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Úvod

WHO (Světová zdravotnícká organizace):
Cíl léčby pacienta: 

nejen přežití ale i maximální kvalita života 
pacienta

Současné požadavky medicíny: 
Evidence a kvantifikovatelnost výsledků léčby



PORUCHY HLASU
Fáze hodnocení

1) Subjektivní potíže pacienta (symptomy)
Pacient: „Pane doktore, mám tento problém...“

2) Ověření potíží (příznaky):
Lékař: „Ano, také to slyším ... (vidím...)“

3) Určení jádra problému v těle či mysli pacienta
Lékař: „Vím co je příčinou vašeho problému...“

Diagnóza & strategie léčby



HODNOCENÍ PORUCH HLASU 
může být:

Kvalitativní
(slovní, větný popis)

Subjektivní
(Co vidím/slyším)

Kvantitativní
(číselné vyjádření)

Objektivní
(nezávislé na vyhodnocující 

osobě, detekovatelné 
přístrojem)

NEBO

NEBO

Tradiční praxe,důležitá, ale
STÁVÁ SE NEDOSTAČUJÍCÍ

Stále více vyžadováno
MEŘENÍ PORUCHY



PORUCHY HLASU
Kvantifikace

POTŘEBUJEME ČÍSLA!

Změření problému: Jak velký problém to je?
Hodnocení léčby: Je použitá léčba účinná?

Nalezení nejúčinnější terapie: Je tato terapie 
lepší než ta druhá?

PRAXE VÁZANÁ NA EVIDENCI 
(angl. EVIDENCE-BASED PRACTICE)



PORUCHY HLASU :
Různé fáze a úrovně hodnocení

1) Potíže klienta
(symptomy)

2) Ověření potíží
(příznaky)

3) Stanovení příčiny 
problému v těle či mysli 

klienta

– rozhovor / kvantifikovatelné dotazníky

a) kvantitativní percepční hodnocení
b) akustická měření
c) fyziologická měření

– speciální vyšetření / měření

KVANTIFIKACE

–



1) Kvantifikace symptomů: Voice Handicap Index (VHI)
Rok 1997 – zlom v hodnocení léčby poruch hlasu

První psychometricky ověřený dotazník hodnotící:
- kvalitu života

- vnímání hlasových potíží pacientem



VOICE HANDICAP INDEX - VHI
(Index hlasového postižení):

Původně v angličtině (vyvinut v USA)

Přeložen do řady jazyků (F, D, NL, IT, SWE, POR, HEB, ARAB,...)

V současnosti pravděpodobně nejvíce používaný standardizovaný 
dotazník na světě pro kvantifikaci hlasových potíží pacienta

V r. 2002 uznán nezávislou expertní komisí (Agency for 
Healthcare Research and Quality, U.S. Department of Health and 

Human Services) jako jeden z mála nástrojů pro stanovení 
postižení v oblasti hlasových poruch, který splňuje podmínky na 
spolehlivost, validitu a dostupnost normativních hodnot (vedle MDVP).

Hlavní výhoda: Nezabere čas lékaři – může být vyplněn 
pacientem v čekárně před vyšetřením!



VHI: Český překlad z roku 2009

Dostupné pro klinickou praxi

Otorinolaryngologie a foniatrie 58 (3): 132-139, 2009.



Celkem 30 dotazů

rozděleny do 3 částí:

1) Funkční

2) Fyzická

3) Emoční



VHI: Fyzická část



VHI: Funkční část



VHI: Emoční část



UŽITEČNOST DOTAZNÍKU:
Výsledné skóre je možné použít pro: 

A) kvantifikaci míry potíží pacienta 
(čím vyšší skóre, tím větší potíže, min: 0, max.: 120)

Celkové VHI skóre pro normální hlas: pod 23 (Nawka, 2003)

ALE nepodceňovat nízká skóre u hlasových profesionálů!



UŽITEČNOST DOTAZNÍKU:
Výsledné skóre je možné použít pro:  

B) kvantifikaci efektu léčby 
(čím větší změna skóre, tím účinnější léčba)

Za statisticky významné jsou u jednoho pacienta považovány změny celkového 
skóre o 18 bodů a více

*Angl.: Muscle Tension Dysphonia

Hyper-
funkční

Dysfonie*

Jednostr.
porucha
inervace
hlasivek

Polyp/
Cysta

Rosen et al. 2000





1) KVANTIFIKACE SYMPTOMŮ
Shrnutí: Samohodnocení stavu pacientem - dotazníky

a) Hodnocení zhoršení funkce/kvality života: 
Dotazníky VHI (také, V-RQOL, VAPP…)

b) Diagnosticky orientované: 
Voice Symptom Scale (VOISS, Deary 2003),
Reflux Symptom Index,  speciální dotazníky…

Důležitost: Subjektivní potíže (symptomy) jsou hlavním důvodem 
proč pacient hledá pomoc a požaduje léčbu

Výhoda dotazníků: Vyplnění nezabírá čas lékaři – dotazník lze 
vyplnit v čekárně

Možný problém: Symptomy jsou subjektivní – vyhodnocované 
pacientem; mohou být nepravdivé (např. při simulaci) –

- je třeba potíže oveřit



PORUCHY HLASU :
Různé fáze a úrovně hodnocení

1) Potíže klienta
(symptomy)

2) Ověření potíží
(příznaky)

3) Stanovení příčiny 
problému v těle či mysli 

klienta

– rozhovor / kvantifikovatelné dotazníky

a) kvantitativní percepční hodnocení
b) akustická měření
c) fyziologická měření

– speciální vyšetření / měření

KVANTIFIKACE

–



2) OVĚŘENÍ POTÍŽÍ:
a) KVANTITATIVNÍ PERCEPČNÍ HODNOCENÍ:

Příklad:  „RBH“ (nebo „GRB“) POSLECHOVÉ HODNOCENÍ HLASU:
H (G): Chraptivost / Hoarseness: (0-žádná,1-mírná, 2-střední, 3-vážná) 

[vyjadřuje celkovou míru poškození hlasu] někdy místo H používán symbol 
G (grade of dysphonia/stupeň dysfonie)

B: Dyšnost /Breathiness: (0-žádná,1-mírná, 2-střední, 3-vážná)
[vyjadřuje míru dyšné příměsi v hlase, reflektuje schopnosti uzavřít glottis]

R: Drsnost, chraplavost / Roughness: (0-žádná,1-mírná, 2-střední, 3-
vážná) [vyjadřuje míru nepravidelnosti kmitání hlasivek]

Příklad číselného hodnocení u chraptivého pacienta: H2,R1,B2 (G2,R1,B2)

Záznam hlasu: pohodlné prodloužené [a:], hlasité prodloužené [a:], řeč
SUBJEKTIVNÍ HODNOCENÍ

Friedrich & Dejonckere: ELS Protocol



PORUCHY HLASU :
Různé fáze a úrovně hodnocení

1) Potíže klienta
(symptomy)

2) Ověření potíží
(příznaky)

3) Stanovení příčiny 
problému v těle či mysli 

klienta

– rozhovor / kvantifikovatelné dotazníky

a) kvantitativní percepční hodnocení
b) akustická měření
c) fyziologická měření

– speciální vyšetření / měření

KVANTIFIKACE

–



2) OVĚŘENÍ POTÍŽÍ:
b) AKUSTICKÁ MĚŘENÍ:

PŘÍKLAD:  MULTIDIMENZIONÁLNÍ HLASOVÁ ANALÝZA 
MULTIDIMENSIONAL VOICE PROGRAM (MDVP, Kay Pentax) 
Autor: D.Deliyski 1993

- Dosud nejúspěšnější 
světový software pro 
analýzu hlasu
- Analýza prodloužené 
samohlásky [a:]
- Velmi jednoduché použití
- Velmi krátký čas vyšetření 
(sekundy)
- Počítá a zobrazuje mnoho 
veličin (jitter, shimmer, šum 
v hlase, bohatost spektra 
atd.)
- Obsahuje normativní 
hodnoty
- Velmi citlivý na perturbace 
hlasu

Zelená: normativní 
hodnoty

Červená: 
Abnormální
hodnoty



2) OVĚŘENÍ POTÍŽÍ:
b) AKUSTICKÁ MĚŘENÍ:

MDVP:  EFEKT LÉČBY HLASU

Elegantní vyjádření abnormality hlasu vizuálně a číselně
ALE: Fyziologická významnost nejasná – neodhaluje příčinu hlasového 

problému a nepomáhá při výběru léčby

Před operací Po operaci

Zelený kruh je 
větší po 

operaci – hlas 
po operaci se 

více blíží 
normálním 
hodnotám



2) OVĚŘENÍ POTÍŽÍ:
b) AKUSTICKÁ MĚŘENÍ:

Voice range profile: The most important parameters

HLASOVÉ  POLE
Vzdálenost mikrofonu 30 cm

Dy
na

m
ick

ý r
oz

sa
h

Tónový rozsah

Nejtišší SPL

Nejvyšší F0

Nejhlasitější SPL (zvolání)

Nejnižší F0

Friedrich & Dejonckere: ELS Protocol



2) OVĚŘENÍ POTÍŽÍ:
b) AKUSTICKÁ MĚŘENÍ:

Porovnání výsledků s normativními hodnotami



PORUCHY HLASU :
Různé fáze a úrovně hodnocení

1) Potíže klienta
(symptomy)

2) Ověření potíží
(příznaky)

3) Stanovení příčiny 
problému v těle či mysli 

klienta

– rozhovor / kvantifikovatelné dotazníky

a) kvantitativní percepční hodnocení
b) akustická měření
c) fyziologická měření

– speciální vyšetření / měření

KVANTIFIKACE

–



2) OVĚŘENÍ POTÍŽÍ:
c) FYZIOLOGICKÁ MĚŘENÍ:

PŘÍKLAD:  MAXIMÁLNÍ FONAČNÍ ČAS 
(MAXIMUM PHONATION TIME - MPT)

- Kvantifikuje spotřebu vzduchu při fonaci
- Velmi jednoduchý aerodynamický parametr

- Velmi jednoduše měřitelný – pouze vteřinové hodinky jsou 
potřeba

„Zhluboka se nadechněte a řekněte [a:] co nejdéle jste schopni”

Normální hodnoty (Hirano 1981):
MPT běžně přes 15 s u dospělých 

(median: 14 s ženy/19 s muži – Šrámková, 2013 interní data)

MPT pod 10 s je považováno za patologické



2) OVĚŘENÍ POTÍŽÍ:
SHRNUTÍ KVANTIFIKACE PŘÍZNAKŮ 

HLASOVÝCH PORUCH

Účel: 
I) prověřit abnormalitu (“Opravdu se jedná o hlasový problém?”)
II) pomoci diagnostikovat poruchu (Pozn: ne všechny metody zde 
pomáhají)

Metody:
a) Subjektivní (poslechem) – Percepční hodnocení: např. RBH (také
GRBAS, CAPE-V, …)

b-c) Objektivní
- b) akustická měření: MDVP, hlasové pole (také např. Dysphonia 

Severity Index, Hoarseness Diagram, Jitter/Shimmer, atd…)

- c) fyziologická měření (aerodynamická): MPT (také např. s/z 
ratio, vital capacity, phonation quotient, atd...)



PORUCHY HLASU :
Různé fáze a úrovně hodnocení

1) Potíže klienta
(symptomy)

2) Ověření potíží
(příznaky)

3) Stanovení příčiny 
problému v těle či mysli 

klienta

– rozhovor / kvantifikovatelné dotazníky

a) kvantitativní percepční hodnocení
b) akustická měření
c) fyziologická měření

– speciální vyšetření / měření

KVANTIFIKACE

–



PORUCHY HLASU
3) Určení příčiny problému v těle či mysli pacienta:

Účel:
a) nalezení abnormality v anatomické struktuře / či 

fyziologické funkci
b) stanovení diagnózy a návrh terapie

Diagnostické metody vyšetření:
Laryngoskopie, Laryngostroboskopie, Videokymografie, 
Elektromyografie, Rentgen, CT, Magnetická rezonance, 

Histologie, pH-metrie, …

Kvantifikace nálezu bývá doposud často problematická …

Objektivní metody versus subjektivní interpretace nálezu



Takže co děláme a proč? 

a) Detekujeme poruchu hlasu pro stanovení 
diagnózy a oprávnění léčby

b) Měříme poruchu pro dokumentaci výsledků 
léčby (EVIDENCE-BASED PRACTICE)

Jaký je minimální optimální soubor měření pro tyto účely?



DOPORUČENÍ EVROPSKÉ LARYNGOLOGICKÉ 
SPOLEČNOSTI (ELS): 

ZÁKLADNÍ PROTOKOL PRO VYŠETŘENÍ HLASU

Kvantifikace hlasu v 5-ti oblastech:
1) Samopercepce (subjektivní kvalita života)
2) Percepční hodnocení kvality hlasu
3) Akustické měření hlasu
4) Použití dechu při fonaci (aerodynamika)
5) Laryngoskopie – stroboskopie

symptomy

příznaky

prvotní diagnóza



ELS RECOMMENDATION: 
BASIC PROTOCOL FOR VOICE EVALUATION

More information: Practical use of the protocol



EVALUATION 
PROTOCOL -
OVERVIEW



ELS PROTOCOL: Example of final
documentation:

overview of the findings



SHRNUTÍ:

Medicína založená na evidencí (Evidence-based medicine):
zvyšující se nároky na měření hlasu

Je k dispozici řada prověřených metod

Řada z nich je nenáročná a jednoduchá na provedení

Řada z nich může být provedena i hlasovými odborníky –
nelékaři (tak aby nezabíraly vzácný čas lékařům)

Vylepšená hlasová měření slibují:
– věrohodně rozpoznat účinné a neúčinné léčebné metody

- Dlouhodobé zlepšení diagnostiky a léčby hlasu



KONEC DÍLU



Olomouc, Czech Rep. Thank you

svecjang@gmail.com
http://sites.google.com/site/jangsvec/


