Utjecaj inhalacijskih alergija na kvalitetu glasa

Nozari¢, Mateja

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://ur.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:933968

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:933968
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:218
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:218
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:218

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Utjecaj inhalacijskih alergija na kvalitetu glasa

Mateja Nozari¢

Zagreb, lipanj 2017.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Utjecaj inhalacijskih alergija na kvalitetu glasa

Studentica: Mentorica:

Mateja Nozari¢ doc.dr.sc. Ana Bonetti

Zagreb, lipanj 2017.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Utjecaj inhalacijskih alergija na kvalitetu glasa i da
sam njegova autorica. Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje ne
drugim izvorima jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime 1 prezime: Mateja NoZzari¢

Mijesto i datum: Zagreb, lipanj 2017.



Zahvale

Zahvaljujem svima koji su svojim znanjem pomogli tijekom izrade ovog rada. Veliku
zahvalnost dugujem svojoj mentorici doc.dr.sc. Ani Bonetti koja mi je omoguéila svo
potrebno znanje i opremu za izradu ovog rada te strpljivo i susretljivo odgovarala na sve moje
brojne upite.

Takoder, zahvaljujem svojim roditeljima na svoj ljubavi, podrsci 1 strpljivosti koju imaju za
mene.

Posebno hvala Mateju, na razumijevanju, pomo¢i, vremenu i ljubavi koje je bilo itekako
potrebno tijekom izrade ovog rada.



Naslov rada: Utjecaj inhalacijskih alergija na kvalitetu glasa
Ime 1 prezime studentice: Mateja Nozari¢
Ime i prezime mentorice: doc.dr.sc. Ana Bonetti

Studijski program/modul na kojem se polaze diplomski rad: Logopedija

Sazetak rada

Cilj ovog diplomskog rada je bio opisati utjecaj alergija na glas kroz objektivne i subjektivne
mjere procjene te usporedba kvalitete glasa osoba oboljelih od inhalacijskih alergija s onima
koji ne pate od alergija. Ispitanice su bile sve Zenskog spola (n=30), kao i1 kontrolna skupina
(n=30). Ispitivanje se provodilo tijekom sezone alergija. Procjena se sastojala od Indeksa
vokalnih tesko¢a (VHI), snimanja fonacije glasa /a/, snimanja citanja istog teksta svih
ispitanica te mjerenja vremena proizvodnje glasova /s/ i /z/. Subjektivnu procjenu je Cinila
perceptivna procjena kvalitete glasa provedena od strane iskusne logopedice te bodovanje
Indeksa vokalnih teskoca. Objektivnu procjenu Cinila je akusticka obrada i analiza fonacije
glasa /a/ pomocu programa PRAAT. Promatrane su sljedeée varijable: jitter, shimmer, omjer
Sumnog 1 harmoni¢nog dijela spektra (HNR), maksimalno vrijeme fonacije, omjer glasova /s/
i /z/, rezultati svih triju podskala Indeksa vokalnih teSkoca te njegov ukupan rezultat.
Statistickom obradom dobivena je razlika izmedu ispitanica i kontrolne skupine na svim trima
podskalama VHI-ja: funkcionalnoj, fizi¢koj i emocionalnoj kao i na ukupnom rezultatu.
Takoder je dokazano da se omjer Sumnog 1 harmoni¢nog dijela spektra statisti¢ki znacajno
razlikuje izmedu skupine bez i skupina s alergijama. Dobivena je statisticka povezanost
izmedu godina trajanja alergije i rezultata na VHI-ju te HNR-a i to na nacin da $to veci broj
godina osoba pati od alergija njen glas postaje Sumniji, a rezultat na Indeksu vokalnih teSko¢a
vi$i. Dobiveni rezultati djelomi¢no se slazu s prethodno provedenim istraZivanjima ove
problematike te upucuju na vaznost informiranja javnosti kao 1 struke o alergijama i njthovom

mogucem nepoZeljnom utjecaju na glas.

Klju¢ne rijeci: alergije, glas, inhalacijske alergije, perceptivna procjena glasa, akusticka

analiza glasa, VHI



The effect of inhalant allergies on voice quality

The aim of this research paper was to describe effect of allergies on voice using objective as
well as subjective measures and to compare voice quality of persons with no allergies to
persons with inhalant allergies. All participants were female (n=30), as well as the control
group (n=30). Evaluation was performed during allergy season, which comprised The Voice
Handicap Index, acoustic and phonation analyses of the sound /a/ using the PRAAT
programme, text reading and measurement of the ability to sustain sounds /s/ and /z/.
Subjective analysis included perceptual evaluation of voice that was done by experienced SLP
and the Voice Handicap Index. The observed variables consisted of: jitter, shimmer,
harmonics to noise ratio (HNR), maximum phonation time, s/z ratio, results of all three
subscales and total result of the VHI. A statistical analyses showed statistically significant
difference between two groups on all VHI variables. The results also showed statistically
significant difference on harmonics to noise ratio. A statistical analysis also showed
correlation between number of years of duration of allergy and the observed acoustic variable
HNR and results of the Voice Handicap Index, which means that the more years person
suffers from allergies, her voice loses more quality. The ensuing results speak partly in favor
of existing research. This research emphasises importance of informing public as well as the
profession on allergies and their possible negative effect on voice.

Key words: allergies, voice, inhalant allergies, acoustic analysis, perceptive evaluation of

voice, VHI
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1. Uvod

Alergija je pretjerana reakcija imunoloskog sustava osobe na tvari koje su inace
bezopasne (kao §to je na primjer pelud, hrana i lijekovi) (Aleraj i Tomi¢, 2011). Sama rije¢
salergija“ ima korijen u gr¢kom jeziku: allos S§to zna¢i drugi i ergon S$to znaci
aktivnost/djelatnost. Posljedice reakcije tijela na alergene mogu biti bezopasne poput

hunjavice ili svrbeza; ili vrlo opasne po Zivot, §to je anafilakticki Sok.

Ucestalost alergijskih bolesti je u posljednje vrijeme u porastu u cijelom svijetu, Sto je
posebno zabrinjavajué¢e zbog dugoro¢nih posljedica koje alergije mogu imati ako se jave
prvi put u djecjoj dobi. Trenutno u svijetu oko 30 — 40% ljudi boluje od jedne ili vise
udruzenih  alergija. Prema  podacima  Svjetske  zdravstvene  organizacije
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/68361/1/WHO_NMH_MNC_CRA 03.2.pdf) vise
od 20% svjetske populacije pati od alergijskih bolesti, kao Sto je rinitis, astma, ekcemi i
slicno. Prema Pawankar i sur. (2013) prevalencija oboljelih od alergijskog rinitisa u Europi

iznosi ¢ak do 32%.

Alergije uvelike utjecu na zivot oboljelog kao i njegove obitelji. Medutim, to predstavlja i
udarac na socioekonomsko stanje buduc¢i da alergije utjeCu na cjelokupni zivot: od
Skolovanja, preko odabira zanimanja, a kasnije i na radnu sposobnost. Zbog toga je tom
trendu porasta alergija potrebno pristupiti na sveobuhvatan nacin. Alergije su ¢esta pojava, a
one koje se odnose na diSne puteve uvelike utjeCu na kvalitetu Zivota kod osoba koje s njima
nose (Gupta i sur., 2016). Iako su drugi simptomi ¢eSc¢e uoceni kako od strane lije¢nika, tako
i od strane osobe koja pati od alergija, problemi s glasom koje moze uzrokovati alergijski
rinitis trebali bi se razmatrati, pogotovo kod osoba koji moraju koristiti svoj glas na poslu.
Boedeker i sur. (2011) navode da se problemi s glasom koji mogu biti povezani s alergijom
Cesto neopravdano ne uzimaju u razmatranje. Jackson — Menaldi i suradnici naglaSavaju
vaznost interdisciplinarnog pristupa kad su u pitanju poremecaji glasa, pogotovo kad su u
pitanju alergije, jer Cak i skrivene mogu utjecati na glas (1999), kao i da postoji stvarna
potreba isklju¢ivanja moguénosti alergija kod osoba koje svoj glas koriste u svrhu obavljanja

svog posla (Jackson — Menaldi i sur., 2002).

Chadwick (2003) predlaze opseznu procjenu glasa vokalnih profesionalaca, Sto ukljucuje i

razmatranje alergija, budu¢i da one mogu direktno ili indirektno utjecati na funkciju



grkljana. Alergijski rinitis uzrokuje povecano izlu¢ivanje sluzi, potrebu za procis¢avanjem
grla te kasalj i jasno je da postoji moguénost da utjece na glas, koji je vazan dio identiteta
svake osobe. Glasom komuniciramo, izrazavamo svoje emocije, stavove i ideje. Samo
sluSanjem glasa mozemo prepoznati spol i dob osobe, pa cak i kako se osjeca. Zbog svega
ovoga nam je izrazito vazan u odrzavanju kvalitete Zivota na optimalnoj razini. Brojna
istrazivanja su pokazala da alergije mogu dovesti do poremecaja glasa. Poremecaj glasa je
abnormalna produkcija glasa ili nepostojanje vokalne kvalitete, visine, jaine rezonancije i
trajanja, a s obzirom na dob, spol ili pripadnost kulturalnoj skupini neke osobe (Boone i
McFarlane, 1999). O tome kako alergije mogu utjecati na glas pisali su jo§ i Baker i
suradnici (1982), gdje su ispitivali kvalitetu glasa kod djece i mladih osoba. Otkriveno je da
je poremecaj glasa, odnosno, slab glas, promuklost, hrapavost, kod njihovih ispitanika bio
osam puta ¢eS¢i nego kod uredne populacije. Ovaj podatak govori da je moguce da ce

promuklost u djetinjstvu utjecati na kvalitetu glasa kasnije u zivotu.

Boedeker i sur. (2011) isticu uzimanje u obzir svih simptoma pri dijagnosticiranju
poremecaja glasa kako bi se smanjila pojava krivog dijagnosticiranja pacijenata. Jo§ je
Williams (1972, prema Roth i Ferguson, 2010) naglasio da je disfonija uzrokovana
alergijama kod 28% slucajeva, kad isklju¢imo ostale uzroke, dakle, potreban je poseban
oprez pri dijagnostici. Bousquet i sur. (2007) su u svom istrazivanju otkrili kako pojedinci
koji pate od alergijskog rinitisa u velikoj mjeri izvjeStavaju smanjenu kvalitetu Zivota.
Simptomi, izmedu kojih i promjene u glasu koje pojedinci osjecaju, koreliraju sa
smanjenjem kvalitete Zivota, §to upucuje na vaznost istrazivanja alergija. Otkrivanjem kako
alergija utjeCe na kvalitetu glasa moguce je prevenirati razvoj trajnih posljedica, prvenstveno
kod vokalnih profesionalaca kao i prepoznati poremecaje glasa koji su uzrokovani ba$
inhalacijskim alergijama, §to ¢e imati klinicke implikacije bitne i za terapiju, kao i

dijagnostiku osoba s disfonijom.



1.1. Uzroci alergija

Bulat — Kardum (2013) navodi da zbog duhanskog dima, Siroke primjene antibiotika,
promjena prehrambenih navika, klimatskih promjena uz onecis¢enje zraka te opcenite
promjene nac¢ina zivota medu mladim ljudima moZemo ocekivati povecanje incidencije
alergija. Procjenjuje se da u Hrvatskoj 7 do 10 % stanovnistva boluje od peludne alergije, a 3
do 5 % boluje od astme
(http://www.zagreb.hr/Userdocsimages/dokument.nsf/52e5cbe929e7b66fc125696500452b27/
78719¢3c688a998bc1257172002¢3407/$FILE/ALERGIJE.PDF).

Mehanizam nastanka alergija jo$ uvijek nije dovoljno razjasnjen, kao ni uzroci.

U objasnjavanju se mozemo posluziti dvjema hipotezama. Higijenska hipoteza razvoja i
porasta alergijskih bolesti objasnjava porast alergija i autoimunih bolesti. Smanjenjem djecjih
bolesti, dobrom medicinskom skrbi, higijenskim navikama te primjenom antibiotika kao i
antibakterijskih sredstava za ¢is¢enje utjecalo se na smanjenje imuniteta; a uzrok tome bilo bi
smanjeno stimuliranje imunosnog sustava (Kanceljak — Macan, 2004). Ova hipoteza ne
objasnjava prirodu alergijskih bolesti, nego samo njihov uzrok. Druga hipoteza govori da
izlozenost razli¢itim okolinskim faktorima utjece na gene te razvoj nekih organa. Mehanizmi
kojima izloZenost okolinskim faktorima utjecu na fenotip jesu epigenetski mehanizmi, a oni
zapravo posreduju prilagodbu gena na okoli§ (Bulat — Kardum, 2013). Primjerice, faktor
rizika za razvoj astme je puSenje majke, takoder postoji utjecaj prometnog oneciS¢enja na
razvoj astme preko epigenetskih ¢imbenika. Literatura navodi i neke druge uzroke alergija

kao $to je primjerice nasljedna sklonost alergijama (Kanceljak — Macan, 2004).

1.2.  Alergijske reakcije

Alergijske reakcije imaju cetiri glavne komponente. Prva komponenta su alergeni. To su
Cestice peludi, Spora grinja ili primjerice peruti kuénih ljubimaca. Vecina biljaka na koje su
ljudi alergi¢ni su one koje za svoje razmnoZavanje koriste isklju¢ivo vjetar, njihova struktura
je takva da proizvode mnogo peludi (muskih dijelova biljke potrebnih za razmnozavanje).
Neka pelud je ve¢i alergen od druge. Medutim, da bi biljka bila problemati¢na, mora
proizvoditi pelud u velikim koli¢inama 1 biti jaki alergen (Jackson — Menaldi i sur, 2002).

Primjer za takvu biljku u Hrvatskoj je ambrozija. Alergeni zatvorenog prostora su prasina i



grinje. To su zapravo insekti koji zive u domovima (kauc, krevet itd.). Slina 1 perut macke su

primjerice jaki alergeni te vise problemati¢ni nego pseci.

Druga komponenta je imunoglobulin E. IgE je ¢esto poviSen u osoba s alergijama, tako da
se pomocu povisenih vrijednosti ukupnog imunoglobulina E, kao 1 specificnog za odredeni
alergen u nalazima krvi prepoznaje alergija. IgE se nalazi na mastocitima u alergi¢nih osoba,
njegova funkcija je da prepoznaje parazite. Pomoc¢u prisustva IgE-a se postavlja dijagnoza

alergije (Jackson — Menaldi i sur., 2002).

Trec¢a komponenta jesu mastociti: stanice koje su prisutne na sluznici nosa kao i drugim
mekim tkivima (plu¢a, probavni sustav, koza). Oni sadrze granule pune iritirajucih tvari, kao
Sto je histamin. Prilikom kontakta s IgE-om i alergenom, mastociti ispustaju te tvari. Ovo
ispustanje nadrazujucih tvari se dogada u ranoj reakciji na alergen, a simptomi su kihanje,
suzenje o€iju, kasalj i obi¢no prestanu ¢im se osoba makne od alergena (Jackson — Menaldi i

sur., 2002).

Cetvrta i posljednja komponenta je kasna reakcija, do koje dolazi dugotrajnim izlaganjem
alergenima. Do ove reakcije dolazi barem 4-5 sati nakon prvotnog susreta s alergenom.
Eozinofili 1 neutrofili ispustaju takoder nadrazujuce tvari, ali na manje ocit nacin kao u ranoj
reakciji. Ova reakcija se moZze vidjeti 1 na nekim udaljenim mjestima u nosnoj Supljini (nosni
sinusi). Simptome kasnih reakcija na alergen je ponekad tesko uociti, primjerice zacepljen nos
nakon budenja, Ceste upale sinusa, kaSljanje i1 otezano disanje tijekom no¢i (Jackson —

Menaldi i sur., 2002).

Alergijska reakcija je dakle, hipersenzitivnost imunoloskog sustava na tvari (alergene)
koje nisu opasne. Hipersenzitivnost mozemo podijeliti s obzirom na stanice koje reagiraju i
time uzrokuju simptome i na vrijeme koje je proSlo od izlozenosti alergenu do alergijske

reakcije. Ovu klasifikaciju uspostavili su Gell i Coombs (1963, prema Rajan, 2003).

.....

tijelo (antigen) dolazi u kontakt s imunoloskim sustavom nakon ¢ega slijedi reakcija antitijela,
nakon perioda senzibilizacije tijekom kojeg se stvaraju protutijela usmjerena protiv alergena.
Reakcija mastocita i bazofila pod utjecajem imunoglobulina E se dogada odmah nakon
kontakta s alergenom. Mastociti su stanice koje se nalaze po kozi 1 tkivu. U velikim
koncentracijama ih nalazimo u respiratornom i gastrointestinalnom sustavu. | mastociti i
bazofili imaju receptore za imunoglobulin E. IgE i Cestice alergena se spoje te se vezu za

receptor, nakon toga se signalizira degranulacija mastocita i bazofila. Granule koje se

4



ispustaju sadrze u akutnoj fazi histamin i serotonin (Sto dovodi do kihanja, suznih o¢iju, blage

kontrakcije miSica).

Tip 2 1 3 hiperzenzitivnosti ljudi ¢esto ne smatraju alergijama. Tip 2 ukljucuje medijaciju
Imunoglobulina G. Klini¢ka manifestacija ovog tipa hipersenzitivnosti je unistavanje stranih
stanica (primjerice reakcije na transfuziju krvi koja nije ista po tipu ili Rh faktoru). Tip 3
ukljucuje autoimune bolesti kao $to je lupus ili reumatoidni artritis. U tip 4 spadaju organski

autoimuni poremecaji, kao $to je na primjer inzulitis (Rajan, 2003).

Potrebno je imati na umu da niti jedna od ovih reakcija nije patologija, ve¢ u normalnim
okolnostima brane organizam od stranih tijela 1 sprjeCavaju teze posljedice. Primjerice,
normalna uloga imunoglobulina E je destrukcija parazita. Dakle, degranulacija koja se dogada
kod alergijske reakcije je namijenjena destrukciji parazita, stranih tijela i sli¢no. Tek kod
alergije ova reakcija postaje neprimjerena.

Mnogi su upoznati s hipersenzitivnosti tip 1 prilikom udisanja peludi, njen
najrasprostranjeniji oblik je alergijski rinitis. Kad osoba udahne pelud, tvari iz mastocita se
ispustaju u gornjem respiratornom sustavu. Ako se ispustanje dogodi u donjem respiratornom
sustavu, posrijedi je astma. U oba slucaja, nos 1 di$ni putevi su upaljeni i ispuStaju sekret. U
blazim slucajevima, osoba pati od suzenja o€iju, vodenastog sekreta iz nosa, kihanja i kaslja,
dok u tezim slucajevima, kod astme osobe imaju problema s disanjem. Uz ove, fizicke
simptome, pridruZeni su 1 psihicki: osjecaj umora, bezvoljnost, iritacija, problemi s paznjom
(koji su posebno naglaseni kod djece), depresija i sram. U skupini ljudi koji pate od alergija
Cesto dolazi do problema sa snom, kod ¢ak 50% ljudi te 88% djece, Sto je tada povezano s
poremecajima ucenja, ponaSanja i paznje (Pawankar i sur., 2013). Alergijski rinitis mozemo
podijeliti na dvije skupine: sezonski i cjelogodi$nji; medutim, predlozena je nova podjela
prema trajanju rinitisa i njegovoj ozbiljnosti (Bousquet i sur., 2008). Uzevsi u obzir trajanje
alergijskog rinitisa, on moze biti s prekidima ili trajan. Ozbiljnost simptoma mozZe biti blaga,
Sto ukljucuje normalno izvrSavanje dnevnih aktivnosti 1 obi€no simptomi nisu trajni, nego s
prekidima; dok umjereni i ozbiljni alergijski rinitis naruSavaju svakodnevno funkcioniranje
osobe (Bousquet i sur., 2008). Osim ovih reakcija, moguce je da dode do sistemske reakcije,
tj. anafilakse. Anafilaksa je alergijska reakcija koja poCinje iznenada i moze biti smrtonosna.
Obicno se radi o oticanju jezika, nemogucnosti disanja, oticanju lica, osipu ili svrbezu kao 1
problemima S probavnim sustavom te niskim krvnim tlakom
(http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16171/Anafilakticki-sok.html).



http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16171/Anafilakticki-sok.html

1.3. Vrste alergija

Postoji viSe vrsta alergija. Najpoznatije od njih su alergije na hranu. Ove alergije su ¢eSce

kod novorodencadi i djece, ali mogu se javiti u bilo kojoj dobi. Simptomi mogu biti blagi
poput osipa ili blage muc¢nine, a neki slucajevi dovode i do anafilaktickog Soka. Otprilike 90%
alergija otpadaju na mlijeko, Kikiriki, jaja, Skoljke, pSenicu, soju, ribu i Skoljke. KoZne
alergije se obi¢no brzo prepoznaju zbog osipa i ekcema koje izazivaju. Neki od njih su

atopijski dermatitis, urtikarija i kontaktni dermatitis. Manje poznate su alergije na lijekove

(najcesce penicilin, aspirin i antibiotici), alergije na lateks te alergije na otrov prilikom uboda

insekata. Alergije koje utjecu na di$ne puteve, odnosno inhalacijske alergije, podrazumijevaju

alergije na kuéne ljubimce, na praSinu, plijesan te na pelud drveéa.

(http://acaai.org/allergies/types) Te alergije uzrokuju iritaciju gornjih di$nih puteva, svrbez

nosa i o¢iju te pretjerano izluéivanje sluzi, $to posljedi¢no utjece i na kvalitetu glasa (Ohlsson
i sur., 2015). Mozemo ih podijeliti na sezonske (npr. breza, ambrozija) i cjelogodi$nje (npr.

prasina, grinje).

1.4 Alergije i kvaliteta glasa

Larinks (voice box) je smjesten izmedu donjeg dijela respiratornog sustava i gornjeg dijela
gastrointestinalnog sustava (Chadwick, 2003). Nalazi se na sredini vrata s prednje strane,
otprilike u visini 3. 1 6. vratnog kraljeska (Cveji¢ 1 Kosanovi¢, 1982). U gornjem dijelu je
vezan za podjezi¢nu kost, a u donjem dijelu se nastavlja duSnikom. Larinks je zapravo
hrskavi¢na cijev, koju ¢ini nekoliko hrskavica medusobno povezanih zglobovima, miSi¢ima 1
veznim tkivom. Prilikom produkcije glasa, donji respiratorni trakt uz misi¢e abdomena i prsa
stvaraju potisak zracne struje potreban za produkciju glasa (Chadwick, 2003). Glasnice se
tada primicu do srednje linije grkljana i vibriraju stvarajuci osnovni laringealni ton koji se jo§
kasnije oblikuje prolaze¢i rezonantnim Supljinama. Glasnice se sastoje od pet slojeva
razlicitih tkiva. Najdublji sloj je tiroariteoidni misi¢ ili tijelo glasnice. Nakon toga postoje dva
ligamenta koji ¢ine srednji sloj glasnica. Pokrov glasnice Cine epitel i lamina propria. Svaki
sloj ima svoju odredenu koncentraciju vlakana elastina i kolagena, Sto glasnice ¢ini savrSenim

za pasivno vibriranje (Pitman, 2010).


http://acaai.org/allergies/types

Baker 1 sur. (1982) navode simptome koje mogu imati pojedinci s alergijama, a koji utjecu
na vokalne, artikulacijske i auditorne mehanizme s ozbiljnim posljedicama (pogotovo ukoliko

su alergije prisutne od rodenja):

e Kroni¢ni kasalj

e Procis¢avanje grla

¢ Edem mukozne membrane unutar nosne Supljine, farinksa te glasnica
e Povecéane adenoide

e Otitis media

e Lezije na glasnicama

e Nedovoljno razvijeni nosni sinusi

e Nedovoljno razvijene kosti nepca i gornje celjusti

e Visoko nepce

e Greske u artikulaciji zbog fluktuirajuceg ostecenja sluha u razdoblju razvoja govora

Jo§ su Cveji¢ 1 Kosanovi¢ (1982) naglasili utjecaj alergija na covjekov Zivot i
komunikaciju te naglasili opasnost koju one nose sa sobom, pogotovo uzevsi u obzir
povecanje broja osoba oboljelih. Autori naglasavaju da alergije djeluju na sve ili samo neke
organe, time naruSavaju¢i fonaciju. Prema njima, proces koji izazivaju alergije mozemo
podijeliti na tri podrucja. Ukoliko se taj proces odvija na aktivatoru glasa (plu¢ima), tada ce
do¢i do poremecaja disanja. Pravilno i duboko disanje dijafragmom je osnova za postizanje
dobrog subglotickog tlaka koji nam je potreban za fonaciju. Dakle, poremeceni su
aerodinamicki uvjeti fonacije. S druge strane, ako proces koji uzrokuju alergije izaziva
promjene na generatoru glasa (larinksu), odnosno na njegovoj sluznici koja je u tom slucaju
cesto kod osoba s alergijom edematozna, javlja se redukcija fonatornih sposobnosti buduéi da
glasnice ne mogu vibrirati. Cveji¢ 1 Kosanovi¢ (1982) navode da glas u tom slucaju postaje
»priguSen, gubi zvonkost 1 kao da je presvucen velom*. U ovom slucaju ¢e 1 rezonanca glasa
biti narusena. I posljednje, ukoliko su promjene na rezonatoru glasa, jasno je da dolazi do
smanjenja rezonancije 1 jaCine glasa. Farinks oticanjem gubi elasti¢nu sposobnost, rezonantne
Supljine su manje ¢ime dolazi do smanjenja sposobnosti postizanja visokih tonova, glasnog

govora, a glas ¢e dobiti nazalan zvuk.

U istrazivanju koje je provela Ohlsson i suradnici (2016) pokazalo se da osobe s
alergijama svoj glas sami procjenjuju kao perceptivno losiji tijekom sezone alergija, dok u

kontrolnoj skupini nije postojala ta razlika. Medutim, ono Sto je zanimljivo da je istraZivanje



pokazalo da su vokalni simptomi prisutni Cak i onda kad nije sezona alergija, Sto nam moze
ukazivati da alergije mogu trajno utjecati na kvalitetu glasa. U istom istrazivanju, Ohlsson i
sur. (2016) navode da su kod osoba s alergijama ¢esce prisutne upale grla, medutim nije jasno
da li je to dovelo do vokalnih simptoma ili alergije zapravo utjeCu na ¢eS¢e upale. Asher
(2013) navodi da upalu grla poticu alergeni. Simberg i sur. (2007) proveli su istrazivanje na
studentima koji su ispunjavali upitnike samoprocjene svog glasa. Ispitanici koji su imali
alergije su Cesce iskazivali u anketama problem s glasom (39% njih) nego ispitanici kontrolne
skupine (simptomi: prociS¢avanje grla i kasalj, glas postaje hrapav ili nizi no inace, napet
glas). Simberg i sur. (2007) su takoder primijetili da ispitanici koji su prosli imunoterapiju
pokazuju manji broj simptoma, kao i to da nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika s astmom i bez astme, $to nam govori da ti vokalni simptomi ne mogu biti pripisani

astmi.

Krouse i sur. (2007) ispitali su kako alergije utje¢u na kvalitetu zivota. Svi ispitanici
bez simptoma su bili testirani na alergiju (praSina). Na osnovu toga su podijeljeni u dvije
skupine — pozitivni i negativni. lako nije bilo statisticki znaCajne razlike na akusti¢kim i
aerodinamickim mjerama, kao niti u nalazima laringovideostroboskopije, dvije skupine su se
statisticki znacajno razlikovale na VHI upitniku. Ovaj nalaz pokazuje da hendikep kojem su
izlozeni alergicni pojedinci ostaje ¢ak i kada osnovni simptomi nisu prisutni kao i to da utjecaj
alergije moze zapoceti i onda kad ga je nemoguce prepoznati klini¢kim alatima za procjenu

glasa.

Slicne rezultate je dobila i Millgvist i sur. (2006), kada su osobe u vrijeme sezone
alergija i izvan sezone ispunjavale VHI upitnik te ¢itale tekst kako bi struéna osoba ocijenila
imaju li problema s glasom ili ne. Rezultati su pokazali da, ofekivano, osobe s alergijom
imaju vise simptoma nego kontrolna skupina tijekom sezone alergija na VHI upitniku i to na
funkcionalnoj 1 fizickoj skali te u opcem rezultatu. Nije pronadena statisticki znacajna razlika

u ocjeni snimke citanja teksta.

Osobe koje imaju alergije imaju nizu fundamentalnu frekvenciju (F0) tijekom sezone
alergija. Kako FO ovisi o masi glasnica, moguce je da je niza zbog edema glasnica
uzrokovanog alergijama. U skladu s tim, Jackson — Menaldi i suradnici (1999) navode
snizavanja fundamentalne frekvencije glasa zbog edema glasnica koje se javlja i kod
muskaraca 1 kod Zena. Isti autori spominju 1 utjecaj sekreta koji je gus¢i kod osoba s
alergijama; naime gusti sekret ¢e utjecati na mukozni val, odnosno normalno vibriranje
glasnica. Chadwick (2003) navodi da se promuklost u glasu javlja zbog konstantne potrebe
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procisc¢avanja grla zbog nakupljanja postnazalnog iscjetka — sluzi koja otezava uredno titranje
glasnica. Uz dodatnu zlouporabu glasa ovo moze dovesti i do hiperfunkcionalne disfonije kao
I strukturalne promjene glasnica u vidu nodula (Chadwick, 2003). Jackson — Menaldi i
suradnici (1999) navode da je kod svih ispitanika u njihovu istrazivanju bila prisutna

zlouporaba glasa uz alergije.

Stroboskopski pregled koji je proveden u istrazivanju Jackson — Menaldi i sur. (1999)
otkrio je abnormalnosti u amplitudi pokreta glasnica, njihovom zatvaranju te supraglotalnoj
aktivnosti kod alergi¢nih osoba. Sluz koja se izluCuje kod osoba s alergijama je gusc¢a i zbog
toga je gibanje glasnica ometeno. Sluz se moze izlucivati i1 iz donjeg respiratornog trakta i

gornjeg.

Ozbal Koc i suradnici (2014) su usporedivali rezultati na VHI upitniku, akusticke
mjere i rezultate laringovideostroboskopije pacijenata kod kojih je bila prisutna alergija i kod
onih bez alergije. Rezultati VHI su pokazali da postoji statisticki zna¢ajna razlika, osobe s
alergijama su imale u prosjeku vise bodova, §to znaci viSe simptoma. Maksimalno vrijeme
fonacije kao i fundamentalna frekvencija se nisu statisticki znacajno razlikovali, isto vrijedi i
za stroboskopsku procjenu. Medutim, statisticki znacajna razlika je osim na VHI-ju bila
pronadena i u omjeru frikcije glasova S/Z. Ovaj parametar, kao omjer S/Z je prvi puta opisao
Boone, 1971. godine i to na nacin da zdravi pojedinci ne bi trebali imati teSkoca zadrzati dva
glasa isti broj sekundi, dakle omjer bi trebao biti 1 (prema Ozbal Koc i sur, 2014). Ukoliko je
omjer veéi od 1,2-1,4 moze se sumnjati na neku laringealnu patologiju. U studiji Ozbal Koca i
suradnika (2014) ovaj omjer se izmedu dvije grupe zaista statisticki znacajno razlikovao, ali

prosjek kod osoba s alergijom i dalje je spadao u kategoriju urednog omjera.

Velik dio osoba koje imaju alergije imaju i astmu. Jackson — Menaldi (1999)
objaSnjava da je i donji respiratorni trakt ima ulogu u poremecajima glasa. Naime, iz njihova
klinickog iskustva primije¢eno je da astmatiCari imaju viSe poremecaja glasa. Upala donjih

diSnih puteva uzrokuje suhi kasalj time nadrazujuc¢i larinks.

Lauriello i sur. (2011) proveli su istrazivanje u kojem su ispitivali povezanost izmedu
spola te prisutnosti alergije u ispitanika koji imaju organsku ili funkcionalnu disfoniju. Kod
velikog broja ispitanika (76,32%) ispitanici su bili alergicni. Razlika izmedu muskaraca 1 Zena
nije se pokazala zna¢ajnom. Autori nadalje navode da postoji alergijska reakcija larinksa, o
kojoj se malo u literaturi piSe, medutim u blazem obliku vidljiva je u obliku edema glasnica.

Alergijska reakcija larinksa se, nazalost, cesto krivo dijagnosticira ili se uopée ne uvidi.



Najocitiji simptom je svakako anafilakticki Sok. Istrazivanja alergije larinksa ukljucuju doticaj
alergena i mekog nepca (kako bi se isklju¢io moguéi utjecaj sinusa). Medutim, takva
istrazivanja, upravo zbog moguénosti anafilakse mogu biti izrazito opasna (Roth i Ferguson,
2010). Roth i suradnici (2013) su proveli istrazivanje kako bi dokazali laringealnu alergiju
primjenjujuci placebo i alergene na istim ispitanicima. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali
da je doslo do promjene u glasu kod svih pet ispitanika nakon primjene alergene, no ne i
nakon primjene placeba. Zbog kontroliranog istrazivanja, ovi nalazi se ne mogu opravdati

problemima sa sinusima niti nosom.

Slican rezultat su dobili i Geneid i sur. (2009). Svoje ispitanike izloZzili su prasini, a oni
su osjecali promjene u vidu: osjecaja da im je glas hrapav ili promukao, da je glas slab, napet,
navodili su da im je potreban vec¢i napor pri govorenju i da imaju teSkoc¢e u zapocinjanju
fonacije, kao i da postoji kratko¢a daha. Medutim, perceptualna procjena obavljena od strane
strunjaka je pokazala da nije pronadena statisticki znacajna razlika. Autori navode da su ove
promjene moguée zbog kaslja uzrokovanog alergijom na prasinu koji su pacijenti iskusili

nakon izlaganja alergenu.

Verguts i sur. (2011) izlozili su alergi¢ne pjevace peludi trave, a njihovi rezultati su
pokazali da iako objektivnim mjerama nije pronadena razlika u kvaliteti glasa prije 1 nakon
izlaganja, osobe su se Zalile na laringealne simptome kao §to je osjecaj kvrge u grlu, iritacija
larinksa i pojacana sekrecija, i to samo tri minute nakon izlaganja alergenu. Medutim,
neosporno je da su rezultati subjektivni 1 da klinicki pregled videostroboskopijom, kao i

akusticka analiza glasa nisu pokazali rezultate koji bi se podudarali s izjavama ispitanika.

Takeda 1 sur. su jo§ 1994. godine predlozili pet dijagnostickih kriterija za laringealne

simptome alergija (prema Lauriello i sur., 2011):

e Alergija kod pacijenta ili u njegovoj obitelji

e Kagalj, osjecaj stranog tijela u grkljanu 1 sluz koju pacijent ponekad iskasljava

e Edem glasnica i prisutan mukus

e Prisutnost eozinofila u krvnoj slici (§to ukazuje na alergijsku reakciju) i interdermalna
reakcija

e Dobra reakcija na antihistaminike i antialergijske lijekove

Edem glasnica, prisutan kod alergija, mijenja njihovu strukturu, one postaju zadebljale i
manje pokretne. Glas tada postaje hrapav, promukao i snizene fundamentalne frekvencije
(Cini se dublji). Ovakav nacin govora, u kombinaciji s loS§im vokalnim tehnikama, utjece na
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stvaranje nodula i pretjerano napete fonacije. Osobe s alergijama cesto, zbog zaCepljenosti
nosa, diSu na usta ¢ime dolazi ne samo do suhoce sluznice, nego i do mijenjanja rezonancije
glasa. Niedzielska (2005) je u svojem istrazivanju ispitivala kako zacepljenost nosa i
promjene u nosnoj sluznici mogu utjecati na glas. Pokazalo se da osobe koje su u njihovom
istrazivanju imale alergijski rinitis imaju poviSene vrijednosti shimmera (intenzitetska
nepravilnost) i jittera (mikro nepravilnosti u brzini vibriranja glasnica, odnosno varijacije
fundamentalne frekvencije). PoviSene vrijednosti ovih mjera ukazuju na to da postoji

promuklost u glasu i1 da glas ne dozivljavamo Cistim.

Nakasljavanjem dolazi do sudara glasnica, a ucestalim kasljanjem moguce su organske
promjene (noduli, polipi). Osim inhalacijskih alergija, na larinks mogu utjecati i alergije na

hranu.

1.4.1 Diferencijalna dijagnostika

Randhawa (2010) navodi da disfonija uzrokovana alergijama i  uzrokovana
laringofaringealnim refluksom dijele sli¢éne simptome, npr. edem glasnica, Reinkeov edem,
eritema glasnica, oticanje 1 slicno. UocCivsi ove sli¢nosti autori primje¢uju moguénost i
potrebitost diferencijalne dijagnostike u slucajevima laringofaringealnog refluksa i alergija. U
njithovom istraZivanju testiralo se sve koji su se zalili na probleme s glasom i na refluks i na
alergije. Vecina ispitanika je imala alergije (67%), a oni koji nisu su imali udruZene alergije s
refluksom. Ovo ukazuje mogucénost prevelikog tretiranja laringofaringealnog refluksa. Roth i
Ferguson (2010) se takoder bave problematikom diferencijalne dijagnostike izmedu alergije 1
laringofaringealnog refluksa. Autori jo§ dodaju da se Cesto, umjesto prepoznatih alergija
osobama daje dijagnoza muscle tension dysphonije. MTD se javlja ¢eSé¢e kod zena no kod
muskaraca te karakteristi¢no postoji poremecaj glasa bez organskih uzroka. Ovakva disfonija

uzrokovana je loSom vokalnom tehnikom.

U tablici 1 su prikazani simptomi i klinicki znakovi koje alergije i LPR dijele kao 1
oni koji ih razlikuju. Vidljivo je da kod alergije ne bi trebali o¢ekivati potpuno iste simptome

kao kod refluksa.
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Tablica 1: Diferencijalna dijagnostika

ALERGIE LARINGOFARINGEALNI REFLUKS

N Procis¢avanje grla N

N Kroni¢ni kasalj N

2

Promuklost, promjene N
glasa

Osjecaj kvrge u grlu

2| <2

Pretjerani iscjedak

<

Bolno grlo, neugoda

Svrbez o¢iju

2| 2|22 =2

Zacepljen nos

Disfagija

Zgaravica

Edem larinksa

Edem glasnica

Eritema glasnica

2| 2| 2| <]

Eritema aritenoida

2|22 <2]| <]

Hipertrofija straZnjeg
dijela larinksa

Formiranje granuloma N

1.5 Tretman i terapija alergija

Postoje tri metode izbora za tretman alergija: izbjegavanje, palijativni tretmani i
desenzitizacija. Izbjegavanje alergena podrazumijeva ¢iS¢enje prostora u kojem se boravi,
primjenu filtera peludi u klima uredajima, izbjegavanje boravka na otvorenom kad je velika
koncentracija peludi u zraku. Medutim, iako uc¢inkovito, ¢esto izbjegavanje nije moguce. Ovo
je pogotovo teSko za osobe koje su alergi¢ne na hranu, budué¢i da je neke alergene tesko

prepoznati.

Za dijagnozu alergija mogu se primijeniti ili koZni testovi gdje je koza osobe izlozena
malim dozama alergena ili krvni testovi (koji se primjenjuju ukoliko je osoba preosjetljiva za
kozni test).
Najucestalija terapija alergija je djelovanje na simptome (palijativni tretmani). Mnogi lijekovi

protiv simptoma alergija mogu se nabaviti bez recepta, medutim oni nose neke nuspojave,
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koji ukljucuju uspavanost, mucninu, konstipaciju, kratko¢u daha i suhoc¢u grla, dakle lijekovi
mogu imati i negativan utjecaj na zivot oboljelih, o ¢emu izvjestavaju Titze i Verdolini Abbott

(2012). Oni su lijekove podijelili u pet kategorija:

e Dekongestivi

e Antihistaminici
e Mukolitici

e Steroidi

e Agensi za stabilizaciju mastocita

Djelovanje dekongestiva 1 antihistamina je najlakSe objasniti kroz djelovanje
autonomnog ziv€anog sustava, koji dijelimo na dva dijela: simpatikus 1 parasimpatikus.
Simpatikus je odgovaran za reakcije organizma pod stresom (povecan broj otkucaja srca,
dotok krvi u misSi¢e, povecCanje izluCivanja sekreta, osipi itd.) i reguliran je dvama
neurotransmiterima: noradrenalinom i norepinefinom. Dekongestivi zapravo imitiraju
djelovanje simpatikusa. Pseudoefedrin je najces¢i sastojak lijekova za odéepljivanje nosa i
Eustahijeve tube. Oni povecavaju promjer submukoznih vena ¢ime se smanjuje dotok krvi u
tkivo. Najveci problem ovakvih lijekova je posljedi¢na suhoca sluznice §to povecava kolicinu
pluénog pritiska koji je potreban za govor kao i vjerojatnost fonotraumatskih ozljeda (Titze i
Verdolini Abbott, 2012). S druge strane, antihistaminici imitiraju rad parasimpatikusa, koji se
aktivira u opustenom stanju. Djelovanjem neurotransmitera acetilkolina dolazi do smanjenja
broja otkucaja srca, udasi su dublji, a sekrecija se u globalu smanjuje. U Hrvatskoj se Cesto
pacijentima s alergijama propisuju lijekovi koji pripadaju u ove skupine. Titze i Verdolini
(2012) navode lijekove Kkoji imaju moguce Stetno djelovanje na glas. Jedan od tih je i
Oxymetazoline (aktivni sastojak primjerice Operila) koji dovodi do ponovnog zacepljenja
ukoliko se koristi duze od 3 dana kao i povecanog kihanja 1 iritacije sluznice. Loratadine
(aktivni sastojak lijekova za alergiju Claritine, Rinolan, Aerius) i Cetirizine (aktivni sastojak
Xyzala) koji spadaju u antihistaminike mogu utjecati na glas tako $to izazivaju suhocu usta
Sto moze rezultirati promuklo$¢u, bolnim grlom te promjenama u glasu. Suhe glasnice su

podloznije nastanku ozljeda kao §to su noduli (Titze 1 Verdolini Abbott, 2012).

Steroidi su, uz antihistaminike Cesto svakodnevno koriSteni od strane osoba s
alergijama kroz par mjeseci u godini. Primjeri za to su Rhinocort (¢iji aktivni sastojak je

budesonide) i Avamys (aktivni sastojak je fluticasone) kao i Nasonex (aktivni sastojak
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mometasone) za koje Titze 1 Verdolini Abbott (2012) navode da negativno utjecu na glas i to

na nacin da uzrokuju iritaciju grla, suhocu, kasalj, promuklost i promjene u glasu.

Hellings i Fokkens (2006) navode da lijekovi protiv simptoma alergija kao $to su
histaminici stimuliraju receptore za kasalj i time poticu jaki kasalj kod osoba koje ih koriste,
uzrokuju suhocu sluznica i da bi korisnici svakako prvo trebali biti upuéeni u prednosti i
nedostatke koriStenja antihistamina. Protiv peludne groznice se cesto primjenjuju 1 kapi
odnosno sprejevi za nos. Sprejevi za nos koji sadrze steroide mogu uzrokovati abnormalno
gibanje glasnica, edem laringealne sluznice, kandidijazu i crvenilo (Hellings i Fokkens, 2006).
Dugotrajnom primjenom osobe osjecaju olakSanje bez nemoguénosti disanja i bez izluc¢ivanja
sluzi. Medutim, Gallivan i sur. (2005) piSu o nuspojavama, prisutnima pogotovo prilikom
dugotrajnog koristenja. Osobe primjecuju promjene u svom glasu, promuklost, kasalj, suhocu
sluznica i stalno prisutan osjecaj zedi. U istrazivanju koje su proveli lhre i sur. (2003)
pronadena je povezanost izmedu primijenjenih steroida i problema s glasom. Ispitanici su
najc¢esce od simptoma navodili promuklost, kasalj, a najrjede bol. Vazno je napomenuti da su

ova istraZivanja provedena na korisnicima s astmom.

Kod nekih osoba je moguce primijeniti terapiju desenzitizacije, koja ukljucuje
stavljanje malih doza alergena ispod jezika ili injekcijom potkoZzno kod osoba s peludnom
groznicom kako bi se razvila tolerancija na alergen

(https://www.allergy.org.au/patients/allergy-treatment/immunotherapy). Jackson — Menaldi i

sur. (2002) predlazu ovu metodu kao najbolju za vokalne profesionalce, zbog nepostojanja

nuspojava koje su prisutne kod ostalih lijekova.

Problemi s glasom su Cesti kod svih populacija. Znanstveno je dokazano da dugotrajne
alergije, kao i koristenje nekih medikamenata u svrhu suzbijanja njihovih simptoma, mogu
izazvati promjene u mehanizmu nastanka glasa $to dovodi do moguée poremecenog glasa.
Iznimno je vazno prepoznati na vrijeme promjene koje su nastale u glasu te njihov uzrok kako

bi kvaliteta glasa (a time i zivota) ostala o¢uvana.
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2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu glasa subjektivnim i objektivnim metodama

kod osoba oboljelih od inhalacijskih alergija u vrijeme sezone alergija te kontrolne skupine.

2.1. Problem istrazivanja
Problem ovog istrazivanja bio je analizirati utjecaj kvalitete glasa na kvalitetu zivota kod
alergi¢cnih osoba, akusticke karakteristike njihova glasa te ih usporediti s kontrolnom

skupinom. Svrha istrazivanja bila je ispitati utjecaj inhalacijskih alergija na kvalitetu glasa.

2.2. Pretpostavke istrazivanja
U skladu s postavljanim ciljem 1 problemom ovog diplomskog rada postavljene su sljedece

pretpostavke istrazivanja:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnih tesko¢a izmedu

osoba koje imaju alergije i kontrolne skupine.

H2: Postoji statisticki znaCajna razlika na akustickim parametrima glasa izmedu osoba koje

imaju alergije i kontrolne skupine.
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3. Metode rada

3.1 Uzorak ispitanica

Ukupno je sudjelovalo 30 ispitanica u dobi od 20 do 36 godina (srednja vrijednost za
skupinu ispitanica iznosila je M= 25,66 godina uz standardnu devijaciju SD= 5,83). U
kontrolnoj skupini sudjelovalo je 30 osoba Zenskog spola u dobi od 20 do 37 godina (srednja
vrijednost za kontrolnu skupinu iznosila je M= 25,76 godina uz standardnu devijaciju SD= 5,
44). Osim dobi i spola, za potrebe istrazivanja prikupljeni su podaci vezani uz alergije (koliko
dugo osoba boluje od alergija te tip alergena) i puSenje (koliko dugo osoba pusi, koliko

cigareta dnevno); lijekove koje koriste ispitanice te njihova zanimanja.

Ispitanice su izjavljivale da boluju od alergija u trajanju od 2 do 35 godina (M= 14,5
uz SD= 9, 02). NajviSe ispitanica je alergi¢no na pelud, njih 26 (86, 1%), 3 ispitanice
alergi¢ne su na ambroziju (10%) i naposljetku, jedna ispitanica alergi¢na je na prasinu (3,3%).
Ispitanice ve¢inom nisu pusaci, njih 22 ne konzumira duhanske proizvode (73,3%), dok
ostalih 8 jesu pusaci (26,7%). Sto se ti¢e kontrolne skupine, 18 osoba nisu pusadi (60%),
ostalih 12 jesu (40%). U obje grupe konzumira se od 1 do 16 cigareta dnevno. Kod ispitanica,
navodile su da puse od 4 do 25 godina, a najvise osoba je navelo da pusi 10 godina (10%). U
kontrolnoj skupini, osobe puse od 1 do 19 godina, a najviSe ih pusi 1 godinu (10%) 1 3 godine

(takoder 10%).

Sto se ti¢e zanimanja, u kontrolnoj skupini 15 osoba pripada u grupu (buduéih)
vokalnih profesionalaca ( pet ispitanica u kontrolnoj skupini su po zanimanju odgajateljice, 8
studentice logopedije, jedna studentica socijalne pedagogije te jedna studentica hrvatskog
jezika 1 knjiZzevnosti). Ostale ispitanice bave se zanimanjima koja ne zahtijevaju koriStenje
glasa kao osnovnog sredstva profesionalne aktivnosti, odnosno vokalnim neprofesionalcima
(fizioterapeuti, pravnici, ekonomisti). Medu ispitanicama s alergijama njih 14 spadaju u
grupu (buduc¢ih) vokalnih profesionalaca: 7 studentica logopedije, dvije predavacice u
srednjoj Skoli, jedna studentica socijalne pedagogije, jedna prodavacica, jedna socijalna

radnica, jedna studentica uciteljskog studija te jedna studentica engleskog 1 francuskog jezika.

Podaci o koristenju tableta, sprejeva i inhalatora prikazani su u Tablicama 2., 3.1 4.
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Tablica 2: Podaci o koristenju tableta protiv alergije

Frekvencija Postotak

Nista 8 26,7

Claritine 7 23,3

Rinolan 5 16,5
Telfast 1 33
Aerius 3 10
Xyzal 2 6,7
Daselta 2 6,7
Nixar 2 6,7

Sve navedene tablete koje ispitanice koriste spadaju u antihistaminike.

Tablica 3: Podaci o koristenju sprejeva za nos

Frekvencija Postotak
Nista 22 73,3
Tafen 3 10
Rhinocort aqua 1 3,3
Nasonex 1 3,3
Avamys 3 10

Iz Tablice 3. vidljivo je da vecina ispitanica ne koristi sprejeve za nos. Svi koristeni sprejevi

spadaju u skupinu steroida.

Iz Tablice 4. vidljivo je da velika vecina ispitanica ne koristi inhalatore. Inhalatori koji jesu
koriSteni namijenjeni su bronhodilataciji odnosno olakSavanju disanja kod ispitanica. Alvesco

spada u grupu kortikosteroida, dok druga dva inhalatora pridadaju 32-agonistima.
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Tablica 4: Podaci o koristenju inhalatora

Frekvencija Postotak
Nista 24 80
Alvesco 2 6,7
Servente diskus 1 33
Ventolin 3 10

3.2. Mjerni instrumenti

Ispitivanje se sastojalo od 2 dijela: subjektivne i objektivne procjene glasa.
Subjektivnu procjenu ¢inili su Indeks vokalnih teSkoca (Bonetti i Bonetti, 2013) te

perceptivna procjena glasa.

Indeks vokalnih tesko¢a (Voice Handicap Index — VHI) upitnik je koji sluzi
samoprocjeni kvalitete glasa. Upitnik kvantificira kako poremecaj glasa utje¢e na kvalitetu
zivota na funkcionalnoj, fizickoj i emotivnoj razini. Obje grupe su ispunjavale hrvatsku
inaCicu upitnika: Indeks vokalnih teSkoca (Bonetti i Bonetti, 2013) koja se sastoji od tri
podskale koje ispituju funkcionalni, fizi¢ki i emotivni aspekt. Svaka podskala ima 10 pitanja
na koja ispitanik odgovara zaokruzujuéi broj na skali Likertova tipa od 0 (nikad) do 4
(uvijek). Broj bodova se zbraja pojedinacno za svaku skalu kao i za cijeli test. Maksimalan
broj bodova je 120. Nizi broj bodova (0-30) ukazuje na manje ozbiljne psihosocijalne
posljedice poremecaja glasa, dok nesto visi broj bodova (31-60) moZe ukazivati na ozbiljnije
posljedice i na strukturalne promjene na glasnicama, kao §to su noduli, polipi i ciste. Velik
broj bodova (61-120) obi¢no postizu pojedinci koji imaju ozbiljnu patologiju, primjerice
paralizu glasnice ili tumore. Ispitanice su jo$ ispunile kratki upitnik kako bi se dobili podaci 0

njihovoj godini rodenja, konzumaciji duhanskih proizvoda i alergijama.

Perceptivna procjena glasa je subjektivna metoda procjene kvalitete glasa. Procjenjuje
se boja, visina, glasnoca glasa; zatim trajanje i brzinu fonacije te registar i govorno disanje
(Bonetti, 2010). Kod provodenja perceptivne procjene je bitno iskustvo procjenjivaca zbog
razli¢itih nedostataka. Primjerice, glasniji glas moze €initi da je hrapavost manje ¢ujna, dok
Sumnost moze biti viSe uocljiva. Drugi nedostatak je manjak uputa za snimanje glasa u svrhu
perceptivne procjene. Isto tako, glas se moze procijeniti drugacije kad se radi o fonaciji negoli

kad se radi o Citanju. Ispitanice su u svrhu ovog istrazivanja procitale kratki tekst naslova

18




,Zagreb”, upucene da Citaju svojim normalnim glasom i tempom. U ovom istraZivanju
perceptivnu procjenu glasa ¢inila je procjena ocjene G (Sto je opéi stupanj disfonije). Zvuéni

zapis Citanja teksta ocijenila je iskusna logopedica ocjenama od 0 do 4.

Objektivnu procjenu Cinila je akusticka obrada snimke fonacije glasa /a/ u programu
PRAAT razvijen od strane Paula Boersma i Davida Weeninka na Sveucili§tu u Amsterdamu
(Nunez Batalla i sur., 2014) kao i mjerenje omjera duljina fonacija glasova /s/ i /z/. Tijekom
akusticke obrade promatrane su sljedece varijable: Jitter, Shimmer, HNR — omjer Sumnog i
harmoni¢nog dijela spektra, maksimalno vrijeme fonacije glasa /a/ i FO — fundamentalna
frekvencija. Fonacije i Citanje teksta ispitanica snimano je pomocu digitalnog prijenosnog
snima¢a TASCAM.

3.2. Varijable

S obzirom na cilj i mjerne instrumente, definirane su sljedeée varijable:
Varijable Indeksa vokalnih teskoca:

VHI F— ukupni broj bodova ostvaren na funkcionalnoj podskali.

VHI P — ukupni broj bodova ostvaren na funkcionalnoj podskali.

VHI E — ukupni broj bodova ostvaren na emocionalnoj podskali.

UKUPNO VHI — ukupan broj bodova ostvaren na Indeksu vokalnih teSkoca.

Akusticke varijable:

MVF — maksimalno vrijeme fonacije glasa /a/
SZ — omjer vremena fonacija glasova /s/ i /z/
FO — fundamentalna frekvencija glasa
SHIMM — shimmer

JITT - jitter

HNR — omjer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra

19



Varijabla perceptivne procjene:

OOD - op¢a ocjena disfonije

3.4. Nacin provodenja istrazZivanja

Ispitivanje se provodilo prema dogovoru s ispitanicama, najée$¢e samostalno ili u
paru. Prije ispitivanja sve ispitanicu se potpisale Informirani pristanak, gdje je objasnjeno Sto
¢e se tocno od njih traziti i ¢ime im je zajamcena privatnost te kojim jamce da se njihovi
podaci smiju koristiti u istrazivacke svrhe. Ispitivanje je provedeno u vremenskom periodu od
svibnja do kolovoza, odnosno onda kad su bili aktivni alergeni (primjerice ispitanice koje su
alergi¢ne na pelud ambrozije, snimane su upravo onda kada je ta pelud bila aktivna prema

peludnom kalendaru).

Ispitanice su prvo ispunjavale upitnik o njihovoj dobi te alergenima i puSenju. Nakon
toga su kemijskom olovkom ispunjavale Indeks vokalnih teSkoca. Svakoj ispitanici je dana
uputa o ispunjavanju upitnika. Nakon ispunjavanja upitnika, snimana je fonacija glasa /a/
digitalnim prijenosnim snimacem TASCAM na udaljenosti oko 20cm od usta ispitanica.
Snimanje fonacija ponavljalo se tri puta uz uputu da foniraju na svojoj prirodnoj visini glasa
te intenzitetu uz $to manje moduliranja visine i jakosti glasa. Nakon fonacije, ispitanice su
Citale tekst ,,Zagreb“. Citanje teksta je takoder snimano digitalnim prijenosnim snima¢em
TASCAM. Nakon toga, ispitanicama je dana uputa da $to duze proizvode glasove /s/, a zatim,

nakon odmora /z/. Vrijeme frikcije glasova je mjereno Stopericom.
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4. Rezultati i rasprava

Izvrsena je deskriptivna statistika za sve akustiCke, aerodinamicke varijable kao i za
varijablu perceptivne procjene (Tablice 5. i 6.) te za ukupan broj bodova na Indeksu vokalnih
teSkoc¢a i na njegovim podskalama (Tablice 7. i 8.); posebno za ispitanice i za kontrolnu

skupinu.

Pregledom vrijednosti aerodinamickih varijabli vidimo da skupina ispitanica s
alergijom pokazuje snizene vrijednosti na varijablama maksimalnog vremena fonacije
(srednja vrijednost iznosi M=14,6 sa standardnom devijacijom SD=7,35). S druge strane,
kontrolna skupina takoder pokazuje snizene vrijednosti na istoj varijabli (srednja vrijednost
iznosi M=15,07 sa standardnom devijacijom SD=4,16). Zanimljivo je da u grupi ispitanica
postoji znatno veci raspon rezultata negoli je sluaj u grupi kontrolnih ispitanica. Druga
aerodinamicka mjera, omjer S/Z, u skupini ispitanica kao i u kontrolnoj skupini u granicama
normale, §to je vidljivo u Tablicama 5. i 6.. Ispitanice imaju neznatno povecanu srednju
vrijednost (M=1.033 sa standardnom devijacijom SD=0,35), medutim omjer veéi od 1,4
ukazuje na promjene u pokretima glasnica (Eckel i Boone, 1981)., §to znaci da ispitanice
postizu uredan rezultat, kao i kontrolna skupina (M=0,94 sa standardnom devijacijom
SD=0,26). Mozemo zakljuciti da obje skupine ispitanice postizu rezultate koje su unutar

preporucenog omjera.

Obratimo li pozornost na akusticke mjere iz Tablica 5. i 6., vidjet ¢emo da rezultati
ispitanica pokazuju blago povecane vrijednosti na varijablama shimmera (srednja vrijednost
iznosi M= 0,37 uz standardnu devijaciju koja iznosi SD= 0,24) §to ukazuje na blago Suman
glas. Kontrolna skupina na istoj varijabli postize rezultat unutar referentnih vrijednosti
(srednja vrijednost iznosi M= 0,32 sa standardnom devijacijom SD= 0,13). Vrijednosti
varijable jitter su kod obje skupine uredne (za skupinu ispitanica s alergijama srednja
vrijednost iznosi M= 0,43 sa standardnom devijacijom SD= 0,17; za kontrolnu skupinu
srednja vrijednost iznosi M= 0,37 sa standardnom devijacijom SD= 0,13). Kod ispitanica s
alergijom nalazimo da je omjer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra neznatno ispod
preporucene vrijednosti (srednja vrijednost iznosi M= 18,81 sa standardnom devijacijom SD=
2,88). Kod kontrolne skupine vrijednost varijable omjera Sumnog i harmoni¢nog dijela

spektra je uredna (srednja vrijednost iznosi M= 20,82 sa standardnom devijacijom SD= 3,15).
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Srednja vrijednost opée ocjene disfonije u skupini ispitanica iznosi M=0,30 sa

standardnom devijacijom SD= 0,53. Kod kontrolne skupine vrijednosti su nesto manje

(srednja vrijednost iznosi M= 0,1 sa standardnom devijacijom SD= 0, 31).

Tablica 5: Vrijednosti aerodinamickih, akustickih varijabli i varijable perceptivne procjene za ispitanice s alergijama

Akusticke Broj ispitanika Minimum Maksimum Srednja Standardna

varijable vrijednost devijacija
MVF 30 6 43 14,6 7,35
SZ 30 0,59 2,14 1,033 0,35
FO 30 145,54 240,12 195,12 21,57
JITT 30 0,17 1 0,43 0,17
SHIMM 30 0,17 1,47 0,37 0,24
HNR 30 8,39 24,17 18,81 2,88
(0]6]p) 30 0 2 0,30 0,53

Tablica 6: Vrijednosti aerodinamickih, akustickih varijabli i varijable perceptivne procjene za kontrolnu skupinu

Akusticke Broj ispitanika Minimum Maksimum Srednja Standardna

varijable vrijednost devijacija
MVF 30 8 25 15,07 4,16
SZ 30 0,60 1,46 0,94 0,26
FO 30 164 279,65 205,38 25,92
JITT 30 0,16 0,67 0,37 0,13
SHIMM 30 0,15 0,63 0,32 0,13
HNR 30 15,60 27,56 20,82 3,15
(0]6]p) 30 0 1 0,10 0,31

U Tablici 7. prikazane su vrijednosti koje su ispitanice postigle na podskalama VHI-a

kao i ukupan broj bodova. Vidljivo da su ispitanice najvisi broj bodova postigle na fizickoj
podskali P, gdje je prosjecni rezultat iznosio M= 10,87 sa standardnom devijacijom SD= 7,74.
Maksimalni rezultat je iznosio 27. Sljede¢a po broju bodova bila je funkcionalna podskala F
gdje je srednja vrijednost iznosila M= 7 uz standardnu devijaciju SD= 5,34; s maksimalnim
brojem bodova 23. Ispitanice su u prosjeku najnizi broj bodova postizale na emocionalnoj
podskali E, gdje je srednja vrijednost iznosila M= 4, 47 sa standardnom devijacijom SD=6,2;
dok je maksimalan broj bodova iznosio 25. Sto se ti¢e ukupnog rezultata, ispitanice su
postigle rezultat standardne vrijednosti M= 22,3 sa standardnom devijacijom SD= 16,8. Iz

navedenog se moze zakljuciti da ispitanice u prosjeku ne smatraju da imaju poteskoce s
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glasom. U Tablici 8. mozemo vidjeti rezultate koje su postizale ispitanice bez alergija,

odnosno kontrolna skupina. Najveci broj bodova postigle su, kao i ispitanice s alergijom, na

fizickoj podskali P, gdje je prosjecni rezultat iznosio M= 3,13 (SD= 3) Maksimalan broj

bodova na ovoj podskali iznosio je 11. Idu¢a po broju bodova bila je funkcionalna podskala F

na kojoj su ispitanice kontrolne skupine u prosjeku postigle rezultat 1,77 (SD= 2,1); dok je

maksimum na toj podskali iznosio 8. Posljednja po broju bodova je bila emocionalna skala E.

Na toj podskali ispitanice su postigle rezultat srednje vrijednosti 0,83 uz standardnu devijaciju

1,37. Maksimalan broj bodova je iznosio 5. Ispitanice kontrolne skupine su na cijelom

upitniku postigle rezultat srednje vrijednosti 5,73 sa standardnom devijacijom 4,89.

Tablica 7: Vrijednosti postignuéa na podskalama Indeksa vokalnih teskoéa za ispitanice s alergijama

Oznaka Broj ispitanika Minimum Maksimum Srednja Standardna
vrijednost devijacija
VHI F 30 0 23 7 5,34
VHI P 30 0 27 10,87 7,74
VHI E 30 0 25 4,47 6,2
UKUPNO VHI 30 1 71 22,3 16,88
Tablica 8: Vrijednosti postignuéa na podskalama Indeksa vokalnih teskoca za kontrolnu skupinu
Oznaka Broj ispitanika Minimum Maksimum Srednja Standardna
vrijednost devijacija
VHI F 30 0 8 1,77 2,1
VHI P 30 0 11 3,13 3
VHI E 30 0 5 0,83 1,37
UKUPNO VHI 30 0 16 5,73 4,89

Normalnost distribucije na svim zavisnim varijablama testirana je Kolmogorov-Smirnov

testom. Rezultati su prikazani u Tablici 9.

Tablica 9: Rezultati Kolmogorov-Smirnov testa

MVF SZ 00D FO JTT SHIMM HNR VHI F VHI P VHIE UKUPNO
VHI
0,108 0,420 0,000 0,945 0,568 0,057 0,872 0,039 0,026 0,000 0,030
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Kao sto je vidljivo iz tablice, varijable OOD, VHI F, VHI P, VHI E i UKUPNO VHI

statistiCki znacajno odstupaju od normalne distribucije.

U Tablici 10. prikazani su rezultati Mann — Whitney testa kojim se ispitivala statisti¢ki
znacajna razlika na varijablama izmedu dvije grupe na razini znacajnosti p < 0,05. Dobivena
je statisticki znacajna razlika na varijabli HNR omjer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra.
Takoder, dobivena je statisticki znacajna razlika na svim varijablama Indeksa vokalnih

teSkoca.
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Tablica 10: Rezultati Mann - Whitneyevog testa

Varijabla p vrijednost
MVF 0,313
SZ 0,336
FO 0,132
JITT 0,191
SHIMM 0,530
HNR 0,023+
00D 0,092
VHI P 0,000%
VHI F 0,000+
VHI E 0,001+
UKUPNO VHI 0,000%

*p < 0,05

Slicne rezultate dobili su Ozbal Koc i sur. (2014) u svom istrazivanju gdje su
usporedivali rezultate ispitanika s alergijama i kontrolne skupine bez alergija na Indeksu
vokalnih teskoca, rezultate dviju aerodinamickih mjera kao i u ovom istrazivanju, akusti¢kih
parametara te laringovideostroboskopije. Ukupan rezultat Indeksa vokalnih teSkoca se u
njihovom, kao i ovom istrazivanju, statisticki znacajno razlikovao u dvije grupe (p=0,001).
Maksimalno vrijeme fonacije nije se statisticki znacajno razlikovalo. Eckel i Boone (1981)
opisali su koriStenje omjera trajanja glasova S 1 Z kao indikatora laringealne patologije i to u
vidu: kod zdravih pojedinaca ¢e mogucnost proizvodnje zvucnog glasa ,,z* biti ista kao
bezvucnog ,,s“, dok ¢e pojedinci s problemima s glasnicama imati poteSko¢a, odnosno omjer
¢e se kretati od 1,2 — 1,4. Kao i u ovom istrazivanju, Ozbal Koc i sur. (2014) takoder nisu
pronasli statisticki znacajnu razliku izmedu fundamentalne frekvencije ispitanica s alergijama

I bez alergija.

U istrazivanju koje je proveo Randhawa 1 sur. 2010. godine, ispitanici koji nisu nikad
bolovali od poremecaja glasa ispunjavali su Indeks vokalnih teskoc¢a. Rezultati su pokazali da
se odgovori kontrolne skupine bez alergija i ispitanika s alergijama statisticki znacajno
razlikuju 1 to na fizickoj 1 emocionalnoj podskali, te na ukupnom rezultatu. Razlika nije

pronadena na funkcionalnoj podskali. Randhawa i sur. (2010) otkrili su da ispitanici koji
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imaju vise od 4 alergena imaju najlosije rezultate na upitniku, odnosno njima alergije najvise
utjeCu na kvalitetu glasa. Autori naglaSavaju da nosna Supljina, koja sluzi kao rezonator u
proizvodnji glasa, biva promijenjena, odnosno zatvorena i da to uvelike moze utjecati na
kvalitetu glasa. Njihovo drugo objasnjenje glasi je na rezultate VHI-ja moglo utjecati samo
obolijevanje od alergija, buduc¢i da upitnik ispunjavaju pojedinci oboljeli, mogucée je da na
njihovu prosudbu svoga glasa utjece i sama Cinjenica da su alergi¢ni. Ova Cinjenica se moze
povezati s ovim istrazivanjem, posto su ispitanice bile svjesne svojih alergija i u trenutku
ispitivanja imale simptome. Takoder, moguce je da postoji nedovoljno razumijevanje pitanja
kao i manjak razlikovanja glasa od govora, te je bitno uzeti u obzir da je i to moglo utjecati na

rezultate Indeksa vokalnih teskoca.

Millgvist i sur. (2006) su u svom istrazivanju imali 30 ispitanika koji boluju od
inhalacijskih alergija te 30 ispitanika kontrolne skupine. Ispitanike s alergijama su ispitivali
dva puta: tijekom sezone alergija i nakon toga, kad alergeni nisu viSe aktivni. Ispitanici su
procitali tekst koji su zatim ocjenjivali iskusni logopedi te ispunili Indeks vokalnih teSkoca.
Ispitanici s alergijama su se viSe zalili na simptome povezane s glasom. Sto se ti¢e Indeksa
vokalnih teskoca, ispitanici s alergijama su se viSe Zalili na svoje simptome tijekom sezone
alergija. U ovom istrazivanju ispitanice su ispunjavale Indeks vokalnih tesko¢a upravo u
sezoni alergija, Sto se poklapa s istrazivanjem koje su proveli Millgvist i sur. (2006). Sukladno
izvjeStajima ispitanika o simptomima koje osje¢aju, odnosno osjecaju da im je glas generalno
losije kvalitete, ocjene kvalitete glasa tijekom Citanja teksta tijekom sezone alergija su bile
loSije, nego u doba kad alergije nisu aktivne. Medutim, kao i u ovom istraZivanju, nije
pronadena statisti¢ki znacajna razlika perceptivne analize glasa izmedu kontrolne skupine i

skupine s alergijama.

Iz Tablice 10. vidljivo je da nije pronadena statisticki znacajna razlika na varijablama
vrijednosti jittera, shimmera, perceptivne analize te FO. Sli¢ne rezultate dobili su i Verguts i
sur. (2011). U svom istraZivanju oni su pjevace s alergijama izloZili (van sezone alergija)
alergenu te snimali glas prije provokacije alergenima, jedan sat te zatim 24h nakon
provokacije. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u perceptivnoj niti akusti¢koj analizi,
medutim, primarna posljedica su bile subjektivne laringealne smetnje koje su ispitanici
prijavljivali da osjeéaju. Cinjenica da su ispitanici izvjestavali o smetnjama koje osjecaju,
ukazuje na mogucnost da se disfonija koja bi bila uzrokovana alergijama mogla sprijeciti
pratenjem osoba koje pate od alergija, odnosno pracenjem njihovih simptoma te

pravovremenim reagiranjem.
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Iz Tablica 5. i 6. vidljivo je da ispitanice s alergijom imaju u prosjeku nizu
fundamentalnu frekvenciju, medutim, razlika nije statisticki znacajna. Ovo nije u skladu s
istrazivanjem koje su proveli Ohlsson i sur. (2015) kao i Jackson — Menaldi i sur. (1999).
Fundamentalna frekvencija ovisi, izmedu ostalog, o masi glasnica. Prema tome, autori su,
dokazavsi da u njihovim radovima ispitanici imaju nizu FO, zakljucili da alergije moguce
uzrokuju edem glasnica. Ohlsson i sur. (2015) su u svom istrazivanju imali ispitanike koji su
u prosjeku bolovali od alergija 15 do 17 godina te su zakljucili da je moguce da alergije imaju

kumulativni utjecaj na kvalitetu glasa, a time i na fundamentalnu frekvenciju.

Omjer harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra ili HNR je mjera koja, ukoliko je znatno
ispod 20db moze ukazivati da je u glasu previse Suma, odnosno da je glas promukao. Kod
ispitanica s alergijama ta mjera se statisticki znacajno razlikuje od ispitanica kontrolne
skupine. lako ispitanice s alergijom nemaju poremecaj glasa u pravom smislu rijeci,
neosporno je da rezultati HNR-a ukazuju na nesto vecu prisutnost Suma u glasu, §to odgovara
rezultatima istrazivanja koje su proveli Develioglu i sur. (2013). Naime, oni su usporedivali
akusticke kao i aerodinamicke parametre ispitanika s alergijama s kontrolnom skupinom.
Ispitanike su ispitivali dva puta: prije i nakon terapije. Prije terapije postojala je znafajna
razlika na akustiCkim parametrima (shimmer, jitter, HNR), dok na FO razlike nije bilo.
Ispitanicima je takoder podijeljen i VHI. Autori su nasli da rezultati VHI upitnika ukazuju na
smanjenje vokalnih teSkoc¢a nakon koriStenja terapije, Sto je dokazano i smanjenjem razlike

vrijednosti akustickih parametara zdravih nasuprot alergi¢nih govornika.

U Finskoj, Simberg i sur. (2007) su u svom istraZivanju ispitali 49 ispitanika s
alergijama i 51 ispitanika bez o njihovim alergijama, problemima s glasom, kao i navikama i
hobijima. Sedam pitanja u upitniku se odnosilo na osjecanje kvrge u grlu, proci§¢avanje grla,
gubitak glasa, promuklost, zamor glasa i promuklost. Osobe s alergijama su se vise zalile na
ove simptome, nego na promuklost. Autori naglasavaju da su svi ispitanici u trenutku
ispunjavanja upitnika imali simptome alergijskog rinitisa te je prevelika koli¢ina sluzi utjecala
na prociS¢avanje grla kao i kaSalj. Upravo ta dva ponaSanja mogu dovesti do poremecaja
glasa. Ovaj nalaz odgovara nalazima ovog istrazivanja buduc¢i da na akustickim parametrima
nije pronadena statisticki znacajna razlika, medutim, jasno je vidljivo po rezultatima Indeksa

vokalnih teSkoca da ispitanice zaista osjecaju neke vokalne simptome.
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Kako bi se vidjelo postoji li statisticki povezanost izmedu rezultata na akustickim i
aerodinamickim mjerama, na mjeri perceptivne procjene, kao i na rezultatima Indeksa
vokalnih teSko¢a s uzimanjem lijekova protiv alergija, napravljen je neparametrijski

Spearmanov test korelacije.

Tablica 11: Spearman koeficijent korelacije izmedu akustickih varijabli i varijabli VHI-a te uzimanja terapije kod ispitanica
s alergijama

Varijable
Terapija MVF Koeficijent korelacije -0,92
Sig. (2-tailed) 0,627
SZ Koeficijent korelacije 0,188
Sig. (2-tailed) 0,319
O0D Koeficijent korelacije 0,293
Sig. (2-tailed) 0,117
FO Koeficijent korelacije -0,197
Sig. (2-tailed) 0,296
JITT Koeficijent korelacije -0,089
Sig. (2-tailed) 0,641
SHIMM Koeficijent korelacije 0,174
Sig. (2-tailed) 0,358
HNR Koeficijent korelacije 0,131
Sig. (2-tailed) 0,489
VHI P Koeficijent korelacije -0,151
Sig. (2-tailed) 0,426
VHI F Koeficijent korelacije 0,055
Sig. (2-tailed) 0,774
VHI E Koeficijent korelacije 0,279
Sig. (2-tailed) 0,135
UKUPNO VHI Koeficijent korelacije -0,038
Sig. (2-tailed) 0,844

Kao sto je vidljivo iz Tablice 11., varijabla Terapije, odnosno uzimanje lijekova nije se
pokazala u korelaciji s drugim promatranim varijablama. Ovi rezultati se ne poklapaju s
rezultatima Gallivana i sur. (2005) koji su 38 ispitanika s astmom koji koriste kortikosteroide
podvrgnuli  strobovideolaringoskopiji. Svi pacijenti su bili upuceni lije¢niku zbog
promuklosti, kaslja ili suhog grla. Rezultati pregleda su pokazali da ispitanici imaju brojne
probleme s mukoznim valom, u vidu nedovoljnog priljubljivanja glasnica, amplitude
mukoznog vala, supraglotalne hiperaktivnosti 1 sliéno. Autori naglaSavaju vaZnost
smanjivanja doze kortikosteroida, buduci da se u vecini slucajeva simptomi poremecaja glasa

smanje ili povuku.

Ihre i sur. (2003) dostavili su upitnik od 25 pitanja ispitanicima s tri odsjeka za astmu i
alergije u Svedskoj. Upitnik je sadrzavao pitanja vezana uz simptome astme ili alergije,

funkciju glasa 1 poremecaj glasa. Autori su naSli da postoji pozitivna korelacija izmedu
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uzimanja terapije 1 simptoma povezanih s glasom: promuklost, pro¢is¢avanje grla, osjecaj
kvrge u grlu, gubitak glasa i bol u grlu. U ovom istrazivanju je naglaseno da su stariji
ispitanici imali viSe problema nego mladi, §to se objasnjava starenjem tkiva glasnica, ¢ime
one postaju viSe podlozne promjenama. Takoder, autori naglasavaju da prilikom alergije
dolazi do uzimanja manje doze kortikosteroida nego prilikom astme. Ispitanici u ovom
istrazivanju koriste ili kortikosteroide ili B2-blokatore, koji se koriste i u lijekovima za astmu i
u onima za alergiju, tako da se rezultati mogu usporediti. lako nije pronadena povezanost,
moguce je da ona nije pronadena zbog kratkog vremena uzimanja kortikosteroida, odnosno
samo tijekom sezone alergija. Takoder, ispitanice u ovom istrazivanju u vecini pripadaju

skupini mladih osoba te se njihovo tkivo glasnice moguce brze oporavi.

S obzirom na trajanje alergija kod ispitanica, ispitana je povezanost izmedu trajanja i
promatranih varijabli. Rezultati neparametrijskog Spearmanovog testa korelacije prikazani su
u Tablici 12.

Tablica 12: Spearmanov koeficijent korelacije izmedu akustickih varijabli i varijabli VHI-a i trajanja alergija kod ispitanica
s alergijama

Varijable
Trajanje MVF Koeficijent korelacije -0,114
Sig. (2-tailed) 0,386
Sz Koeficijent korelacije 0,135
Sig. (2-tailed) 0,302
00D Koeficijent korelacije 0,178
Sig. (2-tailed) 0,173
FO Koeficijent korelacije -0,252
Sig. (2-tailed) 0,052
JTT Koeficijent korelacije 0,154
Sig. (2-tailed) 0,239
SHIMM Koeficijent korelacije 0,050
Sig. (2-tailed) 0,706
HNR Koeficijent korelacije -0,281x*
Sig. (2-tailed) 0,030
VHI P Koeficijent korelacije 0,545+
Sig. (2-tailed) 0,000
VHI F Koeficijent korelacije 0,582
Sig. (2-tailed) 0,000
VHI E Koeficijent korelacije 0,447
Sig. (2-tailed) 0,000
UKUPNO VHI Koeficijent korelacije 0,640%
Sig. (2-tailed) 0,000

Analizom rezultata iz Tablice 12. utvrdeno je da postoji statisticki znacajna negativna
korelacija izmedu HNR-a i duljine trajanja alergija (p=0,030, r= -0,281, uz razinu znacajnosti

od 5%). Vrijednost koeficijenta korelacije upucuje na slabu negativnu povezanost izmedu
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dviju varijabli. Dakle, opravdano je zakljuciti da varijable jesu slabo povezane, medutim, Sto
dulje alergija traje, to se viSe smanjuje vrijednost omjera Sumnog i harmoni¢nog dijela

spektra, $to upucuje na Sumniji glas.

S druge strane, iz tablice je vidljivo da postoji statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija
izmedu duljine trajanja alergija i Indeksa vokalnih teskoca. Varijabla VHI P i duljina trajanja
alergija pokazuju umjerenu do dobru povezanost (p=0,000, r=0,545, uz razinu znacajnosti
1%), kao i varijable VHI F (p=0,000, r=0,582, uz razinu znacajnosti 1%), VHI E (p=0,000,
r=0,447, uz razinu znacajnosti 1%) te UKUPNO VHI (p=0,000, r=0,640, uz razinu
znacajnosti 1%). Ovi rezultati ukazuju na to da ispitanice postizu vise rezultate na Indeksu

vokalnih teSkoca Sto dulje vrijeme imaju alergije.

Prema saznanjima o visokom rezultatu na Indeksu vokalnih teSkoc¢a te urednom
rezultatu (osim varijable HNR) na ostalim akustickim i aerodinamic¢kim varijablama, moguce
je zakljuciti kako ispitanice osje¢aju simptome u vrijeme trajanja alergija, medutim, ti
simptomi su subjektivni i nisu u korelaciji s objektivnim mjerama. Moguce je da prethodno
jasno Cujnim promjenama u glasu pojedinci s alergijama osje¢aju promjene. Iz svega
navedenog, jasno je da bi se upitnici samoprocjene trebali koristiti prije objektivnih mjera kao

probirna mjera za pacijente koji bi mogli imati poremecaj glasa uzrokovan alergijama.
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5. Verifikacija hipoteza

Pretpostavke ovog diplomskog rada glasile su:
HI: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnih teskoc¢a izmedu

osoba koje imaju alergije i kontrolne skupina.

Navedena hipoteza je potvrdena buduci da je pronadena statisticki znaCajna razlika na

rezultatima upitnika Indeksa vokalnih tesko¢a na svim podskalama te na ukupnom rezultatu.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika na akustickim parametrima glasa izmedu osoba koje

imaju alergije i kontrolne skupine.

Navedena hipoteza se djelomicno prihvaca buduéi da je pronadena statisticki znacajna razlika
jedino na varijabli omjera Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra (HNR), dok na drugim

varijablama nije pronadena statisticki znacajna razlika.
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6. Zakljuéak

Glas, kao osnovno sredstvo komunikacije za ve¢inu ljudi, je veoma bitan dio identiteta
neke osobe, buduci da, osim jezika i poruka koje svjesno izmjenjujemo, u glasu se vidi mnogo
viSe. Spol i dob osobe te njeni osjecaji. Zbog toga nam je glas izuzetno vazan u

svakodnevnom zivotu, a mnogima i u obavljanju posla.

Alergije su reakcija imunoloskog sustava koje mogu biti vidljive na kozi, probavnom
sustavu ili Sluznicama disnog puta. Sve vise osoba boluje od alergija, prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije vise od 20% svjetske populacije pati od neke alergijske
bolesti. Osim §to uzrokuju pad kvalitete zivota, dokazano je da utjeCu i na kvalitetu glasa.
Osobe pogodene inhalacijskim alergijama pojatano se nakaSljavaju, vidljivo je oticanje
sluznica, sekret, smanjuju se fonatorne sposobnosti te se kod nekih javlja promuklost. 1z ovih
razloga, istraziva¢i je zanimalo postoji li moguénost poremecaja glasa uzrokovanog
alergijama. Dokazano je da postoji, u vidu promuklosti, smanjenja fundamentalne frekvencije

i drugih odstupanja (Baker i sur., 1982., Krouse i sur., 2007).

Ovo istrazivanje je smisljeno i provedeno s ciljem opisa glasa ispitanica s alergijama
subjektivnim (Indeks vokalnih teSkoéa i perceptivna procjena) i objektivnim (akusticka
analiza glasa u programu PRAAT) metodama; te njihova usporedba na istim mjerama s
ispitanicama koje nisu alergi¢ne. Rezultati istrazivanja su pokazali da postoji razlika na svim
varijablama Indeksa vokalnih teskoca te na akustickoj mjeri HNR; Sto ukazuje da ispitanice
koje imaju alergije osjecaju promjene u svom glasu te smatraju da je losiji ¢ak i prije negoli su
te promjene vidljive na akustickim mjerama 1 ¢ujne slusateljima. Ova €injenica je potvrdena i
rezultatima Spearmanova testa korelacije kojim je prikazano da $to su ispitanice duze godina

patile od alergije, njihov glas je bio Sumniji, a rezultati na Indeksu vokalnih teskoca govorili

da osjecaju viSe vokalnih simptoma.

Za kraj, vazno je napomenuti da ovi rezultati pokazuju da je bitno prilikom dijagnostike
poremecaja glasa uzeti u obzir moguénost inhalacijskih alergija i uzimanja lijekova za
alergiju, pogotovo onih koji isusuju sluznicu. Ovim istrazivanjem je obuhvacen mali broj
ispitanica te bi bilo poZeljno u slijede¢im istrazivanjima ove problematike ukljuciti 1 osobe
muskog spola. Ovaj diplomski istrazivacki rad takoder ukazuje na potrebu vece aktivnosti
logopeda u bolnicama na razli¢itim odjelima kako bi savjetovali sve koji su pod rizikom od

nastajanja poremecaja glasa.

32



10.
11.

12.

13.

14.

. Literatura

Aleraj, B. i Tomi¢, B. (2011). Epidemiologija alergijskih bolesti. Acta medica
Croatica, 65: 147-153.

Asher, B.F. (2013). Complementary and Integrative Treatments. Otolaryngologic
Clinics of North America, 46: 437-445.

Baker, B.M., Baker, C.D. i Le, H.T. (1982). Vocal quality, articulation and
audiological characteristics of children and young adults with diagnosed allergies.
Annals of Otology, Rhinology & Laryngology: 91: 277-280.

Boedeker, M., Echternach, M. i Richter, B. (2011). Allergie und Dysphonie. Sprache -
Stimme - Gehor, 35: 201-205.

Bonetti, A. (2011). Perceptivna procjena glasa. Hrvatska revija za rehabilitacijska
istrazivanja, 47(1): 64-71.

Bonetti, A. i Bonetti, L. (2013). Cross-cultural adaptation and validation of the Voice
Handicap Index into Croatian. Journal of VVoice, 27(1): 7-14.

Boone, D. R., McFarlane, S. C. (1999). The voice and voice therapy (6th Edition).
Boston: Allyn & Bacon.

Bousquet, J. i sur. (2008). Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA).
Allergy, 63(86): 7-160.

Bousquet, P.J., Bousquet-Rouanet, L., Co Minh, H.B., Urbinelli, R., Allaert, F.A. i
Demoly, P. (2007). ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma) Classification
on Allergic Rhinitis Severity in Clinical Practice in France. International Archives of
Allergy and Immunology, 143: 163-169.

Bulat — Kardum, LJ. (2013). Alergija — moderna epidemija. Medicus, 22(2): 79-82.
Chadwick, S.J. (2003). Allergy and contemporary laryngologist. Otolaryngologic
Clinics of North America, 36: 957-988.

Cveji¢, D. 1 Kosanovi¢, M. (1982). Fonijatrija. Beograd: Zavod za udzbenike i
nastavna sredstva.

Eckel, F.C. i Boone, D.R. (1981). The S/Z Ratio as an Indicator of Laryngeal
Pathology. Journal of Speech and Hearing Disorders, 46: 147-149.

Gallivan, G.J., Gallivan, K.H., Galivan, H.K. (2005). Inhaled Corticosteroids:
Hazardous Effect on Voice — An update. Journal of Voice, 21: 101-111.

33



15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Geneid, A., Ronkko, M., Airaksinen, L., Voutilainen, R., Toskala, E., Alku, P. 1
Vilkman, E. (2009). Pilot study on acute voice and throat symptoms related to organic
dust: Preliminary findings from a provocation test. Logopedics Phoniatrics VVocology,
34: 67-72.

Gupta, D., Deshmukh, L., Gupta, R. i Sandhu, S.S. (2016). Allergy genuflection? It's
surmount with special focus on ear, nose and throat. Allergologia et
immunopathologia. U tisku.

Hamdan, A.-L., Sibai, A., Youssef, M., Deeb, R. i Zaitoun, F. (2006). The use of
screening questionnaire to determine the incidence of allergic rhinitis in singers with
dysphonia. Archives of otolaryngology head and neck surgery, 132: 547-549.

Hellings, P.W. i Fokkens, W.J. (2006). Allergic rhinitis and its impact on
otorhinolaryngology. Allergy, 61: 656-664.

http://acaai.org/allergies/types (pristupljeno: 1.4.2017.)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/68361/1/WHO NMH_MNC_CRA 03.2.pdf
(pristupljeno: 27.3.2017.)
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16171/Anafilakticki-sok.html
http://www.zagreb.hr/Userdocsimages/dokument.nsf/52e5che929e7b66fc1256965004
52b27/78719c3c688a998bc1257172002¢3407/$FILE/ALERGIJE.PDFE  (pristupljeno:
27.3.2017.)

https://www.allergy.org.au/patients/allergy-treatment/immunotherapy pristupljeno:
13.5.2017.

Ihre, E., Zetterstrom, O., Thre, E. i Hammarberg, B. (2003). Voice Problems as Side
Effects of Inhaled Corticosteroids in Asthma Patients — A Prevalence Study. Journal of
Voice, 18: 403 — 414.

Jackson-Menaldi, C.A., Dzul, A.l. i Holland, R.W. (1999). Allergies and Vocal Fold
Edema: A Preliminary Report. Journal of Voice, 13 (1): 113-122.

Jackson-Menaldi, C.A., Dzul, A.l. i Holland, R.W. (2002). Hidden respiratory
allergies in voice users: treatment strategies. Logopedics Phoniatrics VVocology, 27:
74-79.

Kanceljak-Macan, B. (2004). Suvremeni pogledi na alergijske bolesti. Arhiv za
higijenu rada i toksikologiju, 55: 123-134.

Krouse, J.H., Brown, R.W., Fineman, S.M., Han, J.K., Heller, AJ., Joe S., Krouse,
H.J., Pillsbury, H.C. Ill, Ryan, M.W. i Veling, M.C. (2007). Asthma and the unified
airway. Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 136: 75-106.

34


http://acaai.org/allergies/types
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/68361/1/WHO_NMH_MNC_CRA_03.2.pdf
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16171/Anafilakticki-sok.html
http://www.zagreb.hr/Userdocsimages/dokument.nsf/52e5cbe929e7b66fc125696500452b27/78719c3c688a998bc1257172002c3407/$FILE/ALERGIJE.PDF
http://www.zagreb.hr/Userdocsimages/dokument.nsf/52e5cbe929e7b66fc125696500452b27/78719c3c688a998bc1257172002c3407/$FILE/ALERGIJE.PDF
https://www.allergy.org.au/patients/allergy-treatment/immunotherapy

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Lauriello, M., Angelone, A.M., Di Rienco Businco, L., Passali, D., Bellussi, L.M. i
Passali, F.M. (2011). Correlation between female seks and allergy was significant in
patients presenting with dysphinia. Acta otorhinolaryngologica Italica, 31: 161-166.
McConnell, Thomas H. (2007). The Nature of Disease: Pathology for the Health
Professions. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.

Millgvist, E., Bende, M., Brynnel, M., Johansson, I., Kappel, S. i Ohlsson, A.-C.
(2006). Voice change in seasonal allergic rhinitis. Journal of Voice, 22 (4): 512-515.
Necati Develioglu, O., Paltura, C., Koleli, H. i Kulekci, M. (2013). The effect of
medical treatment on voice quality in allergic rhinitis. Indian journal of
otolaryngology and head & neck surgery, 65 (2): 426-430.

Niedzielska, G. (2005). Acoustic estimation of voice when incorrect resonance
function of the nose takes place. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 69: 1065-1069.

Nunez Batalla, F., Gonzalez Marquez, R., Pelaez Gonzalez, B.M., Gonzalez Laborda,
I., Fernandez Fernandez, M., Morato Galan, M. (2014). Acoustic voice analysis using
the Praat programme: Comparative stuyeith the Dr.Speech programme. Acta
Otorrinolaringologica Espanola, 65(3): 170-176.

Ohlsson, A.-C., Drevsater, A., Brynnel, M., Johansson, 1. (2015). Allergic rhinitis and
voice change. Logopedics Phoniatrics Vocology, 41(4): 143-148.

Ozbal Koc, E.A., Koc, B. i Erbek, S. (2014). Comparison od acoustic and
stroboscopic findings and voice handicap indeks between allergic rhinitis patients and
controls. Balkan Medical Journal, 31: 340-344.

Pawankar, R.S., Sanchez-Borges, M., Bonini, S. i Kaliner, M.A. (2013). U: Pawankar,
R., Canonica, G.W., Holgate, S.T., Lockey, R.F. i Blaiss.M.S. (Ur.). White book on
Allergy: Update 2013. Allergic Rhinitis, Allergic Conjunctivitis and Rhinosinusitis.
(str.27-29).

Pitman, M.J. (2010). Singer's Dysphonia: Etiology, Treatment, and Team
Management.Music and Medicine, 2(2): 95-103.

Rajan, T.V. (2003). The Gell-Coombs classification of hypersensitivity reactions: a re-
interpretation. Trends in Immunology, 24(7): 376-379.

Randhawa, P.S., Mansuri, S. i Rubin, J.S. (2010). Is dysphonia due to allergic
laryngitis being misdiagnosed as laryngopharyngal reflux?. Logopedics Phiniatrics
Vocology, 35: 1-5.

35



41.

42.

43.

44,

45.

Roth, D. i Ferguson, J.B. (2010). Vocal allergy: recent advances in understanding the
role of allergy in dysphonia. Otolaryngology & Head and neck surgery, 18: 176-181.
Roth, D.F., Verdolini Abbott, K., Carroll, T.L. i Ferguson, B.J. (2013). Evidence for
primary laryngeal inhalant allergy: a randomized, double-blinded crossover study.
International Forum of Allergy & Rhinology, 3: 10-18.

Simberg, S., Sala, E., Toumainen, J. i Ronnemaa A.-M. (2007) Vocal symptoms and
allergy-A pilot study. Journal of Voice, 23: 136-1309.

Titze, I.R. i Verdolini Abbott, K. (2012). Vocology: the science and practice of voice
habilitation. Salt Lake City, Utah: National Center for VVoice and Speech.

Verguts, M.M.L., Eggermont, A., Decoster, W., de Jong, F.I.C.R.S., Hellings, P.W.
(2011). Laryngeal effects of nasal allergen provocation in singers with allergic rhinitis.

European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 268: 419-427.

36



