time periods characterized by
sudden changes in the level of sex hormones (estrogen, progesteron, androgen) and leave a
certain trait on the female voice. The puberty and the onset of menstruation present the first
hormonaly crucial period. The most hormonaly active time periods are preovulatory and
premenstrual period. The voice of women is most vulnerable during this two periods of time.
Pregnancy is the second mischievous period in life of a woman. Stage of pregnancy is divided
on trimesters, and the most hormonaly active trimester is the last one. To prevent unplanned
pregnancy, women usually use oral contraception pills. They present a cocktail of hormones
which affects the female voice. Later in the life of women, when they are approximately 50
years old, the menopause occurs. It is a stage in life when the ovaries stop working and the
hormonal activity decreases and slowly shuts down. The body of a female is at more risk for
all kinds of diseases and the quality of life is reduced. Often, the gynaecologist prescribes
hormonal therapy for menopausal women to make them easier to bare the sudden transit from
hormonal overactivity to hormonal silence and all the negative symptoms that accompany the
menopause.

Besides, the procces of aging leaves certain consequences on female voice. The human body
changes throughout life and the vocal aparature also changes. The voice quality is
significantly impaired. Mechanical use of voice during the lifetime also changes the female
voice.

Goal of this review is to show all the factors that affect the female voice characteristics and

quality and furthermore how to prevent and diminish some negative impacts.

Key words: female voice, aging voice, sex hormones, voice changes.
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1. Uvod

Starenje je prirodan proces u zivotnom ciklusu svake osobe koji sa sobom nosi mnostvo

promjena. Te promjene vidljive su u svakom aspektu ¢ovjekova Zivota.

Ono §to prvo primjecujemo su fizicke promjene na tijelu osobe koje zahvacamo osjetilom
vida, no ako se osvrnemo i na osjetilo sluha i pomocu njega zamjecujemo promjene. One se u
najvecoj mjeri odnose na govor i glas osobe. Glas je slozeni fenomen koji ukljucuje vibrantno
tijelo, respiratorni izvor snage i orofaringealne rezonantne Supljine, a karakteriziran je
intenzitetom, frekvencijom i harmonicima (Abitbol i sur., 1999). On je slozeni fenomen u
kojemu se ogledaju brojne karakteristike pojedinca; dob, spol, raspolozenje, emocionalno

stanje, opCe zdravstveno stanje. Karakteristican je i specifi¢an za svaku individuu.

Tijekom zivota 1 raznih razvojnih stadija, procesom samog starenja i mehani¢kog troSenja
glasa, ali i velikim utjecajem hormonalnih promjena, dolazi do fluktuacija u karakteristikama

i kvaliteti glasa.

U radu fokus stavljam na zensku populaciju i sve promjene koje se dogadaju i ostavljaju trag
na glas zene. Osim §to su promjene glasa tijekom razli¢itih Zivotnih razdoblja vidljive
akustiCkom analizom, njih percipiramo i auditivnim putem. Tako primjerice, muskarci
drugacije percipiraju glas zena tijekom razli¢itih razdoblja menstrualnog ciklusa i ocijenjuju

ga kao viSe ili manje atraktivan.

Nekoliko je prijelomnih razdoblja u Zivotu svake Zene koja su karakterizirana znacajnijim

promjenama i naruSenoscu tjelesne homeostaze Sto posljedi¢no mijenja zZenski glas.

Prvo takvo razdoblje je pubertet u kojemu zapravo dolazi do diferencijacije muskog i Zenskog
glasa. U pubertetu se kod djevojcica javlja menarha koja je krucijalna promjena za daljnji
reproduktivni Zivot svake Zene. Pojavom prve menstruacije dolazi do prekretnice u
hormonalnoj aktivnosti. Mijenjaju se razine osnovnih spolnih hormona, estrogena i
progesterona, ovisno o periodu ciklusa, i taj se dogadaj ponavlja cikli¢ki svaki mjesec.
Najznacajnije varijacije u razini hormona vidljive su u predovulacijskom i predmenstrualnom

periodu.

Drugi znacajniji dogadaj u reproduktivnom Zzivotu Zene je nastupanje trudnoce. To je dogadaj

koji kratkotrajno zaustavlja rad jajnika, ponovno mijenja razinu spolnih hormona i naruSava



uspostavljeno kruzenje u smislu izmjenjuju¢ih smanjenja i povecanja razina estrogena i
progesterona. Porodom se ponovno uspostavlja uredan menstrualni ciklus i regularne

varijacije u razini spolnih hormona.

Kontracepcijske pilule su najéesée koriSteno sredstvo prevencije nezeljene i neplanirane
trudnoce. Budu¢i da sadrze propisane razine hormona estrogena i progesterona, njihovom
konzumacijom ponovno dolazi do promijenjene hormonalne slike. Istrazivaci su jo§ uvijek
nesuglasni oko samog utjecaja koriStenja kontracepcijskih pilula. Neki od njih dokazuju
negativan utjecaj pilula na glas, dok drugi navode da ne utjecu na glas ili ¢ak u nekim
slu¢ajevima poboljsavaju kvalitetu glasa vracajuci tijelo u stanje hormonalne uravnotezenosti,

eliminiraju¢i ciklicke promjene svakog mjeseca.

Posljednji hormonalno $okantni period u Zivotu Zene je menopauza. Cijeli proces nastupanja
menopauze traje godinama i predstavlja polagano gaSenje hormonalne aktivnosti Sto se

ponovno oslikava na kvaliteti glasa Zene.

U tom periodu, kako bi se malo ublazile njegove posljedice na tijelo Zene, nerijetko se koristi
nadomjesna hormonalna terapija kojom se ponovno uspostavlja hormonalna homeostaza i

glas Zena vraca priblizno do granica normale.

Upravo razdoblje menstrualnog ciklusa i menopauze najvise uzdrmaju hormonalnu sliku
zenskog organizma. Neke Zene u tim periodima pate od tzv. predmenstrualnog vokalnog 1

menopauznog vokalnog sindroma.

Osim znacajnog hormonalnog utjecaja na akusticku 1 perceptivnu sliku i kvalitetu glasa, sam
proces starenja dovodi do nekih anatomskih i funkcionalnih promjena koje utje¢u na zenski
glas. Uz to, glas je instrument koji koristimo svakodnevno 1 time ga malo po malo ,,tro§imo*.
Nacin zivota pojedinca, zanimanje i brojni drugi okolinski faktori odreduju koliko ¢e glas biti

o¢uvan u poodmakloj dobi.



2. Anatomija Zenskog vokalnog trakta

Anatomski gledano, zenski grkljan se razlikuje od muskog prema duljini i debljini glasnica,
kutu tiroidne hrskavice, kutu nagiba glotisa u mirovanju (Titze, 1987). Prema Kahaneu (1978)
tiroidna hrskavica je 20 % manja kod Zena u anteriorno-posteriornom smjeru, a glasnice su
krace za nekih 60 % (Titze, 1989).

Grkljan se produljuje kod djecaka i djevojcica tijekom puberteta. Kod djecaka raste sprijeda i
prema natrag Sto rezultira protruzijom grkljana koju lai¢ki nazivamo Adamova jabucica.
Zenski grkljan se viSe razvija u Sirinu i duZinu odredujué¢i blago okrugao oblik grkljana
(Sweet, 2015).

Tijekom ovog razdoblja dimenzije grkljana se brzo mijenjaju Sto zahtijeva stalnu prilagodbu
pojedinca tijekom fonacije. Izuzetno je bitna vjeStina miSi¢ne kontrole koja je potrebna za
aktivnosti grkljana, bilo govor ili pjevanje (Sweet, 2015). Ukoliko je misi¢na kontrola uredno
uspotavljena tijekom tog, za grkljan i fonaciju prijelomnog razdoblja, glasnice se nastavljaju
najnormalnije spajati i nije naruSena kvaliteta glasa. No, nerijetko dolazi do slabljenja
laringealnih miSica $to dovodi do nepotpunog spajanja straznjeg dijela glasnica. Posljedica

toga je grub i Suman glas zbog prolaska zra¢ne struje kroz nedovoljno zatvorene glasnice.

Glasnice takoder dozivljavaju promjene tijekom puberteta. Kod Zena se one produze za

prosjecno 3-4 mm $§to rezultira prosirenjem opsega glasa (pola oktave dolje i 3-4 tona vise)
(Sweet, 2015).

Kada je grkljan u potpunosti razvijen kod Zena su glasnice duge oko 10 milimetara, dok su
kod muskaraca 16 milimetara. Navodi se isto tako 1 da su glasnice Zena 20 do 30 % tanje nego

one kod muskaraca (Titze, 1989).

Grkljan je struktura u vratu smjestena u gornjem dijelu disnog puta, izmedu dusnika i korijena
jezika. Duzina grkljana Zena je prosje¢no 36 mm (kod muskaraca 44 mm), popre¢ni promjer
je 41 mm kod Zena (43 mm kod muskaraca), i opseg 112 mm (kod muskaraca 136 mm).
Sastavljen je od kostura, unutarnjih misi¢a, vanjskih misica i mukoze. Jedan od vaznijih
dijelova kostura grkljana su hrskavice (tiroidna, krikoidna i aritenoidne) koje su medusobno
povezane ligamentima, a pokre¢u ih brojni laringealni miSi¢i. Unutarnji misi¢ (musculus
vocalis) koji se proteze od aritenoidne hrskavice do unutrasnjosti tiroidne formira tijelo

glasnica. Glasnice su gradene od popre¢no-prugastih misi¢a obavijenih sluznicom. Njena
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funckija je hidratacija glasnica i transport hranjivih tvari do njih te njihova zastita (Pavela i
Simié, 2014). Glasnice su bilateralne i simetri¢ne te formiraju oblik slova V tijekom disanja
ili slova I tijekom fonacije (Abitbol i sur.,1999). Prostor izmedu njih nazivamo glotis. Ostali
unutarnji misi¢i otvaraju i1 zatvaraju podrucje glotisa na nacin da priblizavaju, spajaju ili
odvajaju 1 rastezu glasnice. Iznad glasnica nalaze se ventrikularni nabori ili tzv. ,laZne

glasnice® i one se u pravilu tijekom govora ne bi trebale dodirivati.

Glasnice su prekrivene mukoznim slojem koji sluzi za podmazivanje glasnica i u kontaktu je
kada se one spoje. Na povrsini se uz mukozu nalazi i ljuskasti epitel, a nize je povrsinski sloj
lamine proprie. Taj sloj je spojen bazicnom membranom i ¢ini Reinkeovo podrucje koje ima
sklonost za nakupljanje tekucine. SrediS$nji sloj lamine proprie sadrzi elastina vlakna i
fibroblaste. Njen dublji sloj sadrzi viSe fibroblasta i kolagenska vlakna. Struktura glasnica
(epitel, povrSinski, lamina propria i vokalni misi¢) od iznimne je vaznosti za kontinuirani,

glatki rad glasnica.

Za razliku od sluznice drugih organa, sluznica glasnica pokazuje odredene strukturalne
specifi¢nosti. Gradena je od paralelno poredanih elasti¢nih i kolagenih vezivnih niti. Taj
sluzni¢ki omotac¢ glasnica dijelimo u tri sloja od kojih svaki ima neke specifi¢nosti. Najvazniji
je srednji sloj glasnica koji sadrzi ujednaceni broj kolagenih i elasti¢nih niti i taj je omjer
iznimno vazan za vibratorni proces glasnica osobito za glotidni val bez kojeg nema urednih

akustickih obiljezja glasa.

Kada se starenjem, fonotraumom ili kirurski osteti srednji sloj glasnica, dolazi do stanjenja i
gubitka elasti¢nosti glasnica, narusenog glotidnog vala i posljedi¢no tezeg glasovnog

ostec¢enja (www.foni.mef.hr).



3. Hormoni

Spolni hormoni osnova su funkcioniranja reproduktivnog sustava ljudi. Prisutni su od
najranije dobi, no tek u vrijeme puberteta i spolnog sazrijevanja njihovo djelovanje dolazi do
izrazaja jer im se tijekom tog razdoblja znaajno povecava koncentracija

(www.krenizdravo.rtl.hr).

Ekstremna kompleksnost i nepredvidivost endokrinog sustava moze dovesti do raznih

varijanti hormonalne neuravnotezenosti koje pogadaju zenski glas (Brodnitz, 1971).

Glas Zena razvija se i mijenja od djetinjstva do menopauze pod razli¢itim utjecajem spolnih
hormona: estrogena, progesterona i androgena. Ti hormoni su glavni faktori u formiranju
obiljezja glasa zena tijekom Zzivota (Abitbol i sur.,1999). Prvi utjecaj spolnih hormona vidljiv
je tijekom puberteta kada se rast grkljana znacajno ubrza i dolazi do promjena glasa

(Brodnitz, 1971).

Uz ove osnovne navedene hormone, vazno je spomenuti jos§ tri manje zastupljena hormona,
ali ipak bitna u reproduktivnom sustavu zene. To su prolaktin, folikulostimuliraju¢i hormon i

luteiniziraju¢i hormon.

Hipofiza izlucuje prolaktin koji je izuzetno vazan tijekom trudnoce jer je zaduZen za dobro
zdravlje majke 1 fetusa, ali 1 nakon poroda kada potice izlu¢ivanje mlijeka i omogucava

dojenje.

Cijeli menstrualni ciklus zapravo je potaknut od strane hipotalamusa koji Salje gonadotropne
hormone u hipofizu. Nakon §to primi gonadotropne hormone ona $alje dalje poruku jajnicima

putem folikulostomulirajuceg i luteiniziraju¢eg hormona (Khane, 2016).

Cim folikulostimuliraju¢i hormon dode do jajnika, poti¢e proizvodnju estrogena i tako

zapocinje folikularna faza menstrualnog ciklusa.

Folikulostimulirajuci i luteiniziraju¢i hormoni su od iznimne vaznosti za sam proces oplodnje

jer oni poti¢u rast Graafova folikula u jajniku unutar kojeg se stvara zrela jajna stanica.

Estrogen je hormon koji, kao i svi ostali, biva poja¢ano luen u razdoblju puberteta i
adolescencije. Upravo on je odgovoran za pojavu sekundarnih spolnih karakteristika kod

djevojcica (rast dojki, pojava spolnih dlacica). Njegova vrlo bitna uloga je oCuvanje zdravlja


http://www.krenizdravo.rtl.hr/

Zena jer stimulira rast i obnavljanje maternice nakon svakog ciklusa, pove¢ava miSi¢énu masu
tkiva u maternici, potice lucenje iscjetka, rast izvodih kanala mlije¢nih Zlijezda u funkciji
dojenja. Estrogen svojim djelovanjem poveéava koncentraciju masnog tkiva koje je u

principu skladiste tog hormona.

Sinteza estrogena odvija se na tri razine. Proizvodi se u rastu¢im folikulima i zutom tijelu na
razini jajnika, na nivou mozga pod djelovanjem hipotalamusa, amigdale i hipokampusa te u
stanicama masti Zena gdje su androgeni pretvoreni u estrone (Abitbol i sur., 1999;
D'haeseleer, 2009).

Progesteron je vrlo bitan Zenski spolni hormon koji sudjeluje u regulaciji menstrualnog
ciklusa, ali ¢ija je primarna uloga zastita trudno¢e. On priprema maternicu za stanje trudnoce i
to na nacin da ocvrsne i zadeblja stijenku maternice ¢ime stvara optimalnu okolinu za
privacanje 1 ocuvanje oplodene jajne stanice. Osim toga, smanjuje kontrakcije miSica

maternice kako bi osigurao da zametak ostane u maternici i ondje se zacahuri.

Tijekom trudnoce progesteron potpomaze prehranu fetusa i pojacava rad mlijecnih Zlijezda
dojki kako bi osigurao prehranu djetetu nakon poroda kada njegova koncentracija znakovito
opada.

Progesteron nastaje u zutom tijelu tijekom lutealne faze menstrualnog ciklusa i u jajnicima
(D'haeseleer, 2009).

Androgene izlucuje adenalni kortekst i oni uzrokuju porast libida kod Zena. Androgeni su
vrlo vazni za spolnost muSkaraca, ali kod Zena ¢esto uzrokuju nepovratnu maskulinizaciju

kada su doze veée od 200 mikrograma po decilitru.

Vrlo je znacajan utjecaj androgena na mukozu jer uzrokuje gubitak hidracije smanjenjem
zljezdanog lu€enja pa su glasnice isuSene. U kostalnim miSi¢ima uzrokuje hipertrofiju
misiénih stanica sa smanjenjem okolnih stanica masti. Na razini krvozilnog sustava
povecavaju rizik od kardiovaskularnih patologija jer se povecava broj ateromatoznih struktura
(Abitbol i sur., 1999). U veé¢im koli¢inama dovode do atrofije prsa kod zena, hipertrofije

klitorisa, inhibicije ovulacije i amenoreje (odsustva menstrualnog ciklusa).

Iznimno povecéane koli¢ine androgena odrazavaju se na zenski glas pridodaju¢i mu vise

maskuliniziranih vokalnih karakteristika (Abitbol i sur., 1999).



Osim §to utjecu na reproduktivni sustav, hormoni imaju znacajan utjecaj i na mukozu, misice,

kostano tkivo, vokalni aparat i mozdanu koru.

U tkivu ljudskih glasnica pronadeni su receptori za androgene, estrogene i progesterone.
Smjesteni su u epitelnoj citoplazmi i jezgri, zljezdanoj citoplazmi i jezgri te u fibroblastima u

lamini propriji.

Androgen receptori u zljezdanoj citoplazmi i progesteron receptori u epitelnoj citoplazmi su
nesto vazniji za odredivanje spola (viSe ih je kod muSkaraca), estrogen receptori U epitelnoj
citoplazmi za dob (viSe ih je kod starijih osoba), progesteron receptori u zljezdanoj jezgri
vezani su i za dob i za spol (najvise ih je kod mladih muskaraca) (Newman i sur., 2000).
Naglasavamo smjestaj receptora (jezgra ili citoplazma) jer je djelovanje hormona jac¢e ukoliko
se receptori nalaze u jezgri stanice. Broj receptora (osobito progesterona) pada povecanjem

broja godina osobe (Newman i sur.,2000).

Estrogeni imaju hipertrofican i proliferativan utjeca na mukozu na nacin da smanjuju
ljuskavost najgornjeg sloja epitela. Djelujuéi zajedno s progesteronom uzrokuju ciklicke
promjene u tijelu Zene tijekom godina seksualne aktivnosti. Estrogeni mijenjaju metabolizam
kostiju i upravo zbog vece koli¢ine estrogena kod Zena, brze se zasutavlja njihov rast pa je

zenska populacija uglavnom niza od populacije musSkaraca.

Estrogeni povecavaju prohodnost kapilara S§to rezultira dobrom krvnom opskrbljenos¢u
vokalnog aparata. Uz to, imaju utjecaj na mozdano tkivo i znanstvenci pretpostavljaju da

smanjuju rizik od pojave Alzheimerove demencije.

Progesteroni su u izravnoj vezi s estrogenima. Efekt djelovanja progesterona osjeti se samo
ako je prije toga bilo estrogenog djelovanja na odredeno tkivo. To slovi kao jedini slucaj
hormonalne meduovisnosti u ljudskom tijelu gdje je akcija estrogena preduvjet za reakciju

progesterona (Abitbol i sur.,1999).

Opcenito je prisutna konstantna ravnoteza u fluktuacijama hormona estrogena i progesterona.
Kada su uravnotezeni, glasnice su dobro podmazane. Kada je ravnoteza narusena, dolazi do

asimetrije tijekom vibracije glasnica $to se vidi na neregularnim oscilacijama tijekom fonacije

(Khare, 2016).

Progesteron za razliku od estrogena inhibira prohodnost kapilara i na taj nacin se nakuplja

izvanstani¢na tekuéina koja uzrokuje naoticanje tkiva, Sto je posebno vidljivo u podrucju



grudi, donjem abdominalnom podruéju, pelvikalnom tkivu i na glasnicama gdje uzrokuje

predmenstrualnu disfoniju (predmenstrualni vokalni sindrom) (Abitbol i sur.,1999).

Hormonalna okolina odreduje spol glasa osobe. Odsustvo androgena u pubertetu kod djec¢aka
dovodi do feminiziranog glasa. Prisustvo istoga u bilo kojem zivotnom razdoblju dovodi do

muskog glasa.



4. Utjecaj hormona na akusti¢ke karakteristike glasa Zena

Glas otkriva puno toga o pojedincu upravo putem akusti¢kih karakteristika. Njegovu dob,
spol, emocionalno stanje, tjelesnu konstituciju i razvojnu stabilnost (Brodnitz, 1971). Glas je
kompleksan fenomen karakteriziran frekvencijom,intenzitetom i harmonicima.

Osnovne karakteristike glasa su visina, intenzitet i boja (Pazur, 2006).

Muskarci i Zene imaju razliite vokalne karakteristike 1 tu pojavu nazivamo spolnim
dimorfizmom. Zenski glas karakteriziraju visa frekvencija osnovnog tona glasa i veéa
varijabilnost te frekvencije. Uzroci spolnog dimorfizma se dijele na proksimalne i distalne.
Proksimalni se odnose na utjecaj spolnih hormona na glasnice, a distalni na teoriju evolucije
prema kojoj je glas zena indikator reproduktivne vrijednosti i plodnosti zene. Uz ovu teoriju
se vezu istrazivanja o procjeni privlacnosti zenskog glasa u odredenim periodima
menstrualnog ciklusa. Predmet naSeg zanimanja ipak je proksimalna etiologija promjena glasa
(Pavela i Simi¢, 2014).

Spolne hormone definiramo kao steroide koji se sintetiziraju iz kolesterola 1 lu¢e ih spolne 1
nadbubrezne Zlijezde (Pavela i Simi¢, 2014). Ukratko ¢emo ponoviti landani proces
izlu¢ivanja spolnih hormona. Krece iz hipotalamusa koji izluc¢uje peptidni hormon koji potom
oslobada gonadotropin. On tada stimulira adenohipofizu preko hipotalamicko-hipofiznog
sustava te ona izlucuje gonadotropne hormone: folikulostimulirajuéi i1 luteiniziraju¢i hormon.
Folikulostimuliraju¢i hormon pospjeSuje razvoj folikula u jajnicima Zena koji tada luce
estrogen, a luteiniziraju¢i hormon izaziva otpustanje jajasaca iz folikula iz kojeg se razvija

zuto tijelo koje luci progesteron.

Pod utjecajem progesterona povecava se viskoznost i kiselost sluzi u zdrijelu i grkljanu. On
utje¢e na proizvodnju guste sluzi i smanjuje propusnost kapilara $to dovodi do nakupljanja
izvanstani¢ne tekuc¢ine i kongestije tkiva glasnica $to ostavlja trag na glas ¢ine¢i ga dubljim
(smanjena frekvencija). Estrogeni imaju suprotan ucinak na sluz 1 kapilare pa dovode do vise

frekvencije tona i posljedi¢no viseg glasa (Pavela i Simié, 2014).

Navedene promjene sluznice najocitije su u periodima naglih promjena u razini spolnih

hormona (menstrualni ciklus i menopauza).



Brodnitz (1971) navodi da je akustickom analizom zenskog glasa u predovulacijskom periodu
uoceno povecanje vrijednosti fundamentalne frekvenciju u odnosu na druga razdoblja ciklusa

kao recimo razdoblje ovulacije u kojemu je zabiljezen znacajan pad.

Najvece promjene u akustickim parametrima glasa uoCene su u razdoblju netom prije

ovulacije i prije menstruacije.

U danima uoc¢i ovulacije razina estrogena postepeno raste i dostize vrhunac dan prije ovulacije
i tada je poviSena fundamentalna frekvencija zenskog glasa. U samoj ovulaciji nivo estrogena
pada, dok progesterona naglo raste §to dovodi do pada fundamentalne frekvencije (Fischer i
sur., 2011). U predmenstrualnom periodu poveéan je jitter, poviSen NHR i snizena

fundamentalna frekvencija (Fischer i sur., 2011).

Akusticke analize zenskog glasa za vrijeme puberteta pokazuju smanjenje duljine trajanja

fonacije vokala i nedostatak nekih frekvencija u spektru (Sweet, 2016).

Raj i sur. (2010) navode da je fundamentalna frekvencija niza kod Zena u menopauzi kao i

NHR zbog pada estrogena, dok su jitter i shimmer poviSeni.

Neizbjezno je zakljuciti da hormonalna okolina ima veliki utjecaj na zvu¢nu sliku glasa. lako
postoji nebrojeno puno hormona u tijelu, dokazi pokazuju direktni utjecaj spolnih hormona i

hormona $titnjace na ljudski glas (Kadakia i sur., 2013).

Grkljan je responzivan na djelovanje spolnih hormona- androgena, progesterona i estrogena.
Abitbol 1 sur. su pokazali da su brisevi grla 1 grlica maternice gotovo identi¢ni pod djelovanje
estrogena tijekom odredenih faza menstrualnog ciklusa. Oba tipa tkiva su pokazala da imaju
receptore za sva 3 spolna hormona. Upravo zbog toga pubetet i menstrualni ciklus imaju

znatan utjecaj na zenski glas (Kadakia i sur., 2013).

Zene sazrijevaju poveéanjem razina estrogena i progesterona. Utjecaj androgena vidljiv je tek
nakon menopauze. Tijekom puberteta Zenski glas nie pod toliko uocljivom 1 velikom
promjenom kao muski glas, ali promjene su ipak prisutne. Spolni hormoni dovode do pada
osnovne visine za tre¢inu oktave. Ipak, glas Zena vecéinu Zivota je pod utjecajem ciklickih

promjena menstrualnog ciklusa (Kadakia i sur., 2013).

Pocetak menstrualnog ciklusa, folikularna faza koju ¢u kasnije podrobnije opisati, obiljezena
je poveCanom razinom estrogena i smanjenom razinom progesterona. Ovakva postava

estrogena 1 progesterona odgovorna je za nastanak edema glasnica, povecanog krvnog protoka
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do struktura grkljana. Polisaharidi u glasnicama se raspadaju i brze vezu vise molekula vode
na sebe $to dovodi do nakupljanja tekuéine u glasnicama. Krvne Zile u nazalnim prostorima

podlozne su dilataciji.

Nadalje, hormonalna klima moze uzrokovati porast refluksnih hormona usporavanjem
gastrickih kretnji. U drugoj fazi menstrualnog ciklusa, lutealnoj fazi, raste razina progesterona
na razinu vecu od estrogena. Progesteron urzokuje ljustenje laringealnog epitela i usporava
proliferaciju stanica. Takoder mijenja rezultat lucenja zlijezda koji postaje viskozniji $to

dovodi do smanjenja vibracijske efikasnosti i vece Sanse za osSteCenjem stanica.

Vremenski period prije nastupanja same menstruacije takoder je obiljeZen promjenama i
simptomima od kojih je najuocljivija nemoguénost izvodenja visokih tonova. Predmenstualni
vokalni sindrom je plejada simptoma kao $to su povecana iritabilnost, osjetljivost grudi,
povecani refluks, anskioznost 1 pojava edema zbog povecane razine estrogena. Uz PMS ide
velik broj promjena glasa koje se dogadaju, to je entitet poznat kao predmenstrualni vokalni
sindrom ili dysphonia premenstrualis. To¢an uzrok svih simptoma vezanih uz stanje pmvs se
ne zna, ali navodi se nekoliko mogucih objasnjenja. Jedan od mogucéih uzroka je povecanje
incidencije za pojavu submukoznih krvarenja u periodu prije menstruacije. Takoder, zbog
povecane razine estrogena, viSe je edema tijekom ovog perioda, jer tekuéina tece od
unutrasnjosti stanice a u kapilarama prema van. Prisustvo abdominalnih bolova i gréeva

tijekom menstrualnog ciklusa takoder utje¢e na kvalitetu fonacije jer smanjuje zra¢nu podrsku

.....

Najdrasti¢nija promjena zenskog glasa dogada se tijekom menopauze kada strmoglavo padaju
razine estrogena 1 progesterona. U periodu netom nakon pocetka menopauze, nivo
folikulstimuliraju¢eg hormona 1 luteiniziraju¢eg hormona su visoke, Sto utjece na daljnju
proizvodnju androgena u jajnicima pa njihova razina ostaje uglavnom nepromijenjena ili
nesto veca. Obicno su ti steroidi jajnika pretvoreni u estrogene, pogotovo kod Zena s vise
perifernih skladi§ta masti. Zene koje imaju manje tjelesnih masti- kod njih se androgeni ne
pretvaraju u tolikoj mjeri u estrogene, pa ostaje visoka razina androgena koja rezultira dubljim

glasom i nepovratnim promjenama glasa (Kadakia i sur., 2013).

lako se primjerice za androgene zna da povecavaju libido, njihova upotreba nije toliko Cesta

zbog izvjesne kontraindikacije, a to je trajni maskulinizirajuci efekt na zenski glas.
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Hormoni $titnjace takoder uzrokuju promjene glasa. Hipotalamus u suradnji s hipofizom daje
naredbe Stitnjaci da proizvodi T3 i T4 hormone. Hormoni Stitnjace sluze da bi se povecala
brzina metabolickih funkcija u tijelu. Kada je prisutan hipotiroidizam (Smanjena tiroidna
funkcija) na glasu se to ocituje kao promuklost i smanjenje opsega glasa. Ne zna se sa
sigurnoS¢u kako do toga dolazi ali pretpostavka je da se povisi razina polisaharida u
glasnicama Sto dovodi do zadrzavanja tekucine i zadebljanja glasnica. Ovo je vrlo slicno
opisanom mehanizmu spolnih hormona koji slicno dovode do zadebljanja glasnica koje

smanjuje vibracijski kapacitet pa time 1 snizava frekvenciju iskaza i osje¢aj nedostatnosti.

Hipertiroidizam (povecana funkcija Stitnjace) takoder uzrokuje promuklost, ali uglavnom kad

se radi o tezem stupnju (Kadakia i sur., 2013).

Proucavan je i utjecaj hormona hipofize na glas zena. Hormoni hipofize su: hormon rasta,
prolaktin,  vazopresin, adrenokortikotropni  hormon, tiroidstimuliraju¢i  hormon,

folikulstimuliraju¢i hormon, luteiniziraju¢i hormon i oksitocin.

Problemi s glasom povezani su uglavnom s povecanom produkcijom spomenutih hormona

(Kadakia i sur., 2013).

Osobe koje imaju povecan nivo prolaktina nerijetko pate od simptoma dysphonia

premenstrualis jer prolaktin gasi luteiniziraju¢i hormon $to dovodi do ovulacije.

Povecana razina hormona rasta dovodi do zadebljanja laringealnih hrskavica, ali 1 samih

glasnica $to dovodi do pada frekvencije (Kadakia i sur., 2013).

Ocigledno je da je ljudski glas osjetljiv na hormonalne promjene, kako na one u jednome

danu, tako 1 na one koje se odvijaju kroz cijelo zivotno razdoblje.
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5. Pubertet — menstrualni ciklus

Razdoblje prijelaza od djetinjstva prema odrasloj dobi predstavlja hormonalni Sok i preokret
za pojedinca. Razvijaju se sekundarne spolne karakteristike te fizicke i fizioloske promjene

karakteristi¢ne za svaki spol.

Djevojcice u razdoblje puberteta ulaze sa 8-13 godina, neSto ranije od djecaka.
Hipotalamicko-hipofizalni spoj i aktivnost jajnika utjecu na fizikalnu, fizicku i emocionalnu
spolnost djevojc¢ica. Hormoni estrogeni i progesteroni produciraju zenski glas (kao
testosteroni kod muskaraca). Pod utjecajem hormona su i mukozne Zlijezde o kojima ovisi

hidracija glasnica.

Razvojna linija ljudskog glasa ne razlikuje se izmedu spolova sve do ulaska u pubertet.
Prije puberteta i djevojcice i djeCaci imaju ujednacen opseg i pribliznu boju glasa — to je

opisano kao predpubertetski soprano (Khare,2016).

U periodu puberteta dolazi do diferencijacije ljudskog grkljana i glas postaje podreden
djelovanju spomenutih spolnih hormona koji se razlikuju kod Zena i muskaraca (Salturk 1 sur.,

2016).

Glasovi djevoj€ica mijenjaju stupnjevito tijekom puberteta. Prvi period pocinje izmedu 7. 1 8.
godine. Tada iskuse pad od nekoliko nota u opsegu glasa. Drugi period promjene nastupa

izmedu 16. 1 17. godine koji zavrSava kona¢nom maturacijom Zenskog glasa (Khare,2016).

Osim toga, rastom se kod Zena razvija i povecava tiroidna hrskavica i krikotiroidna
membrana. Lagano se zadebljavaju vokalni miS$i¢i, ali ne previse, tako da glasnice ostaju
gipke i pokretljive. Spolni hormoni imaju utjecaj na glasnice preko receptora u citoplazmi i
jezgri glasnica i prisutne su promjene i dristribucija tih receptora ovisno o godinama i spolu.
(Salturk i sur., 2016).

Djelovanjem hormona pojacava se uobicajeni rad jajnika i javlja se prvi menstrualni ciklus.
Menstrualni ciklus dovodi do prijelaznih promjena glasa. Lacina (1968; prema Brodnitz,
1971) je uocio gubitak visokih tonova, nesigurnost kod izvodenja visokih tonova te prisustvo
malih submukoznih krvarenja kod 42 od 100 pjevaCica praSke opere prije i tijekom

menstruacije.
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Uredan ciklus moze se podijeliti u dva dijela: ovarijski ciklus koji je na razini jajnika i ¢iji je
centralni dogadaj ovulacija, te endometrijski ciklus koji se promatra na razini promjena u

samoj maternici.

5.1. Ovarijski ciklus
Prva faza ciklusa je tzv. folikularna faza ovarijskog ciklusa u kojoj dolazi do ovulacije koja je
pracena blagim krvarenjem. Hipotalamus oslobada hormon gonadotropin i njegova aktivnost
raste na pocetku ove faze. Ta rastuca aktivnost aktivira oslobadanje folikul stimulirajuceg

hormona iz hipofize.

U jajniku FSH tada mobilizira 5-15 nezrelih folikule koji danima sazrijevaju. Folikuli koji su
u razvoju u krvotok izbacuju veliku koli¢inu hormona estrogena koji u razdoblju oko
ovulacije uzrokuje skok luteiniziraju¢eg hormona koji onda u konaénici uzrokuje ovulaciju.

Promjena razine hormona mijenja i kvalitetu glasa na nacin da je frekvencija visa.

Razina estrogena u krvi doseze vrhunac dan prije same ovulacije. Potom dolazi do ogromnog
brzog skoka luteiniziraju¢eg hormona koji dovodi do ovulacije, odnosno izbacivanja jajne

stanice iz Graafovog folikula.

Iduc¢a faza ovarijskog ciklusa je luteinska faza tijekom koje zuto tijelo proizvodi estrogen i
progesteron. Da bi Zuto tijelo uopée bilo aktivno potreban mu je luteiniziraju¢i hormon

hipofize (www.plivazdravlje.hr) .

Nakon ovulacije stijenka folikula splasne i Supljina se napuni krvlju pa tu novu strukturu
nazivamo crveno tijelo (corpus haemorrhagicum). Taj dogadaj je treca faza ovarijskog
ciklusa. U slu¢ajevima kada ne dode do trudnoce, Zuto tijelo prestaje sa svojom funkcijom,
razgraduje se, a na njegom mjestu ostane samo oziljak, tzv. bijelo tijelo (corpus albicans).
Samim time dolazi do velikog opadanja proizvodnje hormona estrogena i progesterona, a to
tada uzrokuje menstrualno krvarenje. Opadanje razine hormona ocituje se na glasu te on

postaje, prema subjektivnom osjecaju dublji, odnosno smanjne frekvencije.

5.2. Endometrijski ciklus
Ako cijeli ciklus gledamo iz perspektive gdje je menstrualni ciklus zapravo odbacivanje
sekrecijski izmijenjenog endometrija pripremljenog za prihvacanje oplodene jajne stanice,
tada ga gledamo kao endometrijski ciklus koji ima svoje posebne faze. Mjesto na kojem se

ogleda zapravo glavnina hormonalnih zbivanja u jajniku je sluznica maternice. Promjene
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endometrija do kojih dolazi tijekom ciklusa su rezultat cirkulacije i oscilacija razine estrogena

I progesterona (www.plivazdravlje.hr) .

Endometrij zena sastoji se od dva sloja; bazalni sloj i povrSinski ili funkcionalni sloj. Bazalni
sloj je tanak i ne mijenja se, te se nalazi tik uz misiéni sloj. Iz njega se tijekom ciklusa
izgraduje povrSinski sloj koji sudjeluje u ciklickim promjenama, diferencira se, u slucaju
trudnoce prihvaca oplodenu jajnu stanicu. Ukoliko trudnoc¢a izostane, odbacuje oplodenu

jajnu stanicu menstruacijom.

U sekrecijskoj fazi ciklusa koja traje otprilike 14 dana dolazi do promjena koje su posljedica
djelovanja estrogena i progestrona iz Zutog tijela, a nastaju 24-36 sati nakon owvulacije.
Povecana razina estrogena djeluje poticajno na proizvodnju vece koli¢ine velikih molekula
polisaharida u temeljnim stanicama tkiva glasnica. Kada razina estrogena padne 21. dan
medumenstrualnog intervala, velike molekule se raspadaju na manje jedinice koje na sebe
vezu vodu. Ta pojava, u kombinaciji s pove¢anim protokom malih krvnih zila, djeluje na
povecanje vibracijske mase glasnica $to dovodi do smanjenja visine i hrapavosti glasa

(Brodnitz, 1971).

Iz ovih podrobnih opisa ciklusa i svih faza vidljivo je da najveéu kontrolu nad sluznicom
maternice imaju hormoni estrogen i progesteron. Zbog pada razine navedenih hormona u
odredenoj fazi ciklusa dolazi do stanjenja endometrija, spiralne arterije se jo$ vise izvijugaju
te se zasutavlja protok krvi, dolazi do stezanja krvnih Zila i nedovoljne opskrbe endometrija
krvlju, prskanja krvnih Zila te u konacnici do menstrualnog krvarenja. Od ostataka Zlijezda 1
bazalnog sloja endometrija zapoc€inje regeneracija i cijeli proces krece od pocetka i tako

vecinu zivota zene tece U krug.

Ponovno vaznu ulogu ima hipotalamicko-hipofizni spoj koji poti¢e aktivnost folikul
stimuliraju¢eg hormona 1 luteiniziraju¢eg hormona u jajnicima. Upravo prema djelovanju tih
hormona menstrualni ciklus moZemo podijeliti na folikularni 1 luteinsku fazu koje veZze proces

ovulacije.

Tijekom folikularne faze progresivno se povecava lufenje estrogena Sto je potaknuto
folikulostimuliraju¢im hormonom izmedu 4. i 8. dana ciklusa. NajviSe vrijednosti estrogena
mjere se 13. dan ciklusa. Progesteron je u ovom razdoblju na minimalnoj razini (Chae i sur.,

2001). To se ocituje i na kvaliteti glasa ¢ine¢i ga nesto visim.
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Luteiniziraju¢i hormon svoj vrhunac pak doseze odmah 14. dan ciklusa 1 tada nastupa
ovulacija. Ovulacija je period tijekom ciklusa u kojem je jajna stanica spremna za oplodnju.
Luteinska faza dozvoljava stvaranje nove endokrine zlijezde koju nazivamo zuto tijelo

(corpus luteum). Ono luéi progesteron i estrogen.

U maternici, egzocervikalna ljuskasta mukoza ima 3 sloja kao i glasnice; lamina propria,
korion s bazalnom i parabazalnom membranom. Medustani¢ni prostor tih slojeva izuzetno je
podlozan djelovanju hormona i promjene koje se dogadaju u tom podrucju analogne su

promjenama u slojevima u grkljanu (slika 1, slika 2) .

Slika 1. Gore lijevo: folikularna faza- bris glasnica. Gore desno: Folikularna faza- bris grli¢a
maternice. Dolje lijevo- Luteinska faza: bris glasnica. Dolje desno- bris grlica maternice.
(Abitbol i sur., 1999)

U endocerviksu je zljezdani epitel s mukoznom i seroznom zlijezdom i taj dio je takoder
ovisan o djelovanju hormona. Estrogeni poti¢u stvaranje tankog sloja mukoze, dok
progesteron stvara debelu mukozu. Prisustvo androgena uzrokuje zadebljanje cervikalne
mukoze maternice, ona gubi gipkost i sjaj te dolazi do isuSivanja seromukoznih zlijezda. Vrlo

je slian utjecaj istog hormona na laringealnu mukozu (Abitbol 1 sur., 1999).
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Slika 2. Bris grlica maternice i glasnica u menopauzi (Abitbol i sur., 1999)

Pipitone i Gallup (2011) ispitivali su percepciju zenskog glasa u menstrualnom ciklusu od
strane muskaraca i koliko im je privlacan zenski glas u odredenim razdobljima ciklusa. Od
muskaraca se ocekivalo da prepoznaju glas Zene koja trenutno ima menstruaciju, da daju
informacije o doZivljavanju visine, brzine, kvalitete glasa te raspolozenja Zene koje mogu
i8¢itati iz glasa za vrijeme menstruacije te da od nekoliko snimljenih uzoraka zenskog glasa
odaberu najneprivlacniji. Muskarci opisuju glas zene u tom periodu kao nesto snizenog
raspoloZenja 1 kvalitete, kao 1 brzine i visine. Zanimljivo je da u velikom broju toc¢no
prepoznaju glas zene koja ima menstruaciju te da upravo taj glas ocjenjuju kao

najneprivlacniji (34.4 % slucajeva).

Izmijenjene akusticke karakteristike Zenskog glasa tijekom ciklusa muSkarci uspjesno
percipiraju. U obzir treba uzeti hormonalna djelovanja koja muskarci na neki nacin ,,0sjete” te
to utjece na njihovu reakciju na zenski glas. Ovo njihovo osjetilo razine odredenih spolnih
hormona zapravo je prema teoriji distalne etiologije spolnog dimorfizma, evolucijski
uvjetovano. Prema toj teoriji muskarci osjete, prema to¢no odredenom omjeru spolnih
hormona, koliko je Zena plodna. Sto je Zena plodnija, to im je njen glas privlaéniji (Pavela i
Simi¢, 2014).
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Osim $to drugi ljudi uocavaju razlike u zenskom glasu tijekom ciklusa, tako 1 Zene same
razli¢ito percipiraju svoj glas u odredenim fazama menstrualnog ciklusa (Celik i sur., 2013).
Glas zena percipira se kao najkvalitetniji u sredini menstrualnog ciklusa kada su razine
hormona estrogena i progesterona najvise. Kako se smanjuje razina navedenih hormona tako

se pogorsava samopercepcija glasa zena.
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6. Predmenstrualni vokalni sindrom

U periodu prije nastupanja menstruacije, posebna je hormonalna klima u tijelu Zene.
Estrogeni su aktivni i uzrokuju zadebljanje endometrijske mukoze i povecano lucenje

endocervikalnih Zljezdanih stanica.

Izuzetno je zanimljiva ¢injenica da je vrlo sli¢an hormonalni efekt u tom razdoblju uocen i u
laringealnoj mukozi gdje je povecano lucenje zljezdanih stanica iznad i ispod rubova glasnica.
Upravo zbog estro-progesteronskog utjecaja na laringealnu mukozu neposredno prije
ovulacije, ton glasa moze biti neSto izmijenjen zbog promjena u mukozi glasnica. Ti vokalni

simptomi su najnaglaseniji netom prije menstruacije (Abitbol i sur., 1999).

Morfoloski i funkcionalno gledano, cerviks (grli¢ maternice) je uglavnom slobodan od
endometrija. On djeluje kao pravi hormonalni okida¢ na razinu estrogena i progesterona u

epitelu, korionu, ljuskastim i zljezdanim stanicama.

Progesteron povecava viskoznost i nivo kiselosti proizvoda lucenja zljezdanih stanica, ali
smanjuje njihov volumen uzrokujuéi relativnu suhoc¢u glasnica. Istrazivanje iz 1986. godine,
Jeana de Bruxa, pokazuje iznenadujucu korelaciju i sli¢nost izmedu brisa grliéa maternice i

glasnica (slika 1,slika 2) (Abitbol i sur., 1999).

Razina estrogena doseze svoj vrhunac u vrijeme neposredno prije ovulacije 1 menstruacije
(to¢nije, 21. dan ciklusa), a progesteron raste nakon ovulacije 1 na najviSoj koncentraciji je

tren prije menstruacije.

Sam tijek predmenstrualnog razdoblja koje je obiljezeno raznim promjenama i simptomima,
uz naglaseniju suhocu glasnica, povecan nivo kiselosti u tom podrucju (nerijetko vezan uz
ezofagealni refluks), smanjeni tonus laringealnih misi¢a, edem glasnica, venozna dilatacija

mikrokrvarenja pogoduje razvijanju predmenstrualnog vokalnog sindroma.

Njega klini¢ki karakteriziraju: vokalni zamor, smanjen opseg glasa s gubitkom visokih tonova
1 pianissima kod pjevaca (niski tonovi su rijetko zahvaceni), gubitak vokalne snage i mo¢i,

gubitak visih harmonika ($to uzrokuje metalan i hrapav glas).

Uz znakove predmenstrualnog vokalnog sindroma tu su i oni karakteristi¢ni opcenito za

predmenstrualni sindrom: poveéana nervoza, iritabilnost, trbusna bol, osjecaj nadutosti,
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astenija, povecana tuga i moguca pojava kratkotrajne depresije, promjene apetita, problemi sa

spavanjem, poteskoce s koncentracijom, povecan umor, povecanje tjelesne kilaze...

Predmenstrualni sindrom je rezultat promjena koncentracije hormona u jajnicima, i to je
skupni naziv za simptome koji se javljaju 1 do 2 tjedna prije nastupanja menstruacije (Chae,
2001).

Prema DSM priru¢niku, da bi se dala dijanoza predmenstrualnog sindroma zena mora imati
prisutnih bar 5 simptoma veéinu vremena tijekom lutealne faze i oni bi se trebali poceti

smanjivati nekoliko dana nakon pocetka folikularne faze (Chae, 2001).

Dinamic¢ka vokalna dijagnostika televideolaringoskopijom glasnica u predmenstrualnom
razdoblju pokazuje stisnute glasnice, mikrokrvarenja na gornjoj povrsini obje glasnice, edem
straznje tre¢ine glasnica 1 krikoaritenoidnog podrucja, epitel je slabije pokretljiv 1 gibak $to
dovodi do vidljivo smanjene amplitude titranja i vibratorne asimetrije. Cesto se uocava i

pukotina na straznjem dijelu glasnica (Abitbol i sur., 1999).

Abitbol 1 sur. (1999) su proveli istrazivanje na 97 zena, vokalnih profesionalki, u
predmenstrualnom periodu, u dobi od 23 do 36 godina. Istrazivanje je obuhvacalo vremenski
period od 3 menstrualna ciklusa. Vazno je naglasiti da pacijentice nisu uzimale oralnu
kontracepciju, zbog utjecaja koji ona ima na glas, no o tome neSto viSe u daljnjim
poglavljima. Pacijenticama je mjerena razina estrogena i progesterona koja je bila uredna kod
svih 97 Zena. Takoder im je uzet bris glasnica isti dan kada 1 bris grlica maternice kako bi se
ispitala korelacija izmedu briseva koja je navedena u nekim prijasnjim istraZivanjima.
Uz dinamicku vokalnu dijagnostiku obavljena je i spektografija kojom je ispitano maksimalno
vrijeme fonacije, opseg glasa ispituju¢i najnize i1 najviSe moguce foniranje glasa ,,I* te
pokretljivost glasa. Uz to zabiljezeni su i1 podaci o kvaliteti glotickog zatvaranja 1 kontrakciji
miSi¢a glasnica pri niskim i visokim tonovima. Analizu su dodatno upotpunile 1 biljeske o

mobilnosti i gipkosti lijevog i desnog krikoaritenoidnog zgloba te o vibraciji vokalne mukoze.

Uoceno je da u predmenstrualnom periodu sve pacijentice imaju edem glasnica odredenog
stupnja sa zadebljanom mukozom 1 gubitak pokretljivosti Sto rezultira poremec¢ajem misi¢ne i
vibratorne funkcije. Na glasnicama su pronadeni mukozni, vaskularni i muskularni upalni

znaci.
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Mukozni znaci koji su prisutni kod svih 97 pacijentica su edem mukoze glasnica, zadebljanje i
smanjeno Zzljezdano izlucivanje koje dovodi do suhoce grkljana i glasnica, te smanjenje

amplitude titranja.

Vaskularni znaci su predmenstrualna dilatacija mikrozilica s prate¢im edemom kod 71
pacijentice, hematom submukoze glasnica kod 13 pacijentica koji rezultira naoko urednim
glasom, no koji se brzo umara i pjevanje je apsolutno nemoguce u toj situaciji. Prisutan je i

vokalni zamor te povezana straznja pukotina na glasnicama.

Uz to, kod 59 pacijentica zabiljezeno je smanjenje vokalnog tonusa, smanjena moc
kontrakcije vokalnog misi¢a, smanjen opseg glasa, vokalni noduli (dvostrani, simetri¢ni,
asimptomatski, smjeSteni na srednjoj trecini glasnica), straznja pukotina na glasnicama.
Uocena je 1 ve¢ spomenuta asimetricna vibracija glasnica sa smanjenom amplitudom.
Kod manjeg broja pacijentica, njih svega 3, uocena je upala nazofaringealne mukoze. Kod 2

pacijentice zabiljezen je alergijski tip treaheitisa sa bronhospazmima.

Kada sve ovo §to je dobiveno istrazivanjem skupimo na jedno mjesto mozemo zakljuciti da su
klini¢ki znaci koji upuéuju na predmenstrualni vokalni sindrom: vokalni zamor, smanjen
opseg glasa s ve¢im gubitcima visSih tonova 1 gubitkom pianissima, smanjena vokalna mo¢ i
snaga, ravan i bezbojan glas plus ve¢ spomenuti uobicajeni simptomi predmenstrualnog

sindroma: povecana iritabilnost, nervoza i trbusna bol.

Konacan rezultat istraZivanja na 97 Zzena pokazuje da je kod 33 % Zena utvrden
predmenstrualni vokalni sindrom. On je, izmedu ostalog, uzrokovan promjenom razina i
djelovanjem hormona estrogena i progesterona koji su u sinergiji (Abitbol i sur.,1999).
Oni utjecu na vokalni miSiéno-mukozni kompleks te imaju reoloski, vaskularni, hidracijski,
sekrecijski i energetski efekt. Njihovo zajedni¢ko djelovanje dovodi do zadebljanja
laringealne mukoze ucestalog prociS¢avanja grla, smanjene hidratacije slobodnih krajeva

glasnica. Vokalni zamor najcesc¢e nastupa ve¢ 25-30 minuta nakon pocetka fonacije.

U predmenstrualnom razdoblju dolazi do gubitka tonusa u vecini strijatnih miSica pa tako i u
vokalnim, abdominalnim 1 interkostalnim miSi¢ima §to rezultira smanjenim plué¢nim, vitalnim
kapacitetom i snagom. Cesto se javlja edem u Reinkeovom podrugju. Dilatacija krvnih Zila i
nastanak brojnih mikrokrvarenja moze dovesti do hematoma na glasnicama ¢ije su posljedice

ve¢ navedene. Opustanje sr¢anog miSi¢a dovodi do povecanja epizoda gastroezofagealnog
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refluksa c¢ija kiselina onda uzrkouje laringitis straznjeg dijela s edemom na straznjoj trecini

glasnice i smanjenu mobilnost krikoaritenoidnih zglobova.

Abitbol 1 sur. (1989) proveli su istrazivanje na 38 Zena i kod njih 22 su uocili predmenstrualni
vokalni sindrom koji prate vokalni zamor i promukao glas. Kod sve 22 zene uocen je
nedostatak luteiniziraju¢eg hormona na brisu glasnica §to moguce isto doprinosi narusenoj

kvaliteti glasa.

Prema istrazivanju Chae i sur. (2001) kod 53,5 % Zena prisutne su promjene glasa kada se
usporeduju folikularna faza 1 dan ili dva prije menstruacije. Vrijednosti jittera su povisene,

kao i vrijednosti shimmera, dok je fundamentalna frekvencija blago snizena.

Sweet (2016) je provela istrazivanje na adolescenticama pjevaCicama i ispitala njihov
subjektivan dozivljaj promjena glasa tijekom tog perioda. One se ucestalo zale na ekscesivnu
Sumnost glasa, nepredvidivost glasa koja im stvara probleme tijekom izvedbi. Takoder
napominju 1 teSkoce prijelaza izmedu registara jer su glasnice u nekom periodu prerasle
misSi¢e koji ih okruzuju i ne mogu se pravilno i potpuno zatvoriti bez odredenog napora
laringealnih misica. Glas djevojcica tijekom ovog perioda tanji je i piskav §to perceptivno ne
zvucli uvijek kao visi glas. Djevojcice navode da vokalne teskoce koje ih zahvacdaju tijekom
ovog perioda pokuSavaju preéi nekim mehanizmima poput ucestalog nakaSljavanja i
prociS¢avanja grla Sto im ne rezultira uvijek zeljenim glasom koji bi se vratio u punoj snazi.
Ceste prateée pojave su i negativne emocije poput frustracije, neugode i srama te gubitka
samopouzdanja zbog nemogucénosti uspostavljanja kontrole nad vlastitim glasom (Sweet,
2016).

Promjene glasa koje se dogadaju pod utjecajem hormona tijekom menstrualnog ciklusa
narusavaju izvedbe vokalnih profesionalaca. Ponukane time, neke operne kuce daju svojim

izvodacicama ,,dane poStede* tijekom predmenstrualnog perioda (Abitbol 1 sur., 1989).
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7. Trudnoéa

Trudnoca je takoder razdoblje velikih hormonalnih promjena. Dolazi do porasta razine
hormona estrogena i profesterona. Vazno je naglasiti da tijekom trajanja trudnoc¢e nema
ciklickih promjena u razini hormona vezanih uz menstrualni ciklus jer i sam ciklus na tih 9
mjeseci izostaje. Kako nema ciklusa, nema niti periodickih vokalnih promjena opisanih u
prethodnom poglavlju. Trudnoé¢a dovodi i do jedinstvenih promjena u hormonalnom i
imunoloskom sustavu. Hormonalne promjene koje se dogadaju netom prije za¢eca mijenjaju
fiziologiju cijele maternice. Peptidi koji nastanu tijekom trudnoée mijenjaju milje hormona.
Fetus i posteljica luce steroide u cirkulaciju maternice uz hormone maternice Kkoji se
proizvode pojacano kao rezultat trudnoce. Tijekom trudnode raste razina obaju steroidnih
hormona, 1 estrogena i1 progesterona, koji direktno utje€u na genitalni trakt, mukozu, misice,
kostano tkivo, mozdanu koru i grkljan (Abitbol i sur., 1999). Fluktuacije hormona estrogena i
progesterona pogadaju histologiju glasnica i kvalitetu glasa do nekog stupnja. Povisene
vrijednosti estrogena snizavaju mukoznu viskoznost, povecavaju produkciju mukoze,
povecavaju dilataciju krvnih zila, dok progesteron ima suprotan efekt (Hancock i Gross,
2015).

Period trudnoce dijelimo na tromjesecja. Tijekom prvog i drugog tromjesecja glas Zena opisan
je kao pun s vrlo dobrom vibracijom. Tijekom ta dva perioda podmazivanje glasnica je
izuzetno dobro. Potom nastupa treée tromjese¢je koje donosi zaokret. Narusena je podrska
disanju S§tu u startu ima negativan utjecaj na jacinu glasa te je CeS¢i 1 intenzivniji
laringofaringealni refluks koji ostavlja posljedice na glasnice te posljedi¢no kvalitetu glasa
(Hamdan i sur., 2009). I ezofagealna smanjena pokretljivost koja je prouzrofena gestacijskim
hormonima 1 progresivna abdominalna proSirenost koja je rezultat rasta maternice, osobito
izmedu cetvrtog 1 petog mjeseca trudnoce kada trbuh znacajnije raste, takoder izazivaju
gastroezofagealni refluks koji je Cesto jedan od uzrocnika promuklosti (Cassiraga, 2012).
Simptomi refluksa koji urzokuje laringealni iritaciju su promijenjena boja glasa, ucestala

potreba za prociS¢avanjem grla i zgaravica (Robertson,2012).

Promjene glasa koje nastaju tijekom treCeg tromjesecja i uglavnom nestanu nakon poroda

treba promatrati s tri razli¢ita uzro¢na aspekta: hormonalni, di$ni i metabolicki.

23



Dolazi do promjena i na razini gornjeg i donjeg diSnog sustava. Mukoza u nazofarinksu i
nosnoj Supljini postaje edematozna i hiperemi¢na s pove¢anom sekrecijom mukoze §to dovodi

do zacepljenja nosa i tako nastaje trudno¢om izazvan rinitis.

Takoder, trudnice pusacice Cesto disu kroz nos $to povecava fonacijski napor zbog suSenja
povrinske mukoze glasnica (Hamdan i sur., 2009). Cinjenica je da veé¢ 15 minuta disanja na

usta moze dovesti do povrSinske dehidracije duSnika, bronhijalnog puta 1 glasnica.

Demirci 1 sur. (2016) istrazili su moguc¢i hormonalni utjecaj na nazalnu komponentu glasa
tijekom trudnoce. Dolazi do odredenih promjena rezonantnih struktura koje mogu ostaviti
posljedice na glas zene. Zacepljenje nosne Supljine uzrokuje da sva zracna struja odlazi kroz
usnu Supljinu $to mijenja karakteristike glasa i dovodi do hiponazalnosti. Suprotan proces
dovodi do hipernazalnosti. Rezultati istrazivanja pokazali su da su vrijednosti nazalnosti
znacajno nize kod trudnica i vodi do blago hiponazalnog glasa, iako nema razlika u
tromjese¢jima. Ipak, trudnice vise subjektivno osje¢aju promjene u nazalnosti u posljednjem

tromjesecju. Prestankom trudnoce razine nazalnosti vracaju se u granice normale.

Tijekom trudnoc¢e prisutne su i neke anatomske promjene. Dolazi do potpuno izmijenjene
konfiguracije prsnog kosa i dolazi do smanjenja tog dijela koji je zapravo pod pritiskom zbog
Sirenja 1 rasta maternice. Kako napreduje gestacija tako se dijafragma polagano dize i to u
konacnici za ¢ak 4 cm. Maksimalni pritisak udaha i izdaha ipak nisu toliko izmijenjeni koliko
bi se ocekivalo ve¢ se sam mehanizam disanja prilagodi novonastalim promjenama. Ipak,
funkcionalni rezidualni kapacitet, izdis$ni rezervni volumen, rezidualni volumen i totalni
kapacitet plu¢a su smanjeni u odredenim koli¢inama. To objaSnjava smanjenje maksimalnog
vremena fonacije tijekom cijele trudnoce, no znacajnije tijekom posljednjeg tromjesecja i

znacajan porast istoga nakon poroda (Hamdan i sur., 2009).

Volumen prsnog koSa se smanjuje, dijafragma podize, abdomen se proSiruje jer plod u
maternici raste i gura sve prema gore. Disanje postaje klavikularno, odnosno plitko i daje vrlo
slabu zra¢nu struju 1 podrSku za proizvodnju glasa. Kako trudno¢a napreduje tako je Zeni sve
teZze udahnuti dovoljno duboko za izvodenje duze fonacije pa nerijetko dolazi do vokalnog
zamora (Robertson, 2016). Disanje je tako naporno, nizi je respiratorni kapacitet, manji
subgloti¢ni zracni pritisak 1 sve to u konacnici rezultira smanjenim maksimalnim vremenom
fonacije (Cassiraga, 2012). Te promjene na tijelu mogu se promatrati kao posturalne

promjene.
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Hormonalne promjene dovode do opustanja ligamenata zbog ¢ega dolazi do promjena oblika
prsa, leda i trbuha §to znacajno mijenja podrsku zracne struje i mehanizam fonacije i pjevanja.
Upravo zbog toga neke Zene ¢ak ne mogu pjevati u trudnoci, poglavito u zadnjem tromjesec¢ju

(Robertson, 2016).

Tijekom trudnoce raste i razina vode u tijelu. Ukupna koli¢ina tjelesne vode naraste cak za 6,5
do 8,5 litara do kraja trudnoce §to uistinu nije zanemariva koli¢ina. Vodeni sadrzaj oko fetusa,
posteljice 1 amnioti¢ke tekuéine Cini oko 3,5 litara. Zbog porasta vode u tijelu kazemo da je
trudnoca razdoblje kroni¢no prevelikog volumena S§to se izmedu ostalog odrazava na

proizvodnju i kvalitetu glasa Zene.

.Zbog zadrzane koli¢ine vode u tijelu dolazi do povecanja mase $to onda dovodi do pada
fundamentalne frekvencije (Hamdan i sur., 2009). Zbog povecane koli¢ine vode u tijelu, koja
je rezultat naruSene metabolicke aktivnosti, dolazi do naoticanja razlicitih dijelova tijela
tijekom trudnoce, pa posStedene ne ostaju niti glasnice. I one naoteknu i potaju manje gipke i
savitljive §to znaajno mijenja karakteristike glasa. Zenama je tada teze dosegnuti vise
tonove, ali im je puno lakSe izvoditi neke vrlo niske tonove koji su im inace tesko dostizni. S
obzirom na to da su naoteCene glasnice puno osjetljivije i izloZenije ozljedama, lako moze

do¢i do ozljedivanja, pucanja kapilara, hematoma. (Robertson, 2016).

Trudnoé¢a dovodi i do jedinstvenih promjena u hormonalnom i imunoloSkom sustavu.
Hormonalne promjene koje se dogadaju netom prije zaCeCa mijenjaju fiziologiju cijele
maternice. Peptidi koji nastanu tijekom trudno¢e mijenjaju milje hormona. Fetus i posteljica
luce steroide u cirkulaciju maternice uz hormone maternice koji se proizvode pojac¢ano kao
rezultat trudnoée. Tijekom trudnoce raste razina obaju steroidnih hormona, i estrogena i
progesterona, koji direktno utjecu na genitalni trakt, mukozu, miSice, kostano tkivo, mozdanu
koru i grkljan (Abitbol i sur., 1999). Fluktuacije hormona estrogena i progesterona pogadaju
histologiju glasnica i kvalitetu glasa do nekog stupnja. PoviSene vrijednosti estrogena
snizavaju mukoznu viskoznost, povecavaju produkciju mukoze, povecavaju dilataciju krvnih

zila, dok progesteron ima suprotan efekt (Hancock i Gross, 2015).

Endometrij je sloj maternice koji je vrlo vazan za trudnocu jer se u njemu smjesta oplodena
jajna stanica. Estrogeni su potrebni za stimulaciju endometrija i za povecanje protoka krvi
kroz maternicu. Estrogeni koje luce jajnici rezultiraju zadebljanjem mukoze glasnica §to
povecava vibratornu amplitudu. LjuStenje povrSinskih stanica je smanjeno skupa s koli¢inom

sam emukoze glasnica. Estrogen poboljSava protok krvnih Zila i kapilara na glasnicama kako
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bi se povecala oksigenacija §to objaSnjava bogat i pun glas u prvim razdobljima trudnoce

(Hamdan i sur., 2009).

Progesteroni su potrebni za pokretljivost misica cijele maternice i protok krvi u maternici. On
uzrokuje da stanice na povrSini vokalne mukoze otpadaju lagano $to povecava proces
ljustenja. Sekret zlijezda koje su smjeStene iznad i ispod glasnica pod utjecajem progesterona
postaje gus¢i Sto rezultira suhofom laringealne povrSine pa pojedinac ima potrebu za
ucestalim procis¢avanjem grla. Vokalni profesionalci se najces¢e zZale na vokalni zamor i

smanjenje maksimalnog vremena fonacije tijekom trudno¢e (Hamdan i sur., 2009).

Cassiraga i sur. (2012) su proveli istrazivanje u kojima su usporedivali odredene
karakteristike glasa kod netrudnica i zena u posljednjem tromjese¢ju trudnoce. Uocili su
znafajne razlike u karakteristikama glasa medu njima. Uoceno je prisustvo izrazite Sumnosti 1
promuklosti glasa kod trudnica. Promuklost moZe nastati zbog zadebljanja tkiva glasnica $to
je rezultat edema ili turbulentnog i naruSenog protoka zracne struje kroz glotis (Brodnitz,
1971). Uz to uocene su i razlike u prisustvu gastroezofagealnog refluksa i smanjenja
maksimalnog vremena fonacije. Te promjene upucuju na smanjenu kvalitetu glasa tijekom
trudnoce koja se uglavnom vrati u normalno stanje nakon poroda (Brodnitz, 1971). Tijekom
trudnoce nerijetko dolazi do problema s ugibanjem glasnica, dehidracije istih, poveéanja
prokrvljenosti kapilarica 1 lakSeg prolaska tekucina u medustani¢ni prostor (Hamdan i
sur.,2009), submukozna krvarenja, crvenilo glasnica i otekline. Ti simptomi u medicinskoj
literaturi upucuju na stanje koje se zove laryngopathia gravidarum (Baptista i Sundberg,
2010).

SniZena je 1 nazalna rezonancija. Dolazi do naoticanja nazalne mukoze tijekom trudnoce 1
smanjuje se mogucnost dubokog udaha na nos. To smanjuje ili sprjeCava rezonantnost zvuka

kroz paranazalne sinusne Supljine $to uzrokuje manjak vitalnosti glasa. (Robertson, 2016).

Salturk 1 sur. (2016) jedini su usporedivali razlike u kvaliteti glasa Zena u razli¢itim
tromjesecjima trudnoce i usporedili jo§ sa glasom Zena koje nisu trudne. Jedan od njihov
zakljucaka je da je gastroezofagealni refluks ¢es¢i u posljednjem tromjesecju trudnoce. lako,
treba se uzeti u obzir 1 da zene imaju ¢eS¢e mucnine i1 povracanja tijekom pocetnih stadija
trudnoce. Zeludana kiselina i svi ostali sadrzaji koji izlaze iz Zeluca tijekom povra¢anja
takoder u odredenom opsegu nagrizaju, nadrazuju glasnice. Zbog ove dvije Cinjenice,
hiperemija je puno ¢es¢a kod Zena u prvom i posljednjem tromjesecju trudnoce. Uocili su jos i

smanjeno maksimalno vrijeme fonacije u treCem tromjesecju dok se kontrolna grupa, kao ni
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zene u prvom 1 drugom tromjeseCju ne razlikuju statiskicki znaCajno po vrijednostima
maksimalnog vremena fonacije. Ono je izuzetno bitno za produljenu vokalizaciju i kontinuitet
govora osobe. Autori, kao i Cassiraga u svom istrazivanju, smatraju da je uzrok tomu smanjen
abdominalni volumen i kapacitet udaha.Ono S$to jo$ izaSlo kao konaéni zakljuak ovog
istraZzivanja je da Zene u prvom i drugom tromjese¢ju trudnoce ne iskuse prevelike promjene u
akustickim 1 aerodinamickim parametrima, za razliku od Zena u posljednjem tromjesecju

trudnoce.

Povecana razina spolnih hormona tijekom trudnoe dovodi do nakupljanja vode u
Reinkeovom prostoru. Tako nastaje edem glasnica koji za posljedicu ima aperiodi¢nost glasa,
smanjenu fundamentalnu frekvenciju i nekontrolirane promjene boje glasa (Baptista i
Sundberg, 2010).

PoviSene razine estrogena i progesterona tijekom posljednjeg tromjesecja trudnoce povezane
su s promjenama na tkivu glasnica. Estrogen poveéava debljinu epitela glasnica, progesteron
vodi do promjena u srednjem sloju glasnica uzrokujuéi suhocu i povecanu viskoznost tkiva

(Baptista i Sundberg, 2010).

Tijekom trudnoce dolazi do povecane topljivosti vlakana kolagena u cervikalnoj stromi $to
¢ini tkivo cerviksa manje otpornim i podloznijim ozljedama (Baptista i Sundberg, 2010). Ako
uzmemo u obzir veliku sli¢nost tkiva cerviksa i mukoze glasnica (osobito njihovu sli¢nu
reakciju na utjecaj hormona) razumno je ocekivati da ¢e vlakna kolagena u glasnicama

takoder postati oslabljena i tkivo glasnica ranjivije.
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8. Kontracepcijske pilule i glas

Kontracepcija je zajednicki pojam za sve metode ¢iji je osnovni cilj sprijeiti nezeljenu
trudno¢u. Metode se dijele na farmakoloSke i nefarmakoloske. Jedna od najceSc¢e koristenih

farmakoloskih metoda je hormonska kontracepcija.

Kontracepcijske pilule, kao vrsta hormonske kontracepcije, su naj¢es¢e kombinacija razli¢itih
doza estrogenih i gestagenih hormona. One reguliraju razinu hormona na ravnomjernu i
urednu razinu pa bi njihovim koristenjem trebala biti uspostavljena hormonalna homeostaza te
odrzavaju nivo estrogena i progesterona na istoj razini tijekom menstrualnog ciklusa i time

blokiraju ovulaciju (Amir i sur., 2003).

Dosadasnja istrazivanja su pokazala neslaganja o utjecaju kontracepcijskih pilula na kvalitetu
glasa. Prema nekim autorima, kontracepcijske pilule ne utjeCu na kvalitetu glasa (Gorham-
Rowan 1 sur., 2004; Van Lierde i sur., 2006), dok neki upuéuju na to da u to¢no odredenom
razdoblju menstrualnog ciklusa mozemo dokumentirati odredene promjene koje su rezultat

upravo uzimanja kontracepcijskih pilula (Amir i sur., 2003; Gorham-Rowan, 2004).

Van Lierde i sur. (2006) ispitali su kvalitetu glasa i rezonantnosti kod 24 vokalne
profesionalke, korisnice kontracepcijskih pilula u dva razlicita perioda jednog menstrualnog
ciklusa. IstraZivanjem nisu dobivene statistiCke znacajne razlike u kvaliteti glasa u ta dva
perioda. Autori ponukani dobivenim rezultatima zakljucuju da su kontracepcijske pilule
novog doba pazZljivo napravljene s uravnoteZenim omjerom hormona estrogena i progesterona
kako ne bi imale negativan utjecaj na Zenski glas. Prijasnje generacije kontracepcijskih pilula
nisu imale dovoljno uravnotezenu razinu hormona estrogena i progesterona, no to je s
vremenom promijenjeno (Van Lierde i sur., 2006). Kontracepcijske pilule koje su imale veci
omjer progesterona i estrogena, u korist progesterona, katkad su imale androgeni u¢inak na
glas Zena 1 sniZavale glas (Gorham-Rowan 1 sur., 2004). Sukladno tome istrazivanja koja su
radena u godinama kada su kontracepcijske pilule sadrzavale viSe hormona estrogena i
progesterona u razli¢itim omjerima imale su dosta jak androgeni efekt koji je negativno
utjecao na kvalitetu glasa. Razvojem farmakoloSke industrije mijenjao se 1 sastav
kontracepcijskih pilula, omjeri hormona pa samim time se umanjio i androgeni efekt. Nije
nelogi¢no ocekivati da ¢e se uspostavljanjem hormonalne uravnotezenosti i sprjecavanjem

hormonalnih fluktuacija tijekom ciklusa kvaliteta glasa ¢ak poboljsati kod Zena u odredenim
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periodima ciklusa. Ponukani time znanstvenici su provodili brojna istrazivanja o djelovanju

kontracepcijskih pilula na Zenski glas.

U novije vrijeme uvrijeZzeno je misljenje da kontracepcijske pilule pozitivno utjecu na opce
stanje zene pa tako i njen glas (Gorham-Rowan i sur., 2004). Njima se postize hormonalna
ravnoteza i time se eliminiraju fluktuacije hormona tijekom ciklusa koje posljedi¢no imaju
neke negativne efekte. Ovakvi zakljucci izvedeni su iz istrazivanje produljene fonacije. Ono
§to je zanimalo Gorham-Rowan i sur. (2004) je vrijedi li to i tijekom kontinuiranog govora.
Fonacija zahtijeva jednolican polozaj grkljana dok kontinuirani govor ukljucuje simultane
pokrete glasnica, jezika, usana, zubi i mekog nepca. Proveo je istraZivanje kojim ne samo da
navodi da kontracepcijske pilule nemaju negativan utjecaj, ve¢ da imaju pozitivan ucinak na

.....

nesto visu fundamentalnu frekvenciju.

Rezultati istrazivanja Amira i sur. (2003) daju oprecne rezultate i podupiru teoriju da
uzimanjem kontracepcijskih pilula ipak dolazi do smanjenja hormonalnih promjena Sto
posljedi¢no pozitivno utjee na kvalitetu glasa. To su dokazali dvama podacima. Prvo, Zene,
korisnice kontracepcijskih pilula pokazuju smanjene frekvencijske varijacije (jitter) i
intenzitetske varijacije (shimmer) u odnosu na Zene koje ne uzimaju kontracepcijske pilule.
Drugo, zene koje uzimaju pilule pokazale su se kao homogenija skupina prema
karakteristikama glasa od Zena koje nisu korisnice. Smanjeni jitter 1 shimmer pokazatelj su
stabilnijeg 1 zdravijeg glasa. Pretpostavka autora je da su Zene koje uzimaju pilule u vecoj

hormonalnoj ravnotezi i manje izlozene promjenama koje bi mogle negativno utjecati na glas.

Amir i Kishon-Rabin (2004) takoder su usporedili skupinu Zena koje uzimaju kontracepcijske
pilule s onima koje ne uzimaju i ne samo da su rezultati pokazali da nema negativnog utjecaja
kontracepcijskih pilula ve¢ su potvrdili svoju preptostavku da je glas Zena korisnica

kontracepcije bolje kvalitete u nekim parametrima (jitter, shimmer i NHR).
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9. Menopauza

Menopauza oznaCava zadnju menstruaciju u zivotu i dio je procesa starenja svake zene.
Tijekom tog razdoblja dolazi do pada funkcije jajnika i time smanjene proizvodnje glavnih
spolnih hormona Zene. Jajnici u svom povrsinskom dijelu sadrze folikule, vrecaste tvorbe u
kojima se nalazi jajna stanica, od kojih jedna potpuno sazrije i to rezultira puknu¢em folikula.
Starenjem zena ,,tro$i“ folikule 1 time polagano opada i funkcija jajnika. Prosje¢na zena u
reproduktivnom Zivotu, u procesu sazrijevanja utro$i oko 15000-20000 folikula. Ve¢ oko 40.
godine zivota folikula je sve manje i sve je viSe nepravilnih menstrualnih ciklusa. Kada se i
ona posljednja rezerva folikula (janih stanica) potroSi, zena ulazi u menopauzu.
Dolazi do smanjenja proizvodnje hormona, pa tkiva koja pokazuju veliku ovisnost o
djelovanju hormona bivaju najosjetljivija na ove promjene. Do znaéajnih hormonalnih
promjena dolazi ve¢ 8 godina prije menopauze, a 4-6 godina prije nego menstrualni ciklus u
potpunosti nestane, on postaje nepravilan i to razdoblje nazivamo perimenopauza. Osim toga,

obuhvaca i prvih 5 godina nakon nastupanja menopauze (Www.plivazdravlje.hr).

Rane posljedice javljaju se kao Sok na nagli pad razine estrogena. Brzo naruSavaju kvalitetu
Zivota, ali uglavnom se povuku za 3-5 godina. Neki od prvih simptoma su umor, iscrpljenost,
depresija, poremecaji spavanja. Jedan od najpoznatijih simptoma menopauze su tzv. valunzi
odnosno vazomotorne tegobe. Javljaju se kod 20-30 % premenopauzalnih Zena i u 85 % rane
postmenopauze. Zbog promjena u radu hipotalamusa dolazi do napadaja vrucine koji nastaje
zbog Sirenja krvnih Zila. Taj val vruéine zavrSava znojenjem te posljedicnim padom
temperature. Navedena tegoba nestaje kada se hipotalamus privikne na drasti¢no i naglo

smanjenu koli¢inu estrogena.

U razdoblju od 5 do 10 godina nakon menopauze i vidljive su kao urogenitalna atrofija,
promjene na kosi i kozi zene, smanjenje seksualne Zelje te pad odredenih kognitivnih
funkcija. Zbog nedostatka estrogena koza postaje tanja, suha i manje elasti¢na. Nerijetko se
javlja i perutanje, bore, a i osjetljivija je na ozljede. Visegodis$nji nedostatak estrogena i
progesterona oStecuje kognitivne funkcije mozga Sto je najocitije u podrucju pamcenja i

koncentracije koji su izrazito oslabljeni.

One najkasnije posljedice nedostatka estrogena su progresivne i znatno smanjuju kvalitetu
zivota nakon menopauze. Raste rizik za vaslukarne bolesti jer nema viSe estrogena koji ima

zaStitni ucinak. Nedostatak estrogena uzrokuje i pojacanu razgradnju kostiju koja vodi do brze
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osteoporoze i velike sklonosti frakturama. Osteoporoza je povezana i s gubitkom zubi koji

kasnije u odredenim slucajevima smanjuje inteligibilitet govora.

Osjetila su takoder pogodena smanjenom razinom estrogena. Naj¢eS¢e smetnje javljaju se u
podru¢ju vida. Javlja se i staracka nagluhost koja je takoder vezana s govorom zbog

nedostatka povratne sprege 1 samokontrole. Povecava se i rizik od pojave demencija.

Menopauza je kritiCan trenutak u zivotu Zena 1 ostavlja trag na tkivo grkljana. Nakon
menopauze kod Zena su pronadene promjene u obliku edema, miSi¢ne ili mukozne distrofije i
atrofije. Promatrano s akusticke strane, najvee promjene su smanjen opseg vokalne
frekvencije i veée frekvencijske perturbacije (jitter) (D'haeseleer, 2009). U istrazivanju Raj i
sur. (2010) usporeduju se akusticke karakteristike glasa Zena u menopauzi onih koje nisu
zahvac¢ene menopauzom. Uocene su statisticki znacajne razlike u fundamentalnoj frekvenciji,

frekvencijskom opsegu glasa, omjeru signal-sum te maksimalnom vremenu fonacije.

Prema istrazivanju Abitbola i sur. (1999) na 100 Zena u menopauzi pronadene su organske
promjene grkljana: jednostrana i obostrana miSi¢na atrofija, stanjenje mukoze glasnica,
asimetrija glasnica, gubitak bjeline glasnica, mikrokrvarenja, smanjena pokretljivost

krikoaritenoidnog zgloba.

Prema Bouletu i Oddensu (1995) menopauza uzrokuje hormonalne promjene koje rezultiraju
promjenom debljine koze 1 sastavom kolagena (Awan, 2009). To pogada i mijenja tkivo —
mukozne membrane, miSi¢e, hrskavice koje podupiru glasnice u larinksu i rezultiraju
promjenama glasa tijekom 1 nakon menopauze kao Sto su teskoce kontrole 1 teSkoce postizanja
viSih registara. Dodatno, smanjuje se koliCina 1 kvaliteta luCenja iz laringealnih Zlijezda
(mukozne 1 vestibularne) Sto dovodi do gubljenja hidratacije glasnica Sto pak dovodi do

neregularne vibracije glasnica (Awan, 2009).

Istrazivanje Schneidera i sur. (2004) videolaringoskopijom i videostroboskopijom uocena je
viskoznija mukoza, blago naoticanje glasnica, edem slobodnog kraja glasnica i Reinkeov
edem (D'haeseleer, 2009).

Funkcionalne i1 anatomske promjene grkljana uzrokovane menopauzom utjecu na vokalnu
izvedbu te vokalne karakteristike glasa. Schneider i sur. (2004) navode da 46 % od 107 Zzena u
meopauzi navode da osjecaju neke vokalne promjene, a 33 % njih to deklarira kao izrazitu

vokalnu neugodu (D'haeseleer, 2009). Najcesce se zale na suhocu grla, ucestalo procis¢avanje
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grla, nize razine frekvencije koje primjec¢uju te promjene u zvuku glasa kao primjerice

promuklost i grubost.

Zaklju¢imo ovaj pregled istrazivanja svim tegobama koje menopauzni vokalni sindrom nosi.
To su: smanjen vokalni intenzitet, vokalni zamor, smanjen opseg glasa, gubitak visokih
tonova, op¢i gubitak kvalitete glasa, vokalna disfunkcija i neugoda, suhoca grla, ucestalo
pro¢is¢avanje grla 1 nakasljavanje, smanjena frekvencija glasa, povecana grubost i

promuklost.

Skup svih ovih nabrojenih simptoma ¢ini tzv. menopauzni vokalni sindroma.
Vec je spomenuto da dolazi do poremecaja u funkciji hipotalamicko-hipofizalnog spoja i do
povecéanja lucenja folikulostimulirajuceg i luteiniziraju¢eg hormona. Dok razina estrogena

ljudsko tijelo (Abitbol i sur., 1999).

Abitbol i sur. (1999) proveli su istrazivanje na 100 zena u menopauzi kojima je u potpunosti
nestala menstruacija i nisu uzimale nadomjesnu hormonalnu terapiju. Razina progesterona
odgovarala je nuli, dok je razina estrogena bila sniZena i nastavila je opadati. Cak 17 od 100
zena pokazivalo je veéinu znakova menopauznog vokalnog sindroma. Neki od tih znakova su
smanjivanje vokalnog intenziteta, vokalni zamor, smanjen opseg glasa s gubitkom visokih
tonova, gubitak boje u govornom, a osobito u pjevackom glasu. Jedan od prvih znakova koji
se javlja je upravo nesposobnost pravilnog izvodenja visokih tonova. Vazno je jo§ napomenuti
da ostale 83 Zene nisu bile u potpunosti ,zakinute* za prate¢e menopauzalne vokalne
promjene ve¢ su se one javljale i kod njih samo u blazem obliku. Menstrualni vokalni sindrom
je progresivan i osobito primjetan kod vokalnih profesionalki (pjevacice, glumice, odvjetnice,
profesorice...) (Abitbol i sur., 1999).

Tijekom dinamicke procjene glasa primje¢eno je da su glasnice manje gipke s tanjom
mukozom i smanjenom vibracijskom amplitudom. Kod ve¢ spomenutih 17 Zzena kod kojih je
potvrden menopauzni vokalni sindrom uocene su jednostrana i dvostrana miSi¢na atrofija,
stanjenje mukoze glasnice, asimetrija glasnica. Mukoza viSe nije biserno bijela ve¢ je tamnija
s ponegdje prisutnim mikrokrvarenjima vidljivima u predmenopauzi. Krikoaritenoidni zglob
se krece uredno ali usporeno zbog gubitka gipkosti ligamenata 1 kod nekih prisutnom

artrozom (Abitbol i sur.,1999).

Simptomi menopauze i menopauzalnog vokalnog sindroma mogu se tretirati

medikamentoznim terapijama. Ginekolog s posebnim interesom za endrokrinologiju je
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najbolji za donosSenje odluke o njaboljoj vrsti terapije s obzirom na indikacije i
kontraindikacije u svakom zasebnom slucaju; ukljuujuéi osim vokalnih simptoma i sve
ostale- valove vrucine, osteoporoza, kardiovaskularne i metabolicke probleme (Abitbol i sur.,
1999). Ovom terapijom nadomje$ta se prirodni estrogen koji se u jajnicima ne proizvodi u
dovoljnim koli¢inama. Druga komponenta koju ova terapija sadrzi je gestagenska. Ona

oponasa uc¢inak progesterona na maternicu.

Najces¢i oblik nadomjesne hormonalne terapije su tablete. Logopedima je ova terapija od
posebnog interesa jer kako ublazava veliki opus menopauznih simptoma, tako se ocekuje i

njihovo ublazavanje menopauznog vokalnog sindroma.

Nadomjesna terapija hormonima je cCesto nezamjenjiva i neophodna kod vokalnih

profesionalki kako bi se izbjegao razvoj i pojava muskog glasa i prezbifonija (Abitbol i sur.,
1999).
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10. Anatomske i funkcionalne promjene uzrokovane starenjem

Glas starijih osoba i uho laika mozZe deklarirati kao neSto drugaciji, dublji, hrapaviji,
nestabilniji. Proucavanje efekta starenja na glas postaje sve vaznije zbog brzorastuéeg broja

starijeg stanovnistva i potrebe odrzavanja §to bolje kvalitete njihovih Zivota (Lee i sur., 2016).

Promjene glasa kod starijih osoba mogu biti rezultat normalnog procesa starenja organizma ili
patoloskih procesa. U ovom radu fokus stavljamo na normalan proces starenja. U poodmakloj
dobi kod zena je jedna od velikih hormonalnih prekretnica pojava menopauze.
Osim hormonalnih promjena tijekom menopauze, efekt starenja vidljiv je i nakon menopauze.
Laringealni miSi¢i se smanjuju, hrskavice ocvr$¢avaju i s vremenom okostavaju, glasnice
postaju zadebljane i kolagena vlakna su smanjene kvantitete i to sve vodi do opceg
stvrdnjenja vokalnog aparata (Kadakia i sur., 2013). Efekte starenja ponekad je tesko
razlikovati od promjena uzrokovanih hormonalnom turbulencijom u menopauzi koje se pak

mogu tretirati (lijekovi).

Neke od osnovnih karakteristika glasa stariji osoba su povecanje Sumnosti, nestabilnosti glasa,
smanjenje glasnoce govora, smanjenje visine glasa kod Zena, smanjena fleksibilnost i moguca

pojava tremora u glasu.

Promjene grkljana koji stari su primjerice ucestalije prisustvo edema, atrofiha laringealnih
miSica, redukcija 1 degeneracija Ziv€anih vlakana koja inerviraju miSi¢e grkljana, udubljenje
glasnica, okoStavanje i kalcifikacija laringealnih hrskavica, degeneracija krikoaritenoidnog
zgloba, tanja lamina propria, zguSnjavanje epitelnih stanica (Mueller, 1997; prema Awan,
2009).

Tri grupe organa koje su bitne za stvaranje glasa: diSni organi, organi za glasanje i izgovorni
organi. Tijekom procesa starenja svaka o tih grupa biva pogodena odredenim promjenama

koje u konacnici utje€u na same karakteristike glasa.

Prva grupa organa bitna je zbog zra¢ne struje koja je osnovni izvor snage i polaziste za
proizvodnju glasa. Ona nastaje u plu¢ima i odreduje govorni intenzitet. Tijekom starenja
dolazi do promjena cijelog tog mehanizma i smanjuje se vitalni kapacitet odnosno volumen
zraka za izdah §to nepovoljno utjece na fonaciju (Awan, 2009). Zra¢na struja koja je potrebna
da bi se proizveo glas mora biti stabilna i to¢no odredene jacine (Ruzi¢, 2016). Funkcija

disnog sustava opada od 20. godine kod Zena (Sprung i sur., 2006, prema Ruzi¢,2016). Dolazi
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do smanjenja rastezljivosti plu¢a, smanjenja snage respiratornih misica (kao i opCenito svih
miSi¢a tijela) te povecanja ukocCenosti prsnog kostano-hrskavi¢nog dijela. Te promjene
rezultiraju smanjenjem vitalnog kapaciteta pluca za 20-30 mL godisnje (Sprung i sur, 2006,

prema Ruzi¢, 2016).

Svaki dio grkljana prolazi kroz odredene anatomske promjene uzrokovane starenjem koje
utjeCu na promjenu vibracije glasnica pa i sam glas. Laringealne hrskavice lagano okostavaju

I kalcificiraju (Baken, 2005, prema Ruzi¢, 2016).

Krikoaritenoidni zglob se s vremenom, koriStenjem, istro$i i stanji zbog ucestalih jednakih
pokreta. Zbog toga dolazi do naruSenosti zatvaranja glasnica i pojave Suma u glasu (Linville

2001).

Laringealni mis$i¢i, kao i opCenito misica tijela, tijekom procesa starenja blago atrofiraju i
zahvaca ih degeneracija $to smanjuje njihovu snagu i produktivnost 1 utjece na kvalitetu glasa.
Tiroaritenoidni miSi¢ je samo tijelo glasnica i svrstavamo ga u unutarnje laringealne misic¢e uz
krikotiroidni, posteriorni i lateralni krikoaritenoidni i aritenoidni misi¢. Njegova funkcija je
priblizavanje, spustanje, skra¢ivanje i zadebljanje glasnica. Sklon je takoder atrofiji i
degeneraciji, ali na njega utjecu i aterosklerotske promjene krvnih Zila te problemi neuralne
inervacije (Canitto i sur., 2008). Zbog njegove naruSene funkcije dolazi do nepreciznog
postavljanja glasnica, smanjenja sposobnosti zatvaranja glasnica u potpunosti tijekom fonacije

te poteskoca u brzim prilagodbama visini glasa.

Promjene na glasnicama koje se dogadaju starenjem su promjene epitela, lamihne proprie i
neuromisi¢nog tkiva (Cannito 1 sur.,, 2008). Kod Zena se povrSinski epitel konstantno
povecava (Linville, 2001). Starenjem funkciju gube i mukozne Zlijezde koje lagano atrofiraju
1 time se smanjuje koli¢ina 1 sastav (postaje rjeda i Zuckasta) sluzi koja hidratizira glasnice
(Canitto i sur., 2008). Budu¢i da sluz ima zastitnu ulogu za epitel, promjenom njenih
svojstava on postaje ranjiviji i povecava se moguénost kontaktnog oStecenja glasnica. Osim

toga mijenja se i nacin vibriranja glasnica §to opet nepovoljno utjece na kvalitetu samog glasa.

Glas koji ondje nastane dalje se oblikuje u usnoj i nosnoj Supljini koje predstavljaju
rezonatorske Supljine i daju glasu razliitu posebnu glasnocu i1 boju. Osim rezonatora postoji
jos$ jedna vrlo bitna skupina organa u grupi izgovornih organa, a to su artikulatori. Oni su
takoder podlozni promjenama koje se dogadaju odmicanjem zivotne dobi (primjerice gubitak

zubi, promjene uzrokovane ozlijedama ili operacijama...) pa isto tako utjeCu na promjenjivost
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zenskog glasa. U ovu skupinu organa spadaju miSi¢i 1 kosti lica, jezik, usne, meko 1 tvrdo
nepce, zdrijelo, tempomandibularni zglob, usna i nosna Supljina. Svi oni sudjeluju u

oblikovanju zra¢ne struje koja je u grkljanju djelovanjem glasnica pretvorena u glas.

Odmicanjem zivotne dobi mijenja se lice covjeka, tocnije kosti lista rastu, miSi¢i gube tonus,
snagu 1 elasticnost i1 lagano atrofiraju. Dolazi do gubitka zubi, smanjenja osjeta usne Supljine,
stanjenje 1 razna udubljena i oStecenja jezika koji je isto manje pokretljiv (Linville, 2001). Sve
to dovodi do neprecizne artikulacije, smanjene te¢nosti govora, smanjenog trajanja fonema
(Canitto i sur., 2008). Misi¢i zdrijela su oslabljeni, a epitel stanjen, $to utjece i na motoriku i

senzoriku zdrijelnog podrucja (Linville, 2001).

Grkljan se tijekom godina polagano spusta, vokalni trakt se produljuje. Te promjene u
kombinaciji sa spomenutim promjenama na zdrijelu dovode do znacajnih promjena u

rezonatornim karakteristikama vokalnog trakta (Canitto i sur., 2008).

Osim ovih, s govorom ocigledno povezanih sustava organa, ne smijemo zaboraviti na onaj
koji kontrolira cjelokupni proces. Odmicanjem zivotne dobi dolazi i do promjena u
neuromuskualatornom sustavu. Starenjem dolazi do propadanja odredenog broja Ziv¢anih
stanica 1 degeneracije neurotransmitera (konkretnije dopamina) koji negativno utjeCu na

brzinu govora, a nerijetko uzrokuju i tremor glasa (Linville, 2001).

Periferni ziv€ani sustav takoder je pod utjecajem starenja. Smanjuje se brzina provodljivosti
ziv€anih impulsa kroz tijelo i to pogada sve funkcionalne sustave u tijelu. Oni nama bitni su
laringealni, fonatorni i respiratorni sustav. Upravo usporeni protok informacija koje dolaze iz
srediSnjeg Ziv€anog sustava uzrokuje smanjenu brzinu govora, smanjenu kvalitetu glasa 1

narusava govorno disanje (Linville, 2001).

Postoji nekoliko stanja glasa koja su karakteristicna upravo za stariju populaciju.
Jedno od tih stanja je tzv. stara¢ko savijanje, odnosno udubljenje slobodnog kraja glasnica.
Nastaje kao posljedica promjene lamine proprie glasnica 1 atrofije tiroaritenoidnog misica
(Canitto 1 sur., 2008). Upravo zbog gubitka tog vezivnog tkiva i atrofije navedenog misic¢a
dolazi do nepotpunog spajanja glasnica pri fonaciji, odnosno do nepotpunog glotalnog
zatvora. Prilikom toga dolazi do promjena karakteristika glasa. Naime, smanjuje se
subglotalni tlak zraka koji potpomaze stalnost fonacije i adekvatnu glasnoc¢u (Canitto 1 sur.,
2008). Zbog nepotpuno zatvorenih glasnica dolazi do prisutnosti Suma u glasu. Da bi se

rijesili Sumnosti glasa, ljudi nerijetko koriste alternativne kompenzacijske mehanizme kao §to
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su primjerice povecana napetost laringealnih misic¢a i1 ventrikularnih nabora §to s vremenom

moze dovesti do hiperkinetickih poremecaja glasa.

Ahmad 1 sur. (2012) proucili su karakteristike glasa Zena starijih od 63 godine i usporedili
njihove govorne uzorke s onima mladih Zena. Prema rezultatima zakljucili su da starije Zene
ulazu puno viSe napora za kontinuirano vibriranje glasnica zbog biomehanickih promjena

tkiva 1 miSica glasnica.

Jos jedna od ucestalih dijagnoza kod starijih osoba je prezbilarinks. Dijagnoza se postavlja
nakon sveobuhvatne, temeljite procjene glasa kojom se moze zakljuciti da su negativne
promjene glasa, koje uklju¢uju promjenu visine glasa, smanjenje glasnoée, povecanje
Sumnosti, slabost glasa, tremor, teze zadrzavanje fonacije, rezultat iskljucivo anatomskih i
funkcionalnih promjena grkljana. Najces¢a stanja koja spadaju u dijagnozu prezbilarinska su

spomenuto stara¢ko uvijanje glasnica, atrofija glasnica i nepotpuni glotalni zatvor (Takano i

sur., 2010).

Istrazivanje Takano 1 sur. (2010) provedeno na osobama starijim od 65 godina, pokazuje da
maksimalno vrijeme fonacije negativno korelira s brojem godina, a prosje¢an protok zraka
pozitivno korelira. Prosje€an protok zraka ve¢i je kod osoba s prezbilarinksom nego kod
zdravih osoba iste dobi, zbog nepotpunog glotalnog zatvaranja. Autori navode i da je

prezbilarinks ipak nesto prisutniji kod osoba muskog spola.

Perceptivne karakteristike glasa osoba tre¢e Zivotne dobi su promjene u glasno¢i glasa,
povecanje grubosti, hrapavosti 1 promuklosti glasa, povecana nestabilnost glasa kao 1
prisustvo podrhtavanja, odnosno tremora glasa. Ljudi obi¢no klasificiraju zene s dubljim

glasom kao starije.

Visina glasa odredena je fundamentalnom frekvencijom glasa koja odrazava brzinu titranja
glasnica. Kod Zena je taj dio ipak viSe pod ujecajem hormona zbog kojih fundamentalna

frekvencija opada za 10-15 Hz u menopauzi, $to je ve¢ spomenuto u radu.

Perturbacije frekvencije i intenziteta (jitter i shimmer) takoder se mijenjaju starenjem. Ahmad
I sur. (2012) ustanovili su da starije zene imaju znacajno povisene razine shimmera §to
upucuje na povecéanu promuklost. Tijekom starenja dolazi i do promjena u nestabilnosti i
varijacijama frekvencije koje su neSto usporenije no prije, a smatra se da su rezultat

neuromuskulatorne kontrole 1 promjena mehanickih karakteristika glasnica nakon menopauze
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(Awan, 2009). Linville (2001) navodi da se kod Zena u starijoj dobi standardna devijacija
fundamentalne frekvencije povecéava za ¢ak 71 % 1 da je ona mozda bolji pokazatel;

frekvencijskih promjena nego jitter.

Prema istrazivanju Awan (2009) moze se zakljuciti da do smanjenja govorne fundamentalne
frekvencije ne dolazi samo zbog omjera androgena i estrogena koji se mijenja tijekom
menopauze jer se promjene u glasu javljaju i jo§ neki duzi vremenski period nakon same
menopauze pa ih smatramo i rezultatom procesa starenja. Te promjene dakle ne nastaju samo
zbog hormonalnih fluktuacija ve¢ i zbog pojave miSi¢ne atrofije ili neuroloske degeneracije

(Mueller, 1997, prema Awan, 2009).
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11. Zakljucak

Vokalni otisak je karakteristiCan za svakog pojedinca — otkriva osobnost i prenosi emocije.
Glas se razvija s godinama i ovisan je o hormonima. Ljudski glas je teCan, fluidan. Razvija se
s dobi i kao takav nosi sve oziljke zivota pojedinca (Abitbol i sur., 1999). Fonatorna funkcija
se mijenja od rodenja do starosti s najznacajnijim promjenama u razvoju izmedu rodenja i
puberteta i u starijoj dobi. Te promjene se znac¢ajno razlikuju izmedu spolova (Newman i sur.,
2000).

Zenski glas mijenja se tijekom cijelog Zivota pod utjecajem hormona. Promijene u glasu
pocinju tijekom puberteta, a vrijednosti akustiCkih parametara glasa mijenjaju se tijekom
menstrualnog ciklusa. Zene cijeli Zivot odrzavaju priblizno jednaku fundamentalnu
frekvenciju sve do menopauze kada se ona spusta znacajno, za 10-15 Hz (Lee i sur., 2016). U
starijoj zivotnoj dobi takoder dolazi do promjena, koje nastaju zbog anatomskim i

funkcionalnim promjenama vokalnog aparata.

Glas zena moze se mijenjati i zbog uzimanja odredenih medikamenata, kao $to su uzimanje
hormonalne terapije. Istrazivanje Amira i sur. (2003) pokazalo je da Zzene koje uzimaju oralnu
kontracepciju imaju stabilniju hormonalnu klimu $to dovodi do poboljSane vokalne kvalitete i

stabilnosti, u usporedbi sa zenama koje ne koriste oralnu kontracepciju (Brodnitz, 1971).

Naposljetku, glas Zena podloZan je znaCajnim promjenama nakon menopauze i pratece
hormonalne nadomjesne terapije. Kad se to sve uzme u obzir vidljiva je povezanost izmedu
raine hormona i histoloskih promjena u glasnicama koje onda utjeCu na masu, viskoznost i

napetost mijenjajuéi njihove oscilacijske sposobnosti (Brodnitz, 1971).

Imaju¢i na umu sve ove €injenice, dobro je znati da su neke promjene glasa rezultat ciklickih
promjena u aktivnosti hormona, a ne nuzno patologija. Vazno je poznavati uvjete, mehanizme
1 ¢imbenike zbog kojih dolazi do promjena Zenskog glasa, kako bismo mogli utjecati na
ublazavanje ili sprjeCavanje nekih negativnih promjena (predmenstrualni i menopauzalni

vokalni sindrom).
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