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Streszczenie

Wprowadzenie: Dystonia krtaniowa (LD) to choroba rzadka o podtozu neurologicznym, powodujaca zaburzenia procesu tworzenia
glosu i mowy, co czesto skutkuje izolacja spoleczng i zawodowa. Celem pracy byla retrospektywna analiza jakosci Zycia polskich
pacjentéw z rozpoznang dystonig krtaniows, kwalifikowanych do zabiegu iniekcji toksyny botulinowej.

Materiat i metody: Do badania wigczono pacjentéw Kliniki Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w Kajetanach, kwalifikowanych w latach 2024-2025 do pierwszego i kolejnych podan toksyny botulinowej w pierwszym roku terapii.
Oceng jakosci zycia przeprowadzono z wykorzystaniem polskich wersji jezykowych standaryzowanych kwestionariuszy (VHI, VRQoL),
uwzgledniono takze ocene objawéw glosowych dokonywana przez lekarza (USDRS) i pacjenta (NRS).

Wyniki: Przeanalizowano wyniki 46 ocen jakosci zycia uzyskane od 16 pacjentow. Jakos¢ zycia uczestnikéw badania byla obnizona,
przy czym nie zaobserwowano zaleznosci od plci i wieku badanych. Nie stwierdzono ponadto wpltywu przeprowadzenia oceny przed
pierwszym lub kolejnymi podaniami toksyny botulinowej w pierwszym roku leczenia. Wyniki wszystkich standaryzowanych narzedzi
kwestionariuszowych oraz oceny lekarza i pacjenta byly istotnie skorelowane.

Whioski: Dystonia krtaniowa jest chorobg, ktéra uposledza funkcje komunikacyjna i znacznie obniza jakos¢ zycia pacjentow w aspekcie
spolecznym i zawodowym. Zastosowanie narzedzi oceny QoL przy pomocy VRQoL i VHI wsrod pacjentow z LD jest elementem
wielowymiarowej oceny skutkéw choroby w codziennym funkcjonowaniu i stwarza szans¢ na skuteczny dobor metod rehabilitacji.
Stowa kluczowe: jako$¢ zycia « mowa e jako$¢ glosu  dystonia krtaniowa « LD « dysfonia spastyczna
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Abstract

Introduction: Laryngeal dystonia (LD) is a rare neurological disorder affecting voice and speech production. The condition has
a substantial impact on patients’ social and professional life, contributing to a decline in their quality of life. This study presents
a broad assessment of the quality of life of Polish patients eligible for botulinum toxin injection treatment.

Material and methods: The study included patients from the Audiology and Phoniatrics Clinic of the Institute of Physiology and
Pathology of Hearing (IFPS) in Kajetany, qualified in 2024-2025 for botulinum toxin administration, prior to the first and subsequent
injections in the first year of therapy. Quality of life was assessed using Polish versions of standardised questionnaires (VHI, VRQoL),
along with an assessment of voice symptoms by the physician (USDRS) and the patient (NRS).

Results: The analysis comprised the results of 46 quality of life assessments performed on 16 patients. The quality of life of the study
participants was decreased with no association with gender or age. Furthermore, no influence of the assessment performed before the
first or subsequent botulinum toxin injections was found in the first year of treatment. The results of all standardised questionnaire
tools and physician and patient assessments were significantly correlated.

Conclusions: Patients with laryngeal dystonia report a reduced quality of life, regarding both the social and professional aspects. The
use of correlated assessment methods allows for effective and multidimensional measurement of the negative impact of the disease
on daily functioning and the conduct of appropriate phoniatric care.

Keywords: quality of life « speech « voice quality « laryngeal dystonia « LD « spasmodic dysphonia

Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
AbLD abductor laryngeal dystonia dystonia krtaniowa odwodzicieli
AdLD adductor laryngeal dystonia dystonia krtaniowa przywodzicieli
BoNT botulinum neurotoxin neurotoksyna botulinowa
HRQoL health related quality of life jakos¢ zycia zalezna od zdrowia
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
LD laryngeal dystonia dystonia krtaniowa
NRS numerical rating scale skala numeryczna
P poziom istotnosci -
QoL quality of life jakos¢ zycia
SF-36 Short Form Health Survey kwestionariusz SF-36
USDRS Unified Spasmotic Dysphonia Rating Scale Ujednolicona skala oceny dysfonii spastycznej
VBHC value based healthcare ochrona zdrowia oparta na wartosci
VHI Voice Handicap Index Indeks niepetnosprawnosci gtosowej
VRQoL Voice Related Quality of Life Kwestionariusz jakosci zycia zaleznej od gtosu

WHO World Health Organistation

Swiatowa Organizacja Zdrowia

Wprowadzenie

Dystonia krtaniowa (ang. laryngeal dystonia, LD) to neuro-
logiczne schorzenie narzadu glosu, w ktérym mimowolne
skurcze miesni wewnetrznych krtani powoduja niekontro-
lowane przerwy w mdwieniu i wplywaja na jakos$¢ gltosu
i mowy [1]. Najczg$ciej rozpoznawana w czwartej lub piatej
dekadzie Zycia, nieco czgsciej u kobiet niz u mezczyzn
(2,4-1,1), jest choroba rzadka, ktorej czestos¢ szacuje si¢
na 0,4 do 7 na 100 000 populacji [2-4].

Etiologia choroby wciaz pozostaje nie w pelni wyjasnio-
na. W literaturze proponuje si¢ patomechanizm dwu
uderzen (ang. double-hit), w ktérym czynniki wyzwalajace,
takie jak infekcje wirusowe czy stres, powoduja wysta-
pienie LD u os6b predysponowanych. Czynniki ryzyka
zgrupowano w komponenty: neurologiczna, genetyczna

i srodowiskowa [5]. Wiekszo$¢ przypadkéw LD ma cha-
rakter sporadyczny, a spo$rod wariantow zwigzanych z LD
uwarunkowang genetycznie warto wspomnie¢ szczegdlnie
o mutacji genu TORIA [6].

Diagnoza LD opiera si¢ na obrazie klinicznym po wyklu-
czeniu: samoistnego drzenia glosu, nieptynnosci mowy,
zaburzen psychogennych oraz dysfonii hiperfunkcjonal-
nej. Ewentualne badania dodatkowe, w tym obrazowe, sa
uzyteczne zwlaszcza w celu klasyfikacji etiologicznej [6].

Zdecydowanie dominujacy (90% przypadkéw) typ LD
przywodzicieli (ang. adductor LD, AdLD) cechuje sie
nadmiernym zamknieciem glos$ni, co zaréwno utrud-
nia rozpoczecie fonacji, jak i destabilizuje jej przebieg.
Z kolei w przypadku LD odwodzicieli (ang. abductor LD,
AbLD) nieprawidlowa aktywacja mig¢$ni odwodzacych
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fatdy glosowe w trakcie fonacji skutkuje niemoznos$cia
utrzymania ci$nienia podglosniowego i napiecia mie$ni
wewnetrznych krtani, a w konsekwencji — segmentami
bezglosu i zmianami natezenia glosu [3,7].

Wynikajace z LD wyzej wymienione uciazliwe zaburze-
nia glosu i mowy wplywaja w znacznym stopniu zaré6wno
na spoleczne, jak i profesjonalne aspekty zycia pacjentow.
Wiele badan wskazuje zaréwno na pogorszenie jakosci
zycia pacjentow z zaburzeniami glosu [8,9], jak tez na
ograniczenie ich aktywno$ci zawodowej [10] i negatywny
odbidr przez otoczenie spoleczne [11].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organistation, WHO) podkresla wielowymiarowy cha-
rakter zdrowia. Zgodnie z definicja otwierajaca Konstytucje
WHO [12], zdrowie nalezy rozumie¢ nie tylko jako brak
choroby, ale jako pelny dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny, a ocena jakosci zycia zwigzana ze zdrowiem
(ang. health related quality of life, HRQoL) powinna
odzwierciedla¢ subiektywne postrzeganie przez pa-
cjenta wptywu choroby i leczenia na swoje codzienne
funkcjonowanie.

W nowoczesnej koncepcji ochrony zdrowia opartej na war-
tosci (ang. value based healthcare, VBHC) podkre§la si¢ role
zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzglednia-
jacego jego potrzeby i jako$¢ zycia podczas leczenia, przy
zachowaniu optymalizacji stosunku osigganych korzysci
zdrowotnych do ponoszonych kosztow. Warto$¢ zdrowot-
na w modelu VBHC jest zatem proporcjonalna do jakosci
zycia pacjenta.

Obowiazujace w Polsce przepisy prawa [13,14] wprowa-
dzaja wskazniki jako$ci opieki zdrowotnej, klasyfikujac je
jako kliniczne, konsumenckie i zarzadcze; katalog zawarty
w rozporzadzeniu [13] zawiera jednak przede wszystkim
obiektywne miary ilo$ciowe, a nie uwzglednia szeregu
innych wskaznikéow wykorzystywanych powszechnie
w praktyce klinicznej, w tym oceny jakosci zycia zwigzanej
z dysfunkcjg glosu czy mowy. Szersze rozpowszechnie-
nie tych narzedzi w praktyce klinicznej moze stanowi¢
istotny przyczynek do dyskusji o ich uwzglednieniu przez
regulatora jako istotnego sktadnika okreslajacego warto$¢
stosowanej terapii otolaryngologiczno-foniatryczne;j.

Celem niniejszej pracy jest dokonanie wieloaspektowej
oceny jakosci zycia (ang. quality of life, QoL) polskich
pacjentéw kwalifikowanych do pierwszego i kolejnych
zabiegdw iniekcji toksyny botulinowej (ang. botulinum
neurotoxin, BONT) w pierwszym roku terapii.

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w latach 2024-2025
w Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS w Kajetanach.
Pacjentéw poddano kompleksowej ocenie otolaryngolo-
gicznej i neurologicznej oraz badaniom obrazowym celem
rozpoznania dystonii krtaniowej oraz wykluczenia innych
zaburzen tworzenia glosu i mowy. W diagnostyce rézni-
cowej uwzgledniono w szczegdlnoéci: samoistne drzenie
glosu, nieptynno$¢ mowy, zaburzenia psychogenne oraz
dysfonie hiperfunkcjonalna.

Kryteria wlaczajace i wylaczajace

W badaniu uwzgledniono osoby pelnoletnie (powyzej
18 roku zycia) z rozpoznaniem LD, zakwalifikowane
do pierwszego, a nastepnie do kolejnych podan BoNT
w pierwszym roku terapii, ktére wyrazity $wiadoma zgode
na udzial w badaniu. Kryteria wylgczenia stanowily: inne
zaburzenia w tworzeniu glosu i mowy, nieznajomos¢ jezyka
polskiego, zaburzenia powodujace niezdolnosé¢ rozumienia
kwestionariuszy.

Pacjenci z obcigzeniami zdrowotnymi niezwigzanymi
z traktem glosowym, zwlaszcza internistycznymi typo-
wymi dla wieku, takimi jak nadci$nienie tetnicze czy
zaburzenia gospodarki lipidowej, byli wlaczani do badania
pod warunkiem wyréwnania choroby wspolistniejacej
z LD, ustgpienia ewentualnych objaw6w choroby wspotist-
niejacej (dzigki zastosowanemu leczeniu) i dobrego stanu
ogdlnego.

Narzedzia badawcze

Do okreslenia QoL uczestnikéw badania wykorzystano
polskie wersje jezykowe dwdch standaryzowanych kwe-
stionariuszy: Indeks niepetnosprawnosci glosowej (ang.
Voice Handicap Index, VHI), w wersji pelnej — 30 pozycji
(dalej VHI-POL) [15-17] i skrdconej — 10 pozycji (dalej
VHI-10) [17-19]; kwestionariusz Jakosci Zycia zaleznej od
glosu (ang. Voice Related Quality of Life, VRQoL) [20,21].
Dodatkowo proszono o ocen¢ w skali numerycznej (ang.
numerical rating scale, dalej NRS) pogorszenia jakosci
glosu w zakresie 0-10, gdzie 0 to brak dysfunkcji, a 10
oznacza jej najwigksze mozliwe do wyobrazenia nasilenie.
Do lekarskiej oceny percepcyjnej zaawansowania objawow
glosowych zastosowano Ujednolicone skale dysfonii spa-
stycznej (ang. Unified Spasmotic Dysphonia Rating Scale,
USDRS) [22,23].

Oceng za pomoca wymienionych narzedzi przeprowa-
dzono w okresach braku dzialania toksyny botulinowej
na mieénie krtani — przed pierwsza lub kolejng iniekcja
BoNT (typu A - onabotulina), z zachowaniem pelnego
okresu karencji (ang. washout), aby wykluczy¢ resztkowe
dzialanie uprzednio podanego preparatu.

Analiza danych

Do gromadzenia i analizy statystycznej danych wykorzy-
stano system SAS 9.4 (SAS Institute, NC, USA, 2024).
Site zwigzku pomiedzy zmiennymi ilo§ciowymi (wyniki
zastosowanych skal oraz wiek) oceniono przy pomocy
wspolczynnikéw korelacji Spearmana z transformacja
Z Fishera. Test Wilcoxona dla dwu préb niezaleznych wy-
korzystano w celu sprawdzenia obecnosci rdznic pomiedzy
grupami uczestnikéw kwalifikowanych do zabiegu po raz
pierwszy lub kolejny oraz pod wzgledem plci.

Wryniki

Badana populacja

Do analizy wlaczono wszystkich 16 zakwalifikowanych do
badania pacjentéw, u ktérych wykonano acznie 46 podan
BoNT. Charakterystyke proby przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka uczestnikéw badania
Table 1. Characteristics of the study group

Opis badanej préoby

Kobiety [%]

11 (68,75%)

Mezczyzni [%]

5(31,25%)

Wiek [lata]

37-79

Srednia (odchylenie standardowe)

62,33 (13,54)

mediana (rozstep miedzycéwiartkowy)

65,5 (18)

Pierwsze podanie [% podan]

16 (34,78%)

Tabela 2. Kwestionariusze QoL — wyniki obserwowane w zestawieniu z zakresami wynikéw mozliwych do uzyskania przy pomocy

stosowanych narzedzi

Table 2. QoL questionnaires — observed results compared to the range of results possible to obtain using the tools used

Kwestionariusz Mediana (Q1-Q3) Zakres wynikow Zakres narzedzia
VHI-10 28 (22-30) 12-36 0-40
VHI-POL 75 (59-86) 18-107 0-120
VRQoL 32 (28-36) 10-43 0-50
USDRS 50 (46-52) 33-67 14-98

Opis: Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 — trzeci kwartyl.

Liczba ocen pacjentow

6 8
Pogorszenie jakosci gtosu w ocenie pacjenta

Rycina 1. Rozktad samooceny w skali numerycznej (NRS)
Figure 1. Self-assessment distribution on the numeric rating scale
(NRS)

Ocena jako$ci zycia przed pierwsza iniekcja
wzgledem kolejnych

Nie zaobserwowano istotnej réznicy w ocenie QoL przed
pierwsza iniekcja wzgledem kolejnych, wykonanych
w pierwszym roku leczenia, w ktérymkolwiek z wyko-
rzystanych narzedzi kwestionariuszowych. Wartoéci P
wynosily odpowiednio dla: VHI-10 - 0,93, VHI-30 - 0,63,
VRQoL - 0,85, USDRS - 0,81. Dotyczy to réwniez oceny
w NRS, gdzie wartos¢ P wynosila 0,89.

Ocena jakosci zycia w zaleznosci od pici i wieku

Nie stwierdzono takze istotnych réznic w zaleznoéci od
plci; wartosci P wynosity odpowiednio: VHI-10 - 0,27,
VHI-30 - 0,47, VRQoL - 0,78, USDRS - 0,84, a dla sa-
mooceny pogorszenia glosu - 0,92. Nie stwierdzono
tez istotnej korelacji pomiedzy wynikami oceny QoL
a wiekiem uczestnikdéw; wartoéci P wynosity odpowied-
nio: VHI-10 - 0,27, VHI-30 - 0,47, VRQoL - 0,78, USDRS
- 0,84, a dla NRS - 0,22.

Wyniki oceny QoL

Uczestnicy badania zglaszali obnizenie jakosci zycia
z powodu choroby. W tabeli 2 uzyskane wyniki oceny QoL
zestawiono z zakresami zastosowanych narzedzi. Rozklad
samooceny w NRS ukazano na rycinie 1.

Korelacje

Wyniki wszystkich standaryzowanych narzedzi kwe-
stionariuszowych sg istotnie skorelowane - szczegélowe
miary zaprezentowano w tabeli 3. Réwniez ocena le-
karska, dokonana z wykorzystaniem USDRS, koreluje
zaréwno z narze¢dziami standaryzowanymi, jak i - co
wigcej, najsilniej — z samooceng w NRS; szczegdlowe miary
zaprezentowano w tabeli 4.

Dyskusja

Nie zaobserwowano istotnej réznicy w ocenach QoL do-
konywanych przed pierwsza iniekcja BoNT wzgledem
przeprowadzonych przed kolejnymi podaniami w pierw-
szym roku terapii, co koresponduje z obecna w literaturze

42



Bilski i wsp. —Jakos¢ zycia z dystonia krtaniowa...

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji wraz z 95% przedziatami ufnosci pomiedzy wynikami standaryzowanych narzedzi kwestionariuszowych
Table 3. Correlation coefficients with 95% confidence intervals between the results of the standardised questionnaires

VHI-POL
0,56
VRQoL (0,32-0,73)
p<0,001

,51
— (0,25-0,70)
p<0,001
0,51
(0,25-0,70) —
p<0,001

Opis: p — poziom istotnosci; ttem ciemnozielonym zaznaczono korelacje silng, ttem zielonym — korelacje umiarkowana, pogrubionym drukiem
— wspotczynniki korelacji, w nawiasach — 95% przedziaty ufnosci dla wspétczynnikow korelacji.

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji wraz z 95% przedziatami ufnosci pomiedzy wynikami standaryzowanych narzedzi kwestionariuszo-

wych a oceng lekarskg (USDRS) i prosta samooceng w skali NRS

Table 4. Correlation coefficients with 95% confidence intervals between the results of standardised questionnaire tools, the physician’s
assessment (USDRS) and a simple self-assessment using the NRS scale

VHI-10
0,31
USDRS (0,01-0,55)
p=0,04
NRS

VHI-POL

(0,09-0,60)
p=0,01

VRQoL NRS

0,37
(0,09-0,59)
p=0,01

Opis: p — poziom istotnosci; ttem zielonym zaznaczono korelacje umiarkowang, jasnozielonym — korelacje stabg, szarym — wyniki nieistotne,
pogrubionym drukiem — wspétczynniki korelacji, w nawiasach — 95% przedziaty ufnosci dla wspétczynnikéw korelacji.

przedmiotu hipoteza o stopniowym powrocie przekazy-
wania impulsacji nerwowej po chemicznej denerwacji
preparatem BoNT. Po podaniu preparatu na przestrzeni
tygodni ma miejsce synteza nowych zakonczen nerwo-
wych - reinnerwacja — oraz odtworzenie struktury ptytki
ruchowej objawiajace si¢ nawrotem objawdéw typowych
dla LD. Zjawisko to wydaje si¢ odpowiada¢ za wtérne
pogorszenie jako$ci zycia (do wartosci wyj$ciowych)
i stanowi bezposrednia przyczyne decyzji o okresowym
powtarzaniu wstrzyknie¢ BoNT [3,24]. Autorzy niniejszej
pracy uwazaja, ze wyliczenie warto$ci zdrowotnej terapii
powinno odnosi¢ si¢ do poréwnania oceny jakosci zycia
w okresie optymalnego dzialania terapii do okresu bez
leczenia, podobnie jak praktykuje si¢ to w interwencjach
w innych chorobach przewleklych.

Poprawa wyjsciowej jako$ci zZycia moze nastapi¢ w wyniku
dlugotrwalego skutecznego leczenia i wiaza¢ sie z okre-
sowym lagodzeniem objawdw, jednak sprawdzenie tej
hipotezy wymaga kontynuacji obserwacji w diuzszej per-
spektywie. W tym kontekscie interesujacym i wartym
zglebienia wydaje si¢ opisywany w literaturze brak réznic
w ocenie calo$ciowej jako$ci Zycia pomiedzy osobami
z wieloletnim LD i grupa kontrolng (w pomiarze przy
pomocy SF-36), co przypisuje si¢ adaptacji do choroby przy
zastosowanym leczeniu [25]. Kwestionariusz SF-36 to stan-
daryzowane narzedzie do pomiaru subiektywnej jakos$ci
zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL) i funkcjonowania
pacjenta, oceniajace 8 kluczowych sfer zdrowia: fizyczne
i psychiczne funkcje oraz role, bél, ogdlny stan zdrowia,
witalno$¢ i funkcjonowanie spoleczne. Kwestionariusz

dostarcza dwoch wskaznikow sumarycznych: fizycznego
(PCS) i psychicznego (MCS). Wyniki tego kwestionariu-
sza u pacjentéw z LD pokazaly istotne roéznice w domenie
MCS w poréwnaniu wynikéw przed terapia BoNT i po
niej (p<0,01) [26].

Istotnych réznic nie odnotowano takze w odniesieniu do
plci i wieku, co przemawia za podobnym odczuwaniem
wplywu objawdw choroby na jakos¢ zycia niezaleznie od
wspomnianych dwu czynnikéw; w tym kontekscie mozliwa
staje sie zatem analiza wynikéw bez koniecznosci dalsze-
go uwzgledniania ww. czynnikéw. Warto nadmieni¢, ze
te obserwacje powtarzajg si¢ w roznych badaniach [9],
jednak wptyw dodatkowych czynnikéw, np. uwarunkowan
lokalnych, moze odmiennie ksztaltowac te zaleznos$¢ [27].

Uzyskane przy pomocy kwestionariuszy wyniki punktowe
wirod badanej populacji pacjentdw sa relatywnie wysokie —
znajduja sie w bliskiej odleglosci od najwyzszych mozliwych
do uzyskania w ramach stosowanych narzedzi. Swiadczy to
o niskiej jako$ci zycia odczuwanej przez pacjentéw z LD.
W istniejacej literaturze dotyczacej zastosowanych narzedzi
nie zostaly okre$lone zakresy referencyjne i przedzialy klasy-
fikujace zaawansowanie patologii. Do celéw orzeczniczych
w Polsce progi punktowe dla VHI-30 okreslajace stopien
niepelnosprawnosci pacjenta z dysfonia zostaly dobrane
arbitralnie. Pruszewicz i wsp. [28] przyjeli, ze taczny wynik
<25% (< 30 punktéw) oznacza niewielka niepelnosprawnos¢
glosowa, 26-50% (31-60 punktéw) umiarkowana, a powyzej
50% (> 61 punktéw) — ciezka. Orientacyjne odniesienie
moga stanowi¢ takze wartoéci $rednie uzyskane podczas
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walidacji kwestionariuszy, charakteryzujace populacje zdrowa
i populacj¢ z rozpoznanym zaburzeniem glosu. Dla popu-
lacji zdrowej: VHI-10 - 1,75 (SD=2,66), VHI-POL - 7,16
(SD=9,02), VRQoL - 10,84 (SD =2,8); dla populacje z roz-
poznanym zaburzeniem glosu: VHI-10 - 17,47 (SD = 8,80),
VHI-POL - 49,11 (SD = 25,67), VRQoL - 19,72 (SD = 8,12).
Proponowane sa réwniez progi odcigcia przy przesiewowym
stosowaniu kwestionariuszy: VHI-10- 8,5 punktu, VHI-POL -
17 punktéw [15,18].

Wyniki narzedzi oceniajacych QoL byly ze soba skorelowa-
ne w stopniu przynajmniej umiarkowanym. Najsilniejsza
korelacja wystepuje pomiedzy kwestionariuszami VHI-10
i VHI-POL, co wynika z faktu, ze wersja skrocona tego na-
rzedzia nie odbiega pod wzgledem czuloéci i rzetelnosci
od wersji oryginalnej [18]. Niewielkie réznice w obliczo-
nej korelacji wzgledem prac walidacyjnych moga wynika¢
z rozbiezno$ci w liczebnodci i charakterystyce badanych
grup. Z kolei warto zwrdci¢ uwage na silniejsza korela-
cje VHI-10 z VRQoL niz VHI-30 z VRQoL. Uzyskany
wynik moze wigzac sie charakterem pytan — w przypadku
VHI-10 i VRQoL nakierowanych na sfere emocji, obejmu-
jaca w codziennym zyciu zwlaszcza relacje miedzyludzkie,
podczas gdy VHI-30 w wiekszym stopniu nawigzuje do
innych wymiaréw Zycia. Sfera emocjonalna, jak wska-
zuja kolejne walidacje zastosowanych narzedzi, stanowi
podstawe oceny i determinuje wynik [29].

Ocena dokonywana przez lekarza z wykorzystaniem
USDRS najsilniej koreluje z prosta, subiektywna ocena

Pismiennictwo

pacjenta w skali NRS. Zjawisko to moze wynika¢ z integra-
cji objawdw i odczuc oraz ich subiektywnej, facznej oceny,
dokonywanej zaréwno przez obserwatora, jak i samego
pacjenta. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy sa zgodne
z doniesieniami literaturowymi na temat zbiezno$ci ocen
dokonywanych przez lekarza i pacjenta odnosnie zjawisk
towarzyszacych chorobie [30].

‘Whioski

Dobor kwestionariuszy w prowadzonej analizie byl wla-
$ciwy i pozwolil na skuteczng ocene negatywnego wpltywu
choroby na codzienne funkcjonowanie 0séb z dystonia
krtaniowa. Choroba ta uposledza funkcje komunikacyjna
i znacznie obniza jako$¢ zycia pacjentéw w aspekcie spo-
tecznym i zawodowym. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazujg na obnizong jako$¢ zycia wsrdd pacjentdw z roz-
poznana LD, kwalifikowanych do zabiegu podania BoNT,
niezaleznie od plci, wieku i faktu otrzymania kiedykol-
wiek wezeéniej iniekcji BONT. Zastosowanie narzedzi do
oceny jakosci zycia — kwestionariuszy VRQoL i VHI -
wsrdd pacjentow z LD jest elementem wielowymiarowej
oceny skutkéw choroby w codziennym funkcjonowaniu
i stwarza szanse na skuteczny doboér metod rehabilitacji.

Finansowanie

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