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Sazetak

Pseudotumori larinksa su benigne lezije vokalnih nabora koji nastaju najée$ce usled
vokalne zloupotrebe i pogresne upotrebe glasa, kao i pusenja, pojave gastroezofagealnog
refluksa, losih klimatskih uslova i mnogih drugih faktora. Klasifikuju se kao nodulusi,
polipi, Rajnkeovi edemi i ciste, ¢iji je oblik le¢enja najcesce hirurski, 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 leCenja, njegova vaznost je velika, kako u uspostavljanju pravilnih obrazaca

fonacije, tako i u prevenciji, kroz obucavanje pacijenata osnovnim principima vokalne

higijene.

UvoD

U savremenom drustvu, cak tre¢ina stanovniStva u rad-
nom odnosu kao svoj primarni ,,alat” koristi glas (1), Shodno
tome, zdravlje vokalnog trakta je tema o kojoj se pise u
okviru mnogih disciplina i iz razli¢itih perspektiva: vokalnih
profesionalaca poput ucitelja, pevaca, logopeda i mnogih
drugih (2), Medutim, naa tehnika vokalizacije ¢esto se sas-
toji iz pogresnih navika koje se vremenom automatizuju,
iako nisu uslovljene obavljanjem odredenog posla, a koje su
obuhvacene pojmovima zloupotreba glasa (vocal abuse) i
pogresna upotreba glasa (vocal misuse) G- 4). Iako termin
zloupotreba glasa moze biti neadekvatan jer oste¢enju glas-
nica moze doprineti i genetska predispozicija, a ne samo losa
tehnika njegove upotrebe, govor van komforne zone uzrok je
najveceg broja disfonija stanovnika Sjedinjenih Americkih
Drzava koji imaju neki oblik ovog poremecaja, a kojih je
oko 14 miliona - 6). Svako od nas nekada je doZiveo
promene na vokalnim naborima nakon glasnog pevanja na
koncertu, navijanja na utakmici ili tokom prehlade. Tada oni
suptilno oteknu i nakon kratkog vremena odmora vracaju se
u svoje predasnje stanje. Medutim, ukoliko se vokalni nabori
ne odmore dovoljno nakon intenzivne upotrebe, otok ne
moze da prode i tada njihove ¢elije stvaraju zastitini sloj da
bi izdrzali silu vibracija, i to na mestima gde se glasnice
najvise dodiruju (na spoju prednje i srednje treé¢ine glasnice
kod odraslih i na medijalnom delu glasnice kod dece).
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Ovako nastala vokalna trauma doves¢e do promuklosti,
prekida u glasu, nedostatka vokalne izdrzljivosti potrebne za
produzenu fonaciju i osecaja vokalnog naprezanja i umora
(4, 6), Zabrinjavajuéi je podatak da se ovakvo vokalno
ponasanje Cesto srece i kod dece i predstavlja riziéni faktor
za stvaranje promena na glasnicama. Cak 6-23% dece uzras-
ta od 4 do 12 godina (7) ima neki oblik disfonije uzrokovan
Sirokim spektrom faktora, medu kojima su u velikoj meri
zastupljeni hiperaktivnost, impulsivno vokalizovanje,
prekomerno vikanje ili plakanje. Ovakvo ponaSanje nesto je
karakteristi¢nije za decake, u odnosu na devojéice, izmedu
ostalog, i zbog vece potrebe za vodstvom medu vr$njacima,
i moze dovesti do stvaranja tumefaktivnih lezija na glasnica-
ma 8), a njihove karakteristike i uloga logopeda u tretmanu,
bice prikazani kroz ovaj pregledni rad.

Pseudotumori larinksa

Benigne lezije vokalnih nabora Cesta su pojava koja se
obic¢no vezuje za faktore poput gastroezofagealnog refluksa,
pusenja, a u velikom broju slucajeva i za zloupotrebu
glasa.Klinicki se klasifikuju kao:

1. nodulusi - obostrani ¢vorié¢i nastali na spoju prednje i
srednje trec¢ine glasnica,

2. polipi- jednostrani izrastaji nastali na prednjoj treéini
vokalnog nabora,

3. Rajnkeovi edemi - jednostrani ili obostrani izrastaji u
¢ijem nastajanju nesto vecu ulogu ima duvanski dim i
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4. ciste - diskretne jednostrane benigne lezije slicne
prethodno navedenim lezijama (- ).

Medu najces¢im benignim izraStajima larinksa koji se
mogu sresti u praksi nalaze se vokalni ¢vori¢i i polipi grklja-
na, kako medu odraslima, tako 1 medu decom. Pri tome, na
tackama maksimalne amplitude mukoznog talasa, gde je
glasnica podvrgnuta najjacoj fonotraumaticnoj sili, dolazi do
stvaranja edema ili submukozne hemoragije glasnice, sa
prekomernim talozenjem kolagena tip IV i fibronektina, a
zatim nastaju obostrani ¢vori¢i u vidu belicastih izbocCina na
glotalnoj ivici svake glasnice (-12). U ranim fazama razvoja,
¢vor je mekan i savitljiv, a sa kontinuiranom fonotraumom,
on postaje fibrozniji i moze biti malo ve¢i ili fokusiraniji,
manji i tvrdi. Prilikom fonacije, oni se priblizavaju jedan
drugom i formiraju otvorene brazde ispred i iza kontaktne
tacke Cvorica, Sto rezultira glotalnom figurom pescanog sata.
Ova pogresna aproksimacija dovodi do nedostatka potpune
adukcije vokalnih nabora, do pneumofonicnosti u glasu i
gubljenja vazduha, Cija se percepcija povecava sa poveca-
njem veli¢ine nodulusa. Takode, ve¢a masa vokalnih nabo-
ra, kao rezultat stvaranja ¢vori¢a na njima, doprinosi per-
cepciji nizeg uobi¢ajenog tona glasa i promuklosti (11 12),
Pored uzrasta, zanimanja, nivoa obrazovanja, postojanja
alergija, gastroezofagealnog refluksa i zagadenja i buke u
zivotnoj sredini, vazan rizi¢ni faktor za pojavu vokalnih
¢vori¢a i benignih promena na glasnicama uopste, predstavl-
ja pol. Ovakav rezultat objasnjen je viSom osnovnom
frekvencijom glasa kod zena i posledicnim povecanjem
broja sudara glasnica, a kao moguci uzrok navodi se i man-
jak hijaluronske kiseline u povrsinskom sloju lamine propri-
je kod ovog dela populacije (11, 13, 14),

Polipi su neupalni benigni izrastaji koji nastaju kao od-
govor na traumu sluznice larinksa, najc¢es¢e usled zlo-
upotrebe i pogresne upotrebe glasa, obi¢no na istom mestu
na kom se javljaju i vokalni nodulusi. Za razliku od ¢voric¢a
koji su rezultat kontinuirane ili hroni¢ne iritacije vokalnih
nabora, polipi se Cesto stvaraju jednom vokalnom traumom
npr. prilikom glasnog pevanja tokom veéeg dela veceri na
koncertu, Sto dovodi do krvarenja na sluznici glasnice i
stvaranja polipa koji dodaje masu vokalnom naboru. Jednom
kada se tako mali polip stvori, svaka sledeca fonotrauma
iritiraée ovo podrucje, doprinose¢i njegovom kontinuira-
nom rastu (12, 15, Oni mogu varirati u veli¢ini, boji i obliku,
i upravo prema tome se razlikuju od nodulusa, pri ¢emu se
mase ve¢e od 3mm klasifikuju kao polipi. U zavisnosti od
ovih karakteristika, razlikovacde se i kvalitet glasa, odnosno
stepen promuklosti, napetosti i pneumofoni¢nosti (16),

Rajnkeov edem je benigni izrastaj na glasnicama nastao
upotrebom duvana, zloupotrebom glasa, laringofaringeal-
nim refluksom i drugim uzrocima. Hroni¢na iritacija zbog
pusenja i prisustva zeludacne kiseline povecava propu-
stljivost kapilara, Sto dovodi do difuzne akumulacije tecnosti
i polipoidne degeneracije glasnica (17- 18), Rajnkeov edem
¢ini 6-10% svih nemalignih patologija unutar glotisa i
najcesce se dijagnostikuje kod Zena u srednjim godinama.
Klini¢ki se moze razlikovati nekoliko faza, zavisno od obi-
ma lezije i suZzenja podrucja glotisa. Prvi simptomi se
najcesce ispoljavaju kao uporna promuklost i nizi intenzitet
glasa od normalnog, a u naprednijim fazama, usled suzenja
glotalne regije, dolazi do respiratornih problema koji se
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postepeno pogorsavaju. U slucaju velikih, bilateralnih Rajn-
keovih edema, moze se primetiti stridor, uzrokovan hroni-
¢nom edematoznom hipertrofijom glasnica koja ometa pos-
teriorni deo grkljana, odgovoran za respiratornu funkciju
19)

Ciste vokalnih nabora su benigne lezije povezane sa
fonotraumom, hroni¢nim laringitisom ili infekcijama.
Prvenstveno se razvijaju u povrsinskom sloju lamine propri-
je gde su locirani krvni sudovi glasnica, a mogu zahvatiti i
vokalni ligament §to dovodi do smanjenja elasticiteta
sluznice. Posledice stvaranja ovakve lezije na glasnicama su
disfonija i zadihanost pri govoru (20, 2D),

Logopedski tretman benignih izrastaja larinksa

Logopedski tretman predstavlja prvu liniju lecenja
benignih izrastaja larinksa, naroCito nodulusa, pri ¢emu se
pacijent kroz programe vezbi obucava da ponovo adekvatno
koristi svoj glas i elimini$e nepozeljne oblike vokalizacije
(22, 23), Tako veéina dosadasnjih istrazivanja pokazuje pozi-
tivne efekte logopedskog tretmana na vokalne ¢vorice, pos-
toje znatne razlike u trajanju i intenzitetu pruzene terapije.
Nijedan izvestaj ne pruza jasne smernice u vezi sa optimal-
nim trajanjem ili intenzitetom tretmana, i podaci se
medusobno razlikuju, od 12 nedelja do ¢ak 6 meseci. Postoje
i ideje da se tretman sprovodi u vidu kampa u trajanju od 1-
4 dana sa 4-7 sati tretmana dnevno. Autori su naveli da bi se
ovaj pristup mogao uspesno koristiti kod razliitih vrsta dis-
fonije, posebno kod onih pacijenata koji nisu imali uspeha u
tradicionalnom logopedskom tretmanu i sa klijentima koji
zive na velikim geografskim udaljenostima od klinika. Oni
pretpostavljaju da priroda visokog intenziteta treninga moze
bolje oponasati kognitivne, motoricke i fizioloske potrebe
svakodnevne aktivnosti pojedinca od tradicionalnog oblika
tretmana, ali ovaj pristup jo$ uvek nije dovoljno klinicki
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. generalizacija4).

Trajanje svake od ovih faza i izbor vezbi zavise od potre-
ba pojedinca, njegovog odgovora na tretman i karakteristika
disfonije. Trajanje jednog tretmana pri odlasku kod
logopeda takode zavisi od vise faktora, ali je prosek oko 45
minuta i pri tome sve ove vezbe moraju da se ponavljaju i
kod kuée po 15 minuta, dva puta dnevno (24). Osnovne
karakteristike ovih faza bice prikazane u Tabeli 1.

Najduza faza u logopedskom tretmanu jeste postavljanje
i generisanje glasa @4). Metoda zevanja &esto se navodi kao
efikasna tehnika koja smanjuje misi¢nu napetost i olakSava
fonaciju spustanjem larinksa 1 Sirenjem supraglotalnog
disajnog puta, naro¢ito kod osoba sa hiperfunkcionalnom
disfonijom. Fizioloski, dovodi do smanjenja iregularnosti
vibracije, konzistentnijeg kontakta izmedu ivica vokalnih
nabora i boljeg glotalnog zatvaranja, a samim tim i boljih
rezultata na objektivnoj akustickoj analizi (23). Tehnika
Zvakanja jedna je od metoda koje se koriste u uklanjanju
tvrde atake glasa. Klinicar pokazuje naglasene pokrete
zvakanja, koje zatim pacijent ponavlja, sve vreme se
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Tabela 1. Pet faza logopedskog tretmana
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Struktura faze

cilj

Osnovno informisanje
i savetovanje

@ davanje informacija o vokalnoj higijeni
svakom pacijentu (24)

@ razvijanje zdravih govornih navika (25

Relaksacija

@ istezanje vrata i ramena,

@ lateralna laringealna masaza,

@ submandibularna masaza i

@ Citanje liste reci sa ekstenzijom jezika (26)

@ relaksacija specificnih misica koji su
tokom procene glasovne patologije identi-
fikovani kao smetnja u efikasnoj produkciji
glasa(26)

Pravilno disanje

o disanje u leze¢em polozaju i tiSini, sa
naglaskom na tome da pacijent oseti
vazduh koji pokrece disajne misice,

o disanje uz emitovanje glasa /s/,

@ progresivno slozeniji zadaci u sedecem,
stoje¢em ili hodaju¢em poloZaju u trajanju
od 5 do 10 minuta (24, 26, 27)

@ olakSavanje opustenog disanja, uklanjanje
rigidnosti misica i

identifikacija i naknadno eliminisanje pon-
aSanja koja odrzavaju neadekvatno upravl-
janje vazduhom u verbalnoj produkciji (24)

Postavljanje i generisanje glasa

o tehnike koje aktivno ukljucuju misice
fonacijskog i artikulacionog aparata:

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

. metoda zevanja,
. tehnika Zvakanja,

D W=

. variranje i kontrola visine glasa,
. smanjenje intenziteta glasa i
. smanjenje atake glasa (24)

Generalizacija

24

@ prenosenje novonaucenog vokalnog pon-
aSanja na situacije iz svakodnevnog zivota

@ uspesno koriséenje novonaucenog
vokalnog ponasanja (24)

posmatraju¢i u odrazu ogledala, a nakon odredenog perioda
ovim pokretima se dodaje i lagano glasanje, izgovaranje
re¢i, automatizovanih nizova i, na kraju, reCenica. Na ovaj
nacin, pacijent relaksira svoje organe zaduzene za fonaciju i
artikulaciju i uspostavlja adekvatnu visinu glasa (12, 29),
Variranjem visine, osim $to vezbamo foniranje visih i nizih
glasova i proucavamo sopstvene vokalne moguénosti,
pomazemo uravnotezenijem odnosu izmedu respiracije i
fonacije i otvoreniju konfiguraciju vokalnog trakta (26). U
pogledu smanjenja intenziteta mnogi poremecaji glasa su
hroni¢na ili ponavljajuca stanja, medu kojima je i neadek-
vatni i/ili nasilni obrazac svakodnevnog vokalnog pona-
Sanja. Jedan od nacina da se pacijentu osvesti nivo intenzite-
ta njegovog svakodnevnog glasanja mogla bi biti upotreba
nosivog sistema za nadzor glasa koji pruza objektivne i
pouzdane informacije u realnom vremenu, odnosno, feed-
back o vokalnom statusu pacijenta (30),

Vokalna higijena je Sirok pojam koji ukljucuje sve
aspekte optimalnog vokalnog zdravlja, a koji je veoma
vazan za prevenciju i lecenje disfonije.Ovi aspekti su ele-
menti tzv. indirektnog pristupa glasovne terapije koji se
fokusira na sprovodenje nege glasa i Sirenje vokalne percep-
cije pojedinaca, kako bi mogli da identifikuju neadekvatne
obrasce ponaSanja i upravljaju svojom vokalnom produkci-
jom (31.32),

Osim profesionalnih glumaca, deo populacije koji je,
mozda i u najveéem broju, pogoden disfonijom usled zlo-
upotrebe i neadekvatne upotrebe glasa, su ucitelji/nastavni-
ci. Statistika pokazuje da se vise od pola nastavnika nosi sa
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poremecéajem glasa tokom svog radnog veka (33), medutim,
samo jedan od njih Cetvoro ¢e potraziti medicinsku pomo¢
(33), a samo jedan od pet nastavnika ¢e ostati kod kuée jedan
ili vise dana zbog glasovnih poteskocéa (33), Stoga, edukacija
o higijeni glasa tokom usavrSavanja vokalnih profesionalaca
je topla preporuka.

Jedan od nacina za davanje smernica u vezi sa vokalnom
higijenom je sledec¢i:

1. objasnjenje normalnih glasovnih mehanizama i
patologije larinksa,

2. pojasnjenje zloupotrebe glasa i njegovih posledica,

razgovor o pravilnoj upotrebi glasa i

3. personalizovane strategije (24).

Najvazniji faktori na koje se u davanju smernica u vezi
sa vokalnom higijenom logoped mora fokusirati prikazani su
u Tabeli 2.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Posledice zloupotrebe i pogresne upotrebe glasa su
brojne i kre¢u se od minimalnih, gde dolazi do disfonije bez
stvaranja promena na glasnicama, pa sve do formiranja
benignih izrastaja larinksa. U najveéem broju slucajeva,
kliniari se susre¢u sa nodulusima, koji predstavljaju najpo-
voljniju situaciju za tretman, obzirom da lakse i brze reaguju
na logopedske vezbe. Medutim, iako je ovo ohrabrujuc
podatak, mozemo primetiti da veliki broj ljudi, ¢ak 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 pogresne
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Tabela 2. Smernice u vezi sa vokalnom higijenom

Smernice

Ishrana
refluksa (6)

@ izbegavati velike koli¢ine hrane odjednom, narocito zacinjene, ljute ili kisele, kao i obroke
neposredno pre odlaska u krevet, kako bi se smanjila moguc¢nost pojave laringofaringealnog

@ zdravija ishrana u kombinaciji sa fizickom aktivno$éu smanjuje moguénost za nastanak
razli¢itih bolesti i vokalnog umora 34)

Hidratacija

@ piti najmanje 21 vode dnevno, sa ograni¢enjem kofeinskih i alkoholnih pi¢a za odrzavanje
adekvatne sistemske hidratacije (35

@ za povecanje povrsinske hidratacije, govornicima se savetuje vlazenje udahnutog vazduha
pomocu ovlazivaca i inhalacija (

Zdrav san, odmor i

izbegavanje stresa depresiju i anksioznost(34)

@ san od bar 6 sati tokom no¢i je esencijalni faktor za odgovarajucu glasovnu produkciju,
uti¢uci na motornu koordinaciju i reflekse, povecavajuéi otpor organizma na stres, smanjujuéi

@ 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)

Izbegavanje nepoZeljnog
vokalnog ponasanja

@ sve aktivnosti kojima se glas zloupotrebljava poput nakasljavanja, govora prevelikim inten-
zitetom, vikanja, pevanja tokom bolesti itd. treba izbegavati u potpunosti, a uz to voditi ra¢una i
o gore navedenim faktorima koji iritiraju glasnice i zdravlje organizma generalno )

upotrebe glasa jesu programi edukacije. Osmisljavanje ovih
obuka izuzetno je vazno, pre svega, za sve one kojima je
kvalitetan glas neophodan za obavljanje profesionalnih
aktivnosti, ali i kod dece, naroc¢ito na osnovnoskolskom
uzrastu, obzirom da je ovaj deo populacije izuzetno podlo-
zan poremecajima glasa. Pravovremenom modifikacijom
neadekvatnog nacina fonacije i ukazivanjem znacaja brige o
svom glasu i sveukupnom zdravlju organizma, u velikoj
meri bi se smanjila prevalencija poremecaja i poboljsalo

svakodnevno funkcionisanje pojedinca. Slede¢i i nezao-
bilazan korak jeste povecanje naucnih studija posvecenih
znacaju logopedskog tretmana i potencijalno ispitivanje
mogucénosti lecenja svih benignih izrastaja glasnica na ovaj
nacin. Ovakav pristup lecenju pseudotumora larinksa sman-
jio bi potrebu za hirurSkom intervencijom, kao i rizik za
razvoj komplikacija usled invazivnosti operacione metode.

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.
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