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Streszczenie

Wprowadzenie: Dysfonia spastyczna (inaczej: ogniskowa dystonia krtaniowa) to schorzenie neurologiczne wplywajace na glos i mowe.
Zaburzenie dotyczy aferentnej i eferentnej kontroli miesni krtani podczas fonacji. Cechami charakterystycznymi sg skrajnie parta
i przerywana fonacja powstala na skutek skurczow migéniowych w obrebie glosni. Wyréznia sie kilka postaci zaburzen ze spektrum
dysfonii spastycznej. Najczesciej patologia dotyczy przywodzicieli. Przeglad literatury wykazal, ze dystonia krtaniowa jest niezwykle
rzadko poruszanym tematem w polskojezycznych publikacjach naukowych. Celem pracy jest prezentacja modelu opieki foniatrycznej
nad pacjentem z dystonig krtaniowa stosowanego w Klinice Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).
Material i metody: Procedure diagnostyczno-terapeutyczng opisano na podstawie przegladu aktualnej literatury swiatowej i doswiadczen
wiasnych Kliniki. Pod opieka Kliniki w latach 2018-2024 znajdowalo sie 23 pacjentéw z dysfonia spastyczna. Grupa liczyla 16 kobiet
i 7 mezczyzn. Srednia wieku pacjentéw wynosita 62 lata (SD=11 lat).

Wyniki: Rozpoznanie dysfonii spastycznej poprzedzone jest konsultacja neurologiczna, otolaryngologiczno-foniatryczna, logopedyczna
i psychologiczng oraz badaniami obrazowymi gtowy. Badanie otolaryngologiczno-foniatryczne obejmuje endoskopie krtani, ocene
akustyczna i percepcyjna glosu oraz analize ptynnosci mowy. Do opisu zaburzen glosu i mowy wykorzystywane sa nastepujace narzedzia:
skala GRBAS, program wieloparametrowej analizy glosu MDVP, spektrogram oraz oprogramowanie Motor Speech Profile. Ponadto
pacjenci dokonuja samooceny za pomoca kwestionariuszy VHI, VRQOL i SDS. Charakterystyka neurofizjologiczna czynnosci migéni
krtani opisywana jest na podstawie badania elektromiograficznego krtani. Procedura terapeutyczna opiera sie na terapii toksyna
botulinowy i leczeniu zachowawczym. Funkcjonalna terapia glosu obejmuje: terapi¢ logopedyczna, terapie manualng krtani, zabiegi
fizykoterapii, konsultacje psychologiczne. Zabiegi maja charakter wspomagajacy, ich rolg jest zmniejszenie utrwalonych zaburzen
czynnos$ciowych. Terapia toksyna botulinowa stosowana jest dwoma metodami - z podaniem do faldu lub do przedsionka. Wybér
sposobu, dawki i miejsca podania ustalany jest indywidualnie.

Whioski: Zaprezentowano procedure opieki foniatrycznej nad pacjentem z dystonia krtaniowa zgodnie z aktualnymi wytycznymi
diagnostyczno-terapeutycznymi i na podstawie doswiadczen wlasnych. Procedura wymaga kazdorazowo indywidualnego podejscia
do pacjenta.

Stowa kluczowe: glos « mowa « dystonia krtaniowa e dysfonia spastyczna e toksyna botulinowa

Abstract

Introduction: Spasmodic dysphonia or laryngeal dystonia is a neurological disorder affecting voice and speech. The disorder affects the
afferent and efferent control of the laryngeal muscles during phonation. The characteristic features are extremely forced and intermittent
phonation. There are several forms of spasmodic dysphonia. The adductors are most commonly affected by the pathology. A review
of the literature revealed that laryngeal dystonia is a rarely addressed topic in Polish-language publications. The aim of this study is to
present a model of phoniatric care for patients with laryngeal dystonia used in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing.
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i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa; email: p.krasnodebska@ifps.org.pl
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Material and methods: The diagnostic and therapeutic procedure was described on the basis of a review of the current world literature
and the Clinic’s own experience. There were 23 patients with spasmodic dysphonia under the care of the Clinic between 2018 and
2024. The group comprised 16 women and seven men. The mean age of the patients was 62 years (SD =11 years).

Results: The diagnosis of laryngeal dystonia is preceded by neurological, otolaryngological-phoniatric, speech therapist and psychological
consultations, as well as head imaging examinations. The otolaryngological-phoniatric examination includes endoscopy of the larynx
and acoustic and perceptual assessment of the voice, analysis of speech fluency. The GRBAS scale, MDVP multi-parameter voice
analysis programme, spectrogram and Motor Speech Profile software are used to describe voice and speech disorders. In addition,
patients self-assessment using the VHI, VRQOL and SDS questionnaires. The neurophysiological characteristics of laryngeal muscle
function are described by laryngeal electromyography. The therapeutic procedure is based on botulinum toxin therapy and conservative
treatment. Functional voice therapy includes speech therapy, manual therapy of the larynx, physical therapy procedures, psychological
consultation. The treatments are supportive, reducing established functional disorders. Botulinum toxin therapy is applied by two
methods, administration into the vocal fold or into the ventricular folds. The choice of method, dose and site of administration is
determined on an individual basis.

Conclusions: A procedure for the phoniatric care of patients with spasmodic dysphonia based on current diagnostic and therapeutic

guidelines and our own experience is presented. The procedure requires an individual approach to the patient in each case.
Key words: voice « speech « laryngeal dystonia « spasmodic dysphonia « botulinum toxin

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrétu Znaczenie skrotu w jezyku polskim
ABLD abductor laryngeal dystonia dystonia krtaniowa odwodzicieli
ADLD adductor laryngeal dystonia dystonia krtaniowa przywodzicieli
ALBD adductor laryngeal breathing dystonia dystonia addukcyjna oddechowa
ELS European Laryngological Society Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne
EMG elektromiografia -
. - ; skala GRBAS (stopien chrypki, szorstkos¢, gtos
GRBAS grade, roughness, breathiness, asthenicity, strain chuchajacy, gtos asteniczny, gtos napiety)
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
LD laryngeal dystonia dystonia krtaniowa
LEMG laryngeal electromyography badanie elektromiograficzne krtani
LMRVT Lessac-Madsen Resonant Voice Therapy =
MDVP Multi-Dimensional Voice Program (analisys) ’E/\rg%r;m wieloparametrowej analizy gtosu/ program
SDS Swallowing Disorder Scale Skala zaburzen potykania
UEP Union of the European Phoniatricians Unia Europejskich Foniatrow
USDRS Unified Spasmodic Dysphonia Rating Scale Ujednolicona skala oceny dysfonii spastycznej
VFE vocal function exercises ¢wiczenia funkcji gtosowych
VHI Voice Handicap Index Indeks niepetnosprawnosci gtosowej
VRQOL Voice-Related Quality of Life kwestionariusz VRQOL
Wstep Przeglad literatury wykazal ponadto, Ze jest to niezwykle

Dystonia krtaniowa (ang. laryngeal dystonia, LD) lub dys-
fonia spastyczna (ang. spasmodic dysphonia) to schorzenie
neurologiczne wplywajace na glos i mowe. Zaburzenie
dotyczy aferentnej i eferentnej kontroli mieéni krtani
podczas fonacji [2]. LD wystepuje sporadycznie, a pierwsze
symptomy pojawiajg sie w srednim wieku. Nie znalezio-
no danych dotyczacych czgstosci wystepowania choroby
w Polsce. Dane $§wiatowe wskazuja, Ze patologia ujawnia
si¢ u 1 na 100 000 oso6b [3,4]. Badania epidemiologiczne
przeprowadzone w o$miu krajach europejskich wykazaly,
ze odsetek waha sie pomiedzy 0,5-0,9 na 100 000 os6b [4].

rzadko poruszany temat w polskojezycznych publikacjach
naukowych. W wyniku przeszukania baz danych z wy-
korzystaniem stéw kluczowych ,,dystonia krtaniowa” lub
»dysfonia spastyczna’, bez kryteriéw czasowych uzyska-
no tylko jedng publikacje w bazie PubMed i 6 publikacji
w bazie Google Scholar.

Cechami charakterystycznymi LD sg skrajnie parta i prze-
rywana fonacja powstata na skutek skurczéw mie$niowych
w obrebie gloé$ni. Ruchy dystoniczne moga przypomina¢
mioklonie, gdy skurcze migéni sg szybkie i krétkotrwa-
fe, lub moga imitowac drzenie, gdy skurcze mieéni sa
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Tabela 1. Objawy gtowne i towarzyszace dysfonii spastycznej zgodne z kryteriami diagnostycznymi zaproponowanymi przez Hyodo [8]
— kwestionariusz wreczany pacjentom. Zgtaszane objawy (zaznaczone v) pozwalaja na okreslenie typu dysfunkcji: przywodzicieli lub

odwodzicieli (opracowanie wtasne)

Table 1. The main and accompanying symptoms of spasmodic dysphonia according to the diagnostic criteria proposed by Hyodo [8]
— questionnaire given to patients. The symptoms reported (marked v) allow the type of dysfunction to be determined: adductors or

abductors (own elaboration)

Objawy Przywodziciele ADLD Odwodziciele ABLD

Objawy gtosowe utrzymujg sie przez >6 miesiecy

Mimowolny, przerywany i napiety lub zduszony gtos v

Mimowolne i przerywane zatamywanie sie gtosu v

Okresowe drzenie gtosu v

Gtos tworzony z wysitkiem v

Stowa zaczynajace sie od samogtoski sg trudne do wymoéwienia v

Mimowolne i przerywane ostabienie gtosu. Chuchajacy gtos z chrypka v
Mimowolna i przerywana afonia (bezgtos) v
Mimowolny i przerywany gtos falsetowy (bardzo piskliwy) v
Gtos bezdzwieczny v
Stowa zaczynajace sie od spotgtoski sa trudne do wymoéwienia v

Objawy gtosowe zmniejszaja sie lub ustepuja przy wysokim tonie gtosu

Objawy gtosowe zmniejszaja sie lub ustepuja w przypadku $miechu, ptaczu,

szeptu lub $piewu

Objawy gtosowe nasilaja sie w napietych lub stresujacych sytuacjach, takich

jak rozmowa telefoniczna lub biznesowa

powtarzalne i rytmiczne [5]. Wyrdznia sie kilka postaci
zaburzen ze spektrum dystonii krtaniowej [6]. Najcze$ciej
patologia dotyczy przywodzicieli (ang. adductor laryngeal
dystonia, ADLD), kolejne typy to dystonia krtaniowa od-
wodzicieli (ang. abductor laryngeal dystonia, ABLD) oraz
posta¢ mieszana. Blitzer [6] wymienia ponadto dysfonie
spastyczna $§piewakdw, drzenie dystoniczne (ang. dystonic
tremor) i dystonie¢ addukcyjna oddechowa (ang. adductor
laryngeal breathing dystonia, ALBD). Posta¢ addukcyjna
dystonii krtaniowej wynika z nadmiernego, nieprawidlo-
wego skurczu mieéni zwierajacych faldy glosowe w czasie
fonacji, czego skutkiem jest glos napiety, zdtawiony, tworzo-
ny z wysilkiem, przerywany. Natomiast posta¢ abdukcyjna
wynika ze wzmozonego napiecia mig¢$ni odwodzacych
w czasie fonacji, co powoduje, ze glos ma charakter cichy,
chuchajacy [7]. W tabeli 1 przedstawiono objawy gltéwne
i towarzyszace dysfonii spastycznej [8]. Kryteria diagno-
styczne zaproponowane przez Hyodo w 2021 roku [9]
obejmujg m.in. po 4 objawy gléwne dla dysfonii typu przy-
wodzeniowego oraz 4 dla typu odwodzeniowego. Celem
niniejszej publikacji jest prezentacja modelu opieki fonia-
trycznej nad pacjentem z dystonia krtaniowa stosowanego
w Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS.

Material i metoda

Procedure diagnostyczno-terapeutyczng opisano na pod-
stawie przegladu aktualnej $wiatowej literatury dotyczacej
opieki nad pacjentami z LD i do$wiadczen wiasnych
Kliniki. Pod opieka Kliniki w latach 2018-2024 znajdowalo

si¢ 23 pacjentéw z LD, w tym 16 kobiet i 7 mezczyzn.
Srednia wieku pacjentéw wynosita 62 lata (SD =11 lat).

Wryniki

Procedura diagnostyczna

Rozpoznanie LD opiera si¢ na szczegdtowym wywiadzie
klinicznym, analizie percepcyjnej glosu i rozpoznaniu
wzorcow glosu charakterystycznych dla kazdego podtypu
choroby. Diagnoza poprzedzona jest konsultacja neurolo-
giczng, otolaryngologiczno-foniatryczna, logopedyczna
i psychologiczna oraz badaniami obrazowymi glowy (pre-
ferowany jest rezonans magnetyczny). W réznicowaniu LD
brane sa pod uwage: jakanie toniczne, glos przedsionkowy,
dysfonia psychogenna, dyzartria pseudoopuszkowa, pora-
zenie mdzgowe spastyczne, stwardnienie zanikowe boczne,
stwardnienie rozsiane, kryzy kilowe [10]. Procedura dia-
gnostyczna opiera sie na wystandaryzowanych badaniach
i obejmuje: badanie podmiotowe, otolaryngologiczno-
-foniatryczne badanie przedmiotowe, analiz¢ akustyczna
glosu i mowy, samoocene dolegliwo$ci w oparciu o kwe-
stionariusze i elektromiografi¢ krtani.

Badanie otolaryngologiczno-foniatryczne

Ocena przedmiotowa chorych zawiera 5 podstawo-
wych elementéw zgodnie z aktualnymi wytycznymi
Unii Europejskich Foniatréow (Union of the European
Phoniatricians, UEP) i Europejskiego Towarzystwa
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Rycina 1. Protokét diagnostyczny oceny gtosu zgodnie z wytycz-
nymi ELS i UEP

Figure 1. Diagnostic protocol for voice assessment according to
ELS and UEP guidelines

Laryngologicznego (European Laryngological Society,
ELS) oraz badanie elektromiograficzne krtani (ang.
laryngeal electromyography, LEMG) [11]. Na rycinie 1
przedstawiono protokét diagnostyczny oceny glosu. Ocena
percepcyjna glosu przeprowadzana jest przez lekarza

zgodnie z 4-stopniowa skala GRBAS (ang. grade, roughness,
breathiness, asthenicity, strain: stopieni chrypki, szorst-
kos¢, gtos chuchajacy, glos asteniczny, glos napiety) [12].
Ponadto autorzy niniejszego artykutu (PK, AS) przettu-
maczyli na jezyk polski Ujednolicong skalg oceny dysfonii
spastycznej (ang. Unified Spasmodic Dysphonia Rating
Scale, USDRS) w celu dokladniejszej percepcyjnej cha-
rakterystyki objawow. Skala USDRS zostala opublikowana
przez Stewarta i wsp. [13] jako dopelnienie skali GRBAS.
Tlumaczenie skali przedstawiono w tabeli 2.

Endoskopia krtani wykonywana jest przez nos przy uzyciu
gietkiego fiberoskopu oraz endoskopem sztywnym. Ocena
fiberoskopem umozliwia obserwacj¢ czynnoéci krtani
i gardta, eliminujac ewentualne objawy hiperfunkcji spo-
wodowane wymuszong pozycja jezyka podczas badania
endoskopem sztywnym. Zgodnie z rekomendacjami UEP
i ELS, oprdcz standardéw opisu badania, nalezy zwrdci¢
uwage na: czynno$¢ spoczynkowa, aktywno$¢ fatdow
przedsionkowych i wspdlistnienie objawéw refluksu
przelykowo-gardiowego [11,14]. Ponadto nalezy zwrdci¢
uwage na czgsto wspoltowarzyszace dysfonii nieprawidlo-
we ruchy podniebienia migkkiego, jezyka, warg, twarzy
oraz czeéci krtaniowej gardta, ktére moga wystepowac
w czasie spokojnego oddychania i nasilajg si¢ w trakcie
fonacji [15]. Opis czynnosci glosni w badaniu endosko-
powym zawiera oceng: amplitudy, przesuniecia brzeznego,
fazy zamknigcia, symetrii i regularnosci czynnosci wi-
bracyjnej. Endoskopowe badanie krtani jest niezbedne,

Tabela 2. Ujednolicona skala oceny dysfonii spastycznej (USDRS) do oceny mowy potocznej chorych na dystonie krtaniowg [12]. W tabeli
przedstawiono ttumaczenie wtasne autoréw (PK, AS) na jezyk polski. Oryginalne nazwy ocenianych cech pozostawiono w nawiasach
Table 2. Unified Spasmodic Dysphonia Rating Scale (USDRS) to assess speech in patients with laryngeal dystonia [12]. The table shows
the authors’ own translation (PK, AS) into Polish. The original names of the features assessed have been left in brackets

Ogoblne nasilenie zaburzen gtosu (Overall Severity)

Szorstkosc gtosu (Rough Voice Quality)

Gtos chuchajacy, staby (Breathy Voice Quality)

Gtos napiety (Strained-Strangled Voice Quality)

Nagte rozpoczecie fonacji (Abrupt Voice Initiation)

Przerwanie, zatrzymanie gtosu (Voice Arrest)

Afonia (Aphonia)

Zaburzona gtosnosc gtosu (Voice Loudness)

Wybuchy gtosnosci/ Detonacje (Bursts of Loudness)

Drzenie gtosu (Voice Tremor)

Wysitek wydechowy (Expiratory Effort)

Zaburzone tempo mowy (Speech Rate)

Pogorszenie zrozumiatosci mowy (Speech Intelligibility Reduced)

Ruchy mimowolne (Related Movements and Grimaces)
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Tabela 3. Karta do samoobserwacji dla pajcenta (opracowanie wtasne)

Table 3. Self-observation card for the patient (own elaboration)

Imie i nazwisko

Prosze oceni¢ w skali 010 (0 — brak dolegliwosci; 10 — najgorsze nasilenie, jakie moge sobie wyobrazic)

Dolegliwosci  |przed dzieh | dni dni dni dni

po po po po po

dni dni | tyg. | tyg. | tyg. | mies. | mies. | mies. | mies.

po po po po po po po po po

Zaburzenia
gtosu

Trudnosci
z potykaniem

Krztuszenie
sling

iniekcja

Uczucie
przeszkody
w gardle

Inne...

aby wykluczy¢ zmiany strukturalne lub nablonka, a takze
wykry¢ objawy obwodowego ostabienia neurologicznego.

Badanie akustyczne glosu przeprowadza si¢ przy uzyciu
programu wieloparametrowej analizy gtosu MDVP
(ang. Multi-Dimensional Voice Program — KAY Elemetrics,
Lincoln Park, NJ). Lekarz ocenia stopien nasilenia chrypki
na podstawie spektrogramu zgodnie z 5-stopniowa skalg
Yanagihary. Oceny plynnosci mowy dokonuje si¢ za
pomoca oprogramowania Motor Speech Profile (MSP-
model 5141, Kay Elemetrics, Lincoln Park, NJ). Ocena
aerodynamiczna glosu opiera si¢ na rejestracji czasu mak-
symalnej fonacji.

Kwestionariusze

Subiektywne odczucia zwigzane z dysfunkcja narzadu
glosu pacjenci oceniaja za pomoca kwestionariu-
szy Voice Handicap Index (VHI), Voice-Related Quality
of Life (VRQOL) i Swallowing Disorder Scale (SDS)
[16-20]. Ponadto pacjent dokonuje samooceny dolegli-
wosci (tabela 3). Zestawienie zostalo opracowane przez
autoréw niniejszej pracy (PK) zgodnie z pi$miennictwem
dotyczacym objawdw najcze$ciej ulegajacych zmianie po
procedurze terapeutycznej z uzyciem toksyny botulinowe;.
Samoobserwacj¢ pacjent kontynuuje w zadanych interwa-
fach czasowych.

Badanie LEMG

Badanie elektromiograficzne krtani stuzy do oceny czynno-
$ci miedni i pozwala na ustalenie charakteru dolegliwo$ci.
Dzigki LEMG mozna rozstrzygnaé, czy problem zwigzany
jest z czynnos$ciag migénia czy unerwienia krtani. Badanie
elektromiograficzne krtani trwa okolo p6t godziny, po czym
lekarz, wykwalifikowany w ocenie neurofizjologicznej, do-
konuje interpretacji zapiséw czynnosci migéni. Badanie
wykonuje sie w pozycji siedzacej lub lezacej. Procedura
polega na nakluciu niewielkimi elektrodami igtowymi

mieéni krtani i ocenie podczas manewrdw agonistycznych
i antagonistycznych. Potencjal miesni badany jest w czasie
oddychania — w czasie swobodnej oraz nat¢zonej fonacji
glosek ‘@ lub 1’ [20,21]. W zapisie elektromiograficznym
pacjentow z dysfonig spastyczng charakterystyczny jest
jego neurogenny charakter z duzg liczbg jednostek wy-
sokoamplitudowych i duza gestoscia zapisu. Na rycinie 2
przedstawiono zapis elektromiograficzny mieéni krtani
pacjenta z dysfonia spastyczna.

Procedura terapeutyczna

Procedura terapeutyczna opiera si¢ na terapii toksyng bo-
tulinowg i leczeniu zachowawczym — wspomagajacym
i zmniejszajacym utrwalone czynno$ciowe zaburzenia
glosu o typie hiperfunkcji [23].

Leczenie zachowawcze

Zgodnie z przyjetym od lat standardem postepowania fo-
niatrycznego [15,24] funkcjonalna terapia glosu obejmuje:
terapi¢ logopedyczna, terapi¢ manualng krtani, zabiegi
fizykoterapii i konsultacje psychologiczne. Morawska
i Niebudek-Bogusz w 2014 roku [15] szczegélowo opisaty
elementy terapii logopedycznej pacjentow z dystonia
krtaniowa majace na celu poprawe koordynacji odde-
chowo-fonacyjno-artykulacyjnej, zmniejszenie napiecia
miesni twarzy, karku, klatki piersiowej i brzucha, a takze
wyksztalcenie u pacjenta wrazliwosci na wyczuwanie
réznic w stopniu napigcia i relaksacji migéni. Postegpowanie
obejmuje: wypracowanie prawidlowego toru oddecho-
wego i podparcia oddechowego, ¢wiczenia fonacyjne
zmniejszajace napiecia w obrebie krtani, ¢wiczenia roz-
luzniajace i poprawiajace elastycznos¢ faldow gtosowych
oraz ¢wiczenia artykulacyjne [15]. Czas trwania terapii i jej
intensywnos$¢ zalezy od nasilenia dolegliwo$ci. W przypad-
ku utrwalonych, nasilonych mechanizméw hiperfunkcji
pacjentowi zaleca si¢ oprocz indywidualnych zalecen lo-
gopedycznych kontynuacje terapii manualnej krtani.
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Rycina 2. Zapis elektromiograficzny miesni krtani pacjenta z dysfonia spastyczna
Figure 2. Electromyographic recording of the laryngeal muscles of a patient with spastic dysphonia

Z doswiadczen wiasnych wynika, ze niezbednym elemen-
tem opieki nad pacjentem foniatrycznym jest prowadzona
w porozumieniu z lekarzem terapia logopedyczna, indywi-
dualnie dopasowana do potrzeb pacjenta. Nalezy zaznaczy¢,
ze nie ma jednego skutecznego opracowanego standar-
du postepowania logopedycznego z pacjentem z dystonia
krtaniowa. Kazda procedura rehabilitacyjna powinna by¢
dostosowana do konkretnego pacjenta i oparta na danych
pochodzacych z poglebionego wywiadu, w tym na ana-
lizie brzmienia glosu przed pojawieniem si¢ objawow
choroby, a takze na wynikach przeprowadzonych badan:
badania logopedycznego, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem budowy i sprawno$ci aparatu artykulacyjnego
(jezyk, wargi, zuchwa, podniebienie miekkie, przesiewowa
ocena zgryzu) oraz analizy przebiegu funkcji prymar-
nych (odgryzania, gryzienia, zucia polykania), oceny toru
oddechowego, informacjach na temat ewentualnych para-
funkcji uktadu ruchowego narzadu Zzucia (np. obgryzanie
paznokci, przygryzanie policzka, wspétruchy zuchwy itp.),
oceny artykulacji z wykorzystaniem dowolnego badania
przesiewowego oraz oceny koordynacji oddechowo-fona-
cyjno-artykulacyjnej, jak rowniez informacjach na temat
weczeéniejszych nawykéw i trudnosci dotyczacych pracy
calego kompleksu oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnego.
Na tym etapie znaczace jest przeprowadzenie diagnozy roz-
nicowej z zaburzeniami plynnoéci mowy (jakaniem i/lub
gietkotem) oraz zebranie informacji, czy pacjent w przeszlo-
$ci byt osoba jakajaca sie, a jesli tak, to czy i kiedy jakanie
ustapito oraz czy ustapilo samoistnie, czy dzieki terapii.

W procesie opracowywania indywidualnego planu
terapii oceniane sg zaburzone funkcje, ich zakres i ewen-
tualny wplyw na nasilenie wystepujacych objawow.
Niejednokrotnie konieczne jest przemodelowanie pozycji
spoczynkowej jezyka i w dalszej kolejnosci — wzorca
polykania (prawidlowy przebieg tej funkcji bedzie nor-
malizowal ewentualne napiecia w obrebie mieéni Zucia,
okolicy dna jamy ustnej, mie¢$ni nad- i podgnykowych
oraz bedzie wplywal na stabilizacje kosci gnykowej
i krtani). Z naszych obserwacji wynika, ze najlepsze
efekty osiagaja pacjenci, u ktorych terapia bazuje na

Metodzie Akcentéw (w modyfikacji opracowanej przez
E. Kazanecka i wsp. [25]), ¢wiczeniach funkcji glosowych
(ang. vocal function exercises, VFE), w tym na ¢wicze-
niach oddechowo-fonacyjnych wykonywanych technikami
pototwartego traktu glosowego (SOVT i Finger Kazoo),
wykorzystujacych przy tym elementy LMRVT (ang.
Resonant Voice-Lessac & Madasen Voice Therapy), a takze
na metodzie zucia wedlug Froschelsa [25-27]. Doskonale
efekty przynosi metoda LaxVox, ale nalezy w tym miejscu
zaznaczy¢, ze u niektérych pacjentéw powoduje nasile-
nie uczucia $cisku krtaniowego, dlatego w naszej ocenie
¢wiczenia powinny by¢ prowadzone pod opieka logope-
dy z doswiadczeniem w zakresie rehabilitacji gtosu. We
wspomnianych ¢wiczeniach wazne jest bezwysitkowe two-
rzenie glosu z miekkim nastawieniem glosowym; przede
wszystkim zwraca si¢ uwage na odpowiedni oddech i wla-
$ciwa pozycje ciata.

Z naszych do$wiadczen wynika, ze w wigkszo$ci przy-
padkéw niezbedna okazuje si¢ konsultacja osteopaty i/lub
fizjoterapeuty, takze stomatologicznego, ktory dokladnie
przeprowadzi badanie funkcjonalne oraz w razie koniecz-
nosci jako postepowanie réwnolegte zaproponuje terapie
tkanek ukladu stomatognatycznego odpowiedzialnego za
zucie. Fizjoterapeuta/osteopata nie tylko dokona oceny na-
piecia migéni posturalnych, lecz takze moze bezposrednio
oddziatywa¢ na struktury narzadu ruchu, ktérych niepra-
widlowe napiecie zaburza procesy oddechowo-fonacyjne.
Jest to o tyle istotne, ze majac na uwadze zdolnoséci kom-
pensacyjne u pacjenta z objawami dystonii krtaniowej,
wczedniej niezauwazalne trudno$ci i nieprawidlowosci
moga si¢ nasilac i przez to znacznie utrudniaé postep
terapii (np. hiperkineza mieéni krtani).

Bardzo istotne w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym jest takze wsparcie psychologiczne pacjenta.
Niejednokrotnie choroba jest poczatkiem rozpoczecia
psychoterapii nie tylko ze wzgledu na fakt, ze trudnoéci
z méwieniem utrudniajg lub uniemozliwiaja kontyno-
wanie pracy zawodowej, lecz takze negatywnie wplywaja
na relacje spoleczne, w tym Zycie rodzinne. Calosciowa
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Przygotowanie roztworu toksyny botulinowej

Inieczulenie powierzchniowe skdry w miejscu wktucia kremem/ zelem z lidokaing

oraz znieczulenie miejscowe wnetrza krtani — zakroplenie 2% roztworu Lignocainum

Podtaczenie elektrod EMG

Usadowienie pacjenta w pozycji siedzacej z uniesiong broda i szyja odchylong do tytu
lub w pozydji lezacej

Podanie toksyny botulinowej

Za pomoca elektrody iglowej z otwartym kanatem do podania toksyny botulinowej
— wstrzykniecie okreslonej ilosci preparatu do kompleksu miesnia tarczowo-nalewkowego

Rycina 3. Etapy zabiegu podania toksyny botulinowej do krtani

Figure 3. Procedure steps for botulinum toxin injection into the larynx

wielokierunkowa terapia uzupetniana bywa treningami
relaksacyjnymi (trening Jakobsona, trening autogenny
Schulza), dodatkowo technikg Alexandra czy metoda
Feldenkraisa i wspomniang wyzej wspolpraca z osteopata
lub terapeutg czaszkowo-krzyzowym i elementami
mindfulness [28,29].

Terapia toksyna botulinowa

Celem leczenia dystonii krtaniowej przywodzicieli toksyna
botulinows jest osiagniecie ptynnego glosu i poprawy
funkcji fonacyjnej krtani tak dlugo, jak to mozliwe, przy
jednoczesnej minimalizacji skutkéw ubocznych w calym
cyklu leczenia [30]. Najczesciej stosowany jest jeden
z dwdch sposobdéw podania toksyny do krtani. Pierwszy
z nich obejmuje podanie botuliny do faldu krtani przez
btone pierscienno-tarczowg pod kontrolg EMG (elektro-
miografii). Miesien tarczowo-nalewkowy jest nakluwany
w linii lub lekko bocznie od linii po$rodkowej szyi, na
poziomie blony pier$cienno-tarczowej. Igle kieruje si¢
bocznie i w gére, w kierunku rogu goérnego chrzastki
tarczowatej [22]. Drugi sposob podania odbywa sie do
przedsionka za pomocg fiberoskopu z kanalem roboczym
pod kontrola endoskopu. Przygotowanie do zabiegu przed-
stawiono na rycinie 3.

Pacjentom rozpoczynajacym terapi¢ zaleca si¢ podanie
matlej dawki jednostronnie, do miejsca w mieéniu wy-
kazujacego najwieksza aktywnos$¢ neurofizjologiczna.
Miejsce podania jest kazdorazowo okreslane indywidual-
nie. W Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS stosowany jest
preparat toksyny botulinowej typu A. Przeciwwskazaniem
do podania preparatu s3: nadwrazliwosci na toksyne
botulinowa typu A lub na ktérgkolwiek substancje po-
mocniczg zawartg w skladzie produktu, miastenia lub
zespol Eatona-Lamberta, zakazenie w proponowanym
miejscu wstrzyknigcia. Najczesciej wystepujace dziatania
niepozadane, trwajace kilka dni, przemijajace, obejmuja

i piercienno-nalewkowego bocznego po potwierdzeniu w EMG prawidtowego potozenia igly

Podanie toksyny w przedsionek krtani pod kontrola endoskopu
przy uzyciu fiberoskopu z kanatem roboczym

zmiane barwy glosu (glos chuchajacy) i zaburzenia poty-
kania, szczegdlnie przy polykaniu plynéw.

Kontrola ambulatoryjna zalecana jest indywidualnie,
z reguly 2-4 tygodnie po zabiegu. Kazdy pacjent ma
zalecong dalsza obserwacje objawow za pomoca Karty sa-
mokontroli objawow po procedurze medycznej wstrzykniecia
toksyny botulinowej (tabela 3). Obserwacja umozliwia in-
dywidualne dopasowanie dawki i miejsca podania podczas
kolejnych procedur zabiegowych z zastosowaniem toksyny
botulinowej. Czas utrzymywania si¢ poprawy trwa okoto
3-4 miesiecy. W razie ustepowania poprawy proponowa-
na jest kwalifikacja do ponownego nastrzykniecia.

Dyskusja

Zgodnie ze standardami opieki foniatrycznej stosowa-
nymi w Polsce wzér opieki nad pacjentem z dystonia
krtaniowa jest multidyscyplinarny z uwzglednieniem
terapii toksyna botulinowsa [10,15]. W przypadku terapii
logopedycznej nie ma jednego opracowanego standardu
postepowania i opieki nad pacjentem z dystonig krta-
niows. Ponadto nie ma opracowanego polskojezycznego
materiatu jezykowego do ¢wiczen artykulacyjnych. Jest to
luka, ktorej wypelnienie wymaga dalszych badan i proce-
dur. Do prowadzenia terapii logopedycznej z pewnoscia
niezbedna jest wiedza w zakresie: budowy i funkcjonowa-
nia systemu o-f-a, podstaw foniatrii, patofizjologii mie$ni
oddechowych, unerwienia krtani oraz wlasciwo$ci rezona-
cyjnych traktu glosowego. Nalezy wzia¢ pod uwage, Ze nie
wszystkie ¢wiczenia logopedyczne (oddechowe, fonacyjne
iartykulacyjne) sprawdzg si¢ u kazdego pacjenta, co wigcej,
u niektdérych os6b moga nasili¢ objawy (np. wspomniana
technika LaxVox). Niezwykle wazne jest, aby terapia logo-
pedyczna byta prowadzona migdzy kolejnymi aplikacjami
toksyny botulinowej. Opieka logopedy, oprécz dopaso-
wania konkretnych ¢wiczen, polega przede wszystkim na
pedagogizacji, identyfikowaniu i niwelowaniu najczesciej
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spotykanych btedéw emisyjnych, jak np. nieumiejetne
gospodarowanie wydychanym powietrzem, zbyt duze
napiecie mieéni szyi, twarzy, klatki piersiowej, brzucha,
co z kolei wplywa na tworzenie niepotrzebnego wysitku
podczas fonacji i moze nasila¢ problemy neurologicz-
ne. Zatem celem terapii logopedycznej bedzie nie tylko
minimalizowanie objawéw dystonii, lecz takze réwno-
legta reedukacja pacjenta i ksztaltowanie fizjologicznych
nawykdéw czynno$ciowych zwigzanych z tworzeniem glosu.

Na $wiecie niezmiennie od ponad 40 lat toksyna botuli-
nowa pozostaje ztotym standardem w leczeniu objawéw
glosowych w dystonii krtaniowej [5,10,22,23]. Od pierw-
szego podania toksyny botulinowej w terapii dysfonii
spastycznej opisywana byla ogromna zmienno$¢ dawek
poczatkowych, stosowanie jednostronne w poréwna-
niu z wstrzyknieciami obustronnymi oraz réznorodnos¢
sposobdéw podawania toksyny [31,32]. Najnowsze dane
literaturowe wskazuja na dalsze poszukiwania standar-
déw procedury w celu optymalizacji skuteczno$ci leczenia.
Badania dotycza dostosowywania dawki i techniki iniekcji
toksyny botulinowe;j.

Ustalanie dawki

Od lat najwieksze doswiadczenie w terapii pacjentow z dys-
tonia krtaniowa ma osrodek w Nowym Jorku. Pierwsza
iniekcje toksyny botulinowej do fatdu glosowego w kwiet-
niu 1984 roku wykonali w tym o$rodku Brin i Blitzer,
ktérzy podali jednostronnie 2,5 jednostki (j.), a nastep-
nie kolejne 7,5 j. z powodu braku efektu pierwszego
wstrzykniecia [23]. Rezultatem byta niewydolnoé¢ glosni
z powodu jednostronnego porazenia faldu glosowego
i chuchajacy glos. Ostatecznie po kilku dniach zaobser-
wowali 90% poprawe objawdw.

Nie ma ustalonej standardowej dawki toksyny botulinowej
u pacjentdéw z dysfoniag spastyczng. Mimo ze dawka jest
proporcjonalna do masy docelowego migsnia, to jednak
zakres dawek terapeutycznych charakteryzuje sie duza
zmienno$cig. Dawka terapeutyczna waha sie¢ miedzy 0,3
do 15 j. podawanych do migénia tarczowo-nalewkowego.
Przeglad literatury i do$wiadczen innych osrodkéw po-
kazuje, ze wigkszo$¢ przypadkéw dysfonii mozna dobrze
kontrolowa¢ dawkami w przedziale od 0,625 do 2,5 j. Na
rozmieszczenie toksyny w tkance mig$nia ma wplyw pre-
cyzja wbicia igly i objeto$¢ wstrzykiwanej substancji [33].
W celu zminimalizowania zmienno$ci spowodowanej
dyfuzjg preparatu w tkankach krtani zaleca si¢ podawa-
nie zadanego stezenia toksyny w objetosci 0,1 ml [30].

Rosen [33] w dystonii krtaniowej przywodzicieli zaleca
dawke poczatkowg 1,25 j. na jedng strone (co jest dawka
nisko-$rednia), a w kolejnych zabiegach dawke nalezy
dostosowa¢ do obserwowanej odpowiedzi na leczenie.
W innym badaniu amerykanskim [34] wigkszo$¢ terapii
rozpoczyna si¢ od obustronnych wstrzyknie¢ w dawce
1,25 j. na strong w przypadku typu addukcyjnego, a w typie
odwodzeniowym preferowane sg wstrzykniecia jedno-
stronne w dawce poczatkowej 5 j. (zwykle z drugim
wstrzyknieciem po przeciwnej stronie po miesigcu).
Doniesienia z o§rodkéw amerykanskich oparte sa w wigk-
szo$ci na obserwacjach po podaniu preparatu Botox®.

Dawki toksyny botulinowej w kolejnych cyklach lecz-
niczych dostosowuje si¢ poprzez poréwnanie stopnia
i okresu zmniejszenia objawdw z obserwowanym ostabie-
niem glosu i innych objawéw ubocznych po poprzednim
wstrzyknieciu. Decyzja pacjenta co do czestotliwoséci poda-
wania toksyny jest niezwykle istotna. Niektérzy sg sklonni
tolerowa¢ wiecej skutkéw ubocznych, aby uniknaé cze-
stych zastrzykow, co skutkuje podawaniem wiekszych
dawek. Inni nie toleruja okresu dziatan niepozadanych
i sa gotowi zaakceptowaé czestsze zastrzyki z mniejsza
dawka [34]. W najnowszym podsumowaniu przegladu pi-
$miennictwa z 2022 roku dotyczacym preparatu Botox®
w przypadku podawania preparatu do faldu glosowego
Yeung i wsp. [30] zalecaja dawke od 0,6 do 1,3 j. (podanie
obustronne) i 2,5-3,75 j. (podanie jednostronne), a w przy-
padku podawania preparatu do faldéw przedsionkowych
- 7,5 j. obustronnie. Autorzy ci zwracajg uwage na istot-
nos¢ kontroli wideostroboskopowej krtani po zabiegu.
O zastosowaniu zbyt matej dawki §wiadczy symetryczna
wibracja fatdéw glosowych przerywana dystoniami obser-
wowana w badaniu laryngoskopowym w czasie kontroli
pacjenta 2 tygodnie po zabiegu. Istnieje wtedy mozliwos¢
dostrzykniecia botuliny.

Wybdr mieénia do procedury

W dystonii krtaniowej stosowane sa dwie rézne metody
podawania botuliny do miesni tarczowo-nalewkowych:
wstrzykniecia jednostronne i obustronne. Jak wspomniano
powyzej, niektorzy autorzy przyjmuja postgpowanie po-
legajace na rozpoczeciu terapii podaniem jednostronnym
[35]. Iniekcje powtarza si¢ po tej samej stronie az do chwili,
kiedy skuteczno$¢ dawki spada, co z kolei stanowi sygnat
do rozpoczecia iniekeji do migénia po stronie przeciwne;j.
Badanie Bielamowicza i wsp. z 2002 roku [35] obejmujace
45 pacjentow wskazuje, ze jednostronne wstrzykiwanie bo-
tuliny zapewnia bardziej optymalny profil efektow leczenia
w stosunku do skutkéw ubocznych. Kolejne wyniki uzy-
skane przez tego autora, Dharia i Bielamowicz z 2019 roku
[36], oparte na analizie wigkszej liczby pacjentow (272), sa
jednak sprzeczne z poprzednimi wynikami. Po ponad sze-
$ciokrotnym zwigkszeniu badanej proby udowodniono, ze
kontynuacja u pacjentéw terapii obustronnymi iniekcja-
mi wigze sie ze statystycznie lepszym bilansem optymalnej
odpowiedzi w stosunku do dlugoéci trwania i nasilenia
skutkéw ubocznych. Wynik ten dotyczyl obu podgrup
diagnostycznych (pacjentéw z dystonia krtaniowa przy-
wodzicieli z drzeniem i bez drzenia) oraz obu plci. Takze
Blitzer i Brin [23] preferujg obustronne podawanie toksyny
botulinowej, co pozawala zmniejszy¢ dawke oraz skréci¢
czas stabego, chuchajacego glosu. Novakovic podaje [37],
ze 28,5% pacjentow z dystonia krtaniowa przywodzicieli
do$wiadcza glosu chuchajgcego po terapii botuling, trwa-
jacego $rednio 20 dni (mediana 14 dni). Autor podaje, ze
zmniejszenie niepozadanych dolegliwosci mozna uzyskac,
opozniajac o 2 tygodnie nastrzykniecie drugiego fatdu.

Pacjenci, u ktorych nie osiagnieto dobrego efektu terapeu-
tycznego po podaniu toksyny botulinowej do kompleksu
miesni tarczowo-nalewkowego i pier§cienno-nalewkowego
bocznego w faldzie glosowym moga otrzyma¢ dodatko-
wa iniekcje 2 j. do migénia mi¢dzynalewkowego [30].
Alternatyws jest podanie preparatu do przedsionkdw.
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Wybdr techniki podania

W dystonii krtaniowej przywodzicieli mozna wykorzy-
stywa¢ rézne metody podawania toksyny botulinowej do
mieéni krtani, takie jak: iniekcja przezskérna pod kon-
trola EMG, iniekcja przezskorna pod kontrolg wzroku
za pomocy laryngoskopu oraz wstrzykniecie toksyny
botulinowej do okolicy nadglo$niowej pod kontrolg la-
ryngoskopu. Do zalet wstrzykniecia toksyny botulinowej
do faldéw przedsionka naleza: fagodniejszy poczatek dzia-
fania, stabilizacja gornego i dolnego zakresu glosu oraz
unikniecie w poczatkowym okresie chuchajacego glosu.
W opinii niektérych autoréw podanie toksyny do przed-
sionkéw moze by¢ podejsciem preferowanym u oséb
pracujacych glosem, poniewaz pozwala zmniejszy¢ lub
wyeliminowa¢ liczbe dni, kiedy pacjent ma glos cichy,
staby i chuchajacy [30,33]. Wydaje si¢ takze, Ze metoda ta
pozwala na wigksza kontrole glosu i tonacji w $piewie [33].
W literaturze zglaszane sg podejrzenia odnosnie mniejszej
trwatosci efektéw po podaniu nadglo$niowym, jednak
w badaniu z 2015 roku Simpson i wsp. [38] zaobserwo-
wali, ze sredni odstep mig¢dzy kolejnymi wstrzyknigciami
wynosit 109,5 dni (okoto 15,6 tygodnia), co jest wynikiem
zblizonym do interwaléw obserwowanych po wstrzyknie-
ciach do faldéw glosowych. Do wad tej metody zalicza
si¢ mniejsza przewidywalnos¢ wynikéw gtosowych

Pismiennictwo

oraz konieczno$¢ podawania wiekszych dawek ($rednio
7,5 j. na strong). Ponadto technika ta zajmuje wigcej czasu
i wedlug niektdérych pacjentéw jest mniej komfortowa.
Z do$wiadczen wlasnych wynika, ze ze wzgledu na $red-
nice gietkiego fiberoskopu z kanalem roboczym, mimo
odpowiedniego znieczulenia, ze wzgledu na anatomi¢ nosa
procedura jest zle tolerowana przez niektorych pacjentow.
Podanie toksyny do przedsionka krtani jest jednak prefe-
rowane szczeg6lnie u chorych ze wspolistniejaca znaczna
kompresja przedsionkowa podczas fonacji.

Whioski

Opracowano procedure opieki otolaryngologiczno-fonia-
trycznej nad pacjentem z dystonig krtaniowg na bazie
aktualnych mozliwoéci diagnostyczno-terapeutycznych.
Nie ma ustalonej standardowej dawki, miejsca i sposobu
podania toksyny botulinowej u pacjentéw z dystonia krta-
niowa. Procedura kazdorazowo wymaga indywidualnego
podejscia.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dziatajgcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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