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Sazetak rada

Cilj ovog rada bio je ispitati kvalitetu glasa kod Zena koje koriste oralna kontraceptivna
sredstva, objektivnom metodom, odnosno akustiCkom analizom glasa te usporediti kvalitetu
glasa osoba koje koriste oralne kontraceptive s onima koje ih ne koriste. Sve ispitanice bile su
zenskog spola (n=20), kao 1 kontrolna skupina (n=20). Procjena se sastojala od snimanja
fonacije glasa /a/ i mjerenja vremena proizvodnje glasova /s/ i /z/. Objektivnu procjenu ¢inila
je akusticka obrada i analiza fonacije glasa /a/ pomocu programa PRAAT. Promatrane su
sljedece varijable: jitter, shimmer, omjer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra (HNR),
maksimalno vrijeme fonacije te omjer glasova /s/ i /z/. Statistickom obradom nisu pronadene
statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine $to je u suglasnosti s
brojnim novijim istraZzivanjima koja su potvrdila kako oralna kontracepcija koja se danas

koristi sadrZi otprilike pet puta nizu razinu hormona u odnosu na prve oralne kontraceptive.

Kljuc¢ne rijeci: oralni kontraceptivi, glas, hormoni, akusticka analiza glasa



The impact of the use of oral contraceptives on voice quality

The aim of this paper was to examine the quality of voice in women using oral contraceptives
using objective measures and compare the quality of voice of people who use oral
contraceptives with those who do not use them. All participants were female (n=20), as well
as the control group (n=20). Evaluation comprised of an acoustic and phonation analyses of
the sound /a/ using the PRAAT programme and measurement of the ability to sustain sounds
/sl and /z/. The following variables were observed: jitter, shimmer, harmonics to noise ratio
(HNR), maximum phonation time and s/z ratio. Statistical analysis did not show statistically
significant differences between the experimental and control groups, which is in accordance
with numerous recent studies that are confirming that oral contraceptive used today have

about five times lower hormone levels than the first oral contraceptives.

Key words: oral contraceptives, voice, hormones, acoustic voice analysis
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1.UVOD

Kontracepcija ili sprjeCavanje nastanaka nezeljene (neplanirane) trudno¢e obuhvaca
mjesavine trava: timijan, bijela vrba, metvica, glog, cimetovac, ki¢ica, kopitnjak, pelin, arnika
1 druge. Posljednjih desetljeca religijska uvjerenja se prilagodavaju civilnim stavovima, a na
raspolaganju je sve vise razliitth metoda kontrole zahvaljuju¢i napretku medicine.
Kontracepciju treba shvatiti kao ljudsko pravo na izbor, te metodu za o¢uvanje zdravlja majke
i djeteta kao i odgovorno roditeljstvo koje je izuzetno vazno za dobrobit buduce generacije.
(Magdi¢, 2002.) Kontracepcija u danasnje vrijeme obuhvaca sve metode koje imaju za cilj
izbje¢i nezeljenu (neplaniranu) trudnocu, a dijelimo ih na nefarmakoloske (periodi¢na
apstinencija, metode barijere, sterilizacija) i farmakoloske metode (spermicidi, hormonalna
kontracepcija). Budu¢i da niti jedna od danas poznatih metoda nije 100% pouzdana i u
potpunosti sigurna, u odabiru je klju¢na savjetodavna uloga zdravstvenih djelatnika
ukljucujuéi farmaceute koji ¢e pomoci parovima da odaberu za njih najprikladniju metodu. Pri
izboru metode vazno je biti informiran o njenim prednostima i nedostacima, moguéim
popratnim pojavama, djelotvornosti, zastiti od spolno prenosivih infekcija, te o pravilnom
nacinu upotrebe, imajuci u vidu dob, zdravstveno stanje, ucestalost spolnih odnosa, te osobne

stavove i uvjerenja korisnika (Dickerson, 2011).

U posljednjem stolje¢u europska populacija uspjela je smanjiti plodnost kroz
progresivno prihvac¢anje novih i efikasnijih metoda kontracepcije. U ranim fazama ovog
procesa, glavne metode kontracepcije ukljucivale su snosaj, no kasnije pojavom moderne,
kontracepcije neovisne o snosaju, sve vise Zena prihvaca kontracepcijske pilule i intrauterine
uredaje. Oralna hormonska kontracepcija naziv je za preparate sastavljene od sintetski
proizvedenih hormona jajnika (estrogena i progesterona) koji se uzimaju na usta i koriste u
svrhu sprjecavanja zaceca. Dok je nekad oralna hormonska kontracepcija koristena iskljucivo
za sprjeCavanje zaCeca, danas je njena uporaba dobila puno Sire znacenje. Od pocetaka
upotrebe oralnih kontracepcijskih sredstava do danas, koristilo ih je vise od 300 milijuna
zena. Procjenjuje se da ju u danasnje vrijeme uzima oko 100 milijuna Zena diljem svijeta, a
najvise u razvijenim zapadnim zemljama. S obzirom na velik broj korisnica i dugacak period
koriStenja, oralna hormonalna kontracepcija je jedan od najispitivanijih preparata u

medicinskoj povijesti, ali 1 jedan od najpropisivanijih lijekova danasnjice (Mandi¢, 2016).



Rezultati velike analize koju su proveli Spinelli i sur. (2000) potvrduju kako pozitivna
promjena postoji, te je tako postotak koristenja kontracepcijskih pilula porastao sa 3% zena u
nekim zemlja, na ¢ak 25% u drugim. lako napredak u prihvacanju postoji, europske zemlje u
razli¢itim su stadijima prelaska pa stoga metode i dalje variraju. U Republici Hrvatskoj manje
od 40% zena Koristi neku od metoda kontracepcije. Oralna kontracepcijska sredstva koristi
svega 8% zena reproduktivne dobi te samo 11% tinejdzerica, $to je dvostruko manje od
Slovenije 1 Cetiri do Sest puta manje od uporabe na  zapadu

(http://www.hdgo.hr/Default.aspx?sifraStranica=714). Poremecaji glasa povezani su s

hormonalnim promjenama nastalim u $titnjaci, testisima, jajnicima i drugima. Takoder, mogu

biti prisutni i tijekom menstruacije, trudnoce, te menopauze (Abitbol i sur., 1989).


http://www.hdgo.hr/Default.aspx?sifraStranica=714

1.1 Hormoni i glas

Ljudska vrsta cijeni vaznost glasa ve¢ stolje¢ima jer se zbog njega razlikuje od drugih
zivih bi¢a na planetu. Glas je vazna komponenta Zivota jer covjeku daje samopouzdanje i
omoguc¢ava mu drustveno prihvatljivo ponasanje. Kvaliteta glasa klju¢no je sredstvo koje
covjeku omogucéava samoprocjenu, te smanjuje socijalne i psiholoske nedostatke pojedinca
(Kumar i sur., 2016). Glasovna produkcija kompleksna je funkcija koja ovisi o nekoliko
sustava ukljucujuci uredno funkcioniranje ziv€anog i diSnog sustava, te anatomski ispravan i
fizioloski aktivan diSni put. Produkcija podrazumijeva kompleksnu koordinaciju izmedu
razli¢itih miSic¢a i privremeni prekid vitalnih funkcija gornjeg aero-probavnog trakta poput
disanja i degluticije (Kadakia i sur., 2013). Larinks ima dinami¢nu strukturu koja moze
mijenjati svoj oblik i lumen sustavom hrskavica koje kontrolira deseti kranijalni Zivac, vagus.
Glas se proizvodi vibracijom zatvorenog glotisa tijekom ekspiracije. Znanje o radu ovog
kompleksnog mehanizma vazno je kako bi se prepoznale sve promjene nastale kao posljedica
nekog endokrinog poremecaja koji moze imati utjecaj na fiziologiju glasovne produkcije.
Karakteristike govora ukljucuju glas, visinu tona, rezonanciju, intonaciju, ton, intenzitet, boju
zvuka i artikulaciju. Fundamentalna frekvencija (FO) povezana je s brojem vibracija glasnica
u sekundi i percipira se kao visina tona (Titze, 1989). Glas se smatra vaznom sekundarnom
seksualnom osobinom koja pridonosi individualnom otisku karaktera i osobnosti pojedinca.
Znacajan utjecaj spolnih hormona na karakteristike glasa posredovan je hormonalnim
receptorima koji se nalaze unutar glasnica. Laringealne strukture izloZene su vanjskom
utjecaju Sto za posljedicu ima promjene glasa. Visina tona smatra se glavnim ¢imbenikom
koji utjeCe na percepciju spola na temelju glasa. Postoje pojedine spolne razlike u
promjenama glasa koje su uocene u pubertetu. Porast razine testosterona kod musSkaraca
dovodi do povecanja laringealnih miSi¢a i ligamenata Sto rezultira padom viSih oktava i
¢estim pucanjem glasa. Kod Zena, poviSena razina estrogena i progesterona ima minimalan
utjecaj na glas tijekom puberteta. Vaznost hormonalnog utjecaja na Zenski glas vidljiva je
tijekom ciklickih promjena menstrualnog ciklusa. Klasi¢na manifestacija promjena koje
nastaju su teSkoce pjevanja visokih nota tijekom predmenstrualnog perioda. Moze se uociti 1
naticanje larinksa kao posljedica visoke razine estrogena uo¢i ovulacije (Newman i sur.,
2000).



Zenska fiziologija pod utjecajem je dva glavna hormona jajnika, estrogena i
progesterona. Ravnoteza izmedu ovih hormona mijenja se intervalno Sto aktivira menstrualni
ciklus. Ovi hormoni ciljano djeluju na genitalni trakt, no njihov utjecaj vidljiv je i u drugim
organima, ukljucujuéi sluz, miSi¢e i metabolizam kosti. Hormonsko okruZenje u tijelu ima
velik utjecaj na kvalitetu glasa. Anatomija govornog aparata podlozna je promjenama koje se
dogadaju unutar i izvan tijela. Glas je veoma osjetljiv na promjene u hormonskoj sredini.
Mnogo je hormona u tijelu, no pokazalo se kako spolni hormoni imaju direktan utjecaj na
glas. Larinks je iznimno responzivan na androgene, progesterone i estrogene (Kadakia i sur.,
2013). Mnogo Zena izvjeStava o promjenama u glasovnoj izvedbi tijekom razli¢itih faza
menstrualnog ciklusa. Takve promjene rezultat su hormonalnih promjena koje se dogadaju
tijekom ciklusa, a mogu rezultirati fizickim promjenama na glasnicama. Citoloski bris uzet U
razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa ukazuje na to da tkiva u glasnicama reagiraju na
promjene u razinama estrogena i progesterona. (Abitbol i sur., 1989.) Poveéane razine
estrogena rezultiraju smanjenjem mukozne viskoznosti i povec¢anom proizvodnjom mukoze.
Ove dvije promjene imaju sklonost povecanja poprecnog presjeka podrucja glasnice, a taj
efekt je najistaknutiji tijekom preovulacijske tj. folikularne faze menstrualnog ciklusa.
Povecane razine progesterona posljediéno dovode do poveéanja mukozne viskoznosti i
smanjenog stvaranja mukoze uzrokuju¢i dehidraciju i stanjivanje sluznice glasnica. Ove
promjene karakteristicne su za postovulacijsku ili lutealnu fazu (Abitbol i sur., 1999).
Hormonalne promjene nastale tijekom menstrualnog ciklusa imaju utjecaj na akusticke
karakteristike glasa $to su potvrdila neka istrazivanja. Chae 1 sur. (2001) izvjeS¢uju kako je
nakon istrazivanja u kojemu je sudjelovalo 28 zena utvrdeno da je fundamentalna frekvencija
tijekom lutealne faze snizena dok su amplitudne i frekvencijske pertubacije povisene. S druge
strane, La 1 sur. (2011) nisu pronasli statisticki znaCajne razlike u intonaciji tijekom

menstrualnog ciklusa.

Pjevacice cesto prijavljuju subjektivne teSko¢e u vokalnoj kontroli u vrijeme
menstruacije. Otorinolaringolozi takoder izvjeStavaju kako postoje alternacije u vokalnoj
izvedbi i izgledu glasnica kod vokalnih profesionalaca kao i neprofesionalaca, neposredno
prije 1 po dolasku menstruacije. Frable je jo§ 1962. godine proveo istrazivanje koje ukazuje na
to kako se glasnice povecavaju neposredno prije menstruacije, pa je stoga bilo logicno
predvidjeti smanjenje fundamentalne frekvencije u predmenstrualnoj fazi. S druge strane,
Brown i Rothman (1985) predvidali su kako ¢e promjene na glasnicama u predmenstrualnoj

fazi dovesti do pojaCane promuklosti, no nisu naSli statisticki znacajne razlike nakon
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provedenog istrazivanja. Dokazi da hormoni imaju utjecaj na neuralnu funkciju, motornu
kontrolu i senzoricke pragove, ukazuju na to da bi hormoni jajnika mogli utjecati na larinks
mijenjanjem aferentnih i eferentnih procesa ukljuc¢enih u laringealnu neuromotornu kontrolu.
Ako hormoni jajnika utjeCu na laringealnu kontrolu, promjene u funkcioniranju glasnica
trebale bi se javljati u onoj fazi menstrualnog ciklusa u kojoj dolazi do promjene razine
hormona. Stoga bi se moglo pretpostaviti da ¢e laringealna kontrola biti promijenjena ne samo
u predmenstrualnoj fazi ve¢ 1 u vrijeme ovulacije. Perturbacije frekvencije trebale bi biti
osjetljive na strukturalne promjene na glasnicama u vrijeme menstruacije kao i promjene u
neuromotornom funkcioniranju i osjetljivosti laringealnih receptora koji se mogu javiti
tijekom menstrualnog ciklusa. S obzirom na ove pretpostavke, Higgins i Saxman (1989)
proveli su istrazivanje kako bi potvrdili da perturbacije frekvencije stvarno variraju sustavno

tijekom cijelog menstrualnog ciklusa.

1.1.1. Predmenstrualni sindrom

Predmenstrualni sindrom (PMS) skup je vrlo razli¢itih simptoma, a uklju¢uje promjene
raspolozenja, bolne 1 napete dojke, Zudnju za hranom, razdrazljivost i depresiju. Procjenjuje
se da tri od Cetiri zene koje menstruiraju pate od nekog oblika predmenstrualnog sindroma. Ti
problemi obi¢no dosezu svoj vrhunac u kasnim dvadesetim i ranim tridesetim godinama
zivota. Navedeni simptomi obi¢no se javljaju prema predvidljivom obrascu. Medutim, fizicke
i emocionalne promjene Kkoje Zene mogu osjecati tijekom nekih mjeseci mogu biti vrlo
intenzivne, a tijekom drugih vrlo slabe. Predmenstrualni sindrom javlja se sedam do deset
dana prije menstruacije, a nestaje nekoliko sati nakon pocetka menstruacije. Dijagnoza se
postavlja klini¢kim putem, a lijeCenje je simptomatsko i1 obuhvaca prehranu, lijekove i
savjetovanje. Nije poznat toCan uzrok PMS-a, ali mu moze pridonijeti nekoliko ¢imbenika
kao Sto su ciklicke promjene hormona, kemijske promjene u mozgu, depresija, stres, te loSe
prehrambene navike

(http://www.cybermed.hr/centri a z/predmenstrualni sindrom pms/sto je predmenstrualni

sindrom). Poznato je da su glasnice ciljani organ za hormone pa stoga Zene obavjestavaju o
opterecenju glasnica i promjenama glasa nekoliko dana prije menstruacije. IstraZivanja su
pokazala kako se glasovne promjene koje se javljaju u predmenstrualnom razdoblju

menstrualnog ciklusa mogu povezati s edemima koji zna¢ajno povecavaju svoju masu u
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ovom razdoblju. Oni mogu biti uzrok smanjivanja fundamentalne frekvencije, no takve
promjene ne mogu se smatrati ucestalima u mladih Zena, vokalnih neprofesionalaca
(Silverman i Zimmer, 1978). Chae i sur. (2001) pretpostavili su da predmenstrualni sindrom
moze biti pokazatelj glasovnih promjena u zena vokalnih neprofesionalaca, no nisu nasli
statisticki znacajne razlike. Jedini parametar kod kojeg je zamijecena razlika je jitter, koji je u
grupi zena s PMS-om povisen. Ovakvi rezultati mogu se protumaciti ¢injenicom da PMS nije
prisutan kod svih Zena, a i1 kada je prisutan, simptomi su vrlo varijabilni. Takoder,
predmenstrualne hormonalne promjene mogu biti prisutne kod veéine Zena, no njihov utjecaj

na glas javlja se rijetko.

1.1.2. Menopauza

Kada stvaranje hormona u jajnicima padne ispod razine koja izaziva menstruaciju, ona
izostaje. Menopauza je posljednje fiziolosko krvarenje iz maternice koje prosjecno nastupa
oko 51. godine zivota, iako je normalan raspon ¢ak od 48. do 58. godine zivota. Ve¢ nakon
Cetrdesete godine zivota stvaranje hormona wu jajnicima pocinje polako slabiti

(http://www.cybermed.hr/centri a z/menopauza/sto je menopauza). Hormonalna ravnoteZza

u menopauzi okarakterizirana je smanjenom sekrecijom progesterona i estrogena u jajnicima,
Sto uzrokuje da se sekrecija jajnika sastoji ve¢inom od androgena. Tre¢ina pjevacica u
menopauzi zali se na promjene prilikom glasovne produkcije. Takve promjene ukljucuju
vokalni zamor, teSkoce produkcije i1 kontrole, smanjen intenzitet, suzen registar, hrapavost i
nemogucnost dosezanja visokog registra. Ovakve promjene mogu se povezati sa smanjenom
elasti¢nosti sluzi koja u glasnicama dovodi do povecanja mase koja vibrira i uzrokuje
smanjenje visine glasa. PodrSku ovakvim tvrdnjama daju istraZivanja u kojima se tijekom

menopauze davala zamjenska hormonalna terapija te su znacajno snizene vokalne promjene

(Abitbol i Abitbol, 1998).
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1.2. Hormonalna kontracepcija

Kontracepcijska tableta u uporabi je od 1960-ih godina, te se smatra najvecim
farmaceutskim izumom u posljednjih 150 godina. Shvacanje mehanizma aktivacije
kontracepcijskin metoda je temelj za razvoj novih metoda ili poboljsanja postojecih.
Mehanizam aktivacije ovisi o kulturalnim i individualnim stavovima o odredenoj
kontracepcijskoj metodi. Poc¢etni razvoj oralnih kontracepcijskih sredstava 1950-ih temeljen
je na spoznaji kako je ovulacija potisnuta tijekom trudnoce i kako je progesteron odgovoran
za taj efekt. 1952. godine proizvedeni su sinteticki progestini s ciljem sprjecavanja trudnoce
na nacin da inhibiraju ovulaciju. Kontracepcijske pilule, takoder utjecu i na cervikalnu sluz na

nacin da sluz ostaje oskudna, gusta i visoko viskozna (Riviera i sur., 1999).

Hormonalna kontracepcijska sredstva predstavljaju najpouzdaniju metodu reverzibilne
kontracepcije. Njihov sastav, doziranje i uporaba varira, §to dovodi do razli€itih stopa rizika,
nuspojava, kontraindikacija i interakcija. Prije propisivanja oralnih kontraceptiva potrebno je
detaljno uzimanje anamneze i konzultacija s lije¢nikom na temelju koje lijecnik procjenjuje
moze li Zena uzimati kontracepcijske pilule te se tako rizik upotrebe oralnih kontracepcijskih
sredstava svodi se na minimum. Kontracepcijske tablete dolaze u navedenim pakiranjima od
21 tablete, 24 tablete, 28 tableta, te 84 tablete. Danas su najviSe u primjeni kombinirana
hormonska oralna kontracepcijska sredstva (Wiegratz i Thaler, 2011).

Na trziStu u Republici Hrvatskoj dostupna su oralna kontracepcijska sredstva

prikazana u Tablici 1. (Mandi¢, 2016., prema http://www.halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova/)
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Tablica 1. Oralna kontracepcijska sredstva dostupna u Hrvatskoj

Cilest 0,25 mg norgestimat 0,035 mg etinilestradiol
Belara 2 mg klormadinon 0,03 mg etinilestradiol
Jeanine 2 mg dianogestrel 0,03 mg etinilestradiol

Lindynette 30

0,075 mg gestoden

0,03 mg etinilestradiol

Diane 35 2 mg ciproteron-acetat 0,035 mg etinilestradiol
Bellune 35 2 mg ciproteron-acetat 0,035 mg etinilestradiol
Yasmin 3 mg drospirenon 0,03 mg etinilestradiol
Rosanne 3 mg drospirenon 0,03 mg etinilestradiol

Lindynette 20 0,075 mg gestoden 0.02 mg etinilestradiol
Logest 0,075 mg gestoden 0.02 mg etinilestradiol
Novynette 0,15 mg dezogestrel 0,02 mg etinilestradiol
Yaz 3 mg drospirenon 0,02 mg etinilestradiol
Rosanelle 3 mg drospirenon 0,02 mg etinilestradiol
Trinovum (0,5; 0,75; 1,0 mg) noretisteron 0,035 mg etinilestradiol

Triquilar (0,05; 0,075; 0,125 mg) (0,03;0,04; 0,03 mg)

levonorgestrel etinilestradiol
Cerazette 75 mcg dezogestrel /
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Oralna kontracepcija koja se danas koristi sadrzi otprilike pet puta nizu razinu
hormona u odnosu na prva oralna kontracepcijska sredstva. Na taj nacin su rizici od primjene,
kao 1 nuspojave smanjeni, a kontraceptivni i nekontraceptivni pozitivan ucinak ostao je
ocuvan. Danas se upotrebljavaju kombinirane tablete koje sadrze niske doze hormona
estrogena 1 gestagena. Mogu biti monofazicne i viSefazi¢ne. Monofazi¢ne imaju istu koli¢inu
hormona tijekom cijelog ciklusa, dok se kod viSefazi¢nih koncentracija hormona mijenja

sli¢no prirodnom ciklusu (slika 1.)(Franceti¢ i sur.,2010).

KOMBINIRANI ORALNI KONTRACEPTIVI

Monofazi¢ni

OOO 000000 |
5000000000 )

Estrogen

® Progestagen

_r
@3

Kombinirani kontraceptivi

- sadr2e kombinaciju estrogena
I progestagena

Trifazi¢ni &Q

Slika 1. Prikaz udjela estrogena i gestagena u kombiniranim oralnim kontracepcijskim
sredstvima

Estradiol je najpotentniji prirodni estrogen i glavni je estrogen koji se sintetizira u
jajnicima, medutim brza metaboli¢ka razgradnja i1 deaktivacija u crijevima 1 jetri predstavlja
prepreku u njegovu koriStenju u sklopu oralne hormonske kontracepcije stoga se danas
upotrebljavaju sintetski estrogeni. Vecéina preparata danas sadrzi 20, 30 ili 35ug
etinilestradiola, te se smatra niskodoziranima. U prodaji jo$ postoje kontraceptivi koji sadrze

50 pg etinilestradiola, tzv. visokodozirani, a s njthovom primjenom se povezuju najvise rizici

15



krvozilnih bolesti i nastanak simptoma nepodnosenja (Chrousos, 2011). Sintetski progesteroni
se nazivaju gestageni ili progestini. Budu¢i da su posljednjih godina tip i doza estrogena
uglavnom uniformni u svim oralnim Kkontracepcijskim sredstvima, sastav gestagenske
komponente odreduje razlike izmedu kontracepcijskih sredstava. Gestageni koji se
upotrebljavaju u sastavu oralnih hormonskih kontraceptiva nastaju iz testosterona,
progesterona ili spironolaktona. Oralni kontracepcijskih sredstava koji sadrze novije
progestine nazivaju se i oralna kontracepcijska sredstva trece generacije. Ti kontraceptivi

imaju utjecaj na poboljSanje stanja koze kod srednje do blaze izraZenih akni (Chrousos,2011.).

Na slici 2. vidljivo je kako su se tijekom godina doze estrogena u oralnim
kontracepcijskih sredstava postepeno smanjivale pa veéina preparata koja danas postoji na
trziStu spada u jednofaznu oralnu hormonsku kontracepciju $to znaci da sadrZze jednake
koli¢ine estrogena i progestina u pilulama. Visefazi¢ni pripravci sadrze varijabilne koli¢ine
estrogena i progestina, a pokazale su se efikasnima uz primjenu manjih mjese¢nih doza
hormona. Samo se progesteronska pilula primjenjuje u osoba kod kojih je primjena estrogena
kontraindicirana (venska tromboembolijska bolest, pusSenje, starija dob), a uéinkovitost je

poput kombiniranih pripravaka s 20-30pug etinilestradiola (Wiegratz i Thaler, 2011.).
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Slika 2. Promjene u dozi estrogena tijekom vremena

16



1.2.1 Mehanizam djelovanja oralnih kontracepcijskih sredstava

Menstrualni ciklus regulira se na razini mozga - u hipotalamusu i hipofizi koji otpustaju
hormone, jajnika - gametogenezom i stvaranjem spolnih hormona te maternice - promjenom
vrata i sluznice maternice tijekom ciklusa. Hipotalamus kojega stimuliraju adrenalin i
noradrenalin izlucuje mali peptid gonadotropin otpustaju¢i hormon (GnRH) koji vezanjem na
receptore gonadotropnih stanica prednjeg reznja hipofize poti¢e sintezu gonadotropnih
hormona: folikul stimuliraju¢eg hormona (FSH) i luteiniziraju¢eg hormona (LH). FSH
stimulira stvaranje estrogena u granuloza stanicama Graafovog folikula u jajnicima, dok LH
stimulira stvaranje estrogena iz androgenih prekursorskih molekula u stanicama jajnika. Oba
hormona utjeCu na ovulaciju i poti¢u proizvodnju spolnih hormona u jajnicima. Oralna
hormonska kontracepcijska sredstva djeluju centralno i periferno. Centralni ucinak ocituje se
u prevenciji ovulacije inhibicijom sekrecije gonadotropina na razini hipotalamusa i hipofize.
Progestini smanjuju frekvenciju izlu¢ivanja GnRH iz hipotalamusa, ¢ime se i smanjuje
odgovor hipofize, te posljedicno smanjuje pulsirajuc¢e izlucivanje LH. Estrogenska
komponenta oralnog kontraceptiva inhibira sekreciju FSH na razini hipofize tijekom
folikularne faze te tako prevenira selekciju i rast dominantnog folikula, dok gestagenska
komponenta inhibira pojavu vrSka LH i tako prevenira ovulaciju. Periferni ucinak se ocCituje
u atrofiji endometrija, gustoéi cervikalne sluzi, motilitetu maternice i funkciji jajnika.
Gestagenska komponenta ima ucinak na endometrij, cervikalnu sluz te vjerojatno i na
motilitet maternice i na funkciju jajovoda. Stvara se atrofiéni endometrij koji nije kvalitetan
za implantaciju. S produljenom uporabom kombinirane pilule endometrij se progresivno
stanjuje 1 postaje atrofican. Reducirana je 1 vaskularizacija, a stvara se manje uterotonika 1
vazoaktivnih prostaglandina, $to moZe biti objasnjenje za oskudnija i manje bolna
menstrualna Krvarenja. Isto tako smanjeno je stvaranje glikogena u zlijezdama Sto daje manje
energije potrebne za prezivljavanje blastocite. Cervikalna sluz, pod utjecajem gestagena,
postaje guSca, oskudnija te manje rastezljiva, Sto onemogucuje transport spermija.
Estrogenska komponenta stabilizira endometrij te povecava u€inak gestagena povecavajuci
koncentraciju intracelularnih progesteronskih receptora, Sto je omogucilo smanjivanje doze

gestagena u piluli. (Chrousos, 2011.; Dickerson, 2011.).
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1.2.2. Zastitni ucinci i nuspojave oralnih kontracepcijskih sredstava

Koristenjem oralnih kontracepcijskih pilula smanjuje se vjerojatnost nastanka
karcinoma, djeluju zastitno, smanjujuéi incidenciju raka endometrija, raka jajnika i raka
crijeva. Uzimanjem pilula reducirana je incidencija cista na jajnicima, smanjena je moguc¢nost
vanmaterni¢ne trudno¢e i pojavnost fibroadenoma dojke i cisti u dojkama. Oralna
kontracepcijska sredstva ne djeluju protektivno na rak dojke, ali nije uoceno niti povecanje
rizika od njegova nastanka. Dugotrajno koristenje oralnih kontracepcijskih sredstava odgada
nastanak osteoporoze i pada mineralne gustoc¢e kostiju. KoriStenje oralnih kontracepcijskih
sredstava djeluje i terapijski na nain da kontrolira menstrualni ciklus, smanjuje obilnost
krvarenja, ciklus postaje redovit i predvidljiv, smanjuju se gréevi i premenstrualne tegobe.
Oralna kontracepcijska sredstva koja sadrze vise estrogena mogu biti u¢inkoviti pri regulaciji
produkcije sebuma, §to moze smanjiti pojavu akni, a smanjena je i dlakavost. Kako progestin
ima suprotni efekt za postizanje tog cilja vazno je uzimati kontraceptive s viSe estrogena ili
onaj koji sadrzi progestin niske androgene aktivnosti. S druge strane, primjena hormonalnih
oralnih kontracepcijskih sredstava u nekih Zzena ima nezZeljene nuspojave kao $to su mucnina,
glavobolja, napetost dojki, promjena tjelesne tezine, krvarenje unutar ciklusa, umor te
promjena raspoloZenja. Zene koje koriste oralna kontracepcijska sredstva svakako moraju biti
upoznate s moguc¢im nuspojavama uzimanja kako bi ih na vrijeme mogle prepoznati. Oko 30
% Zena ima nuspojave, medutim one su minorne 1 prestaju unutar prva tri mjeseca koristenja
oralnih kontracepcijskih sredstava. U manje od 5% Zena nuspojave ne nestaju. (Dickerson,
2011.; Chrousos, 2011.)
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1.2. Oralna kontracepcijska sredstva i glas

Pojava kontracepcijskih pilula pruzila je nove prilike za istrazivanje utjecaja hormona
na kvalitetu glasa (Wendler i sur, 1995). Tradicionalno, otorinolaringolozi i logopedi smatrali
su da oralna kontracepcijska sredstva imaju Stetan utjecaj na Zenski glas. Takav stav
proizlazio je iz Cinjenice da androgeni imaju utjecaj na derivate progesterona. Moderna
kontracepcijska sredstva sadrze modificiranu ravnotezu progesterona 1 estrogena i nove
progestine koji imaju manje moéne androgene derivate i samim time manje nuspojava
izazvanih androgenima (Amir i sur., 2003). Koristenje kontracepcijskih pilula reducira
fluktuaciju razine hormona tijekom menstrualnog ciklusa na nacin da podiZze razinu
progesterona tijekom folikularne faze. Redukcija progesterona inhibira nagli porast razine
estrogena koji je poti¢e hormonalnu aktivnost potrebnu za ovulaciju. S obzirom na uc¢inak koji
kontracepcijske pilule imaju na razinu hormona, danas se smatra da bi akusticke karakteristike
glasa trebale biti stabilnije u Zena koje ih koriste, u odnosu na one koje ih ne koriste . S
obzirom da genitalni trakt i larinks imaju dosta sli¢nosti i u svrhu poboljSanja brige o
korisnicama oralnih kontracepcijskih pilula, Amir i sur. (2004) htjeli su istraziti hoce li Zene
korisnice oralnih kontracepcijskih pilula stvarno pokazati druk¢ije glasovne karakteristike od
kontrolne skupine. Sve pilule sadrzavale su 20 ili 30 pg etinilestradiola jer se ta koli¢ina
smatra niskom dozom 1 ocekuje se da se nefe manifestirati znafajne razlike. Takva
pretpostavka pokazala se to¢nom $to potvrduje kako koristenje kontracepcijskih pilula nema
povoljniji utjecaj na glas. Gorham — Rowan (2004) provela je istrazivanje ¢iji su rezultati
pokazali niZe vrijednosti shimmera, no statisticki znacajne razlike nisu nadene kod jittera 1
HNR-a. Rezultati istrazivanja Amira 1 suradnika (2003) potvrduju tvrdnje da kontracepcijske
pilule nemaju negativan utjecaj na glas, te izvjestavaju da i poboljSavaju neke akusticke
parametre. Godinu kasnije, Amir i Kishon- Rabin (2004) ponovno su proveli istraZivanje
koriste¢i akusticke parametre glasa kako bi ispitali utjecaj kontracepcijskih pilula na njegovu
kvalitetu. Rezultati njihova istrazivanja potvrdili su kako nema negativnog utjecaja na
kvalitetu glasa u zena koje koriste kontracepcijske pilule. Naprotiv, utvrdeno je kako je
kvaliteta glasa kod zena koje koriste oralna kontracepcijska sredstva bolja (niza
fundamentalna frekvencija i vrijednosti NHR-a.) u odnosu na kontrolnu skupinu. SniZena
fundamentalna frekvencija u Zena koje koriste pilule u suglasnosti je s navodima kako
kontracepcijske pilule smanjuju ,,prirodnu® fluktuaciju hormona tijjekom menstrualnog
ciklusa, samim time povecavaju¢i kvalitetu i stabilnost. Nize vrijednost NHR-a mogu se

objasniti poboljSanom kvalitetom i stabilno$¢u glasa koja je rezultat stabilnije hormonalne
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ravnoteze. S druge strane, danas kontracepcijske pilule sadrze malu dozu hormona pa su
Wendler i suradnici (1995) u svome su istrazivanju izvijestili kako ne postoje razlike u
akustickim karakteristikama glasa izmedu Zena koje piju pilule 1 onih koje ne piju. Navedene
tvrdnje potvrduju 1 rezultati istrazivanja Van Lierde i suradnika (2006). U njihovu istrazivanju
nisu nadeni dokazi da kontracepcijske pilule imaju utjecaj na vokalnu izvedbu i akusticke

parametre glasa.

Amir 1 sur.(2005) proveli su istrazivanje kako bi otkrili postoje li razlike u akustickim
parametrima glasa izmedu zena koje koriste razli¢ite vrste kontracepcijskih pilula. Rezultati
su pokazali kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu tri skupine zena. Isto pitanje
postavili su Amir i sur. (2006), no i u tom istrazivanju nisu pronadene statisticki znacajne
razlike izmedu Zena koje koriste razli¢ite vrste kontracepcijskih pilula. Takoder, pokusali su
utvrditi postoje li razlike izmedu Zena koje koriste pilule i onih koji ne koriste, no ponovno
nisu pronasli statisticki znacajne razlike ¢ime su potvrdili ¢injenicu kako kontracepcijske
pilule nemaju Stetan utjecaj na glas, ali isto tako, opovrgnuli navode literature koji govore

kako ¢e zene korisnice pilula imati poboljSanu kvalitetu glasa.

Virilizacija glasa (promjene u dubini i boji glasa, brze i ucestale promjene registra)
povezana je s progesteronima izvedenih iz androgena koji se nalaze u nekim kontracepcijskim
pilulama. Vokalne profesionalke su u razdoblju 1980.godine bile savjetovane da ne uzimaju
oralne kontracepcijske pilule, a one koje su ih uzimale bile su savjetovane da redovito
posjecuju fonijatra. Ovakva stajaliSta razvila su se zbog miSljenja kako testosteron i
androgene supstance imaju Stetan utjecaj na Zenski pjevacki glas, mijenjaju¢i duzinu i
rastezljivost vezivnog tkiva glasnica i vokalnih ligamenata koji omogucavaju proizvodnju
razli¢itih registara tijekom glasovne proizvodnje. Utvrdeno je kako nove generacije oralnih
kontracepcijskih pilula nemaju negativan ucinak na glas pa su La i sur. (2006) pokusali
utvrditi vrijede li iste tvrdnje 1 za pjevacki glas. Rezultati koje su dobili ukazuju na to kako bi
se kontracepcijske pilule mogle prepisati pjevacicama jer nema dokaza da postoji negativan
ucinak na glas, ¢ak je utvrdeno kako su vokalne promjene koje se mogu povezati s
hormonalnim varijacijama unutar menstrualnog ciklusa, smanjene. Uz to, ¢ini se kako
kontracepcijske pilule stabiliziraju pravilnost u uzorku vibriranja glasnica priliko izvodenja
visoko zahtjevnih zadataka u klasicnom pjevanju. Ovakve tvrdnje podupire i istrazivanje Van

Lierde i sur. (2006) koji su utvrdili kako kontracepcijske pilule nemaju utjecaj na
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aerodinamicke karakteristike glasa, akusticke parametre glasa, nazalnost i objektivnu vokalnu

kvalitetu u mladih Zena, vokalnih profesionalaca tijekom menstrualnog ciklusa.
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2. CIL] ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je ispitati kvalitetu glasa kod Zena koje koriste oralna kontracepcijska

sredstva, objektivhom metodom, odnosno akustickom analizom glasa.

2.1. Pretpostavke istrazivanja

U skladu s postavljanim ciljem ovog diplomskog rada postavljene su sljedeée

pretpostavke istrazivanja:

HI1: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica koje koriste oralna kontracepcijska
sredstva i ispitanica koje ne koriste oralna kontracepcijska sredstva u akusti¢kim parametrima

glasa.
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3. METODE RADA

3.1 Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 20 ispitanica eksperimentalne skupine u dobi od 20 do
35 godina (srednja vrijednost za eksperimentalnu skupinu iznosila je 25,20 godina uz
standardnu devijaciju SD=3,61). U kontrolnoj skupini sudjelovalo je 20 osoba zenskog spola
u dobi od 20 do 35 godina (srednja vrijednost za kontrolnu skupinu iznosila je 25,70 godina
uz standardnu devijaciju SD= 4,86). Za potrebe istrazivanja, uz spol i dob ispitanica,
prikupljeni su i podaci vezani za koriStenje kontracepcijskih pilula (pije li osoba
kontracepcijske pilule i koje), pusenje (koliko dugo osoba pusi i koliko cigareta dnevno), te
koriStenje drugih lijekova.

Ispitanice ve¢inom nisu pusaci, njih 15 ne konzumira duhanske proizvode (75%), dok
ostalih su 5 pusaci (25%). U kontrolnoj skupini, 19 osoba nisu pusaci (95%), dok je jedna
ispitanica navela da pusi (5%). U eksperimentalnoj skupini konzumira se od 1 do 20 cigareta
dnevno, a ispitanice su navodile da puse od 4 do 10 godina. U kontrolnoj skupini, ispitanica je

navela kako pusi 2 godine, 2 cigarete dnevno.

Samo je jedna ispitanica kontrolne skupine navela kako koristi neke druge lijekove
(5%).

Podaci o koristenju oralnih kontracepcijskih sredstava prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2. Podaci o koristenju oralnih kontracepcijskih sredstava

Frekvencija Postotak

Lindynette 5 25%
Yaz 5 25%
Yasmin 2 10%
Belara 2 10%
Logest 2 10%
Diana 2 10%
Qlaira 1 5%
Axiria 1 5%

3.2 Varijable

S obzirom na cilj i mjerne instrumente, definirane su sljedece akusticke varijable:

MVF — maksimalno vrijeme fonacije glasa /a/

SZ — omjer vremena frikcije glasova /s/ i /z/

FO — fundamentalna frekvencija glasa

SHIMM — shimmer se odnosi na intenzitetsku nepravilnost, odnosno fluktuaciju amplitude

zvuénog signala. To je brzo kolebanje amplituda i najceSée se izrazava u decibelima.
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Normalna vrijednost shimmera dopusta kolebanja do 0.35 dB, a poviSene vrijednosti u

govornom glasu percipiramo kao promuklost. (Hedever, 2010)

JITT - jitter se odnosi na mikro nepravilnosti u brzini vibracije glasnica, odnosno varijacije
frekvencije osnovnog laringealnog tona. Jitter se moze iskazati u razli¢itim mjernim
jedinicama i na vise nacina, a naj¢es¢e se izrazava kao prosjecno odstupanje u brzini titranja
glasnica u postocima. Normalne vrijednosti jittera dopustaju odstupanje do 1% . PoviSeni
jitter manifestirat ¢e se kao glas losije kvalitete, a manja vrijednost jittera daje kvalitetniji glas

kojemu je intonacija ¢iS¢a. (Hedever, 2010)

HNR — U fonaciji se ¢esto mjeri parametar koji pokazuje kolika je razlika izmedu prosjecne
vrijednosti harmonijskog dijela spektra i razine Suma (HNR — harmonics to noise ratio).
Uobigajeno se izrazava kao vrijednost (razlika) izrazena u decibelima. Sto je razlika veca, glas
je kvalitetniji 1 ¢i8¢1. Smatra se da razlika u normalnom glasu mora iznositi najmanje 10 do 12
dB. Vrijednost ispod 10 dB ukazuje da u glasu ima puno Suma Sto moZe ukazivati na

poremecaj glasa odnosno patologiju (Hedever, 2010).

3.3 Nacin provodenja istrazivanja

Ispitivanje se provodilo u dogovoru s ispitanicama, najceS¢e samostalno. Prije
ispitivanja sve ispitanice su potpisale informirani pristanak kojim im je zajaméena privatnost,
kojim jamce da se njihovi podaci smiju koristiti u istrazivacke svrhe, a gdje je objasnjeno $to
¢e se tocno od njih traziti. Snimanje se odvijalo u razdoblju od travnja do listopada 2017.
godine, nakon ¢ega je stvoren uzorak Zena koje koriste kontracepcijske pilule. Kriterij odabira
bio je zenski spol i koriStenje kontracepcijskih pilula. Uzorak kontrolne skupine prikupljen je
nakon formiranja uzorka Zena koje Kkoriste kontracepcijske pilule. Kriteriji odabira ovih
sudionica istrazivanja bili su zenski spol te da ne koriste kontracepcijske pilule. Ispitanice su

izjednacene po dobi.

Ispitanice su prvo ispunjavale upitnik o njihovoj dobi te koristenju kontracepcijskih
pilula, drugih lijekova i puSenju. Zatim je snimana fonacija glasa /a/ digitalnim prijenosnim
snimacem TASCAM na udaljenosti oko 20cm od usta ispitanica (30 ispitanica) ili u
audiometrijskoj kabini Edukacijsko- rehabilitacijskog fakulteta (10 ispitanica). Snimanje

fonacije ponavljalo se tri puta uz uputu da foniraju na svojoj prirodnoj visini glasa te
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intenzitetu uz Sto manje moduliranja visine i jakosti glasa. Nakon fonacije, ispitanicama je
dana uputa da proizvode glas /s/ sto je duze moguce, a zatim, nakon odmora /z/. Vrijeme
frikcije glasova mjereno je Stopericom. Kasnije su se dobivene vrijednosti podijelile kako bi

se dobio omjer vremena frikcije glasova /s/ i /z/.

3.4 Metode obrade podataka

Ispitivanje se sastojalo od ispunjavanja ankete s opéim podacima i objektivne procjene

glasa.

Objektivnu procjenu Cinila je akusticka obrada snimke fonacije glasa /a/ u programu
PRAAT kojeg su razvili Paula Boersma i Davida Weeninka na SveuciliStu u Amsterdamu
(Nunez Batalla i sur., 2014) kao i mjerenje omjera duljina fonacija glasova /s/ i /z/. Za
akusticku obradu fonacije glasa /a/ koriStena je druga od tri snimke i to srediS$njih pet sekundi
snimke. Fonacija je =zabiljeZena snimanjem pomocu digitalnog prijenosnog snimaca

TASCAM ili u audiometrijskoj kabini Edukacijsko- rehabilitacijskog fakulteta.

Prikupljeni podaci statisticki su obradeni uz pomo¢ programa IBM SPSS Statistics 20.
Na pocetku statisticke obrade, napravljena je deskriptivna statistika za sve akusticke varijable,
za obje skupine ispitanika. Nakon toga, Kolmogorov - Smirnov testom utvrdena je normalna
distribucija. Za usporedbu rezultata dva nezavisna uzorka, tj. kontrolne i skupine ispitanica
koje koriste kontracepcijske pilule, koriSten je parametrijski test, t test. Za utvrdivanje razlika
s obzirom na vrstu pilula koje ispitanice eksperimentalne skupine koriste, koriStena je analiza

varijance.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Izvr$ena je deskriptivna statistika za sve akusti¢ke I aerodinamicke varijable (Tablice

3. 14.) posebno za ispitanice eksperimentalne skupine i kontrolne skupine.

Pregledom vrijednosti aerodinamickih varijabli vidimo da skupina ispitanica koja
koristi kontracepcijske pilule pokazuje snizene vrijednosti na varijablama maksimalnog
vremena fonacije (srednja vrijednost iznosi 15,8 sa standardnom devijacijom 3,75). Kontrolna
skupina takoder pokazuje sniZene vrijednosti na istoj varijabli, no viSe u odnosu na skupinu
ispitanica koje koriste kontracepcijske pilule (srednja vrijednost iznosi 16,01 sa standardnom
devijacijom 7,22). Zanimljivo je da u kontrolnoj skupini postoji znatno veci raspon rezultata
nego u slucaju ispitanica koje koriste kontracepcijske pilule. Druga aerodinamicka mjera,
omjer S/Z tj. maksimalno vrijeme frikcije, podjednaka je za obje skupine i u granicama je
normale, Sto je vidljivo u Tablicama 3. i 4. (kontrolna skupina; srednja vrijednost 0,99 sa
standardnom devijacijom 0,32, skupina koja koristi kontracepcijske pilule srednja vrijednost
0,96 sa standardnom devijacijom 0,31).

Obratimo li pozornost na akusti¢ke mjere iz Tablica 3. i 4., vidjet ¢emo da rezultati u
obje skupine pokazuju blago poveéane vrijednosti na varijablama shimmera (kontrolna
skupina; srednja vrijednost 0,52 uz standardnu devijaciju koja iznosi 0,21, skupina koja koristi
kontracepcijske pilule; srednja vrijednost 0,7 uz standardnu devijaciju 0,4) §to ukazuje na
blago Suman glas. Unato¢ €injenici da su u obje skupine vrijednosti na varijabli shimmer
povisene, u skupini ispitanica koje koriste kontracepcijske pilule te vrijednosti su povisenije u

odnosu na kontrolnu skupinu i vidljiv je veci raspon rezultata.

Vrijednosti varijable jitter su kod obje skupine uredne (kontrolna skupina; srednja
vrijednost 0,39 sa standardnom devijacijom 0,13; skupina koja koristi kontracepcijske pilule;

srednja vrijednost 0,55 sa standardnom devijacijom 0,36).
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Tablica 3. Vrijednosti aerodinamickih i akustickih za ispitanice koje koriste kontracepcijske

pilule
] Srednja
Akusticke Broj 3 Standardna o ]
. L vrijednost o Minimum Maksimum
varijable ispitanika devijacija(SD)
(M)
MVF 20 15,8 3,75 8 22
Sz 20 0,96 0,31 0,46 1,67
FO 20 188,89 27,56 116,1 231,15
JTT 20 0,55 0,36 0,22 1,81
SHIMM 20 0,7 0,4 0,22 1,61
HNR 20 14,94 4,48 7,14 23,31

Kod ispitanica koje koriste kontracepcijske pilule, kao i kod kontrolne skupine

nalazimo neznatno sniZzen omjer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra (kontrolna skupina;

srednja vrijednost iznosi 14,49 sa standardnom devijacijom 4,48, ispitanice koje koriste

kontracepcijske pilule; srednja vrijednost 17,23 sa standardnom devijacijom 3,17). Unato¢

¢injenici da su rezultati obje skupine ispod preporucenih vrijednosti, rezultati skupine koja

koristi kontracepcijske pilule nize su od onih kontrolne skupine $to je ocekivano s obzirom da

je sli¢ne rezultate dobila Pavela Banai (2017).
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Tablica 4. Vrijednosti aerodinamickih i akustickih varijabli za ispitanice kontrolne skupine

Akusticke o Srednja Standardna o ]
varijable Broj ispitanika vrijednost (M) | devijacija(SD) Minimum Maksimum
MVF 20 16,1 7,22 8 33
SZ 20 0,99 0,32 0,46 1,82
FO 20 196,87 24,02 137,43 238,19
JITT 20 0,39 0,13 0,22 0,73
SHIMM 20 0,52 0,21 0,21 0,99
HNR 20 17,23 3,17 9,96 22,3

Normalnost distribucije na svim zavisnim varijablama testirana je Kolmogorov-

Smirnov testom (tablica 5).

Tablica 5. Rezultati Kolmogorov-Smirnov testa

MVF

SZ

FO

JTT

SHIMM

HNR

p 0,263

0,610

0,695

0,148

0,578

0,974
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Kao $to je vidljivo iz tablice 5., niti jedna varijabla statisti¢ki zna¢ajno ne odstupa od

normalne distribucije.

U Tablici 6. prikazani su rezultati t-testa kojim se ispitivala statisti¢ki znacajna razlika

na varijablama izmedu dvije grupe na razini znacajnosti p < 0,05.

Tablica 6. Rezultati testiranja znacajnosti razlika t-testom izmedu skupine ispitanica koje

koriste kontracepcijske pilule i kontrolne skupine na aerodinamickim i akustickim

varijablama.

Varijabla dF t p vrijednost

MVF 38 0,165 0,87

Sz 38 0,327 0,75

FO 38 0,975 0,34

JITT 38 -1,849 0,07

SHIMM 38 -1,824 0,07

HNR 38 1,862 0,07

Statisticki znacajna razlika nije pronadena ni na jednoj od akustic¢kih i aerodinamickih

varijabli.

Ovakvi rezultati neocekivani su s obzirom na postavljenu hipotezu ovog rada, no s
druge strane, brojni su autori svojim istrazivanjima potvrdili kako oralna kontracepcija koja se
danas koristi sadrzi otprilike pet puta nizu razinu hormona u odnosu na prva oralna
kontracepcijska sredstva. Na taj nacin su rizici od primjene, kao i nuspojave smanjeni, a

kontraceptivni i nekontraceptivni pozitivan u¢inak ostao je o¢uvan (Franceti¢ i sur., 2010.). S
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obzirom da je utvrdeno kako nove generacije oralnih kontracepcijskih sredstava nemaju
negativan ucinak na glas, La i sur. (2006) pokusali utvrditi vrijede li iste tvrdnje i za pjevacki
glas. Rezultati koje su dobili ukazuju na to kako bi se kontracepcijske pilule mogle prepisati
pjevacicama jer nema dokaza da postoji negativan ucinak na glas, ¢ak je utvrdeno kako su
vokalne promjene koje se mogu povezati s hormonalnim varijacijama unutar menstrualnog

ciklusa, smanjene.

Autori smatraju kako zene koje koriste kontracepcijske pilule imaju ujednacenu
hormonalnu ravnotezu ¢ime se minimalizira utjecaj hormonalnih promjena na kvalitetu glasa.
S druge strane, zene koje ne koriste pilule su pod utjecajem promjena u razini estrogena i
progesterona koje se povezuju sa promjenama u sluznici i miS§i¢ima u larinksu pa mogu

prouzro¢iti manju stabilnost u kvaliteti glasa.

S obzirom na uc¢inak koji kontracepcijske pilule imaju na razinu hormona, smatra Se da
bi akusticke karakteristike glasa trebale biti stabilnije u Zena koje ih koriste, u odnosu na one
koje ih ne koriste. Ovim istrazivanjem takve tvrdnje se ne mogu potvrditi jer nisu pronadene

statisticki znacajne razlike kako u akustickim tako i u aerodinamickim mjerama.

Suprotno ovome, rezultati istrazivanja Amira i suradnika (2003) mogu potvrditi da
kontracepcijske pilule nemaju negativan utjecaj na glas, nego i1 poboljSavaju neke akusticke
parametre. Rezultati studije slucaja u istrazivanju Morrisa 1 sur. (2009) utvrdili su kako je
ispitanica koja je koristila kontracepcijske pilule nije postigla vecu stabilnost glasa §to nije u
suglasnosti s navodima koje predvida literatura. Isto su htjeli potvrditi Amir i sur.(2005) pa su
proveli istrazivanje s ciljem utvrdivanja povoljnog uc¢inka kontracepcijskih pilula na kvalitetu
zenskog glasa, no rezultati njihova istrazivanja to nisu dokazali. Nadalje, Amir i sur. (2004)
htjeli su istraziti ho¢e 1i Zene korisnice oralnih kontracepcijskih sredstava stvarno pokazati
druk¢ije glasovne karakteristike od kontrolne skupine. Sve pilule koriStene u istrazivanju
sadrzavale su 20 ili 30 pg etinilestradiola jer se ta koli¢ina smatra niskom dozom 1 o¢ekuje se
da se ne¢e manifestirati znacajne razlike. Ovakva pretpostavka pokazala se to¢nom ¢ime su
potvrdili kako koristenje kontracepcijskih pilula nema povoljniji utjecaj na glas. Wendler i
suradnici (1995) u svome su istrazivanju takoder izvijestili kako ne postoje razlike u
akustickim karakteristikama glasa izmedu Zena koje piju pilule i onih koje ne piju. Navedene
tvrdnje potvrduju i rezultati istrazivanja Van Lierde i suradnika iz 2006. godine. U njihovu

istrazivanju nisu nadeni dokazi da kontracepcijske pilule imaju utjecaj na vokalnu izvedbu,
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kao i aerodinamicke karakteristike glasa, akustiCke parametre glasa, nazalnost i objektivnu

vokalnu kvalitetu u mladih Zena, vokalnih profesionalaca tijekom menstrualnog ciklusa.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je fundamentalna frekvencija, iako ne
statisticki znacajno, niza kod Zena koje piju kontracepcijske pilule u odnosu na Zene iz
kontrolne skupine (tablice 3. i 4.). Amir i Kishon- Rabin (2004) utvrdili su kako je kvaliteta
glasa kod Zena koje koriste oralna kontracepcijska sredstva bolja (niza fundamentalna
frekvencija i1 vrijednosti NHR-a.) u odnosu na kontrolnu skupinu. SniZzena fundamentalna
frekvencija u Zena koje koriste pilule u suglasnosti je s navodima kako kontracepcijske pilule
smanjuju ,,prirodnu® fluktuaciju hormona tijekom menstrualnog ciklusa, samim time
povecavajuéi kvalitetu 1 stabilnost. Nize vrijednost NHR-a mogu se objasniti poboljSanom
kvalitetom i stabilno$¢u glasa koja je rezultat stabilnije hormonalne ravnoteze. Ovakvi
rezultati nisu u skladu s rezultatima istrazivanja Gorham — Rowan i Fowler (2007) koji su

pronasli visu fundamentalnu frekvenciju u Zena koje piju kontracepcijske pilule.

Akusticke mjere, jitter i shimmer ne razlikuju se statisticki znacajno izmedu dvije
skupine, no vidljivo je kako su vrijednosti ovih dviju varijabli povisene kod skupine koja
koristi kontracepcijske pilule. Ovakvi rezultati razli¢iti su u odnosu na istrazivanje Amir i sur.
(2003) koji su pronasli sniZzene vrijednosti jittera i shimmera u Zena koje piju kontracepcijske
pilule, a §to ukazuje na stabilniju kvalitetu glasa. Autori smatraju kako Zene koje koriste
kontracepcijske pilule imaju ujednac¢enu hormonalnu ravnotezu ¢ime se minimalizira utjecaj
hormonalnih promjena na kvalitetu glasa. S druge strane, Zene koje ne koriste pilule su pod
utjecajem promjena u razini estrogena i progesterona koje se povezuju sa promjenama u
sluznici i miSi¢ima u larinksu pa mogu prouzro¢iti manju stabilnost u kvaliteti glasa. Ovakve
tvrdnje mozZe potvrditi i istrazivanje Gorham — Rowan (2004) ¢iji su rezultati pokazali
statistiCki znacajno nize vrijednosti shimmera kod Zena koje koriste oralnu kontracepciju, no
nije pronaSla statisticki znacajne razlike kod jittera i HNR-a. Ovim istraZivanjem nije
pronadena statisticki znacajna razlika u omjeru Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra §to su
potvrdili i Amir i sur.(2002) te naveli kako HNR nije dovoljno osjetljiva mjera kojom bi se
mogle testirati ove dvije skupine $to znaci da fizioloSke promjene u larinksu koje nastaju kao

posljedica hormonalnih promjena ne utjecu na zatvaranje glasnica tijekom fonacije.

32



Kako bi se utvrdilo postoje li statisticki znacajne razlike s obzirom na vrstu pilula koje
koriste ispitanice eksperimentalne skupine proveden je parametrijski test, analiza varijance, a

rezultati su prikazani u tablici 7.

Tablica 7. Rezultati analize varijance

Varijabla p vrijednost
MVF 0,610
SZ 0,654
FO 0,384
JTT 0,891
SHIMM 0,427
HNR 0,256

Kao sto je vidljivo iz tablice 7., statisticki znacajna razlika nije pronadena ni na jednoj
od akusti¢kih 1 aerodinamickih varijabli. Ovakvi rezultati u suglasnosti su s istraZzivanjem
Amira i sur.(2005) koji su proveli istrazivanje kako bi otkrili postoje li razlike u akustickim
parametrima glasa izmedu Zena koje koriste razli¢ite vrste kontracepcijskih pilula. Rezultati
su pokazali kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu tri skupine zena. Isto pitanje
postavili su Amir 1 sur. (2006), no i u tom istrazivanju nisu pronadene statisti¢ki znacajne
razlike izmedu zena koje koriste razli¢ite vrste kontracepcijskih pilula. Takoder, pokusali su
utvrditi postoje li razlike izmedu zena koje koriste pilule i onih koji ne koriste, no ponovno

nisu pronasli statisticki znacajne razlike ¢ime su potvrdili kako kontracepcijske pilule nemaju
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Stetan utjecaj na glas, ali isto tako, opovrgnuli navode literature koji govore kako ¢e Zene

korisnice pilula imati poboljSanu kvalitetu glasa.
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5. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

Pretpostavke ovog diplomskog rada glasile su:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica koje koriste oralna kontracepcijska
sredstva i ispitanica koje ne koriste oralna kontracepcijska sredstva u akusti¢kim parametrima

glasa.

Navedena hipoteza nije potvrdena s obzirom da nije pronadena statisticki znacajna

razlika niti na jednom od akustickih parametara glasa.
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6. ZAKLJUCAK

Ljudsko bi¢e ima posebnu sposobnost komunikacije, koja ga izdize iznad svih ostalih
zivih bi¢a. Ta je sposobnost iznimno bitna za postojanje ljudske vrste i za sve ono §to se oko
nas dogada. To je ljudski glas. Glas je osnovno i najuéinkovitije sredstvo ljudskog
komuniciranja. On je znacajan dio identiteta neke osobe. U njemu se is¢itavaju dob i spol
0sobe, ali sto je jos vaznije, njeni osjecaji.

Hormonalna kontracepcijska sredstva predstavljaju najpouzdaniju metodu reverzibilne
kontracepcije. Njihov sastav, doziranje i uporaba varira, §to dovodi do razli€itih stopa rizika,
nuspojava, kontraindikacija i interakcija. Pojava kontracepcijskih pilula pruzila je nove prilike
za istrazivanje utjecaja hormona na kvalitetu glasa (Wendler i sur, 1995). Tradicionalno,
otorinolaringolozi i logopedi smatrali su da oralna kontracepcijska sredstva imaju Stetan
utjecaj na Zenski glas. Oralna kontracepcija koja se danas koristi sadrzi otprilike pet puta nizu
razinu hormona u odnosu na prva oralna kontracepcijska sredstva. Na taj nacin su rizici od
primjene, kao i nuspojave smanjeni, a kontraceptivni i nekontraceptivni pozitivan ucinak

ostao je o¢uvan (Franceti¢ 1 sur.,2010.)

Ovo istrazivanje osmisljeno je i provedeno s ciljem analize glasa ispitanica koje
koriste kontracepcijske pilule objektivnim (akusticka analiza glasa u programu PRAAT)
metodama; te njihova usporedba s ispitanicama koje ne Kkoriste kontracepcijske pilule.
Rezultati istrazivanja su pokazali da ne postoji razlika ni na jednoj akustickoj mjeri §to
potvrduje kako kontracepcijske pilule koje su danas u upotrebi uistinu nemaju Stetan utjecaj

na glas.

Ovim istrazivanjem je obuhvacen mali broj ispitanica §to je jedan od ogranicenja
ispitivanja stoga bi bilo pozeljno u slijede¢im istrazivanjima ove problematike ukljuciti veci
broj ispitanica. Takoder, ljudska komunikacija puno je viSe od fonacije vokala stoga je u

buduéim istrazivanjima potrebno provesti 1 analizu smislenih recenica.
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