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Streszczenie

Wprowadzenie: Odsetek 0sob powyzej 65. roku zycia systematycznie ro$nie, podobnie jak aktywnos¢ zawodowa tej grupy. W populacji
0s6b starszych od 12 do 35% badanych zglasza zaburzenia glosu, a jedynie 15-20% szuka pomocy lekarskiej. Najczgsciej wymieniane
przyczyny dysfonii to fizjologiczne zmiany inwolucyjne krtani (presbylarynx), tagodne zmiany organiczne, zapalenia, nowotwory oraz
jednostronne porazenie fatdu gtosowego.

Cel pracy: Przedstawienie aktualnych metod leczenia glosu u 0séb starszych w oparciu o przeglad piémiennictwa oraz ocena wynikéw
wiasnych po laryngoplastyce iniekcyjnej (IL) u pacjentéw z presbyfonia.

Material i metody: Retrospektywna analiza 16 chorych z presbyfonig leczonych IL w latach 2010-2019. Do augmentacji wykorzystano
kwas hialuronowy (HA), hydroksyapatyt wapnia (CaHA) lub kombinacje obu preparatéw. Oceniano stopien zamkniecia glosni
w laryngowideostroboskopii, skale GRBAS, parametry akustyczne MDVP oraz wyniki Voice Handicap Index (VHI-30) przed zabiegiem
i po 12 miesigcach.

Wyniki: Po IL uzyskano istotng poprawe zamykania gtoéni (p < 0,001); wiekszos¢ pacjentow osiggneta brak lub minimalng szczeline
gloéni podczas fonacji. Parametry R, B, A, S skali GRBAS ulegly znamiennej redukgji (p < 0,05). Spo$réd parametréw MDVP istotnie
statystycznie poprawila sie jedynie srednia czestotliwo$¢ podstawowa (F0; p = 0,026). Wyniki VHI-30 wykazaly tendencje do poprawy
bez istotnosci statystycznej. Nie odnotowano powiklan po zabiegach.

Whioski: Laryngoplastyka iniekcyjna jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia niewydolnosci gtosni u pacjentow w wieku podesztym.
Polaczona terapia (przed- i pooperacyjna rehabilitacja glosu oraz IL) pozwala na osiggniecie klinicznie istotnej poprawy jakosci glosu
nawet po roku od zabiegu. Terapia ta powinna by¢ rozwazana jako standard postepowania u 0séb starszych z presbyfonia.

Stowa kluczowe: presbyfonia « presbylarynx « laryngoplastyka iniekcyjna « kwas hialuronowy « hydroksyapatyt wapnia e starzenie
sie glosu

Abstract

Introduction: The proportion of individuals over 65 years of age continues to rise, along with their professional and social activity.
Among elderly populations, between 12% and 35% report voice disorders, though only 15-20% of them seek medical consultation.
The main causes of dysphonia in this group include involutional changes of the larynx (presbylarynx), benign lesions, inflammation,
neoplastic disease, and unilateral vocal fold paralysis.

Aim: To present current methods of voice treatment in older adults based on a review of the literature and to evaluate clinical outcomes
after injection laryngoplasty (IL) in a group of patients with presbyphonia.

Material and methods: The study included 16 patients diagnosed with presbyphonia aged 62 to 80 years (mean age 69.3 +5.4), who
underwent injection laryngoplasty (IL) under general anesthesia using microlaryngoscopy between 2010 and 2019. The injectable
materials used included hyaluronic acid (HA) and calcium hydroxylapatite (CaHA). Glottal closure, perceptual (GRBAS) and acoustic
voice assessment (MDVP) and Voice Handicap Index (VHI-30) were performed before IL and 12 months after the procedure.

Autor korespondencyjny: Beata Miaskiewicz, Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
email: b.miaskiewicz@ifps.org.pl
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Results: IL resulted in a statistically significant improvement in glottal closure (p <0.001); most patients achieved complete or nearly
complete closure during phonation. The GRBAS scale parameters R, B, A, and S showed significant improvement (p < 0.05). Of the
MDVP parameters, only the fundamental frequency (F0) increased significantly (p =0.026). VHI-30 scores showed a trend toward
improvement but did not reach statistical significance. No post-procedural complications were observed.

Conclusions: Injection laryngoplasty is a safe and effective treatment for glottal insufficiency in older adults. A combined approach
- including pre- and postoperative voice rehabilitation - can lead to clinically meaningful voice improvement lasting at least one year.
This method should be considered a standard of care in managing of presbyphonia.

Keywords: presbyphonia e presbylarynx e injection laryngoplasty « hyaluronic acid « calcium hydroxylapatite « aging voice

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
APQ amplitude perturbation quotient wspbtczynnik zaburzef amplitudy
bFGF basic fibroblast growth factor podstawowy czynnik wzrostu fibroblastow
CaHA calcium hydroxyapatite hydroksyapatyt wapnia
FO fundamental frequency czestos¢ podstawowa
GRBAS grade, roughness, breathiness, asthenia, strain Eg;iilgecr}:ee chrypki, szorstkost, powietrznost, astenia,
HA hyaluronic acid kwas hialuronowy
HGF hepatocyte growth factor czynnik wzrostu hepatocytow
IL injection laryngoplasty laryngoplastyka iniekcyjna
LSVT Lee Silverman Voice Therapy terapia LSVT
MDVP multi-dimensional voice program wielowymiarowy program analizy gtosu
MH marginal homogeneity marginalna jednorodnosé
NHR noise-to-harmonics ratio sosunek szumu do sktadowych harmonicznych
PhoRTE phonation resistance training exercises ¢wiczenia fonacyjne z oporem
PPQ pitch perturbation quotient wspotczynnik zaburzen czestotliwosci
RAP relative average perturbation wzgledne Srednie zaburzenie czestotliwosci
SAPQ smoothed amplitude perturbation quotient wygtadzony wspoétczynnik zaburzen amplitudy
SPI soft phonation index wskaznik miekkiej fonacji
sPPQ smoothed pitch perturbation quotient wygtadzony wspoétczynnik zaburzen czestotliwosci
UVFP unilateral vocal fold paralysis jednostronne porazenie fatdu gtosowego
vAm amplitude variation zmiennos¢ amplitudy
VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa
VFO fundamental frequency variation zmiennos¢ czestotliwosci podstawowej
VFE vocal function exercises ¢wiczenia funkcjonalne gtosu
VHI-30 Voice Handicap Index kwestionariusz VHI-30
Wprowadzenie Zmiany te obejmuja reorganizacj¢ macierzy pozakomor-

Glos odgrywa zasadnicza rol¢ w komunikacji miedzy-
ludzkiej oraz funkcjonowaniu spolecznym. Dla wielu os6b
jest tez podstawowym narzedziem pracy. Wraz ze starze-
niem sie populacji rosnie liczba pacjentow zglaszajacych
problemy z gltosem. Szacuje si¢, ze od 12 do 35% 0s6b
powyzej 65. roku zycia dos§wiadcza dysfonii, przy czym
tylko niewielki odsetek z nich (15-20%) korzysta z kon-
sultacji lekarskiej [1,2].

Najczestsza przyczyna dysfonii u seniordéw sg fizjologicz-
ne zmiany inwolucyjne krtani okreslane jako presbylarynx.

kowej blaszki wlasciwej: redukcje witokien elastynowych
oraz wzrost ilo$ci niedojrzatego kolagenu w warstwach po-
wierzchownej i srodkowej blaszki wlasciwej (fac. lamina
propria) u mezczyzn, zwiekszenie ilosci dojrzalego ko-
lagenu i elastyny w warstwie glebokiej blaszki wlasciwej
u obu plci oraz 50-procentowy spadek ilo$ci kwasu hialu-
ronowego w warstwach powierzchownej i glebokiej blaszki
wiasciwej [3,4]. Skutkiem tych zmian jest tukowate ugiecie
wolnych brzegéw fatdéw glosowych, utrata masy mieénia
glosowego, niewydolnos¢ szpary glosni i zmiany w stawach
pier$cienno-nalewkowych [5].
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W badaniach akustycznych u senioréw obserwuje sie
wzrost czestotliwosci podstawowej u mezczyzn, a u kobiet
nieliniowy przebieg FO zwigzany z menopauza: poczat-
kowy spadek, a nastepnie wzrost [6]. Rapoport opisal
rowniez wzrost parametrdw jitter (okresla procentowo
wzgledne zmiany czegstotliwosci podstawowej tonu krta-
niowego) i shimmer (okresla wzgledne zmiany amplitudy
tonu krtaniowego) u osob starszych [7]. Zmniejsza sie
takze natezenie glosu, pojawia si¢ chrypka, zmeczenie
glosowe i zawezenie skali glosu.

Wielu pacjentéw cierpi takze z powodu wtérnych, hi-
perfunkcyjnych mechanizméw kompensacyjnych, ktére
pogarszaja jako$¢ fonacji i sprzyjaja rozwojowi zmian
przerostowych. U seniordw czgsto wystepuja tez wspol-
istniejace patologie krtani (fagodne zmiany organiczne,
zapalenia, rak krtani, jednostronne porazenie fatdu glo-
sowego) lub choroby ogélnoustrojowe (nastepstwa udaru
mozgu, choroba Parkinsona, drzenie glosu), ktére nasilajg
niewydolnoé¢ fonacyjna [2,6]. Roy [8] w badaniu popu-
lacyjnym potwierdzil czeste wspotwystepowanie patologii
krtani i schorzen neurologicznych u 0séb starszych.

Proces starzenia sie wplywa réwniez na inne czeéci traktu
glosowego, osrodkowy uklad nerwowy, uktad endokryno-
logiczny czy uklad oddechowy (zmniejszona pojemnos¢
zyciowa, zwigkszona objetos¢ zalegajacego powietrza,
usztywnienie klatki piersiowej). Nie bez znaczenia jest
takze fizjologiczne starzenie si¢ stuchu, ktére pogarsza au-
tokontrole tworzenia glosu. Uwzglednienie tych aspektow
jest kluczowe dla zrozumienia i skutecznego leczenia dys-
fonii wieku podeszlego.

Postepowanie terapeutyczne

Na podstawie przegladu pi$miennictwa aktualnie dostepne
metody leczenia presbyfonii obejmuja postepowanie za-
chowawcze, chirurgiczne oraz strategie laczone.

Postepowanie zachowawcze

Zachowawcza terapia glosu ukierunkowana jest na przyczy-
ny biologiczne, takie jak sarkopenia i spadek pojemnosci
pluc, a takze na modyfikacje nieprawidlowych wzorcow
fonacyjnych. Do najczeéciej stosowanych metod naleza:
¢wiczenia Vocal Function Exercises (VFE), Phonation
Resistance Training Exercises (PhoRTE), Lee Silverman
Voice Therapy (LSVT), Lessac-Madsen Therapy, ¢wicze-
nia oddechowe, manualna terapia krtani oraz edukacja
w zakresie higieny glosu [9,10].

Postepowanie chirurgiczne

Wiréd najczesciej wykonywanych procedur chirurgicznych
poprawiajacych jako$¢ glosu wymienia si¢ laryngopla-
styke iniekcyjna, polegajaca na implantacji materialéw
augmentacyjnych (np. ttuszcz autogenny, kwas hialuro-
nowy, hydroksyapatyty wapniowe) w celu zmniejszenia
niedomykalnosci glo$ni. Alternatywa pozostaje tyreopla-
styka typu I wedlug Isshiki, polegajaca na medializacji
fatdéw glosowych przy pomocy implantéw (np. Silastic,
Gore-Tex, tytan) wprowadzanych przez okienko w chrzast-
ce tarczowatej. Zabieg ten zwykle stosuje sie¢ w przypadku
nieskuteczno$ci wezesniejszej IL [11-13].

Coraz wiecej danych dotyczy takze terapii eksperymental-
nych opartych na inzynierii tkankowej. Obiecujace wyniki
uzyskuje sie dzieki zastosowaniu mezenchymalnych komérek
macierzystych, tréjwymiarowych rusztowan z atelokolage-
nem oraz czynnikéw wzrostu, takich jak bFGF (ang. basic
fibroblast growth factor), stymulujacy proliferacj¢ fibroblastow
i synteze kwasu hialuronowego, oraz HGF (ang. hepatocyte
growth factor), pobudzajacy regeneracje tkanek [14-16].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktualnych
mozliwoéci leczenia glosu u pacjentow w wieku pode-
szlym na podstawie przegladu pi$miennictwa oraz ocena
skutecznosci laryngoplastyki iniekcyjnej (IL) u chorych
z presbyfonia, na podstawie doswiadczenn wlasnych
i 12-miesigcznej obserwacji.

Material i metody

Badaniem objeto 16 pacjentéw z presbyfonia (9 mezczyzn
i 7 kobiet) w wieku od 62 do 80 lat (§rednio 69,3 + 5,4),
u ktérych w latach 2010-2019 przeprowadzono zabieg
laryngoplastyki iniekcyjnej (IL) w znieczuleniu ogdlnym
metoda mikrolaryngoskopii. Wszystkie zabiegi wykonat
ten sam operator (BM). Procedura kwalifikujaca do
zabiegu IL byla oparta na badaniu laryngowideostrobo-
skopowym, ocenie percepcyjnej (GRBAS) i akustycznej
glosu oraz badaniu kwestionariuszowym (VHI).

Laryngowideostroboskopia (LVS) zostala wykonana
z uzyciem sztywnego endoskopu 70° (EndoStrob DX
Xion 327, GmbH, Niemcy), a stopienn zamknigcia gltosni
oceniano subiektywnie. Do oceny stopnia zamkniecia
glodni uzyto 5-punktowej skali zaproponowanej przez
Lundyego [17]: 0 - brak szczeliny fonacyjnej, faldy glosowe
majg peten kontakt, 1 - minimalna szczelina fonacyjna,
ograniczona do czgéci tylnej, migdzychrzestnej, 2 — mala
szczelina fonacyjna, siegajaca do 1/3 tylnej dlugosci od-
cinkéw bloniastych fatdéw, 3 — umiarkowana szczelina
fonacyjna, obejmujaca do 2/3 dlugosci tylnych odcin-
kéw bloniastych fatdéw, 4 — znaczna szczelina fonacyjna,
brak kontaktu miedzy faldami glosowymi. Wszystkie na-
grania laryngowideostroboskopowe byly oceniane przez
tego samego specjaliste otorynolaryngologa/foniatre (BM)
przed zabiegiem oraz retrospektywnie, anonimowo.

Oceng percepcyjng glosu przeprowadzono wedlug skali
GRBAS [18], oceniajacej pie¢ parametrow glosu: nasile-
nie chrypki (G), szorstkoé¢ (R), powietrznos¢ (B), astenie
(A) oraz napigcie (S), w skali 4-punktowej: 0 — eufonia,
1 — niewielkie, 2 — umiarkowane, 3 — znaczne nasilenie
cechy. Oceny dokonywano na podstawie przedtuzonej
fonacji samogloski ,,a” oraz krétkiej probki mowy, a na-
stepnie ten sam oceniajacy przeprowadzal retrospektywna,
»$lepa” analize nagran.

Obiektywna oceng¢ glosu wykonano przy uzyciu modutu
Computerized Speech Lab (CSL 4500, Kay Elemetrics,
Lincoln Park, NJ). Wykwalifikowany technik dokonywat
rejestracji gtosu mikrofonem ECM 800 (Behringer) w od-
leglosci ok. 15 cm od ust, pod katem 45°, aby ograniczy¢
zakldcenia oddechowe. Analizowano trzy probki fonacji
samogloski ,a” w rejestrze modalnym, wykorzystujac tylko
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$rodkowy fragment nagrania (= 0,6 s), z pominieciem fazy
ataku i wygasania dzwigku [15]. Analiz¢ przeprowadzono
w programie MDVP 5105 v. 2.7.0. Oceniano nastepu-
jace zmienne: czesto$¢ podstawowa (FO), zmiennos¢é
czestotliwosci (% jitter, RAP, PPQ, sPPQ, vF0), zmien-
no$¢ amplitudy (% shimmer, APQ, sAPQ, vAm), parametry
szumu (NHR, SPI).

W celu subiektywnej oceny glosu pacjenci wypelniali
polska wersje kwestionariusza Voice Handicap Index (VHI-
30), uwzgledniajaca trzy podskale: Emocjonalng (VHI-E),
Fizyczng (VHI-P) i Funkcjonalng (VHI-F) oraz wynik
ogdlny (VHI-T) [19]. Badania przeprowadzono przed za-
biegiem IL oraz 12 miesiecy po nim.

Do augmentacji uzyto kwasu hialuronowego (HA) oraz hy-
droksyapatytu wapnia (CaHA). W okresie od czerwca 2010
do stycznia 2015 r. stosowano wylacznie HA, natomiast od
stycznia 2015 r. takze CaHA - samodzielnie lub w potacze-
niu z HA. Wykorzystane preparaty HA to Surgiderm 24 XP
(Allergan, 2010-2017) oraz Restylane Classic (Galderma,
od 2018). Hydroksyapatyt wapnia pochodzil z preparatu
Radiesse Voice Implant (Merz Aesthetics).

Ze wzgledu na odmienne wlasciwosci kazda z substan-
¢ji wymaga innego obszaru podania. HA wstrzykiwano
w miare mozliwoéci w poblize warstwy glebokiej blaszki
wlasciwej az do delikatnej nadkorekeji objetosci fatdu
glosowego. Iniekcje wykonywano gléwnie do przodu od
wyrostka glosowego, w razie potrzeby takze przysrodko-
wo i bocznie. W przypadku CaHA preferowana technika
bylto podanie w jeden lub dwa punkty bocznie od linii tu-
kowatej (ang. arquate line) fatdu glosowego, w tylnym lub
$rodkowym odcinku czg¢éci migdzybloniastej, z zastosowa-
niem 10-15% nadkorekcji [20,21]. Zabieg augmentacji byt
wykonywany obustronnie.

Analiza statystyczna

Dane jakosciowe i ilociowe zebrane przed zabiegiem i po
12 miesigcach poddano analizie z zastosowaniem odpo-
wiednich testow statystycznych. Do poréwnania zmiennych
jakosciowych uzyto testu marginalnej jednorodnosci (MH).
Normalno$¢ rozkladu zmiennych ilo§ciowych sprawdzano
testem Shapiro-Wilka; w przypadku braku normalnoéci
stosowano test Wilcoxona. Za istotne statystycznie przyje-
to wartosci p < 0,05. Analizy przeprowadzono w programie
IBM SPSS Statistics v. 24.

Wryniki

Charakterystyka pacjentow

Do badania zakwalifikowano 16 pacjentéw z rozpoznana
presbyfonia (9 mezczyzn i 7 kobiet) w wieku od 60 do 82
lat ($rednia: 69,3; SD = 5,4). Charakterystyka demograficz-
na i kliniczna pacjentéw zostata przedstawiona w tabeli 1.

Zambkniecie glo$ni
Po 12 miesigcach od zabiegu IL odnotowano istotna

poprawe w zakresie oceny zamkniecia gto$ni wedltug
skali Lundyego (p <0,001). W 14 przypadkach (87,4%)

uzyskano pelne zwarcie faldéw glosowych lub jedynie
minimalng niedomykalno$¢ podczas fonacji (szczegoty
w tabeli 2).

Ocena percepcyjna glosu (GRBAS)

Zaobserwowano istotna statystycznie poprawe w zakresie
parametréw R (szorstko$c), B (powietrzno$é), A (astenia)
oraz S (napiecie) skali GRBAS (p < 0,05). Parametr G (na-
silenie chrypki) wykazywal tendencj¢ do poprawy, jednak
nie osiagnal poziomu istotnosci statystycznej (p = 0,096).

Analiza akustyczna glosu

W zakresie parametréw analizowanych w programie
MDVP uzyskano statystycznie istotng poprawe tylko dla
wartoséci $redniej czestotliwosci podstawowej glosu (FO0),
ktéra wzrosta po zabiegu IL (p =0,026). Dla pozostatych
zmiennych (jitter, shimmer, NHR, SPI) nie wykazano
istotnych réznic w poréwnaniu do wynikéw przed zabie-
giem i po 12 miesigcach. Szczeg6élowe dane przedstawiono
w tabeli 3.

Ocena subiektywna (VHI-30)

Po 12 miesigcach od zabiegu IL zaobserwowano tendencje
do poprawy wynikow kwestionariusza VHI-30, szczeg6lnie
w zakresie komponentu emocjonalnego (VHI-E) i fizycz-
nego (VHI-P). Wyniki te nie osiggnely jednak poziomu
istotnodci statystycznej. Szczegdtowe dane znajduja sie
w tabeli 4.

Dzialania niepozadane

W trakcie calego okresu obserwacji nie odnotowano
zadnych powiktan zwiagzanych z zabiegiem IL. Nie stwier-
dzono réwniez objawdéw nadmiernej medializacji faldow
glosowych ani reakeji niepozadanych na zastosowane ma-
terialy augmentacyjne.

Dyskusja

Niewydolno$¢ glosni czesto wystepuje w przebiegu pres-
byfonii. Ucieczka powietrza podczas fonacji prowadzi do
zmian jakosci glosu - staje si¢ on chuchajacy, zmienia sie
wysoko$¢ tonu podstawowego oraz zmniejsza si¢ nat¢zenie
glosu. Laryngoplastyka iniekcyjna, pierwotnie stosowa-
na w leczeniu jednostronnego porazenia faldu glosowego
(UVFP), zostala zaadaptowana réwniez jako metoda le-
czenia presbyfonii [22].

W pismiennictwie dostepne sa doniesienia wskazujace na
istotng poprawe zamkniegcia glosni u pacjentéw z presbyfo-
nig leczonych IL z zastosowaniem CaHA, HA lub tluszczu
autogennego. Efekt ten moze utrzymywac si¢ nawet do 12
miesiecy. Uzyskane w naszym badaniu wyniki sg poréw-
nywalne — w wigkszo$ci przypadkéw po 12 miesigcach
obserwowano catkowite lub prawie catkowite domknie-
cie glo$ni [23,24].

Niewydolno$¢ glosni wplywa nie tylko na parametry
akustyczne glosu, lecz takze na jego percepcyjna oceng.
W badaniu Yamauchiego i wsp. [25] wykazano istotne
réznice pomiedzy osobami starszymi z dolegliwo$ciami
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentéw z presbyfonig (n=16)
Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients with presbyphonia (n=16)

Wiek (lata), srednia +SD (zakres) 69,3 +5,4 (62-80)

Pte¢, n (%) 39(56,3%) / 9 7 (43,7%)
Wspbtistniejace zmiany krtani rowek typ 1: 3 (18,8%); torbiel: 1 (6,2%); brak: 12 (75%)
Zastosowany materiat HA 7 (43,8%); CaHA 5 (31,2%); HA + CaHA 4 (25%)
Objetos¢ (ml), srednia + SD (zakres) 1,4+0,6 (0,8-2,4)

Rehabilitacja gtosu przed IL 6 (37,5%)

Rehabilitacja po IL 8 (50%)

Tabela 2. Zamkniecie gtosni przed i 12 miesiecy po IL (n=16)
Table 2. Glottal closure before and 12 months after IL (n=16)

Brak (0) 0 5 (31,2)
Minimalna (1) 0 9 (56,2)
Mata (2) 3 (18,8) 1 (6,3)
Umiarkowana (3) 10 (62,4) 1 (6,3)
Znaczna (4) 3 (18,8) 0

Tabela 3. Wybrane parametry MDVP przed i 12 miesiecy po IL (n=16)
Table 3. Selected MDVP parameters before and 12 months after IL (n=16)

FO [Hz] 2,41+£1,79 2,58+1,25 0,52 0,605
Jitt [%] 2,41+1,79 2,58+1,25 0,52 0,605
RAP [%] 1,42+1,07 1,53+£0,75 0,52 0,605
PPQ [%] 1,42+1,17 1,53+£0,78 0,41 0,679
Shim [%] 7,66+3,39 8,10+3,57 0,41 0,679
APQ [%] 541+£2,15 6,36 +3,35 0,78 0,438
NHR 0,20£0,10 0,23+0,14 0,98 0,326

Tabela 4. Wyniki VHI-30 przed i 12 miesiecy po IL (n=16)
Table 4. VHI-30 results before and 12 months after IL (n=16)

Funkcjonalna 14,69+9,29 12,56+9,98 1,19 0,233
Emocjonalna 16,13+11,90 12,25+9,62 1,42 0,155
Fizyczna 22,25+£9,91 18,25+9,98 1,50 0,133
Catkowita 52,75 +29,87 42,69+ 28,67 1,45 0,148
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glosowymi a osobami w podobnym wieku, ale bez subiek-
tywnych zaburzen glosu. Roznice dotyczyly zaréwno skali
GRBAS (G, R, B), jak i parametréw akustycznych, takich
jak NHR, APQ, PPQ.

Stosunkowo niewiele badan dotyczy oceny skuteczno$ci IL
w presbyfonii z uwzglednieniem subiektywnej samooceny
pacjentéw. Kwon i wsp. oceniali dolegliwosci glosowe za
pomoca skali VAS i wykazali istotng poprawe po miesig-
cu od zabiegu, jednak nie zaobserwowano trwatosci tego
efektu po 3 i 6 miesigcach [24]. Gartner-Schmidt i wsp.
wskazali skutecznos¢ IL u 56% pacjentéw oceniang przy
pomocy VHI-10 [26].

W omawianej grupie pacjentéw w wieku podeszlym
laryngoplastyka iniekcyjna przyniosta klinicznie zauwa-
zalng oraz statystycznie istotng poprawe zamkniecia gto$ni
oraz parametréw percepcyjnych, co jest zgodne z wyni-
kami innych autoréw [23,24,26,27]. W zakresie leczenia
presbyfonii efekty dotycza przede wszystkim redukeji cze-
stotliwo$ci podstawowej (FO) oraz poprawy subiektywnej
oceny glosu. Nasze wyniki potwierdzaja te obserwacje.

Brak istotnej poprawy w wynikach VHI-30 moze wynika¢
z nierealistycznych oczekiwan pacjentéw wobec efektow
leczenia, a takze z obecnosci innych czynnikéw wplywa-
jacych na jako$¢ zycia, takich jak ubytek stuchu, depresja
czy wspolistniejace choroby przewlekle. W zwiazku z tym
podkresla sie konieczno$¢ stosowania kompleksowej, tzw.
»kanapkowej” strategii postgpowania terapeutycznego

Pismiennictwo

(ang. sandwich therapy) obejmujacej rehabilitacje glosu
przed zabiegiem i po zabiegu [11,24].

Do ograniczen badania nalezy zaliczy¢ jego retrospektyw-
ny charakter, niewielka liczebno$¢ grupy oraz subiektywna
oceng niedomykalnosci glosni. Wskazane sg dalsze badania
prospektywne z udzialem wigkszej liczby pacjentow.

Whioski

—

. Laryngoplastyka iniekcyjna jest skuteczng, matoinwa-
zyjna metoda leczenia niewydolnosci gloéni u oséb
starszych z presbyfonig.

2. Augmentacja faldéw glosowych prowadzi do istotnej
poprawy zamkniecia gltosni oraz jakosci percepcyjnej
glosu, utrzymujacej si¢ co najmniej 12 miesiecy.

3. Polaczenie zachowawczej terapii glosu z leczeniem
chirurgicznym (sandwich therapy) powinno stanowic
standard post¢powania u tej grupy pacjentdw.

4. Powszechne wdrozenie terapii opartych na odkryciach

inzynierii tkankowej ograniczaja wzgledy etyczne do-

tyczace zrddel pozyskiwania komdrek macierzystych,

a takze potencjalne odlegle miejscowe efekty uboczne

terapii czynnikami wzrostu.

Finansowanie

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