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Is it possible to change the human voice? - analysis of the medical review on the example of
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ABSTRACT

Introduction
The term gender dysphoria has been known to humanity for a long time. Transsexuality has many definitions,
but each of them leads to the same conclusions. It is a lack of acceptance of one's own biological sex, the one
indicated by the anatomy and sex given to a newborn human. For these people, it is important that their
appearance and tone of voice allow them to be recognized according to the gender they want to represent. This
topic requires
a multidisciplinary approach of specialists from various fields of medicine, such as: phoniatrics, otolaryngology,
endocrinology, surgery and psychiatry.
Purpose
The aim of study is to review data on voice modification in both transgender men and transgender women.
The possibilities that medicine offers to people who want to change the tone, quality and pitch of their voice will
be emphasized.

Methods
A systematic review and meta-analysis of the literature was performed using the PubMed, Cochrane, Embase,
Medline, and Science Direct databases.

Results
Changing the voice of transgender people is essential for self-acceptance and improves the quality of life of such
people. Mental health problems such as depression and anxiety have been found to be significantly less after
treatment has been implemented in these people's lives.

Conclusions
Medicine offers many solutions, from conservative to invasive. Over the years, therapies have been developed
that combine many medical fields, and these often bring the expected results. People who decide to undergo
surgery must be aware that the results may not always be as expected or that complications may occur.

ABSTRAKT

Wstęp
Termin dysforia płciowa jest znany ludzkości nie od dziś. Transseksualizm ma wiele definicji, jednak każda z
nich prowadzi do tych samych wniosków. Jest to brak akceptacji własnej płci biologicznej, czyli tej na którą
wskazuje anatomia oraz płeć nadana nowo narodzonemu człowiekowi. Dla tych ludzi, ważne jest aby ich
aparycja oraz ton głosu umożliwiały rozpoznawanie ich zgodnie z płcią jaką chcą reprezentować. Ten temat
wymaga multidyscypinarnego podejścia specjalistów z różnych dziedzin medycyny, takich jak: foniatria,
otolaryngologia, endokrynologia, chirurgia i psychiatria.

Cel
Celem niniejszej pracy jest przegląd danych na temat modyfikacji głosu zarówno u transpłciowych mężczyzn,
jak i transpłciowych kobiet. Podkreślone zostaną możliwości jakie medycyna oferuje osobom chcącym zmienić
ton, jakość oraz wysokość głosu.
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Metody
Przeprowadzono systematyczny przegląd i metaanalizę piśmiennictwa przy użyciu baz danych PubMed,
Cochrane, Embase, Medline i Science Direct.

Wyniki
Zmiana głosu u osób transpłciowych jest niezbędna do samoakceptacji oraz poprawia jakość życia takich ludzi.
Stwierdzono, że problemy ze zdrowiem psychicznym takie jak depresja czy lęk są znacznie mniejsze po
wprowadzeniu leczenia w życie tych osób.

Wnioski
Medycyna oferuje wiele rozwiązań od zachowawczych po inwazyjne. Na przestrzeni lat opracowano terapie,
które łączą wiele medycznych dziedzin, a te często przynoszą oczekiwane efekty. Osoby decydujące się na
zabieg operacyjny muszą mieć świadomość, ze wyniki nie zawsze mogą być zgodne z oczekiwaniami lub że
mogą pojawić się powikłania.

KEY WORDS: man-to-woman-transsexualism, woman-to-man-transsexualism, phonosurgery, logopedics,
gender dysphoria, mental health, transgender persons, voice

WSTĘP

Tożsamość płciowa to wewnętrznie zakorzenione poczucie płci danej osoby i odnosi się do identyfikacji tej
osoby jako mężczyzny lub kobiety. Odpowiedzmy więc na pytanie czym jest „transseksualizm” ? Z definicji jest
to stan, w którym osoba identyfikuje się z inną płcią, przeciwną tej, którą ma przypisaną przy urodzeniu.
Oznacza to,
że dana osoba kwalifikuje się jako niezgodność płci. Biorąc jako przykład taki termin jak „trans mężczyzna”
uznajemy, że noworodek przy urodzeniu został określony jako płeć żeńska, ale w dalszym rozwoju uznaje się
i manifestuje należność do płci męskiej [6,8]. Przejście takiej zmiany umożliwia medycyna dzisiejszych czasów.
Co raz więcej mówi się o problemach takich ludzi, dzisiejsza medycyna nasuwa rozwiązania dla nich. Wymaga
to współpracy lekarzy z wielu dziedzin medycyny.

Leczenie chirurgiczne transseksualistów obejmuje zmianę drugorzędowych i trzeciorzędowych cech płciowych.
Ważnym jest fakt, aby przed wykonaniem tego typu operacji status prawny tych osób został uregulowany,
co oznacza sądownie zmieniony. Dotyczy to modyfikacji w akcie urodzenia, zmianie imienia. Decyzję sądu
poprzedza dokładne badanie psychiatryczne i psychologiczne osoby zainteresowanej. Ma to na celu wykluczenie
innych zaburzeń takich jak: transwestytyzm, biseksualizm. Kolejny krok uwzględnia rolę endokrynologów
i włączenie odpowiedniego leczenia hormonalnego, które kładzie nacisk na uzyskanie i podkreślenie
odpowiednich cech anatomiczno-fizjologicznych [12,13].

Jednym z aspektów na który warto zwrócić uwagę jest głos – czyli najważniejsza drugorzędowa cecha płciowa
dla tożsamości płciowej [9]. Wygląd fizyczny to ważny element przynależności, natomiast głos jest kluczowym
identyfikatorem płci, który może być trudny do kontrolowania w większości przypadków ludzi trans. W
przypadku transseksualistów z mężczyzny na kobietę, niezmieniony męski głos, jest sprzeczny z kobiecym
wyglądem zewnętrznym, jest przeszkodą w pełnej integracji w społeczeństwie jako kobieta. Otolaryngolodzy
odgrywają ważną rolę w procesie przemian tych ludzi poprzez korekcję wyniosłości krtaniowej, kształtu nosa
oraz coraz operacje fonochirurgiczne. Dzięki temu w tej grupie pacjentów, którzy odczuwają frustrację, duży
dyskomfort
z ich głosem pierwotnym udaje się pomóc. W rozwiązaniach tej kwestii zastosowanie znajdzie rehabilitacja
foniatryczna oraz zabiegi operacyjne omawiane w dalszej części pracy.

Tacy ludzie muszą mierzyć się również z problemami dyskryminacji, występuje stygmatyzacja tych osób, brak
akceptacji. Jest też druga strona medalu, ponieważ o tym temacie co raz częściej się mówi, na ulicach ludzie
trans powoli stają się zauważalni, społeczeństwo ich akceptuje a medycyna pomaga osiągnąć im wyznaczony
cel zmiany.

W przeglądzie zwrócimy uwagę na istotę wyzwań jakie stoją przed osobami transpłciowymi w zakresie zmiany
głosu oraz z perspektywy podstawowej opieki zdrowotnej, zarówno pod względem fizycznym jak
i psychologicznym. Podejmiemy próbę odpowiedzi jakimi metodami najlepiej wpływać na zamianę głosu, czy
androgeny są skuteczne, czy warto wybrać zabiegi foniatryczne, czy terapia głosu jest potrzebna [2].
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GŁOS A MĘŻCZYŹNI TRANSPŁCIOWI

Dla lepszej akceptacji siebie, transpłciowi mężczyźni przechodzą szereg zmian mających na celu wirylizacji ich
ciała. Wiąże się to z ustaniem miesiączki, owłosieniem twarzy i ciała, zwiększeniem masy mięśniowej oraz
pogłębieniem głosu. Uzyskanie takich efektów okazało się możliwe dzięki terapii testosteronem [1].
Terapia hormonalna nie jest obojętna dla narządu mowy i ma wpływ na krtań [18]. Badania pokazują, iż osoby
otrzymały już po 6 miesiącach stosowania zauważyły wyraźne zmiany w brawie głosu [1].

Zdaje się być interesującym fakt, iż dochodzi wtedy do zmian anatomicznych w fałdach głosowych.
Następstwem stosowania preparatów androgenowych i ich pochodnych w krtani dochodzi do nasilenia procesu
zwapnienia cząstek krtaniowych oraz zwiększenia masy mięśniowej fałdu głosowego. Dodatkowo androgeny
powodują zwiększone gromadzenie się glikogenu i kwasów rybonukleinowych we włóknach mięśniowych fałdu
głosowego, co prowadzi do obniżenia jego modułu elastyczności. Istnieją krótkoterminowe oraz długoterminowe
badania, które pokazują, że jest to bezpieczna terapia [19,20].

Wystąpienie zmian wirylizacyjnych w narządzie głosowym zależy nie tylko od dawki i czasu stosowania
preparatów androgenowych lub ich pochodnych, a od osobniczej wrażliwości na nie. Forma leku, może być
różna, jednak najczęściej stosowane są formy dostępne jako estry testosteronu w roztworze do wstrzykiwań.
Natomiast leki doustne, plastry, tabletki podpoliczkowe rzadziej są proponowane jako forma terapii [21-23].

Pierwsze subiektywne odczucia zmian wirylizacyjnych to zmatowienie głosu, męczliwość i osłabienie,
załamywanie go podczas mówienia czy śpiewu, uczucie niemocy głosowej. Następnie, tacy pacjenci odczuwają
zawężenie skali głosu. Podobnie jak w przypadku terapii androgenowej dla osób płci męskiej z
hipogonadyzmem, leczenie testosteronem mężczyzn transgenderowych skutkuje zwiększeniem masy mięśniowej
i zmniejszeniem masy tłuszczowej ,zwiększeniem owłosienia twarzy i trądziku, łysieniem typu męskiego u osób
predysponowanych genetycznie oraz zwiększeniem pożądania seksualnego [24].

Testosteron jest głównym lekiem hormonalnym stosowanym w wywoływaniu wirylizacji. Aby osiągnięte efekty
mogły się utrzymywać, terapia androgenowa musi być kontynuowana przez całe życie [17]. Terapia hormonalna
nie jest obojętna dla narządu mowy, ponieważ leczenie testosteronem ma wpływ na krtań [18]. Badania pokazują,
iż osoby otrzymały już po 6 miesiącach jej stosowania zauważyły wyraźne zmiany w brawie głosu [1].
Zdaje się być interesującym fakt, iż dochodzi wtedy do zmian anatomicznych w fałdach głosowych.

GŁOS A KOBIETY TRANSPŁCIOWE

Zmiany fizyczne, które mogą wystąpić u kobiet transpłciowych pojawiają się w ciągu pierwszych 3-12 miesięcy
terapii estrogenowej oraz antyandrogenowej. Obejmują one zmniejszenie libido, łagodne zmniejszenie
owłosienia twarzy i ciała, wzrost tkanki piersiowej i redystrybucję masy tłuszczowej. Rozwój piersi osiągany
jest na ogół maksimum w pierwszych dwóch latach stosowania hormonów. Prostata i jądra ulegają atrofii przy
długotrwałym stosowaniu terapii [25,26,27].

W przypadku transseksualstów z mężczyzny na kobietę funkcja głosu pozostaje bardzo istotną kwestią.
Przede wszystkim stanowi przeszkodę w znalezieniu nowej tożsamości. Sama hormonoterapia nie przynosi
skutecznych rezultatów na tej płaszczyźnie i nie wpływa na trwałą zmianę wysokości i częstotliwość barwy.
Ćwiczenia proponowane przez foniatrów nie dają zadawalających wyników. Mimo próby utrzymania głosu w
„falsecie”, w sytuacjach gdy kobieta jest zaskoczona, wystraszona lub po przebudzeniu głos wraca do swojej
naturalnej barwy i tonu. To jest spora przeszkoda w życiu codziennym, ponieważ taką osobę można
identyfikować jako mężczyznę. Napotyka ona sporo problemów w codziennym integrowaniu się ze
społeczeństwem. Prowadzi to do poważnego wewnętrznego konfliktu w psychice pacjent co często skutkuje
długimi okresami psychoterapii [16]. Należy zaznaczyć, iż feminizujące leczenie estrogenami i antyandrogenami
przyniosło pożądane zmiany fizyczne, natomiast nie jest na tyle skuteczne aby prowadziło do przebudowy
aparatu mowy jak w przypadku transpłciowych mężczyzn [1].

Leczenie fonochirurgiczne znacznie ułatwia życie takim pacjentom, w odnalezieniu się w „nowym” ciele i nowej
rzeczywistości o którą się starali. W efekcie dochodzi do wzmocnią ich tożsamości seksualnej a sposób w jaki
odnoszą się do swojego ciała poprawia poczucia własnej wartości i ich ogólne samopoczucie. Operacja pomaga
również zniwelować fizyczne męskie cech jak „jabłko Adama”, które staje się mniej widoczne. W dalszej części
artykułu zostaną opisane wybrane sposoby i techniki operacyjne jakie są proponowane tej grupie
zainteresowanych [4].

FONOCHIRURGIA TRANSPŁCIOWA

Na operację chirurgiczną zmiany głosu zauważalnie częściej decydują się osoby, które chcą przejść
metamorfozę z mężczyzny na kobietę. Istnieją metody chirurgiczne podwyższania tonu obejmujące następujące
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techniki: zwiększenie napięcia strun głosowych czyli zbliżenie pierścieniowo-tarczycowe, skrócenie długości
strun głosowych za pomocą plastyki zimnego noża, glotoplastyki laserowo-skracającej wg Wendlera oraz
zmniejszenie masy -glottoplastyka laserowa [5]. Celem operacji jest stworzenie nowych warunków w aparacie
mowy,
co uzyskiwane jest poprzez zwiększenie poziomu częstotliwość drgań strun głosowych.

Pierwsza z nich to cricothyroid approximation – operacja Isshiki z dostępu zewnętrznego [10,11], samą
procedurę po raz pierwszy opisano już w 1974 roku. Technika polega na zbliżeniu pierścieniowo– tarczycowym
co zwiększa napięcie fałdów głosowych a tym samym daje efekt w postaci wyższego głosu. Badania pokazują,
ze zbliżenie
o 1 mm powoduje poniesienie o 0,15 do 0,90 półtonów. Przybliżenie to naśladuje skurcz mięśnia czaszkowo-
tarczycowego, tensora struny głosowej. Dodatkowym atutem tego zabiegu, iż można go połączyć
z laryngoplastyką wg Wolforta. Dzięki temu uzyskuje się zmniejszenie uwypuklenia tarczycy czyli w
potocznym języku „jabłka Adama” co pozwala na uzyskanie jeszcze bardziej kobiecego wyglądu.
Chondroplastyka nie jest problematycznym zabiegiem ale ważne jest aby przy redukowaniu chrząstki nie doszło
do niestabilności szkieletu krtani.
Po zabiegu pacjent przez około 5 dni nie powinien mówić, pozwoli to na konsolidację zmian jakie zostały
wprowadzone, w szczególności warunków napięciowych fałdów głosowych oraz wpływa to na proces gojenia
[4].
Następnym bardzo ważnym elementem utrwalenia uzyskanego efektu jest terapia głosy przez co najmniej
3 miesiące. Ma to pomóc pacjentowi dostosować się i przyzwyczaić do nowej barwy jego mowy.

Kolejna mniej inwazyjna metoda, częściej praktykowana to glottoplasyka Wendlera. Ta technika polega na
skróceniu wibrującej długości fałdów głosowych poprzez stworzenie nowego spoidła przedniego
oraz zmniejszeniu masy fałdów głosowych. Zabieg odbywa się w znieczuleniu ogólnym, przez dojście
endoskopowe dociera się do krtani. Początkowo działania opierają się na użyciu promienia laserowego
i mikronoża, w przednim odcinku odkrywane są brzegi obu fałdów głosowych. Następny etap zabiegu to zszycie
poprzednio przygotowanych fałdów głosowych w ich 1/3 części. Zaletą tej techniki jest mała inwazyjność,
bez dostępu zewnętrznego. Wadą z kolei jest to, że istnieje ryzyko chrypki pooperacyjnej a procedura jest
nieodwracalna [5,9].

Ostatnią opisywaną operacją korekcji głosu będzie technika, która modyfikuje gęstość fałdów głosowych
laserem LAVA. Zabieg składa się z bezpośredniej mikrolaryngoskopii i polega na odparowaniu tkanek fałdów
głosowych za pomocą lasera CO2 w celu zwiększenia sztywności strun głosowych, a tym samym podniesienia
częstotliwości. Wiązkę światła prowadzi się 1 do 2 mm w bok od wolnego brzegu fałdu głosowego, rozciągając
się wzdłuż górnej powierzchni od wyrostka głosowego po jak najdalej do przodu. Tkanki zostają odparowane do
mięśnia głosowego, lecz z wyłączeniem go. Po zabiegu jak i we wcześniej wymienianych technikach niezbędny
jest okres
3 – miesięcznej rekonwalescencji. W porównaniu do innych metod fonochirurgii, LAVA wydaje się być
bezpiecznym, dobrze tolerowanym, trwałym i w większości przypadków skuteczną procedurą podczas
podnoszenia tonu głosu [14].

PODSUMOWANIE
Oczekiwania co do zmian fizycznych są bardzo wysokie wśród osób transpłciowych. Świadomie decydują się
oni na leczenie hormonalne oraz na ingerencje w swoje ciało zabiegami chirurgicznymi. Terapia hormonalna jest
łatwo dostępnym sposobem i względnie zapobiega potencjalnym szkodom i ogromnym kosztom procedur [28].
Jak wspominaliśmy wyżej nie jest rozwiązaniem na wszystkie oczekiwania pacjenta. W badaniach stwierdzono,
że problemy ze zdrowiem psychicznym tych ludzi, takie jak depresja i lęk, zmniejszają się po leczeniu
hormonalnym [1]. Należy zauważyć, że We współczesnym świecie transseksualizm nie jest już postrzegany
jako zaburzenie psychiczne, ponieważ społeczeństwo zaczęło rozumieć i akceptować osoby transpłciowe a
opieka afirmująca zmianę płci znaczenie poprawia wyniki w zakresie zdrowia psychicznego.

Związek pomiędzy postrzeganiem kobiet transpłciowych a rozpoznawaniem ich głosów jako kobiece ma
znaczący wpływ na jakość ich życia jak i na sferę psychiczną. Fakt ten skłania do refleksji i umożliwienia tej
grupie pacjentów udzielenia pomocy zgodnie z ich potrzebami. Fonochirurgia odgrywa w ich przypadku główną
rolę. Podniesienie częstotliwości podstawowej głosu poprzez przez zbliżenie chrząstki pierścieniowatej i
tarczowatej główny krok w wokalnej feminizacji transseksualistów z mężczyzny na kobietę [4]. Cricothyroid
approximation czyli zbliżenie pierścienno-tarczycowe i chondroplastyka tarczycowa cieszą się wysokim
odsetkiem satysfakcji pacjentów [3]. Laserowa operacja korekty głosu zapewnia możliwość leczenia androfonii.
W zestawieniu
z procedurami chirurgicznymi krtani, LAVA zapewnia trwałą, zarazem zachowawczą metodę feminizacji głosu
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[14]. Dlatego fonochirurgia powinna stać się integralną częścią paradygmatu terapeutycznego operacji zmiany
płci.

Większość transpłciowych mężczyzn osiąga satysfakcję ze swojego głosu po około 12 miesiącach leczenia
androgenami. Znacznie rzadziej są im proponowane chirurgiczne korekcje strun głosowych. Każdy przypadek
trzeba rozpatrywać indywidualnie a w wymagających tego przypadkach, zaproponować terapię głosu [2].
Ważnym jest aby klinicyści informowali leczonych hormonalnie o wyrzyskich zagrożeniach jak i korzyściach
płynących
z zaproponowanej terapii jeszcze przed jej rozpoczęciem. Lekarze powinni zdecydowanie zachęcać kobiety
transpłciowe do zaprzestania palenia tytoniu, aby uniknąć zwiększonego ryzyka ŻChZZ i powikłań sercowo-
naczyniowych [29].

Istotne jest aby specjaliści pracujący w służbie zdrowia rozumieli, czym jest tożsamość płciowa pacjenta oraz
traktowanie tych ludzi z szacunkiem. Wymaga to dokładnego poznania tematu oraz indywidualnego podejścia
do każdego przypadku [1].
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