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Povezanost bolesti covid-19 i poremecaja glasa

The relation between covid-19 disease and voice disorders

Ivana Simi¢ Santic’, Ana Bonetti, Ratko Prstadi¢”

Sazetak

Utjecaj COVID-19 na fonatorni sustav jo§ uvijek nije moguce metodoloski kona¢no sumirati zbog
premalog broja znanstvenih i/ili struénih radova koji ih obraduju.Cilj ovoga rada je dati preliminaran
pregled za sada dostupnih spoznaja o fonijatrijskim posljedicama COVID-19 temeljem pregleda baza
podataka.

Infekcija SARS-Cov-2 virusom u visokom je omjeru pracena tegobama vezanim uz upalne procese
larinksa, te simptomima kao $to su disfonija, osjecaj suhoée u grkljanu, zamor glasa ili afonija. Stopa
prevalencije disfonije uzrokovane SARS-Cov-2 infekcijom krece se ¢ak do 79%, a kao glavni uzroci
izdvajaju se intubacija, postviralne paralize i pareze glasnica, te postviralna laringalna senzorna neuropatija.
Cini se da COVID-19, zbog utjecaja na larinks i pluca, takoder posredno utje¢e na akusti¢ke karakteristike
glasa, pa se kod bolesnika primje¢uju smanjenje maksimalnog vremena fonacije, pove¢ana Sumnost u glasu,
povecan jitter i shimmer, te poveéan broj prekida glasa tijekom fonacije.

S obzirom na to da je disfonija kod mnogih bolesnika prisutna i nakon otpusta s bolnickoga lije¢enja,
vazno je poznavati i multidimenzionalno procijeniti moguce postojanje poremecaja glasa kod bolesnika
koji imaju ili su preboljeli COVID-19. Osim toga, za odgovarajuce lije¢enje, kao i funkcionalni i socio-
emocionalni oporavak bolesnika s disfonijom, potrebna je sveobuhvatna multidisciplinarna dijagnostika
koja se ponajprije odnosi na uporabu vizualizacijskih dijagnostickih metoda, ali ju je potrebno dopuniti
objektivnhom i subjektivnom analizom glasa, te samoprocjenom utjecaja kvalitete glasa na svakodnevni
zivot. Imajudi u vidu ozbiljnost posljedica poremecaja glasa na kvalitetu zivota, u lijeCenju i rehabilitaciji
perzistirajuce disfonije neophodna je uska suradnja otorinolaringologa, odnosno fonijatra, te logopeda.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, disfonija, prevalencija, uzroci, dijagnostika

Summary

The impact of COVID-19 on the phonatory system is still not possible to summarize methodologically
due to the insufficient number of papers covering this topic. The aim of this paper is to provide a preliminary
overview of the currently available knowledge about the phoniatric consequences of COVID-19, based on
a review of databases.

The SARS-Cov-2 infection is often accompanied by complaints related to inflammatory processes of
the larynx and symptoms such as dysphonia, feeling of dryness in the larynx, voice fatigue or aphonia. The
prevalence rate of dysphonia caused by the SARS-Cov-2 infection is as high as 79%, and the main causes
are intubation, postviral vocal cord paralysis and paresis, and postviral laryngeal sensory neuropathy. It
seems that COVID-19, due to its impact on the larynx and lungs, also indirectly affects the acoustic
characteristics of the voice, so patients notice a decrease in the maximum phonation time, increased
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hoarseness in the voice, increased jitter and shimmer, and an increased number of voice interruptions during

phonation.

Given that dysphonia is present in many patients even after discharge from hospital treatment, it is
important to know and multidimensionally assess the possible existence of voice disorders in patients who
have or have recovered from COVID-19. In addition, for appropriate treatment, as well as functional and
socio-emotional recovery of patients with dysphonia, comprehensive multidisciplinary diagnostics is
required, which primarily refers to the use of a visual diagnostic methods, but it must be supplemented by
subjective and objective voice analysis, and self-assessment of the impact of voice quality on everyday life

is required.

Bearing in mind the consequences of voice disorders on the quality of life, in the treatment and
rehabilitation of persistent dysphonia, close cooperation between otolaryngologists - phoniatricians and

speech-language pathologists is necessary.

Key words: COVID-19, dysphonia, prevalence, causes, diagnosis

Uvod

Pandemija koronavirusne bolesti-2019 (COVID-
19), uzrokovane infekcijom teSkim akutnim
respiratornim sindromom coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) proglasena je 2020. godine. S obzirom na to
da se radilo o novoj bolesti, ona je epidemioloski,
patogenetski, patoloski, klinicki, komorbiditetno i
terapijski bila neodredena'- 0 njoj se nisu znali ¢ak
niti osnovni podaci poput vremena inkubacije ili
vremena kada inficirana osoba pocinje biti zarazna za
kontakte, niti koliko dugo je zarazna nakon izbijanja
simptoma. Zbog brzine kojom se pandemija prosirila
svijetom? COVID-19 istrazivan je ,,u hodu®“, pa u
pocetku njezinog izbijanja ucinci na pojedine tjelesne
sustave i organizam u cjelini nisu bili precizno
odredeni. Sukladno tome, niti u¢inci ove infekcije na
larinks nisu bili detaljno opisani?, iako su ubrzo, kao
najcescéi otorinolaringoloski simptomi SARS-Cov-2
infekcije poceli biti prijavljivani kasalj, grlobolja,
ageuzija, nazalna kongestija, nazalni iscjedak i
problemi sa sluhom, a veliki broj zarazenih osoba
prijavljivao je i tegobe vezane uz upalne procese
larinksa, kao §to su promuklost, osje¢aj suhoée u
grkljanu, zamor glasa ili afonija.*® Budu¢i da je
visoko zarazna i podlozna brzom Sirenju, od kraja
2019. godine, te posebno nakon ozujka 2020. godine
(kada je Svjetska zdravstvena organizacija sluzbeno
proglasila globalnu pandemiju) do danas, infekcija
uzrokovana SARS-Cov-2 virusom postala je jedno od
najvise istrazivanih oboljenja,® §to je rezultiralo, ne
samo moguénosc¢u boljeg opisivanja bolesti, ve¢ i
brzim razvojem cjepiva. Brza i masovna orijentacija
istrazivaca na COVID-19 postala je oc¢ita u naglom
skoku broja istrazivackih priloga koji se njime bave u
etabliranim bazama znanstvenih radova.? Usprkos
tome, utjecaj COVID-19 na specificne tjelesne
sustave poput fonatornog i danas nije moguce
metodoloski rigorozno sumirati zbog premalog broja
prijavljenih znanstvenih priloga koji ih obraduju,
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nego ih se prikazuje tek kao preliminarne preglede
spoznaja. Cilj ovoga rada upravo je dati takav pregled
spoznaja o fonijatrijskim posljedicama COVID-19
temeljem pregleda baza podataka Scopus, Medline,
Current Contents i PsycInfo pomoc¢u klju¢nih rijeci
,»COVID-19“ i , disfonija“. Pregledi navedenih baza
izvr$eni su pomocu ovih kljuénih rijeci jer su rezultati
pretraga pomocu drugih kljuénih rije¢i bili
nekoherentni s obzirom na cilj istrazivanja, odnosno
nedovoljno usmijereni na fonijatrijske posljedice
infekcije SARS-Cov-2 virusom.

Prevalencija poremecaja glasa kod bolesnika s
covid-19

Istrazivanja prevalencije disfonije  uzrokovane
infekcijom SARS-Cov-2 virusom pokazuju razliite
stope prevalencije, ovisno o metodologiji, te
geografskom podneblju. Stope prevalencije, kao §to
je vidljivo iz tablice 1, kre¢u se od 22,3% do cak
79%.78910 S obzirom na spol, neki autori prijavljuju
vecu prevalenciju disfonija uzrokovanih COVID-19
kod Zena,''? dok drugi prijavljuju podjednaku
prevalenciju kod oba spola.”® Ako se razmotri dob
oboljelih od COVID-19, ¢ini se da ona nije statisticki
znacajno povezana s brojem ili izraZzenoscu
fonijatrijskih  simptoma.®'® Poljsko istraZivanje
pokazalo je da je kod 3.80% bolesnika prisutna
umjerena do jaka promuklost kao izolirani simptom
post-COVID-a. Kod navedenih bolesnika simptomi
kao afonija, promuklost i vokalni zamor perzistirali
su i nekoliko mjeseci nakon preboljene infekcije
SARS-Cov-2.12

Covid-19 kao uzroénik poremecaja glasa

Zbog utjecaja COVID-19 na funkciju larinksa i
plu¢a dolazi do promjena u  akustickim
karakteristikama glasa, kao §to su MVF (maksimalno
vrijeme fonacije)*1*!® povecana Sumnost u glasu i
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vrijednosti jittera i shimmera, te povecan broj prekida
u glasu tijekom fonacije.’® lako se u literaturi
spominju razli¢iti etioloski ¢imbenici koji povezuju
disfoniju i COVID-19, Helding i suradnici kao
osnovne uzroke promuklosti uzrokovane ovom
infekcijom izdvajaju intubaciju, postviralne paralize i
pareze glasnica, te postviralnu laringalnu senzornu
neuropatiju.t’

Tablica 1. Prijavljena prevalencija disfonije kod
oboljelih od COVID-19

Table 1 Reported prevalence of dysphonia in patients
with COVID-19

Prevalencija

poremecaja
N glasa
Autori Drzava zene/female  Voice disorder
Authors  Country muskarci/male  prevalence
Al-Ani i 94
Rashid Irak (48 z/f, 22.3%
(2021)8 46 m/m)
Lechien i sur. 70%
(2022)" Europa (496 z/, 26.8%
206 m/m)
. 160
SCﬁnt({;r(()%Sf)é Italija g)lr(T)]/irgf), 43.7%
Cecen i
Korunur 59
Engiz Turska (25 zlf, 68%
(2022)12 25 m/m)
Azzam i sur. . 10?
(2021)19 Egipat (78 zlf, 79%
28 m/m)
Intubacija

Najcesc¢a posljedica teske infekcije SARS-Cov-2
virusom je respiratorno zatajenje koje zahtijeva
intubaciju, sto za posljedicu ima razlicite laringalne
komplikacije. Kroni¢ne posljedice intubacije i
ozljeda uzrokovanih kasljem nakon infekcije SARS-
Cov-2 virusom ukljuéuju stenozu di$nih putova,
abnormalnosti sluznice glasnica, fiksaciju glasnica i
postintubacijsku fonatornu insuficijenciju.’
Naunhaim i suradnici su kod 20 bolesnika koji su
imali laringoloske tegobe nakon COVID-19 ucinili
fleksibilnu laringoskopiju i stroboskopiju. Od 20
ukljucenih bolesnika, 65% ih je bilo intubirano
prosjecno u trajanju od 3 tjedna. Svi bolesnici koji su
podvrgnuti fleksibilnoj laringoskopiji pokazali su
abnormalnosti grkljana, najéesce u glotisu (93,8%), a
oni koji su bili podvrgnuti stroboskopiji imali su
abnormalnosti mukoznog vala (87,5%), periodi¢nosti
(75%), zatvaranja (50%) i simetrije (50%). Najcesca
dijagnoza kod intubiranih bolesnika bila je

jednostrana paraliza glasnica (40%), uz stenozu
straznjeg glotisa (15%) i subglotisa (10%), dok kod
bolesnika koji nisu bili intubirani nisu pronadene
paralize glasnica ili stenoze.!® Sli¢ne rezultate su u
svom istrazivanju prikazali Neevel i sur. Na uzorku
od 18 bolesnika s COVID-19 kod kojih je bila
potrebna endotrahealna intubacija, najveéi broj njih
imao je poremecaj pokreta glasnica (50%), a zatim
povrede glotisa (39%), stenozu subglotisa (22%) i
stenozu straznjeg glotisa (17%).%°

Najces¢i simptom koje su oboljeli od infekcije
SARS-Cov-2 virusom prijavljivali nakon intubacije
su tegobe povezane s glasom (60%), a potom tegobe
povezane s disanjem (35%) i gutanjem (30%).%% Kao
prediktori loSe kvalitete glasa nakon intubacije
pokazale su se ozljede prilikom intubacije i prijasnje
respiratorne bolesti.'’

Opservacijsko kohortno istrazivanje ucinjeno U
Londonu ukljuéilo je 164 odrasla bolesnika
hospitalizirana radi COVID-19, koji su upuéeni na
logopedsku procjenu glasa i gutanja. Ukupno 78,7%
ovih osoba bilo je intubirano, od ¢ega je njih 87,5%
imalo disfoniju utvrdenu perceptivnom procjenom
glasa GRBAS skalom. Po otpustu iz bolnice 17%
bolesnika imalo je disfoniju koja je zahtijevala daljnji
logopedski tretman.?

Rouhani 1 suradnici ispitivali su perceptivne
posljedice na kvalitetu glasa kod intubiranih
bolesnika nakon infekcije SARS-Cov-2 virusom
pomo¢u GRBAS skale i upitnika za samoprocjenu
Indeks vokalnih teskoca (Voice Handicap Index —
VHI). lako je samo 13,2% bolesnika subjektivno
smatralo svoj glas narusene kvalitete, Cak za polovinu
njih (53,7%) je slusno-perceptivhom procjenom od
strane klini¢ara utvrdeno da imaju narusenu kvalitetu
glasa. Najizrazenija je bila astenija, Sto upucuje na
op¢u slabost u glasu.?

Neevel i sur. navode da je promuklost najcesci
problem (79%) koji navode bolesnici s COVID-19
kada su pitani o kvaliteti Zivota povezanom s glasom
upitnikomVoice Related Quality of Life (V-RQOL).
Medutim, oni naglasavaju da je kod bolesnika kojima
nije bila potrebna intubacija, incidencija miSi¢ne
tenzijske disfonije 67%, te da ona nije zabiljezena kod
intubiranih bolesnika, $to navodi na zaklju¢ak da
problemi s glasom nisu ograniceni samo na bolesnike
kojima je bila potrebna intubacija.®

Postviralne paralize i pareze glasnica

Paraliza i pareza glasnica mogu biti rezultat
intubacije nakon SARS-Cov-2 infekcije, a takoder
mogu biti posljedica virusne ozljede Zivca vagusa ili
njegovih ogranaka koji su odgovorni za funkciju
miSic¢a glasnica i osjet u dijelu grkljana.!’” Tijekom
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vrhunca prvog vala pandemije COVID-19 pocetkom
2020. godine primijeen je nagli porast slucajeva
"idiopatske" paralize ili pareze glasnica kod
bolesnika koji se oporavljaju od COVID-19.
Postvirusna neuropatija vagusa obi¢no ukljucuje
akutnu infekciju gornjeg disnog trakta koja dovodi do
senzorne i motori¢ke disfunkcije Zivca vagusa. Zivac
vagus je mjesoviti Zivac, pa tako njegova post-virusna
neuropatija moze imati i motoricke i Senzorne
simptome.? Klinicka slika anomalije u funkciji
vagusa moze ukljucivati senzorne simptome kao §to
su kroni¢ni kasalj, ucestalo procis¢avanje grla i umor
glasa,?te disfoniju,?*2%2¢ u &ijoj su pozadini pareza ili
paraliza glasnica.

Rapoport i sur. su u laringoloskim klinikama
primijetili porast slucajeva "idiopatske" paralize i
pareze glasnica kod bolesnika koji se oporavljaju od
COVID-19, a nisu bili recentno intubirani. Sesnaest
bolesnika ¢ije su podatke analizirali imalo je
novonastalu disfoniju tijekom i nakon oporavka od
COVID-19. Kod 25% bolesnika ucinjena je
laringalna elektromiografija kojom je utvrdena
neuropatija, Sto dovodi do zaklju¢ka da COVID-19
moze uzrokovati post-virusnu neuropatiju vagusa,
koja rezultira abnormalnom pokretljivo$éu glasnica.?

Posljednje dvije godine objavljeno je nekoliko
prikaza sluGajeva paralize glasnica uzrokovanih
infekcijom SARS-Cov-2 virusom koji pokazuju da
se idiopatska paraliza glasnica moze pripisati
postvirusnoj neuropatiji.?324252.27 Stoga se savjetuje
da se kod bolesnika koji se oporavljaju od COVID-19
i imaju senzorne simptome laringalne iritabilnosti
(kasalj, proc¢is¢avanje grla) ili glotalne insuficijencije
(promuklost, umor glasa i/ili aspiracija), treba
posumnjati na parezu glasnica i uciniti daljnje
pretrage poput videostroboskopije s dinamickom
procjenom larinksa, radi dokazivanja moguce
abnormalne pokretljivosti glasnica ili laringalnu
elektromiografiju, kako bi se potvrdila ili odbacila
sumnja na postvirusnu neuropatiju. S obzirom na
perzistirajuci poremecaj glasa koji ima jaki bio-psiho-
socijalni utjecaj na kvalitetu zivota, za ovakve
bolesnike preporucljivo je i ukljucivanje u
logopedsku terapiju.

Postviralna laringalna senzorna neuropatija

Uz ranije opisane motoriCke neuropatije, S
virusnim infekcijama se povezuju i senzorne
neuropatije grkljana. Senzorna neuropatija grkljana
uzrokovana infekcijom SARS-CoV-2 uzrokuje
kroni¢ni kasalj i disfunkciju gutanja.Smatra se da
SARS-CoV-2 dovodi do fizickog ucinka na glasnice
zbog akutne i kroni¢ne upale, te kasnijeg kroni¢nog
vokalnog zamora povezanog s glasovnim tegobama.
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Ostecenje  grkljana  uzrokovano  senzornom
neuropatijom moze biti pogorSano upalom sluznice
gornjeg diSnog trakta, za koju se smatra da je
posredovana samim virusom, uz upalu uzrokovanu

fizickom traumom kaslja, povezanom
preosjetljivos¢éu  larinksa 1 laringofaringalnim
refluksom.  Prevalencija  laringalne  senzorne

neuropatije nakon COVID-19 nije poznata, ali je
vjerojatno da ¢e se pojaviti kao i nakon bilo koje
virusne infekcije.!’

Moyano, Torres i Espinosa prikazali su slucaj 38-
godisnje bolesnice s infekcijom SARS-CoV-2
virusom kod koje su se razvili poremecaj glasa i
gutanja 1 neuropatska bol u podru¢ju vrata.
Fiberopticka nazolaringoskopija i videofluoroskopija
pokazale su parezu desne glasnice, neuropatiju
desetog  kranijalnog zivca, kao i oralnu,
hipofaringalnu i supragloticku hipesteziju. Autori
smatraju da su poremecaj glasa i gutanja uzrokovani
upalnim odgovorom na infekciju koji je zahvatio
nervus vagus, Sto je dovelo do pareze glasnica i
laringalne senzorne neuropatije. S obzirom na izrazitu
neuropatsku bol zapoceto je medikamentozno
lijeCenje, te rehabilitacijski program koji je
ukljucivao psiholosku, fizikalnu, respiratornu i
glasovnu rehabilitaciju.?®

Wong prikazuje slucaj 43-godisnje bolesnice koja
se javila na bolnicko lijeCenje zbog teskog kaslja
uslijed SARS-Cov-2 infekcije. Propisana terapija nije
dala rezultate. Nalazi radiograma prsnog kosa,
kompjuterizirane tomografije, te laboratorijski nalazi
bili su uredni. Unato€ intervencijama, jaki paroksizmi
kaslja su se zadrzali i rezultirali povratanjem i
promuklos¢u. Refraktorni kaSalj kod bolesnice
upu¢ivao  je na  neuropatsku  etiologiju.
Laringovideostroboskopija je  pokazala blagu
obostranu restrikciju mukoznog vala koja moze biti
povezana sa senzornom neuropatijom laringalnog
zivca. Podvrgnuta je blokadi desnog gornjeg
laringalnog Zivca i medikamentoznoj terapiji, te je
upucena na logopedsku terapiju.?

Zakljuéak

Infekcija SARS-Cov-2 virusom u visokom je
omjeru pracena disfonijom, koja je kod mnogih
bolesnika prisutna i nakon otpusta s bolnickog
lijeCenja. Ovu cinjenicu vazno je poznavati, te
multidimenzionalno procijeniti moguée postojanje
poremecaja glasa kod bolesnika koji imaju ili su
preboljeli  COVID-19.  Klini¢cki  neophodne
informacije =~ za  odgovarajue  lijeCenje i
maksimiziranje funkcionalnog i socio-emocionalnog
oporavka  bolesnika s komorbidnom (i
perzistiraju¢om) disfonijom moguée je utvrditi tek
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temeljem kombinacije vizualizacijskih dijagnostickih
metoda, subjektivne i objektivne analize glasa, te
samoprocjene utjecaja kvalitete glasa na njihov
svakodnevni zivot. S obzirom na Sirok spektar
moguc¢ih uzroka disfonije, kao i na ozbiljnost
posljedica poremecaja glasa na kvalitetu zivota,
neophodna je uska suradnja otorinolaringologa-
fonijatra i logopeda — najprije u dijagnosti¢kom
postupku, a potom i u lije€enju, odnosno rehabilitaciji
perzistiraju¢e promuklosti nakon otpusta iz bolnice.
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