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EtioloSki dejavniki za nastanek polipa na
glasilkah

Etiological factors for vocal fold polyp formation

Dasa Gluvaji¢, Irena Hocevar Boltezar

Izviecek

Izhodisce: Polip na glasilki je eden najpogostejsih vzrokov za hripav glas. Pri nastanku polipa sode-
luje vec razli¢nih etioloskih dejavnikov. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali so se etioloski dejavniki,
ki pripomorejo k nastanku polipa na glasilkah, v zadnjih 30 letih spremenili.

Metode: V retrospektivno raziskavo smo vklju¢ili 81 zaporednih bolnikov s polipom na eni glasilki.
Kontrolno skupino je sestavljalo 50 prostovoljcev brez glasovnih tezav, ki so po starosti in spolu
ustrezali bolnikom. Iz medicinske dokumentacije bolnikov in vprasalnika za kontrolno skupino smo
povzeli podatke o moznih etioloskih dejavnikih, za bolnike pa tudi rezultate foniatricnega pregleda.
Primerjali smo pogostnost etioloskih dejavnikov med skupinama. Za statisti¢no analizo smo upora-
bili program SPSS, Verzijo 18.

Rezultati: Izmed doslej znanih etiolokih dejavnikov so bili v raziskavi najpogoste;jsi poklicna gla-
sovna obremenitev, simptomi gastroezofagelnega/laringofaringealnega refluksa (GER /LFR), alergi-
ja in kajenje. Pri 79 % bolnikov smo nasli hkrati prisotnih 2-6 dejavnikov. Med bolniki smo ugoto-
vili znacilno pogosteje prisotno poklicno glasovno obremenitev (p = 0,018) in simptome GER/LFR
(p = 0,004) kot v kontrolni skupini.

Zakljucki: V etiologiji polipa na glasilki najveckrat sodeluje ve¢ etioloskih dejavnikov hkrati. Neka-
teri najpogostej$i dejavniki so ostali enaki kot pred 30 leti (glasovna obremenitev, kajenje), drugi pa
so novi (GER/LFR, alergija), kar povezujemo z druga¢nim na¢inom Zivljenja in pogoji pri delu kot
pred 30 leti ter novimi spoznanji o etiologiji epitelnih sprememb v grlu. Poklicna glasovna obreme-
nitev in simptomi GER/LFR so bili znacilno pogostejsi med bolniki s polipom na glasilkah kot med
preiskovanci brez glasovnih tezav. Ker na pojav benigne epitelne spremembe na glasilkah vpliva tudi
konstitucijska zgradba glasilke, je pomembno ozave$¢anje oseb z glasovno obremenitvijo pri delu o
dejavnikih tveganja za nastanek organske spremembe na glasilkah.

Abstract

Background: Vocal fold polyp is one of the most common causes for hoarseness. Many different
etiological factors contribute to vocal fold polyp formation. The aim of the study was to find out
whether the etiological factors for polyp formation have changed in the last 30 years.

Methods: Eighty-one patients with unilateral vocal fold polyp were included in the study. A control
group was composed of 50 volunteers without voice problems who matched the patients by age and
gender. The data about etiological factors and the findings of phoniatric examination were obtained
from the patients’ medical documentation and from the questionnaires for the control group. The
incidence of etiological factors was compared between the two groups. The program SPSS, Version
18 was used for statistical analysis.

Results: Among the already known etiological factors, occupational voice load, symptoms of gas-
troesophageal/laryngopharyngeal reflux (GER/LPR), allergy and smoking were the most frequent.
In 79 % of patients, 2-6 concomitant risk factors were found. Occupational voice load (p = 0.018)
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and symptoms of GER/LPR (p = 0.004) were significantly more frequent in the patients than in the
controls. The other factors did not significantly influence the polyp formation.

Conclusions: There are several factors involved simultaneously in the formation of vocal fold polyps
both nowadays and 30 years ago. Some of the most common factors remain the same (voice load,
smoking), others are new (GER/LPR, allergy), which is probably due to the different lifestyle and
working conditions than 30 years ago, and also to the new knowledge about etiology of laryngeal
epithelial lesions. Occupational voice load and symptoms of GER/LPR were significantly more fre-
quently present in the patients with polyp than in the control group. Regarding the given results, it
is important to instruct workers with professional vocal load about the etiological factors for vocal

fold polyp formation.

Uvod

Nastanek polipa na glasilki

Polip v grlu (polypus laryngis) (Sliki
11in 2) je najpogostejsa zamejena hiper-
plasti¢na benigna tvorba sluznice grla,’
saj predstavlja 39-70 % le-teh.>® Moti
popolno addukcijo med glasilkama in
potovanje sluzni¢nega vala na obeh gla-
silkah ter povzroca hripavost.” Polip na-
stane zaradi reakcije strome glasilke na
mehansko poskodbo.” Fonacija z moc¢-
nejso addukcijo glasilk povzroca cez-
merno mehansko obremenitev sluznice
ob prostem robu, nastanek striznih sil
pri nihanju in s tem mehansko okvaro
glasilk.>® Zato pride do poveclane Zilne
prepustnosti s prehajanjem krvnih sesta-
vin v stromo.'® Drugi $kodljivi dejavniki
povzrocajo drazenje in poskodbo krvnih
zil v stromi, kar vodi v vazodilatacijo,
povecano prepustnost Zil in prehajanje
beljakovinsko bogate tekocine v stro-
mo."!

Etioloski dejavniki za
nastanek polipa

V strokovni literaturi je opisanih vec
moznih dejavnikov za nastanek polipa
na glasilkah. Glavni vzrok za njegov na-
stanek je funkcionalna glasovna mo-
tnja s prevelikim ter neusklajenim nape-
njanjem notranjih in zunanjih misic grla
pri addukciji glasilk, ko zaradi ¢ezmerne
sile pri trku glasilk med nihanjem pride
do poskodbe povrsine glasilke. Glasovna
zloraba mora biti dolgotrajna, da dejan-
sko nastanejo nepovratne spremembe v
sluznici glasilk.”

K razvoju funkcionalne glasovne mo-
tnje lahko pripeljejo tudi neprimerne
govorne navade, kot so hiter govorni
tempo, glasen govor in kri¢anje.”

Med etioloske dejavnike spadajo tudi
anatomske in fizioloske znacilnosti
posameznika. Nekateri avtorji poro-
¢ajo, da je vzrok pogostejsega pojavlja-

Slika 1 (levo): Polip na
desni glasilki.

Slika 2 (desno): Polip na
Levi glasilki (slikano med
mikrolaringoskopijo).
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nja sprememb na glasilkah pri Zenskah
manjs$a koli¢ina hialuronske kisline v
njihovih glasilkah, ki naj bi delovala kot
dusilec mehanskega stresa.'? Spet drugi
avtorji navajajo, da genotip in fenotip
encimske aktivnosti v sluznici glasilk
pri posamezniku odlocata o tem, ali
bodo ob neprimerni glasovni obreme-
nitvi nastale sluzni¢ne spremembe ali
ne."’

Neprimerni akusti¢ni pogoji in na-
rava dela lahko vodijo v nepravilno rabo
glasu, morebiti zaradi glasovne obreme-
nitve poklica samega ali zaradi nepri-
mernih akusti¢nih razmer na delovnem
mestu.”** Tudi slabsi sluh sili govorca h
glasnejsemu govorjenju.

Osebnost, Custveni status in med-
sebojni odnosi igrajo pomembno vlo-
go pri vokalni hiperfunkciji in pogosto
vplivajo na nadin uporabe glasu.”

Za dober glas je potreben dovolj velik
in dobro kontroliran izdih. Zato lahko
vse bolezni dihal, pri katerih se zmanj-
$ajo plju¢ne zmogljivosti (npr. pljucnica,
slabo gibljiv prsni kos) ali otezujejo izdih
(npr. astma), vplivajo na glas. Produkti-
ven ali drazec kaselj pomeni Se dodaten,
nenadzorovan napor za glasilki.”

Neugodni mikroklimatski pogoji v
bivalnem ali delovnem okolju so lahko
temperaturne, kemijske, mehanske ali
alergijske narave in lahko drazijo ali su-
$ijo sluznico grla.'>"’

Alergija tipa I v grlu povzroci otekli-
no sluznice in povecano izlocanje Zlez,
kar vpliva tudi na fonacijo.'* Po mnenju
nekaterih avtorjev je alergija tipa III po-
gostejsi vzrok vnetnih sprememb v grlu
kot alergija tipa I."°

Kajenje cigaret, pipe ali cigar zaradi
sestavin dima drazi sluznico dihal. Na-
stane nespecificno vnetje dihalne sluzni-
ce, sluznica se zadebeli in izgubi svoje
biomehani¢ne sposobnosti.”*®

Tudi nekateri hormoni (npr. spolni
hormoni in §¢itni¢ni hormoni) vplivajo
na vecjo prepustnost zil v grlni sluznici

in zato na nastanek otekline na glasil-
kah.”

Gastroezofagealni refluks (GER) in
laringofaringealni refluks (LFR) povzro-
¢ata drazenje in okvaro sluznice grla in
spodnjega Zrela.'®

Pred ve¢ kot 30 leti je bila Ze napra-
vljena raziskava o vzrokih za nastanek
polipa na glasilkah pri slovenski popu-
laciji. Kambi¢ s sodelavci je ugotovil, da
sta glavna etioloska dejavnika prevelika
raba glasu in napacna glasovna tehnika
ter neugodni mikroklimatski pogoji na
delovnem mestu.® Zadnjih 30 let sta se
slog Zivljenja in Zivljenjsko okolje pre-
cej spremenila, obremenitev grla zaradi
drazenja in pogostost bolezni, ki lahko
vplivajo na glas, pa se je povecala. Nas
namen je bil ugotoviti, ali so se etiologki
dejavniki za nastanek polipa v zadnjih
30 letih dejansko spremenili.

Metode
Preiskovanci

V  retrospektivno raziskavo smo
vkljucili 100 zaporednih bolnikov, ki so
bili v obdobju 2007-2009 pregledani v
foniatricni ambulanti zaradi polipa na
eni glasilki in nato operirani na Kliniki
za otorinolaringologijo in cervikofacial-
no kirurgijo v Ljubljani. Izklju¢ili smo 19
bolnikov, pri katerih se je ob mikrolarin-
goskopiji izkazalo, da klini¢na diagnoza
pred posegom ni bila to¢na ali Ce je hi-
stopatoloska preiskava odstranjene spre-
membe z glasilke pokazala drugo entite-
to. V preiskovani skupini je tako ostalo
81 bolnikov s polipom na eni glasilki. 45
bolnikov je bilo moskega in 36 Zenskega
spola. Starost bolnikov je bila od 16 do
68 let.

V kontrolno skupino smo vklju¢ili 50
oseb, in sicer 28 moskih in 22 Zensk, sta-
rosti od 20 do 64 let. Kontrolno skupino
so sestavljali prostovoljci, ki anamnestic-
no niso nikoli imeli glasovnih tezav ter
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so po starosti in spolu ustrezali preisko-
vancem Vv preiskovani skupini.

Metode dela

Splosne podatke ter anamnesti¢ne
podatke o glasovnih tezavah in etiolo-
skih dejavnikih za nastanek polipa smo
povzeli iz medicinske dokumentaci-
je bolnikov s polipom na glasilki ter iz
rezultatov foniatri¢cnega pregleda (pre-
iskovana skupina). Kontrolna skupina
je izpolnila vprasalnik glede splo$nih
podatkov in dejavnikov, ki lahko pov-
zro¢ajo nastanek polipa. Anamnesti¢ni
podatki iz medicinske dokumetacije in
vprasalnik za kontrolno skupino so te-
meljili na vprasanjih o naslednjih mo-
znih etiologkih dejavnikih: kajenje (ka-
dilec; pasivna izpostavljenost kajenju;
kajenje opustil pred ve¢ kot 6 meseci; ne-
kadilec), glasovna obremenitev v sluzbi
(subjektivna ocena - glasovna obreme-
nitev pri delu: veliko govora s strankami,
po telefonu, govor v hrupu, delo z naglu-
$nimi itd; moc¢na glasovna obremenitev:
elitni in poklicni uporabniki glasu po
Koufman in Isaacsonu) in/ali doma (npr.
naglu$ni sorodniki, pogosto kri¢anje in
petje), hiter govor (ne/da), glasen govor
(ne/da), prisotnost neugodnih mikrokli-
matskih dejavnikov na delovhem mestu
(npr. hi$ni/lesni/papirni prah, suh zrak,
hlapi kemikalij, alergeni v zraku, skrajne
temperature), simptomi GER/LFR (npr.
zgaga, zatekanje Zelod¢ne kisline do Zre-
la, ust, obcutek tujka v Zrelu, pogosto od-
kasljevanje), alergije (na inhalacijske in/
ali alimentarne alergene), bolezni $¢itni-
ce (brez hormonskih sprememb, s hor-
monskimi spremembami), plju¢ne bole-
zni (astma, pogoste plju¢nice, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen, drugo) in
slabsi sluh (ne/da).*>*! Pri bolnikih s po-
lipom na glasilki so bili v anamnezi za-
belezeni bolj natan¢ni podatki o neugo-
dnih mikroklimatskih pogojih pri delu
kot v vprasalniku za kontrolne osebe. S
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foniatricnim pregledom je bila posta-
vljena klini¢na diagnoza polipa na gla-
silki, ki jo je nato potrdila Se histopato-
loska preiskava pri mikrolaringoskopiji
odstranjene epitelne spremembe iz grla.

Za statisticno obdelavo podatkov
smo uporabili statisticni paket SPSS,
Verzijo 18. Uporabili smo y2-test ter T-
-test, v primeru nenormalne razpodeli-
tve podatkov pa neparametricni Mann
Whitneyev test. Primerjali smo pogo-
stost pojavljanja dejavnikov, ki vplivajo
na kakovost glasu, v skupini bolnikov s
polipi na glasilkah in v kontrolni skupi-
ni. Vrednost p < 0,05 je pomenila stati-
sticno pomembno razliko med preisko-
vano in kontrolno skupino.

Rezultati

Samo pri 3 bolnikih s polipi na glasil-
kah nismo ugotovili nobenega od etio-
loskih dejavnikov za nastanek sluzni¢ne
spremembe na glasilkah. 14 bolnikov je
imelo samo en dejavnik, vseh preostalih
64 bolnikov (79 %) pa je navedlo od 2-6
neugodnih dejavnikov, najpogosteje 2 ali
3 dejavnike (srednja vrednost 2,86).

35 bolnikov (43 %) je navajalo tipi¢ne
simptome GER/LFR, 26 bolnikov (32 %)
pa alergijske pojave (17 je bilo alergi¢nih
na inhalacijske alergene, 3 na alimentar-
ne, 2 na inhalacijske in alimentarne, 4
na druge snovi). 45 bolnikov ni kadilo,
13 oseb je kajenje opustilo pred ve¢ kot
6 meseci, 21 je bilo kadilcev, 2 pa sta bila
pasivno izpostavljena cigaretnemu dimu
v sluzbenem ali domacem okolju. V
¢asu ugotovitve polipa je torej 23 bolni-
kov (28 %) aktivno ali pasivno kadilo. 52
bolnikov (64 %) je bilo pri delu glasovno
obremenjenih. Drugi dejavniki so se po-
javljali manj pogosto. Splo$ne znacilno-
sti in prisotnost dejavnikov tveganja za
nastanek polipa na glasilki v obeh skupi-
nah so prikazani v Tabeli 1.

V skupini bolnikov s polipom na gla-
silki so se pojavljali simptomi GER/LFR
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ter glasovna obremenitev na delovnem
mestu znacilno pogosteje kot v kontrolni
skupini. V kontrolni skupini je znacilno
vec oseb glasno govorilo ali bilo izposta-
vljenih neugodni mikroklimi na delov-
nem mestu.

Razpravljanje

Ugotovili smo, da so se najpogostej-
$i etioloski dejavniki za razvoj polipa na
glasilki nekoliko spremenili v primerjavi
z raziskavo pred vec kot 30 leti. Najpogo-
stejsi od doslej znanih dejavnikov so bili
v nasi raziskavi poklicna glasovna obre-
menitev, GER/LFR, alergija in kajenje.
Pri 79 % bolnikov s polipi na glasilkah

smo nasli 2-6 neugodnih dejavnikov.
V Kambicevi raziskavi pred ve¢ kot 30
leti sta bila med 591 bolniki s polipom
na glasilki najpomembnej$a dejavnika
glasovna zloraba in neugodne razmere
na delovnem mestu. V obeh raziskavah
smo ugotovili pomen hkratnega delova-
nja ve¢ dejavnikov hkrati.

Pri primerjavi prisotnosti dejavni-
kov tveganja za razvoj polipa med pre-
iskovano in kontrolno skupino smo pri
preiskovani skupini ugotovili statistic-
no znacilno pogosteje prisotno poklic-
no glasovno obremenitev in simptome
GER/LFR.

Tabela 1: Primerjava sploSnih znacilnosti ter pojavljanja etioloskih dejavnikov za nastanek polipa v
skupini bolnikov s polipi na glasilkah in kontrolni skupini brez glasovnih tezav.

Bolniki s polipi Kontrolna
N=81 skupina N =50

Starost — razpon (leta) 16-68 21-64 0,903
srednja vrednost/standardna deviacija (leta) 40,33 /12,77 40,06 /11,81
Spol (moski / Zenske) 45/ 36 28/22 1,000
55,55 % / 44,45% (56 % / 44,00 %)

Poklicna glasovna obremenitev

—ne 29 (35,80 %) 26 (52,00 %)

—da 27 (33,33 %) 19 (38,00 %) 0,018

—da, mo¢na 25 (30,86 %) 5 (10,00 %)
Glasovna obremenitev doma 15 (18,52 %) 6 (12,00 %) 0,463
Hiter govorni tempo 9 (11,11 %) 12 (24,00 %) 0,084
Glasno govorjenje 19 (23,46 %) 23 (46,00 %) 0,012
Neugodna mikroklima na delovnem mestu 9 (11,11 %) 15 (30,00 %) 0,010
Simptomi GER/LFR 35 (43,21 %) 9 (18,00 %) 0,004
Alergija 26 (32,10 %) 11 (22,00 %) 0,187
Tezave s §¢itnico

—da, brez hormonskih moten;j 4 (4,94 %) 2 (4,00 %) 0,862

—da, s hormonskimi motnjami 2 (2,47 %) 2 (4,00 %)
Slabsi sluh 11 (13,58 %) 9 (18,00 %) 0,618
Kroni¢na plju¢na bolezen 4 (4,94 %) 5 (10,00 %) 0,234
Kajenje

-ne 45 (55,55 %) 28 (56,00 %)

—opustil kajenje 13 (16,05 %) 10 (20,00 %) 0,669

-da 23 (28,39 %) 12 (24,00 %)
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Starost in spol bolnikov

V preiskovani skupini je bila starost
bolnikov od 16 let do 68 let, srednja sta-
rost je bila 40,33 leta (Tabela 1). Nasi po-
datki se ujemajo s podatki iz podobnih
raziskav o polipih na glasilkah, saj se
polipi najpogosteje pojavljajo pri starosti
od 20 do 50 let.>® V literaturi je veliko
nasprotujocih si podatkov o razliki med
spoloma glede pogostosti glasovnih te-
zav in pojavljanja polipov na glasilkah.
Po Mathiesonu so glasovne tezave ne
glede na vzrok pogostejse pri zenskah,
medtem ko Laguaite navaja, da mogki
predstavljajo vecji delez celotne splosne
populacije z glasovno motnjo.?***

Vecina avtorjev navaja vsaj dvakrat ali
celo trikrat pogostejse pojavljanje polipov
na glasilkah pri moskih kot pri Zenskah.*’
Med nasimi bolniki s polipi na glasilkah
je bilo 55 % moskih in - kar pa ni velika
razlika - 45% zensk. Ve¢ji delez zensk
glede na vecino $tudij si lahko razlagamo
z domnevo, da Zenske s polipom na glasil-
ki verjetno pogosteje obiscejo zdravnika
kot moski.** Polip na glasilki zaradi pove-
¢ane mase glasilke povzroci znizanje vi-
$ine glasu, to pa je poleg hripavosti same
za zenske s sicer visjimi glasovi kot moski
bolj motece in zato prej poiscejo zdravni-
$ko pomo¢. Zenske tudi pogosteje delajo
v poklicih z glasovno obremenitvijo.”

V raziskavi iz leta 1981 so Kambic
in sodelavci med 591 bolniki s polipom
na glasilki ugotavljali nekoliko ve¢ Zen-
sk (52%) kot moskih (48 %). Dobljeni
rezultat so pripisali visoki zaposlenosti
zensk v Sloveniji (50 % vseh zaposlenih
je bilo zensk) v primerjavi z drugimi dr-

cvaee

denci polipov na glasilkah pri mogkih.®

Etioloski dejavniki za nastanek
polipa na glasilki

Najpogostejsi etioloski dejavniki za
razvoj polipa so bili poklicna glasovna
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obremenitev (prisotna pri 64 %), kajenje
(prisotno pri 44 %), simptomi GER/LFR
(prisotni pri 43 %) in alergija (prisotna
pri 32 % bolnikov).

Glasovna obremenitev

Bolniki in kontrolne osebe so subjek-
tivno ocenjevali svojo glasovno obre-
menitev pri delu glede na koli¢ino in
glasnost govorjenja. Med 52 bolniki s
polipom je bila v ospredju poklicna gla-
sovna obremenitev, in sicer jih je bilo kar
25 moc¢no glasovno obremenjenih, saj so
bili elitni ali profesionalni glasovni upo-
rabniki.? Statisticno pomembna razlika
glede glasovne obremenitve v primer-
javi s kontrolno skupino je potrdila ze
znano dejstvo o pomembnosti tega de-
javnika pri nastanku benignih sluznic-
nih sprememb na glasilki. Predvsem pri
vedji glasovni obremenitvi od glasovnih
zmogljivosti prihaja med fonacijo zara-
di trkov med glasilkama med nihanjem
do prevelike mehanske obremenitve na
prostem robu glasilk na sti¢ni ploskvi, pa
tudi do utrujenosti fonatornih misic, kar
vodi v razvoj funcionalne motnje in po-
sledi¢no bolj napete fonacije, to pa spet
do nastanka polipa.

Bolniki s polipi so navajali nekoliko
vecjo glasovno obremenitev tudi doma,
vendar ni bilo statisticno pomembne
razlike v primerjavi s kontrolno skupino.

Pricakovali smo, da bosta hiter in
glasen govor, ki predstavljata povecanje
glasovnega napora, pogosteje prisotna
pri bolnikih v preiskovani skupini kot v
kontrolni, nasi rezultati pa so pokazali
nasprotno. Tako hiter govorni tempo kot
glasen govor sta se pogosteje pojavljala
pri prostovoljcih brez glasovnih tezav, v
primeru glasnega govorjenja je bila raz-
lika med skupinama celo statisti¢no po-
membna.

Ugotovljeno je, da mora biti glasov-
na zloraba dolgotrajna in brez vmesnega
pocitka, da bi nastale trajne poskodbe
lamine proprije in epitela glasilke.?* Nasi
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rezultati potrjujejo to trditev, saj je bila
glasovna obremenitev pri delu pomem-
ben etioloski dejavnik za nastanek poli-
pa, glasovna obremenitev doma pa ne.
Sklepamo, da imajo osebe pri opravlja-
nju poklica z glasovno obremenitvijo ve-
¢ino delovnega ¢asa bistveno manj mo-
znosti za glasovni pocitek med delom,
kot pa ga imajo osebe, ki so glasovno
obremenjene doma.

Obstajajo tudi raziskave, v katerih
niso ugotovili razlike v razli¢nih izmer-
jenih parametrih glasovne obremenitve
(glasnost, temeljna frekvenca nihanja
glasilk, obdobja fonacije/obdobja gla-
sovnega pocitka) med osebami z vozli-
¢i ali polipi na glasilkah in kontrolnimi
osebami.?® Na pojav epitelnih sprememb
na glasilkah verjetno vpliva tudi genet-
sko pogojena sestava epitela, predvsem
gostota kolagenih sidernih vlaken, ki po-
tekajo iz bazalne membrane navzdol.”
Izhajajo¢ iz tega podatka je mozno, da
imajo bolniki s polipi tako genetsko
pogojeno sestavo sluznice glasilk, da je
pri njih ob glasovni obremenitvi dejan-
sko nastal polip. Glasovna obremenitev
je bila pomemben dejavnik za nastanek
polipa tudi v Kambicevi raziskavi iz leta
1981, v kateri je bilo 51% vseh preisko-
vancev glasovno obremenjenih. Avtorji
niso porocali, ali je §lo za poklicno pogo-
jeno obremenitev ali glasovno obreme-
nitev doma, tako da dejanska primerjava
med $tudijama glede tega dejavnika ni
mozna.®

Gastroezofagealni oz.
laringofaringelani refluks

Po nasih pricakovanjih se je GER/
LFR izkazal kot eden od najpogosteje
prisotnih dejavnikov za nastanek polipa,
in sicer je bil prisoten kar pri 43 % prei-
skovane skupine. Razlika med skupina-
ma je bila statisticno znacilna.

Pogostost GER bolezni se v Slove-
niji povecuje. Ocenjujejo, da trenutno
prizadene 20,5% splo$ne populacije.”®

V strokovni literaturi je pogosto opisan
$kodljiv vpliv GER in posledi¢cno LFR
na sluznico grla. 10 % vseh bolnikov, ki
so napoteni k otorinolaringologu, ima
simptome in znake GER. Od teh je 67 %
takih, ki imajo ekstraezofagealne simp-
tome LFR.>* LFR drazZi sluznico grla,
povzroca vnetje na glasilkah, nabiranje
sluzi v zadnjem delu grla pa sili bolnika
h kaslju ali odkasljevanju. Vse to pa so
dejavniki, ki pripeljejo do poskodbe gla-
silke in nastanka polipa. GER/LFR kot
etioloski dejavnik v Kambicevi raziska-
vi ni niti omenjen, verjetno zato, ker je
bila opravljena prej, kot pa se je pojavilo
spoznanje o GER kot vzroku za glasovne
tezave.>

Alergija

Alergija se je pogosteje pojavljala pri
bolnikih s polipom na glasilki (32 %)
kot v kontrolni skupini (22 %), vendar
pa razlika ni bila statisticno znacilna.
Podatke o alergijah smo tako v prei-
skovani skupini kot v kontrolni skupi-
ni pridobili iz anamnesti¢nih podatkov
brez dokazovanja alergije z alergoloski-
mi testi. V strokovni literaturi opisuje-
jo alergijo kot enega od pomembnejsih
dejavnikov za razvoj glasovnih motenj
in patoloskih sprememb na sluznici
grla®"?, vendar tega v nasi raziskavi ni-
smo potrdili.

Kajenje

Kajenje se je izkazalo kot dokaj po-
gost dejavnik. V casu raziskave je 28 %
bolnikov s polipi in 24 % oseb iz kon-
trolne skupine aktivno ali pasivno ka-
dilo. V literaturi smo nasli nasprotujoce
si rezultate glede povezanosti kajenja in
nastankom polipov na glasilkah. Gnjati¢
s sodelavci je ugotavljal da je kajenje po-
memben dejavnik pri razvoju tako Rein-
kejevega edema, kroni¢nega vnetja grla
kot tudi polipov na glasilkah, saj je bilo
med 8o bolniki s temi spremembami na
glasilkah kar 67,5 % kadilcev.** Pogostost
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kajenja med nasimi bolniki in kontrol-
nimi osebami je bila ve¢ kot pol manjsa.
Tudi v primerjavi s Kambicevo raziskavo
se je mo¢no zmanjsal delez kadilcev med
bolniki s polipom na glasilki (s 55 % na
28 %).* Eden od moznih vzrokov, da se
kajenje ni pokazalo kot pomemben de-
javnik za nastanek polipa na glasilkah, je
lahko manjse Stevilo kadilcev v sloven-
ski populaciji v ¢asu poteka raziskave v
primerjavi z drugimi drzavami kjer so
nastajale omenjene raziskave.’* Hipote-
ze o vzrocni povezavi med kajenjem in
nastankom polipa na glasilki niso uspeli
dokazati niti v Kambicevi $tudiji na 591
bolnikih s polipi, vendar so primerjali
histoloske spremembe glasilk glede na
Stevilo pokajenih cigaret na dan. Histo-
loske znacilnosti odstranjenih polipov se
niso pomembno razlikovale med kadil-
ci in nekadilci, prav tako ni na epitelne
spremembe vplivalo $tevilo pokajenih
cigaret.®

Obstajajo pa tudi druge raziskave, ki
povezave med kajenjem in glasovnimi
tezavami oziroma funkcionalno glasov-
no motnjo in z njo povezanimi epitelni-
mi spremembami na glasilkah niso po-
trdile.’>*® Kajenje dokazano negativno
vpliva na sluznico grla, vendar je glede
na nase rezultate pri nastanku polipa na
glasilkah verjetno pomembnejsa cez-
merna glasovna uporaba predvsem na
delovnem mestu.*>”*®

Neugodni mikroklimatski pogoji
na delovnem mestu

Pri¢akovali smo, da se bodo neugo-
dni mikroklimatski pogoji na delovnem
mestu pogosteje pojavljali pri bolnikih
s polipi kot v kontrolni skupini, vendar
so rezultati pokazali ravno nasprotno.
V strokovni literaturi je opisan pomen
prisotnosti drazecih snovi na delovhem
mestu pri nastanku glasovnih tezav.”**?

V svoji raziskavi so Kambi¢ in sode-
lavci dokazali, da so neugodni mikro-
klimatski pogoji na delovnem mestu
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pomemben dejavnik tveganja, prisotni
pri 41% bolnikov s polipi.® Vecina pre-
iskovancev je bila zaposlenih v tekstilni
in lesni industriji. V nasi raziskavi so
bili neugodni pogoji na delovnem me-
stu prisotni pri 11 % bolnikov s polipi in
30 % oseb brez glasovnih tezav. Iz teh po-
datkov sklepamo, da so se v zadnjih 30
letih izboljsali tako tehnologija kot raz-
mere na delovnih mestih. Hkrati je bil
leta 1999 sprejet prvi Zakon o varnosti
in zdravju pri delu, ki dolo¢a ukrepe in
pogoje za delovno okolje ter sredstva za
delo, ki zagotavljajo delavcu varstvo pri
delu in ne ogrozajo njegovega zdravja.*’

Pri tolmacenju nasih rezultatov pa
moramo upostevati tudi dejstvo, da so
se prostovoljci iz kontrolne skupine pri
izpolnjevanju vprasalnika sami odlocali
o tem, ali so na njihovem delovnem me-
stu prisotni $kodljivi dejavniki. Podatke
o neugodnih mikroklimatskih pogojih
pri delu pri bolnikih pa je zabelezil fo-
niater na podlagi izérpne anamneze in
natancnega bolnikovega opisa delovne-
ga mesta.

Tezave s S¢itnico, slabsSi sluhin
kroni¢ne plju¢ne bolezni

Tezave s §¢itnico, slabsi sluh in kro-
ni¢ne plju¢ne bolezni se niso izkazali kot
pomembni etioloski dejavniki. Podat-
ke o teh treh dejavnikih smo dobili le z
anamnezo tako pri bolnikih s polipi kot
pri kontrolnih osebah, zato predstavljajo
le grobo okvirno informacijo. Pri studiji
etiologije Reinkejevega edema je namrec
Kravosova s sodelavci ugotovila po-
membno razliko med bolniki z oteklino
na glasilkah in kontrolno skupino glede
na pojavljanje $c¢itnicne bolezni. Bole-
zen §Citnice so raziskovalci ugotavljali z
anamnezo, dolocanjem TSH v serumu
in le pri nekaterih bolnikih z endokrino-
loskim pregledom, vendar so ugotovili,
da bi bil dejansko potreben natancnejsi
diagnosti¢ni postopek pri vseh bolni-
kih.39’41
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Stevilo etiologkih dejavnikov

Nasi rezultati kazejo, da nekateri po-
samezni etioloski dejavniki nimajo po-
membnega vpliva na nastanek polipa
na glasilki. Samo pri 3 bolnikih nismo
zasledili dejavnikov tveganja, pri 79 %
bolnikov pa od 2 do 6 dejavnikov, najpo-
gosteje 2 ali 3 razli¢ne dejavnike. Iz tega
sklepamo, da je prav kombinacija delo-
vanja ve¢ neugodnih dejavnikov hkrati,
predvsem glasovne obremenitve pri delu
in GER/LFR, lahko vzrok za nastanek
polipa na glasilki.

Zakljuéki

Ugotovili smo, da so nekateri dejav-
niki za nastanek polipa na glasilki osta-
li enaki kot pred 30 leti, drugi pa so se
spremenili. Najpogostejsi med doslej
znanimi etioloski dejavniki za razvoj po-
lipa na glasilki so bili v nasi raziskavi po-
klicna glasovna obremenitev, simptomi
GER/LFR, alergija in kajenje. Glasovna
obremenitev pri delu in simptomi GER/
LFR sta bila dejavnika, ki sta znacilno
lo¢ila skupino bolnikov s polipi in kon-
trolno skupino. Tudi pred ve¢ kot tremi
desetletji je bila glasovna obremenitev
eden glavnih dejavnikov za nastanek
polipa na glasilki. Sprememba nekaterih
najpomembnejsih dejavnikov za nasta-

nek polipa je verjetno posledica drugac-
nega nacina zivljenja, delovnih pogojev
in novih spoznanj o etiologiji epitelnih
sprememb v grlu. Rezultati raziskave do-
puscajo moznost, da posamezni etiolo-
$ki dejavniki nimajo tako pomembnega
vpliva na nastanek polipa na glasilki kot
kombinacija delovanja ve¢ neugodnih
dejavnikov hkrati. Pri 79 % bolnikov
smo namre¢ nasli od 2 do 6 neugodnih
dejavnikov.

Pogostejsa prisotnost glasnega go-
vorjenja in neugodnih mikroklimatskih
pogojev pri kontrolni skupini kazejo na
moznost, da so konstitucijske znacilno-
sti posameznika prav tako pomembne
pri nastanku polipa na glasilkah. Zato
bi osebe z manjsimi glasovnimi zmoglji-
vostmi morale prilagoditi svoj glasovni
napor svojim zmogljivostim in uposte-
vati navodila glede preprecevanja GER/
LFR, da ne bi prislo do nastanka polipa
na glasilki. Rezultati torej kazejo na po-
men osve$c¢anja oseb z glasovno obre-
menitvijo pri delu glede dejavnikov tve-
ganja za nastanek organske spremembe
na glasilki, ki bo zahtevala celo kirur§ko
zdravljenje. Dodatno izobrazevanje o
preprecevanju glasovnih tezav in pravil-
ni rabi glasu v poklicih z glasovno obre-
menitvijo bi lahko zmanjsalo glasovne
tezave in zato odsotnost z dela.
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