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Uvod

Tematikou hlasu se multidisciplinarné zabyva obor Vokologie. Do této tematiky spada
prave i téma poruch hlasu. Ackoliv spojeni chronického respiraéniho onemocnéni (nejcastéji je
uvadéno astma a chronicka obstrukéni pulmondlni nemoc) a poruch hlasu neni ptili§ ¢asto
uvadeéno, tak tuto problematiku propojilo jiz nékolik studii napfi¢ poslednim desetiletim. Nove
se vSak ukazuje, Zze porucha hlasu, konkrétné dysfonie je i jednou z dlouhodobych obtizi
objevujici se po prod€lani onemocnéni covid - 19. Doposud vSak nebyl ptfesné a jednoznacné
objasnén etiologicky zaklad dysfonie pti téchto respiratnich onemocnénich.

Cilem této diplomové prace bylo propojit vyse uvedené problematiky a zjistit, zda osoby
s astmatem a chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci subjektivné pozoruji obtize s hlasem,
a zda ma covid - 19 vliv na dysfonii u téchto osob.

Tato diplomova prace je strukturovana do teoretické a empirické ¢asti. Teoretickd ¢ast se
sklada z péti kapitol. Prvni kapitola se zaméfuje na popis jednotlivych anatomickych struktur
hlasového ustroji, na mechaniku tvorby hlasu a na hlasovy vyvoj z chronologického hlediska.
Druha kapitola popisuje jednotlivé poruchy hlasu — funkéni i organické se zaméfenim na
dysfonii, na ni navazuje kapitola tteti, ve které jsou ptiblizeny metody hodnoceni hlasu
s akcentem na akustické metody vySetieni hlasu. Ctvrta kapitola shrnuje zakladni poznatky
o chronickych respira¢nich onemocnénich — astma, chronicka obstruk¢ni pulmonalni nemoc
a o jejich vzajemné komorbidité. Také v zdkladnim rdmci zahrnuje informace tykajici se
onemocnéni covid - 19. Kapitola ¢islo pét se zabyva poznatky z dostupnych studii a vyzkumt,
které se zabyvaly tématikou poruch hlasu v kombinaci s chronickymi respira¢nimi
onemocnénimi nebo s covidem - 19.

Empiricka ¢ast je obsazena v kapitole Sest, ta byla dale rozdélena do podkapitol
popisujicich formulace vyzkumnych cila, metodologii vyzkumu, ve které je popsané
dotaznikové Setteni, které bylo zvoleno jako vyzkumné metoda této prace, distribuce a sbér dat
a také analyza dat v¢. popisu metod analyzy dat a popisu vyzkumného vzorku. V Sesté kapitole
je rovnéz uvedeno ovéfeni hypotéz.

Nésleduje diskuse, ve které jsou porovnané vysledky ziskané z Setieni této diplomové
prace s doposud zvefejnénymi vysledky studii zabyvajicich se problematikou poruch hlasu ve
spojitosti s chronickymi respira¢nimi onemocnénimi ¢i S covidem - 19. Diskusi dopliuji limity

a zavér diplomové prace.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjClcOpwOv9AhWOjYsKHcOyBMgQFnoECBMQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC7413113%2F&usg=AOvVaw1L1ecfVDwJ190zV1GygFJp
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjClcOpwOv9AhWOjYsKHcOyBMgQFnoECBMQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC7413113%2F&usg=AOvVaw1L1ecfVDwJ190zV1GygFJp

1 Hlas

Z nejSirsiho uhlu pohledu je hlas povazovan za jeden z akustickych projevii ¢lovéka a za
prostiedek kazdodenni mezilidské komunikace. Hlas méa vsak i spoustu dalSich dilezitych
funkci pro lidsky zivot (Kucera, Fri¢ a kol., 2019). Z hlasu mizeme o ¢loveéku vycist spoustu
informaci, Svec (2006) uvadi vékovou kategorii, aktualni rozpoloZeni ¢lovéka &i ptitomnost
nemoci. Kerekrétiova (2016) dodava, ze z hlasu mizeme o ¢lovéku také vyvodit pohlavi,
narodnost, socio-ekonomicky status, vzdélani, povolani, inteligenci atd. Hlas kazdého ¢lovéka
je dulezity nastroj mezilidské komunikace. Lze s nim druhé okouzlit, uklidnit, postrasit, popudit
apod. Také ho lze efektivné vyuzit i ke sdélovani emoci, proto miize byt kladen diraz i na
duchovni rozméru hlasu (Kucera, Fri€ a kol., 2019).

Hlas byvé Casto povazovan za samoziejmost a vyznamnost jeho funkce si Casto lidé
uvédomi aZ poté, co o hlas piijdou (Svec, 2006). Komunikaéni zamér a efektivitu hlasu
negativné¢ ovliviiuji deviace 1 odchylky hlasu (Kerekrétiova, 2016). Hlasem jako védni
disciplinou se zabyva Vokologie (angl. vocology), jedna se obor, ktery zkouma hlas z riaznych
pohledi odbornikti z odlisnych poli pasobnosti. V tomto védnim oboru plisobi odbornici
z odvétvich medicinskych, pedagogickych, fyzikalnich, fonetickych, psychologickych,

Z odvétvi hlasové terapie a spousty dalSich (Kucera, Fri€ a kol., 2019).

1.1 Anatomie hlasového ustroji

Hlasové ustroji a dychaci Gstroji jsou navzajem tizce propojeny pii tvorbé hlasu (Vydrova,
2017). Svec (2006) oznaduje dychaci soustavu jako akusticky systém pro vytvafeni hlasu.
Flanagan (1965 in Svec, 2006) schematicky zobrazuje rozdéleni dychaciho systému na &ast
supraglotickou, také oznaovanou jako horni cesty dychaci nebo nasadni trubice!, a
subglotickou (neboli dolni cesty dychaci) (obr. ¢. 1). Supragloticka oblast oznacuje struktury
dychacich cest, které¢ jsou umistény nad hlasivkami a do subglotické oblasti jsou fazeny
anatomické struktury nachazejici se pod hlasivkami (Svec, 2006). Vydrova (2017) specifikuje,
ze do prostor nad hlasivkami (supraglotis) se konkrétné fadi: hypofarynx, mezofarynx, cavum
oris, epifarynx a cavum nasi; dale upfesiuje, Ze v prostoru pod hlasivkami (subglotis) je
umisténa trachea a priduskovy strom. Na tvorbé hlasu se také ucastni nékteré organy traktu
polykaciho, jedna se konktrétné o ty podilejici se na artikulaci.

Vokalni trakt je pojem oznacujici organy podstatné pro vznik hlasu a fe¢i, mize byt také

uvadén jako fona¢n¢ artikulacni astroji (Vydrova, 2017).

! Nésadni trubice — zastaraly termin pro supragloticky trakt (Vydrova, 2017).
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Obréazek 1 Fyzikdlné akustické schéma vokalniho traktu, prevzato z Flanagan (1965 in Svec 2006).

1.1.1 Supragloticky trakt

Dutina nosni a vedlejsi dutiny nosni (lat. cavum nasi, sinusy)

Nosni dutina je rozdélena na dvé ¢asti nosni prepazkou prechazejici z ptfedni chrupavcité
¢asti do zadni ¢asti prepazky tvorené kosti radlicnou a ploténkou kosti ¢ichové. Spodina nosni
dutiny je tvoiena vybézky maxily a dvéma patrovymi kostmi (jsou soucasti tvrdého patra).
Ploténka kosti Cichové, kterda ma dirkovanou strukturu, tvoii strop dutiny nosni. Tti pary
nosnich skotep vychazejici z bo¢nich stén cavum nasi rozdé€luji pravou i levou ¢ast dutiny nosni
na horni, sttedni a dolni priichod (obr. ¢. 2) (Machova, 2016). Nosni dutinu zakonc¢uji choany,
otvory, které vedou do nosohltanu (Vydrova, 2017). Sliznice dutiny nosni piechazi z piedni
riazové Cervené dychaci sliznice, jejiz funkci je zachytit neéistoty a zvlh¢ovat vzduch do zadni
bled¢ zluté Cichové sliznice obsahujici hlenové zlazky, které produkuji hlen, jenz ma za kol
chranit a zvlh¢ovat sliznici (MiSun, 2010). Vydrova (2017) dale specifikuje termin mukociliarni
transport jako funkci cylindrické sliznice s fasinkami, pokryvajici nejen dutinu nosni, ale i
hrtan a pradusky. Ma filtraéni funkci, zachycuje necistoty a transportuje hlen spolu se
zachycenymi ¢asteckami ven z dychacich cest.

K nadechu miize dojit pomoci tst i nosu. Uvadi se, ze pro lidsky organismus je nadech
nosem vyhodnéjsi nez nadech usty. Soucasny nadech Usty i nosem probiha jak pfi mluveni, tak
pfi zpivani. Pro kvalitni nadech nosem je zapotiebi volna nosni dutina, v takovém stavu ma

signifikantni vliv na zesileni zakladni frekvence hlasu (Vydrova, 2017).



Obréazek 2 Dutina nosni a horni cesty dychaci, prevzato z Machova (2016).

Popis obrazku:
1 - dutina celni, 2 - dutina nosni se tfemi pary nosnich skorep, 3 - dutina v kosti klinové, 4 - nosohltan,
5 - adenoidni vegetace, 6 - Usti Eustachovy tuby, 7 - tvrdé patro, 8 - méekké patro, 9 - piikiopka hrtanovd,

10 - hrtan, 11 - jicen, 12 - pridusnice

Vedlej$i dutiny nosni jsou napojeny na dutinu nosni. Jedna o vzdusné prostory vystlané
tenkou sliznici nachazejici se v dutinach kosti ¢elni, ¢ichové, klinové a v hornich éelistech (obr.
¢. 3). Zanétlivé onemocnéni vedlejSich cest nosnich je oznacovano jako sinusitis (hnis z dutin
velmi Spatné odtéka). Vzdusné sinusy maji vyznamny vliv pro zdravy znély hlas, pisobi jako

rezonatory (Machov4, 2016).

Obréazek 3 Vedlejsi dutiny nosni, prevzato z Machovd (2016).

Popis obrazku:
a — lebka zpiedu, b — lebka ze strany,

1 - dutina celni, 2 - sklipky cichové v kosti ¢ichové, 3 - dutina v kosti klinové, 4 - dutina celistni
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Dutina Ustni (lat. cavum oris)

Jednou z ¢asti polykaciho Gstroji je i dutina ustni, ve které jsou ulozeny organy vyznamné
pro artikulaci, jedna se konkrétné o ret horni i dolni, zuby, maxilu, mandibulu a jazyk. Palatum
durum a palatum molle spole¢né utvari strop dutiny tGstni (Vydrova, 2017). Machova (2016)
dopliuje, ze palatum dure je pokryto sliznici, ktera na jeho konci vybiha v palatum molle.
Palatum molle je tvofeno svalstvem, diky kterému je pohyblivé. Mize vykonat pohyb nahoru
a tim vytvofit velofaryngealni uzavér, jenz ma vyznamnou funkei pti polykani (oddéluje dutinu
nosni od dutiny Ustni). Uprostied palatum molle vyristd Cipek, od kterého na ob¢ strany
sestupuje oblouk patrojazykovy a patrohltanovy. Mezi témito oblouky na obou stranach vyrtsta
tonsilla palatina (patrova tonzila) (obr. ¢. 4).

Dals$i vyznamnou c¢asti dutiny uUstni jsou zuby, jejich funkci je nejen rozméliovani
potravy, ale zastavaji 1 klicovou roli pfi artikulaci ur¢itych konsonantti (Vydrova, 2017).
Artikula¢ni funkci maji taktéz rty, které¢ se podileji 1 na mimickém vyjadfovani (Machova,
2016).

Jazyk, je sval, ktery je dulezitou soucasti traviciho traktu, vyznamny je vSak i pro
artikulaci, predevs§im jeho piedni 2/3 (Vydrova, 2017). Jazyk je ke spodiné tstni pfipevnén

pomoci tenké slizni¢ni fasy — frenulum lingue neboli podjazykové uzdicky (Machova, 2016).

predni patrovy
oblouk

( zadni patrovy
bl oblouk

b
B zadni sténa hitanu

patrové tonzify
(kréni mandle)

jazyk

Obréazek 4 Dutina ustni, prevzato z Vydrova (2017).

Hltan (lat. pharynx)

Hltan se dé&li na tfi ¢asti, epifarynx neboli nosohltan — je horni ¢asti hltanu. Stiedni ¢ast
hltanu se oznacuje jako mezofarynx a dolni ¢ast hltanu se nazyva hypofarynx.

Epifarynx

Nosohltan, vyznamny prostor pro zesileni hlasu, je klicovy ptedevSim pro produkci
vysokych zvuki ¢i tonu pfi zpivani. Dochazi zde k odrazu zvukové viny vedené z hlasivek
o kosténou klenbu epifarynxu. Poté se vlna vraci zpét k hlasivkdm a interferuje kmitavy pohyb
hlasivek. V okamziku, kdy dochazi ke vzajemné interferenci téchto dvou kmitavych pohybi,

ziskdvame schopnost maximalné zesilit hlas. Nosohltan je propojen se stfednim uchem
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Eustachovou tubou, ktera plni funkci vyrovnavani tlaku mezi stfednim uchem a vnéjSim
prostiedim. Uvnitf epifarynxu je v détstvi uloZena adenoidni vegetace s imunologickou funkci,
ktera se vékem pomalu zmenSuje a mizi mezi patnactym a sedmnictym rokem zivota. Za
predpokladu zvétSeni adenoidni vegetace, dochdzi k negativnimu ovlivnéni ventilace nejen
nosohltanu, ale i nosu a vedlejSich nosnich dutin, a také dochazi k omezeni rezonance hlasu. Za
predpokladu takového zvétSeni adenoidni vegetace, které brani kvalitnimu dychani nosem,
miize v détstvi dojit i k adenoidektomii? (Vydrova, 2017).

Mezofarynx a hypofarynx

Mezofarynx a hypofarynx jsou tzv. kfizovatkou dychacich a polykacich cest. Tyto dvé
cesty navzajem odd¢luje epiglotis (obr. ¢. 5). V mezofarynxu jsou ulozeny patrové mandle
jejichz funkce je imunologicka. Pti jejich zbytnéni zplisobeném castym vyskytem infekénich
onemocnénich mohou zpusobit stejné obtize jako zvétSena adenoidni vegetace, konkrétné
zanéty a poruchy hlasu v disledku omezené ventilace supraglotického traktu. V oblasti
hypofarynxu tato struktura dale Gsti dvéma sméry. Smérem do dychacich cest pies hrtan a

smérem do polykaciho traktu skrze jicen (Vydrova, 2017).

Obrézek 5 KiiZeni cest dychacich a travicich, prevzato z Machovd (2016).

Popis obrazku:
a. Dychani: mekkeé patro je volné svésené dolii, epiglottis je zdvizena (Cernd Sipka — cesta
vzduchu, cervend Sipka — cesta polykani).
b.  Polykdni: mékké patro je zdvizeno k epifarynxu, epiglottis je sklonéna nad vchod do

hrtanu.

2 Adenoidektomie - ... chirurgické odstranéni adenoidnich vegetaci ... (Matousek, Formanek a Mejlik, 2014,
s. 5).
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1.1.2 Hrtan (lat. larynx)

Hrtan v lidském téle zastava tti klicové funkce, konkrétné se jedné o respiraci, ochranu
dolnich cest dychacich a fonaci i z hlediska vzniku zakladniho hrtanového tonu (Kucera, Fri¢ a
kol., 2019).

V ramci popisu ochranné funkce hrtanu je na hrtan pohlizeno jako na svéra¢ obsahujici
hlasivky, které jsou schopné velmi silného uzavieni dychacich cest. Tato reakce je vyvolana pfi
hrozb¢ vniknuti ciziho télesa do dychacich cest. Na dilezitost uzavieni hlasivek poukazuje také
skute¢nost pritomnosti tfech parti laryngealnich svald, které jsou zodpovédné za ptiblizeni
hlasivek k sob&, zatimco pouze jeden par svali ma na starosti oddalovani hlasivek od sebe.
Hlasivky se uzaviraji velmi rychle, ihned pfti stimulaci vnéj$im ¢initelem (napft. jidlo, piti) a
nasleduje vydech nebo odkaslani. Hlavnim cilem této funkce je odstranit cizi télesa na iplném
zacCatku dychacich cest.

Hrtan jako uzavér je vyznamny i pii dalSich béznych Cinnostech. Predev§im umoziuje
zadrZet dech. Zadrzeni dechu poskytuje vyznamny respiracni naboj, pro aktivity jako je
naptiklad plavani, ale ma 1 jiné funkce. Zadrzovani dechu je dalezité i pti zvedani tézkych véci,
kdy je potteba zafixovat thorax inspiraci a sevienim laryngedlniho svérace hlasivek, toto
dodéva svalim horni ¢asti téla solidni konstrukci, se kterou Ize pracovat. Tésné sevieni hlasivek

ma klicovou ulohu 1 pti porodu ¢i defekaci (Seikel a kol., 2015).

1.1.2.1 Anatomie hrtanu
Larynx je lokalizovan na hornim konci trachey. Trachea je tvofena sérii chrupavéitych
prstenct, které jsou propojeny fibroelastickou membranou. Larynx naseda na vrchni prstenec
trachey a pfiléhd k 4. - 6. krénimu obratli dospélych jedinc. Primérd délka layrynxu je
uvadéna 44 mm u muzi a 36 mm u Zen (Seikel a kol., 2015).

Chrupavky hrtanu (obr. ¢. 6)

Obréazek 6 Chrupavky hrtanu, prevzato z Misun (2010).
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Kostra hrtanu je tvofena chrupavkami, které jsou vzajemné propojeny ligamenty
lemovanymi muko6zni membranou (Seikel a kol., 2015). Lze je rozdélit do dvou hlavnich
kategorii, na chrupavky parové a chrupavky neparové. Do skupiny neparovych chrupavek
naleZi nasledujici: chrupavka $titna (lat. cartilago thyroidea), chrupavka prstencova (lat.
cartilago cricoidea) a piiklopka hrtanova (lat. epiglottis). Jako parové chrupavky se uvadéji
predevsim chrupavky konévkové, oznacovany byvaji také jako chrupavky hlasivkové (lat.
cartilagines arytenoides) (Vydrova, 2017).

Chrupavka §titnd ma ze vSech chrupavek hrtanu nejvétsi velikost a u muzi vystupuje
v ohryzek. Sklada se ze dvou plotének, které se navzadjem spojuji v oblasti svych piednich
okraji, a tak dochazi ke vzniku ostré hrany, ktera pravé u muza vystupuje v hrbol v oblasti krku
(Machova, 2016). Tento hrbol je vSeobecné znamy jako Adamovo jablko. Na rozdil od muzi,
u Zen neni cartilago thyroidea napadna.

Ptiklopka hrtanova je chrupavka, kterd svym tvarem pifipomina list, jeji hlavni funkei je
ochrana dychacich cest pfi polykani. Cini tak sklapénim se nad vchodem do hrtanu, pfi¢emsz
v daném okamziku dochazi k jeho zakryti (Seikel a kol., 2015). Vydrova (2017) dale dodava,
ze tvar epiglottis také ovlivituje barvu hlasu svym tvarem, konkrétné uvadi, Zze tmavsi barva
hlasu byva pozorovana u osob s trubicovitym tvarem epiglottis. Naopak osoby se svétlejSim
hlasem mivaji tvar epiglottis plochy.

Hrtanu vsak nalezi i dalsi drobné chrupavky, konkrétné se jedna o cartilago corniculata,
cartilago cuneiformis a cartilago sesamoidae — uvadéji se v kontextu mechanismu kloubniho
a vazivového spojeni chrupavky prstencové se stitnou, kdy vzniké krikotyreoidni skloubeni, a
spojeni chrupavky prstencové s chrupavkami hlasivkovymi, jejichZ spojeni se oznacuje jako
krikoaryteniodni skloubeni — toto skloubeni je mozné vidét ve fona¢nim a respira¢nim
postaveni (obr. ¢. 7) (Vydrova, 2017).

chrupavky konévkové

& A 4/\ "
e £ Vol -
i I}

P

chrupavka prstencova

Obréazek 7 Cricoarythenoidni skloubeni v respiracnim a_fonacnim postaveni, prrevzato z Vydrova (2017).
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1.1.2.2 Muskularni systém hrtanu

Svaly hrtanu je mozné rozd¢lit podle nekolika kritérii, Vydrova (2017) rozd¢luje svaly
hrtanu na vnitfni a vnéj$i. Vnéjsi svaly ptisobi jako opora hrtanu a ptipojuji ho ke kosti hrudni
(lat. sternum) a k jazylce (lat. os hyoideum), zatimco vnitfni svaly vzajemné propojuji
chrupavky hrtanu (obr. ¢. 8) a zajist'uji uzavieni epiglottis, které je nutné pii polykani, také

pusobi jako kontrola napéti a pozice hlasivek jak v postaveni fona¢nim, tak v respira¢nim.

prikiopka hrtanova (epiglotis) m.cricoarytenoideus

m.arytenoideus
lransversus

#\\ chrupavka Stitna ~ —

{ (cartilago thyroidea)

/ konévkove chrupavky _ )
f (cartitago arytenoidea) hlasivkovy

m.arytenoideus
o vaz

obliquus

m.thyroarytenoideus
(m.vocalis - hlasivkovy sval)

;
m.cricoarytenoideus }:S— 7 chrupavka prstencova m.cricoarylenoideus
posterior (cartilago cricoidea) lateralis

a b

Obrazek 8 Muskularni systém hrtanu, prevzato z Vydrova (2017).

Popis obrazku:

a. pohled zezadu, b. pohled shora

Kucera, Fri¢ a kol. (2019) déli svaly hrtanu na adduktory neboli zavira¢e hlasivkové
Stérbiny, abduktory (otevirace hlasivkové §térbiny) a tenzory, také oznaCované jako napinace
hlasivek. Toto dé¢leni klade dtraz na svaly, které se ucastni na modulaci a tvorb¢ hlasu.

Mezi tenzory se fadi nasledujici parové svaly: musculus cricothyroideus a musculus
thyroarytenoideus. Musculus cricothyreoideus navzajem propojuje chrupavku Stitnou a
chrupavku prstencovou, mechanismus tohoto svalu ma vliv na vysku hlasu. Musculus
thyroaritenoideus se upind mezi chrupavkou Stitnou a chrupavkami konévkovymi, tento sval
ma 2 vétve, jednou z nich je musculus vocalis (Vydrova, 2017 oznacuje jako hlasivkovy sval),
jehoz stazeni ma za nasledek zbytnéni hlasivky, ta poté narlistd na objemu, coz zpiisobuje
snizeni vysky hlasu a vyznamné ovliviiuje intenzitu hlasu v modélnim rejstiiku. Druhd vétev
m. thyroaritenoideu se lateralné ptipojuje k epiglottis a svym plisobenim rozsifuje hrtanovy
vchod (Hudak, Kachlik, 2013 in Kucera, Fri¢ a kol., 2019).

Jako jeden z adduktord je uvadén musculus cricoarytenoideus lateralis, jednad se o
parovy sval spojujici chrupavky konévkové s chrupavkou prstencovou. Spravné fungovani
tohoto svalu zajiStuje pifimknuti obou hlasivek k sobé a tim vytvofeni tzv. hlasivkového
uzéavéru na Urovni blanité ¢asti hlasivky. Dale se také ucastni procestt vedoucich ke zméné

vysky hrtanového tonu (napéti a délka hlasivek) a na modulaci intenzity hlasu. Druhym
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adduktorem je nepéarovy musculus interarytenoideus, ktery vzajemné propojuje konévkové
chrupavky. Jeho ukolem je uzavtit hlasivkovou $térbinu na Grovni chrupavcité ¢asti hlasivek —
v oblasti tzv. zadni komisury.

Musculus cricoarytenoideus posterior, parovy abduktor, ktery se upind mezi
chrupavkou prstencovou a chrupavkami konévkovymi. Hlavni funkci tohoto svalu je rozevieni
hlasivkové $térbiny, také se caste¢né podili na zméné vysky hlasu.

Diuraz je kladen na slozitost pohybu hlasivek a skutecnost, ve které plati — pfi stazeni
jednotlivych svalti dochdzi vzdy k ¢aste¢nému ovlivnéni i funkei ostatnich svalti (Kucera, Fri¢

akol., 2019).

1.1.2.3 Hlasivky

Misun (2010) popisuje postaveni hlasivek v oblasti dychacich cest, konkrétné v jejich
nejuzsi ¢asti. Machova (2016) v ramci tohoto vyroku popisujiciho postaveni hlasivek pridava
terminy pravé a nepravé fasy hlasové, pficemz, nepravé fasy hlasové (2) vedou od cartilago
thyroidea po cartilagines arytenoides, jsou typické pro svou nehybnost a syté ¢ervenou barvu,
tyto hlasové fasy se nepodili na vzniku hlasu. Vydrova (2017) popisuje postaveni pravych fas
hlasovych (2), které se upinaji na zadni strany chrupavky S$titné po hroty chrupavek
konévkovych. Pravé fasy hlasové jsou zndmé pod terminem hlasivky (Machova, 2016).

MiSun (2010) zdaraziuje 2 zakladni polohy hlasivek — fona¢ni postaveni hlasivek
(uzaviené) a respiracni postaveni hlasivek (oteviené). Pokud jsou hlasivky ve fona¢nim
postavenim, jsou u sebe, naopak Vv respira¢nim postaveni je lze vidét daleko od sebe.

Hlasivky jsou inervovany zvratnym nervem (lat. nervus recurrens), jedna z vétvi nervu
vagu (10. hlavovy nerv). Horni a dolni laryngealni tepna a zaroven horni a dolni laryngedlni
zily maji na starost cévné zasobovat hrtan a s nim i hlasivky (Vydrova, 2017).

Vicevrstevny dlazdicobuné¢ny epitel pokryva hlasivky a pod jeho vrstvou se nachazi
tzv. Reinkeho prostor, ktery ma elastickou povahu. Elasticita tohoto prostoru umoziuje
kmitavy pohyb sliznice hlasivek, ktery byva oznacovan i jako tzv. slizni¢ni vlna. T¢lo hlasivky
je tvofeno hlasivkovym svalem, ktery je obalen do vazivové vrstvy oznaCované jako
ligamentum vocale. Reinkeho prostor a ligamentum vocale na sebe naléhaji. Slizni¢ni vystelka

spolu s tvarem rezonan¢nich dutin vyznamné ovliviwuji barvu lidského hlasu (Vydrova, 2016).
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1.1.3 Subgloticky trakt a dalsi struktury souvisejici s vokalnim traktem
Jak ukazuje obrazek 1, do subglotického traktu jsou dle Flanagana (1965 in Svec, 2006)
fazeny pradusnice, prudusky, plice a dychaci svaly. Vydrova (2017) dale uvadi stitnou zlazu a
hlenové Zlazky jako anatomické struktury, které souvisi s vokalnim traktem z funkéniho
hlediska. Také popisuje subglotické struktury jako rezonan¢ni dutiny a poukazuje na to, Ze pii
jejich zméné dochéazi ke zménam znélosti hlasu.

PrudusSnice a pradusky

Na hrtan navazuje pridusnice (lat. trachea) (Obeslova, 2014). Jedna se o pruznou trubici,
ktera se nachazi ve vysi ¢tvrtého az patého hrudniho obratle (Machova, 2016). Trachea se dale
vétvi dichotomicky na dvé pradusky (lat. bronchy): pravy a levy bronchus (Slavikova,
Sviglerova, 2012). Bronchy dale vedou do plic (lat. pulmones) (Obeslova, 2014) a v plicich se
dale vétvi na mensi a menSi vétévky, které spolecné tvofi tzv. priaduskovy strom. Ty Uplné
nejmensi vétévky jsou popisovany jako prudusinky (lat. bronchiolky). Plicni sklipky ukoncuji
rozvetveni dychacich cest v plicich, a pravé v nich probihd vymeéna dychacich plynti mezi krvi
a plicemi.

Plice

Hlavni alohou plic je zajistit vyménu dychacich plyniti mezi vn€j$im vzduchem a krvi.
Plice jsou ulozeny v dutin¢ hrudni a jejich tvar se piizptisobuje této dutiné¢ (Machova, 2016).
Obeslova (2014) dopliuje, Ze tvar dutiny hrudni dale ovliviiuje ulozeni i tvar branice. Blize
uvadi, ze u osob se soudkovym tvarem hrudniku bude branice vyse ulozena a také bude mén¢
vyklenuta, to dale ovlivni i uloZeni hrudnich a podbrani¢nich biisnich orgéand.

Plice jsou kryty visceralni pleurou (poplicnici) a dutina hrudni je vystlana parietalni
pleurou neboli pohrudnici, prostor mezi nimi je oznacovan jako intrapleuralni prostor. Tento
prostor je vyplnén pleurdlni tekutinou, ktera kromé jiného zajiStuje snadné klouzéni obou
membran pies sebe ve chvilich kdy dochdzi ke zménam objemu plic, to ma za nésledek snizeni
tfeni téchto membran, a tim pFispiva ke snizeni odporu dychaciho traktu (Slavikova, Sviglerova,
2012).

Vydrova (2017) doplituje, Ze plice maji velky vyznam pro tvorbu hlasu, jelikoZ praveé ony
jsou zdroje vydechovaného vzduchu, ktery oznacuje jako ,, ndstroj rozkmitani hlasivek . Take
praduskovy strom je vyznamny pro rezonanci hlasu a podili na dotvafeni ¢i modifikaci kvality

hlasu.
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Dychaci svaly
Dychani samotné Ize rozd¢lit do dvou zakladnich fazi, inspirace neboli nddech a exspirace

neboli vydech (Bernacikov4, 2012). K porovnani: Kucera, Fri¢ a kol. (2019), uvadi tti faze
respirace: nadech, postnadechova faze a vydech.

Inspira¢ni svaly se podili na nddechu, branice se stahuje smérem dolti a mezizeberni svaly
maji za kol zvednout zebra smérem nahoru. Tyto pohyby zajisti zvednuti hrudniho kose,
v disledku ¢ehoz vznika vétsi prostor pro plice a ty mohou bez obtizi zvétsit sviij objem. Na
nadechu ma svij znacny podil 1 zména tlakli v pohrudni¢ni Stérbiné. Ve chvili, kdy dojde
k vydechu, dychaci svaly se uvoliuji, dale zebra klesaji a prostor v pohrudni¢ni §térbiné se opét
zmenSuje (Bernacikova, 2012).

Dychéni je charakteristicky rytmické a automatické. Je tizeno z retikularni formace, které
se nachazi v prodlouzené mise. Zpusob lidského dychani je ovlivnén koncentraci oxidu
uhlicitého v krvi, ktera protéka centrem pro dychani. Napt. pokud dojde k navysSeni oxidu
uhlic¢itého v krvi, tak se dychani zrychli a prohloubi. Dale ¢innost dychaciho centra ovliviiuje 1
jedna z vétvi desaté hlavového nervu, konktrétné se jedna o senzitivni zakonceni bloudivého
nervu v plicich. Na dychaci pohyby ma vliv 1 neokortex, védomé ndm totiz umoziuje napf.
zadrzet dech nebo dychani zrychlit, vzdy je to vSak mozné jen kratkou chvili (Machova, 2016).

Dechova frekvence dospélého Clovéka se uvadi kolem Sestnacti vdechti a vydecht za
minutu pii objemu cca 500 ml pii klidovém dychéani (Obeslova, 2014).

Obeslova (2014), také uvadi prehled zakladnich i pomocnych nadechovych a
vydechovych svali:

Zakladni naddechové svaly:

- branice, Vydrova (2017) dopliuje, Ze branice je tvofena pficné pruhovanou
svalovinou a jeji funkci je mozné zdokonalit tréninkem. Oddéluje dutinu hrudni
od dutiny bfi$ni. Branice je rozdé€lena na tii Casti, konkrétné se jednd o pars
lumabalis (tato ¢ast se upina k hrudnim a bedernim patefnim obratliim), pars
costalis (jez se upina k chrupavkam zeber) a pars sternalis (kterd se upina ke
sternu). Brénice je téz vyznamnou strukturou pro spravnou posturu a jeji funkce
miiZe ovlivnit uzavér jicnu (Kucera, Fri€ a kol., 2019),

- vnéjsi svaly mezizeberni (musculi intercostales externi), jejich tkolem je zvedat
Zebra, v disledku ¢ehoz dochézi ke zvétSeni Sife dutiny hrudni,

- Sikmé svaly (musculi scaleni), jejichZz naplni prace je zajistit pohyb hornich

Zeber.
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Pomocné nddechové svaly:

- pilovy sval (musculus serratus anterior),

- velky prsni sval (musculus pectoralis major),

- maly prsni sval (musculus pectoralis minor),

- podklickovy sval (muscululus subclavicus),

- zadni pilovity sval horni (musculusnserratus posterior superioris).

Slavikova, Sviglerova (2012) upfesiuji, Ze pomocné inspiraéni svaly nejsou zapojeny do

klidového dychani. Zapojuji se az pii usilovném dychani napt. pii svalové praci, pii volni
hyperventilaci €1 pti zvySeném odporu dychacich cest.

Zékladni vydechové svaly:

- vnitini mezizeberni svaly (musculus intercostales interni),
- vSechny svaly steny brisni.

Pomocné vydechové svaly:

- pricny sval brisni (musculus transversus abdominis),
- zadni pilovity sval dolni (musculus serratus posterior inferior),

- Ctyrhlavy sval bederni (musculus quadratus lumborum).

Déle jsou uvadény dva zptisoby zmény objemu hrudniku. Prvnim moZznym zpiisobem je
pokles branice nebo vzestup branice. Pfi poklesu branice dochazi ke zvétSeni objemu hrudniku
zatim co pii sestupu branice se naopak objem hrudniku zmensuje. Jako druhy zpusob je uvadén
pohyb Zeber, jejich pokles i vzestup. Pfi pohybu zeber se méni piedozadni a piicny objem

hrudniku (Slavikova, Sviglerova, 2012).

Dalsi anatomické struktury, které souvisi s dychacim traktem

Dychaci cesty jsou vystlané rasinkovym epitelem a obsahuji hlenové Zlazky, tyto ¢asti
maji vyznamnou ochranou funkci v dychacich cestach. Hlavni tlohou fasinek zde je, posunovat
hlen, ¢astice prachu a dalsi Skodlivé latky z dychacich cest (Machové, 2016). Pozn. pro kapitolu
zminujici chronickou obstrukcni pulmonalni nemoc je dilezité zminit, Ze u kurakii je cinnost
rasinek narusena (Musil, 2009). Jako obranny nepodminény reflex, zde funguje kasel, ktery
chrani dychaci cesty v ptipadé¢, ze dojde k ptilisSnému nahromadéni hlenu v dychacich cestach,
nebo kdyz do dychaciho traktu proniknou vét§i pevné &astice (Machova, 2016). Ulohou

hlenovych Zlazek kromé odstranovani necistot je i zvlhc¢ovani sliznice. Pokud dojde k infekci
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dychacich cest mohou zbytnét a poté dochazi k nadmérné produkci hlenu. Po vyléceni infekce
chvili trva, nez se funkce hlenovych zlazek vrati zpét do normy.

Za dalsi strukturu, ktera funkéné souvisi s vokalnim traktem je povazovana Stitna Zlaza,
protoze pravé kolem §titné zlazy prochazi zvratny nerv, ktery inervuje hlasivky, pokud by tedy
pti opera¢nim zakroku nebo v disledku nddorového onemocnéni §titné zlazy doslo k naruseni
nebo utlac¢eni tohoto nervu, nemohla by se hlasivka na poskozené strané nervu pohybovat,
Vv disledku ¢ehoz by vznikla porucha hlasu. Bylo vSak prokazano, ze bézn¢ 1é€ena onemocnéni

souvisejici se $titnou zlazou nezpusobuji poruchy hlasu. (Vydrova, 2017).

1.2 Tvorba hlasu

Na zéaklad¢ teorie zdroje a filtru (angl. source —filter theory) jsou rozliSovany dva stupné
tvorby hlasu. V prvnim stupni dochazi k transformaci pivodné statického vzdusného tlaku
tvofeného v plicich na tlak akusticky. K této preméné dochazi kmitanim hlasivek, ptficemz
vznika tzv. prvotni zvuk (Svec, 2006). Prvotni zvuk je také oznacovan jako primarni hrtanovy
ton. Pro vznik kvalitniho tonu je nutné, aby ob¢ hlasivky mély stejné napéti i stejny objem, dale
je nutné, aby byly dobie pohyblivé, schopné uzaviit hlasovou $térbinu a také musi byt
zachovana schopnost kmitéani sliznice (Fri¢, Kugera, Vydrova, Svec, 2010). Nésleduje stupeii
druhy, béhem kterého dochazi k Gpravam prvotniho zvuku v oblasti rezonan¢nich dutin do
podoby vysledného zvuku (hlasu). Rezonanéni dutiny, zde funguji jako akusticky filtr (Svec,
2006).

Tvorbu hlasu neboli fonaci popisuje 1 Obeslova (2014), ta zdaraznuje komplikovanost
procesu tvorby hlasu a nutnost ucasti dychaciho, fonac¢niho a artikula¢niho ustroji pii fonaci.
Postaveni hlasivek v dobé, kdy nedochazi k fonaci je v pozici pfimknuti obou hlasivek k sobg,
hlasova $térbina je tedy uzaviena. Jakmile dojde k nahromadéni subglotického tlaku pod
hlasivkami v takové miie, Ze tlak pod hlasivkami je v&t$i nez samotné napéti hlasivek — hlasivky
se oteviraji vlivem tohoto pietlaku ve sméru vzhlru a do stran. Poté se hlasivky vraceji do
puvodniho postaveni. Pfi tvorbé hlasu dochazi k neustalému opakovani tohoto procesu.
Nicméné, po této udalosti vznika teprve tzv. primarni nebo také hrtanovy ton, ten je vSak velmi
nevyrazny a také slaby. Proto, aby lidsky hlas ziskal charakteristické zabarveni, hlas musi projit
skrze rezonan¢ni prostory, kde dojde k jejich zabarveni (pozn. mezi rezonancni prostory je
zarazovano i artikulacni ustroji, napr. dutina ustni, proto se pouzivad termin modifikacni ustroji
lidsky hlas bude hlasity ovliviiuje subgloticky tlak vzduchu a to, jak vysoky ton bude ovliviiuje
napéti hlasivek (Fri¢, Kucera, Vydrova, Svec, 2010).
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Fritzlovd, Kucera (2019) zduraznuji souhru dychani, fonace a artikulace pii tvorbé
hlasu, oznacuji ji jako uceleny motoricky vzorec. Pokud dojde K naruseni koordinace
pohybovych funkci tvorby hlasu, dochazi poté k porucham hlasu (Vydrova, 2017). Priabéh
fonace Ize rozdg¢lit do tiech zakladnich rovin. Pfi¢emz jako prvni stupen se uvadi respirace nebo
také respirac¢ni koordinace, ktera zajist'uje kvalitni vydech. Vydech ma velmi dilezitou ulohu,
funguje jako nositel energie pfi procesu fonace a nasledné artikulace. Jako druhd rovina je
uvadéna respirofonace, kterd popisuje vztah dychani a tvorby hlasu. Posledni rovinou je
fonoartikulace — tato rovina poukazuje na fyziologickou podporu hlasu pii artikulované feci
(Fritzlova, Kucera, 2019).

Vydrova (2017) pti popisu tvorby hlasu pojednava o tiech Castech procesu fonace:
dychéani a dechova technika, pohyb a kmitani hlasivek a zesileni hlasu v rezonanci. Pfi¢emz
upozoriiuje na dulezitost dychani, pfedev§im nadechu, ten rozdéluje na 3 typy nadechu.
Brani¢ni nddech neboli brani¢né zeberni, je takovy, pfi kterém se branice roztahuje do vSech
smért po celé své ploSe, také se pii ném rozeviraji volnd Zebra a rozSifuje se spodni ¢ast
hrudniku. Vyhodou tohoto nadechu je umoznéni kratkého podrzeni dechu s naslednym
vydechem, ktery je fizeny a koordinovany, v disledku ¢ehoz nedochazi k tlaku proti fonujicim
hlasivkam. Do tohoto nadechu se tak zapojuje 1 tzv. dechova opora, které je vysvétlovana jako:
,,Souhra branice s brisnimi, zadovymi a bedernimi svaly pri vydechu...* (Vydrova, 2017, s.
29). Tento zpisob nadechu je uvadén jako jediny vhodny pro tvorbu hlasu. Jako dva nevhodné
typy nadechti jsou uvadény: svrchni nddech a btisni nadech.

Pti kmitani hlasivek, jak jiz bylo vysSe uvedeno vznika zakladni hrtanovy ton, ktery dale
postupuje do rezonan¢nich dutin. K fadnému zesileni hlasu v rezonan¢nich dutinach je potieba

kvalitni a aktivni artikulace. Ta vede k lepSimu porozuméni mluveného textu (Vydrova, 2017).

1.3 Vyvoj lidského hlasu

Lidsky hlas se méni spolu s vékem. U novorozenci je pozorovatelna vysoka poloha hlasu,
jejich zakladni hlasova frekvence se uvadi pfiblizné kolem 400 Hz. Takto vysoky hlas je dan
pfedevSim velmi kratkymi hlasivkami, které novorozenci maji. S riistem hlasivek dochazi
k poklesu hlasu na 260-350 Hz (vyska c¢1 — fi) (Cerny, 2018). V piedskolni véku nejsou
pozorovany vyrazné hlasové rozdily mezi chlapci a dév€aty (Misun, 2010).

V puberté dochézi k rychlému ristu hlasivek, ¢im vice se hlasivky prodluzuji, tim vice se
prohlubuje hlas. Pro toto vyvojé obdobi je typicky zacatek tzv. hlasové mutace. U divek dochazi
k hlasové mutaci mezi 12. - 14. rokem a jejich hlas se prohlubuje o 3—4 tony. U chlapcii za¢inaji

mutacni zmeény pozdéji mezi 14. - 16. rokem a chlapecky hlas se prohlubuje o 8 tonll. Rozdilné
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prohloubeni hlasu u divek a u chlapct je dano tim, ze divkam se hlasivky prodluzuji ptiblizné
o Ctvrtinu, zatim do u chlapci dochdzi k prodlouzeni hlasivek az o polovinu jejich ptvodni
délky (Cerny, 2018). Misun (2010) rozdéluje hlasovou proménu v obdobi puberty na tii faze.
Jako prvni uvadi fazi predmutac¢niho obdobi, v tomto obdobi maji zmény hlasu podobu
zhrubnuti a zesileni hlasu. Jako dalsi fazi tohoto procesu oznacuje vlastni hlasovou krizi, ktera
trva ptiblizné 3—6 mésici. A jako posledni faze je uvadéna pomutacni Giprava hlasu.

Dalsi zmény lidského hlasu nastavaji v obdobi starnuti, tentokrat vSak nezavisi na rastu
hlasivek, ale objevuji se v dusledku poklesu fyzické a psychické zdatnosti. V tomto vyvojovém
obdobi se muzskeé a zenské hlasy opét piiblizuji a jsou si navzajem podobnéjsi (Kerekrétiova,
Krashanova, 2013). Zensky hlas se prohlubuje a muzsky hlas se naopak zvysuje (Misun, 2010).
Cerny (2018) oznaéuje zmény zpiisobené fyziologickym opotiebovanim hlasu jako presbyfonii.
V téchto piipadech jsou zmény hlasu zpusobeny degenerativnimi zménami na tkanich hlasivek,
povrchového epitelu, elastického vaziva, nebo vznikaji atrofizaci svalti hrtanu, ¢i v disledku
naruSené nervosvalové koordinace.

Kerekrétiova, Krasnanovd (2013) dodavaji, Ze v obdobi dospélosti a stafi dochazi
k opotiebovani organismu napii¢ vSemi subsystémy. Napiiklad u onemocnéni presbyakusis
dochazi ke zhorSeni kontroly nad lidskym hlasem na trovni vSech jeho parametri v dasledku
zhorseni sluchu zapii¢inéného starnutim organismu.

Misun (2010) dale dopliiuje zmény hlasu souvisejici s vyhasinanim ¢innosti pohlavnich
zlaz. Porovnava nastup hlasovych zmén u zen, u kterych nastupuji v obdobi po ptechodu,
zatimco u muzu se tyto zmény mohou objevit pozdéji, az kolem 60 let. Zmény hlasu, které
mohou osoby pozorovat jako prvni jsou zmenseni rozsahu hlasu a sila hlasu, tyto zmény souvisi
s vitalni kapacitou plic, kterd je definovana dle Obeslové (2014) jako: ,, .... maximalni objem
vzduchu, ktery miize byt vypuzen z plic usilovnym nddechem po maximdlnim vdechu.

(Obeslova, 2014, s. 16).
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2 Poruchy hlasu

Klasifikace poruch hlasu nejsou zcela jednoznacné ani sjednocené, mnoho autorti pouziva
rizna deéleni poruch hlasu dle svého uhlu pohledu na tuto problematiku. Pro tcely této
diplomové prace byla vybréna klasifikace poruch hlasu dle Drsaty a kol. (2010), ktera déli
poruchy hlasu na organické a funkéni. Také piidava skupinu onemocnéni hlasu spojenou
s profesi a uméleckym projevem, tato skupina vSak v této diplomové praci nebude
popisovana.

Tato kapitola bude velmi strué¢né shrnovat problematiku hlasovych poruch
organickych a bude cilit pfedev§im na skupinu poruch hlasu typu funkéniho. Nejveétsi
zaméteni bude patfit dysfonii, jelikoz, ta jako porucha hlasu byla nejcastéji zmiflovana ve
studiich, které propojovaly respira¢ni onemocnéni a poruchy hlasu (Autorsky text).

Pro srovnani — dalsi klasifikace poruch hlasu uvadi: Aronson (1985), Kucera, Fri¢ a
kol. (2019), Vydrova (2017), Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize (MKN - 10),
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2023a) a dalsi.

2.1 Organickeé poruchy hlasu
Za organické poruchy hlasu jsou povazovany ty poruchy, u kterych byla zjisténa léze
nebo jina patologicka zména na hlasivkach v jakémkoli véku. Za takové zmény je povazovano
zvétSeni objemu hlasivek nebo tkdni v jejich blizkosti, zména tvaru hlasivek, omezeni jejich
hybnosti, zména napéti hlasivek, dale zména tvaru nebo velikosti glotické ¢i supraglotické Casti
dychacich cest. Diky patologickym zménam hlasivek mize dojit k jejich neschopnosti pfiblizit
se k sobé navzajem po celé jejich délce, nebo naopak mize dojit k jejich nadmérné tésnosti pii
piiblizeni k sob¢ (Aronson, 1985).
Drsata a kol. (2010) do skupiny organickych poruch hlasu fadi nasledujici:
- Vyvojové vady (vyvojové vady hrtanu, vyvojové poruchy spojené s poruchou hlasu),
- traumatickd poskozeni hlasu (akutni fonotrauma, iatrogenni léze hlasivek, Urazy
hrtanu),
- zanétliva onemocnéni hrtanu (akutni zanétliva onemocnéni hrtanu, chronicka akutni
onemocnén hrtanu, extraezofagealni reflux a onemocnéni hlasu),
- benigni hrtanové 1éze (hlasivkovy polyp, hlasivkové uzliky, hlasivkovy vied a
granulom, subepitelialni I1éze hrtanu, sulcus glottidis, laryngokéla),
- onkologicka problematika ve foniatrii (hrtanové prekancer6zy a suspektni nalezy,

maligni nddory hornich cest dychacich a polykacich).
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2.2 Funk¢ni poruchy hlasu

Také mohou byt oznacéeny jako funkéni dysfonie. Funkéni poruchy hlasu jsou zptisobeny
nedostateCnym nebo nespravnym pouzivani, hrtanu a branice. U téchto poruch hlasu nejsou
pozorovatelné strukturdlni abnormality vokalniho traktu ¢i jeho neurologické dysfunkce.
Nejcastejsi projevy funkénich poruch hlasu jsou napt. hlasova unava, svalova tenzni dysfonie,
afonie, diplofonie apod. (Naqvi, Gupta, 2022). Avsak patologie na hlasivkach mtize vzniknout
sekundarné v dasledku nespravnych hlasovych navykti. Onemocnéni tohoto typu jsou
reverzibilni, pokud dojde ke zmén¢ hlasovych navyki, ¢emuz mize pomoci hlasova terapie,
poté muze dojit k Gpravé aktualnich obtizi ¢i k jejich tuplnému odeznéni véetné sekundarnich
zmén na hlasivkach.

Na pti¢iny funk¢nich poruch hlasu Ize nahlizet z nékolika hledisek:

Z hlediska etiologického mohou funk¢ni poruchy hlasu vzniknout na zakladé vnitini ¢i
vnéjsi priciny. Jako vnéjsi ptiCina je uvddéna nadmérnd zatéz hlasu, zde neni pri¢inou chybny
hlasovy stereotyp, ale nespravna adaptace na vysokou hlasovou zatéz. Kdezto vnitini pfi¢inou
je pravé chybny zafixovany hlasovy stereotyp.

Hledisko patofyziologické nabizi vychodiska pro hlasovou terapii, jelikoz pohlizi na
jednotlivé hlasové jednotky — fonacni tlak, napéti hrtanovych svali, addukce hlasivek apod.
Poruchy v jednotlivych hlasovych jednotkach spocivaji bud’ v jejich zvySené, nebo sniZzené
funkci. Poruchy uvedenych jednotek hlasu se také mohou navzajem kombinovat (Kucera,
2010).

Nagvi a Gupta (2022) take jako jednu z etiologickych pii¢in uvadi fonotrauma, které je
zpusobené nespravnym ¢i nadmérnym pouzivanim hlasu jako je napft. kiik, zvySena frekvence
odkaslavani ¢i prilis hlasita fec.

Poruchy hlasu funkéniho radzu (funkéni dysfonie) deli DrSata a kol. (2010) do
nasledujicich skupin:

- Poruchy hybnosti hlasivek (artrogenni poruchy hybnosti hlasivek, myogenni poruchy

hlasivek, neurogenni poruchy hybnosti hlasivek, poruchy hlasu pifi primarné

neurologickych onemocnénich) - neurogenni poruchy hybnosti hlasivek jsou v této

klasifikaci zafazeny do funk¢nich poruch hlasu, protoze ackoliv jsou zplsobeny
organickym poSkozenim, tak jejich terapeuticka 1écba se fidi obdobnymi zdsadami
jako 1é¢ba jinych funkénich poruch (Kucera, 2010),

- poruchy hlasového napeti (hyperkineticka dysfonie, hypokinetické dysfonie, hlasova

nedostatec¢nost, hormonaln¢ a farmakologicky podminéné poruchy hlasu),
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- psychogenni poruchy hlasu (psychiatrick problematika ve foniatrii, hlasové poruchy
neurotického charakteru, poruchy mutace, transsexualismus).

Poruchy hlasového napéti (muscle tension disorder)

Pfi¢inou téchto hlasovych onemocnéni byva nejcastéji porucha z pretizeni hlasu pii
nadmérném napéti hlasivek. V anglosaské literatufe je pouzivano oznafeni muscle tension
dysphonia jak pro funk¢ni dysfonie z pietizeni hlasu, tak pro neurogenni a psychogenni
dysfonie. Snizené napéti hlasivek, které zapficintuje vznik dysfonie byva ¢asto sekundarnim
dusledkem jiného onemocnéni. Jako jeden z hlavnich faktord pro vznik dysfonie je uvadén
i charakter osobnosti (Kucera, Drsata, 2010).

Jsou popisovany nésledujici poruchy hlasového napéti:

A. Hyperkineticka dysfonie (dysphonia hyperkinetica)

Toto onemocnéni vznika v disledku chybného tvofeni hlasu, zvyseného tlaku na hlasivky
¢i v disledku poskozeni sliznice hlasivek i v ptipadé€, kdy dochazi k refluxni laryngitidé nebo
laryngotracheitid€. Pii zanétlivém onemocnéni hlasivek dochazi k jejich otoku a zbytnéni, tyto
zmény se poté projevuji pii kmitani hlasivek v rdmci fonace jako nedomykavost hlasivek. Kvuli
nedomykavosti hlasivek je pro fonaci vyuzivan silnéjsi fonacni tlak, ktery ptisobi na hlasivky.
Hrtanovy ton zni v disledku tohoto procesu chraptivé ¢i dusné a je typické, ze osoby s timto
onemocnéni maji obtize ¢i nedokazou zesilit zakladni hrtanovy tdn v rezonan¢nich prostorech.

Typicky se vyznacuje tlaCenym, chraptivym a dySnym hlasem. Hlas muze také
pieskakovat, miize mit nekonstantni vySku a hlasovy rozsah byva omezeny. Objevuje se
neschopnost tichého fe¢ového projevu a projevuji se tvrdé hlasové zacatky. Hyperkinetickou
dysfonii je také mozné vypozorovat na zakladé zvySené aktivity hrtanového svalstva a podle
zjevné hlasove unavy (Vydrova, 2017). U hyperkinetické dysfonie je typ osobnosti popisovan
jako emotivni, hyperbolicky a impulzivni. Hyperkineticka dysfonie je popisovana zvlast’ u déti
a zvlast u dospélych osob (Kucera, Drsata, 2010).

Hyperkinetickéd dysfonie u déti

Pro hyperkinetickou dysfonii u déti je typicky slysitelny chrapot v hlase, ktery vznika
kvili hlasovému abulzu, v disledku ¢ehoz se mohou v dalSich letech u déti objevit i hlasové
uzliky. U déti se tento typ dysfonie Castéji vyskytuje u chlapcti nez u divek. Vyskyt tohoto
onemocnéni miize byt familiarni, ale je dulezité zvazit i dalsi faktory jako jsou napt. chronické
pfetézovani hlasu, neschopnost kontroly nad hlasem v disledku sluchového postizeni ¢i
amuzikality. Také se mize objevit jako disledek infekce adenoidni vegetace, chronické rymy

apod. (Kucera, Drsata, 2010). V poslednich letech je také poukazovano na fakt, ze v disledku
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ezofagealni refluxu, pifi kterém pronikd kysely refluxat z zaludku az do oblasti hrtanu se
vyrazn€ podili na zdnétlivém poskozeni sliznice hrtanu (Vydrova, 2017).

Hlas ditéte byva charakterizovan jako chraptivy, dysny, tlaceny, S pfitomnosti tvrdych
hlasovych zacatkti. V celkovém klinickém obrazu je dité popisovano jako hyperaktivni,
impulzivni a nevyzrélé.

Diagnosticky je nutné hyperkinetickou dysfonii odliSit od papilomu, vyvojovych vad,
pravych nadori, poruchy sluchu i mutace. Laryngoskopicky nalez ukazuje vietenovité zhusténi
hlasivek, které muze pozdéji piejit v uzliky (Kucera, Drsata 2010).

Hyperkineticka dysfonie u dospélych

Narozdil od déti se hyperkineticka dysfonie v dospélém veéku vyskytuje statisticky ¢astéji
u Zen. Diferencialni diagnostika ma za ukol odlisit tento typ dysfonie piedevsim od
spasmodické dysfonie (viz. nize), ale i od hlasivkovych uzlika ¢i od pifitomnost polypt na
hlasivkach. Tyto informace jsou viditelné na laryngoskopickém obraze. Hlas u dospélych
s timto onemocnénim je taktéZ jako u déti typicky chraptivy a vyskytuje se spolu s hlasovou
unavou, navic se projevuje krénim diskomfortem, ktery se projevuje pii delSim hlasovém
projevu ve formé& paleni ¢i napéti v krku. Z celkového pohledu miiZze mit osoba s timto

onemocnénim energicky projev, zrychlené tempo mysleni a fe¢i (Kucera, Drsata, 2010).

K porovnani: Vydrova (2017) tadi hypokinetickou a hyperkinetickou dysfonii do
kategorie poruch nepfiméfené hlasové zatéze a piidava k nim onemocnéni — akutni hlasova
Unava neboli fonastenie. Kdezto Drsata a kol. (2010) fadi hypokinetickou a hyperkinetickou
poruchu spolu s hormonaln¢ a farmakologicky podminénou poruchou hlasu pod poruchy

hlasové napéti.

B. Hypokineticka dysfonie, hlasova nedostateénost

Vymezeni tohoto onemocnéni neni zcela jasné (Kucera, Drsata, 2010). Dle Vydrové
(2017) je toto onemocnéni zplisobeno pii progresu akutni hlasové unavy (viz. nize) ¢i je to
pokracovani hyperkinetické dysfonie. Ptic¢ina onemocnéni tkvi v atrofii hlasivkového svalu a
sliznice. Kucera, Drsata (2010) uvadi jako etiopatogenezi hypokinetické dysfonie kombinaci
drobnych poruch organického charakteru jako jsou napf. minimalni atrofie sliznice hlasivek,
nebo musculu vocalis ¢i postparetické reziduum v kombinaci s faktory osobnostnimi a
socialnimi.

Hypokinetickéd dysfonie se projevuje hlasovou nevykonnosti a hlasovou insuficienci. Pti
onemocnéni je viditelné snizené napéti hlasivek a mize dojit az ke glotické insuficienci. Hlas
je popisovan jako chrapot dySné¢ho charakteru, slySitelna je i hlasova inava a slabost, a také
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zmen$eny dynamicky rozsah hlasu. Na onemocnéni mohou mit opét vliv i osobnosti vlastnosti
Cloveka, v tomto piipadé se jedna o pasivitu a zvySeny temperament (Kucera, Drsata, 2010).
Hlas postupem ¢asu slabne, ztraci svou typickou znélost (Vydrova, 2017).

C. Hormonalné a farmakologicky podminéné poruchy hlasu

D. Akutni hlasova unava

Tento typ hlasové poruchy obvykle vznika po nepfiméfené dlouhém a namdahajicim
hlasovém vykonu, at" uz charakteru péveckého ¢i mluvniho. Pti v€asném zachyceni obtizi
akutni hlasov4 tnava sama odezni, pokud je dodrZzovan hlasovy klid. Na laryngoskopickém
nalezu je viditelné zvySené prokrveni okraji hlasivek. Pfi stroboskopii je dale mozné zachytit
piikracené kmity hlasivek ¢i asymetrii kmitani hlasivek, pfi¢emz jedna kmita rychleji nez druha

a nedochazi k u plnému uzavieni hlasové $térbiny (Vydrova, 2017).

Pro srovnani: Evropska laryngoskopicka spole¢nost (ELS) (in Fri¢, Otcenasek, 2010)
definuje dysfonii jako poruchu hlasu, pfti které dochazi k jakékoliv odchylce hlasu v oblastech
poruchy vysky, hlasitosti, rytmiky, barvy hlasu nebo prozodickych faktord. Mezi kritéria pro
diagnostiku dysfonie jsou zafazeny i poruchy a zmény barvy hlasu v dasledku poruch

rezonance ¢i artikulace.

Neurogenni poruchy hybnosti hlasivek®

Spasmodicka dysfonie je fazena mezi poruchy neurogenni hybnosti hlasivek a dale je
rozliSovana na adduktorovou spasmodickou dysfonii a na abduktorovou spasmodickou
dysfonii. Toto onemocnéni lze ve starsi literatufe najit pod pojmem spasticka dysfonie (DrSata
a kol., 2010). Porovnani: Vydrova (2017) popisuje spastickou (spasmodickou) dysfonii jako
jednu z psychogennich poruch hlasu. Aronson (1985) déli adduktorovou spastickou dysfonii
dale na psychogenni, neurologickou a idiopatickou adduktorovou spastickou dysfonii.

Pti adduktorové spasmodické dysfonii je hlasovy projev hodnocen jako tlaceny, ostry,
napjaty az skiipavy. Charakteristické je pro néj i spastické drzeni téla véetné spasticity v oblasti
vn¢jSich svali hrtani a spasticity v obli¢eji. Vzacngjsi formou spamodické dysfonie je
abduktorova spasmodicka dysfonie. Pfi tomto typu dysfonie se hlasovy projev zda byt
V nepfirozené hlasové poloze, je zjevna pieruSovana fonace, dySnost, prodluZovani neznélych

hlasek ¢i se projevuji vzestupy zakladni hlasové frekvence bez kontroly (Drsata a kol., 2010).

8 Pozn. dle Drsaty a kol. (2010) ndlezi neurogenni poruchy hybnosti hlasivek do funkénich poruch, konkrétné do

skupiny poruch hybnosti hlasivek spolu s dalsimi poruchami.
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3 Metody hodnoceni hlasu

Dlouha, Cerny (2012) rozdé&luji metody vy3etfeni hlasu do nékolika kategorii: vysetiovaci
metody optické, akustické, elektrogfyziologické a dalSich doplnkova vySetieni.

Tato kapitola se kratce zastavi u kazdé z vySe uvedenych metod, avSak diiraz bude kladen
pfedevSim na metody akustické.

Akustické vySetfovaci metody Kucera, Fri¢ a kol. (2019) oznacuji jako Percepcni
hodnoceni vlastnosti hlasu a jeho tvorby. Vydrova (2010) piidava k metodam vySetieni hlasu i
specificnost vySetfeni uméleckého hlasu.

Jednotny postup hodnoceni kvality hlasu navrhuje Protokol evropské laryngoskopické
spolecnosti, ktery je sloZzen zperceptniho hodnoceni hlasu pomoci GRBASuU,
videolaryngostroboskopie, akustického hodnoceni (jako takové uvadi konkrétn¢ hodnoceni
jitteru, shimmeru, frekvenéniho rozsahu a dynamického rozsahu hlasu®), hodnoceni
maximalniho fona¢niho Casu a diagnostiku dopliuje protokolem Voice Handicap index (VHI)
(Vydrova, 2017).

VySetfovaci metody optické

Mezi optické vySetfovaci metody je fazena laryngoskopie (pfima a nepfima),
laryngostroboskopie, vysokorychlostni videolaryngoskopie a epifaryngoskopie.

Metody akustické analyzy hlasu

Jedna se o objektivni metody vysSetfeni hlasu, jejichz vyhodou je grafické a prehledné
znazornéni hlasovych parametrii. Nejvétsi vypoveédni hodnotu pro odborniky ma vétSinou
frekvenéni a intenzitni stabilita hlasu. Tyto dva parametry jsou nejcastéji shodné se
subjektivnim vnimanim miry zavaznosti chrapotu a dySnosti hlasu.

VySetiovaci metody akustické

A. Délka fonacni doby samohlasky

Vysledky této vySetfovaci metody hodnoti pfedev§im hlasovou Stérbinu a kvalitu jejiho
uzavéru (Dlouha, Cerny, 2012).

B. GRBAS

GRBAS je jednou ze subjektivnich, akustickych metod hodnoceni hlasu. Hlas je
hodnocen kvantitativné na ctyfstupnové Skale 0 (normalni hlas) az 3 (t€zké poskozeni hlasu)
(Kucera, Fri¢ a kol., 2019). Jednotlivda pismena v nazvu oznacuji zakladni parametry

patologickeho hlasu: G (grade) - popisuje celkovy stupen poruchy hlasu, R (roughes) - drsnost,

4 Frekvenéni a dynamicky rozsah — frekvencni rozsah je méfen v herzech, pocitd se mnoZstvi fonovanych tonti smérem

nahoru i doldi; dynamicky rozsah je méfen v decibelech, jedna se o rozdil mezi tichym a hlasitym hlasem (Vydrova, 2017).
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B (breathiness) - dysnost, A (asthenicity) - slabost, S (strain) - napéti. Také se k ptivodnimu
GRBAS piidava parametr | (instability), ktery popisuje instabilitu hlasu (Svec, Otéenasek,
2010). Vydrové (2017) dopliiuje, Ze GRBAS je jednou z technik k hodnoceni stupné zavaznosti
dysfonie.

Blize o zékladnich hlasovych parametrech hodnocenych v GRBAS(I):

Hlasova drsnost (chraplavost) je projevem nepravidelného kmitani hlasivek. Pfi drsném

hlasu je mozné na hlasivkach pozorovat otok, ¢i jejich zvySenou mékkost, asymetrické napé&ti
hlasivek nebo asymetrické mnoZstvi hmoty na hlasivkach. Existuje n€kolik typti drsnosti hlasu,
jsou to napt. diplofonie (fonace dvou tont lisici se ve své vysce o jednu oktavu), bifonie (velmi
podobny projev diplofonii, ale v tomto projevu jsou na sobé dvé fonované frekvence nezavislé),
creaky voice (neboli vocal fry, pulzni rejstiik), ventrikuldrni hlas, register break a dalsi.

Dysnost vznikd v disledku uniku vzduchu skrze uzavér glottis, ktery je vSak
insufucientni.

Hlasové napéti je zpisobeno hyperfunkéni fonaci. V hlasovém projevu je pii nespravném
hlasovém napéti slySitelny Sum ve vysSich frekvencich hlasu a je pro néj typickd zakladni
hlasova frekvence.

Hlasova slabost je z fyziologického hlediska zptsobena ztencenou tloustkou hlasivek,

nedostate¢nou addukci hlasivek, ale také mtize byt pficina v nedostatecné dechové opote nebo
miuze vzniknout jako nasledek insuficientniho fonaéniho tlaku. Typicky se projevuje slabou
intenzitou feci.

Parametr hlasove nestability se zaméfuje na ty kvality hlasu, které jsou nepravidelné ¢i
nestabilni (Svec, Ot&enasek, 2010).

Existuji 1 dalsi hlasové parametry, které je mozné¢ hodnotit, avSak nejsou soucasti
GRBASLU, jedna se o parametry vysky a hlasitosti hlasu, hlasové zlozvyky, poruchy artikulace,
zmény rezonance, prozodické vlastnosti, zplisoby nasazeni a vysazeni hlasu, typy ptechodi
mezi fona¢nimi rejstiiky a také neakustické parametry hlasu — celkova emoéni a fyzicka tenze
a hodnoceni vedeni dechu (Svec, Otéenasek, 2010).

C. Voice handicap index (VHI)

Zkratka VHI zastupuje standardizovany® material subjektivniho hodnoceni kvality hlasu

— Voice Handicap Index neboli Index hlasového postizeni. Protokol obsahuje 30 polozek

5 Standardizovany - ,, ...je souhrnné oznaceni pro zjisténi reliability, pro validizaci, stanoveni norem, provérent
ucinnosti jednotlivych casti testu, stanoveni jednotné instrukce a zpiisobu administrace (Svoboda, Krej¢ifova,

Végnerova, 2021, s. 16).
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rozdélenych do 3 kategorii. Konkrétné se jedna o fyzickou oblast (¢ast P), funkéni oblast (¢ast
F) a emoc¢ni oblast (¢ast E). Klient hodnoti své obtize pomoci Sstupiiové subjektivni Skaly
cetnosti vyskytu uvedené polozky — nikdy (0), téméf nikdy (1), nékdy (2), témet vzdy (3), vzdy
(4) (Svec a kol., 2009). Také je dostupna zkracend verze Indexu hlasového postizeni, ktera

obsahuje deset polozek (Vydrova, 2017).

Kucera, Fri¢ a kol. (2019) dopliuji dalsi subjektivni metody vySetfeni hlasu: CAPE -V,
Protokol Buffalo — 111, Vocal Profile Analysis Scheme a Voice skills perceptual profile.

D. CAPE -V (Consensus Auditory — Perceptual Evaluation of Voice)

Na rozdil od GRBASuU, do tohoto hodnoceni hlasu byly dodany polozky popisujici zmény
vySky hlasu a jeho hlasitosti s ohledem na vék a pohlavi klienta.

E. Prokol Buffalo — 111 (Voice Abuse Profile)

Zahrnuje 1 hodnoceni hlasovych zlozvyka. Za hlasové zlozvyky jsou povazovany napf.
ktik, hlasity Sepot, odkaslavani, kasel, vybusna vokalizace a dal$i. Tento protokol se zamétuje
na akustické vlastnosti hlasu jako na pfedmét svého hodnoceni, konkrétné se tedy jedna o:
zékladni hrtanovy ton, ktery vypovida o zptisobu tvorby hlasu, vysku hlasu, hlasitost, nazalni a
oralni rezonanci, dechovou oporu a dalsi.

F. Vocal Profile Analysis Scheme (VPAS)

Pro tento nastroj je typické SirSi hodnoceni mluvniho projevu klienta. Jiz se zaméiuje
kromé slozky fona¢ni 1 na artikulaci a prozédii.

G. Voice skills perceptual profile (VSPP, protokol percepcniho hodnoceni hlasovych

dovednosti)

Vyhodou tohoto percepéniho hodnoceni hlasu je jeho snadna vyuzitelnost v klinické
praxi. Strukturalné¢ material hodnoti 8 dovednosti (napft. té€lo, dech, fonace, rezonance a dalsi)

na tiistupnové stupnici (Kucera, Fri¢ a kol., 2019)

Vydrova (2017) dale zminiuje Reflux symptom index (RSI) a Percepéni hodnoceni hlasu

hlasovym edukatorem ¢i hlasovym terapeutem jako dalsi subjektivni metody vysetfeni hlasu.

H. Rexlux symptom index
Jednd se o dotaznik, jez se zamétfuje na zjiSténi symptomatologie poruch hlasu
zapti¢inéné prinikem refluxdtu z zaludku na sliznice dolnich a hornich cest dychacich

(Befalsky in Vydrova, 2017). Tento dotaznik je zcela subjektivniho charakteru, vypliluje jej
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klient, ktery své potize hodnoti na skale 0—5 bodua. Pokud klient v dotazniku po souctu vSech
bodu ziska vice nez 13 bodu, znaci to asociaci problematiky hlasu klienta s jicnovym refluxem.
V disledku Gnik refluxu z zaludku dochazi ke strukturalnim zménam na sliznici hrtanu, jez se
mohou projevovat jako zahlenéni, pokaslavani, bolest v krku, chrapot apod. (Vydrova, 2017).

I. Percep¢ni hodnoceni hlasu hlasovym edukatorem ¢i hlasovym terapeutem

Szymikové a Vydrova (in Vydrova, 2017) uvadéji zakladni parametry dtlezité pro tvofeni
hlasu, a také pro tvorbu planu hlasové terapie. Jako takové popisuji: drzeni téla, kde hodnoti
svalové napéti, pohybovou koordinaci a mimiku; dale hodnoti dychani, konkrétné se zajimaji
o zpusob nadechu, podrzeni a vedeni dechu v¢. dechové opory. V ramci téchto parametri také
hovoii o vlastnostech hlasu z hlediska kvality (dySnost, chraplavost, hlasové zacatky atd.).
Hodnocena je i vyska a barva hlasu. Také uvadéji hodnoceni rezonance a artikulace. Celkoveé
je popisovan mluvni projev klienta, jeho osobnosti a psychicke vlastnosti. Jedna se o ¢esky
protokol (Kucera a Fri¢ a kol., 2019).

VySetiovaci metody elektrofyziologické a dalSi doplikova vySetfeni

Nejcastéji je z elektrofyziologickych metod vyuzivana laryngealni elektromyografie
(LEMG) elektroglotografie (EGG). Jako dalsi vySetfeni mize I€kar indikovat napft.
bakteriologické, rentgenologické ¢i sonografické vySetieni spolu s pneumografii a popft. i s

pneumotachografii a spirometrii (Dlouha, Cerny, 2012).
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4 Respira¢ni onemocnéni

Tato kapitola je zaméfena na popis dvou respira¢nich onemocnéni, ktera vyznamné
figuruji ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace — astma a chronickd obstrukéni pulmonalni
nemoc. Ob¢ tato onemocnéni se kategoricky fadi mezi obstrukéni plicni onemocnéni a typické
jsou pro n¢ dechové obtize. Intenzita a projevy téchto dechovych obtizi se mohou IliSit
Vv zavislosti na aktudlnim stddiu onemocnéni a na subjektivnim vnimani osob s ptitomnosti
téchto onemocnéni (Neumannova, Kolek, 2012). Astma i chronicka obstruk¢éni pulmonalni
nemoc se cetné vyskytuji v celé spolecnosti a obé onemocnéni maji fadu fenotypt. Vzajemné
se od sebe odliSuji v typech zanctu, nasledcich, terapii, prognoze i rizicich. Pro onemocnéni,
piikterém u jednoho jedince dochazi k nalezu obou onemocnéni zaroven je pouzivano oznaceni
ACO vice viz. kapitola 4.3 (Pauk, 2019). V této kapitole bude také stru¢né shrnuto onemocnéni
covid - 19, které je fazeno mezi akutni vysoce nakazliva respiraéni onemocnéni (Jesenak,

Minarikova, 2020).

4.1 Astma

Astma se vyskytuje celosveétove, naptic vsemi vékovymi kategoriemi a v soucasné dobé
jej nelze vylééit ani mu primarné predejit. AvSak astma je mozné kontrolovat. Pokud astma
kontrolované neni mtize zavazné ovlivnit kazdodenni zivot ¢lovéka a n€kdy mize vést i k smrti.
Pfitomnost astmatu je pozorovana Castéji v zemich ekonomicky vyspélejSich. Celosvétove se
uvadi prevalence tohoto onemocnéni v rozmezi 1-18 % s o¢ekavanym zhorSovanim béhem
dalsich 30 let. Prevalence p¥itomnosti astmatu v Ceské republice je odhadovana na 8 % (Kasak,
2018).

Ackoliv etiologie astmatu neni zcela objasnéna (Neumannova, Kolek, 2012), tak je
znamo nékolik faktort podilejicich se na tom, zda se astma u ¢loveka projevi ¢i nikoliv.
genetickych faktor( pro rozvoj astmatu je uvadéna atopie®. Ta se vyskytuje u vice nez poloviny
osob s astmatem. Jako rizikové faktory ptedchazejici astmatu jsou uvadény: alergicka ryma a
atopicky ekzém.

Pfi kontaktu se specifickymi i nespecifickymi spoustéci mize dojit k bronchokonstrikci,
edému, zvySeni mukozni sekrece, kasli a k amplifikovanému zanétu. Za specifické spoustéce

jsou povazovany napf. alergeny, profesni senzibilizujici latky apod., naopak jako nespecifické

® Atopie —jedna se o alergie zplisobené imunoglobulinem (Velky 1ékaisky slovnik, online).
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faktory jsou uvadény napft. télesna namaha, smog, cigaretovy kouf, respira¢ni infekce apod.
(Kasak, 2010).

Astma je heterogenni onemocnéni, které je obvykle charakterizovano chronickym
zanétem dychacich cest, ktery je spojen s hyperaktivitou pridusek a provazi ho respiracni
symptomatologie v podob¢ opakujicich se epizod piskotu, dusnosti, tizi na hrudi ¢i kasle. Tyto
priznaky se mohou ¢asem liSit v intenzité spolu s variabilni limitaci pti vydechu (GINA, 2022).
Zanétliva slozka onemocnéni spolu se strukturalni zménou dychacich cest zptisobuji dechové
obtize u osob s astmatem.

U 0sob s astmatem muze dojit k patofyziologickym zménam dychacich cest, které jsou
spojené s chronicky probihajicim zanétem dychacich cest. Konkrétné mtize dojit patologickym
zménam v oblasti hladkého svalstva dychacich cest, zde mize byt pozorovana hypertrofie ¢i
hyperplazie téchto struktur. Tyto zmény se klinicky projevuji v podobé¢ tézkych bronchospasmi
behem exacerbace. Pokud dojde k patologickym zméndm na subepilidrnich strukturach ¢i na
bunécné drovni, u jedince bude pozorovatelné zvySeni dusnosti, zvySeni odporu exspira¢niho
prutoku a ztZeni priisvitu dychacich cest. Pti astmatu mtize dojit 1 k navySeni po¢tu mukdznich
zlaz v respiraénim traktu, poté se u osob s astmatem zacina projevovat zvySend mukdzni
sekrece béhem exacerbace (Neumannova, Kolek, 2012).

Pokud jedinec zacina pocitovat pfitomnost zvysujici se intenzity a frekvence priznaku
astmatu, mize dojit az k tzv. exacerbaci. Pojem exacerbace je mozné najit ve starsi literatufe
pod nazvy: akutni astmaticky zachvat nebo akutni astma. Jev exacerbace mize u astmatikti
nastoupit rychle, ale mize mit i pomaly zacatek. K nastup exacerbace dochéazi piedevsim
v piipadech, kdy se u 0soby objevi amplifikovany zanét dychacich cest. Tento zanét je u
astmatikti pritomen i v bezptiznakovém obdobi. Exacerbace je popisovana jako zhorSujici se
stav dusnosti, zkraceni dechu, hvizdavé dychani, pocit tihy na hrudniku a kasel. MtzZe se objevit
i kombinace téchto piiznakt (Neumannova, Kolek, 2012). Jako faktory, které mohou vyvolat
exacerbaci jsou uvadény napf. alergeny, vzduSné polutanty, hyperventilace (pfi silnych
emocich jako je plac, smich apod., nebo pfi télesné ndmaze), respiracni infekce, zména pocasi
(¢asto v teplotnich inverzich, kdy se znecistujici latky kumuluji v pfizemni vrstvé vzduchu,
nebo po bouice, kdy se velkd pylova zrna rozstépuji na mensi, kterd snadnéji pronikaji do
dychacich cest....) (Kasak, 2018). Kolek (in Kolek a Neumannova, 2012) uvadi, Ze za osoby s
Casto se vyskytujicimi exacerbacemi jsou povazovany, ty, u kterych se tyto stavy objevuji vice
nez dvakrat za rok a minimalné tfi roky po sobé.

Astma je mozné klasifikovat podle n¢kolika parametrt, naptiklad podle kontroly astmatu

je rozliSovano na: astma pod kontrolou, astma c¢aste¢né pod kontrolou a astma pod
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nedostate¢nou kontrolou. Do hodnoceni jsou zahrnuty: Cetnosti ptiznakl, cetnost uzivani
ulevové 1é¢by, zhodnoceni funkce plic, Cetnost exacerbaci a nezadouci G¢inky farmakoterapie.
Kontrolované astma je to, pfi kterém se se obtize objevuji pouze ve dne, maximalné dvakrat
tydn¢ nebo méné¢krat, nedochazi k omezeni béznych kazdodennich aktivit véetné télesnych,
neobjevuji se nocni piiznaky astmatu, ulevova medikace je pouzivdna maximalné dvakrat
tydne, exacerbace neni pfitomna a musi byt téméi zachovany plicni funkce. Klasifikace astmatu
podle tize popisuje 4 tize astmatu: intermitentni astma, lehké perzistujici astma, sttedné tézké
perzistujici astma a tézké perzistujici astma (tab. ¢. 1). Jako dalsi klasifikace astmatu jsou
naptiklad uvadény klasifikace dle fenotypu nebo dle uspésnosti 1écby. Jako zvlastni formy
astmatu jsou uvadény napt. profesni astma, sezonni astma, kasel jako ekvivalent astmatu apod.
(Kolek, Neumannov4, 2012).

Tabulka 1 Klasifikace tihy astmatu, prevzato z Neumannova, Kolek (2012).

Tize Denni No¢ni Exacerbace Plicni funkce
ptiznaky pfiznaky
stupen 1 <Ix tydné <2x mésiéné | kratké FEV1> 80 %,
intermitentni PEF >80 %
stupen 2 lehké >1x tydné, >2x mésicné | vlivnadenni | FEV1> 80 %,
perzistujici <Ix denn¢ spanek PEF >80 %
stupen 3 stiedné denné >1x tydné naruseni ADL | FEV1: 60-80
tézké perzistujici a spanku %, PEF: 60-80
%
stupen 4 tézké denné dasto omezeni FEV1<60 %,
perzistujici fyzickych PEF <60 %
aktivit

Vysvétlivka: ADL — b&Zné denni ¢innosti (activity of daily living)

Klasifikace astmatu na zdklad¢ tize byla pouzita v dotaznikovém Setteni této diplomové
prace pii hodnoceni zdvazZnosti astmatu. Intermitentni stupeil byl oznafen jako pfilezitostné
astma, lehky perzistujici stupeni byl oznacen jako lehké astma, stfedné tézky perzistujici stupen
byl oznacen jako stfedné tézké astma a t&zké perzistujici astma bylo pod nazvem tézké astma.
Toto oznaceni bylo zvoleno pro lepsi porozuméni jednotlivym stupiiim zdvaznosti astmatu ze
strany respondentt. Tyto stupné byly v dotazniku také popsany (viz. Ptiloha ¢. 2) (Autorsky
text).
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4.2 Chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc (CHOPN)

Celosvétove je toto onemocnéni pozorovano u 10 % obyvatel starSich 40 let. CHOPN se
v Evropskeé unii vyskytuje u 4—6 % populace. V Ceské republice je uvadén vyskyt CHOPN u 8
% dospélych osob. Jako rizikova skupina pro toto onemocnéni je uvadéna skupina dospélych
osob ve veékové kategorii 65-70 let. V této skupiné trpi CHOPN az 50% populace. Incidence
tohoto onemocnéni stoupa v disledku vétsiho zastoupeni starsi populace obyvatel a z divodu
vétsi inhalaéni zatéZe dneSniho moderniho svéta. CHOPN byva oznaCovano jako Casté pti¢ina
mortality a morbidity. V Ceské republice je kazdym rokem asi 16 tisic osob hospitalizovano
kviili CHOPN a z toho asi dva a ptl tisice osob umira (Koblizek, 2013).

Etiologie CHOPN ma multifaktoridlni charakter a na vznik tohoto onemocnéni ma vliv
nékolik rizikovych faktorti. Radi se sem vystaveni tabdkovému kouii, skodlivinam v pracovnim
prostiedi, ¢i vystaveni osob znecisténému ovzdusi. Jako dalsi rizikové faktory pro vznik tohoto
onemocnéni se uvadi ¢asté infekce dychaciho systému v détstvi, negativni ovlivnéni rastu plic
V gestaCnim ¢i raném obdobi a dal$i (Neumannova, Kolek, 2012). Koblizek a kol., 2013
doplnuji, ze CHOPN bylo pozorovano pouze u 3—11% populace, kterd aktivné nekouii. Jedna
se 0 onemocnéni, které je preventabilni a IéCitelné. Pomoci farmakoterapie je mozné zlepsit
symptomatologii CHOPN a zpomalit progresi onemocnéni (Zatloukal, 2007).

CHOPN se typicky vyznaCuje bronchidlni obstrukci progredujiciho typu a plicnim
emfyzémem. Pro onemocnéni je Castd 1 mimoplicni symptomatologie, ktera ma vliv na
zavaznost onemocnéni. Koufeni bylo prokazano jako hlavni rizikovy faktor pro vznik CHOPN
(Musil, 2009). Bronchidlni obstrukce pii CHOPN nevznika nahle, ale vyviji se postupné béhem
n¢kolika let a vznika jako nasledek chronického, primarné neinfekéniho zanétu dychacich cest
a plicniho parenchymu. Mimoplicni symptomatologii lze ¢asto nalézt v hornich cestach
dychacich, v kardiovaskularnim a muskuloskeletalnim systému (Koblizek a kol., 2013).

Toto onemocnéni se milze projevit az v dospélosti na rozdil od astmatu. A stejné€ jako u astmatu,
u osob s CHOPN se také mohou objevovat exacerbace (Kolek, Neumannova, 2012). Dusnost
je povaZzovana za nej€astéj$i projev CHOPN, nejprve se projevuje jen pii zvySené fyzické

namaze a postupné se projevuje i v béznych dennich ukonech — stupné dusnosti (tab. ¢. 2).
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Tabulka 2 Modifikovand Skdla dusnosti Medical Research Council (mMRC) (volné dle Fletchera 1952 a Celliho 2008 in
Koblizek, 2011).

mMRC stupeii 0 | Jsem dusny pouze pti namahavém cviceni.

Jsem dusny, kdyz pospicham po roviné nebo

mMRC stupeii 1 | jdu do mirného kopce.

Chodim po roviné pomaleji nez lid¢ stejného

mMRC stupeii 2 | véku.

Zastavuji se pro dusnost po ujiti asi 100 m nebo

mMRC stupeni 3 | po nékolika minutdch rychlejsi chlize po roving.

Jsem moc dusny, abych opustil domov, nebo

mMRC stupen 4 | dusny pii oblékani ¢i svlékani.

Dal§im castym klinickym projevem CHOPN je kaSel, v pfipadé, kdy dochazi
k produktivnimu kasli (2/3 diagnostikovanych osob) jedna se o bronchiticky fenotyp CHOPN.
Jako emfyzematici jsou poté oznacovany osoby, u kterych se vykytuje dusnost bez chronického
kasle. Casto u nich byva pozorovan premorbidni vyskyt emfyzému. Jako dalii fenotyp tohoto
onemocnéni se uvadi CHOPN s bronchiektaziemi. Bronchiektazie se projevuje vykaslavanim
hnisu (obcas se miize objevit 1 s krvi ¢i s infekcemi plic/dolnich cest dychacich). Jako dalsi
symptomy jsou uvadény exspiracni piskoty, tisent na hrudi, nespecifikovana inava a snizena
tolerance namahy (Koblizek a kol., 2013). Zatloukal (2007) dodava, ze vSechny osoby
s CHOPN by mély byt vedeny k zanechani koufeni.

U osob diagnostikovanych s CHOPN muze dojit k patologickym zménam v dychacim
systému. Pii zménach v perifernich dychacich cestadch pti CHOPN dochazi ke zpomaleni
rychlosti vydechu (vyprazdiovani plic). K patofyziologickym zménam v oblasti perifernich
dychacich cest (malé bronchy a bronchioly o priméru 2 mm a mén€) konkrétné mize dojit
k: metaplazii poharkovych bunék, hypertrofii hladkého svalstva ¢i k z(zeni dychacich cest,
v disledku ¢ehoz dochazi ke zvySeni odporu exspiracniho priitoku a opét se objevi pritomnost
duSnosti. Také miiZze byt pozorovan obraz hypertrofie 714z, snizeni poctu fasinek ¢i jejich
dysfunkce, degenerace bronchidlnich chrupavek, hypersekrece hlenu ¢i zanétlivé zmény
Vv oblasti centralnich dychacich cest (trachea, bronchy a bronchioly o priméru vétSim nez 2—4
mm).

U osob s CHOPN je mozné ¢asto pozorovat vyuzivani pomocnych inspiracnich svala pfi
nadechu. Tyto svaly jsou zapojovany, protoze kvili zpomaleni exspirace nedochazi

k vyrovnani tlaku vzduchu v perifernich dychacich cestdch a alveolach s vnéjsim
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atmosférickym tlakem. Tento tlak musi byt zahy ptekonan pfi dalsim nadechu. Pti CHOPN
miize vzniknou emfyzém na plicnim parenchymu a plicnich alveolach, v disledku toho, tyto
struktury ztraci svou elasticitu a dochazi ke zvySeni dusnosti. Dusnost mize limitovat kvalitu
zivota osob s CHOPN.

U osob sCHOPN mize byt pozorovana dysfunkce dychacich svali a plicni
hyperventilace. Tyto dva fenomény méni mechaniku dychani. Dysfunkce svalovych vléken je
spojena s atrofii, zménou svalovych vlaken, snizenim svalové kapilarity, snizenim kapacity
oxidativnich enzyml a zkracenim dychacich svali. U osob s dysfunkci dychacich svall je
pozorovano oslabeni svaldi, a to véetné Unavy svald’ pii dychani. K obdobnym zmé&ndm
dochazi i u dalSich pti¢né pruhovanych svali, to mize vést k limitaci pfi cviceni a pii dalSich
pohybovych aktivitdich. K dynamické plicni hyperventilaci dochazi, kdyz se
k charakteristickému snizeni pritoku vzduchu v cestach dychacich pifida zvyseni periferni
rezistence. Pf1 vzniku dynamické hyperinflace dochazi ke zméné ventilace, pfi niZ je mozné
pozorovat klesajici pomér vydechu a nadechu v dechovém cyklu. V disledku hyperinflace pfi
vydechu nedojde k vyrovnani tlaku vzduchu v dychacich cestach s vnéjsim atmosférickym
tlakem, tento jev je pfiinou toho, Ze pti dalSim naddechu musi inspiracni svaly prekonat stale
trvajici vydechovy proud. Jelikoz svaly pracuji mimo své optimdlni délkové poméry jsou
snadné€ji unavitelné, a to mize vést az k respiracnimu selhani. Staticka hyperinflace vznika

v dasledku emfyzému na plicnim parenchymu (Neumannova, Kolek, 2012).

4.3 Asthma-COPD overlap syndrom (ACO)

Astma a CHOPN patii mezi nej¢astéji se vyskytovana plicni onemocnéni v klinické praxi.
Jsou obvykle zptisobena odlisSnou etiologii, maji odliSny klinicky obraz a pribéh onemocnéni.
Nékdy vSak mohou koexistovat. GINA (Global Initiative for Asthma) a GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) jsou spolecnosti zabyvajici se témito
onemocnénimi samostatné, GINA se zabyva astmatem a GOLD se zabyvd onemocnénim
CHOPN. Tyto organizace se domluvily na oznaceni prekryvu téchto onemocnéni, a tak
koexistence astmatu a CHOPN u jedné osoby ziskala nazev ACO. Drtive byl syndrom
oznacovan jako ACOS (Yanagisawa, Ichinose, 2018).

Americkd plicni asociace (2023) pro koexistenci téchto onemocnéni pouziva zkratu

ACOS a zdlraziuje, Ze se nejednd o samostatné onemocnéni, ale spiSe o zplsob, jak Iékari

" Svalova unava dychacich svalti: “...neschopnost svalii vytvaret dostacujici tlak k udrzent alveoldrni ventilace.

(Neumannovd, Kolek, 2012, s. 84).
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rozpoznavaji kombinaci ptiznakii CHOPN a astmatu pro nastoleni vhodné 1écby. Také uvadéji,
7e osoby s diagnézou ACOS mohou pocitovat symptomy onemocnéni Castéji, ve vétsi mife a
Casto jich mohou mit vice nez osoby jen s ptitomnosti astmatu nebo jen s pritomnosti CHOPN.
Jako nejcastéjsi symptomy ACOS uvadi: respiracni obtize, nadmérné mnozstvi hlenu (mucus),

pocit unavy, Casty kasel, castou dusnost a sipani.

4.4 COVID -19
SARS-CoV-2, MERS-CoV, SARS-CoV, také znami jako ¢lenové rodiny coronaviru, lat.

Coronavidae, maji stejné jako ¢lenové kazdé rodiny mnoho stejnych znakt a zaroven jsou si
v mnohém odlisné¢ (Pustake et al, 2022). V roce 2019 byl v ¢inském mésté Wuchan
identifikovan novy druh corovaviru, ktery byl pojmenovan severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) a zpusobuje onemocnéni, kterému byl pfidélen nazev
coronavirus disease 2019 — ve zkratce COVID-19 (Mayo Clinic, 2023). O rok pozdé¢ji doslo
k rozsahlému rozsifeni tohoto onemocnéni a v bieznu 2020 vyhlasil generalni feditel WHO
(World Health Organization), pandemii viru SARS-CoV-2 (WHO, 2020). Ptiznaky
coronavirovych onemocnénich (tab. ¢. 3).

Tabulka 3 Cetnost priznakii koronavirovych onemocnénich, prelozeno z Pustake et al., 2022.

Ptiznaky SARS MERS | COVID-19
Inkubacéni doba 2-10dni | 2-12 dni 2-14 dni
Horecka 100 % 81-98% | 34-80%
Kasel (nonproduktivni) | 75-80% | 57-83 % 19-57 %
Zimnice 15-90 % 87 % 25 %
Myalgie 45-50 % 43 % 6,5-34%
Bolesti hlavy 20-70% | 20,40% | 25-38%
Dyspnea 35-60% | 22-72% 6-36 %
Tachypnea 40-75 % - 30-35%
Tachykardia 40-75 % - 20-27 %
Hypoxemie 40-75 % - 40-50 %
Cachexie - - 37 %
Malaise 40-75 % 38 % 56 %
Nevolnost/zvraceni 35% 14-21 % 2-13 %
Diarrhoea 6-25% [19,4-26%| 5-21%
Bolest v krku 25%|91-14% | 25-10%
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Rhinorea 15 % 1,60 % 5-10 %
Hemoptysis - 4,30 % 22,40 %

Asymptomaticka - - 6,50 %

Kromé popisu symptomu v akutni fazi onemocnéni se stale ¢astéji objevuji nové clanky
¢i studie zabyvajici se dlouhodobymi nasledky onemocnéni covid - 19, mezi nejcastéji uvadéné
dlouhotrvajici symptomy jsou fazeny: unava, dusnost, deprese, bolest hlavy a zavrat, vice
informaci je dostupnych na Evropském stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC),
(ECDC, 2022). Nékteti z autorii poukazuji i na problematiku dysfonie, jako na jeden z diisledkt
a dlouhotrvajicich obtizi onemocnéni covidu - 19 blize v kapitole 5.2.

Covid - 19 byl také klasifikovan na zaklad¢ tize prub&hu onemocnéni, konkrétné byl
popsan pribéh presymptomatické faze (asymptomaticka forma), do které patii osoby, které
byly testovany na covid - 19 s pozitivnim vysledkem, ale neobjevily se u nich zadné
z klinickych ptiznakl covidu - 19. Mirny pritbéh onemocnéni byl charakterizovan mirnymi
ptiznaky hornich cest dychacich, kaslem, nové vzniklou myalgii nebo astenii bez nové vzniklé
dusnosti nebo potieby saturace kyslikem. U stiedné tézkého pribéhu covidu - 19 byl popsan
vyskyt vyCerpani, tézké astenie, horecky vysSsi nez 38 stupnil celsia nebo pretrvavajici kasel.
Pti takovémto prubchu jiz byly viditelné klinické ¢i radiologické ptriznaky postizeni plic, ale
nebyly zde jesté pritomny klinické €1 laboratorni zndmky, které by nasvédcovaly t€zSimu stupni
respiraéniho poSkozeni. Pii tézkém prib&hu covidu - 19 plati nékteré z nasledujicich: dechova
frekvence je vétsi nebo rovna 30 dechiim za minutu, nasyceni kyslikem je mensi nebo rovno 92
% v klidovém stavu. Pti kritickém pribéhu onemocnéni se projevuje nékteré z nasledujicich:
zavazné respiracni selhani, respiracni tisennt nebo syndrom akutni respiracni tisné, je potieba
vysokopritokovd nazalni kyslikova ventilace nebo mechanickd ventilace, také se mohou
objevit jiné znamky zhorSeni klinického stavu jako je hypotenze, Sok, zhorSeni védomi apod.
(Klasifikace tize onemocnéni covidem - 19 dle WHO in Kolaf a kol., 2021).

Vliv covidu - 19 na astma a CHOPN

Ne&kolik zahrani¢nich studii se zabyvalo i fenoménem vlivu covidu - 19 na respiracni
onemocnéni jako je astma a CHOPN. Napt. Bogos et al. (2023), se zabyval asociacemi mezi
covidem - 19 a jiz dfive diagnostikovanymi respiraénimi onemocnénimi (astma, CHOPN).
Vysledky této studie ukézaly, ze CHOPN bylo piimo asociovdno se zavaZznosti priib&hu
onemocnéni covid - 19 a ukazalo se mirné zvySené riziko nutnosti hospitalizace na jednotkach

intenzivni péce a potfeby mechanické plicni ventilace u osob s CHOPN, které prodélaly covid
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- 19. Ale u osob s astmatem, které prodélaly covid - 19 se signifikantné neukazala zvySena
zavaznost prubehu covidu - 19 a ani zvySena potieba umélé plicni ventilace.

Uruma et al. (2022) pomoci systematického ptehledu a metaanalyzy prezkoumali celkem
101 studii dostupnych v anglickém jazyce, které se zabyvaly komorbiditami mezi astmatem,
CHOPN, ACOS s covidem - 19. Vysledky tohoto vyzkumu fikaji, Ze komorbidita CHOPN a
covidu - 19 ukazuje az 3,8krat vyssi riziko morbidity téchto klientd, na rozdil od komorbidity
astma a covidu - 19, kde nebyl prokazan signifikantni vliv na morbiditu respondentt. Studie
také zminuje, Ze tento rozdil je pravdépodobné dan umisténim patofyziologie onemocnénich a
také zptisobem diagnostiky a 1é¢by téchto onemocnénich Vv riznych zemi svéta.

Agondi et al. (2022) se ve své studii zabyvali porovnanim vyvoje astmatu u osob, které
prodélaly covid - 19, a u osob které toto onemocnéni neprodélaly na celkovém vzorku 208
astmatickych osob. Vysledky studie ukazaly, Ze ackoliv symptomy covidu - 19 byly u téchto
0S0b mirné az sttedné zavazné, doslo u nich k chronickému zhorseni jejich astmatu. Dsledkem
toho bylo nutné u téchto jedincti zvysit medikaci pro kontrolu nemoci. K podobnému zavéru

dosla i studie Kwok et al., 2023.
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5 Vliv respira¢nich onemocnénich na hlas

Nékolik studii se béhem poslednich let zabyvalo vyzkumy spojujici téma dysfonie
s témou respira¢nich onemocnénich. Tato kapitola se bude zaméfovat na shrnuti vysledkt ze
studii propojujici astmaa CHOPN s poruchami hlasu, a také bude pojednavat o pomérné novém
tématu ovlivnéném nedavnou celosvétovou udalosti, pandemii covid - 19, a to 0o mozné
spojitosti covidu - 19 s poruchami hlasu. Ze studii obecné vyplyva, ze nejCastéjsi a nejcastéji

zkoumanym druhem poruchy hlasu byla dysfonie. (Autorsky text).

5.1 Vliv astmatu a chronické obstrukéni pulmonalni nemoci na hlas

Asnaashari et al. (2012) vyhodnocovali kvalitu fonace u 34 dospé€lych osob s astmatem
v porovnani s kontrolni skupinou. Ukézaly se zde statisticky vyznamné rozdily v hodnotach
chrapotu, 1 pfi testu vokdlni funkce. Z toho autofi usuzuji, Zze onemocnéni dolnich cest
dychacich, jako je astma, mohou zhorsit fonaci.

Bumjung, Hyo (2016) se zabyvali vyzkumnou otazku, zda astma predisponuje jedince
k organickym laryngealnim I¢zim, a zda astma zvysuje pravdépodobnost vyskytu dysfonie
u jedincu bez organickych laryngealnich I¢zich. Vysledky ukazaly, ze jedinci s astmatem maji
predispozice k subjektivni dysfonii vzhledem k demografickym a klinickym charakteristikam i
k  astmatu  samotnému.  Vysledky  vsak  neprokazaly  souvislost  astmatu
s organickymi laryngealnimi lézemi.

Hamdan et al. (2017) se ve své kontrolni meziooboroveé studii zabyvali prevalenci vyskytu
fonacnich symptomu, percepcnich a akustickych naleza u osob s astmatem ve srovnani
s kontrolni skupinou. K méfeni byly pouzity metody percepcniho hodnoceni hlasu, akusticka
analyza, aerodynamické meéreni, meéreni maximalni doby fonace, a také sebehodnoceni jedinct
pomoci Indexu hlasového postizeni na vzorku 50 osob. Vysledky potvrdily, ze celkovy stupen
dysfonie je vyznamné vyssi u astmatika. Zaroven se ukazalo, ze u 0sob s astmatem se projevuje
vyssi stupen astenie a drsnost hlasu je hranicné signifikantni. Na druhou stranu akustické
parametry neukazaly rozdiln¢ vysledky mezi skupinami, krome shimmeru. Také se ukazala
jako nesignifikantni vyssi hlasova unava a fonacni usili. Rozdily se neukazaly ani pri mereni
maximalni doby fonace.

Saeed, Nermine et al. (2018) pomoci metod: akustickd analyza,
videolaryngostroboskopie, spirometrie a percep¢ni hodnoceni hlasu — GRBAS, poukazuji na
vyskyt dysfonie u celého vyzkumného vzorku osob s astmatem a CHOPN.

Hassan et al. (2018) zjistoval, zda jsou plicni a hlasova funkce ve vzajemné korelaci u

chronické obstrukcni pulmonalni nemoci. Studie se dale zabyva tim, zda snizena plicni funkce
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sama 0 sob¢ muze vyvolat dysfonii. Vysledky ukazaly, ze dysfonie je béznou komorbiditou s
CHOPN, ktera je prisuzovana multifaktorialni etiologii onemocnéni. Cim nizsi se ukazala plicni
funkce u jedinct s CHOPN, tim vyssi se projevila pravdépodobnost vyskytu dysfonie. Snizené
plicni funkce u CHOPN mohou byt zakladni pricinou zménené hlasové funkce a dysfonie.
Velka cast této dysfonie je funkcni, a proto ji Ize ji korigovat hlasovou terapii.

Hurtado-Ruzza et al. (2021) pfi testovani osob pomoci protokolu VHI zaznamenali vys$si
hodnoty z dotaznikli od osob s CHOPN a astmatem nez u kontrolni skupiny, avSak hodnoty
byly stéle vrozmezi variaéni odchylky. Prokazdna byla i asociace mezi inhalovanymi
kortikosteroidy pti 1écbé CHOPN a dysfonii (Miravitlles et al., 2021). Také sniZzenou plicni
funkce u jedince, tim vy$si pravdépodobnost vyskytu dysfonie (Hassan et al., 2018).

Vertigan et al. (2021) na vyzkumném vzorku 97 osob porovnavali laryngealni funkci mezi
osobami se zavaznym astmatem oproti kontrolni skupin€. Vysledky ukézaly, ze se u 87 % osob
se zavaznym astmatem se objevila fonacni laryngedlni dysfunkce, respiracni laryngealni
dysfunkce a kombinovana laryngealni dysfunkce. Také laryngealni hypersenzitivita a zhorSené
vysledky hlasového métfeni byly bézné u osob se zavaznou formou astmatu. Respondenti studie,
ktefi nasledné zacali dochézet na hlasovou terapii (7 osob) nahlésili, ze po hlasové terapii doslo
ke zlepSeni jejich laryngealni dysfunkce.

Vyse uvedené studie poukazuji na to, ze u osob astmatem a CHOPN je vyssi
pravdépodobnost vyskytu dysfonie. Etiologie vzniku dysfonie pri téchto onemocnénich stale
neni dostatecné prozkoumana. Pozorované pripady dysfonie byly prevazné na funkcnim
podkladu, ale nasly se i takove, které vznikly v dusledku organického poskozeni. Pri akustickém
merenim byly horsi vysledky jedinci s astmatem a CHOPN vyrazné pri méreni jitteru a
schimmeru (drsnost hlasu). Naopak vsechny studie, které métily maximalni dobu fonace
zjistily, ze u osob s astmatem a CHOPN se neukazala vyrazn¢ horsi doba maximalni fonace nez
u kontrolnich skupin (Autorsky text).

ASHA (2023b), také upozoriiuje na tlohu logopeda pti pomoci s chronickym kaslem,
ktery je vétSinou symptomem astmatu ¢i jiného respiraéniho onemocnéni, nebo také alergii,
refluxu apod. Pti chronickém kasli by mély byt endoskopicky zkontrolovany hlasivky, zda
nejsou nateklé a logoped mize také zkontrolovat, zda nedoslo ke zménam hlasu. Logopedi
by méli velmi Gizce pracovat s Iékafi a 1écba by se méla zamé&fit na: porozuméni tomu, jaké
podnéty kasel vyvolavaji. Také by se klienti méli naudit, jak kasel zredukovat a méli by se

naucit techniky, které napomahaji udrzet si zdravé hlasivky.
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5.2 VIliv covidu - 19 na hlas

Vliv nemoci covidu-19 na hlas v rdmci jednotlivych stadii tvorby hlasu

Respirace je prvnim stadiem procesu tvorby hlasu, piasobi jako excitator tlaku
hromadiciho se pod hlasivkami v tzv. subglotické oblasti a zaroven je donorem energie pro
vydechovy proud vychéazejici z plic (Kucera, Fri¢ a kol., 2019). Pro vznik hlasu je dulezity
korektni dechovy stereotyp, obzvlasté spravny nadech tzv. brdnicni neboli branicné zeberni
(Vydrov4, 2017). Osoby, které se nakazily covidem-19 na sobé mohou pozorovat dusnost,
typickou pro toto onemocnéni, ale také se u nich mohou projevit obtize s vydechem vzduchu
z plic, nasledkem ¢ehoz jedinci nemaji dostatek energie k produkci zvuku (Asiaee et al., 2020).

Dalsim stadiem tvorby hlasu je fonace. Jednim z fona¢nich pohybi hlasivek je tzv.
slizni¢ni vina, ktera je zdrojem zakladniho tzv. hrtanoveho tonu. Jedna se o pasivni, vibra¢ni
pohyb sliznice hlasivek, ke kterému dochazi na zaklad¢ vydechovaného proudu vzduchu z plic,
ktery rozrazi uzaviené hlasivky (Vydrova, 2017). Ve chvili, kdy dojde ke zménam v prvni fazi
tvorby hlasu bude naruseno odpovidajicim zptisobem i fona¢ni stadium tvorby hlasu (Asiace et
al., 2020).

Dysfonie pri covidu-19

Covid-19 zavazné postihuje dolni cesty dychaci a zpisobuje bilateralni pneumonii, ktera
muze vyustit v akutni respiracni distres (Chen et al., 2020). AvSak napadnou mtiZe 1 horni cesty
dychaci (Huang et al., 2020). Také bylo poukazano, na skutecnost, Ze suchy kasel muze
zpusobit strukturdlni zmény na hlasivkach, které se nasledné projevuji pii testovani v ramci
akustické analyzy (Asiaee et al., 2020). Lechein et al. (2022) zaznamenali mirnou az stiedni
zavaznost dysfonie u 26,8 % osob po prodélani covidu-19, coz tvofilo jednu ¢tvrtinu celého
vyzkumného vzorku. Cantarela et al. (2021) popsali 15% vyskyt perzistentni dysfonie u
nehospitalizovanych osob i po uplynuti 1 mésice od prodélani onemocnéni covid-19. Yasien et
al. (2022) zaznamenali signifikantn€ vySsi vyskyt dysfonie a fonastenie u osob, které prodélaly
covid-19 nez u osob, které covid 19 neprodélaly. Navrhuji, ze tyto projevy mohou byt
otolaryngologickou manifestaci covidu-19.

Perzistentni dysfonie byla pozorovdna i po 3 mésicich od propusténi u 25 % osob
pfijatych na jednotku intenzivni péce v dusledku covidu-19 a u 10,3 % hospitalizovanych osob
na béZnych nemocnicnich lazkach (Leis-Cofino et al., 2021).

Miles et al. (2022) uvadi, Ze ptredevsim u osob se zdvaznym pribéhem onemocnéni covid
- 19 se frekventované projevila dysfagie a dysfonie. Také zdiiraziuje, Ze dysfonie a dysfagie se

distinktivné projevila po covidu - 19 i u osob, které nebyly v disledku onemocnéni covid - 19
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hospitalizovany a nemély zavazny priabéh onemocnéni. Také je zde poukdzdno na misto
logopeda, jako na ¢lena multidisciplinarniho tymu, ktery 0sobadm s témito obtizemi mutize
nabidnout pomoc.

Vasanthan et al. (2021) a Bogiano et al. (2020) (in Miles et al., 2022) zminuji, ze u jedinct
s covidem - 19 byla indikovana delsi doba nutné intubace a tracheostomie, v disledku ¢ehoz se
zvysilo riziko laryngealnich nasledkd, dysfagie, parézy hlasivek, dysfonie, edému apod. Pti
porovnani profilti hospitalizovanych, intubovanych a doma 1é¢enych jedinci byly zjistény jisté
odlisnosti. Osoby pfijaté na jednotky intenzivni péce mély Casto prodlouzenou dobu nutné
intubace, nasledkem toho se u jedincti mize ve zvySené mife objevovat poranéni hrtanu ¢i
neuropatie, které mohou mit dlouhodoby charakter. U hospitalizovanych osob na béznych
nemocni¢nich lizkach mohou byt pfitomny komorbidity, které jiz diive vedly k dysfagii ¢i
dysfonii. Osoby s mirn€j$im pribéhem onemocnéni covid - 19 mély tendenci ke svalovému
napéti a k hypersenzitivité hrtanu spojeného s chronickym kaslem. Autofi poukazuji na to, ze
1ékati by méli byt obeznameni s moznymi symptomy dysfonie a dysfagie u pfijatych jedinca
(Miles et al. 2022).

Regan et al. (2021) ve své studii zkouma postextubacni dysfagii a dysfonii u 0sob po
prodélani onemocnéni covid - 19, zaroven poukazuje na logopedickou terapii v akutnich
nemocnicich po celé Irské republice. VEék a preexistujici respiratni onemocnéni se staly
prediktory stavu postextubac¢niho peroralniho piijmu potravy. Intubacni poranéni a preexistujici
respiracni onemocnéni byly prediktory postextubacni dysfonie. Vysledky studie ukazaly, ze ve
37 % ptipadu dysfagie perzistovala u jedincti po propusténi z nemocnice a ve 20 % piipada
pietrvavala dysfonie i po propusténi z nemocnice. Opét autofi naznacuji vyhody pfitomnosti
logopedt v multidisciplinarnich tymech, které se zabyvaji onemocnénim covid - 19.

Kenny (2022) se ve své prufezové studii, ktera zahrnovala 1575 osob, vychazel ze
skute¢nosti, ze kvuli pandemii covidu - 19 musela spousta lidi za¢it pracovat online z domova,
uvadi, ze zvySené pouzivani telekomunikaci a zména pracovniho prostfedi mohou pisobit jako
jedny z rizikovych faktori, které mohou ptispét k diskomfortu hlasu a diskomfortu hlasového
traktu. Vysledky studie ukézaly, Ze osoby pracujici z domova zaznamenaly zhorSeni dysfonie
a diskomfortu hlasového traktu, které byly spojeny s komunika¢ni modalitou a zménou
prostiedi. NejcastéjSim ptiznakem bylo sucho v krku. Autor také doporucuje zaméstnavatelim
jejichz zaméstnanci budou 1 nadéle pracovat z domova a vyuzivat telekomunikace, aby zvazili

hlasové skoleni pro své zaméstnance, aby omezili potencionalni obtiZe.
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Hlas jako potencionalni biomarker pro identifikaci covidu - 19

Pah et al. (2022) se ve své longitudinalni prafezové studii zabyva slibnym biomarkerem
pro detekci covidu - 19 u jedinct S naruSenym respiraénim systémem, konkrétné se jedna o
analyzu hlasovych signald. Lechien et al. (in Pah et al., 2022) zminuje, ze jelikoz covid - 19
ovliviiuje dychaci systém, zietelné se podepisuje na hlasech jedinct. Asiaee et al. (in Pah et al.,
2022) uvadi ze, jedinci s covidem - 19 mohou zazivat dusnost, ktera vede k naruseni intenzity
hlasu. Tato studie se zamétila na zkoumani 6 fonému (konkrétné: /a/, /e/, /i/, /o/, /u/ a /m/) na
vyzkumném vzorku 40 osob s covidem - 19 a na kontrolni skupiné - 48 osob zdravych po dobu
22 dni. Zaznamy byly statisticky analyzovany. Tato statisticka analyza zjistila, ze nejcitlivéjsi
na zménu v dusledku covidu - 19 bylo nasledujici: stabilita dychacich svald, objem plic a funkce
souvisejici s filtrovanim hlasového traktu. Také bylo zjisténo, ze mezi hlasy kontrolni skupiny
osob a hlasy osob s covidem - 19 existuje métitelny rozdil. Konkrétné foném /i/ vykazuje ten
nejvyraznéjsi rozdil. Tento vysledek dle autort studie ukazuje potencial pro pouziti pocitatoveé
analyzy hlasu k detekci onemocnéni a ukazuje na hlas jako na jeden z moznych biomarkert

k detekci covidu - 19.
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6 Empiricka ¢ast

Praktické ¢ast diplomové préce je kvantitativniho razu. Dotaznikové Setfeni koncipované
ze dvou dotazniki — VHI protokol a vlastni dotaznik koncipovany autorkou prace — bylo
zvoleno jako vyzkumna metoda.

Tato prace ma pomérné¢ uzké zaméteni, tematicky cili na problematiku poruch hlasu,
predevsim na dysfonii, a chronicka respira¢ni onemocnéni a vzajemné je propojuje. Pfidanou
hodnotou ve vyzkumu se stal vliv covidu - 19 na poruchy hlasu.

Tato prace ma i osvétovy charakter, upozoriuje plicni Iékafe na vyznamnost poruch hlasu
ve spojitosti s respiraénimi onemocnénimi — astmatem, CHOPN a covidem - 19. Také odkazuje
na logopedy, jako na jedny z odbornikii zabyvajici se problematikou poruch hlasu. Logopedy
pak upozornuje na potencionalni skupinu osob s chronickym respiraénim onemocnénim ¢i na
klienty s postcovidovym syndromem jako na skupinu klientd s potfebou logopedické péce
z hlediska hlasové terapie.

V dalSich letech by mohlo byt zajimavé navazat spolupraci s klienty s vySe uvedenymi
respiratnimi onemocnénimi a provadét hodnoceni hlasu z hlediska individualni diagnostiky
poruch hlasu. Otazkou vSak zustava, zda se stale budou vyskytovat perzistentni obtize hlasu u

postcovidovych klient nebo zda tato vyzkumna skupina klienti vymizi.

6.1 Formulace vyzkumnych cili a hypotéz

Stanoveni vyzkumnych cili vychazi ze zjisténi studii uvedenych v kapitole 5. Hlavnim
cilem celého vyzkumu bylo zjistit, zda osoby s astmatem a CHOPN subjektivné pozoruji
obtize s hlasem. Sekundarnim cilem bylo zjistit, zda méa covid - 19 vliv na dysfonii.

V ramci vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Dysfonie se vyskytuje signifikantné castéji u 0sob S chronickym respira¢nim
onemocnénim nez u osob bez chronického respiracniho onemocnéni.
H2: Dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u 0s0b s chronickym respira¢nim

onemocnénim nez u osob bez chronického respiracniho.

H3: Dysfonie se vyskytuje signifikantné Castéji U 0SOb S astmatem nez u osob bez

respiraéniho onemocnéni.

H4: Dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u 0sob s astmatem neZ u osob bez
respiraéniho onemocnéni.

H5: Vyskyt dysfonie zavisi na typu respiraéniho onemocnéni.
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H6: Dysfonie se vyskytuje signifikantné¢ castéji U 0sob s chronickym respira¢nim
onemocnénim, které prodélaly COVID-19 nez u osob s chronickym respira¢nim onemocnénim,
které COVID-19 neprodélaly.

H7: Dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u 0sob s chronickym respiraénim
onemocnénim, které prodélaly COVID-19 nezu osob s chronickym respira¢nim onemocnénim,

které COVID-19 neprodélaly.

HS: Dysfonie se u respondentti objevila poprvé po prodélani nemoci COVID-19.

H9: U osob, které oznadily premorbidni pfitomnost dysfonie pfed prodélanim nemoci
COVID-19 se projevila dysfonie zavaznéji po prodélani nemoci COVID-19.

H10: Vyskyt dysfonie a prodélani nemoci COVID-19 jsou ve vzajemné korelaci.

H11: Zavaznost dysfonie a doba od uplynuti prodélani onemocnéni COVID-19 jsou ve

vzajemné korelaci.

6.2 Metodologie vyzkumu

6.2.1 Dotaznikové Setieni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tato empiricka ¢ast diplomové prace je koncipovana ze dvou
dotaznik — VHI protokol a vlastni dotaznik vytvofeny autorkou. Setfeni mélo kvantitativni
charakter. Oba dotazniky vypliiovali jedinci samostatné. Dotaznikové Setieni je postaveno na
zcela subjektivnim hodnoceni respondentd.

Dotazniky byly zcela anonymni, proto nebyl sepisovan informovany souhlas
s respondenty, ale pfedchazelo mu: Prohlaseni o anonymité a pouziti ziskanych dat (Ptiloha 3).

VHI protokol (Ptiloha 1)

Blizsi popis VHI protokolu je uveden v kapitole 3.

Vysledkem VHI protokolu bylo rozitazeni jedincti do nasledujicich stupnt hlasovych
obtizi  dle  Jacobsonové (in  Svec a  kol, 2009) (tab. ¢. 4).

Tabulka 4 Zdavaznost dysfonie dle jednotlivych oblasti VHI protokolu, prevzato z Jacobsonova (in Svec a kol.,

2009).
Cast VHI | Mirné Stiedni Te&zké
Funkéni 10,07 12,41 18,3
Fyzické 15,54 18,36 22,78
Emoéni 8,08 13,33 20,3
VHI celkem 33,69 44,37 61,39
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Vlastni dotaznik (Pfiloha 2)

Tento dotaznik, jak bylo vyse uvedeno sestavila autorka diplomové prace. Byl oznacen
jako: ,, Dotaznik mapujici rizikové faktory, které mohou m:t vliv na kvalitu hlasoveho projevu u
osob s chronickym respiracnim onemocnenim po prodelani nemoci covid - /9. Pavodné na
né¢j bylo nahlizeno spiSe jako na dotaznik dopliujiciho charakteru, avsak po potiebnych
konzultacich s vedouci prace Mgr. Lucii Kytnarovou, Ph. D a také s MUDr. Jaromirem
Zatloukalem, Ph.D. z Fakultni nemocnice v Olomouci, se stal klicovym pro ziskavani dalSich
dilezitych informaci o klientech, které by mohly mit vliv na vysledky vyzkumu.

Dotaznik obsahuje 17 polozek pomyslné rozdélenych do 3 c&asti: obecné informace
(gender, vék, vzdélani, profese), polozky krespiracnim onemocnénim (typ respiracniho
onemocnéni, zavaznost respiratniho onemocnéni), polozky tykajici se kvality hlasu (doba od
uplynuti covidu-19, hospitalizace, popt. intubace v dusledku covidu-19, popis obtizi s hlasem
— dySnost, drsnost, hlasova slabost, hlasové napéti, hlasova nestabilita; hodnoceni ptipadného
zhorseni, stagnace ¢i nového vyskytu vySe zminénych obtizi s hlasem po covidu-19; péce

dalsich odborniki, kufactvi ¢i pritomnost dalsich onemocnénich) (Autorsky text).

6.2.2 Distribuce a sbér dat

Spolupréce byla navazana s 5 pracovisti. Dotazniky byly pfedavany pouze klientim dle
piedem domluvenych kritérii, konkrétné se jednalo o klienty s astmatem ¢i CHOPN nebo
kombinaci téchto onemocnénich a o klienty po prodélani onemocnéni covid - 19. Tato Uzka
spoluprace se projevila ptredevsim ve fazi vyzkumu, kdy dochazi k vyfazovani nevyhovujicich
dotaznika. Také pfedem domluvené mnozstvi dotaznikl s dostatenym casem pro sbér dat (2—
3 mésice) se vyplatilo a vétSina rozdanych dotazniku byla tispésné vyplnéna. Sbér dotaznikti
probihal v riznych ¢asovych tsecich na nize uvedenych pracovistich. Prvni dotazniky byly
predany v prosinci 2021 a posledni dotazniky se vratily v kvétnu 2022.

Pracovisté podilejici se na sbéru dat (obr. ¢. 9): Oblastni nemocnice Kolin — Plicni
ambulance a TRN (oznaceno Kolin), Fakultni nemocnice Olomouc — Klinika plicnich nemoci
a tuberkuldzy (oznaceno FNOL), Ordinace pro TBC a respira¢ni nemoci — Olomouc (oznaceno
Ordinace), Fakultni nemocnice Brno — Centrum postcovidové péce (oznaceno FN Brno),
Fakultni nemocnice Hradec Kréalové — Centrum postcovidové péce (oznaceno FN HK).

Z celkového poctu 120 rozdanych dotazniki (100 %) se vratilo 113 Gplné vyplnénych
dotazniki (94,2 %), a z téch byl vyrazen pro nevyhovujici kategorii respiracniho onemocnéni

pouze jeden dotaznik. Dale bylo tedy pracovano celkem se 112 dotazniky (93,3 %).
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Kolin

FN HK
20x

FNOL
40x

Ordinace
13x

19x

Obrazek 9 Pocet ziskanych dotaznikii dle jednotlivych spolupracujicich pracovist, vytvoreno autorkou prdce.

6.2.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkum byl realizovan u osob starSich 18 let s diagndézou astma, CHOPN, ¢i
ACO/ACOS. A u klientt starsich 18 let, kteti prodélali covid - 19.

Utastnici vyzkumu byli vybrani na zakladé nahodného vybéru osob pravidelnd
dochazejicich na plicni oddéleni v nemocnicich, do plicnich ambulanci nebo navstévujicich
postcovidova centra za spoluprace s lékatfi na jednotlivych pracovistich. Jak bylo vyse
uvedeno, spoluprace byla navazana se 113 participanty, pouze jeden respondent byl vyifazen
z dtivodu pfitomnosti jiného respiraéniho onemocnéni nez astmatu a CHOPN, nebylo by proto
mozné vysledky porovnat.

Nasledujici popis vyzkumného vzorku vychazi z dat ziskanych z dotazniku vytvofeného

autorkou této diplomové prace (Pfiloha 2).

Popis celého vyzkumného vzorku (n=112)
Nésledujici tabulka (tab. ¢. 5) ukazuje pocet Zen a muzi v celém vyzkumném vzorku
(n=112; 100 %).

Tabulka 5 Pohlavi (cely vyzkumny vzorek).

Pohlavi

N (pocet) %
Zena 58| 51,8%
Muz 54| 48,2 %

Nize uvedena tabulka (tab. ¢. 6) popisuje zastoupeni participantd (n=112; 100 %)

z hlediska veékovych kategorii. Primérny vék celého vyzkumného vzorku byl 48,3 let.
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Tabulka 6 Vek (cely vyzkumny vzorek).

Vek

Vékové kategorie N (pocet) %

0-19 let 0 0,0 %
20-30 let 5 4,5 %
31-45 let 31 27,7 %
46-60 let 46 41,1 %
61-80 let 30 26,8 %
81 let a vice 0 0,0 %

Nasledujici tabulka (tab. ¢. 7) uvadi profesni rozpolozeni vyzkumného souboru (n=112;

100 %).

Tabulka 7 Profese (cely vyzkumny vzorek)

Profese

Profesni odvétvi N (pocet) %

Zemédelstvi 12| 10,7%
Priimysl a stavebnictvi 3 2, 7%
Sluzby 19 170%
Informace, finance, vzdé€lani 24 21,4 %
Podnikatel 3 2,7%
Duchod 9 8,0 %
Nevyplnéno 42 37.5%

Dalsi tabulka (tab. ¢. 8) popisuje nejvyssi dosazené vzdélani v ramci celého vyzkumného

vzorku (n=112; 100 %)

Tabulka 8 Nejvyssi dosazené vzdeélani (cely vyzkumny vzorek).

Nejvyssi dosazené vzdélani
Stupné vzdélani N (pocet) %
Zé&kladni 10, 89%
Stiedoskolské bez maturity 40| 35,7%
Stiedoskolské s maturitou 36| 32,1%
Vyssi odborné vzdélani 6 54 %
Vysokoskolské vzdélani 20| 17,9%
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V tabulce nize (tab. ¢. 9) je uveden pocet osob s chronickym respira¢nim onemocnénim
a bez chronického respiraéniho onemocnéni z celého vyzkumného vzorku (n=112; 100 %).

Tabulka 9 Pritomnost chronického respiracniho onemocnéni (cely vyzkumny vzorek).

Ptitomnost chronického
respiraéniho onemocnéni

N (pocet) %
Ano 71 63,4 %
Ne 41 36,6 %

Dalsi tabulka (tab. ¢. 10) ukazuje pocet participantti, ktefi prodélali onemocnéni covid -
19 (n=112; 100 %).
Tabulka 10 Prodélant covidu - 19 (cely vyzkumny vzorek).

Prod¢lani covidu - 19
N (pocet) %
Ano 96| 85,7%
Ne 16| 14,3%

Dalsi tabulka (tab. ¢. 11) ukazuje dobu od uplynuti onemocnéni covid - 19 (n=112; 100

%).
Tabulka 11 Doba od uplynuti covidu - 19 (cely vyzkumny vzorek).
Doba od uplynuti covidu - 19
N
(pocet) %
Ano, pted vice nez rokem 36| 37,5%
Ano, pied 7-12 mésici 25| 26,0 %
Ano, pred 4-6 mésici 19| 19,8 %
Ano, pied 1-3 mésici 14| 14,6 %
Ano, mén¢ pied mésicem 2 2,1%

V nasledujici tabulce (tab. ¢. 12) je uveden pocet osob, které byly v dusledku covidu - 19
hospitalizovany (vypocet z dat ziskanych pouze od respondenti, ktefi prodélali covid - 19;
n=96; 100 %).

Tabulka 12 Hospitalizace v diisledku covidu - 19.

Hospitalizace v disledku covidu - 19
N (pocet) %
Ano 24 25,0 %
Ne 72 75,0 %
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Dalsi tabulka (tab. ¢ .13) ukazuje pocet osob, které v disledku onemocnéni covid - 19
potiebovaly zajistit plicni ventilaci (vypocet z dat ziskanych pouze od respondentu, kteti uvedli

nutnost hospitalizace v dasledku covidu - 19; n=24; 100 %).

Tabulka 13 Plicni ventilace.

Plicni ventilace
N (pocet) %
Intubace 19 79,2 %
Kyslikova maska 1 4,2 %
Ne 4 16,7 %

V nasledujici tabulce (tab. ¢. 14) je uveden pocet participantti s hlasovymi obtizemi a
bez hlasovych obtizi (n=112; 100 %).

Tabulka 14 Pritomnost hlasovych obtizi (cely vyzkumny vzorek).

Ptitomnost hlasovych obtizi
N (pocet) %
Ano 63 56,3 %
Ne 49 43,8 %

Doplujici informace k celému vyzkumnému vzorku jsou uvedeny v tabulce nize (tab. ¢.
15) (n=112; 100 %).
Tabulka 15 Doplnujici informace (cely vyzkumny vzorek).

Doplnujici informace

D(;t;z:illligve Moznosti vybéru N (pocet) %
Foniatr 3 2,7 %
ORL lékar 12 10,7 %
Péce dalsich | Fyzioterapeut, RHB 9 8,0 %
odbornikd | Alergolog 22 19,6 %
Logoped 0 0,0 %
Ne 9 8,0 %
Aktivni kufak 14 125 %
Kufactvi | Nekoufi 67 59,8 %
Ptestal/a koufit 32 28,6 %
Dysfagie 1 0,9 %
Endokrinologické onemocnéni 18 16,1 %
Péce dalsich | Cévni mozkova ptihoda 4 3,6 %
odbornikli | Roztrou$ena sklerdza 0 0,0%
Parkinsonova choroba 0 0,0%
Alzheimerova choroba 0 0,0%
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Nadorové onemocnéni v oblasti 0
hlavy/krku ! 0.9%
Uzliky na hlasivkach, cysty, 3 27%
polypy apod.

Operace v oblasti hlavy/krku 4 3,6 %
Z4dné z vyse uvedenych 85 75,9 %

Rozdéleni participanti do skupin:
A. Osoby s chronickym respira¢nim onemocnénim (n=71; 100 %)

Do skupiny 0sob s chronickym respira¢nim onemocnénim byli zafazeni respondenti, ktefi
oznacili pritomnost astmatu, CHOPN ¢1 ACO.

Nasledujici tabulka (tab. ¢. 16) uvadi pocet zen a muzi v této vyzkumné skupiné a jejich
pramérny vek.

Tabulka 16 Pohlavi a priimérny vek (skup. A).

Pohlavi
N (pocet) %
Zena 38| 535%
Muz 33| 46,5%
Primérny vék: 48,3

Tabulka nize (tab. ¢. 17) popisuje zastoupeni respondentii této skupiny na zakladé typu

chronického respira¢niho onemocnéni.

Tabulka 17 Typ respiracniho onemocnéni (skup. A)

Typ respiracniho onemocnéni
N (pocet) %
Astma 49 43,8 %
CHOPN 16 14,3 %
ACO 6 5,4 %

Zkoumana byla i zavaznost astmatu a CHOPN u jednotlivych respondentt. Z celkového
poctu 49 osob s astmatem byly nejvice zastoupeny osoby s pfilezitostnym astmatem (15 osob)
a vV nejmensim zastoupeni byly osoby s téZkym astmatem (4 osoby), pozn. zdvaznost astmatu
byla hodnocena podle klasifikace tihy astmatu z Neumanova, Kolek, 2012.

Z 16 osob s CHOPN nejvice osob oznacilo svou zavaznost jako: Jsem du$ny, kdyz
pospicham po rovin€ nebo jdu do mirného kopce (10 osob), pozn. zdvaznost astmatu byla

hodnocena dle mMRC.
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B. Kontrolni skupina (n=41; 100 %)
RozloZeni respondentu této skupiny dle pohlavi popisuje tabulka niZe (tab. ¢. 18).
Tabulka 18 Pohlavi a priimerny vék (skup. B).

Pohlavi
N (pocet) %
Zena 20| 48,8%
Muz 21| 51,2%
Primérny vék: 48,3

C. Osoby s chronickym respiraénim onemocnénim, které prodélaly covid-19 8 (n=55;
100 %)
V tabulce nize (tab. ¢. 19) je znazornéno rozlozeni této vyzkumné skupiny z hlediska typu

respiracniho onemocnéni.

Tabulka 19 Typ respiracniho onemocnéni (skup. C).

Typ respiracniho onemocnéni

N (pocet) %
Astma 37 67,3 %
CHOPN 12 21,8 %
ACO 6 10,9 %

Tabulka nize (tab. ¢. 20) popisuje pocet zen a muzi v této skupin€.

Tabulka 20 Pohlavi a primérny vék (skup. C).

Pohlavi
N (pocet) %
Zena 29| 52,7 %
Muz 26| 47,3 %
Primérny vék: 54,3

8 Pozn. Celkem 71 respondentii oznacilo v dotazniku pritomnost chronického respiracniho onemocnéni. Tato
skupina byla dale rozdélena na skupinu osob s chronickym respiracnim onemocnénim, ktera prodélala covid - 19,
této skupiné (skupina C) nalezi 55 osob (77,5 %) ze skupiny 71 respondentit s chronickym respiracnim
onemocneénim (100 %) a na skupinu osob s chronickym respiracnim onemocnénim, ktera covid - 19 neprodélala

(skupina D) - 16 osob (22,5 %).
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D. Osoby s chronickym respira¢nim onemocnénim, které neprodélali covid-19
(n=16; 100 %)

Tabulka nize (tab. ¢. 21) uvadi pocet jednotlivych respira¢nich onemocnénich pro tuto
vyzkumnou skupinu.

Tabulka 21 Typ respiracniho onemocnéni (skup. D).

Typ respira¢niho onemocnéni

N (pocet) %
Astma 12 75,0 %
CHOPN 4 25,0 %
ACO 0 0,0 %

Nasledujici tabulka (tab. ¢. 22) uvadi pocet Zen a muzi Vv této vyzkumné skupiné.
Tabulka 22 Pohlavi a primérny vék (skup. D).

Pohlavi
N (pocet) %
Zena 9| 56,3%
Muz 7] 43,8%
Priimérny vék: 48,25

E. Skupina osob s dysfonii (n=63; 100 %)

Pti statistickém vyhodnocovani poctu osob s dysfonii bylo postupovano na zakladé
popisu dysfonie dle ELS uvedeného v kapitole 2.2. Tudiz za osoby s dysfonii byly povazovany
vSechny osoby, které v dotaznikovém Setfeni oznacCily jakoukoliv hlasovou obtiz (oznadit
mohly vice odpovédi) (tab. €. 23).

Tabulka 23 Dysfonie.

Dysfonie
N (pocet) %
Dysny hlas 9| 143%
Drsny/chraplavy hlas 33| 524 %
Hlasova slabost 16| 254 %
Hlasové napéti 24| 381%
Hlasova nestabilita 200 31,7%
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Dalsi tabulka (tab. ¢. 24) oznacuje pocet Zen a muzi v této vyzkumné skuping.

Tabulka 24 Pohlavi a primeérny vek (skup. E).

Pohlavi
N (pocet) %
Zena 36 57,1 %
Muz 27| 429%
Primérny vék: 48,3

F. Skupina osob s pFritomnosti premorbidni dysfonie pied covidem - 19 (n=35; 100
%)
Premorbidni obtize s hlasem byly zjistény u 35 osob (55,6 %) z vyse uvedenych 63 osob
s dysfonii. Z celkového vzorku osob s premorbidni dysfonii (35 osob; 100 %) se ukazalo, ze 14
osob (40,0 %) uvedlo, Ze se jejich potize po covidu - 19 sice zhorsily, ale jen docasné a poté
odeznély. Také 13 osob (37,1 %) z této skupiny oznacilo, Ze se jejich potize s hlasem vyrazné
zhorsily (tab. ¢. 25).

Tabulka 25 Premorbidni obtize s hlasem.

Premorbidni obtiZze s hlasem

N (pocet) %

Po prodélani nemoci covid 19 se obtize vyrazné zhorsily. 13 37,1 %
SP'[:jIr)]?delanl nemoci covid 19 se obtize nezhorSily, zlstaly 8 22.9 %

Po prodélani nemoci covid 19 se obtize doCasné zhorsily a

< 14 40,0 %
samy odeznély.

V dalsi tabulce (tab. ¢. 26) je uveden poc¢et muzl a Zen V této vyzkumné skupiné.

Tabulka 26 Pohlavi a primérny vék (skup. F).

Pohlavi
N (pocet) |%
Zena 17| 48,6 %
Muz 18| 51,4%
Primérny vék: 54,3
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G. Skupina osob, u kterych se dysfonie projevila poprvé po prodélani covidu - 19
(n=26; 100 %)
Ze skupiny participantt s dysfonii (63 osob) uvedlo 26 osob (41,7 %) hlasové obtize
poprvé po prodélani covidu - 19. U této skupiny osob (26 osob; 100 %) bylo zjisténo, ze 20
osob (76,9 %) pocitovalo potize s hlasem poprvé po prodélani covidu - 19 (tab. ¢. 27).

Tabulka 27 Hlasové obtize po covidu - 19.

Hlasové obtize po covidu - 19

N (pocet %
Hlasové obtize pocituji poprvé a pretrvavaji. 20 76,9 %
Hlasové potize se objevily poprvé a samy odeznivaji/odeznély. 6 23,1 %

V dalsi tabulce (tab. ¢. 28) je uveden pocet osob na zakladé pohlavi pro tuto vyzkumnou
skupinu.

Tabulka 28 Pohlavi a primérny vék (skup. G).

Pohlavi
N (pocet) %
Zena 15| 57,7 %
Muz 11| 427%
Primérny vék: 48,3
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6.2.4 Metody analyzy dat

12 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce

Chi kvadrét je jednou ze statistickych metod pro analyzu nominélnich dat. Pracuje se
Ctyipolni kontingenéni tabulkou a ovétuje vztah mezi dvéma znaky (znak 1, znak 2), které
mohou nabyvat pouze dvou alternativnich kvalit (Chraska, 2016).

Fisheruv exaktni test

Je vhodnym postupem v piipadé ovéfovani hypotéz, jejichz rozsahy vybérti pro béZznou
aproximaci nebyly shledany za dostate¢né (Pecakova, 2018). Chréaska (2016) oznacuje tento
statisticky test jako Fisheriiv kombinatorni test.

Dvouvybérovy t test

Tento test byva také oznacovan jako Studentiiv t — test (Chraska, 2016). Je vyuzivan
k ovéteni shodné tirovné veliCiny, kterou je mozné méfit ve dvou skupinach. Dochazi zde ke
dvéma nezavislym vybérim (Pecakova, 2018).

Mann — Whitneyuv test

Neparametricky test, ktery vychazi z Wilcoxonova testu pro dva nezavislé vybéry
(Dostal, 2022). Své vyuziti nachazi v situacich, kdy je nutné zjistit, zda dva vybéry pochazeji
ze stejného zékladniho souboru, konkrétné je tim mysSleno, zda maji tyto dva vybéry stejné
rozdéleni Cetnosti (Chraska, 2016).

Kruskall — Wallistiv test

Také se jedna o neparametricky test, ktery vSak na rozdil od Mann — Whitneyova testu
pozoruje, zda se tfi a vice soubort od sebe lisi svou vysi (Dostal, 2022).

Test Spearmanova korela¢niho koeficientu

Vyuziti tohoto testu spoc¢iva ve kvantifikaci sily zavislosti mezi dvéma kvantitativnimi
proménnymi, ty vSak nespliuji podminku normdlniho rozdéleni. Také ho lze vyuzit
k porovnani dvou ordinalnich dat (Dostél, 2022).

Shapiro — Wilkiyv test

Test pro ovéteni nulové hypotézy, ktery je povazovan za jeden ze silnéjSich. Tento test

vSak nedetekuje poruseni normality (Dostél, 2022).
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6.2.5 Analyza dat

Pomoci VHI protokolu byla hodnocena zavaznost dysfonie u 63 osob, které oznacily
V dotaznikovém Setfeni obtize s hlasem. Pti analyze dat VHI protokolu bylo zjisténo, ze
maximalni hodnota byla 84 bodi. Primérna hodnota u dysfonie byla 19,1 boda a minimum
byly 2 body (tab. ¢. 29).

Tabulka 29 Zdvaznost dysfonie.

Zavaznost dysfonie
Pocet 63
Pramér 29
Median 19
Minimum 2
Maximum 84
Smér. Odchylka 21,9

Na zakladé ziskanych dat z VHI protokola byli participanti rozdéleni do jednotlivych
stupnii hlasovych obtizi dle Jacobsonové (popsano v kapitole 6.2.1). Bylo zjisténo Ze, 38
participantl (60,3 %) sice oznacilo obtiZe s hlasem, ale jejich zdvaznost nebyla signifikantni,
proto byli zafazeni dle vysledktt VHI protokolu do skupiny osob bez zavaznosti. Do skupiny

mirné zavaznosti bylo ze vzorku 63 osob (100 %) zafazeno 11 osob (17,5 %) (tab. ¢. 30).

Tabulka 30 Stupné zdvaznosti dysfonie.

Stupné zavaznosti dysfonie
N (pocet) %
Bez zavaznosti 38| 60,3 %
Mirna zavaznost 111 175%
Stfedni zavaznost 6| 95%
Teézka zavaznost 8| 12,7 %
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6.3 Ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Vysledky byly vypocitany ve spolupraci se statistikem. Interpretace dat byla provedena
autorkou diplomové préce.

H1: Dysfonie se vyskytuje signifikantné ¢astéji u 0sob s chronickym respira¢nim

onemocnénim neZ u osob bez chronického respira¢niho onemocnéni.
Testované hypotézy byly ve tvaru:
H1.0 Vyskyt dysfonie nezavisi na pfitomnosti chronického respiracniho onemocnéni.

H1.1 Vyskyt dysfonie statisticky vyznamné zavisi na pfitomnosti chronického

respiracniho onemocnéni.

Dysfonie byla uvedena u 57,7 % klientl s chronickym respiraénim onemocnénim a u 53,7
% bez respiratniho onemocnéni. Pro ovéfeni vztahu byl pouzit Fishertv exaktni test. Na
zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,69), kdy vysledna p-hodnota je vys$si nez hladina
vyznamnosti a = 5 % hypotézu H1 nebylo mozZné potvrdit.

Zavér: Neni pravda, ze dysfonie se vyskytuje signifikantné ¢astéji u osob s chronickym
respiraénim onemocnénim neZ u osob bez chronického respira¢niho onemocnéni. Vyskyt
dysfonie tedy nezavisi na ptitomnosti chronického respiratniho onemocnéni. Hypotéza H1

nebyla potvrzena.

H2: Dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u 0sob s chronickym respiraénim

onemocnénim neZ u osob bez chronického respira¢niho onemocnéni.
Testovana hypotéza byla ve tvaru:
H2.1.0 Mira zavaznosti dysfonie nezavisi na pfitomnosti respira¢niho onemocnéni.
H2.1.1 Mira z&vaznosti dysfonie je vySsiu jedincl S respiracnimi onemocnénimi.

Pro ovéfeni tohoto predpokladu byly pouzity pouze dotazniky osob s uvedenou dysfonii,
tj. n = 63. Testovana hypotéza byla vyhodnocena nejprve z pohledu zavaznosti dysfonie, podle

celkového skore, tj. Ciselné proménné a v druhém kroku i podle kategorii zdvaznosti.

Primérnd mira zavaznosti byla u klientd s respiracnim onemocnénim 30,6 bodi, u

jedincti bez respira¢niho onemocnéni 26,2 bodu (Graf 1).
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Graf 1 Zavaznost dysfonie.
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Zda jsou rozdily statisticky vyznamné bylo ovéfeno pomoci dvouvybérového testu.
Jelikoz jeden z vybéra (odpoveéd ,,Ne®) ma data z jiného nez normalniho rozdéleni (p-hodnota
testu normality <a = 5 %), pro ovéfeni rozdili byl pouzit neparametricky dvouvybérovy Mann
Whitneytiv test. Na zakladé provedeného testu (U = 361,0; p-hodnota = 0,097) testovanou
hypotézu H2.1.0 na hladin¢ vyznamnosti a = 5 % nezamitame.

Zavér: Neni pravda, ze dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u osob
S chronickym respira¢nim onemocnénim neZ u osob bez chronického respiraéniho onemocnéni,
tedy mira zavaznosti dysfonie nezavisi na pfitomnosti respiraéniho onemocnéni. H2 nebyla

potvrzena.

Hypotézu H2: Dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u osob s chronickym
respira¢nim onemocnénim, nez u osob bez chronického respira¢niho onemocnéni bylo

mozné testovat i pomoci kategorii zavaznosti.
Testovana hypotéza byla ve tvaru:
H2.2.0 Zatazeni jedinch do kategorii zadvaznosti dysfonie nezdvisi na piitomnosti

respiracniho onemocnéni.

H2.2.1 Zatazeni jedinci do kategorii zdvaZnosti dysfonie zdvisi na pfitomnosti

respiraéniho onemocnéni.

U osob s respira¢nimi onemocnénimi byl mirné Castéjsi vyskyt zavaznéjsiho prub&hu

dysfonie (tab. ¢. 31), zda jsou rozdily statisticky vyznamné bylo vSak nutné ovéfit.
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Tabulka 31 Kategorie zavaznosti dysfonie dle pritomnosti respiracniho onemocnéni.

Pfitomnost Zavaznost dysfonie — skupiny Celkem
respira¢niho Bez Mirna Stredni Tézka

onemocnéni zavaznost zavaznost zavaznost zavaznost

Ne 16 (72,7 %) 2 (9,1 %) 0(0%)| 4(182%)| 22 (100 %)
Ano 22 (53,7 %) 9(22%) | 6 (14,6 %) 4(9,8%) | 41 (100 %)
Celkem 38 (60,3 %) | 11 (17,5 %) 6(9,5%)| 8(12,7%)| 63 (100 %)

Pro ovéteni hypotézy byl pouzit modifikovany Fisheriv exaktni test (p-hodnota = 0,105).

Jelikoz tato p-hodnota neni mens$i nez hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu

H2.2.0 na této hladin€ vyznamnosti a = 5 % nezamitame.

Zavér: Zatrazeni jedinct do kategorii zdvaznosti dysfonie statisticky vyznamné nezavisi

na pritomnosti respira¢niho onemocnéni.

H3°: Dysfonie se vyskytuje signifikantn& &astéji u 0sob s astmatem neZ u osob bez

respiraéniho onemocnéni.

Pro ovéfeni tohoto predpokladu byla pouzita vSechna data (n=112).

Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H3.0 Vyskyt dysfonie nezavisi na typu respiratniho onemocnéni.

H3.1 Vyskyt dysfonie zavisi na typu respiracniho onemocnéni.

Dysfonii uvedlo 53,7 % jedinct bez respira¢niho onemocnéni a 57,1 % 0sob s astmatem

(tab. ¢. 32).

Tabulka 32 Pritomnost dysfonie dle respiracniho onemocnéni.

Typ respiracniho onemocnéni
Bez respirac¢niho Astma CHOPN Astma + Celkem
onemocnéni covid-19

Ptitomnost 19 (46,3 %) | 21(429%)| 6(37,5%)| 3(50%)| 49 (100 %)
dysfonie Ano 22 (53,7%)| 28 (57,1%)| 10(625%)| 3(50%)| 63 (100 %)
Celkem 41 (100 %) | 49 (100 %)| 16 (1009%)| 6 (100 %)| 112 (100 %)

® Pozn. Hypotézy H3 a H4 byly pozdéji dopinény z ditvodu podobné velkych

S pritomnosti astmatu a skupiny osob bez respiracniho onemocnéni.
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Pro ovéfeni vztahli mezi proménnymi byl pouzit 2 test nezavislosti v kont. tabulce. Na
zaklad¢ provedeného testu (G = 0,477; p-hodnota = 0,924) nebyla testovana hypotéza H3.0 na
hladin€ vyznamnosti o = 5 % zamitnuta.

Zavér: Vyskyt dysfonie nezavisi na typu respiraéniho onemocnéni. Hypotéza H3 nebyla

potvrzena.

H4: Dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u 0S0b s astmatem neZ u osob bez

respira¢niho onemocnéni.

Pro ovéteni pfedpokladu bylo pracovano pouze s daty 0sob, které v dotaznikovém Setieni

uvedli pfitomnost dysfonie n=63.
Testovana hypotéza byla ve tvaru:
H4.0 Zéavaznost dysfonie nezavisi na typu respira¢niho onemocnéni.
H4.1 Zéavaznost dysfonie zavisi na typu respiracniho onemocnéni.

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametricka analyzu rozptylu — Kruskall Wallistv
test. Na zakladé testu (G = 2,24; p-hodnota = 0,523) testovana hypotéza H4.0 na hladiné
vyznamnosti o = 5 % nebyla zamitnuta.

Zavér: Zavaznost dysfonie nezavisi na typu respiratniho onemocnéni. Nejsou tedy ani
statisticky vyznamné rozdily v zavaznosti mezi osobami s astmatem a osobami bez respira¢niho

onemocnéni. Hypotéza H4 byla zamitnuta.

HS: Vyskyt dysfonie zavisi na typu respira¢niho onemocnéni.

Dysfonii uvedlo 53,7 % 0sob bez respiraéniho onemocnéni a 57,1 % jedinct s astmatem
(tab. ¢. 32 viz. vySe u hypotezyH3).
Pro ovéfeni vztahli mezi proménnymi byl pouzit 42 test nezavislosti v kont. tabulce. Na
zaklad¢ provedeného testu (G = 0,477; p-hodnota = 0,924), hladina vyznamnosti o = 5 %.
Zavér: Vyskyt dysfonie nezavisi na typu respira¢niho onemocnéni, tedy H5 nebyla

potvrzena.
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H6: Dysfonie se vyskytuje signifikantné ¢astéji u 0osob s chronickym respira¢nim
onemocnénim, které prodélaly COVID-19 nezZ u osob s chronickym respiraénim

onemocnénim, které COVID-19 neprodélaly.
Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H6.0 Vyskyt dysfonie u osob s chronickym onemocnénim nezavisi na prodélani covidu
—19.

H6.1 Vyskyt dysfonie u osob s chronickym onemocnénim zavisi na prodélani covidu -
19.

Pro vyhodnoceni této hypotézy bylo pracovano pouze s osobami, které v dotaznikovém
Setfeni uvedly ptitomnost chronického respira¢niho onemocnéni.

Dysfonii trpi 58,2 % respondentii s chronickym respiraénim onemocnénim, které
prodélali covid - 19 a 56,3 % respondenti, ktefi uvedli pfitomnost chronického respira¢niho

onemocnéni a neprod¢lali covid - 19 (tab. ¢. 33).

Tabulka 33 Vyskyt dysfonie dle prodélani covidu - 19.

Jedinci Pfitomnost covidu 19
s chronickym ano/ne
Celkem
respiracnim
Ne Ano
onemocnénim

Pfitomnost | Ne 7(43,8%) [23(41,8%) |30 (42,3 %)
dysfonie Ano |9(56,3%) |32 (58,2%) (41 (57,7 %)
Celkem 16 (100 %) |55 (100 %) |71 (100 %)

Zavér: Na zakladé provedeného Fisherova exaktniho testu (p-hodnota = 1,000) bylo
zjisténo, ze: vyskyt dysfonie u 0sob s chronickym onemocnénim nezavisi na prodélani covidu
— 19. Tedy neni pravda, ze dysfonie se vyskytuje signifikantné ¢astéji u osob s chronickym
respiraénim onemocnénim, které prodelaly COVID-19 nez u osob s chronickym respiracnim

onemocnénim, které COVID-19 neprodélaly. H6 nebyla potvrzena.
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H7: Dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u osob s chronickym respiraénim
onemocnénim, které prodélaly COVID-19 nezZ u osob s chronickym respiraénim

onemocnénim, které COVID-19 neprodélaly.
Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H7.0 Zavaznost dysfonie u 0s0b s chronickym respiraénim onemocnénim nezavisi na

prodélani covidu — 19.

H7.1 Zavaznost dysfonie u 0s0b s chronickym respiraénim onemocnénim je vétsi po

prodélani covidu — 19.

Byly sledovany pouze osoby s dysfonii, které zaroven oznadily i pfitomnost chronického
respiraéniho onemocnéni. Celkové se tedy jednalo o 41 respondentd.

Primémd mira zdvaZnosti dysfonie u respondentll s chronickym respiraénim
onemocnénim po covidu - 19 byla 34,2 bodi, zatimco u osob, které covid - 19 neprodélaly, ale
maji diagnostikované chronické respiracni onemocnéni byla mira zdvaznosti dysfonie pouze

17,6 bodu (Graf 2).

Graf 2 Mira zavaznosti dysfonie podle prodéldni covidu - 19.

Zavazinost dysfonie - celkové skore
=

Pfitomnost covidu - 19

JelikoZ oba vybéry pochazely z normalniho rozdéleni (Shapiro Wilkdv test; p-hodnoty>
a =5 %), pro ovéteni rozdili byl pouzit dvouvybérovy t-test. Na zéklad¢ provedeného testu (t
= -2,361; p-hodnota = 0,012) testovanou hypotézu H7.0 na hlading¢ vyznamnosti a = 5 %
zamitame.

Zavér: Byl potvrzeno, ze dysfonie se projevuje signifikantné zavaznéji u osob
s chronickym respira¢nim onemocnénim, které prodélaly COVID-19 neZ u osob s chronickym
respiranim onemocnénim, které COVID-19 neprodélaly. Na rozdil od ptedchozich

predpokladu a hypotéz, hypotéza H7 byla potvrzena.

65



HS8: Dysfonie se u respondentii objevila poprvé po prodélani nemoci COVID-19.
Testované hypotéza byla ve tvaru:

HS.0 Podil osob, u kterych se obtize objevily az po covidu — 19 a podil osob, které mély

premorbidni obtize s hlasem je shodny.

H8.1 Podily osob, u kterych se obtize objevily az po covidu — 19 a podily osob, které

m¢ély premorbidni obtize s hlasem se lisi.

Bylo zjisténo, ze u 41,3 % respondenti (26 osob), u kterych se objevily potize s hlasem
poprvé po prodélani onemocnéni covid — 19, zatimco premorbidni obtize s hlasem byly
pozorovany u 55,6 % probandu (tab. ¢. 34). Dale bylo pracovano s daty od 61 osob s dysfonii
pii snaze otestovat hypotézu o shodnych podilech osob v jednotlivych kategorii. Premorbidni
potiZze mélo 57,4 % osob, obtiZze aZ po covidu 42,6 % sledovanych osob. Pro ovéteni hypotézy

byl zvolen Binomicky test.

Tabulka 34 Vyskyt dysfonie pred prodélanim covidu - 19 a po ném.

Vyskyt dysfonie pied covidem-19 a po ném
ObtiZe se
Osoby, které o
Premorbidni objevily az Celkem
neprod¢laly ]
_ obtize s hlasem | po covidu-
covid-19
19
Pritomnost Ne 49 (100 %) 0 (0 %) 0(0%)| 49 (100 %)
dysfonie Ano 2 (3,2 %) 35 (55,6 %) | 26 (41,3%)| 63 (100 %)
Celkem 51 (45,5 %) 35(31,3%)| 26 (23,2%)| 112 (100 %)

Zavér: Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,306) se podily osob, u kterych se

obtize objevily az po covidu — 19 a podily osob, které mély premorbidni obtize s hlasem se

statisticky vyznamné nelisily (hladin¢ vyznamnosti a =5 %). Hypotéza H8 nebyla potvrzena.
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H9: U osob, které oznalily premorbidni pritomnost dysfonie pied prodélinim

nemoci COVID-19 se projevila dysfonie zavaznéji po prodélani nemoci COVID-109.
Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H9.0 Mira zavaznosti dysfonie u jedinct s hlasovymi obtizemi pted prodélanim covidu

nezavisi na prodélani covidu.

H9.1 Jedinci s dysfonii a hlasovymi obtizemi uvedenymi pted prodélanim covidu maji vyssi

miru zavaznosti nez stejni jedinci, ktefi vSak covid neprodélali.

V ramci ovéieni této hypotézy byla pouzita data osob, které uvedly pfitomnost dysfonie
a zaroven oznacily, ze obtize s hlasem m¢ly jiz pfed prodélanim nemoci covid — 19. Bylo tedy
pracovano s daty od 35 osob.

Primérna mira zavaznosti dysfonie je uvedena na Grafu 3. Pro ovéfeni statisticky
vyznamnych rozdilt mezi skupinami byl pouzit parametricky dvouvybérovy t-test (p-hodnoty

testti normality >0,05).

Graf 3 Mira zavaznosti dysfonie podle covidu — 19 U jedincii s premorbidni dysfonii.

ZavazZnost dysfonie - celkové skére

Pfitomnost covidu - 19

Zavér: Na zakladé vysledki t-testu (t = -1,730; p-hodnota = 0,047) pfijimame stanovenou
alternativni hypotézu: osoby s dysfonii a hlasovymi obtizemi uvedenymi pfed prodélanim
covidu-19 maji vy$si miru zavaznosti dysfonie nez stejni, ktefi vSak covid-19 neprodélali.

Hypotéza HI byla potvrzena.
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H10: Vyskyt dysfonie a prodélani nemoci COVID-19 jsou ve vzajemné korelaci.

Pro ovéfeni tohoto ptedpokladu byla vyuzita data od celého vyzkumného souboru
(n=112).

Testovana hypotéza byla ve tvaru:
H10.0 Vyskyt dysfonie nezavisi na prodélani nemoci covid — 19.
H10.1 Vyskyt dysfonie zavisi na prodélani nemoci covid — 19.

Dysfonie byla vyhodnocena u 56,3 % osob, které prodélaly covid - 19 (tab. ¢. 35). Pro

ovefeni hypotézy byl pouzit Fishertiv exaktni test.

Tabulka 35 Vyskyt dysfonie dle covidu - 19.

Pfitomnost covidu - 19
Ne Ano
Piitomnost |Ne |7 (43,8 %) 42 (43,8 %) |49 (43,8 %)
dysfonie Ano |9 (56,3 %) 54 (56,3 %) |63 (56,3 %)
Celkem 16 (100 %) |96 (100 %) |112 (100 %)

Celkem

Zavér: Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 1,000) byla zamitnuta stanovena
alternativni hypotézu H10.1. Vyskyt dysfonie nezavisi na prodélani nemoci covid — 19.

Hypotéza H10 byla tedy zamitnuta.

H11: Zavaznost dysfonie a doba od uplynuti prodélani onemocnéni COVID-19 jsou

ve vzajemné korelaci.
Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H11.0 Mezi zavaznosti dysfonie a doby od uplynuti prodélani onemocnéni covid — 19

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

H11.1 Mezi zavaznosti dysfonie a doby od uplynuti prodélani onemocnéni covid — 19

existuje statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza byla vyhodnocena pouze pro osoby s uvedenou dysfonii a prodélanym
covidem-19. Do vyhodnoceni hypotézy bylo zahrnuto 54 osob. Pro ovéfeni vztahu byl pouzit
Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Zavér: Na zaklade vypoctu koeficientu a p-hodnoty (R = 0,085; p-hodnota = 0,542) byla

alternativni hypotéza H11.1 na hladin€ vyznamnosti o = 5 % zamitnuta. Mezi zavazZnosti
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dysfonie a doby od uplynuti prodélani onemocnéni covid — 19 neexistuje statisticky vyznamny

vztah. Hypotéza H11 nebyla potvrzena.
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7/ Diskuse a doporuceni pro praxi

Zaméfeni této diplomové prace bylo cileno na subjektivni hodnoceni poruch hlasu u
dospélych osob s astmatem a CHOPN, a na to, zda ma covid - 19 na dysfonii vliv.

Asnaashari et al. (2012) ve své studii vyuzivali k hodnoceni hlasu astmatik a kontrolni
skupiny poéitacovy software Dr. Speech statistical software. Tato metoda ukazala signifikantni
rozdil chrapotu hlasu mezi vyzkumnymi skupinami. Saeed, Nermine et al. (2018) ve své studii
zvolili téma zkoumajici hlas u osob s CHOPN a astmatem objektivni metodou vysetieni
(akusticka analyza, videolaryngostroboskopie apod.) ke zjisténi piitomnosti dysfonie u osob
S chronickym respiraénim onemocnéni. Tato studie zvefejnila, Zze pomoci téchto metod byla
zjisténa pritomnost dysfonie u celého vyzkumného vzorku 60 osob, kdy vSichni u€astnici meli
diagnostikované chronické respiraéni onemocnéni (astma nebo CHOPN). Tento vyrok
v dotaznikovém Setfeni této diplomové prace za pouziti subjektivnich metod (VHI
protokol, vlastni dotaznik) nebyl potvrzen (viz. hypotéza H1; p-hodnata=0,697). Odlisny
vysledek je pravdépodobné zpiisoben neptesnosti subjektivniho mefeni, kde neni mozné zjistit
vSechny proménné, které obsahovalo objektivni métfeni pfedchozich dvou studii a odliSnym
slozenim vyzkumného vzorku (nas vyzkumny vzorek tvofilo 71 osob s chronickym respira¢nim
onemocnénim a 41 osob tvofilo kontrolni skupinu — bez pfitomnosti respiracnich
onemocnénich).

Dalsi studie, Hurtado-Ruzza et al. (2021), pouzila k hodnoceni dysfonie stejnou testovaci
metodu jako empiricka ¢ast této diplomové prace — VHI protokol, pro vyzkumny vzorek 103
0sob s chronickym respira¢nim onemocnénim a 50 osob — kontrolni skupina. Vysledky této
studie ukazaly zvySené hodnoty dysfonie u osob s chronickym respiracnim onemocnénim,
avsak tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné, protoze se hodnoty ziskané z VHI protokola
pohybovaly v pdsmu uvedené normy (VHI skore pro osoby s astmatem bylo 7,19 + 8,31; pro
osoby s CHOPN bylo 11,80 £ 15,18 a pro kontrolni skupinu bylo 3,72 £ 6,78). Na§ vyzkum
v8ak nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil zavaznosti dysfonie mezi skupinou osob
S chronickym respiraénim onemocnéni a kontrolni skupinou (viz. hypotéza H2; p-
hodnota=0,097).

Hamdan et al. (2017) ve své studii zvetejnili vysledky potvrzujici vyznamné vyssi stupen
dysfonie u osob s astmatem. Tento vysledek ziskali pomoci percepcniho hodnoceni hlasu,
akustické analyzy, aerodynamického mereni, meéreni maximalni doby fonace, ale pouzit byl
pravé i VHI protokol stejn€ jako v nasem vyzkumu. Tato diplomova zjistovala, zda se dysfonie

projevuje signifikantné zavaznéji (viz. hypotéza H4; p-hodnota=0,523) ¢i signifikantné Castéji
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(viz. hypotéza H3; p hodnota=0,924) u osob sastmatem nez u osob bez respira¢niho
onemocnéni, tyto hypotézy vsak potvrzeny nebyly. Vysledky naseho dotaznikové Setfeni
také neprokazaly zavislost dysfonie na respira¢nim onemocnéni (viz. hypotéza H5; p-
hodnota=0,924).

Ve studii Leichen et al. (2022) byla hodnocena zavaznost dysfonie po prodé€lani covidu -
19 pomoci 4stupiiové skaly metodou self — assesment, a bylo tak zaznamenano, ze u % osob se
vyskytovala mirna az stfedni zdvaznost dysfonie. Také Yasien et al. (2022) testovali u svého
vyzkumného vzorku (364 osob po prodélani covidu - 19 a 100 osob — kontrolni skupina)
ptitomnost dysfonie po prodélani covidu - 19, avSak pomoci klinické metody sluchové
percepéniho hodnoceni hlasu. Vysledky této studie ukazaly zvySeny vyskyt dysfonie a
fonastenie po covidu - 19.

V této diplomove praci byla hodnocena dysfonie u osob podle kritérii ptitomnosti
chronického respira¢niho onemocnéni a prodélani onemocnéni covid - 19 (viz hypotézy H6 a
H7). Vysledky dotaznikového Setieni ukazaly, Ze osoby s chronickym respira¢nim
onemocnénim po prodélani covidu-19 hodnotily své obtize s hlasem signifikantné
zavaznéji nez ty osoby s chronickym respiranim onemocnénim, které covid-19
neprodélaly (viz. hypotéza H7; p-hodnota=0,012), ale nebyl potvrzen predpoklad zvySeného
vyskytu dysfonie u osob s diagnostikovanym chronickym respiraénim onemocnénim,
které prodélaly covid-19 vii¢i osobam s chronickym respiraénim onemocnénim, které
covid-19 neprodélaly (viz. hypotéza H6, p-hodnota=1,000). Dale vysledky tohoto
dotaznikového Setfeni neprokazaly korelaci dysfonie na covidu - 19 (viz. hypotéza H10; p-
hodnota=1,000), ovSem je potieba zvazit, ze v nasi studii byla metoda ziskavani dat o vyskytu
dysfonie provedena pomoci sebehodnoceni, nikoliv klinickou metodou.

Vyzkum zabyvajici se vyskytem perzistentni dysfonii u nehospitalizovanych osob po
prodélani covidu - 19 pomoci subjektivnich hodnoticich skal ukézal, ze 15 % osob
z vyzkumného vzorku na sob& pozorovalo pfiznaky dysfonie i 1 mésic od prodélani
onemocnéni covid - 19 (Cantarela et al., 2021). Stanovené hypotézy této diplomoveé prace se
zabyvaly souvislosti mezi délkou doby od uplynuti covidu - 19 a zavaznosti dysfonie, nebyl
v§ak prokazan vyznamny vztah mezi témito dvéma proménnymi (viz. hypotéza H11; p-
hodnota=0,542). Déle se v ziskaném vyzkumném vzorku statisticky vyznamné nelisil podil
osob, u kterych se objevily potiZe s hlasem poprvé aZ po prodélani covidu-19 v porovnani
s osobami, které na sobé pozorovaly potiZe s hlasem jiZ premorbidné pied prodélanim

covidu-19 (viz. hypotéza H8; p-hodnota=0,306). Nicméné u 0sob, které uvedly premorbidni
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vyskyt dysfonie, bylo zjiS§téno, Ze osoby po prodélani covidu-19 na sobé pozoruji potize

wewr
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8 Limity vyzkumu

8.1 Limity na strané testovanych osob

Z divodu pouziti metody subjektivniho hodnoceni obtizi s hlasem nebylo mozné hodnotit
vSechny hlasové parametry pomoci metod, které doporucuje Protokol evropské
laryngoskopické spole¢nosti. Odlisné sloZeni vyzkumného vzorku od vyse uvedenych studii,
které se zaméfovaly na osoby s chronickym respiraénim onemocnénim nebo na osoby
s covidem - 19 ztizilo komparaci statistickych hypotéz, coz mohlo zapticinit odlisné vysledky
toho vyzkumného Setfeni od vychozich studii. Jako dalsi limit 1ze uvést, ze ackoliv velikost
vyzkumného vzorku byla pomérné vysoka (n=112), rozlozeni participant do vyzkumnych

skupin bylo nerovnomérné.

8.2 Limity na strané vyzkumnika

Pii konstruovani hypotéz bylo predpokladano s ptiblizné rovnomérnym rozlozenim
vyzkumného vzorku, takovy vzorek se vSak nepodafilo ziskat, a proto s nékterymi
dotaznikovymi polozkami nebylo mozné dale pracovat. Také dostupnost pouze cesky a
anglicky publikované literatury tykajici se témat poruch hlasu pfi covidu - 19 a pfi respira¢nich

onemocnénich lze povazovat za limit této diplomové prace.

8.3 Limity prostiedni a ¢asu
Limity vyzkumu se také objevily v disledku odeznivajici pandemie covidu - 19, kvuli
které bylo naro¢né do vyzkumného vzorku najit osoby, které neprod¢laly covid - 19, nebo které
jej prodélaly v ptiblizné stejném ¢asovém horizontu. Také kvuli disledkiim covidu - 19 byly
plicni odd¢€leni a plicni ambulance velice vytizeny, a 1ékafi souhlasili v participaci pfi sbéru dat
jen v ptipadég, ze dotazniky budou zcela anonymni a jejich klienti je zvladnout vyplnit sami bez

pomoci pracovniho personalu.
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Zavér

Diplomova priace se zaméfuje na poruchy hlasu u dospélych osob s chronickym
respiraénim onemocnénim a na vliv covidu - 19 na poruchy hlasu u téchto osob. Tematikou
hlasu se zabyva mnoho odbornikli napti¢ riznymi védeckymi obory. Tato diplomova prace
uvadi ctenaie do oblasti hlasu jako takového, do problematiky anatomie vokalniho traktu a do
vyvojovych zmén hlasu. Teoretické kapitoly dale nabizi ndhled do problematiky poruch hlasu
s akcentem na metody akustické. V teoretické Casti této diplomové prace jsou také rdamcove
shrnuty zakladni poznatky o respiracnich onemocnénich — astma, CHOPN, ACO a covid - 19.
Na tuto kapitolu navazuji poznatky o vlivech téchto onemocnénich na hlas vychazejici ze
zahrani¢nich studii.

Empirickd ¢ast mé diplomové prace byla postavena na subjektivnim hodnoceni hlasu
pomoci standardizovaného VHI protokolu, ktery byl dale doplnén dotaznikem mapujicim
rizikové faktory, kterée mohou mit vliv na kvalitu hlasového projevu u osob s chronickym
respiracnim onemocnenim po prodelani nemoci covid - 19 - vytvoteny autorkou této diplomové
prace. Vyzkumne otazky a stanovené hypotézy byly vystavény na zaklad¢ ziskanych poznatki
ze zahrani¢nich studii propojujici tematiku poruch hlasu s covidem - 19 ¢i s chronickymi
respiraénimi onemocnénimi (astma, CHOPN, ACO/ACOS).

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze ¢ast vyzkumného vzorku osob s chronickym
respiracnim onemocnéni na sobé subjektivné pocituje potize s hlasem, a ackoliv vyskyt
dysfonie a obtizi s hlasem nejsou zavislé na covidu-19, urcité nasledky na hlase covid - 19
zanechat mize, a to zejména z hlediska zavaznosti dysfonie. Po rozdéleni osob s chronickym
respiracnim onemocnénim na ty, které prodélaly covid-19 a ty, které onemocnéni neprodélaly,
byla pozorovana vyssi zavaznost dysfonie u skupiny osob, kterd covid-19 prodélala. Také se
prubeh téchto obtizi po prodélani covidu-19.

Dil¢i ¢ast vyzkumu byla dale publikovana pod ndzvem ,, Subjektivni hodnoceni dysfonie
u dospélych osob s astmatem ¢i chronickou obstrukcni pulmondalni nemoci** v rdmci projektu
IGA 2022, ktery  nese nadzev ,Vyzkum vybranych komunikacnich  fyziologickych
a patologickych mechanismii  hlasu areci, jejich hodnoceni aintervence v kontextu

‘

logopedického a specidalnépedagogického vyzkumu “.
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Priloha 1 VHI protokol

Index hlasového postiZeni - Voice Handicap Index (VHI), &esk4 sjednocena verze.

Dnesni datum:

NizZe uvedené vyroky vyjadiuji b&Zné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postiZeni na lidskyZivot.

Zakrouzkujte odpovéd, kterd nejlépe odpovida Vasi situaci.
Stupeii Vasich hlasovych potizi dnes: Zidné Mimé Stfedni Tézké

Nikdy Témdf Nékdy Téméf  Vady
nikdy vidy

P1. Stava se, Ze mi b&hem mluveni dochédzi dech. 0 1 2 3 4

P2. Zvuk mého hlasu se v pritbéhu dne méni. 0 1 2 3 4

P3. Stava se, Ze se mé lidé ptaji, co to mém s hlasem. 0 1 2 3 4

P4. Miij hlas zni skiipavé a vyprahle. 0 1 % 3 4

P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynaloZit tisili. 0 1 2 3 4

P6. Stava se, Ze dopfedu nevim, jak mij hlas bude znit, kdyz 0 1 2 3 4
promluvim.

P7. KdyZ mluvim, snaZim se ménit svijj hlas, aby znél jinak. 0 1 2 3 4

P8. Mluveni mé stoji hodné tsili. 0 1 2 3 4

P9. Vecer je mij hlas znateln& horsi neZ rano. 0 1 2 3 4

P10. Stava se, Zze mi béhem mluveni hlas z niéeho nic vypovi 0 1 2 3 4
sluzbu.

F1. Stava se, Ze miyj hlas lidé $patné slysi. 0 1 2 3 4

F2. V hluéném prostiedi mi lidé $patné rozuméji. 0 1 2 3 4

F3. Moje rodina mé Spatné slysi, kdyz na né doma zavolam. 0 1 2 3 4

F4. Kvili potizim s hlasem pouzivam telefon méné ¢asto nez 0 1 2 3 4
bych chtél/a.

F5. Kviili potizim s hlasem se radéji vyhybam situacim, kde bych 0 1 2 3 4
mél/a mluvit ve skuping lidi.

F6. Kviili potiZim s hlasem mluvim méné asto s prateli, sousedy 0 1 2 3 4
¢irodinou.

F7. Lidé mé pii rozhovoru &asto Zzidaji, abych jim néco 0 1 2 3 4
zopakoval/a.

F8. PotiZe s hlasem mé& omezuji v osobnim a spolefenském 0 1 2 3 4
Zivoté.

F9. Kvilli potiZim s hlasem se citim vylou¢en/a, kdyzZ si ostatni 0 1 2 3 4
povidaji.

F10. Mé potiZe s hlasem maji nepfiznivy dopad na mé vydélky. 0 1 Z 3 4

E1. Kvili potizim s hlasem jsem nervozni, kdyZ mam s nékym 0 1 2 3 4
mluvit.

E2. Zda se mi, Ze mjj hlas je lidem nepiijemny. 0 1 2 3 4

E3. Zda se mi, Ze ostatni mé potiZe s hlasem nechapou. 0 1 2 3 4

E4. PotiZe s hlasem mi zpiisobuji 0 1 2 3 4
rozladéni/roz¢ileni/nespokojenost.

ES5. Kvili potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a, 0 1 2 3 4
spoletensky/a.

E6. Kviili potiZzim s hlasem se citim znevyhodnén/a, 0 1 2 3 4
hendikepovan/a.

E7. Roz¢iluje mé, kdyz mé lidé Zadaji, abych opakoval/a, co jsem 0 1 2 3 4
fikal/a.

E8. Citim se trapné, kdyZ mé lidé Zadaji, abych opakoval/a, co 0 1 2 3 4
jsem fikal/a.

E9. Kwvili potizim s hlasem se citim neschopny/a. 0 1 2 3 4

E10. Stydim se za své potiZe s hlasem. 0 1 % 3 4

Vyhodnoceni: P hodnota , F hodnota , E hodnota . Celkova hodnota

Zdroj:

Svec JG, Lejska M, Frostova J, Zabrodsky M, Driata J, Krél P:

Cesk verze dotazniku Voice Handicap Index pro kvantitativni hodnoceni hlasovych poti# vnimanych pacientem.

Otorinolaryngologie a Foniatrie 58(3): 132-139 (2009).
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Priloha 2 Vlastni dotaznik

U ndsledujich otdzek zakrouZkujte vidy 1 odpovéd, pokud neni uvedeno jinak, kterd
s vami nejvice koresponduje, nebo napisté odpoved' na teCkované Fadky.

Dotaznik mapujici rizikové faktory, které mohou mit viiv na kvalitu
hlasového projevu u osob s chranickym respiraénim onemocnénim po
prodélani nemoci Covid 189.

Uvodni informace

W Mmoo ®@>EN 0O m > K\

mMo N> &

Pohlavi
Zena
Muz

] 1= SRR

Vék:

Do 19 let
20-301let
31-45let
46 - 60 let
61-80let
81 let a vice

o {1 TN

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni vzdélani

Stfedoskolské vzdélani bez maturity
Stredoskolské vzdélani s maturitou

Vy3si odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani

Otdzky k respiraénim onemocnénim.

5.

o0 m >

Trpite nékterym z chronickych respiracnich onemocnénich?

(MuZete oznacit vice odpovédi.)
Astma

Chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc (dale jen CHOPN)
JINB ettt e e a e s a s arar e s

Ne
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Pokud je vase odpovéd v otazce €. 5 Ne, pokracujte k otazce €. 9.

o

0O ® P N

==

Pokud trpite astmatem, jak zdvainé jsou vaie obtize?

PrileZitostné astma, denni pfiznaky se objevuji méné neZ 2x tydné nocni pfiznaky
se objevuji méné neZ 2x za maésic.

Lehké astma, pfiznaky béhem dne se objevuji maximalné 1x denné&, no&ni
pfiznaky se projevuji maximalné 1x za tyden.

Astma stfedniho stupné, obtiie béhem dne se objevuji ¢astéji neZ 1x denné, noéni
pfiznaky se projevuji Castéji nez 1x tydné.

TéZké astma, priznaky se b&hem dne objevuji stile a béhem noci asto.

Pokud trpite CHOPN, jak zdvaZné jsou vase obtiZe?

Jsem dusny pouze pfi namahavém cviceni.

Jsem dusny, kdyZ pospicham po roviné nebo jdu do mirného kopce.

Chodim po roviné pomaleji neZ lidé stejného véku.

Zastavuji se pro dudnost po ujiti asi 100m nebopo nékolika minutach rychlejsi
chilize po roviné.

Jsem moc dusny, abych opustil domov, nebo dusny pfi oblékani ¢i sviékani.

Uzivate léky k zmirnéni pfiznakd respiraénich onemocnénich?

Ne

Byly u vas prokazany alergie na urcité podnéty (napf. potravinové alergie,
roztoci, prach, zvifeci srst apod.)?

Ne

Informace tykaijici se kvality vaseho hlasu.

10. Prodélal/a jste onemocnéni Covid 19?

- Mmoo 0 m >

Ano, pfed vice neZ rokem.
Ano, pied 7 - 12 mésici.

Ano, pfed 4 - 6 mésici.

Ano, pfed 1 - 3 mésici

Ano, méné neZ pfed mésicem.
Ne
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Pokud byla vase odpovéd v otazce €. 10 Ne, pokracdujte k otazce €. 13.

11.

A
B

12,

o=]

m m g 0 W >

Byl/a jste hospitalizovdn/a v diisledku onemocnéni Covid 19?
Ano
Ne

Bylo u vés v disledku onemocnéni Covid 19 nutné zajistit ventilaci dychacich
cest?

Ano, byl/a jsem intubovéana.
Ano, potfeboval/a jsem kyslikovou masku.
Ne

. Pacituje na svém hlase nékteré z uvedenych znak(?

(MuZete oznadit vice odpovédi.)

Dysny hlas - projevuje se jako 3elest/Sum v hlase.
Drsny/chraplavy hlas

Hlasovd slabost - snizena hlasitost hlasu aZ velmi slaby hlas.
Hlasové napéti - pocit stazeného hrdla.

Hlasovd nestabilita - tfes v hlase, kolisani intenzity hlasu.
Ne

Otazku €. 14 vynechte pokud:
A. Vase odpovéd v otazce €. 13 byla Ne;
B. Pokud jste Neprodélal/a Covid 19

. Vyskytovaly se u vas potizZe, které jste oznacili v otdzce €. 13 pied prodélanim

nemoci Covid 197

Ano, po prodélani nemoci Covid 19 se obtiZe vyrazné zhorsily.

Ano, po prodélani nemoci Covid 19 se obtiZe nezhorsily, zlistaly stejné.

Ano, po prodélani nemoci Covid 19 se obtiZze docasné zhorsily a samy odeznély.
Ne, tyto potiZe pocituji poprvé a pfetrvavaji.

Ne, tyto potiZe se objevily poprvé a samy odeznivaji/odeznély.

. Iste aktualné v péci nékterého z nasledujicich odbornikd?

(MiZete oznadit vice moZnosti.)
Foniatr

ORL lékaF

Fyzioterapeut, rehabilitaéni pracovnik
Alergolog

Logoped
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Dopliiujici otdzky.

16. Jste aktivni kurak?

A Ano

B Ne

C  Prestal/a jsem KOUFIt PFEd .....ccocuiiiiiiiiic e

[y
-]

. Trpite nebo jste prodélal/a nékteré z nasledujicich onemocnénich?
(MdZete oznacit vice moZnosti.)
Dysfagie (porucha polykani)
Endokrinologické onemocnéni (onemocnéni stitné Zlazy)
Cévni mozkovou pfihodu jsem prodélal/a pfed........occevevevveiieeeieeseercee e
Roztrous$ena sklerdza
Parkinsonova choroba
Alzheimerova choroba
Nadorové onemocnnéni v oblasti hlavy/krku.
Uzliky na hlasivkéch, cysty, polypy apod.
Operace v oblasti hlavy/krku
Z4adné z vwyie uvedenych.

=TI mMMmMmQg N ®m >
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Priloha 3 ProhliSeni o anonymité a pouziti ziskanych dat

Mili respondenti, Milé respondentky,

rada bych vas pozadala o vypInéni nasledujicich dvou dotazniki, jejichz vysledky budou
vyhradné pouZity v praktické ¢asti mé diplomové prace, ve které se zaméfuji na subjektivni
hodnoceni kvality hlasu u pacientd s chronickym respiraénim onemocnénim po prodélini
nemoci Covid 19.

Prvni dotaznik — Index hlasového postiZeni — ma zjistit va§ naprosto subjektivni pohled na
kvalitu vaSeho hlasu.

Druhy dotaznik ma za Ukol stanovit, jaké rizikové faktory mohou mit vliv na kvalitu vageho
hlasového projevu.

Dotazniky jsou zcela anonymni a jejich vypInéni by vam nemélo zabrat vice nez 10 minut.
Pokud usoudite, Ze v dotaznicich neni uvedena jakakoliv informace, kterou vy povaZujete za

vyznamnou, budu velmi rada, kdyz ji sami piipiSete.
Velice vam dékuji za vasi ochotu a za vas as.
Krasny den
Jana Demeterova

studentka magisterského oboru Logopedie
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

94



ANOTACE

Jméno a pFimeni: | Jana Demeterova
Pracovi§té: | Ustav specidlnépedagogickych studii
Vedouci prace: | Mgr. Lucie Kytnarov4, Ph.D.
Rok obhajoby: | 2023

Néazev diplomové prace:

Subjektivni hodnoceni poruch hlasu u dospélych osob
s astmatem a chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci

Néazev diplomové prace
v anglickém jazyce:

Self-Perceived evaluation of voice disorders in adults with
asthma and chronic obstructive pulmonary disease

Anotace diplomové préace:

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti — teoreticka cast
a empirickd ¢ast. Hlavnim cilem teoretické casti je shrnout
doposud ziskané poznatky o tvorbé a vyvoji hlasu a také o
dysfonii. Dale ramcové shrnuje poznatky o astmatu, CHOPN
a covidu - 19. Poté se zaméfuje na vliv téchto onemocnénich
na hlas. Cilem empirické ¢&asti bylo zjistit pomoci
dotaznikového Setfeni, zda osoby s astmatem a CHOPN
pocituji subjektivné obtize s hlasem, a zda covid - 19 ma na
hlas vliv. Vysledky prace byly statisticky zpracovany a
porovnany s doposud dostupnymi materialy.

Kli¢ova slova:

Dysfonie, astma, chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc
(CHOPN), covid - 19.

Piilohy vazané v praci:

Ptiloha 1: VHI protokol,
Ptiloha 2: Vlastni dotaznik,
Ptiloha 3: ProhlaSeni o anonymit¢ a pouziti ziskanych dat.

Rozsah préce:

88 s. + 7 s. ptilohy

Jazyk préce:

Cesky jazyk.
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