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Reinke's Edema - Case Report
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Reinkejev edem je dokaj pogost vzrok za glasovne teZave predvsem pri Zenskah srednjih let,
ki kadijo. Vzrok tezavam je oteklina, ki se pojavi v Reinkejevem prostoru glasilke kot posle-
dica vrste etioloskih dejavnikov. V diagnosticnem postopku in zdravljenju Reinkejevega ede-
ma na glasilkah je treba odkriti, odstraniti ali omiliti vse te etioloske dejavnike, pri nekaterih
bolnikih oteklino kirursko odstraniti ter predvsem izboljsati glasovno tehniko in govorne nava-
de bolnika. V prispevku predstavljamo klini¢ni primer bolnice z Reinkejevim edemom na gla-
silkah ter nacin njene obravnave.

ABSTRACT

KEY WORDS: Reinke's edema, vocal fold, hoarseness, therapy

Reinke's edema is a fairly common cause for vocal problems in middle-aged women who smoke.
The cause of voice problems is an edema of the Reinke's space in the vocal fold, which is the
result of many contributing risk factors. In the diagnostic procedure and treatment of patients
with Reinke's edema, these risk factors must be identified, eliminated or at least attenuated.
Some patients with Reinke's edema need surgical ablation of the vocal folds' edema, but if
speech therapy is lacking and the patient is not cooperating well, there will be a lack of sat-
isfactory results, too. In this paper we present a female patient with Reinke's edema of the
vocal folds, her diagnostic and treatment procedures.
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uvobD

Reinkejev edem (RE) je eden izmed pogostih
razlogov za obisk otorinolaringologa ali sub-
specialista otorinolaringologa — foniatra zaradi
teZav s hripavostjo, zniZanjem glasu, glasovno
utrudljivostjo in teZav ali bolecin pri govorje-
nju (1). Etioloskih dejavnikov za nastanek RE
je ve¢, med najpogostejse pa sodijo kajenje,
nepravilna raba glasu (poklicna glasovna obre-
menjenost, slaba glasovna raba in/ali skrb za
glas), zatekanje kislega Zelod¢nega soka po
poziralniku do Zrela in grla (laringofaringeal-
ni refluks (LFR)) in razli¢ni dejavniki okolja
(prasni delci, kemikalije idr.). V zadnjem casu
se pojavljajo tudi porocila o mozni vpleteno-
sti alergije in hormonskih vplivov v nastanek
RE (2).V prispevku prikazujemo znacilen pri-
mer bolnice z RE, potek diagnostike in zdrav-
ljenja bolnicinih tezav.

MORFOLOGUA IN
PATOHISTOLOGIJA GLASILKE

Normalna zgradba glasilke

Glasilka je grajena iz vec plasti. Osrednjo plast
sestavlja medialni del tiroaritenoidne misice

(lat. musculus vocalis), s katero hote napenja-
mo in delno primikamo glasilki, tako da lah-
ko proizvajamo zvok (foniramo). Zunanjo
plast tvori vecskladni ploscati neporoZeneva-
jo€i epitelij. Med njim in vokalno misico leZi
lamina proprija sluznice, zgrajena iz treh
plasti. V anglosaski literaturi lamino propri-
jo delijo na povrhnjo (angl. superficial), sred-
njo ali vimesno (angl. intermediate) in globoko
(angl. deep) plast, ki ustrezajo histoloski zgrad-
bi proprije (3). Povrhnji del lamine proprije,
ki ga imenujemo tudi Reinkejev prostor, je
grajen iz redke Zelatinozne mase z redkimi
vlakni in celicami. Srednji del lamine propri-
je vsebuje obilico elasti¢nih vlaken, globoki
del pa veliko kolagenskih vlaken (2, 3). Zad-
nji dve plasti skupaj tvorita vokalni ligament.
Histoloska zgradba glasilke je shematsko pri-
kazana tudi na sliki 1.

REINKEJEV EDEM GLASILKE
Makroskopski videz

Glasilka z RE je bleda ali roZnata in otekla.
Edem, ki zapolnjuje Reinkejev prostor, glasil-
ko poveca in raz8iri. Povr$ina glasilke je glad-

globoka plast

vedskladni ploséati
neporozZenevajodi
epitelj

srednja (vmesna)

musculus
vocalis

povrhnia plast
plost (Reinkejev prostor)

Slika 1. Shematski prikaz histoloske zgradbe glasilke. Vidne so posamezne plasti lomine proprije in misica musculus vocalls.
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Slika 2. Fotografija glasilk z Reinkejevim edemom.

ka, svetleca. Glede na velikost otekline glasil-

ke in stik med glasilkama lahko RE delimo na

tri stopnje po Yonekawi (4):

* 1. stopnja — glasilki se zaradi otekline sti-
kata v prednji (anteriorni) tretjini,

* II stopnja - glasilki se zaradi otekline sti-
kata v prednjih dveh tretjinah in

* III. stopnja - glasilki se zaradi otekline sti-
kata vzdolZ celotne glasilke.

Nekatere znacilnosti makroskopskega videza
RE so vidne na sliki 2.

Mikroskopski videz

Ploscatoceli¢ni epitelij je po navadi zadebe-
ljen ali popolnoma brez sprememb, v redkih
primerih pa je stanj$an, npr. ob razsiritvi pro-
cesa (5). Edem v Reinkejevem prostoru nasta-
ne zaradi pomnozitve fibronektina, proteogli-
kanov in glukozaminoglikanov (5, 6). Nekateri
avtorji opisujejo tudi razrusenje arhitekton-
ske zgradbe redkih elasti¢nih ali kolagenskih
vlaken (6, 7). Na nastanek edema vplivajo
predvsem patoloske spremembe v Zilni steni,
tudi drobljivost Zilne stene in s tem poveza-
na njena vecja prepustnost (5).

EPIDEMIOLOGIJA IN
ETIOLOGIJA REINKEJEVEGA
EDEMA

RE se pojavlja pogosteje pri Zenskah kot pri
moskih (2, 5, 8). Ni $e povsem jasno, ali je
med bolniki z RE pomembno vec Zensk zato,
ker imajo zaradi krajsih glasilk visjo frekven-
co nihanja glasilk v primerjavi z moskimi, jih
zniZanje glasu zato bolj moti kot moske in zato
pogosteje poiscejo pomod, ali pa jih ima dejan-
sko ve¢ to bolezen glasilk (9). Ve¢ina bolni-
kov je starih 40-601let (4).

Kot smo opisali v uvodu, je etiologija RE
zelo pisana. Med dejavniki, ki vplivajo na
nastanek RE, so nekateri povsem odpravlji-
vi, drugi pa ne; lahko pa jih vsaj omilimo.
Vedno pa se posamezni dejavniki med seboj
prepletajo. Nekoliko natan¢neje so etioloski
dejavniki navedeni v tabeli 1. Posledica neka-
terih etioloskih dejavnikov, ki so povezani
z nastankom RE, je tudi kaselj. Ta povzroca
negovorno mehansko obremenitev grla, saj
med kasljem glasilki nenadzorovano udarja-
ta skupaj (10).
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Tabela 1. Ftioloski dejavniki, povezani z nastankom Reinkejevega edema.

Popolnoma odpravijivi dejavniki

kajenje

prekomerna glasovna raba in slaba skib za glas

Deloma odpravljivi dejavniki

alergije

gastroezofagealna in faringolaringealna refluksna holezen
neugodni mikroklimatski pogoji na delovnem mestu ali doma
poklicna glasovna obremenjenost

hormonske spremembe

Kajenje je dale¢ najpogostejsi etioloski dejav-
nik, povezan z nastankom RE (11). Kajenje
drazZilno vpliva na sluznico gornjih dihal, kar
ima za rezultat kroni¢ne vnetne spremembe —
zadebelitev sluznice ter bodisi povecano tvor-
bo goste sluzi, ki prekriva sluznico, ali pa
zmanjSanje izlo¢anja sluzi (tako zaradi vnetja
kot ploscatoceli¢ne metaplazije Zlez) in z njim
povezano suhost sluznice (2, 12). Omenjene
spremembe povzrocajo kaselj. Snovi iz ciga-
retnega dima vplivajo tudi na pretok krvi sko-
zi zilje ter na prepustnost Zilne stene (13, 14).

Alergija

Alergija je z razvojem RE sicer povezana, ven-
dar po mnenju raziskovalcev ni najpomemb-
nejsi etioloski dejavnik. Rezultati $tudij
izpodbijajo vlogo alergi¢ne reakcije tipa I (po
Coombsu in Gellu) pri nastanku RE. Verjet-
no je pomembna tudi preobcutljivost tipa III,
predvsem v povezavi s prehrambenimi aler-
geni, ki pa je izredno tezko dokazljiva (15).

Glasovna obremenjenost
in nepravilen naéin govora

Glasovna obremenjenost, npr. zaradi zahtev
delovnega mesta, glasnega govorjenja ali kri-
Canja (prekomerna glasovna raba in slaba skrb
za glas), pomembno vpliva na razvoj spre-
memb na glasilkah (16). Ob glasnem govoru
ali kricanju glasilki moc¢neje kot navadno
udarjata skupaj, kar povzroca drobne poskod-
be epitelija in Zilic glasilk, to pa je lahko eden
izmed dejavnikov razvoja RE (2).

Poklicna glasovna obremenjenost

Nekateri dejavniki glasovne obremenitve
izhajajo iz delovnega mesta (poklici, ki so gla-

sovno obremenjeni, slabi akusti¢ni pogoji
delovnega mesta itd.), drugi pa iz bolnikov
samih (slaba glasovna tehnika in skrb za glas
itd.) (10). Na tem mestu opisujemo le obre-
menitve, ki izhajajo neposredno iz delovne-
ga mesta.

Veliko verjetnost za razvoj glasovnih teZav
imajo poKklici, pri katerih je glas osnovno delov-
no orodje. Te poklice delimo po Kaufmanu
in Isaacsonu v §tiri skupine (17):

* 1. skupina: elitni glasovni izvajalci (npr.
pevci, igralci, napovedovalci),

e 2. skupina: glasovni profesionalci (npr.
ucitelji, predavatelji, prodajalci po telefonu,
duhovniki, odvetniki na sodi$c¢u),

* 3. skupina: glasovno obremenjeni poklici
(npr. zdravniki, svetovalni delavci, proda-
jalci, komercialisti) in

* 4. skupina: glasovno neobremenjeni poklici.

Glasovno najbolj obremenjeni so poklici prve
skupine, vendar so ti poklici tudi najredke;j-
§i. Vecina zaposlenih ni mo¢no glasovno obre-
menjenih (3. in 4. skupina). Bolniki z RE iz
1. in 2. skupine so e posebno prizadeti, ker
zmanjSana moznost kakovostne fonacije
zmanjsuje njihovo delazmozZnost.

Dejavniki delovnega mesta =
mikroklima

Med dejavniki delovnega mesta, ki bi lahko
sodelovali v patogenezi RE, najpogosteje opi-
sujejo neugodne mikroklimatske pogoje -
npr. hladen tok zraka ob odpiranju hladilnic,
prepih na delovnem mestu, vroc¢ in suh zrak
(v talilnicah, Zelezarnah), — prasne delce ali
druge drobne delce (npr. v lesni industriji,
rudarstvu), hlape ali aerosole draZzecih sno-
vi (npr. v industriji barv, lakov, kemi¢ni indu-
striji), ki vsi draZijo sluznico grla in glasilk in
povzrocajo nastanek otekline in kaslja (10).
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Zatekanje kisle vsebine
Zelodca v grlo in Zrelo

Zatekanje kisle vsebine Zelodca v poZiral-
nik (gastroezofagealni refluks (GER)) se kaze
s tipi¢nima simptomoma zgage in regurgita-
cije. Za nastanek RE je veliko bolj pomemben
LFR, ki pomeni zatekanje vsebine iz Zelodca
v predel Zrela in grla. LFR povzroca kronic-
no vnetje sluznice grla in Zrela (najpogoste-
je posteriorni laringitis) s tipi¢nimi simptomi
hripavosti, suhega, draZeCega kaslja, obcut-
kom tujka, pogostim odkasljevanjem itn.
Kroni¢no vneta sluznica je bolj dovzetna za
mehani¢ne in kemi¢ne poskodbe (2, 18, 19).

Spremembe hormonskega statusa moc¢no vpli-
vajo na glas. Ze fiziolosko pride do glasovne
spremembe pri moskih v puberteti zaradi
vpliva moskih spolnih hormonov na glasov-
ni aparat, pri Zenskah so spremembe precej
manj izraZene. Do sprememb glasu lahko pri-
de tudi pri zveCanem ali zmanjSanem delo-
vanju §¢itnice (20). Znano je, da do sprememb
v glasu prihaja tudi zaradi vpliva Zenskih spol-
nih hormonov (ob menstruaciji, nose¢nosti,
ob uporabi estrogenskih in kombiniranih
estrogensko-progesteronskih tablet, po meno-
pavzi) (21, 22). Najnovejse raziskave kazejo,
da raven spolnih ter nekaterih §¢itni¢nih hor-
monov v serumu pomembno vpliva na raz-
voj RE na glasilkah. O mehanizmu delovanja
hormonov na glasilke raziskovalci niso enot-
nega mnenja (22).

DIAGNOSTICNI POSTOPKI
Anamneza

Poleg standardnega sklopa vprasanj, ki so ved-
no pomembna pri opredelitvi bolezni (kaj je
vzrok obiska zdravnika, kdaj so se teZave zace-
leitd.), je iz anamneze treba razbrati podatke,
ki jih lahko delimo v dve skupini: opis spre-
membe glasu in prisotnost dejavnikov tvega-
nja za nastanek glasovne motnje.

Sprememba glasu

Vsak posameznik je kriticen sodnik svojega
glasu, zato sta sprememba v glasu (hripavost)
in manjsa vzdrZljivost glasu najpogostejsa raz-

loga obiska zdravnika. Bolnika je treba natanc-

no, s ciljanimi vprasanji, izprasati o tezavah,

ki jih ima, npr.:

* Ali se je vas$ glas spremenil?

* Imate oblutek, da ste hripavi?

* Kdaj se je hripavost pojavila in ali se spre-
minja?
navajeni?

* Se med govorom hitreje utrudite (veckrat
umolknete, zajamete sapo, po malo dalj-
Sem govorjenju Cutite utrujenost, poslab-
anje glasu ipd.)?

* Imate obcutek, da med govorjenjem (ne
nujno med glasnim govorjenjem) bolj
napenjate misice, cutite bole¢ine v predelu
grla?

Perceptivna ocena sprememb v glasu je tesno
povezana z izkuSenostjo zdravnika, ki bolni-
ka pregleduje, in seveda z bolnikom samim,
ter na drugi strani z naravo dela, ki ga oprav-
lja posameznik. Tako bo npr. dekle, ki poje
v zboru sopran, hitreje ugotovilo, da ne dose-
ga ve¢ pevske visine; uditelj, ki mora v sluz-
bi veliko govoriti, pa bo opazil utrujenost ob
govorjenju (24).

Dejavniki tveganja za nastanek epitelnih
sprememb na glasilkah

Z anamnezo je treba natan¢no opredeliti tudi
morebitne dejavnike tveganja za razvoj RE.
Povprasati je treba o razvadah (kajenje) in
delovnem mestu (ali je delovno mesto tako,
da zahteva glasovne napore, ali je obreme-
njeno v smislu prahu, lesnih opilkov in podob-
nega). Povprasati je treba tudi o glasovnih
navadah (glasen govor, kricanje, petje), teza-
vah v smislu zatekanja kisle Zelod¢ne vsebine
v Zrelo in grlo ter o teZavah z alergijami in hor-
monskih spremembah (npr. hipertiroidizem
ali hipotiroidizem) (25). Dejavniki, ki so etio-
losko povezani z nastankom RE na glasilkah,
so lahko povezani $e z mnoZico drugih spre-
memb v otorinolaringoloskem podrodju.

Otorinolaringoloski pregled

Pri otorinolaringoloskem pregledu je treba biti
temeljit, kajti kljub tipi¢ni anamnezi ni rece-
no, da ima bolnik edino patolosko spremem-
bo na glasilkah (nekateri avtorji ta pristop
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poimenujejo »ko i§¢em drevesa, spregledam
gozd«). Med pregledom je treba oceniti use-
si, nos s sprednjo in z zadaj$njo rinoskopijo,
natanc¢no si moramo ogledati tudi ustno vot-
lino in Zrelo, nato pa tudi glasilki. V foniatri¢ni
ambulanti glasilki ocenjujemo s stroboskop-
skim pregledom, pri katerem se natan¢no
oceni glasilki, njuno obliko in nihanje med
fonacijo. V pregled sodi tudi otipanje vratnih
loZ (25).

ZDRAVLIJENJE

Terapevtska obravnava bolnika z RE naj bo
celostna glede na ugotovljene dejavnike tve-
ganja. Svoje mesto ima tako konzervativno kot
kirursko zdravljenje.

Konzervativno zdravljenje

Konzervativno zdravljenje RE pomeni pred-
vsem odpravo dejavnikov tveganja, ki smo jih
pri bolniku ugotovili. Opustitev kajenja je prvi
ukrep in osnova pristopa k zdravljenju bol-
nika. Ob opustitvi kajenja lahko obolenje ob
odsotnosti drugih dejavnikov tveganja popol-
noma regradira. Pri bolnikih z alergijo se
najpogosteje odloc¢imo za uvedbo zaviralca
histaminskih receptorjev, pri bolnikih s simp-
tomi in z znaki LFR za poskus z zaviralcem
protonske &rpalke. Ce ima bolnik poleg zna-
kov LFR tudi znake gastroezofagealne bolez-
ni, ga posljemo k gastroenterologu. Pri
hormonski motnji se po navadi odlo¢imo za
posvet s specialistom (endokrinolog, tirolog,
ginekolog), saj bi neustrezna hormonska
terapija utegnila stanje Se poslabsati (2, 26).
Veliko teZje je ukrepati ob neugodnih mikro-
klimatskih pogojih na delovnem mestu, saj
bolnik izredno tezko menja delovisce. Veliko-
krat napotimo bolnika h govornemu terapev-
tu za izbolj$anje tehnike govora.

Kiruriko zdravljenje

V kolikor kljub ukrepom proti dejavnikom tve-
ganja, ki smo jih nasteli zgoraj, ne pride do
regresije RE in ¢e ima bolnik glasovne mot-
nje kljub glasovni terapiji, se odlo¢imo za ope-
rativni poseg. Kirursko zdravljenje RE se je
v zadnjih letih precej spremenilo v smislu
ohranjanja struktur glasilke, ki bistveno vpli-
vajo na kakovost fonacije. Namesto za lusée-

nje povrsinskega epitela z zgornje ploskve gla-
silke v celoti (t.1i. deepitelizacijo), ki je dokaj
pogosto povzrocilo brazgotinsko spremembo
glasilke, se danes otorinolaringologi odloca-
jo za mikrolaringoskopsko operacijo, pri kate-
ri prekinejo povrhnji epitelij na zgornji ploskvi
glasilke in nato posrkajo edem iz Reinkejeve-
ga prostora (27). Nekateri avtorji priporoca-
jo, da v primeru obojestranskega RE glasilki
obravnavamo lo¢eno, da ne pride do nastan-
ka sinehije med glasilkama v sprednji komi-
suri ob socasni operaciji na obeh glasilkah (3).

Svetovanje o uporabi glasu
in glasovna terapija

Eden izmed pomembnih ukrepov, ki jih mora
bolnik usvojiti in se ga tudi vestno drzati, je
pravilna tehnika fonacije. Bolnik mora biti
voljan sodelovati, kajti le tako lahko prepoz-
na svojo tezavo in ustrezno spremeni svoje
(8kodljive) glasovne navade in tehniko.

Glasovna terapija poteka v vec korakih (fa-
zah) — predoperacijska ocena bolnikovega
glasu, fonacije in govornega vedenja in po-
operativno vodenje glasovne rehabilitacije. Pri
nekaterih bolnikih se odlo¢imo le za pred-
operativno obravnavo (po mnenju foniatra ni
potrebno pooperativno vodenje ali ga bolnik
ne Zeli), vseeno pa dobijo navodila, kako naj
skrbijo za glas. Pri bolnikih, kjer je potrebno
pooperativno vodenje glasovne rehabilitaci-
je, to poteka v sodelovanju bolnika, foniatra
in predvsem govornega terapevta. Bolnik
mora spremeniti nacin in koli¢ino govorjenja
v razli¢nih okoli$¢inah, delati vaje za zmanj-
$anje napenjanja glasilk, za mehak zacetek
fonacije, v€asih spremeniti nacin govornega
dihanja. Izbira glasovne terapije je odvisna od
bolnikovih znadilnosti grla in nac¢ina fonaci-
je (28).

PRIKAZ PRIMERA BOLNICE
Z REINKEJEVIM EDEMOM

Foniatri¢no ambulanto je obiskala 48-letna
uciteljica, ki je opazila, da se ji glas Ze nekaj
let niZa, v zadnjih Sestih mesecih pa je poleg
tega postal Se hripav. Poucuje slovenski jezik
25 ur na teden. Bolni¢in glas se poslabsa pro-
ti koncu delovnega dne, pa tudi proti koncu
tedna je glas vedno bolj hripav. Cez vikend se
glas nekoliko izbolj$a. Svojih delovnih obvez-
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nosti ne zmore vec. V zadnjih Sestih mesecih
je bila zaradi hripavosti trikrat na bolniskem
stalezu po deset dni, to je ve¢ kot v celotni
delovni dobi doslej. Vcasih je rada pela, zdaj
pa tega ne zmore veC. Ne zadene pravega
tona, predvsem pa tezko poje v vi§ino. Doma
jo opozarjajo, da glasno govori. Gospa kadi Ze
301et od 10 do 15 cigaret dnevno. Tezav z aler-
gijami ali GER ne navaja. Ne jemlje nobenih
zdravil.

Ob otorinolaringoloskem pregledu smo
nasli obseZen obojestranski RE glasilk, glasil-
ki sta bili zadebeljeni, njuna povrsina je bila
gladka, z dobro vidno Zilno risbo. Obe glasilki
sta bili deloma prekriti s sluzjo. Ob strobo-
skopskem pregledu sta edematozna dela gla-
silk nihala z manj$imi amplitudami. Drugih
posebnosti pri pregledu nismo nasli.

Bolnica je opravila predoperativno oce-
no glasu in govora pri logopedu, nato pa je
bila zaradi obsezZnega RE operirana. Pod kon-
trolo operacijskega mikroskopa je bil odstra-
njen trak sluznice z zgornjih ploskev obeh
glasilk, iztisnjena in posrkana oteklina iz Rein-
kejevega prostora. Po operaciji je morala pre-
cej zmanjSati glasovni napor za nekaj tednov,
prakti¢no molcati pa le nekaj dni takoj po ope-
raciji. Zaradi glasovne obremenitve pri delu
in slabe fonacijske tehnike je bila tudi poope-
rativno vodena pri logopedu. Dobila je
natanc¢na navodila, kako naj skrbi za svoj
glas v sluzbi in doma, nauciti se je morala pra-
vilne, manj napete tehnike fonacije in govo-
riti ti§je, opustiti je morala tudi kricanje.
Svetovali smo ji, naj preneha kaditi.

Z dolgotrajno logopedsko podporo je bol-
nica v nekaj mesecih po operaciji spremeni-
la svoje govorne navade tako, da ima sedaj
redko teZave, praviloma le ob glasovni preo-
bremenitvi ali ob prebolevanju okuzb dihal.
Kajenje je opustila.

RAZPRAVA

Opisana bolnica predstavlja tipi¢nega bolni-
ka z RE. Bolnica je stara 48 let, to je starost,
v kateri se RE najpogosteje pojavlja (5). Poklic
uciteljice spada v 2. skupino po Kaufmanu
(glasovno zelo obremenjeni poklici) (17). Iz
anamnesti¢nih podatkov smo razpoznali neka-
tere odpravljive dejavnike tveganja (kajenje,
slaba glasovna raba), ob tem pa tudi poslab-

$anje teZav z glasom ob povecani glasovni
obremenitvi (tako Cez dan kot Cez teden).
Nekaterih dejavnikov tveganja v anamnezi
nismo odkrili (alergije, GER).

Kirursko zdravljenje je bilo nujno, ker je
bila masa glasilk zaradi edema v Reinkejevem
prostoru tako velika, da ji je povzrocala gla-
sovne motnje, ki so ji onemogocale normal-
no delo v sluzbi. Kirurski pristop je bil dokaj
konzervativen, tako da sta relativno majhni
rani na zgornji ploskvi glasilk po operaciji
omogocali bistveno vec ¢utilnih informacij iz
grla med fonacijo ter s tem boljsi nadzor niha-
nja glasilk. Zaradi hitrega celjenja majhnih ran
na glasilkah se je bolnici lahko glas hitreje
popravil.

Iz anamneze je bilo jasno, da samo kirurs-
ko zdravljenje ne bo dovolj za izboljSanje gla-
su, zato je bila bolnica Ze pred operacijo in
nato po njej obravnavana pri logopedu. Za
dejansko dolgotrajno izbolj$anje glasu je bila
potrebna bolni¢ina velika zavzetost in Zelja
izboljsati svojo fonacijsko tehniko in govorne
navade. Najvecjo teZavo pri glasovni rehabi-
litaciji po navadi ne predstavlja samo spre-
memba fonacijske tehnike in govornega
vedenja, pa¢ pa prenos pridobljenega znanja
v vsakdanjo uporabo (28).

Diferencialno diagnosti¢no bi pri bolnici
z globokim in s hripavim glasom lahko pomi-
slili tudi na akutni laringitis, kroni¢ni larin-
gitis, velik polip na eni ali obeh glasilkah ali
hormonsko motnjo.

Akutni laringitis je najpogosteje virusne-
ga porekla, medtem ko je bakterijsko vnetje
redko, lahko pa gre za nacepitev bakterijske-
ga povzrocCitelja na predobstojeco virusno
bolezen (superinfekcijo). Glasilki sta zadebe-
Jjeni, pordeli in obloZeni s sluzjo, bolnik pa
ima lahko prisotne tudi nekatere splosne simp-
tome (utrujenost, glavobol, poviSana tele-
sna temperatura) (29). Glede na anamnezo
in dolgotrajnost bolnic¢inih teZav smo to moz-
nost izkljucili.

Kronic¢ni laringitis, znacilen predvsem za
moske, je povezan z dolgotrajno izpostavlje-
nostjo Skodljivim dejavnikom (kajenje, dejav-
niki delovnega mesta, slaba glasovna raba
itd.), v¢asih pa z dihanjem skozi usta zara-
di zapore v nosu. Ob pregledu bi v primeru
kroni¢nega laringitisa nasli pordelo, zadebe-
ljeno, usnjato sluznico grla, pri kroni¢nem
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laringitisu niso redke tudi keratoti¢ne obloge
na glasilkah. Dejavniki tveganja so prakti¢no
enaki kot pri RE (30). Pri bolnici smo na pod-
lagi pregleda grla, ki je pokazal precej izra-
Zen RE glasilk, to moZnost ovrgli.

Podobno klini¢no sliko hripavega, nizke-
ga glasu in glasovne utrudljivosti lahko daje
tudi velik polip glasilke, ki onemogoca popol-
no stikanje glasilk med fonacijo in zaradi svoje
velikosti podobno kot RE poveca maso glasilk.
Polipi so lahko povezani z enkratno glasovno
travmo, pri nasi bolnici pa se je glas postopoma
slabsal brez izrazitega sproZilnega dogodka.
Vecino polipov odkrijemo z natan¢no indirekt-
no laringoskopijo (31).

Med hormonskimi vplivi, ki bi lahko pri-
vedli do zniZanja glasu in dolgotrajne hripa-
vosti pri Zenski se, poleg tistih, navedenih
v razdelku o etiologiji RE, omenja $e jemanje
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