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Sažetak
Pseudotumori larinksa su benigne lezije vokalnih nabora koji nastaju najčešće usled
vokalne zloupotrebe i pogrešne upotrebe glasa, kao i pušenja, pojave gastroezofagealnog
refluksa, loših klimatskih uslova i mnogih drugih faktora. Klasifikuju se kao nodulusi,
polipi, Rajnkeovi edemi i ciste, čiji je oblik lečenja najčešće hirurški, osim za noduluse,
gde logopedski tretman poslednjih godina uzima primat nad operacionim. Iako logoped-
ski tretman, sam po sebi, nije dovoljno efikasan, te mora da se kombinuje sa drugim
metodama lečenja, njegova važnost je velika, kako u uspostavljanju pravilnih obrazaca
fonacije, tako i u prevenciji, kroz obučavanje pacijenata osnovnim principima vokalne
higijene.
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UVOD
U savremenom društvu, čak trećina stanovništva u rad-

nom odnosu kao svoj primarni „alat” koristi glas (1). Shodno
tome, zdravlje vokalnog trakta je tema o kojoj se piše u
okviru mnogih disciplina i iz različitih perspektiva: vokalnih
profesionalaca poput učitelja, pevača, logopeda i mnogih
drugih (2). Međutim, naša tehnika vokalizacije često se sas-
toji iz pogrešnih navika koje se vremenom automatizuju,
iako nisu uslovljene obavljanjem određenog posla, a koje su
obuhvaćene pojmovima zloupotreba glasa (vocal abuse) i
pogrešna upotreba glasa (vocal misuse) (3, 4). Iako termin
zloupotreba glasa može biti neadekvatan jer oštećenju glas-
nica može doprineti i genetska predispozicija, a ne samo loša
tehnika njegove upotrebe, govor van komforne zone uzrok je
najvećeg broja disfonija stanovnika Sjedinjenih Američkih
Država koji imaju neki oblik ovog poremećaja, a kojih je
oko 14 miliona (5, 6). Svako od nas nekada je doživeo
promene na vokalnim naborima nakon glasnog pevanja na
koncertu, navijanja na utakmici ili tokom prehlade. Tada oni
suptilno oteknu i nakon kratkog vremena odmora vraćaju se
u svoje pređašnje stanje. Međutim, ukoliko se vokalni nabori
ne odmore dovoljno nakon intenzivne upotrebe, otok ne
može da prođe i tada njihove ćelije stvaraju zaštitini sloj da
bi izdržali silu vibracija, i to na mestima gde se glasnice
najviše dodiruju (na spoju prednje i srednje trećine glasnice
kod odraslih i na medijalnom delu glasnice kod dece).

Ovako nastala vokalna trauma dovešće do promuklosti,
prekida u glasu, nedostatka vokalne izdržljivosti potrebne za
produženu fonaciju i osećaja vokalnog naprezanja i umora
(4, 6). Zabrinjavajući je podatak da se ovakvo vokalno
ponašanje često sreće i kod dece i predstavlja rizični faktor
za stvaranje promena na glasnicama. Čak 6-23% dece uzras-
ta od 4 do 12 godina (7) ima neki oblik disfonije uzrokovan
širokim spektrom faktora, među kojima su u velikoj meri
zastupljeni hiperaktivnost, impulsivno vokalizovanje,
prekomerno vikanje ili plakanje. Ovakvo ponašanje nešto je
karakterističnije za dečake, u odnosu na devojčice, između
ostalog, i zbog veće potrebe za vođstvom među vršnjacima,
i može dovesti do stvaranja tumefaktivnih lezija na glasnica-
ma (8), a njihove karakteristike i uloga logopeda u tretmanu,
biće prikazani kroz ovaj pregledni rad.

Pseudotumori larinksa
Benigne lezije vokalnih nabora česta su pojava koja se

obično vezuje za faktore poput gastroezofagealnog refluksa,
pušenja, a u velikom broju slučajeva i za zloupotrebu
glasa.Klinički se klasifikuju kao:

1. nodulusi - obostrani čvorići nastali na spoju prednje i
srednje trećine glasnica,

2. polipi- jednostrani izraštaji nastali na prednjoj trećini
vokalnog nabora,

3. Rajnkeovi edemi - jednostrani ili obostrani izraštaji u
čijem nastajanju nešto veću ulogu ima duvanski dim i
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4. ciste - diskretne jednostrane benigne lezije slične
prethodno navedenim lezijama (4, 8).

Među najčešćim benignim izraštajima larinksa koji se
mogu sresti u praksi nalaze se vokalni čvorići i polipi grklja -
na, kako među odraslima, tako i među decom. Pri tome, na
tačkama maksimalne amplitude mukoznog talasa, gde je
glasnica podvrgnuta najjačoj fonotraumatičnoj sili, dolazi do
stvaranja edema ili submukozne hemoragije glasnice, sa
prekomernim taloženjem kolagena tip IV i fibronektina, a
zatim nastaju obostrani čvorići u vidu beličastih izbočina na
glotalnoj ivici svake glasnice (9-12). U ranim fazama razvoja,
čvor je mekan i savitljiv, a sa kontinuiranom fonotraumom,
on postaje fibrozniji i može biti malo veći ili fokusiraniji,
manji i tvrđi. Prilikom fonacije, oni se približavaju jedan
drugom i formiraju otvorene brazde ispred i iza kontaktne
tačke čvorića, što rezultira glotalnom figurom peščanog sata.
Ova pogrešna aproksimacija dovodi do nedo statka potpune
adukcije vokalnih nabora, do pneumo foničnosti u glasu i
gubljenja vazduha, čija se percepcija povećava sa poveća -
njem veličine nodulusa. Takođe, veća masa vokalnih nabo -
ra, kao rezultat stvaranja čvorića na njima, doprinosi per -
cepciji nižeg uobičajenog tona glasa i promuklosti (11, 12).
Pored uzrasta, zanimanja, nivoa obrazovanja, postojanja
alergija, gastroezofagealnog refluksa i zagađenja i buke u
životnoj sredini, važan rizični faktor za pojavu vokalnih
čvorića i benignih promena na glasnicama uopšte, predstavl-
ja pol. Ovakav rezultat objašnjen je višom osnovnom
frekvencijom glasa kod žena i posledičnim povećanjem
broja sudara glasnica, a kao mogući uzrok navodi se i man-
jak hijaluronske kiseline u površinskom sloju lamine propri-
je kod ovog dela populacije (11, 13, 14).

Polipi su neupalni benigni izraštaji koji nastaju kao od -
go vor na traumu sluznice larinksa, najčešće usled zlo -
upotrebe i pogrešne upotrebe glasa, obično na istom mestu
na kom se javljaju i vokalni nodulusi. Za razliku od čvorića
koji su rezultat kontinuirane ili hronične iritacije vokalnih
nabora, polipi se često stvaraju jednom vokalnom traumom
npr. prilikom glasnog pevanja tokom većeg dela večeri na
koncertu, što dovodi do krvarenja na sluznici glasnice i
stvaranja polipa koji dodaje masu vokalnom naboru. Jednom
kada se tako mali polip stvori, svaka sledeća fonotrauma
iritiraće ovo područje, doprinoseći  njegovom kontinuira-
nom rastu (12, 15). Oni mogu varirati u veličini, boji i obliku,
i upravo prema tome se razlikuju od nodulusa, pri čemu se
mase veće od 3mm klasifikuju kao polipi. U zavisnosti od
ovih karakteristika, razlikovaće se i kvalitet glasa, odnosno
stepen promuklosti, napetosti i pneumo foničnosti (16). 

Rajnkeov edem je benigni izraštaj na glasnicama nastao
upotrebom duvana, zloupotrebom glasa, laringofaringeal-
nim refluksom i drugim uzrocima. Hronična iritacija zbog
pušenja i prisustva želudačne kiseline povećava propu -
stljivost kapilara, što dovodi do difuzne akumulacije tečnosti
i polipoidne degeneracije glasnica (17, 18). Rajnkeov edem
čini 6-10% svih nemalignih patologija unutar glotisa i
najčešće se dijagnostikuje kod žena u srednjim godinama.
Klinički se može razlikovati nekoliko faza, zavisno od obi-
ma lezije i suženja područja glotisa. Prvi simptomi se
najčešće ispoljavaju kao uporna promuklost i niži intenzitet
glasa od normalnog, a u naprednijim fazama, usled suženja
glotalne regije, dolazi do respiratornih problema koji se

postepeno pogoršavaju. U slučaju velikih, bilateralnih Rajn -
ke ovih edema, može se primetiti stridor, uzrokovan hroni -
čnom edematoznom hipertrofijom glasnica koja ometa pos-
teriorni deo grkljana, odgovoran za respiratornu funkciju
(19).

Ciste vokalnih nabora su benigne lezije povezane sa
fonotraumom, hroničnim laringitisom ili infekcijama.
Prvenstveno se razvijaju u površinskom sloju lamine propri-
je gde su locirani krvni sudovi glasnica, a mogu zahvatiti i
vokalni ligament što dovodi do smanjenja elasticiteta
sluznice. Posledice stvaranja ovakve lezije na glasnicama su
disfonija i zadihanost pri govoru (20, 21). 

Logopedski tretman benignih izraštaja larinksa
Logopedski tretman predstavlja prvu liniju lečenja

benignih izraštaja larinksa, naročito nodulusa, pri čemu se
pacijent kroz programe vežbi obučava da ponovo adekvatno
koristi svoj glas i eliminiše nepoželjne oblike vokalizacije
(22, 23). Iako većina dosadašnjih istraživanja pokazuje pozi-
tivne efekte logopedskog tretmana na vokalne čvoriće, pos-
toje znatne razlike u trajanju i intenzitetu pružene terapije.
Nijedan izveštaj ne pruža jasne smernice u vezi sa optimal-
nim trajanjem ili intenzitetom tretmana, i podaci se
međusobno razlikuju, od 12 nedelja do čak 6 meseci. Postoje
i ideje da se tretman sprovodi u vidu kampa u trajanju od 1-
4 dana sa 4-7 sati tretmana dnevno. Autori su naveli da bi se
ovaj pristup mogao uspešno koristiti kod različitih vrsta dis-
fonije, posebno kod onih pacijenata koji nisu imali uspeha u
tradicionalnom logopedskom tretmanu i sa klijentima koji
žive na velikim geografskim udaljenostima od klinika. Oni
pretpostavljaju da priroda visokog intenziteta treninga može
bolje oponašati kognitivne, motoričke i fiziološke potrebe
svakodnevne aktivnosti pojedinca od tradicionalnog oblika
tretmana, ali ovaj pristup još uvek nije dovoljno klinički
ispitan (22).

Pet osnovnih faza logopedskog tretmana su:
1. osnovno informisanje i savetovanje,
2. relaksacija,
3. pravilno disanje,
4. postavljanje i generisanje glasa i
5. generalizacija(24).
Trajanje svake od ovih faza i izbor vežbi zavise od potre-

ba pojedinca, njegovog odgovora na tretman i karakteristika
disfonije. Trajanje jednog tretmana pri odlasku kod
logopeda takođe zavisi od više faktora, ali je prosek oko 45
minuta i pri tome sve ove vežbe moraju da se ponavljaju i
kod kuće po 15 minuta, dva puta dnevno (24). Osnovne
karakteristike ovih faza biće prikazane u Tabeli 1.

Najduža faza u logopedskom tretmanu jeste postavljanje
i generisanje glasa (24). Metoda zevanja često se navodi kao
efikasna tehnika koja smanjuje mišićnu napetost i olakšava
fonaciju spuštanjem larinksa i širenjem supraglotalnog
disajnog puta, naročito kod osoba sa hiperfunkcionalnom
disfonijom. fiziološki, dovodi do smanjenja iregularnosti
vibracije, konzistentnijeg kontakta između ivica vokalnih
nabora i boljeg glotalnog zatvaranja, a samim tim i boljih
rezultata na objektivnoj akustičkoj analizi (28). Tehnika
žvakanja jedna je od metoda koje se koriste u uklanjanju
tvrde atake glasa. Kliničar pokazuje naglašene pokrete
žvakanja, koje zatim pacijent ponavlja, sve vreme se
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posmatrajući u odrazu ogledala, a nakon određenog perioda
ovim pokretima se dodaje i lagano glasanje, izgovaranje
reči, automatizovanih nizova i, na kraju, rečenica. Na ovaj
način, pacijent relaksira svoje organe zadužene za fonaciju i
artikulaciju i uspostavlja adekvatnu visinu glasa (12, 29).
Variranjem visine, osim što vežbamo foniranje viših i nižih
glasova i proučavamo sopstvene vokalne mogućnosti,
pomažemo uravnoteženijem odnosu između respiracije i
fonacije i otvoreniju konfiguraciju vokalnog trakta (26). U
pogledu smanjenja intenziteta mnogi poremećaji glasa su
hronična ili ponavljajuća stanja, među kojima je i neadek-
vatni i/ili nasilni obrazac svakodnevnog vokalnog pona -
šanja. Jedan od načina da se pacijentu osvesti nivo intenzite-
ta njegovog svakodnevnog glasanja mogla bi biti upotreba
nosivog sistema za nadzor glasa koji pruža objektivne i
pouzdane informacije u realnom vremenu, odnosno, feed-
back o vokalnom statusu pacijenta (30).

Vokalna higijena je širok pojam koji uključuje sve
aspekte optimalnog vokalnog zdravlja, a koji je veoma
važan za prevenciju i lečenje disfonije.Ovi aspekti su ele-
menti tzv. indirektnog pristupa glasovne terapije koji se
fokusira na sprovođenje nege glasa i širenje vokalne percep-
cije pojedinaca, kako bi mogli da identifikuju neadekvatne
obrasce ponašanja i upravljaju svojom vokalnom produkci-
jom (31, 32). 

Osim profesionalnih glumaca, deo populacije koji je,
mož da i u najvećem broju, pogođen disfonijom usled zlo -
upotrebe i neadekvatne upotrebe glasa, su učitelji/na stavni-
ci. Statistika pokazuje da se više od pola nastavnika nosi sa

poremećajem glasa tokom svog radnog veka (33), međutim,
samo jedan od njih četvoro će potražiti medicinsku pomoć
(33), a samo jedan od pet nastavnika će ostati kod kuće jedan
ili više dana zbog glasovnih poteškoća (33). Stoga, edukacija
o higijeni glasa tokom usavršavanja vokalnih profesionalaca
je topla preporuka.

Jedan od načina za davanje smernica u vezi sa vokalnom
higijenom je sledeći:

1. objašnjenje normalnih glasovnih mehanizama i
patologije larinksa,

2. pojašnjenje zloupotrebe glasa i njegovih posledica,
razgovor o pravilnoj upotrebi glasa i
3. personalizovane strategije (24).
Najvažniji faktori na koje se u davanju smernica u vezi

sa vokalnom higijenom logoped mora fokusirati prikazani su
u Tabeli 2.

DISKUSIJA I ZAKLJUČAK
Posledice zloupotrebe i pogrešne upotrebe glasa su

brojne i kreću se od minimalnih, gde dolazi do disfonije bez
stvaranja promena na glasnicama, pa sve do formiranja
benignih izraštaja larinksa. U najvećem broju slučajeva,
kliničari se susreću sa nodulusima, koji predstavljaju najpo-
voljniju situaciju za tretman, obzirom da lakše i brže reaguju
na logopedske vežbe. Međutim, iako je ovo ohrabrujuć
podatak, možemo primetiti da veliki broj ljudi, čak i ako su
vokalni profesionalci, ne zna kako da pravilno upotrebljava
svoj vokalni trakt. U skladu s tim, prvi korak u borbi protiv
razvijanja vokalne patologije usled zloupotrebe i pogrešne

Osnovno informisanje 
i savetovanje

Relaksacija 

Pravilno disanje

Postavljanje i generisanje glasa 

Generalizacija 

n davanje informacija o vokalnoj higijeni
svakom pacijentu (24)

n istezanje vrata i ramena,
n lateralna laringealna masaža,
n submandibularna masaža i
n čitanje liste reči sa ekstenzijom jezika (26)

n disanje u ležećem položaju i tišini, sa
naglaskom na tome da pacijent oseti
vazduh koji pokreće disajne mišiće,
n disanje uz emitovanje glasa /s/,
n progresivno složeniji zadaci u sedećem,
stojećem ili hodajućem položaju u trajanju
od 5 do 10 minuta (24, 26, 27)

n tehnike koje aktivno uključuju mišiće
fonacijskog i artikulacionog aparata:
1. metoda zevanja,
2. tehnika žvakanja,
3. variranje i kontrola visine glasa,
4. smanjenje intenziteta glasa i
5. smanjenje atake glasa (24)

n  prenošenje novonaučenog vokalnog pon-
ašanja na situacije iz svakodnevnog života
(24)

n  razvijanje zdravih govornih navika (25)

n relaksacija specifičnih mišića koji su
tokom procene glasovne patologije identi-
fikovani kao smetnja u efikasnoj produkciji
glasa(26)

n olakšavanje opuštenog disanja, uklanjanje
rigidnosti mišića i
identifikacija i naknadno eliminisanje pon-
ašanja koja održavaju neadekvatno upravl-
janje vazduhom u verbalnoj produkciji (24)

n pravilna upotreba navedene muskulature i
stvaranje jasnog i projektovanog govora (24)

n uspešno korišćenje novonaučenog
vokalnog ponašanja (24)

Struktura faze Cilj 

Tabela 1. Pet faza logopedskog tretmana
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Abstract
Pseudotumors of the larynx are benign lesions of the vocal folds that occur most often due
to vocal abuse and misuse, as well as smoking, gastroesophageal reflux, poor climatic con-
ditions and many other factors. They are classified as nodules, polyps, Reinke’s edema and
cysts, whose form of treatment is most often surgical, except for nodules where speech
therapy has taken precedence over surgery in recent years. Although speech therapy itself
is not effective enough and must be combined with other treatment methods, its impor-
tance is great, both in establishing the correct patterns of phonation, and in prevention, by
training patients in the basic principles of vocal hygiene.

upotrebe glasa jesu programi edukacije. Osmišljavanje ovih
obuka izuzetno je važno, pre svega, za sve one kojima je
kvalitetan glas neophodan za obavljanje profesionalnih
aktivnosti, ali i kod dece, naročito na osnovnoškolskom
uzra stu, obzirom da je ovaj deo populacije izuzetno podlo -
žan poremećajima glasa. Pravovremenom modifika cijom
neadekvatnog načina fonacije i ukazivanjem značaja brige o
svom glasu i sveukupnom zdravlju organizma, u velikoj
meri bi se smanjila prevalencija poremećaja i poboljšalo

svakodnevno funkcionisanje pojedinca. Sledeći i nezao -
bilazan korak jeste povećanje naučnih studija posvećenih
značaju logopedskog tretmana i potencijalno ispitivanje
mogućnosti lečenja svih benignih izraštaja glasnica na ovaj
način. Ovakav pristup lečenju pseudotumora larinksa sman-
jio bi potrebu za hirurškom intervencijom, kao i rizik za
razvoj komplikacija usled invazivnosti operacione metode.

n  izbegavati velike količine hrane odjednom, naročito začinjene, ljute ili kisele, kao i obroke
neposredno pre odlaska u krevet, kako bi se smanjila mogućnost pojave laringofaringealnog
refluksa (6)

n  zdravija ishrana u kombinaciji sa fizičkom aktivnošću smanjuje mogućnost za nastanak
različitih bolesti i vokalnog umora (34)

n  piti najmanje 2l vode dnevno, sa ograničenjem kofeinskih i alkoholnih pića za održavanje
adekvatne sistemske hidratacije (35)

n za povećanje površinske hidratacije, govornicima se savetuje vlaženje udahnutog vazduha
pomoću ovlaživača i inhalacija (35)

n  san od bar 6 sati tokom noći je esencijalni faktor za odgovarajuću glasovnu produkciju,
utičući na motornu koordinaciju i reflekse, povećavajući otpor organizma na stres, smanjujući
depresiju i anksioznost(34)

n  glas osoba koje pate od nesanice je monotone intonacije i zaravnjenog kvaliteta, stoga,
odlazak na spavanje na vreme, kao i rano ustajanje oporavljaju telo i glas (29, 34)

n  sve aktivnosti kojima se glas zloupotrebljava poput nakašljavanja, govora prevelikim inten-
zitetom, vikanja, pevanja tokom bolesti itd. treba izbegavati u potpunosti, a uz to voditi računa i
o gore navedenim faktorima koji iritiraju glasnice i zdravlje organizma generalno (3)

Ishrana 

Hidratacija 

Zdrav san, odmor i 
izbegavanje stresa 

Izbegavanje nepoželjnog 
vokalnog ponašanja 

Smernice 

Tabela 2. Smernice u vezi sa vokalnom higijenom
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