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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na poruchy lidského hlasu. V Gvodni ¢asti rozebira
etiologii a klasifikaci hlasovych poruch, které v zavislosti na nalezu v oblasti hrtanu
a hlasivek rozdéluje na organické a funkcCni. Dale se vénuje symptomatologii
onemocnéni hlasu a jejich diagnostice. Uvadi také prehled vysetrovacich technik
hlasovych poruch. Nasledujici kapitola se zaméruje na organickd onemocnéni
hlasu, a to jak na jejich klasifikaci, tak na moznosti Ié¢by a prevence. Posledni
kapitola se vénuje funkénim porucham hlasu, které se tykaji hlavné hlasovych
profesionald. Nalezneme zde opét podrobnou klasifikaci jednotlivych onemocnéni,

ale také terapeutické postupy pfi reseni téchto onemocnéni.

Klicova slova: hlasové poruchy, onemocnéni, diagnostika, 1é¢ba, prevence

Abstract

The bachelor thesis is focused on the voice disorders. The opening part describes
etiology and classification of the voice disorders and divides them into organical
and functional depending on the medical finding in the larynx and vocal chords.
Further, it introduces symptoms of the voice disorders as well as their diagnostics.
It also presents the summary of the examination methods. The following chapter
describes organical disorders. There are examples of disorders, treatment and
prevention options. The final part focuses on functional disorders which are typical
for the professional voice users. The classification of disorders and therapy options

are introduced in the final part too.

Key words: the voice disorders, diseases, diaghostics, treatment, prevention



Y o o 8
2 Poruchy hlasu.....ccciiii i srrs s rr s ra s s s ra s s ra s s nr s ana s s anannnnnnnnnns 9
2.1 Symptomatologie onemocnN&ni hlasuU..........ccoeviccieeeeeeeeeee e 9
2.2 VYSELFOVACH MELOAY ..ottt en e 10
3 Organické POrUCHY ...ciciiciiiiirr s s s s s s s s sn s snmsnsnnnnsnnnnnns 14
3.1 VYVOJOVE VAAY NILANU ..ottt 14
3.2 Zanétliva onemoCn@ni NrtanU........cc.oooooioiiieiieeeccccceeece et 16
3.3 NezANEtHiVY €dEM NIEANU ..ottt 18
3.4 Nadorova onemocCnN@ni NrE@NU .........ccoveiiucviiieeeee et 19
3.4.1 BeNigni NrEANOVE [EZE ..ot 21
3.4.1.1 HIQSIVKOVY POIYP c.cvcvoiieiieieiiiicteieees ettt 21
3.4.1.2 UZITK NIASIVKOVY ..ottt ettt 21
3.4.1.3 Hlasivkovy vied @ granulomi..........cccceoeeiiieniiceeesse e 22
3.4.1.4 SubepitelidIni 16Z€ NrtaNU.........ocvcveveeeeeeeeeeeeeee e 23
3.4.1.5 SUICUS GIOLEIAIS ..eoneeeee e 24
3.4.1.6 Papilom RrEanU ...t 25

3.4.2 Maligni NAAOry Nrt@nU .......ccocieiiiiceee e 26
3.4.2.1 Gloticka forma karcinomu hrtanu ..........cccoeoeeeeeecececeeee e 27
3.4.2.2 Subgloticka forma karcinomu hrtanu ..........ccccceeeeeeicieececeeeeenns 28
3.4.2.3 Supragloticka forma karcinomu hrtanu .........ccccoceeeeceeceeceeeeeeeen 28

3.5 Traumatickd poSKOZENT NIASU ........cevveiieieeeicceee e 29
3.5.1 AKUENT FONOLrAUM@. ..ot 29
3.5.2 Iatrogenni poSKozeni hlaSiVEK ... 30
3.5.3 UFZY NIEANU oo ee e s e seee s see s e ees e ee s eeseseeesseeeeseeeees 30
3.5.4 INhalaCni traumi@ ...ttt et 30
3.5.5 CIZI LRIESA....ueieceeeeee ettt 31

3.6 POruchy hrtanOVeE INEIVACE ..ottt 31
3.6.1 OBINY hIASIVEK ..ottt ettt 31
3.6.2 Postizeni hlasivKkoVEho KIOUDU ...........c.cooviiiiiicccccccecee e 34

3.6.3 ALFOFI@ NIASIVEK ...ttt ettt et e e st e et et e st eeneeseenane 34



3.7 Hormonalni poruchy hlIasU ...t 35

3.7.1 ZMENY hlasu PO KASLIACi....cccceueveveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeet ettt 35
3.7.2 Pubertalni poruchy NIASU ..ot e 35
3.7.3 Hormonalni poruchy hlasu U ZEN ... 36
3.7.4 Poruchy hlasu spojené s onemocnénim Stitné ZIazy .......c.ccccoeeeerenennnn.. 36

4 FUNKCNI POFrUCHY .ciciiiiciiiiiiers s s s sassssassssssasassnsasassssnssssnsnsnnnnnns 37
4.1 AKUENT NIASOVA UNQAVA ..ottt ettt 37
4.2 HyperkinetiCka dYSTONIE........c.coviveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 38
4.3 HYpPOKINELICKA AYSTONIE . ..vvveeeeeeeeeeeee ettt 39
4.4 Psychogenni POrUCNY NIASU .......cocvooeieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 39
4.4.1 Psychogenni dysfonie @ afoni€........ccccoveieiiieeieesiccce e 40
4.4.2 DYSKINEZE NIASIVEK .....eeeeeee et 41
4.4.3 SPASICKA AYSTONIE ..ottt et 41
4.4.4 GloDUS PRANYNQEUS.......c.ooieeeeeeeeteee ettt venereas 41
4.4.5 ProdloUZENEA MULACE ......ooveeeeeeeeeee ettt st 42

L - =Y 43

6 Prehled literatury .....ccciiiiiirrierr s s s s s s s s n s s nnnnnns 45



1 Uvod

Studiem nemoci se lidské pokoleni zabyva jiz od nejstarSich dob. Za prvniho
badatele v této oblasti povazujeme Hippokrata, ktery Zil okolo 5. stoleti pfed nasim
letopoctem a ktery spatroval pri¢inu nemoci v materialnich zménach organismu.
Poruchy lidského hlasu zkouma obor zvany foniatrie. Za zakladatele moderni
foniatrie povazujeme Hermanna Gutzmanna, ktery stoji za otevienim
experimentalni fonetické laboratore v Berliné a ktery se velmi podrobné zabyval
pravé poruchami hlasu. Otcem tohoto oboru u ndas se pak stal Miloslav Seeman,
kterému vdécime za vytvoreni organizacni zakladny oboru. Seeman totiz ucinil
z foniatrie obor |ékarsky, zalozeny na objektivnim fyziologickém a

patofyziologickém badani.

Lidsky hlas patfi k nejzajimavéj$im jevim spojenym s existenci ¢lovéka. Jeho
krasa se odrazi v existenci individualit fyziologickych i psychickych u kazdého
jedince lidské populace. Lidské hlasové projevy neustdle vzbuzuji otazky
specialistl nejrzné&jdich profesi, z ¢ehoz vyplyvd, Ze zkoumani lidského hlasu
nebude nikdy povazovano za ukoncenou zdlezitost, protoze tak jako se vyviji a
promeénuje Cloveék se svym prostredim, podléha historické proménlivosti i jeho hlas

a hlasovy projev.

Hlas povaZujeme za nastroj citlivy a velmi sloZity a mtZeme ho podrobit zkoumani
v jeho mluvni i zp&vni funkci z rlznych hledisek. Tato prace se bude zabyvat
poruchami postihujicimi lidské hlasové Ustroji a nemocemi, které s hlasem Uzce
souvisi nebo ho ovliviuji. Fyziologickou funkci hlasového Ustroji ohrozuji poruchy
organické, které se projevuji patologickymi zménami na strukturach hlasového
aparatu a poruchy funkéni, jez zplsobuje chybné tizeni funkci hlasového Ustroji

z centralni nervové soustavy.

Osvéta v této problematice hraje dlleZitou roli hlavné v Zivot& hlasovych
profesionald. Kazdy hlasovy profesional by se mél s ohledem na fakt, Ze jeho hlas
mu slouzi jako nastroj k obZiveé, alespon ramcové seznamit s nemocemi a
poruchami, které mu mohou jeho cesty v profesnim zivoté zkfizit. Zaroven by mél
disponovat i zakladnimi znalostmi v oblasti prevence téchto poruch a onemocnéni,

ujasni si tim totiz ¢innost organu, ktery potrebuje cely Zivot.



2 Poruchy hlasu

Hlasové poruchy vznikaji v disledku prechodnych nebo trvalych zmén v Ustroji
hlasovém, dechovém nebo mluvnim a jejich prevenci, diagnostikou a Ié¢bou se
zabyva medicinsky obor zvany foniatrie. Z hlediska etiologického, tedy dle pfriciny
vzniku, délime tyto poruchy do dvou skupin. Zatimco patologicko-anatomické
zmény na strukturach hrtanu vedou k tzv. organickym porucham hlasu, pfi
funkénich poruchach hlasu nepozorujeme zadny patofyziologicky nalez, presto

pacient vykazuje hlasové potize v disledku poruseni fonacni funkce (Kiml, 1978).

Jakakoliv hlasova porucha, bez ohledu na pri¢inu jejiho vzniku, se projevuje
chrapotem. Ten vznika dvojim mechanismem, a to bud’ zménou zavéru hlasové
$t&rbiny, kdy v disledku nedomykavosti hlasivek unikd &Stérbinou p¥i fonacit
vzduch nebo zménou hmoty hlasivek a s tim souvisejici zménou periodicity jejich
kmitani (Novak, 2000). Obecné plati, ze kazdy chrapot trvajici déle nez tfi tydny,

vyzaduje zvlasté u dospélych osob vysetfeni k vylou¢eni nddoru (Hybasek, 2021).

2.1 Symptomatologie onemocnéni hlasu

Klinicky obraz hlasovych poruch se projevuje v riznych stupnich, a to od dysfonie,
pro niz je charakteristicky zastfeny, dysny hlas, az po afonii, tedy Uplné bezhlasi.
Pokud se porucha tyka pouze zpévniho hlasu, mluvime o dysodii (Vydrova, 2009).
Mezi nejcharakteristi¢téjsi priznaky rozvijejici se hlasové poruchy se fadi vyse
zminény chrapot. Ten se vSak objevuje zpravidla v kombinaci s dalSimi symptomy,
¢imz rozumime jakoukoliv zménu vlastnosti hlasu, ale také subjektivni nepfijemny
pocit, ktery svému uZivateli zplsobuje dyskomfort a brani mu v plném vyuziti
hlasu (Kerekrétiova, 2009).

Mezi dalsi hojné se objevujici symptomy patfi hlasova Unava, jez se projevuje po
del&i hlasové ndmaze a jde ruku v ruce s chrapotem. Dale pak dy&nost zplsobend
unikajicim vzduchem skrz nedomykajici glottis?, snizeny hlasovy rozsah tykajici se
zejména hlasovych profesiondll, pro obdobi mutace charakteristické zlomy ve
vySce a sile, které nepodléhaji kontrole a v neposledni radé také tremor, ktery se
vyznacuje nestabilnim, chvéjicim se hlasem, kdy uzivatel nedokaze vyvodit stabilni
ton ve své vysce a sile a bolest nebo jiné neprijemné pocity, které se liSi jedinec
od jedince (Drsata, et al., 2011, Colton, 2009).

1 Proces vytvaFeni zvuku v hlasivkach
2 Hlasivkové $térbina



2.2 Vysetrovaci metody

Subjektivné lze posoudit kvalitu hlasu a zavaznost hlasové poruchy prirovnanim
k jednomu ze Sesti stupfid chrapotu, které zobrazuje nize uvedend tabulka. Toto
subjektivni hodnoceni musi byt doplnéno objektivnim soudem foniatra, ktery
provede vySetieni hlasové funkce pomoci vhodné vysetfovaci metody. (Slapak,
1995). Vysetrovaci metody v oboru ORL? a foniatrie délime do tfech skupin, a to
na opticka vysSetreni, akusticka vySetreni a ostatni metody vysSetfeni hlasu.
VSechny tyto metody, které zobrazuje nize uvedeny prehled, vyuzivaji méreni,
registrovani nebo srovnavani rlznych fyzikalnich veli¢in, které vznikaji nebo

souvisi s hlasovou funkci (Hahn et. al., 2007).

Jak bylo uvedeno vyse, jako prvni pfiznak hlasové poruchy se zpravidla objevuje
chrapot. Poslechové Ize odliSit chraplavost a dysSnost, odpovidajici dvoji podstaté
z hlediska akustiky a mechanismu vzniku. DdleZitou roli v odhaleni diagnézy hraji
ale i ostatni hlasové kvality a symptomy onemocnéni. Za zakladni vySetreni u osob
s poruchou hlasu povazujeme laryngoskopii. VySetfovaci proces se sklada
z nékolika krokl, mezi néZ pat¥i posouzeni zevniho krku v klidu i pti fonaci a dale
pak popis funkce mimického a artikulaéniho svalstva, vletné rtd, jazyka a
mékkého patra. Vedle laryngoskopie se zpravidla provadi i vySetfeni usi a nosu.
Z4avéreéné posouzeni kvality hlasu pak zavisi na komplexnim zhodnoceni vysledkd

vSech téchto vysetreni (Drsata et. al., 2011).

Obr. 3: Pohled na predni a zadni ¢ast hlasivkové Stérbiny pfFi laryngoskopii (Drsata
et. al., 2011)

3 Otorhinolaryngologie — IékaFsky obor zabyvajici se diagnézou chorob usnich, nosnich a krénich
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Opticka vySetfeni umoznuji hodnoceni povrchové struktury a kinetiky oblasti
hrtanu a hlasivek. Laryngoskopické metody slouzi k posouzeni vnéjsi struktury a
hybnosti hrtanu, stroboskopie a vysokorychlostni metody se pak detailnéji
zaméruji na hodnoceni kmitani hlasivek (Hahn et. al., 2007). Pri popisu kmitani se
analyzuje hlasivkovy uzavér a tvorba slizni¢ni viny. Vysokorychlostni zdznam pak

podava detailni informace o pohybu hlasivek v redlném case (DrSata et al., 2011).

Obr. 4: Fyziologicky laryngoskopicky nalez (DrSata et. al., 2011)

Akustické metody zahrnuji neinvazivni vysetfeni, kterd rozdélujeme do dvou
skupin, a to na subjektivni poslechové hodnoceni hlasu, které nejjednodussim a
nejprirozen&jsim zplsobem slovné popisuje vnimané vlastnosti hlasu a objektivni
akustickou analyzu, kterd na zakladé zpracovani zvukového signalu analyzuje
objektivni akustické parametry a poskytuje zvukovy zdaznam (Hahn et. al., 2007).
Tyto metody hraji prim pfi vysetrfovani funkcnich hlasovych poruch, jsou vsak
zavislé na spolupraci a nestanovuji diagnézu. Mezi hlavni akusticka vySetreni
fadime hlasové pole, které informuje o frekvenénim a dynamickém rozsahu hlasu,
spektralni a multidimenzionalni analyzu. Spektralni analyza slouZi k objektivizaci
poslechového néalezu a k hodnoceni stupné a typu chrapotu, multidimenzionalni
analyza pak hodnoti hlas na zakladé mnoha parametrli a matematickych vypo¢tl
(Drsata et. al., 2011).

Mezi ostatni metody vySetfeni hlasu patfi aerodynamickd a elektrofyziologicka
vySetreni, psychometrickd hodnoceni hlasu a pomocna vySetfeni zavislda na
mezioborové spoluprdci. Aerodynamickd vysetifeni povazujeme za nejdileZit&jsi
z této skupiny, elektrofyziologicka vysSetfeni maji spise dopliujici funkci.

11



Nejjednodussi

aerodynamické vysetreni

nese nazev merfeni maximalniho

fonacniho c¢asu, hojné vyuzivana je i pneumografie, ktera podrobné popisuje

hlasové-dechovou koordinaci (Drsata et. al., 2011).

Stupen chrapotu

Klinicky obraz

0 Normalni hlas

1 Zastreny hlas

2 Lehka chraptivost

3 Mirna chraptivost

4 Tézka chraptivost

5 Afonie

6 Ztrata hlasu po Urazu nebo operaci

Tab. 1: Tabulka znazornujici miru chraptivosti

Opticka vysetieni

Informuji o morfologii hrtanu a
pohybu hlasivek

Zakladnim orientacnim
vysSetfenim je neprima
laryngoskopie

Hodnoceni laryngoskopického
nalezu se opira o popis
jednotlivych &asti hrtanu,
pri¢emz nejdilezit&jsi je popis
hlasivek

Stroboskopie umozniuje
vysSetreni kmitavého pohybu
hlasivek

Detailni informaci o pohybu
hlasivek v redlném case
poskytuje vysokorychlostni
zdznam

Laryngoskopie

e Neprima laryngoskopie
laryngoskopickym zrcatkem

e ZvétSovaci laryngoskopie
e Flexibilni laryngoskopie

e Prima laryngoskopie (operacni
technika)

Laryngostroboskopie

Vysokorychlostni vysetifeni hlasivek
e Videokymografie

e Vysokofrekvenc¢ni
videolaryngoskopie

Akustické metody vysetreni hlasu

Neinvazivnim zplsobem
informuji o akustickych
parametrech hlasu

PFi vySetrovani funkcnich
hlasovych poruch jsou
nepostradatelné, je vSak nutna

Poslechové hodnoceni hlasu

e Kvantitativni hodnoceni
kvalitativnich vlastnosti hlasu

Analyza periodicity hlasu

Vysetreni hlasového pole

Spektralni analyza hlasu

12



jejich spoluprace a nestanovuji
diagndzu

e Zaklad akustického hodnoceni
hlasu tvori poslechovy nalez a
zvukovy zaznam

e Hlasové pole poskytuje
informace o frekvencénim a
dynamickém rozsahu hlasu

e Spektrdlni analyza nachazi své
vyuziti v procesu objektivizace
poslechového nalezu a
hodnoceni stupné a typu
chrapotu

e Multidimenzionalni analyza
vyuziva k hodnoceni hlasu
mnoho parametr( a vypoctd

e Analyza okamzitého akustického
spektra (sonografie)

e Dlouhodobé primérovana
analyza hlasu (sumarni
spektrum)

Multidimenzionalni analyza hlasu

Testy hlasové zatéze

Ostatni metody vysetieni hlasu
¢ Nejjednodussim
aerodynamickym vysetrenim
je méreni maximalniho
fonacniho casu

e Pneumografie podrobné
informuje o hlasové-dechové
koordinaci

o Elektrofyziologicka vysetreni
se zpravidla neprovadi
samostatné a spadaji mezi
dopliujici vySetreni

e Psychometrickd hodnoceni
zastavaji velmi dlleZitou roli
v procesu hodnoceni
handicapu hlasové poruchy

e Pri vySetfovani hlasu ma
mezioborova spoluprace
nezastupitelnou ulohu

Aerodynamicka vysetreni
e Maximalni fonacni cas
e Pneumografie
e Pneumotachografie
e Spirometrie

e Méreni subglotického tlaku

Elektrofyziologicka vysetfFeni
e Elektromyografie hratnu

e Elektroglotografie

Psychometricka hodnoceni hlasu

Pomocna vysetreni (UZ, CT, MRI...)

Tab. 2: Prehled vysetrovacich technik
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3 Organické poruchy

Vv,

nadorovym onemocnénim hrtanu, traumaticka poskozeni hlasu, dale pak poruchy
vzniklé jako vedlejsi produkt nékterych vyvojovych vad ¢i jinych systémovych
onemocnéni (neurologické c¢i endokrinni) a v neposledni radé také poruchy
hrtanové inervace. (Vydrova, 2009; Drsata et al., 2011). Jednotlivymi organickymi

poruchami se budu podrobnéji zabyvat v nasledujicich podkapitolach.

3.1 Vyvojové vady hrtanu

Mezi vyvojové poruchy hrtanu s poruchou hlasu patfi hypoplazie hrtanu,
laryngokéla, diaphragma laryngitis, atrézie hrtanu, laryngomalacie, a syndrom cri-
du-chat neboli syndrom koci¢iho kriku (Kiml, 1978; Novak, 2000; Hahn et. al.,
2007, Drsata et. al., 2011, Hybasek, 2021). Tato onemocnéni se v populaci
nevyskytuji prili§ &asto a k manifestaci pfiznakl dochazi zpravidla jiz t&sné po
narozeni. Napf. patologie slySitelnd v novorozeneckém kriku dokaze upozornit
nejen na malformaci hrtanu vzniklou v dlsledku chromozomalni aberace* cri-du-
chat, ale také na intrakranidlni krvaceni>, tumory mozku, meningitidu,

kretenismus®, hypoglykemii’, anoxii® nebo Downlv syndrom (Hahn et. al., 2007).

Z vyse zminénych poruch fadime laryngokélu a hypoplazii hrtanu mezi nejméné
zavazné. Hypoplazii hrtanu rozumime napadné maly hrtan bez jinak patologického
nalezu. Klinicky obraz poruchy se vyznacuje enormné vysokou polohou
konverzacniho hlasu (Hahn et. al., 2007). Pojem laryngokéla pak oznacuje
vzduchem nebo hlenem naplnénou slizni¢ni vychlipku hrtanového ventrikulu®,
kterd neplsobi svému nositeli krom& mirné& zastfeného hlasu ?adné vyraznéj&i
obtiZze a Ize ji jednoduse odstranit chirurgickou cestou (Novak, 2000). Pokud vsSak
k jejimu odstranéni nedojde, obtize zpravidla progreduji v hrtanovou dusnost a
v ptipad& vzdudné vychlipky miZe dokonce dojit az k jejimu vyklenuti ven, jak
znazorniuje nize uvedeny obrazek. Diagnostika se opird o ultrazvukové a

rentgenologické vysSetreni (Hybasek, 2021).

4 0dchylky v po&tu nebo tvaru chromozom

5 Krvaceni do mozkové tkané

6 Vyvojova porucha zplisobend vrozenou snizenou funkci §titné Zlazy
7 Nizka hladina krevniho cukru

8 Nepfitomnost kysliku v tkanich, orgdnech &i bufikach

° Dutina
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Obr. 2: Rentgenologicky nalez laryngokély (Hybasek, 2021)

Ostatnim zminénym porucham je jiz potfeba vénovat vétSi pozornost. Artézie
hrtanu oznacuje vzacnou anomalii vyvolavajici obstrukcii® hornich cest dychacich
u plodu, ktera se projevuje zahy po narozeni poporodni asfyxii, tedy dusenim
z nedostatku vzduchu, neschopnosti kficet a brzkou smrti (Hahn et. al., 2007).
Lécba spociva v urgentni intubaci!!, pfipadné tracheostomiil?, kterd zabranuje

umrti novorozence (DrSata et. al., 2011).

Do skupiny vrozenych poruch, které se manifestuji ihned po narozeni, fadime také

laryngealni stridor neboli laryngomalacii. Tu zplsobuje opozd&ny vyvoj chrupavek

10 Nepriichodnost
11 Zavedni trubice do pradusnice k zajisténi umélého dychani
12 yytvoreni otvoru do pradusnice k zajidténi priichodnosti dychacich cest
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hrtanu, zejména pak epiglottis!3, ktery vede k jejich abnormalni mékkosti, coz ma
za nasledek jejich nasavani do hrtanového vchodu pfi nadechu. Objevuje se ¢astéji
u chlapcl (Hahn et. al., 2007). Na rozdil od atrézie hrtanu se tato anomadlie
vétsSinou spontanné upravi do jednoho roku véku ditéte bez nutnosti [éCby (Novak,
2000; Hybagek, 2021).

Obr. 3: Typicky obraz omegovitého tvaru epiglottis pri laryngomalacii (Hybasek,
2021)

Posledni zavaznad anomalie hrtanu nese nazev diaphragma laryngitis oznacujici
vazivovou blanu, ktera se tvori v predni tretiné nebo poloviné blanité ¢asti hlasivek
(Novak, 1989). Existence tohoto artefaktu se projevuje jak dechovymi obtizemi,
jejichz mira zavisi na velikosti tohoto Utvaru, tak obtizemi hlasovymi. Na rozdil od
malacie se u pacienta totiz casto objevuje i dysfonie a Stékavy kasel. S vékem
dochazi vzhledem k rlstu hrtanu zpravidla ke zlepSeni stavu. Lé¢ba spociva
v chirurgickém odstranéni vazivové blany a nasledné reedukaci hlasu (Novak,
1996). K tomuto zdsahu ale dochazi pouze v pripadé neluspéchu pfi endoskopické
napravé (Hybasek, 2021).

3.2 Zaneétliva onemocnéni hrtanu

Zanétliva onemocnéni hrtanu rozdélujeme na akutni a chronicka. Mezi akutni
formy rfadime akutni laryngitidu, akutni katar hrtanu, akutni bakteridlni laryngitidu
a kandidovou laryngitidu. Vznikaji nejcastéji nasledkem virové nebo bakterialni
infekce a probihaji jako soucast zanétu hornich cest dychacich. (Hahn, et. al.,
2007; Drsata et. al., 2011). Projevuji se prekrvenim sliznice hrtanu a hlasivek. U
hlasivek navic dochazi k prosdknuti sliznice, které vede ke zdufeni jejich okrajd a

k naslednému poruseni periodicity jejich kmitani. Mezi dalSi symptomy patfi

13 p¥iklopka hrtanova
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zvySena produkce hlenu, jehoz pritomnost znesnadnuje hlasivkovy uzavér a
dochazi tak k poruse hlasové funkce (Novak, 2000; Hybasek, 2021).

Hlas chrapti, byva zastfeny a snadno unavitelny. Pokud se potize stupniuji, mohou
nakonec vyustit v afonii, tedy Uplné bezhlasi (Lacina, 1989). Diagndza se opira o
anamnézu, opticky a poslechovy nélez a v neposledni fadé o kultivaéni prikaz
bakteridlniho agens!4. Lécba spocdiva v dodrzeni absolutniho hlasového klidu a
fyzikalnich opatfeni zahrnujicich pfistup cistého, mirné chladného a vlhkého
vzduchu. Dale pak v ochrané krku pomoci zaparkového obkladu, inhalaci a
medikaci, kdy v pfipadé prikazu bakteridiniho agens jsou podavana antibiotika
(Drsata et. al., 2011).

Obr.4: Akutni kandidova laryngitida (Drsata et. al., 2011)

Kromé vysSe zminénych akutnich forem pozorujeme i chronické, tedy opakované
nebo dlouhodobé z&néty hrtanu zplsobené opakovanymi akutnimi zanéty
dychacich cest, koufenim, pobytem v prasném prostredi, alergii organismu na
vdechované nedistoty nebo trvalym pretéZzovanim hlasového Ustroji (Slapak,
1995). Klinicky obraz se vyznacuje trvalym prekrvenim sliznic, zvySenou tvorbou
sklovitého hlenu a zbytnénim povrchu hlasivek. Onemocnéni se projevuje
chrapotem a krénim dyskomfortem, ktery pacienti zpravidla popisuji jako pocit
sucha, ciziho télesa nebo jako paleni v krku. V |éCbé se pfristupuje k fyzikalni

terapii a hlasové-hygienickym opatrenim (Drsata et. al., 2011).

4 pFi¢ina nemoci
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Obr. 5: Chron/ laryngitida (Drsata et. a/., 2011 )
3.2.1 Extraezofagealni reflux

Zvlastni kategorii zanétlivych onemocnéni hrtanu tvofi tzv. extraezofagealni reflux,
tedy stav, kdy dochazi nasledkem prechodné relaxace dolniho jicnového svérace
k praniku zaludeéni kyseliny ze zaludku do jicnu. Zalude¢ni kyselina pak nésledné
putuje skrz jicen az do oblasti hornich cest dychacich a polykacich a naleptava tak
sliznici hlasivek (Vydrova, 2009). Reflux se pak nejcastéji manifestuje jako
chronicka laryngitida zpUsobujici neustalé poka&lavani, obasny chrapot a vlekly
kasel odolavajici bézné |éCbé. Lécba refluxu spociva v preventivhim dietnim
opatreni, zahrnujici omezeni potravin zvysujicich sekreci zaludecni kyseliny
(Drsata et. al., 2011).

3.3 Nezanétlivy edém hrtanu

Do skupiny otokd hrtanu Fadime Quinckeho edém, autoimunitni angioedém, [ékové
vyvolany angioedém, alergicky edém, pFipadné otok hlasivek zplsobeny emo&nim
vzruenim, ktery negativné ovliviiuje pévecky vykon hlasovych profesiondll.
Jednotlivé otoky se od sebe liSi svym spoustéc¢em, mohou vSak vzniknout také jako
nasledek uUrazu, poranéni hrtanu cizim télesem nebo po poleptani (Drsata et. al.,
2011). Zatimco v pripadé Quinckeho edému mluvime o nealergickém otoku hrtanu
spousténém mechanickym podnétem, napf. tlakem na krk, pfipadné
mikrotraumatem?s, alergicky edém vznikad plsobenim toxind v oblasti vchodu

hrtanu, napr. toxiny pri bodnuti hmyzem, potravinové alergeny apod. Quinckeho

15 Malé &asto mikroskopické &i jinak zjevné nepozorovatelné poranéni
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edém navic nereaguje na lé¢bu kortikoidy, tim se tedy li&i od véech ostatnich otokdl
z této skupiny (Hahn et. al., 2007).

Obr. 6: Alergicky edém (Drsata et. al., 2011)

Autoimunitni angioedém se nejéast&ji objevuje u pacientd s onemocnénim
imunity. Patfi sem napfr. otoky vazané na onemocnéni lupus erythematodes nebo
na lymfomy, tedy nadory postihujici lymfaticky systém. Lékové vyvolané edémy
se pak vyskytuji jako nezadouci reakce na nékteré léky, mezi které patfi napfr.
hormonalni antikoncepce, narkotika, antirevmatika atd. (Hybasek, 2021). Kazdy
vznik otoku je doprovazen dusnosti, ktera nastupuje bud’ prudce nebo postupné,
v zvislosti na plvodu otoku. V I1ééb& se pristupuje k podani kortikoidd,
antihistaminik nebo kysliku, v zavaznéjsich pripadech pak k intubaci nebo
tracheostomii (Hahn, et. al., 2007).

3.4 Nadorova onemocnéni hrtanu

Nadorova onemocnéni hrtanu neni radno podcenovat, jelikoz jejich vyskyt v této
oblasti, pomineme-li k(zZi, je ¢ast&jsi neZ v ostatnich orgdnech hlavy a krku. Na
vzniku karcinomu hrtanu se podili fada etiologickych faktorl, mezi které patfi
nespravné a nadmeérné uzivani hlasu s chronickou laryngitidou, alimentarni zvyky,
kouteni, dlouhodobd expozice v prostiedi s obsahem nejriiznéjsich &kodlivin, napt.
drevény prach, nitraty, azbest nebo ionizacni zareni (Hybasek, 2021). Kahn et al.,
1986 pak potvrdil zvySené riziko vzniku tohoto onemocnéni u osob
infikovanych lidskym papillomavirem, kdyz z lidského nadoru hrtanu izoloval virus

HPV1® 30. O dva roky pozdé&ji Morisson, 1988 ve své klinické studii indikoval

6 Human papilloma virus neboli lidsky papilomavirus

19



chronicky gastroezofagealni reflux jako dalsi vyznamny faktor podilejici se na

rozvoji tohoto onemocnéni.

Obr. 7: Rozsahly karcinom hrtanu (Hahn et. al., 2007)

Prvnim priznakem signalizujicim nadorové onemocnéni hrtanu je chrapot. Kromé
chrapotu dochazi také k vyraznému omezeni frekvencniho i dynamického rozsahu
hlasu vzhledem k tomu, Ze hlasivky infiltrované nadorem ztraci schopnost kmitat
(Novak, 1989). Oblast hrtanu mdZe byt postizena jak benignimi (nezhoubnymi),
tak malignimi (zhoubnymi) nadory. Benigni nadory nedoprovazi zadny zanét a
nedisponuji malignim potencidlem. Délime je dle lokalizace na hrtanu nebo dle
techniky odstranéni vyplyvajici z lokalizace, jak zobrazuje nize uvedena tabulka
(Drsata et. al., 2007). Zhoubné nadory hrtanu délime dle dvou hledisek, a to dle
histologie!” (spinoceluldrni karcinom, verukdzni karcinom, neuroendokrinni
nadory...) a dle mista postizeni (glottis, supraglottis, subglottis). Jednotlivé typy

nadort budou podrobnéji rozebrany v nasledujicich podkapitolach.

Lokalizace Hlasivky
e Epitel
e Lamina propria superficialis

e Lamina profunda

Supragloticky hrtan

Technika odstranéni Povrchové (epitelialni)

Zanorené (subepitelialni)

Tab. 3: Déleni benignich nadord

7 Metoda zkoumajici patologické zmény tkané
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3.4.1 Benigni hrtanové léze

Do této skupiny radime hlasivkovy polyp, hlasivkové uzliky, hlasivkovy vied a
granulom, subepitelidlni Iéze hrtanu, sulcus glottidis a papilom (Hahn, et. al.,
2007; Vydrovd, 2009; Drdata et. al., 2011). Pfiznaky benignich nadorl zavisi na
umisté&ni, velikosti a druhu. Drobn& postizeni na hlasivkach zpUsobuji chrapot,

naproti tomu papilomy c¢asto doprovazi afonie (Hybasek, 2021).

3.4.1.1 Hlasivkovy polyp

Mezi nejcastéjsi benigni hrtanové |éze patfi hlasivkovy polyp postihujici zpravidla
pacienty mezi 30. a 50. rokem zivota. Jedna se o vodnaté prosaknuti tkané a na
jeho vzniku se podili mnoho predispozi¢nich faktorl, mezi néZ Fadime fonaéni
trauma hlasivek v dlsledku nespravné hlasové techniky, poruchu sympatické
inervace vedouci ke zvySené propustnosti sliznic, koufeni nebo dlouhodobé
alergické Ci zanétlivé drazdéni sliznice. Klinicky se manifestuje zpravidla
chrapotem nebo diplofonii neboli subjektivnim stfidanim dvou ténl v rdzné vysce
a v pripadé rozsahlého nalezu se mlze objevit i epizodickd dugnost (Hahn et. al.,
2007; Drsata et. al., 2011). Lécba spociva v chirurgickém odstranéni Utvaru,

hlasové hygiené&, eliminaci rizikovych faktor( a hlasové reedukaci (Vydrova, 2009).

-

Obr. 8: Polyp na hlasivce (Hybasek, 2021)

3.4.1.2 Uzlik hlasivkovy

Mezi dalSi benigni Utvary postihujici hlasivky Fadime hlasivkové uzliky. Terminem
hlasivkovy uzlik oznacujeme nezhoubny, ohrani¢eny novotvar bélavé nebo
nacervenalé barvy o velikosti makového az ryzového zrnka, ktery se tvori vétsinou

na okraji obou hlasivek proti sobé v misté jejich nejvétsiho rozkmitu (Drsata et.
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al., 2011). Toto misto se nachazi ve stredni tretiné délky hlasivek, kde se

v dUsledku hlasové ndmahy pti fonaci hromadi nejvétsi mnoZstvi hlenu (Lacina,
1986).

Obr. 9: Hlasivkové uzliky (Vydrova, 20(59)

Uzliky vznikaji v ddsledku chronické traumatizace hlasivek, kdy nepriméreny tlak
v oblasti hrtanu v dlsledku &patné pévecké techniky a hlasového prepinani
zplsobuje potrhani cév a drobné vyrony krve v jemné hlasivkové tkani (Drsata et.
al., 2011). Pokud nedojde ke vstiebani téchto mikrotraumat dodrzenim hlasového
klidu, zapo¢ne hojeni alternativni cestou, a to vrlstdnim vldken pojiva do
postizeného mista, jez vyusti ke ztlusténi okraje hlasivky, a tedy ke vzniku uzliku
(Lacina, 1986).

Uzliky se projevuji recidivujici Gnavou hlasu, u hlasovych profesiondld navic
neschopnosti zpivat vyssi todny v pianu (Vydrova, 2009). Podstata onemocnéni je
stejna jak u déti, tak u dospélych, ale liSi se moznostmi diagnostiky a IéCby. Lécba
u déti spociva v kontrole nad ukricenym projevem a hlasové reedukaci, kterou lze
vétSinou realizovat az u déti skolniho véku. U dospélych se Ié¢ba opira o dodrzeni
absolutniho hlasového klidu a navozeni spravné techniky zpévniho a mluvniho

hlasu. Bez hlasové reedukace dochazi k Castym recidivam (Drsata et. al., 2011).

3.4.1.3 Hlasivkovy vied a granulom
Neobjasnéna etiologie se tyka Utvarl zvanych hlasivkovy vied a granulom. Teorif
vzniku téchto zanétlivych lozisek existuje hned nékolik, predpoklada se ale, ze

nejéast&ji tyto Utvary vznikaji v disledku narudeni sliznice hlasivek nasledkem
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refluxu nebo kontaktni cestou, tedy otloukanim v misté styku chrupavcitych casti
hlasivek. Vredy a granulomy se zpravidla projevuji zhorsujicim se chrapotem a

pocitem ciziho télesa v krku (Hybasek, 2021).

V |éCbé se pristupuje nejprve ke konzervativnimu feSeni, které obnasi dodrzovani
dietnich opatfeni, hlasovou reedukaci a v pripadé sekundarniho bakteridlniho
osazeni Utvaru také v podani antibiotik. V pfipadé perzistence l|éze i pres
konzervativni |écbu se pristupuje k chirurgickému odstranéni Gtvaru, kterd je u

hlasovych profesionald doplnéna tzv. balneoterapii, tedy vodolé¢bou vyuZivajici

prirodni zdroje (Drsata et. al., 2011).

Obr.10: Granulom na hlasivce (Hahn et. al., 2007)

3.4.1.4 Subepitelialni lIéze hrtanu

Termin subepitelidlni 1éze, tedy |éze vyskytujici se pod epitelem hlasivky, zahrnuje
cysty a Reinkeho edém. Cysty hlasivek maji charakter pfisedlého polypu a tvofi se
v dUsledku ucpani vyvodu hlenové Zlazky. Sekret produkovany touto Zldzkou
nemuUzZe volné odchazet a hromadi se tak uvnitf za vzniku cysty. Pokud nedojde
k samovolnému vyprazdnéni Utvaru, pristupuje se k operacnimu reSeni (Novak,
2000). Reinkeho edémem pak rozumime zbytnéni hlasivek nezanétlivého plvodu
projevujici se hlubokym, drsnym hlasem. Timto onemocnénim trpi prevazné kuraci
a hlasovi profesiondlové a v |écbé se nejCastéji pristupuje ke konzervativnhimu

reseni zahrnujicim hlasovy klid a reedukaci hlasu (Hahn, et. al., 2007).
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Obr. 11: Cysta na hlasivce (Hybasek, 2021)

Obr. 12: Reinkeho edém (Hahn et. al., 2007)

3.4.1.5 Sulcus glottidis

Benigni Utvar, objevujici se jen velmi vzacné, nese nazev sulcus glottidis a vznika
bud’ v disledku ziskaného poskozeni hlasivkového svalu (lokalni atrofie vznikla
zanétem nebo traumatem, nasledkem systémové svalové degenerace) nebo
nasledkem vrozeného, nedostatecného vyvinuti hlasivkového svalu. Dle miry
degenerace hlasivkového svalu rozliSujeme tfi typy onemocnéni oznacujici hloubku

postizeni hlasivky. Lécba je pro vzacnost onemocnéni a malé terapeutické

24



zkusenosti obtizna a spociva hlavné v reedukacnich postupech slouzicich k posileni

svalového tonusu!® a vyuZiti rezonance hlasu (Drsata et. al., 2011).

,- »
\, \'\j L~ A

. N r

a b C

Obr. 13: Sulcus glottidis, schematicky pohled: a - v respiracnim, b — ve fonacnim

postaveni, ¢ - v prifezu hlasivkou (Drsata et. al., 2011)

3.4.1.6 Papilom hrtanu

Posledni benigni Gtvar nese nazev papilom hrtanu. Jednd se o pravy nador se
vztahem k viru lidské papilomatézy zplsobené zejména viry HPV 6 a 11, kdy HPV
6 zpUsobuje mirn&jsi prib&h onemocnéni. Vyskytuje se v kazdém véku a u
dospélych mdze dojit k maligni degeneraci Gtvaru (Hyb&dek, 2021). V détstvi
rostou papilomy rychle a vypadaji jako kvétdkovité nebo zrnkovité atvary
vychazejici z hlasivek, ale i okolni sliznice hrtanu. Po odstranéni dochazi velmi
Casto k recidivé, v puberté vSak nékdy spontanné vymizi vlivem hormonalnich
zmén (Hahn et. al., 2007).

Obr. 14: Papilom hrtanu (Hahn et. al., 2007)

18 Svalové napéti
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3.4.2 Maligni nadory hrtanu

Rakovina hrtanu patfi mezi nejcastéji se vyskytujici zhoubné nadory v oblasti ORL.
V Ceské republice postihuje prevazné muze, a to v 95 % pripadd. Vznikd obvykle
nahlym zvratem s kratkou anamnézou a nejcastéji je diagnostikovana okolo 60.
roku véku. Na rozdil od okolnich evropskych statl a Ameriky u nas za poslednich
20 let mnoZstvi ptipadQ nepfibyva. Mirné se snizuje primérny vék nemocnych a
narUstaji po¢ty supraglotickych rakovin, na jejichz vzniku se vyznamné podili
konzumace tvrdého alkoholu. U muz{ tvoFi 95 % nemocnych kufaci, ktefi uzivaji

nad 20 cigaret denné vice nez 20 let (Hybasek, 2021).

Symptomy se lisi v zavislosti na typu karcinomu. Pokud nador zasahne hlasivky,
objevi se jako prvni pfiznak chrapot, ktery pretrvava déle nez tfi tydny (Slapak,
1995). Pri lokalizaci nadoru v supraglotis uvadi pacienti jako prvni pfiznak pocit
ciziho télesa, nékdy dojde k diagndze az po objeveni metastaz!® v oblasti krénich
uzlin. Mezi priznaky pokrocilého nadoru fadime dusnost a krvaceni do sliznic
hlasivek nebo hrtanu. VSechny nadory postihujici oblast hrtanu a hlasivek se
vyznacuji tim, ze mohou byt relativné dlouho klinicky némé, tedy nevykazujici
zadné priznaky (Hahn et. al., 2007).

Obr. 15: Rakovina hrtanu: A + B - gloticka, C + D - supragloticka (Hybasek, 2021)

Vice nez 95 % vsech zhoubnych nadorl hrtanu a vice neZ jednu tfetinu véech ORL

nadorl tvofi spinoceluldrni, tedy dlaZdicové karcinomy. Tento typ karcinomu

¥ Druhotné loZisko naddorovych bunék, které vzniklo odtrzenim ¢asti nddorovych bunék od primérniho loZiska a
naslednym Sifenim krevnimi nebo lymfatickymi cestami
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disponuje schopnosti tvorby metastaz lokalizovanych prevazné v miznich uzlinach
v oblasti krku (Slavicek, 2002). Méné cCasto se setkavame s tzv. verukdznim
karcinomem, ktery byva nejcasté&ji klasifikovan jako specificky typ spinocelularniho
karcinomu. Od dlazdicového typu se liSi absenci schopnosti tvorby metastaz (Elliot
et. al., 1973). Verukdzni karcinom vznikd na virovém podkladu a vyskytuje se
vyssi incidenci u osob pozitivnich na virus HPV. Postihuje volnou Cast hlasivky a
vyznacuje se pomalym rlstem a schopnosti destrukce chrupavky (Burns et. al,
1976).

Velmi vzacnou skupinu tvori tzv. neuroendokrinni karcinomy. Do této skupiny patfi
zejména malobunécéné nadory se submuko6zni?? lokalizaci vyskytujici se predevsim
lé¢by u této skupiny nadorl leZi v oblasti chemoterapie a radioterapie, jelikoz

chirurgické feseni zpravidla nepfinasi uspokojivé vysledky (Batsakis, 1979).

Nelédeny karcinom hrtanu vede ke smrti pacienta v prdméru po 12 mésicich. Umrti
nastava nejcastéji nasledkem udusSeni, krvaceni, metastazy, infekce nebo
kachexie?!. Terapie vyuzivd kombinaci |é¢ebnych metod chirurgie, radioterapie a
chemoterapie (Slavicek, 2002). Radikalni operace charakteru parcialni nebo totalni
laryngektomie?? s sebou nese zasadni funkéni omezeni v podobé ztraty hlasu. Pfi
|éCbé proto dochazi k maximalni snaze o organ zachovny postup spocivajici
v uprednostnéni kombinace chemoterapie a radioterapie pred vyse zminénym

radikalnim chirurgickym zakrokem (Pfister et. al., 1991).

3.4.2.1 Gloticka forma karcinomu hrtanu

Tento typ nadoru nejcastéji postihuje predni dvé tretiny hlasivky, méné cCasto
predni komisuru?® a vzacné vychazeji ze zadni komisury. Nadory glottis lze
diagnostikovat casné, jelikoz i mala alterace v periodicité kmitani hlasivek,
zplsobend nerovnostmi na sliznicich, se projevuje chrapotem (Leroux-Robert,
1975). V pfipadé prehlizeni obti%i se mGZze nador roz&ifit pres predni komisuru i na
druhou hlasivku nebo na hrtan. Vzhledem k chabému cévnimu a lymfatickému
zasobeni hlasivek metastazuji karcinomy glottis do spadovych krcnich uzlin az

v pripadé vétSich lézich, a to velmi dlouho po prvotnich pfiznacich. Vciasné

20 \/rstva podslizniéniho vaziva

21 Té7ké vyhubnuti téla spojené s télesnou slabosti a s poruchou &innosti réiznych organ(
22 Chirurgické odstranéni hrtanu

2 Pfi¢ny spoj
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vySetfeny a IéCeny pacient ma tedy zpravidla velmi dobrou prognézu (Hahn et. al.,
2007).

Obr. 16: Rakovina hlasivky (Hybasek, 2021)

3.4.2.2 Subgloticka forma karcinomu hrtanu

Tato forma nadoru se objevuje s nejnizsi incidenci a vyznacuje se obtiznou
diagnostikou. Tento typ nadoru velmi rychle roste, ¢asto prorlstd do okolnich
struktur véetné hlasivek, roste cirkularné a tim zuzuje primér pridusnice, objevi-
li se tedy dusnost, jedna se zpravidla jiz o pokrocilejsi stadium (Slavicek, 2002).
Metastazy se pak nejcastéji vyskytuji ve spadovych lymfatickych uzlinach (Hahn
et. al., 2007).

3.4.2.3 Supragloticka forma karcinomu hrtanu

Nadory supraglottis patfi mezi velmi agresivni typy nadorl s obtiznou
diagnostikou. Na rozdil od glotické formy se totiz neprojevuji ¢asné chrapotem.
Naopak, chrapot u tohoto typu nadoru se objevuje zpravidla az v pokrocilém stadiu
nemoci (Hahn et. al., 2007). Vzhledem k ¢etnému vicedroviiovému lymfatickému
zasobeni oblasti supraglottis navic dochazi k rychlému vyvoji metastaz ve
spadovych krénich uzlindch a dal&imu rdstu do jazyka a polykacich cest (Mancuso
et. al., 1999). Mezi prvni symptomy indikujici tento typ nadoru obvykle patfi
jednostranné skrabani v krku doprovazené zvysenou citlivosti na horké ¢i studené
podnéty. Casto v§ak byva nador v této oblasti hrtanu objeven aZ po vzniku krénich
metastaz, kdy se pridavaji dalsi symptomy, jako bolesti v krku pfi polykani,
jednostranné vystrelujici do ucha a bolestivd a obtiznd pohyblivost jazyka
(Slavicek, 2002).
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3.5 Traumaticka poskozeni hlasu

Do této skupiny hlasovych poruch radime akutni fonotrauma, iatrogenni léze

hlasivek, Urazy hrtanu, inhalacni trauma a vdechnuti ciziho télesa.

3.5.1 Akutni fonotrauma

Pricina akutniho fonotraumatu, tedy hlasovy exces, jde ruku v ruce s akutni
laryngitidou nebo jinym drazdénim hlasivek, napfr. pobyt v nevhodném prostredi
(Drsata et. al., 2011). Mezi predispozicni faktory ke vzniku tohoto poskozeni, jez
ma za nasledek vznik edému nebo v horSim pripadé hematomu na hlasivce, patri
systémové poruchy srazlivosti krve, predispozice k praskani drobnych cév,

nespravna pévecka technika nebo nedostatecné rozezpivani (Novak, 2000).

Hematom?* na hlasivce vznikd v dlsledku poranéni hlasivkové Zily po prudkém
natazeni hlasivky, které vede ke krvaceni do podslizni¢niho vaziva hlasivky podél
postizené zily. Ruptura hlasivkové zily se projevuje prudkou kratkodobou bolesti
v krku nasledovanou nahlou dysfonii az afonii a bolesti pfi mluveni nebo zpévu
(Vydrova, 2009). Dochazi k omezeni kmitani postizené hlasivky, v pripadé

hematomu dokonce k Uplné zastavé kmitd. Tento stav zpravidla postihuje vysoké

zenské hlasy, které disponuji subtilnéjsSimi hlasivkami nachylnéjsimi k poranéni
(Hahn et. al., 2007).

Obr. 17: Hematom na hlasivce (Drta et. al., 2011)

24 Nahromadéni krve ve tkani v prostoru mimo krevni cévy
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V nékterych pripadech se pod sliznici hlasivek tvofi tzv. zilni méstky (pletené
drobnych rozSifrenych Zilek), kde dochazi k usazovani a srazeni krve vlivem
zpomaleni krevniho prdtoku. Hematom se muZe také organizovat v hlasivkovy
polyp. Princip Ié¢by spociva v dodrzeni absolutniho hlasového klidu a po odeznéni
akutnich zmén také v reedukaci hlasu. V pripadé hematomu se pristupuje také k
uzivani antibiotik a 1ékt na zpevnéni cévni stény (Vydrova, 2009; Drata et. al.,
2011).

3.5.2 Iatrogenni poskozeni hlasivek

DUsledkem nespravné chirurgie hlasivek nebo pfi poranéni zvratného nervu vznika
tzv. iatrogenni poskozeni hlasivek. K poskozeni hlasu dochazi nasledkem
nepravidelného zjizveni, srlstu hlasivek zejména v oblasti predni komisury,
vyvola plosné strzeni epitelu hlasivky (Drsata et. al., 2011). Tato poskozeni se
projevuji chrapotem dysného nebo chraplavého charakteru a drazdivym kaslem
bezprostfedné po operaci. Lécba spociva v hlasové reedukaci, ktera se zaméruje
na vyuziti rezonance a nosnosti hlasu a ve zlepSeni dechové opory. Nékdy je nutné

pristoupit i k chirurgickému reseni (Hahn, et. al., 2007).

3.5.3 Urazy hrtanu

K akutnimu poranéni mizZe dojit i v oblasti hrtanu. Uzavfend zevni poranéni
vznikaji nejCastéji pri autonehodach, pri sportu, ale také pri pokusech o
sebevrazdu a vrazdu, zejména pfi Skrceni nebo po prudkém narazu loktem do krku
(Slapak, 1995). Pfi lehdich Urazech dochdzi ke zhmoZdéni hrtanu s naslednym
krvdcenim. PFi téz&ich Urazech mdlZe dojit k tzv. komoci hrtanu, kterd se
neprojevuje zadnym anatomickym poranénim, nybrz Sokovym stavem
vzniknuvéim na reflexnim podkladé. Dale mize dojit k odtrzeni hrtanovych
chrupavek vedouci k dislokaci?® hlasivek, které se stavaji nepohyblivymi nebo ke
zlomeniné az rozdrceni chrupavky s naslednou poruchou nejen hlasové, ale i
dychaci funkce (Hahn et. al., 2007).

3.5.4 Inhalacni trauma

Termin inhala¢ni trauma oznacuje poleptani nebo popaleni hrtanu, ke kterému
dochazi napf. inhalaci horkych plyn pfi pozadrech nebo explozich v chemickém
primyslu. PatH sem také popaleni horkou parou a dlouhodobé vdechovani

tabakového koure. Popaleni vede k zarudnuti a otoku sliznic, coz vede k obstrukci

25 Posunuti, ptemisténi
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dychacich cest a duseni (Slapak, 1995). Polepténi, které byva nejéastéji spojeno
s omylem pfi vypiti ziraviny z neoznacené lahve, pak konci zjizvenim tkani hrtanu.
Lécba se opird o inhalace, podani antibiotik nebo kortikoidd, dodrzeni hlasového

klidu a v pripadé zjizveni také o chirurgicky zakrok (Hahn, et. al, 2007).

3.5.5 Cizi télesa

Vdechnuti ciziho télesa je doprovazeno okamzitym zachvatem prudkého kasle a
kfeCovitym sevienim hrtanu. Sliznice dychacich cest reaguje zpravidla otokem.
Dal$i pribéh zavisi na velikosti télesa a misté jeho zaklinéni. Téleso velkych
rozmé&rl umisténé v oblasti vchodu hrtanu mizZe zplsobit smrt pacienta udugenim.
Méné rozmérna télesa zplsobuji drazdivy kasel, dysfonii a bolest pfi mluveni a
polykani. S ohledem na materidl patfi organickda télesa mezi nejhorsi, jelikoz
vyvolavaji nejvétsi reakci organismu. Takova télesa mohou totiz nabobtnat a
zvétsit tak svlj objem, coZ zplsobuje komplikace pfi jejich extrakci. Lé&ba spodiva
v odstranéni télesa pomoci laryngoskopie, v komplikovanéjSich pripadech se

pristupuje k tracheostomii a vybaveni zevni cestou (Hahn et. al., 2007)

3.6 Poruchy hrtanové inervace

Do této skupiny poruch rfadime obrny hlasivek, postizeni hlasivkového kloubu,
atrofii hlasivek nebo poruchy hlasu souvisejici s nékterymi neurologickymi
onemocnénimi. Co se tyce neurologickych onemocnéni, mechanismus poskozeni
hlasu spociva v poruse hybnosti hlasivky nebo v Ubytku svalové hmoty hlasivky.
Hlasové potize se velmi vzacné nachazi mezi prvnimi priznaky. Mezi neurologicka
onemocnéni spojena s poruchou hlasu fadime Parkinsonovu nemoc, zanéty
centralni nervové soustavy, nadory mozku, détskou mozkovou obrnu,
Huntingtonovu chorobu, Tourettlv syndrom, roztrousenou sklerézu, onemocnéni
zvané Myasthenia gravis, cévni mozkovou pfihodu a periferni polyneuropatie
neboli poruchy perifernich nervi (Dr$ata et. al., 2011; Hybasek, 2021).

3.6.1 Obrny hlasivek

Obrny hlasivek zpUsobuji poruchy inervace hrtanu, nejéastéji v disledku poskozeni
zvratného nervu, ktery s vyjimkou predniho hrtanového svalu inervuje vSechny
ostatni slozky fonacniho Ustroji (DrSata et. al., 2011). K poskozeni zvratného nervu
(nervus recurens) nejcastéji dochazi pri operaci stitné zlazy, v jejiz tésné blizkosti
tento nerv prochazi (Novak, 1989). Poskozeni tohoto nervu vede primarné
k poruse fonacné-respiracniho pohybu postizené hlasivky a porucha kmitavého

pohybu ma charakter pfidruzeného postizeni (Hahn, et. al., 2007).
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Obr. 18: Obrna zvratného nervu vpravo (Drsata et. al., 2011)

K obrné& svall hlasivkovych miZe dojit také vlivem postiZzeni mozku & michy, které
se klinicky jevi nejen poruchami ¢innosti hrtanovych svald, ale také poruchami reci
a polykadni (Lacina, 1989). V neposledni Fadé muZe ktomuto stavu dojit
v disledku neurotropniho?® pdsobeni z&nétlivého virového onemocnéni na
hlasivkovy nerv. Tuto schopnost vykazuje zejména virus chripky, jez vstupuje do

organismu pravé skrz dychaci cesty. (Vydrova, 2009).

Podle rozsahu poskozeni nervu rozliSujeme obrnu jednostrannou nebo
oboustrannou, které se mezi sebou liSi priznaky, jez pacient vykazuje.
Jednostranna obrna hlasivky se projevuje chrapotem s vyraznou dysSnou pfimési a
diplofonii v disledku asymetrického zavéru hlasové Stérbiny a rozdilného napéti
hlasivek, které tak kmitaji s odliSnou frekvenci a amplitudou (Novak, 1989).
Dychani nebyvda s vyjimkou vétsi fyzické ndmahy vyraznéji omezeno (Lacina,
1989). Pri oboustranné obrné hlasivek, kdy hlasivky ustrnuly v nadechovém
postaveni, tedy dal od stfedni ¢ary, dochazi k aplné afonii, nemocny vsak dycha
zcela volné (Vydrova, 2009). V pripadé, Ze hlasivky ustrnuly ve fonacnim
postaveni, tedy v blizkosti stfedni ¢ary, z(stdva hlasova funkce zachovana, ale

nemocny vykazuje vyrazné dechové potize (Novak, 1989).

26 pojici se k nervové soustavé
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Obr. 19: Obrna pravé hlasivky (Vydrova, 2009)

Konzervativni lé¢ba tohoto postizeni spociva v reedukaci hlasu, kterd sleduje
obnoveni funkce nepohyblivé hlasivky nebo kompenzaci zavéru hlasové stérbiny
(Lacina, 1989). Tézisté reedukace se nachazi v provadéni rehabilitacnich cviceni.
Tlakem na hrtan zvendi na postizené strané a protitlakem na strané zdravé u
nemocného dochazi k vyrovnani rozdilného postaveni hlasivek a zlepsSeni zavéru
hlasové Stérbiny. K obnoveni hybnosti hlasivky pomoci pasivniho pohybu pak
slouZi provadéni tzv. trkavych pohybd, kdy nemocny tré ruce prudce vpied a doll

a soucasné vyrazi zvuk podobny slabice ha nebo hu (Novak, 1989).

V pripadé nelspéchu konzervativni |éCby se pfristupuje k chirurgickému reseni.
Zlepseni fonace lze dosahnout zvétSenim objemu hlasivky plastikou, dychani pak
zlepsSi operace zvana laterofixace, pfi niz dochazi k fixovani hlasivky odtazené do

strany. Tato operace s sebou vSak nese riziko snizeni kvality hlasu (Lacina, 1989).

Obr. 20: Oboustranna obrna hlasivek (Drsata et. al., 2011)
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3.6.2 Postizeni hlasivkového kloubu

Mezi dalSi aspekty negativné ovliviujici pohyblivost hlasivek fadime také postizeni
hlasivkového kloubu, ke kterému muize dojit napf. v disledku revmatického
onemocnéni (Dréata, et. al., 2011). K poranéni tohoto kloubu mdZe dojit také v
prib&hu zavadéni anesteziologické rourky do dychacich cest pfi uvadéni pacienta

do celkové narkdzy nebo v disledku dlouhodobé intubace (Novak, 2000).

Zmeény na hlasivkovém kloubu vSak mohou nastat i po prudkém zachlazeni
studenymi potravinami nebo napoji. Polykaci a dychaci cesty na sebe totiz v misté
hrtanu naléhaji a vzajemné se tedy ovliviiuji. Po prudkém zachlazeni dochazi
v oblasti hlasivkového kloubu k prosaknuti, zarudnuti a otoku, objevi se chrapot a
hlas se jiz pfi malé zatézi prehnané unavuje, jelikoz kloub pohybuje hlasivkou jen

vV V.ev

2009).

3.6.3 Atrofie hlasivek

Pod pojmem atrofie hlasivek rozumime stafim ovlivnény uUbytek hmoty
hlasivkovych svall, ktery se projevuje sipavym nezn&lym hlasem, & hlasem
s dysnou primési. K atrofii dochazi nejcastéji asymetricky. Postizené hlasivky
ztrdci napéti a pFi fonaci nedomykaji, naopak mezi nimi zlstdva vietenovitd
Stérbina (Drsata et. al., 2011). Lécba se opird o reedukaci hlasu zamérenou na
posileni svalového napéti a rezonance. V nékterych pripadech Ize pfistoupit
k chirurgickému reSeni, tedy k augmentaci hlasivkové tkané. Hlasové profesionaly
udrzujici svdj hlas spradvnou technikou do vysokého véku tyto degenerativni zmény

na hlasivkach zpravidla nepostihuji (Soukup, 1972).

Obr. 21: Nedomykavost zpisobena atrofii hlasivek (Vydrova, 2009)
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3.7 Hormonalni poruchy hlasu

Hlasova postizeni u hormonalnich onemocnéni probihaji na pozadi zakladniho
onemocnéni a vystupuji Castéji do popredi u Zen, a to hlavné v souvislosti
s endokrinnimi vykyvy v puberté, téhotenstvi a menopauze, méné vyrazné
v pribéhu ovula¢niho cyklu. Hlas dale ovliviiuje podavéni androgen(, testosteronl
a hormonalni antikoncepce. V neposledni fadé dochdzi k poruchdm hlasu u
pacientl trpicich akromegalii?’, zvy&enou nebo naopak snizenou funkci titné zlazy

a onemocnénim nadledvin (Hybasek, 2021).

3.7.1 Zmény hlasu po kastraci

Pokud se zamérime i na doby minulé, musime vzit v potaz také zmény hlasu po
kastraci. Operacni odstranéni varlat se ve starovéku opiralo o nabozenskou tradici
nékterych lidskych kmenl, u valeénych zajatcl se pak provadélo jako trest.
V hudbé se hlasy kastratl t&Sily velké oblibé, jelikoz v kostelich a v opefe byl
vysoky hlas povazovan za idedl. Kastrat disponuje o oktavu vyssim hlasem nez
normalni muz a jeho hlas tedy odpovida hlasu Zenskému. V dnesni dobé se jiz ke
kastraci nepristupuje, existuji ovSem tzv. eunnuchoidi trpici nedostatecnym
vyvojem sekundarnich pohlavnich znakd a s tim spojenou nedostate¢nou &innosti

pohlavnich Zlaz, jejichZ hlas odpovida hlasu kastratt (Kiml, 1978).

3.7.2 Pubertalni poruchy hlasu

Obdobi puberty, kdy dochazi vlivem zvysené cinnosti pohlavnich zlaz a hypofyzy
k pohlavnimu zrani, vzniku sekunddrnich pohlavnich znakd a rlstovému spurtu je
spojeno s preménou hlasu, kterou nazyvame mutace. V pripadé bezproblémového
pribé&hu tohoto procesu dojde v disledku zvétdeni hrtanu a prodlouZeni hlasivek
k diferenciaci hlasu dospélého jedince v hlas muzsky nebo Zensky (Vydrova,
2009). Pokud ale selze adaptace na nové anatomické poméry pfri prodlouzeni
hlasivek a pretrvava hlasova mutacni krize projevujici se chraptivym, drsnym
hlasem s prirazy do fistule nebo naopak do hluboké polohy, mluvime o poruge
zvané mutatio prolongata et tarda. V pfipadé enormniho rlstu hrtanu u divek,
jehoz vyslednd velikost odpovidd hrtanu muzskému a divky tak disponuji
abnormalné hlubokym hlasem, pak mluvime o poruSe zvané mutatio perversa
(Kiml, 1978).

27 Hormonalni porucha projevuijici se nadbyte¢nou produkci ristového hormonu
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3.7.3 Hormonalni poruchy hlasu u zen

Béhem menstruace prochazi hlasivky lokalnimi zménami, dochazi k prosaknuti
a prekrveni jejich sliznice a na hlasivkdch mdZeme pozorovat pfitomnost tzv.
ektatickych neboli rozsifenych cév (Novak, 1989). Tyto zmény mohou byt
doprovazeny kratkodobou lehkou hlasovou indispozici a nadmérna hlasova zatéz
v dob& menses miZe vést ke vzniku hematomu na hlasivkach (Vydrova, 2009).
V obdobi menopauzy se pak u nékterych zen hlas prohlubuje a ztraci na vysce a

lesku. Stejné priznaky vykazuji i pacientky s nadory na vajecnikach (Kiml, 1978).

B&hem t&hotenstvi naopak hladiny hormon{ nepodléhaji cyklickym zmé&nam, tudiz
k organickému nalezu na hrtanu dochazi spiSe vyjimecné, a to tésné na zacatku
téhotenstvi, a poté pred porodem (Novak, 1989). Ve tretim trimestru téhotenstvi
jiz branice pfi nadechu nardzi na zménéné poméry v duting bfidni v disledku
zvétsené délohy a funkce brani¢ni opory mize byt lehce omezena (Vydrova,
2009). Patologicky stav oznacovany jako laryngopathia gravidarum, ktery se
vyznaduje chorobnym otokem tkané& hrtanu, zvy$enym vylu¢ovanim hlenl a
prohloubenim hlasu se u gravidnich zen vyskytuje velmi vzacné a spontanné

odezni po porodu (Kiml, 1978).

3.7.4 Poruchy hlasu spojené s onemocnénim stitné zlazy

Mezi dalsi aspekty negativné ovliviiujici hlas patfi hypofunkce a hyperfunkce Stitné
?lazy. V pfipadé nedostatedné produkce hormond v oblasti &titné Zlazy mluvime o
jeji hypofunkci, ktera mimo jiné vede k atrofii hlasivkového svalu a edematéznimu
prosaknuti sliznice hrtanu. Takto ovlivnény hlas zhrubne, je ochraptély a ztrati
rozsah (Vydrovd, 2009). Stav, kdy &titnd Zldza produkuje nadbytek hormond,
oznacujeme jako hyperfunkci. Z hlasovych poruch se pfi hyperfunkci objevuje
dysfonie az afonie a takto ovlivnény hlas byva bezbarvy a snadno unavitelny
(Novék, 1989).

36



4 Funkcni poruchy

Jak bylo uvedeno vyse, funkénimi poruchami hlasu rozumime hlasové potize, které
nevznikaji v dUsledku patologickych zmén ve struktufe hlasivek, ptipadné tyto
zmény vznikaji druhotn&. Zmé&nou hlasovych navykl nebo po hlasové terapii Ize
dosahnout Upravy stavu, i pripadného odeznéni patologickych zmén. Na vzniku
funkcénich hlasovych poruch se podili dva aspekty, které zobrazuje nize uvedena
tabulka (Drsata et. al., 2011).

Patofyziologicky aspekt Zmeéna hmoty, tvaru a pruznosti hlasivek

Poruchy napéti hlasivek

Poruchy hybnosti hlasivek ve stejné

roviné

Neadekvatni vzdusny proud

Akusticky aspekt Porucha kmitani hlasivek (chraplavost)

Porucha fonacniho uzavéru (dysnost)

Porucha dynamiky a rezonance hlasu

Tab. 4: Aspekty podilejici se na vzniku funkcnich hlasovych poruch

Mezi funkéni hlasové poruchy, které podrobnéji rozeberu v nasledujicich
podkapitolach, radime akutni hlasovou Unavu, hyperkinetickou nebo naopak
hypokinetickou dysfonii a vSechny psychogenni poruchy hlasu (Hahn et. al., 2007;
Vydrova, 2009; Hybasek, 2021). Mezi priznaky prevladaji potize subjektivni,
nejéastéji pocit hlasové inavy po vykonu, objevuji se ale i rizné bolestivé pocity
jako napinani krku, pocit sucha nebo drazdéni ke kasli, které se nékdy stava
zlozvykem. Chronické odkasladvani miZe byt pro hlas velmi nebezpeéné, protoze
se pri ném prekrvuje hrtanova sliznice, a to vede ke kaskadé dalSich drazdivych

pocitl, ¢&imZ se pacient dostavé do bludného kruhu (Hala a Sovak, 1962).

4.1 Akutni hlasova Ganava

Akutni hlasova Unava neboli fonastenie (zpévni), pfipadné rhesastenie (mluvni)
patfi mezi nejcastéji se objevujici funkéni hlasové poruchy a vznika po namahavém
hlasovém, mluvnim ¢i péveckém vykonu, ktery trva nepfimérené dlouho (Lacina,
1989). Touto poruchou trpi zpravidla hlasovi profesionalové. Projevuje se snizenim

dynamického a frekvencniho rozsahu hlasu, ktery nedostacuje pozadovanym

37



profesiondlnim narokdm, laryngoskopicky ndlez pfitom nevykazuje zadnou
patologii (Hybasek, 2021). Nenormalnosti v kmitani hlasivek a nepomér mezi fazi
zavéru a fazi otevreni hlasové stérbiny lze prokazat pouze pomoci stroboskopie.
Hlas postizeny fonastenii vykazuje dySnou Sustivou pfimeés, je slabsi a ztraci
nosnost, chrapot se vétSinou neobjevuje (DrSata et. al., 2011). Lécba spociva
v dodrzeni hlasového klidu a pfi v€asném zachyceni tato Unava odezni bez
nasledkd (Vydrova, 2009).

4.2 Hyperkineticka dysfonie

Pojem hyperkinetickd dysfonie znadi poruchu hlasu vyvolanou neumysinou
kontrakci fonacniho zevniho svalstva, vcetné zevniho svalového zavésného
aparatu hrtanu a ¢asto téz dychaci a artikulac¢ni svaloviny (Hybasek, 2021). Pokud
se tento klinicky obraz objevi u déti, mluvime o détské hyperkinetické dysfonii,
kterd patfi mezi nejfrekventované&jsi poruchy z premahdni hlasd u déti a vyskytuje
se u 6-10 % vesSkeré détské populace (Hahn et. al., 2007). Vznikd vétSinou
v predskolnim véku a v incidenci?® prevazuji chlapci v poméru 3:1. U déti
postizenych touto poruchou dominuje chrapot, pozdéji se objevuje také hlasovy
dyskomfort, a zvySena napln krénich zil pri fonaci, které se zretelné rysuji pod
pokoZkou Dochazi také ke zvySeni napéti zevniho svalstva kréniho a k vypadkim

hlasu v ddsledku zmé&n na hlasivkach (Dr3ata et. al., 2011).

Pisobenim enormniho tlaku hrtanovych svald na hlasivky totiz vznikaji
mikrotraumata sliznic a podslizni¢niho vaziva. Tato mikrotraumata se hoji tuhymi
vazivovymi jizvickami a postupné tak dochazi ke vzniku nerovnosti na hlasivkach.
Tyto nerovnosti pak stoji za nedomykavosti hlasivek, kterd neustale zvysuje
pozadavek na tlak svérall potfebny k uzavieni hlasové &térbiny pfi fonaci
(Vydrova, 2009). Lécba se pak uskutecnuje navozenim spravnych fonacnich
stereotypl a dodrZzovanim zésad hlasové hygieny. Hlasova reedukace se uplatfiuje
u starsich déti (Lacina, 1989).

U dospélych toto onemocnéni vznika stejnym mechanismem, castéji se vSak
vyskytuje u Zen a hlasovych profesionall. Kromé& nadmérného zaté&Zovani hlasové
funkce se na vzniku této poruchy u dospélych podili fada dalSich nepfiznivych
faktorl, mezi které tadime nadmérné koufeni a dlouhodobou expozice
v zakoureném nebo hlu¢ném prostredi (Drsata et. al., 2011). V laryngoskopickém

nalezu dominuje zvy%ené napéti hlasivek s mendi amplitudou kmitd,
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v pokrocilejsim stadiu pak nachazime podobny nalez jako u déti, tedy ztlusténi ve
stfedni délce hlasivek, nékdy se mohou navic objevit akutné vzniklé hematomy
vedouci k vyraznému zhorseni klinického obrazu (Hahn, et. al., 2007). Lécba opét
spociva v reedukaci hlasu a dodrzovani zasad hlasové hygieny, navic vyzaduje

eliminaci vSech skodlivin, které se na vzniku této poruchy podilely (Novak, 1989).

wdll

Obr. 22: Hyperkinetické dysfonie (Vydrovd, 2009)

4.3 Hypokineticka dysfonie

Termin hypokinetickad dysfonie oznaluje onemocnéni hlasu, jez vznika v disledku
atrofie hlasivkového svalu. Laryngoskopickému nalezu dominuje snizené napéti
hlasivek, které vede ke vzniku polomésicité Stérbiny mezi hlasivkami pfi fonaci.
Hlas disponuje charakteristickou dysSnou pfimési (Hahn et. al., 2007). Postizeny
zpévak pak vykazuje obtize hlavné pri zpévu piana a dochdzi u néj k napadné
zméné kvality ténu v dlisledku funkéni nedostateénosti hlasivkovych svall
(Vydrova, 2009).

Hypokinetickd dysfonie se zpravidla vyviji z hyperkinetické dysfonie jako nasledek
dlouhotrvajici Gnavy svalstva hlasového Ustroji, mGze ale vzniknout v disledku
celkové télesné slabosti a vycerpanosti pfi obéhovych nebo respiracnich
chorobach. Od fonastenie se liSi absenci pocitu Unavy, ackoliv projevy na hlase
jsou obdobné (Hybasek, 2021). Lécba ma vyhradné konzervativni charakter a
dominuje v ni aplikace vitamin{ B a hlasova cvi¢eni zamé&Fena na spravné posazeni

a pouzivani hlasu (Hahn et. al., 2007).

4.4 Psychogenni poruchy hlasu

V hlasovém projevu se odrdzi vnitfni stav mysli, zejména emoci. Z hlasového

projevu tedy miZeme odhadnout pfirozené i patologické psychické rozpoloZzeni
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¢lovéka. Psychogennim onemocnénim hlasu dominuje psychicka slozka osobnosti,
kterd se ovsem nemusi projevovat jako psychiatrické onemocnéni a mohou tak
dominovat Cisté télesné priznaky (DrSata et. al., 2011). Odkryt pak pric¢inu, ktera
onemocnéni zplsobila, se &asto podali az po Ffadé terapeutickych pohovord.
Onemocnéni nuti pacienta k nahradnimu jednani a vyvolava dusevni dyskomfort,

ktery mdzZe vyustit az v omezovani socialniho Zivota nemocného (Vydrovd, 2009).

Za psychogenni poruchy povazujeme hlasové poruchy neurotického charakteru,
které se vyznacuji izkostmi a neklidem provazenym nepfijemnymi pocity v oblasti
hrtanu a krku. Do této skupiny fadime hysterickou obrnu hlasivek, psychogenni
dysfonii a afonii, dyskinezi hlasivek, psychogenni spastickou dysfonii, globus
pharynhgeus a prodlouzenou mutaci (Hahn et.al., 2007; Vydrova, 2009; DrSata
et. al., 2011; Hybasek, 2021). Hysterickou obrnou hlasivek rozumime funkéni,
centralni poruchu, kterd vznika ¢ast&ji u zen v dlsledku nadmérnych emoénich
podnétl. Projevuje se afonii, reflexni hlasové projevy, mezi néz patii kasel, pla¢ a

smich vak zUstavaji zachovany (Hybasek, 2021).

4.4.1 Psychogenni dysfonie a afonie

Psychogenni dysfonie a afonie se pak projevuji zdanlivé bez jakéhokoliv spoustéce,
a to nahlym chrapotem az Uplnou ztratou hlasu. Pacient vSak Casto jako pficinu
uvadi nedavno prodélanou infekci hornich cest dychacich (DrSata et. al., 2011).
PFi laryngoskopickém vysSetfeni nenachazime na hlasivkach zadny organicky nalez
a pozorujeme normalni mimovolni hybnost hrtanu, kterd vylucuje poruchu
inervace. Viditelné vSak dochazi k napadnému svirani hlasivek, ventrikularnich
fas?® a nékdy i celého vchodu do hrtanu (Novak, 1989). Pfi pokusu o fonaci
se hlasivky priblizi do oblasti stfedni ¢ary, rychle se vSak do sebe vzdali a zaujmou
postaveni pfi Sepotu (Hahn et. al., 2007). Pfi stroboskopickém vysetfeni hlasivky
v ptipadé dysfonie vykazuji snizenou amplitudu kmitd nebo k sobé t&sné pfiléhaji
a nekmitaji. V pripadé afonie hlasivky téz nekmitaji a stoji v pozici pfipravené na
Sepot (Novak, 2000).

K opétovnému navozeni zvucného hlasu lékafi vyuzivaji dvé metody. Bud
v prib&hu laryngoskopického vysetieni vyzvou pacienta ke kadli nebo u néj
vyvolaji daveni. Pacient se tak sdm presvédci o vlastnim zvuéném hlase (Drsata
et. al., 2011). Dalsi prostfredek k rozezvuceni hlasu spociva ve vibra¢ni masazi

hrudniku doprovazené pokusy o fonaci nosovek technikou pfipominajici brumendo
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pri sborovém zpévu. V pripadé, ze vyse uvedené metody selzou, prebira terapii

zkusSeny psychoterapeut (Novak, 1989).

4.4.2 Dyskineze hlasivek

Terminem dyskineze hlasivek rozumime poruchu, kdy pfi pokusu o fonaci se
k sobé& hlasivky vibec nepfiblizi a z pacienta vychazi bud obtizné slysitelny Sepot,
vyrazena afonicka slova nebo jen slabiky. Tento stav se projevuje dysfonii, kfeci
hlasivek a nddechovym stridorem, tedy Selestem p¥i dychani zplsobenym z(zenim
dychacich cest, ktery nemocni nékdy vyuzivaji k tvorbé hlasu (Hybasek, 2021). Pri
mimovolnych  pohybech (kasSel, daveni) vsSak pozorujeme normalni
laryngoskopicky nalez. Tento stav pozorujeme zpravidla po astmatickém zachvatu,
ktery mQzZe spustit Gzkostnou panickou reakci projevujici se vy$e uvedenymi

priznaky (Drsata et. al., 2011).

4.4.3 Spasticka dysfonie

Zvlastni postaveni mezi hlasovymi poruchami zaujima tzv. spasticka dysfonie, jejiz
presna pri¢ina neni zndma. Tato porucha provazi nékterd neurologicka
onemocnéni, na jejim vzniku se v8ak podili i vlivy psychické. U pacientl
pozorujeme vyrazné zapojovani zevnich krénich svall pfi fonaci. Laryngoskopicky
nalez ukazuje krecovité sevieni ventrikularnich rfas a hlasivek, které od sebe pfi
pokusu o fonaci lehce odsko&i, rychle se vsak vrati do plvodniho, vadného
postaveni. Nalez Casto mizi prfi zpévu (Hybasek, 2021). Klinicky se spasticka
dysfonie projevuje nepfirozenym tvorenim hlasu zplsobem nésilného pfiblizeni
ventrikuldrnich Fas, které se za normdlnich okolnosti na tvorb& hlasu vibec
nepodili (Vydrova, 2009).

Hlas tvofeny timto zplsobem je neptijemny, tlaleny, sevfeny, nestabilni a
disponuje vyrazné omezenym frekvencnim a dynamickym rozsahem (DrsSata et.
al., 2011). LéCebny postup zahrnuje kromé béznych hlasovych cviceni také
pohybovou vychovu a relaxacni cvi¢eni, které zahrnuje hrudni masaze, cviky
k uvolnéni krénich svall a tzv. Alexandrovu metodu, tedy vyukovy systém
zaméreny na zlepSeni drzeni téla a pohybu a efektivni vyuzivani svalové techniky.
Déale se uplatiiuje autogenni trénink vyuzivajici sugesce k navozeni urcitych
télesnych stavl, které vedou k uvolnéni organismu a mysli a v neposledni radé

tzv. akcentova metoda, ktera spojuje rytmicky pohyb s fonaci (Novak, 1989).

4.4.4 Globus pharyngeus

Stavem charakterizovanym trvalym nebo opakujicim se nutkavym nebolestivym

pocitem ciziho télesa v krku oznacujeme poruchu zvanou globus pharyngeus.
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Organicky nalez opét nevykazuje zadné patologické zmény, je ale nutné vyloudit
zhoubny nador a reflux. Klinicky obraz ukazuje na sugestivni potiZze lokalizované
do oblasti hrtanu a krku. U hypochondrické formy dominuje predevSim obava
z rakoviny. Pacient mluvi o potizich, které neodpovidaji klinickému nalezu a
opakované vyhleddva lékafskd vySetfeni. Nebrani se ani invazivnim zakrokim,
negativni vysledky ovsem zpravidla nevedou k uspokojeni, naopak prohlubuji

frustraci nemocného. LéCba spociva pouze v psychoterapii (Drsata et. al., 2011).

4.4.5 Prodlouzena mutace

Terminem prodlouzend mutace rozumime stav, kdy u chlapci zlstava hlas ve
vysoké, détské poloze, ackoliv prosli normalnim hormonalnim vyvojem. Tato
porucha postihuje chlapce, ktefi trpi enormni fixaci na matku a nedovedou se
vyrovnat se skutecnosti dospivani. Pfi prvnim vysSetfeni pozorujeme kontrast
vysokého chlapeckého hlasu s hrtanem odpovidajicim muzskym proporcim a
celkovym dospé&lym vzrlstem (Hahn et. al., 2007). Vysoké hlasové polohy chlapci
dosahuji enormnim napé&tim hlasivek a kontrakci pfedni skupiny svald hrtanu.
Hrtan vykazuje nepfimérené vysokou lokalizaci a hlasivky mohou byt lehce

prekrvené (Novak, 2000).

Vv V.v

hrtanovych svall vedoucich k prohloubeni hlasové polohy. Velmi dobfe funguji
joégové cviky, které pomahaji s nacvikem spravného dechového stereotypu a
posazovani hlasu za soucasného stahovani horniho okraje stitné chrupavky
smérem dol{. Nedilnou sou¢ast terapie tvoii metoda odstrafiovani zpétné vazby
pomoci mirného ohluseni. Pacient sedi sam v audiokabiné bez pfitomnosti dalSich
osob a &te kratky text, diky sluchatkim vSak nesly&i svij hlas (Hahn et. al., 2007).
Pokud porucha pretrva do dospélosti, mluvime o persistujicim fistulovém hlasu
(Novék, 1989).

42



5 Zaveér

Cilem této bakalarské prace bylo shrnout dosavadni poznatky o poruchach lidského
hlasového Ustroji. Toto téma jsem si vybrala proto, Zze mimo operni zpév jsem
vystudovala také molekuldrni biologii a biochemii organisml, a proto mé
fyziologicka podstata zpévu a patologie hlasového Ustroji, které schopnost zpévu
negativné ovliviiuji, velmi zajimaji. V prvni kapitole se zabyvam teoretickym
vymezenim pojmu hlasova porucha, rozebiram zde také etiologii a klasifikaci
hlasovych poruch. Dale se vénuji symptomatologii onemocnéni hlasu a jejich

diagnostice uvedenim prehledu vysSetfovacich technik.

V nasledujici kapitole se zaméruji na organickda onemocnéni hlasu, ktera jsou

zaloZena na bazi patologického nalezu na hrtanu a hlasivkach. Zabyvam se jejich

klasifikaci, ale také moznostmi |éCby a prevence. Tuto kapitolu doplfiuje nékolik
obrdazkd podporujicich lepsi predstavu o tom, jak se jednotlivé poruchy projevuji na
hlasovych strukturdch, které postihuji. Posledni kapitola se vénuje funkénim

poruchdm hlasu vzniklym v disledku $patné funkce nékterého z hlasovych organd.
Nalezneme zde opét podrobnou klasifikaci jednotlivych onemocnéni, ale také
terapeutické postupy pri reSeni téchto onemocnéni a doporuceni, jak témto

onemocnénim predchazet.

Foniatrickym onemocnénim, zvlasté pak nadorovym onemocnénim hrtanu, které
maji dalekosahly spoleCensky a psychicky dopad, neni v publikacich, které se
fyziologii lidského hlasu =zabyvaji, vénovano mnoho prostoru. Foniatricka
onemocnéni pritom postihuji interindividualni styk a dorozumivani a hlasovym
profesionadldm zasadné vstupuji do jejich profesniho Zivota. Jedna se &asto o vlekla
onemocnéni, mnohdy s funkéni nastavbou, vyZzadujici dlouhodobou komplexni
|éCebné-rehabilitacni péci. Cil IéCby spociva v uzdraveni nebo alespon zlepSeni

stavu pacienta, eventuelné v nacvic¢eni ndhradni funkce a resocializaci nemocného.

Co se tyce nadorovych onemocnéni hrtanu, sou¢asna umrtnost a mira morbidity
dosahuji i pres neustaly civilizacni pokrok stale vysokych hodnot. Nadory hrtanu
patfi do skupiny nadord hlavy a krku, jeZ tvoFi patou nejéastéjéi skupinu malignich
nadorl ¢lovéka. Pro jejich biologické chovani je charakteristické agresivni $ifeni,
vysoka tendence k recidivdm, ¢asty vyskyt mnohodetnych nadorQ a pétileté preZiti
pacientl se pohybuje jen mezi 50-60 %. Tomuto typu onemocnéni by proto mélo

byt vénovano vice pozornosti.
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Ovsem ani zdanlivé malé, banalni vady by nemély uniknout pozornosti a zasluhuji
dokonalou napravu. I u t&chto malych vad toti¥ miZe &asem dojit k jejich
prohloubeni a fixaci a proces napravy se tak stdvd mnohem naroc¢néjsim a
obtiznéjéim. Casto se tyto drobné vady daji vyresit velmi jednoduse a rychle a
postizeny jedinec se tak nemusi obdvat trvalych nésledkd, ke kterym muZe dojit

v pripadé zanedbani rehabilitacni Ci reedukacni péce.
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