Izvlecek

Izhodiséa:

Reinkejev edem (RE) je oteklina glasilk, zaradi katere postane
glas hripav. Zdravimo ga z operacijo glasilk ter logopedsko
in psiholosko rehabilitacijo glasu. Po operaciji glas ni vedno
dober. V nasi raziskavi smo zeleli ugotoviti, kateri dejavniki
pomembno vplivajo na kakovost glasu po operaciji in pri
kaksnem delezu bolnikov po operaciji se pojavljajo tezave
pri rehabilitaciji glasu.

Metode:

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili vse bolnike, ki so
zaradu RE v letih 2016 — 2018 potrebovali kirursko zdravljenje
na Kliniki za Otorinolaringologijo in Cervikofacialno kirurgijo
v Ljubljani. Zbrali smo podatke o starosti, spolu, dejavnikih
tveganja za razvoj RE, poklicu, tezavah z glasom in dihanjem,
stanjem glasilk pred kirurS§kim posegom, o vrsti kirurSkega
posega, racunalniski akusti¢ni analizi glasovnega vzorca
(MDVP) ter bolnikovi oceni glasovnih tezav z vprasalnikom
Voice Handicap Index (VHI) pred in po operaciji. Zanimalo
nas je tudi, ali je bil bolnik vkljucen v logopedsko in psiho-
losko obravnavo pred in po kirurSkem posegu.

Rezultati:

V raziskavo smo zajeli 82 bolnikov. Kot glavni dejavnik
tveganja za nastanek RE se je izkazalo kajenje. Opustitev
kajenja (p = 0,03) in vrsta kirurSkega posega (p = 0,02) sta bila
statisticno znacilno povezana s kasnejso kakovost glasu. Pri
34 % bolnikov je bil glas po kirurSkem posegu nezadovoljiv;
ti so bili nato delezni logopedske rehabilitacije, le posamezni
pa tudi psiholoske podpore. Po kirurSkem zdravljenju RE je
le 43 % bolnikov opustilo kajenje.

Zakljucki:
Po operaciji RE glas ni vedno dober. Zeleli bi si, da bi bili
vsi bolniki delezni ustrezne obravnave, to je poleg operacije
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Abstract

Background:

Reinke's edema (RE) is a swelling of the vocal folds that makes
the voice hoarse. It is treated with vocal fold surgery and speech
and psychological rehabilitation of the voice. After surgery,
the voice quality is not always good. The aim of our study is
to determine which factors significantly influence the quality
of voice after surgery and the proportion of patients who have
difficulty in rehabilitating voice after surgery.

Methods:

In the retrospective study we included all patients who underwent
surgery for RE at the Clinic for ENT in Ljubljana within in the
years 2016 — 2018. We summarized the data on age, gender,
risk factors for the development of RE, occupation, voice and
breathing problems, pre-operative condition of the vocal folds,
type of surgery, computerized acoustic analysis of the voice
sample (MDVP), and patient assessment of voice problems
using the Voice Handicap Index questionnaire (VHI) before and
after surgery. We wanted to know if the patient had received
pre- and post-operative speech and psychological treatment
and rehabilitation.

Results:

Eighty-two patients were included in the study. Smoking was
identified as a major risk factor for RE. Smoking cessation
(p = 0.03) and type of surgery (p = 0.02) were statistically
significantly associated with the quality of voice after surgery.
In 34 % of the patients, voice was unsatisfactory after surgery;
only those received speech therapy and only some individuals
received psychological support. After RE surgery, only 43 % of
the patients quit smoking.

Conclusions:
After RE surgery, the voice is not always good. We would like
all patients to be treated appropriately, that is, in addition to
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RE tudi logopedske in psiholoske Ze pred kirur§ko obravnavo
in po njej, rehabilitacije glasu ter tudi pomo¢i pri odvajanju
od kajenja.

Kljucne besede:
edem glasilk; kirurSko zdravljenje; rehabilitacija glasu;
logoped; psiholog

uvoD

Reinkejev edem (RE) glasilk je hiperplasti¢na, epitelijska spre-
memba na glasilkah. Prosojna zadebelitev se nahaja vzdolz celotne
dolzine membranoznega dela glasilke, redkeje je lokalizirana
oz. polipozno oblikovana. Pogosteje se pojavlja pri Zenskah.
Povprecna starost bolnic je od 40 do 60 let (1). Zaradi otekline
glasilk glas postane nizji, raskav in hripav. Bolniki navajajo
utrudljivost pri tvorjenju glasu in bolecine pri govoru. Pomoc¢
najpogosteje poiscejo bolniki/ce, ki opravljajo poklice s povecanim
obremenjevanjem glasu (2).

Etiologija RE $e ni povsem pojasnjena. Vecina bolnikov je ka-
dilcev. Drugi etioloski dejavniki so Se prevelika in nepravilna
raba glasu, hormonske motnje, refluks zelod¢ne kisline v zrelo
in grlo, neugodne mikroklimatske razmere na delovnem mestu
ali v domacem okolju in alergija (2, 3).

RE zdravimo celostno, v sodelovanju z ve¢ strokovnjaki v timskem
pristopu, ki vkljucuje kirurski poseg na glasilkah ter logopedsko in
psiholosko obravnavo pred in po kirurSkem posegu. Pri kirurSkem
posegu, ki poteka v splosni anesteziji, zmanjSamo oteklino na
glasilkah. Glede na stopnjo edema se odlo¢imo za vrsto posega.
Obicajno odstranimo tanek tracek sluznice z roba glasilke in
iztisnemo edem iz glasilke (4 - 6).

Cilj zdravljenja je ponovna vzpostavitev ¢im boljse kakovosti
glasu, hitro okrevanje bolnika in vrnitev na delovno mesto, kjer
bo bolnik zmogel glasovne obremenitve, ki jih delovno mesto
zahteva, kakor tudi glasovne obremenitve v vsakdanjem zivljenju.
Vendar rezultati zdravljenja niso vedno zadovoljujoci. Znano je,
da na rezultate zdravljenja vplivajo etioloski dejavniki za RE,
ustrezna priprava bolnika na kirurski poseg, bolnikova motiva-
cija za spremembe zivljenjskih navad in psiholoska naravnanost
bolnika ter logopedska in psiholoska priprava pred posegom
in obravnava bolnika po kirurSkem posegu (7, 8). Vzrokov za
tezave z glasom po kirurSkem posegu je torej vec. V obdobju pred
kirurskim zdravljenjem (meseci ali celo leta) se zaradi otekline
na glasilkah spremeni motori¢ni vzorec fonacije, utiri se nov,
prenapet motori¢ni vzorec s povecanim subglotisnim tlakom.
Po kirurskem zdravljenju je na glasilkah rana, ki predstavlja
senzibilitetno motnjo, hkrati pa odstranitev otekline spremeni tudi
maso glasilke. Fonacijski motori¢ni vzorec se tako popolnoma

RE surgery, speech and psychological therapy before and afier
surgery and voice rehabilitation, as well as smoking cessation
assistance.

Key words:
vocal folds edema, surgical treatment; voice rehabilitation;
speech and language pathologist; psychologist

porusi, zato je bolnik po kirurSkem posegu moc¢no hripav. Po
posegu bolniku priporo¢amo nekaj dni molka oz. glasovni poéitek,
nato naj bi bolnik ponovno pricel z zvo¢no fonacijo in ¢im prej
tudi z logopedsko rehabilitacijo glasu (1).

Doslej v Sloveniji Se ni bila opravljena raziskava o kakovosti
glasu po kirurskem zdravljenju Reinkejevega edema in razlicnih
dejavnikih, ki vplivajo nanjo. Zato smo zeleli ugotoviti, kateri
dejavniki so povezani s kakovostjo glasu po kirurskem zdravljenju,
pri kak$nem delezu bolnikov se pojavljajo tezave pri rehabilitaciji
glasu po posegu ter ali so bolniki delezni logopedske in psiholoske
rehabilitacije.

METODE

V retrospektivno raziskavo smo zajeli podatke vseh bolnikov, ki
so v letih od 2016 do vklju¢no 2018 zaradi RE glasilk potrebovali
kirursko zdravljenje v Centru za motnje glasu, govora in poziranja
na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo
Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani. Pregledali smo
medicinsko dokumentacijo in iz nje povzeli anamnesti¢ne podatke
o starosti, spolu, dejavnikih tveganja za razvoj RE, poklicu (gla-
sovna obremenitev na delovnem mestu, mikroklimatske razmere)
ter tezavah z glasom in dihanjem pred kirurSkim posegom.

Povzeli smo ugotovitve endoskopske preiskave grla z rigidnim
endoskopom (model Storz, premer 1,2 cm) pred in po kirurSkem
zdravljenju, torej podatke o stopnji edema glasilk (I — blaga,
II — zmerna, II1 — huda) (6), vrsti kirurSkega posega ter rezultate
vecdimenzionalne akusti¢ne analize glasu (angl. Multi-Dimen-
sional Voice Program, MDVP) (9) in podatke o bolnikovi oceni
glasovnih tezav s standardiziranim vprasalnikom za oceno tezav
pri tvorjenju glasu (angl. Voice Handicap Index, VHI) (10) pred
posegom in po njem. Zanimalo nas je bolnikovo zadovoljstvo
z glasom po kirurskem posegu (zadovoljen/nezadovoljen) ter
podatek o tem, ali je bil bolnik delezen logopedske in psiholoske
obravnave pred posegom in rehabilitacije po njem.

Za statisticno analizo smo uporabili program IBM SPSS Statistics
19 (IBM Corp., Armonk, NY, ZDA). Podatke smo analizirali
s testom ¢ in Wilcoxonovim testom za odvisne vzorce, testom
hi-kvadrat, linearno regresijo, logisti¢no regresijo in Pearsonovim
korelacijskim koeficientom.




REZULTATI

V analizo smo vkljuéili podatke 82 bolnikov (67 zensk in 15
moskih), povprecne starosti 53 let (razpon od 25 do 75 let, stan-
dardni odklon 11 let). Pred kirurskim posegom jih je bilo 91 %
hripavih stalno, 9 % obcasno. Malo ve¢ kot polovica (53 %) jih
je navajalo izrazito glasovno utrudljivost, 65 % pa nizji glas.
Inspiratorni stridor in tezave z dihanjem je imelo 13 % bolnikov.
Tezave so pred operacijo trajale povprecno §tiri leta. Hrupu na
delovnem mestu je bilo izpostavljenih 25 % bolnikov, slabim
mikroklimatskim razmeram pa 30 % bolnikov.

Poklici so bili precej enakomerno zastopani, nekaj ve¢ je bilo za-
poslenih v zdravstvu (12 %), pedagoskih delavcev (8 %), trgoveev
(7 %), delavcev v gostinstvu (7 %) in frizerjev (3 %). Manjsi del
(7 %) je bilo vrhunskih glasovnih profesionalcev, 16 % glasovnih
profesionalcev, 36 % je imelo zmerno glasovno obremenitev
pri delu, 401 % udelezenih v raziskavi je opravljalo poklic brez
glasovne obremenitve. Prav tako manjsi delez bolnikov (11 %) je
glas obremenjevalo v prostem Casu (pevski zbor, Stevilna druzina,
naglusni v druzini, predavanja). Povpre¢na dnevna glasovna
obremenitev je znasala tri ure (od ene do najve¢ osem ur; SO 2 uri).

V Tabeli | so predstavljeni dejavniki tveganja za RE pri bolnikih,
vklju€enih v raziskavo. Razen enega so bili vsi bolniki, ki so
potrebovali kirursko zdravljenje RE, kadilci. V povprecju so kadili
27 let, najdlje 50 let (SO 11 let). Povpreéno so pokadili 16 cigaret
dnevno, najve¢ 40 cigaret dnevno (SO 7). Brinkmanov indeks
(Stevilo let kajenja x $tevilo pokajenih cigaret na dan) je znasal
povprecno 465, najve¢ 1600 (SO 303). Po kirurskem zdravljenju
je 36 bolnikov (44 %) opustilo kajenje.

JRUR

stadij edema glasilk. Pri 18 bolnikih smo pred posegom nasli
napacen, prenapet vzorec fonacije (22 %).

Med kirur§kim posegom je bil v ve€ini primerov odstranjen tanek
tracek sluznice z zgornjega roba glasilke (38 %), zgornjega in
prostega roba glasilke (58 %), samo v 4 % je bila napravljena le
incizija glasilke z iztisnjenjem edema. Po posegu so prakticno
vsi bolniki (99 %) upostevali navodila o glasovnem po¢itku, bili
so v bolniSkem stalezu.

Polovica (49 %) bolnikov je po posegu navajala obcasno ali stalno
hripavost in glasovno utrudljivost. Vec¢ji del bolnikov (66 %) je bilo
z glasom po posegu zadovoljnih, 34 % je izrazilo nezadovoljstvo
z glasom. Pri 20 % bolnikov smo po posegu ugotovili napacen,
prenapet vzorec tvorbe glasu. Le 29 % bolnikov je pred posegom
opravilo posvet pri logopedu, 28 % je bilo vkljuc¢enih v logopedsko
rehabilitacijo po posegu. V povprecju so imeli tri obravnave. Zelo
majhen delez bolnikov (2 %) je bil pred posegom obravnavan
pri timskem klini¢énem psihologu, enako tudi po posegu (4 %).
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Tabela 1: Dejavniki tveganja za razvoj RE pri bolnikih v raziskavi
(N =82).

Table 1: Risk factors for the development of RE in patients under
study (N = 82).

Dejavnik tveganja St. bolnikov Delez (%)
Risk factor Number of Percentage (%)
patients
Glasen govor
33 41,8
Loud speech
Hiter govor
. 27 32,9
Quick speech
Laringofaringealni refluks
42 51,2
Laryngopharyngeal reflux
Kajenje
. 81 98,8
Smoking
Uzivanje alkohola
. 8 9,8
Alcohol consumption
Alergjj
Ul o1 D56
Allergy
Astma
7 8,5
Asthma
Naglusnost
) 5 6.1
Hearing loss
Tezave s Scitnico
12 14,6

Thyroid gland problems

Tezave z vratno hrbtenico
Problems with the 18 22
cervical spine

Bolniki so ob kontrolnem pregledu ocenili uspeh zdravljenja v
odstotkih. Na prvi kontroli 14 dni po posegu so uspeh ocenili
povprecno s 67 %, na drugi kontroli po dveh mesecih pa s 86 %.
Velika vecina bolnikov (89 %) se je zavedala, da ima neustrezne
navade, ki so razlog za nastanek sprememb na glasilkah. Ob tem
je zanimivo, da je po kirurSkem zdravljenju le 43 % bolnikov
kajenje opustilo, Se precej manjsi del, le 7 %, je spremenilo
govorne navade.

Rezultati akusti¢ne analize glasu MDVP so pokazali, da so imeli
bolniki, ki so imeli poleg glasovnih tezav tudi sliSen stridor, slabso
kakovost glasu. Delez nestabilnosti frekvence (angl. jitter) je pri
bolnikih brez stridorja znasal 3,8 (SO 3,4), pri bolnikih s stridorjem
pa 5,2 (SO 2,5) (p = 0,02). Delez nestabilnosti amplitude glasu
(angl. shimmer) je pri bolnikih brez stridorja znasal 9,4 (SO 6),
pri bolnikih s stridorjem pa 14,1 (SO 8,2) (p = 0,03). Razmerje
Suma in ¢iste komponente v glasu (ang/. noise to harmonics ratio,
NHR) je pri bolnikih brez stridorja znasalo 0,2 (SO 0,29), pri
bolnikih s stridorjem pa 0,35 (SO 0,17) (p = 0,02). Vendar se to
ni odrazalo v subjektivni bolnikovi oceni glasu: skupni VHI pri
bolnikih brez stridorja 44,5 (SO 18), pri bolnikih s stridorjem pa
50 (SO 14,3) (p = 0,37). Prav tako se to ni odrazalo pri njihovem
zadovoljstvu po operaciji (42 zadovoljnih in 23 nezadovoljnih
bolnikov brez stridorja ter 7 zadovoljnih in 3 nezadovoljni bolniki




s stridorjem (p = 0,52). Tabela 2 povzema bolnikovo oceno glasu
(VHI) in racunalnisko analizo glasovnih vzorcev MDVP pred in po
kirurS§kem zdravljenju glasilk ter statisticno znacilnost izboljSanja

glasu po posegu.

Tabela 2: Rezultati ocene tezav pri tvorjenju glasu (VHI) in
akusticne analize glasu pred in po kirurskem zdravljenju glasilk.

Table 2: Results of Voice Handicap Index and acoustic voice
analysis before and after surgery.

Analiza glasu Pred Po P
operacijo operaciji
Voice analysis Before After
surgery surgery
VHI - skupno
48,66 17,94 <0,001
VHI - total
VHI F - funkcionalni del
. 15,24 6,33 0,002
VHI - the functional part
VHI P - fizikalni del
. 17,37 6 0,001
VHI - the physical part
VHI E - Eustveni del
VHIE - the 16,05 5,56 <0,001
emotional part
Fo osnovna frekvenca
Fo fundamental 146,9 186 <0,001
frequency
Delez nestabilnosti
frekvence 3.9 2,0 <0,001
Jitter
Delez nestabilnosti
amplitude 101 4,56 <0,001
Shimmer
Razmerje Suma in Ciste
komponente v glasu
0,28 0,22 0123

Noise to harmonics
ratio - NHR

Legenda/Legend: VHI - Vprasalnik za oceno tezav pri tvorjenju glasu/Voice Handicap Index

Z glasom so bili bolj zadovoljni bolniki, ki so imeli narejen
obseznejsi kirurski poseg na glasilkah kot pa bolniki z bolj kon-
zervativnim pristopom (15 zadovoljnih od 31 bolnikov z manj
obseznim posegom, 36 zadovoljnih bolnikov od 48 z obseznim
kirurskim posegom na glasilki ter trije zadovoljni od treh kirur-
§ko zdravljenih le z incizijo in aspiracijo edema, p = 0,020). V
logopedsko obravnavo po kirurskem zdravljenju so bili vkljuceni
vecinoma le bolniki, ki so bili nezadovoljni s svojim glasom (pet
od 54 zadovoljnih bolnikov in 18 od 28 nezadovoljnih bolnikov,
p <0,001); enako velja za psiholoSko obravnavo po kirurskem
zdravljenju (nih¢e od zadovoljnih bolnikov in trije od 28 nezado-
voljnih bolnikov, p =0,037). Kar tretjina (28 bolnikov) bolnikov po
kirurskem zdravljenju RE je imela hude tezave z vzpostavljanjem
glasnega govora in jih zato v Zelenem ¢asu nismo mogli vrniti v
delovno okolje.
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Kot najpomembnejsi dejavnik tveganja za razvoj RE se je izkazalo
kajenje. Temeljna frekvenca glasu pred kiruskim posegom (zni-
zanje glasu) je v korelaciji s Stevilom pokajenih cigaret dnevno
(p=0,023), prav tako sta v korelaciji stadij edema glasilk in Stevilo
pokajenih cigaret dnevno (p = 0,049), kakor tudi Brinkmanov
indeks in znizanje glasu (p = 0,001) ter Brinkmanov indeks in
pojav stridorja (p = 0,037) ter znizanje glasu in tezave s $¢itnico
(p = 0,038) (Tabela 3). S stadijem edema glasilk niso bile stati-
sticno znacilno povezane alergija (p = 0,776), alergija na prsico
(»p=10,685), astma (p = 0,608), kakor tudi ne slabe mikroklimatske
razmere na delovnem mestu (p = 0,839), hrup (p=0,815), glasovna
obremenitev na delovnem mestu (p = 0,503) in zelod¢ni refluks
(p = 0,528). V raziskavi so statisti¢no znacilno manj pogosto
opustili kajenje bolniki, ki so imeli vi§ji Brinkmanov indeks, so
bili starejsi in so dlje kadili. Opustitev kajenja se je odrazala v
kakovosti glasu, izmerjeni dva meseca po posegu, in je bila pri
nekadilcih znacilno boljsa (zviSanje osnovne frekvence, manjsa
nestabilnost frekvence in amplitude).

Tabela 3: Primerjava bolnikov, ki so opustili kajenje, in tistih,
ki niso opustili kajenja po operaciji glasilk.

Table 3: Comparison of patients who did and did not quit
smoking after vocal fold operation.

Opazovana spremenljivka Kajenje M/SO
Observed variable Smoking M/SD
Fo osnovna frekvenca n, =19 199 Hz/26 Hz
Fo fundamental frequency  n, =23 178 Hz/36 Hz 0,034
Delez nestabilnosti

n, =18 1,6/0,9
frekvence
. n, =23 2,4/11 0,012
Jitter
Delez nestabilnosti amplitude  n, =18 34/13
shimmer n, =23 5,5/3.2 0,019
VHI - skupno po operaciji n =14 15/11
VHI - total after operation n, =21 2016 0,324
Starost bolnikov n, = 36 49/11,8
Patients’ age n, =43 55/8,6 0,005
Leta kajenja n, =36 21/11
Years of smoking n, =43 32/8 <0,001
Brinkmanov index n, =36 343/266
Brinkmann index n, =43 580/292 <0,001
Zadovoljnih bolnikov n, =36 17
Satisfied patients n, =43 21 0,504

Legenda/Legend: n, — opustili kajenje/quit smoking; 7, — niso opustili kajenja/did not quit
smoking; M — srednja vrednost/mean; SO/SD — standardni odklon/standard deviation

RAZPRAVA

Z naso raziskavo smo potrdili sicer Ze znano dejstvo, da je kajenje
najpomembnejsi dejavnik tveganja za razvoj RE (11, 12). Kot
pomemben dejavnik so se izkazale tudi tezave s §¢itnico (13), v
nasprotju z nekaterimi raziskavami (3) pa ne alergija, glasovna
obremenitev, astma, kakor tudi ne slabe mikroklimatske razmere na
delovnem mestu, hrup in zelod¢ni refluks. RE se pogosteje pojavlja




pri zenskah srednjih let. Mozno pa je tudi, da zenske zaradi RE
pogosteje obiséejo zdravnika kot moski. Pri RE se glas namre¢
mocno zniza, postane raskav in »moski«, kar seveda bolj moti
zenske, ki se zato odlo¢ijo za zdravljenje (2, 14). Kadar oteklina
glasilk mocno naraste, se lahko pojavijo tezave pri dihanju in
inspiratorni stridor, tedaj je zdravljenje nujno (15).

V procesu zdravljenja RE foniater opravi kirurSko stanj$anje
glasilk ter zdravi druge dejavnike, kot so alergija, zelod¢ni refluks
in tezave s $Citnico. Glede na stopnjo edema se odloci za obseg
kirurskega posega (6). V nasi raziskavi so bili z glasom bolj zado-
voljni bolniki, ki smo jim napravili obseznejSo operacijo, morda
zato, ker so imeli vec¢ji edem in je bilo po operaciji izboljSanje
glasu res znatno. Nasprotno pa v nekaterih raziskavah ugotavljajo,
da je potrebno napraviti ¢im manj invaziven poseg, da se ohrani
struktura glasilke in s tem omogoci ¢im boljsi glas (4 - 8).

Subjektivna (VHI) in objektivna analiza glasu (MDVP) sta po-
kazali pomembno izbolj$anje glasu po kirur§kem zdravljenju.
Bolniki so navajali 67-odstotni uspeh zdravljenja na vizualni
analogni lestvici na prvi kontroli in 85-odstotni dva meseca po
operaciji. [zboljSanje glasu je bilo statisti¢no boljse pri bolnikih,
ki so po posegu opustili kajenje. Ceprav pred posegom bolni-
kom pojasnimo, da je pogoj za zdravljenje in izboljSanje glasu
opustitev kajenja, jih je kajenje opustilo le 43 %. Pogosteje so
kajenje opustili mlajsi bolniki, tisti, ki so kadili manj Casa ter
tisti z manj$im Brinkmanovim indeksom. Opustitev kajenja ni
sovpadala s stopnjo zadovoljstva po posegu. Pri bolnikih, ki ne
opustijo kajenja, se RE pogosto ponovi (7, 11).

V timu pri zdravljenju RE sodelujeta tudi klini¢ni logoped in
klini¢ni psiholog, ki izvajata rehabilitacijo glasu. Rezultati nase
raziskave kazejo, da so bili pri logopedu obravnavani le bolniki,
ki so bili izrazito nezadovoljni z glasom in se zaradi glasovnih
tezav v predvidenem ¢asu niso mogli vrniti v delovno okolje. To je
posledica slabe dostopnosti do logopedov, ki izvajajo rehabilitacijo
glasu v Sloveniji, zaradi kadrovskega primanjkljaja. Zeleli bi si,
da bi vsem bolnikom omogocili logopedsko pripravo ze pred
posegom, po njem pa tudi logopedsko rehabilitacijo glasu. S tem
bi lahko skrajsali bolniski stalez, omogo¢ili bolnikom hitro vrnitev
v delovno okolje in preprecili nastanek prenapetega fonacijskega
vzorca, ki lahko nastane kot posledica edema glasilk, sprememb
glasilk po posegu in prehitrega ter nepravilnega pricetka govora
po posegu, kar omejuje bolnike v poklicnem in osebnem zivljenju.

Se slabi so bili rezultati na podro&ju obravnave pri psihologu, saj
je je bil pred ali po posegu delezen zelo majhen delez bolnikov.
Vloga psihologa bi bila lahko velika pri odvajanju od kajenja, ki
je najpomembnejsi etioloski dejavnik za RE. Nekateri bolniki,
predvsem tisti, ki imajo dolo¢ene osebnostne lastnosti, imajo po
kirurskem zdravljenju RE hude glasovne tezave, celo izgubo glasu.
Pri njih je psiholoska obravnava v timu z logopedsko obravnavo
bistvenega pomena v rehabilitaciji glasu in vracanju v delovno
okolje (16 - 18). Tudi na podrocju klinicne psihologije imamo
kadrovski primanjkljaj, ki vpliva na rezultate zdravljenja bolnikov
z glasovnimi tezavami.
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ey

utrudljiv. Lahko se pojavijo tezave z dihanjem. Glavni dejavnik
tveganja za nastanek RE je kajenje. RE zdravimo timsko. Zdravnik
foniater opravi operacijo, stanjSanje glasilk, klini¢ni logoped
in klini¢ni psiholog pa nudita rehabilitacijo glasu. Klini¢nih
logopedov in klini¢nih psihologov v slovenskem prostoru pri-
manjkuje, zato mnogo bolnikov ni deleznih ustrezne obravnave.
S tem je otezeno vradanje bolnikov v delovno okolje. Ce bomo
zeleli izboljsati rezultate zdravljenja, bo potrebno usmeriti moci
k zaposlovanju in usposabljanju logopedov in psihologov, ki se
ukvarjajo z rehabilitacijo glasu. Preventivo pa je treba usmeriti
v preprec¢evanje kajenja pri mladih in pomo¢ pri odvajanju od
kajenja, pri cemer ima prav tako veliko vlogo psiholog.
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