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Definice, zakladni pojmy

= chronicka porucha hlasu zplsobena nadmeérnou nebo neprimérenou kontrakci
hrtanovych svalll béhem redi.

m [eC je sakadovana s napjatou priskrcenou fonaci s nepfirozenymi odmlkami jako
pri pladi

m hlasovy projev je charakterizovan stfidanim spasticity a slabosti

® nazev ,Spasmodicka” nahrazuje drive pouzivany nazev choroby ,spasticka
dysfonie*

= termin spasticka neni vhodny, protoze spasticita provazi i jiné patologické stavy
hrtanu

B nemoc je vzacna
m odhadovana incidence je 0,8—13,7/100 000 osob

Etiopatogeneze

m  spasmodicka dysfonie je v sou¢asnosti chapana jako fokalni dystonie
®m jedna se o stav trvalych svalovych kontrakci
®m  primarni spasmodicka dysfonie
¢ diopaticka dystonie zpUsobena abnormalitou neurotransmiterd v bazalnich
gangliich
— patfi sem i blefarospasmus, cervikalni dystonie — tortikolis, grafospasmus
e hereditarni dystonie
— v soucasnosti je znamo 14 genovych mutaci
e dystonie v ramci neurodegenerativnich onemocnéni
— Parkinsonova choroba, Hungtingtonova nemoc, progresivni supranuklearni
obrna
m  sekundarni spasmodicka dysfonie
e posttraumaticka
e polékova (dopamin, protizachvatove léky)
e pozanétliva (encefalitidy)
e psychogenni

Klinické formy
m adduktorova dysfonie (obr. 1) — nadmeérné uzavirani hlasivkové Stérbiny
—80 % pfipadd
m  abduktorova dysfonie (obr. 2) — prodlouzena lateralizace hlasivek — 17 % pripad(
m smiSena forma poruchy kontrakce hrtanovych svalt — 3 % pfipadd
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Obr. 1: Adduktorova spasmodicka dysfonie. Obr. 2: Abduktorova spasmodicka dysfonie.

Ventrikularni fasy pri fonaci prekryvaji hiasivky. Hlasivky pfi fonaci kratce uzaviraji hlasivkovou

stérbinu, lateralizace hlasivek je prodlouzena.

Klinicky obraz

onemocnéni zacina obvykle po 30. roce véku
Casto je pritomny vyvolavajici moment
e napf. prodélané infekéni onemocnéni dychacich cest, vlekly stres,
vzacne téhotenstvi
béhem dvou let se onemocnéni vyviji do charakteristického klinického obrazu tézké
poruchy tvoreni hlasu a neschopnosti plynulé feci
onemocnéni se zhorsuje pod emocnim stresem
e telefonovani, mluveni na verejnosti
ZlepSuje se rano po probuzeni, po poziti alkoholu, pfi zpévu, Septani ¢i smichu

Diagnostika

typicka forma hlasového projevu
e spasticita, priskrcena fonace, sakadovana re¢, odmilky
anamnéza — vek zacatku onemocnéni (zacina v dospélosti), vyvoj nemoci
(rozviji se obvykle béhem mésicl aZz dvou let), dalSi souvisejici potize
optické vySetfeni hrtanu
e flexibilni nebo zvétSovaci laryngoskopie se zvukovou nahravkou
e mUZze, ale nemusi vizualizovat kieCe hrtanovych svalll béhem vysetreni
akusticka vySetreni
e percepcni analyza GRBAS — obvykle vyrazné skore napéti hlasu

(S — strain)
e akusticka analyza — patologicky jitter, shimmer a dysphonia severity index
e aerodynamicka analyza — maximalni fonacni cas (MPT) je vyrazné snizeny
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= neurologické vySetfeni

e diagndza fokalni dystonie (pfipadné laryngedlni EMG)

e diferencialni diagndza

— esencialni tremor (pfipada v Uvahu u starSich nemocnych)
— jina neurodegenerativni onemocnéni

m  psychiatrické vySetfeni

Konzervativni

®  medikamentdzni — neexistuji zadné specificke Iéky, symptomaticky je mozné pouzit
myorelaxancia, anxiolytika a oxybate (Iék pouzivany u narkolepsie a kataplexie)

m hlasova terapie — prinasi ¢astecnou ulevu, avSak nevede k trvalému zlepseni hlasu
¢ nacvik dechovych stereotypli
e |ax vox — metoda k nacviku dechovych i rezonancnich stereotypd
e akcentova metoda hlasové terapie — rytmizace reci

m  aplikace botulotoxinu (tab. 1, obr. 3-5)

Tab. 1: Aplikace botulotoxin

Obecna zasady aplikace
botulotoxinu

obvykle v lokalni anestézii

u nespolupracuijicich v celkové anestezii

davka botulotoxinu je individualni

titrace pfi prvnich aplikacich

zpravidla 2-10 IU do kazdé hlasivky/ventrikularni
fasy

doporucené fedeni botulotoxinu je 100 UI/2 ml
efekt kratkodoby, individualni, primérné 3 mésice
v prvnich tydnech po aplikaci je dySny hlas

Aplikace s vyuzitim
elektromyografie (EMG)
(Obr. 3)

transkutanné pres krikotyroidni membranu
charakteristicky EMG obraz a zvuk pfi proniknuti
do m.arytenoideus (u abduktorové formy

do m. cricoarytenoideus post.)

Aplikace za vizualni
kontroly videoendoskopem
(bez EMQG)

pristupové cesty

e pres tyrohyoidni membranu

e transoralné zavedenou jehlou, pres pracovni kanal
videoendoskopu

do submukadzni vrstvy vestibularnich ras (obr. 4)

E-

Chirurgicka

m alternativa, protoze aplikace botulotoxinu poskytuje jenom kratké obdobi zlepSeni
m  Uspésnost chirurgickych metod u 50-75 % pacient(

m indikace — motivovani pacienti, ktefi pozaduiji dlouhodoby efekt

m pred chirurgickou intervenci se aplikuje botulotoxin a musi mit efekt
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Obr. 3: Aplikace botulotoxinu do hlasivky s vyuZzitim Obr. 4: Aplikace botulotoxinu do levé
elektromyografie (EMG). Priprava pacienta, vyhmatani ventrikularni fasy pres pracovni kanal
krikotyroidni membrany. flexibilniho videoendoskopu.

Obr. 5: Schéma transoraini aplikace botulotoxinu Obr. 6: Schéma myoneurektomie m.
pomoci aplikacni jehly. thyroarytenoideus, frontalni rovina.

Obr. 7: Oboustranna myoneurektomie m. vocalis a thyroarytenoi- Obr. 8: Stav po oboustranné
deus, peroperacni nalez pri direktni laryngoskopii < suprakomisu- myoneurektomii s odstupem 30 dndi
ralni oblast - petiolus epiglottidis, ¥ predni komisura hlasivek, . L )
*+ oblast paraglotického prostoru po resekci m. thyroarytenoideus v NBI zobrazeni, flexibilni laryngoskopie.
a vocalis, v predni ¢asti viditelna obnaZena plocha vnitrniho

perichondria kridla $titné chrupavky.
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m v soucasnosti vyuzivané chirurgické metody
e myoneurektomie m. thyroarytenoideus (obr. 6-8)
e tyroplastika Il. typu (obr. 9)

m rizika — dysfonie, dySnost, dysfagie
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Obr. 9: Schéma tyroplastiky Il. typu.
a, b — laryngofisura (tyreotomie),
¢, d — stav po oddaleni kridel chrupavky stitné

Dalsi informace pro pacienty i Iékare
https://dysphonia.org/voice-conditions/spasmodic-dysphonia/
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