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Funkcionalna glasovna motnja je najpogostejsi vzrok za hripav glas. Vozli¢i na glasilkah so
posledica funkcionalne glasovne motnje, in sicer napac¢ne glasovne tehnike, prekomerne gla-
sovne obremenitve in/ali glasovne zlorabe. V diagnostiki vozlicev na glasilkah ima osrednjo
vlogo otorinolaringolog, po moZnosti foniater, vkljuCena pa sta tudi klini¢ni logoped in kli-
ni¢ni psiholog. Vsi trije strokovnjaki sodelujejo tudi pri zdravljenju, glavno vlogo pa ima logoped.
Kirursko zdravljenje pride v postev Sele takrat, ko glasovna terapija ni uspesna. Preventivni
programi v ¢asu $olanja za poklice z glasovno obremenitvijo bi lahko zmanjsali pojavnost gla-
sovnih teZav pri opravljanju takih poklicev.

ABSTRACT
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Functional voice disorder is the commonest cause of dysphonia as it leads to the development
of vocal fold nodules. They develop because of voice misuse, overuse and/or abuse. An oto-
rhinolaryngologist (a phoniatrician - if possible), a clinical speech and language therapist,
and a clinical psychologist should be involved in the diagnostics of vocal fold nodules. All
three professionals also cooperate during their treatment, but the speech and language thera-
pist has the principal role. Surgical treatment is taken into consideration only when voice
therapy has been unsuccessful. Preventive programs that are included in educational cur-
riculums for occupations involving voice strain may decrease the incidence of voice prob-
lems among voice professionals.

1 Izr. prof. Irena Hocevar Boltezar, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1525 Ljubljana; irena.hocevar (@kclj.si
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NASTANEK GLASU

Za dober glas je potreben zdrav vokalni
aparat in ravnoteZje med glasovnimi zmog-
Jjivostmi in glasovnimi obremenitvami. K vo-
kalnemu aparatu Stejemo dihala z misic-
no-kostnimi strukturami, ki sodelujejo pri
dihanju, grlo, odzvo¢no cev (Zrelo, ustno vot -
lino, nosno in obnosne votline) in artikula-
torje (ustnici, jezik, Celjustni greben, zobe,
trdo, mehko nebo in Zrelo). Dihala so gene-
rator sile (zracnega toka) za nastanek glasu.
Grlo je generator zvoka, odzvoc¢no cev, ki jo
oblikujejo artikulatorji, pa imenujemo reso-
nator. Za pravilno delovanje so pomembni
tudi kontrolni mehanizmi na periferiji (sluh,
receptorji v sluznici, misicah, kitah, sklepih
grla, dihal, odzvocne cevi ter artikulacijskih
organov, vid), ustrezni periferni Zivci ter
normalno delujoci predeli v centralnem Ziv-
Cevju, ki uravnavajo razumevanje govora in
govorno izvedbo (1, 2).

Pri fonaciji glasilki zanihata zaradi povi-
Sanega subglotisnega tlaka, ki nastane zaradi
pritekanja zracnega toka iz plju¢ do primak-
njenih glasilk. Ko postane subglotisni tlak vecji
od upornosti, ki jo zratnemu toku predstav-
ljata primaknjeni, rahlo napeti glasilki, se gla-
silki uvihata navzgor. Zra¢ni tok stece skozi
tako nastalo Spranjo med glasilkama. Upor-
nost glasilk in podtlak, ki zaradi hitrega toka
zraka skozi grlo nastane pod glasilkama, sta
vzrok, da glasilki zanihata navzdol v prvotno
lego. Poseben pomen za Cist glas ima sluznic -
ni val, ki nastane ob prehodu zraka skozi grlo
zaradi rahlo pripetega epitela in zgornje pla-
sti lamine proprije sluznice na vokalni liga -
ment in vokalno misico. Hripavost nastane,
Ce pri fonaciji nastane nepopoln stik med gla-
silkama pri nihanju, ¢e glasilki nepravilno
nihata in je moten sluzni¢ni val, ali se pojavi-
jo nepravilnosti v odzvoc¢ni cevi nad glasilka -
ma (npr. stiskanje ventrikularnih gub) (3, 4).

GLASOVNE MOTNJE

Definicija

Glasovno motnjo predstavlja vsaka neugodna
sprememba v glasu, ki jo zaznamo s sluhom.
Delovna skupina pri Evropskem laringolos -

kem zdruZenju (European Laryngological
Society), zadolZena za foniatrijo, je predlagala,

da se pojem »disfonija« uporablja za vse vrste
glasovnih motenj: odstopanja visine, glasno-
sti, kakovosti glasu, ritma ali prozodi¢nih
elementov. Izraz »hripavost« naj bo omejen na
odstopanja v kakovosti glasu in naj ne vklju-
¢uje motenj visine, glasnosti in ritma (5).

Incidenca glasovnih motenj v populaciji je
dokaj visoka. V strokovni literaturi najde-
mo podatke o pojavljanju glasovnih motenj
v 1-28,8 % med odraslimi (6, 7). Pri osebah,
ki opravljajo poklic z veliko glasovno obreme -
nitvijo, lahko pric¢akujemo Se visjo incidenco.
Tako porocajo o incidenci glasovnih motenj
med ucitelji kar v 19-89 % (8-12). Glasovne
motnje se pogosteje pojavljajo pri Zenskah,
pri starejsih od 401et in pri osebah z alergi-
jo (7,9, 12).

Delitev

Glasovne motnje obic¢ajno delimo na organ-
ske in funkcionalne. Pri organskih glasovnih
motnjah lahko pri otorinolaringoloskem pre-
gledu odkrijemo strukturno okvaro, ki je
vzrok hripavosti. Glasovno motnjo imenuje-
mo funkcionalno takrat, ¢e jo povzroca pre-
komerna ali napac¢na raba ali celo zloraba na
videz normalnega vokalnega aparata (2). Taka
tradicionalna razdelitev glasovnih motenj
ne uposteva vzroka za nastanek glasovne mot-
nje.

Nekateri avtorji so predlagali drugacne
razdelitve, ki bi temeljile na vzroku nastan -
ka motnje. Razdelitev, ki jo predlaga Mathie -
son, natan¢neje opredeljuje izvor glasovnih
tezav (tabela 1) (7).

Funkcionalna glasovna motnja je najpo -
gostejsi vzrok za hripavost (1).

VOZLICI NA GLASILKAH

Vozlice je prvi opisal Tiirck leta 1866 (13).
VozIi¢i na glasilkah so najpogostej$a posledica
funkcionalne glasovne motnje - MTD - in ena
najpogostejsih zamejenih hiperplasti¢nih
sluzni¢nih sprememb v grlu (14). Nastanejo
na tipicnem mestu glasilke, to je na meji med
sprednjo in srednjo tretjino glasilke (v sredini
membranoznega dela glasilke). Prakti¢no ved -
no jih najdemo na obeh glasilkah, v¢asih voz -
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Tabela 1. Etioloska razdelitev glasovnih motenj po Mathiesonu (1).

Funkcionalne glasovne motnje v ozjem smislu (1.i. behavioural)

Hiperfunkcionalne
ali napatna raba glasu)

o migicno-fenzijska disfonija (MTD) brez opaznih sprememb na sluznici glasilk (1.1. glasovno napenjanje

© MTD s sluznicnimi spremembami na glasilkah (t. 1. glasovna zloraba): vozlici, otekling, granulom, polipi,
krvavitev v glasilko, kontaktna razjeda, kronicni laringitis

o stanja zaskrblienosti, bojazni
© konverzivna afonija/disfonija

Psihogene

o zakasnela mutaciiska sprememba glasu (1. i. puberofonija, mutaciiski falsef)

o transseksualni konflikt

Organske glasovne motnje

© pareza ali paraliza povratmega grlnega Zivca, psevdobulbarna pareza ali paraliza, cerebeloma ataksija, benigni

 multiple okvare: bolezen moforitnega nevrona, multipla skleroza, Guillain-Barréjev sindrom, miastenija gravis,

Strukturne o prirojene (npr. jadrasta opna v sprednji komisuri glasilk, ( angl. sulcus vocalis)
© pridobliene (npr. poskodba, zoZitev vokalnega trakta, staroste spremembe grla)
Nevrogene
esencialni fremor, parkinsonizem, horea, atetoza, dispraksija, grlna fokalna distonija, posledice CVI
Wilsonova bolezen
Endokrinoloske o tireotoksikoza, miksedem, moska spolna refardacija, virilizem pri Zenskah, nezazeleni sopojavi zdravil
Bolezni grlo © henigne in maligne novotvorbe

Druge bolezni grla o papilomatoza, ciste

Vnetja © gkutno in kronicno vnetie grla, avioimunske bolezni, revmatoidni arfriis krikoaritenoidnega sklepa,
gastroezofagealni refluks, sifilis, glivicne okuzbe, tuberkuloza

li¢a nista enake velikosti (15). 95 % odraslih
bolnikov z vozlici je Zenskega spola (14, 16).
Vzrok za to je v precej vi§ji frekvenci niha-
nja glasilk pri Zenskah (srednja govorna lega
196-233 Hz) v primerjavi z moskimi (srednja
govorna lega 110-131 Hz), v drugacni obliki
grla ter v koli¢ini hialuronske kisline v povrh-
njem sloju lamine proprije sluznice, ki delu-
je kot dusilec mehanskih sil in je vedja pri
moskih (17-19). Vozli¢i so pogosti tudi pri
otrocih obeh spolov, ki imajo $e visjo frekven -
co nihanja glasilk kot Zenske in $e nedozore -
lo grlo (20, 21).

Zaradi mehanskih sil, ko nihajoci glasil-
ki pri fonaciji udarjata druga ob drugo, ter
striznih sil v sluznici med nihanjem, nasta -
ne na zamejenem tipi¢nem mestu glasilke
najprej oteklina, ki se kaZze kot vretenasta
zadebelitev glasilke (16, 18). Poskodovan je
epitel, vecino poskodbe pa predstavlja otekli-
na pod bazalno membrano v povrhnjem
delu lamine proprije sluznice (SLP). Ze vre -
tenasta oteklina je lahko vzrok, da pri fona-
ciji stik med glasilkama ni ve¢ popoln, med
glasilkama ostaja §pranja v obliki osmice. Ce
se nepravilna in/ali prevelika raba glasu
nadaljuje, mehanska poskodba sluznice gla -

silke pa stopnjuje, oteklina lahko pri¢ne braz-
gotiniti, mehka oteklina brez jasnih robov
postane trsi fibroziran vozli¢. Taki vozlici so
praviloma ploscati, veliki 2-5 mm, belkaste
barve, Ceprav pri operaciji in nato histopato-
loskem pregledu odstranjenega vozlica veli-
kokrat vidimo, da so poleg vezivnega brazgo-
tinskega tkiva v vozlic¢u tudi razsirjene Zilice
(1, 20, 21).

Akutni znaki poskodbe glasilk - zacetni
vozlidi, ki so posledica edema v zgornjem delu
SLP, se lahko pojavijo ob glasovnem naporu
ob so¢asnem vnetju glasilk ali najpogosteje ob
velikem glasovnem naporu (dolgem in gla -
snem govorjenju, kricanju, petju). V obeh pri -
merih gre za preveliko glasovno obremenitev
glede na glasovne zmogljivosti govorca, ki so
ob vnetju zgornjih dihal (infektivnem ali
neinfektivnem) zmanjsane (1, 4, 20, 21).

Po teoriji, da so dolocene osebnostne zna-
Cilnosti povezane z doloCenimi glasovnimi
motnjami, sta za bolnike z MTD s spremem -
bami na sluznici na glasilkah - vozli¢i —zna -
¢ilni introvertiranost in povecana nevroti¢nost
(Custveno nestabilne, zaskrbljene, vase zaprte
osebe, ki hitro in burno odgovarjajo na draz -
ljaje iz okolice) (22).
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Nekateri avtorji opisujejo, da vozlici nasta-
nejo v povezavi z nepravilnim nihanjem gla -
silk zaradi majhne jadraste opne v sprednji
komisuri, ki je najveckrat dobro vidna $ele
med mikrolaringoskopijo v splo$ni anestezi-
i (23).

Diagnostiéni postopki

Bolnik z vozlici je hripav, njegova srednja
govorna lega pogosto ni ustrezna, glas se lomi.
Pogosto navaja glasovno utrudljivost in ima
ob govoru obcutek tujka, lahko celo bolecine
v predelu grla. Ob glasovnem pocitku se mu
glas lahko izbolj$a, vendar ne normalizira. Ob
glasovni obremenitvi se mu glas poslabsa, zato
ima najslabsi glas zvecer ali po delu z glasov -
no obremenitvijo. Lahko ima tudi teZave
z glasnostjo, govori preglasno ali pa ne more
vec tako glasno govoriti kot poprej. Pri posku-
su glasnega govorjenja se mu glas prelomi ali
mu ga zmanjka. Vcasih imajo tudi drugi cla-
ni druZine glasovne motnje (1, 14, 16, 20).

Na vozlice posumimo na podlagi anam-
neze, vidimo pa ju pri posredni laringoskopi -
ji z zrcalcem. Se bolj natanéno si ju prikazemo
s pomocjo videoendostroboskopije, ki hkra-
ti pokaze tudi nihanje glasilk in sluzni¢ni val
na njih. Sprememba je jasno vidna, saj voz-
lica motita popoln stik med glasilkama v za-
prti fazi nihanja, spremeni pa se tudi sluzni¢ni
val. Med glasilkama ostaja Spranja v obliki
osmice oziroma dobi odprtina grla obliko pes-
¢ene ure (1, 15, 20, 21).

Zdravljenje

V zdravljenje vozli¢ev na glasilkah so vklju -
Ceni otorinolaringolog - foniater, logoped in
psiholog. Zdravljenje mora biti vedno etio -
losko usmerjeno. Neugodne dejavnike (npr.
okuzbo zgornjih dihal, alergijo, gastroezofa-
gealni refluks), ki so privedli ali prispevali
k razvoju MTD in posledi¢no vozlicev na gla -
silkah, moramo odpraviti ali vsaj omiliti. Pri
vseh funkcionalnih glasovnih motnjah najde -
mo nenormalno, praviloma preveliko aktiv -
nost (napetost) grlnih misic, ki so med seboj
tudi slabo usklajene (agonisti — antagonisti).
Pogosto je motena koordinacija med diha -
njem, poloZajem in napetostjo glasilk.
Glasovna terapija, ki jo vodi posebej uspo-
sobljen logoped (klini¢ni logoped), je usmer -

jena predvsem v pridobivanje znanja o gla -
sovni higieni (glasovna higiena = skrb za glas),
izbolj$anje bolnikove glasovne tehnike z razlic-
nimi pristopi (npr. zaupni glas, grlna masaza,
vaje za mehak nastavek fonacije itd.), odprav-
Jjanje neprimernih govornih navad (glasno
govorjenje, kricanje) ter svetovanje glede
uskladitve njegovih glasovnih zmogljivosti
z njegovimi glasovnimi obremenitvami.
Pomembna je pravilna drZa telesa ter uskla-
ditev dihanja s fonacijo in artikulacijo. Ker sta
vc¢asih med dejavniki za nastanek vozlicev na
glasilkah tudi prevec napeta ali motena arti-
kulacija ali neprimeren govorni tempo, logo-
ped pomaga bolniku odpraviti ali zmanjsati
tudi te motnje. Pri pridobivanju pravilne fona-
cijske tehnike se je mora bolnik najprej nau-
¢iti, nato pa ta nacin utrditi, po moznosti
avtomatizirati. Najvecji problem predstavlja
vedno prenos naucenega v vsakdanje Zivlje-
nje. Bolnik mora biti pri tem zelo vztrajen in
aktivno sodelovati.

Klini¢ni psiholog poskusa z bolnikom poi -
skati primerno sprostitveno tehniko, ¢e jo ta
potrebuje, njegove konflikte, ki so soprispe-
vali k nastanku vozlicev, pa resuje s kognitiv-
no terapijo (1, 4, 15, 20, 21).

Na splosno velja, da pride kirursko zdrav-
Jjenje vozlicev na glasilkah v postev takrat, ko
glasovna terapija ni uspe$na. Holmberg s so -
delavci ugotavlja, da 4-6-mesecna glasovna
terapija vsem bolnikom pomaga izboljsati
glas in pri vecini bolnikov se velikost vozli¢ev
zmanj$a (24). Dokler sta vozlica Se posledi-
ca otekline sluznice, ob zmanjsanju glasovne -
ga napora ter izboljSanju fonacijske tehnike
enostavno izgineta. Ce pa nastanejo v vozlicih
fibrozne spremembe pod zadebeljeno bazal -
no membrano, pride v postev kirurski poseg
(mikrolaringoskopija) za odstranitev teh spre-
memb. Kirur§ka odstranitev vozlicev pod
kontrolo laringomikroskopa v splo$ni aneste -
ziji je moZna s pomocjo mikrokirurskih instru -
mentov ali CO,-laserja. Kon¢na ugotovitev
strokovnjakov, ki so primerjali obe kirurski
tehniki, je, da sta obe tehniki glede rezulta -
tov zdravljenja primerljivi, najpomembnejsa
pa je operaterjeva kirurska spretnost (25).

Po vsakem posegu na glasilkah je nujen
glasovni pocitek od 7 do 14 dni, saj se na ta
nacin rane na glasilkah lep$e in hitreje zaceli-
jo. Tudi po operaciji potrebuje bolnik glasovno
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terapijo, da si pridobi pravilno tehniko v no -
vih anatomskih pogojih brez vozlicev (1, 15,
20, 21, 26).

PRIKAZ BOLNICE

27-letna vzgojiteljica ima zadnji dve leti gla-
sovne tezave, odkar je pricela delati v vrtcu.
Prvo leto je bila pripravnica in vedno skupaj
z drugo vzgojiteljico, glas se ji je spremenil
Sele proti koncu tedna in se preko vikenda
povsem normaliziral. Zadnje leto ima svojo
skupino 3- do 4-letnikov, pomaga ji starejsa
pomocnica, ki pa je pogosto odsotna zaradi
bolezni. Hujse teZave so se zacele po okuzbi
zgornjih dihal, ki jo je prebolela na delovnem
mestu. Zdaj postane opazno hripava Ze po
nekaj urah dela, na koncu delavnika ima obcu-
tek tujka v grlu, poskusa se odkasljati, vendar
se glas ne izboljsuje. Popolnoma je iz¢érpana
in se boji naslednjega dne. V zadnjih mese-
cih ima teZave pri petju, glas se ji zZlomi in ne
more peti v viino. Preko vikenda se ji glas
nekoliko izboljsa, ni pa ve¢ nikoli normalen.
Doma so opazili, da se ji mo¢no napenjajo »Zi-
le« na vratu, kadar govori.

Kot otrok je bila vedno hripava, kadar
je kricala ali preve¢ prepevala. Kadila je od
19. leta dalje po 5-10 cigaret dnevno, vendar
je zadnje 4 mesece kajenje opustila v upanju,
da se ji bo glas izboljsal.

Doslej ni bila resneje bolna, razen opera-
cije slepica pri 15 letih. Alergije pri sebi doslej
ni opazila. S hrbtenico, pljuci ni imela tezav.
Bila je Ze pregledovana zaradi rahlo poveca -
ne §Citnice, vendar je bil nivo §¢itni¢nih hor-
monov v serumu normalen.

Osebni zdravnik je bolnici najprej pred -
pisal antibiotik, vendar ni bil glas ni¢ boljsi.
Tudi antihistaminik, ki si ga je sama kupila
v lekarni in jemala 10dni, ji ni pomagal.
Nato jo je osebni zdravnik napotil k otorino -
laringologu, ki je pri posredni laringoskopiji
z zrcalcem videl vozlica na glasilkah. Glede
na to, da je bolnica poklicno glasovno obreme -
njena in da je otorinolaringolog odkril funk -
cionalno glasovno motnjo - MTD s sluzni¢-
nimi spremembami na glasilkah, jo je napotil
k foniatru, subspecialistu otorinolaringologu,
ki se ukvarja z motnjami glasu, govora in pozi -
ranja. Videoendostroboskopija je pokazala bel-
kasti vretenasti zadebelitvi na tipi¢nih mestih

Slika 1. Vozlica na glasilkah — med mikrolaringoskopijo.

obeh glasilk (na meji med sprednjo in sred-
njo tretjino glasilk), ki sta ovirali pravilno
nihanje glasilk. Glasilki sta bili bledi, vendar
rahlo oteceni, nihali sta z majhnimi amplitu-
dami, stik med glasilkama je bil v zaprti fazi
nihanja popoln le na mestu vozlicev, sicer je
bila med glasilkama $pranja v obliki osmice.
Sluzni¢ni val se je zmanjsal na mestu vozli-
Cev, vCasih tudi popolnoma ustavil. Vidno je
bilo napenjanje in rahlo pribliZevanje ventri-
kularnih gub med fonacijo.

Foniater je bolnico napotil k specialistu
klini¢ne logopedije za glasovno terapijo. Po
4 mesecih terapije se je bolnici glas izboljsal,
vozli¢a sta se zmanjSala, vendar nista izgini-
la, zato se je foniater odlocil za mikrolaringo-
skopijo in odstranitev vozlicev. Po operaciji je
bolnica $e nekajkrat prisla v obravnavo k lo -
gopedu. Glas se ji je normaliziral, poslabsal
pa le Se takrat, kadar se je spozabila in bila
glasna pri delu ali izven dela.

RAZPRAVA

Pri bolnikih z MTD je anamneza dokaj tipic -
na - bolniki imajo pogosto neprimerne govor -
ne navade Ze od mladosti dalje, glasovne
tezave pa se pojavijo tudi lahko Ze v otro$tvu.
Ce si take osebe izberejo poklic z glasovno
obremenitvijo, nastanejo glasovne tezave
takrat, ko glasovne obremenitve presezejo gla -
sovne zmogljivosti. To je velikokrat Ze na
zacetku poklicne poti, v¢asih tudi Ze med Sola -
njem (27). Za pravilno diagnozo in zdravljenje
je potrebna posredna laringoskopija z zrcal -
cem in nato usmeritev k ustreznim strokov -
njakom.
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Hripavost najpogosteje nastane v povezavi
z virusno okuzbo zgornjih dihal kot posledi-
ca zadebeljene sluznice grla, glasilk ter poru-
Senega motori¢nega vzorca fonacije. Dodatno
obremenitev za glasilki predstavlja tudi kasel;.
Taka hripavost izgine v najkasneje 2 do 3 ted -
nih. Ce je bolnik so¢asno tudi glasovno obre-
menjen, prekomerno napenja fonatorne
miSice, da bi izbolj$al hripavi glas. Ta napac-
ni motori¢ni vzorec se lahko ohrani tudi Se
po tem, ko vnetje v zgornjih dihalih izzveni -
nastane funkcionalna glasovna motnja, MTD.
Zato osebam z glasovno obremenitvijo pri
delu vedno svetujemo glasovni pocitek ob pre-
bolevanju okuzbe zgornjih dihal in socasni
hripavosti (1). Pri nasi bolnici se je nepravilni
glasovni vzorec utiril prav po glasovni obre-
menitvi med prebolevanjem okuzbe zgornjih
dihal.

Funkcionalna glasovna motnja z nepravil-
no aktivnostjo fonatornih misic vedno nasta-
ne ob organski spremembi v grlu. Epitelijska
lezija na prostem robu glasilk onemogoca
popoln stik med glasilkama pri nihanju in je
vzrok za hripav glas. Bolnik poskusa glas izbolj-
$ati z vedjim napenjanjem fonatornih misic,
pri indirektni laringoskopiji v¢asih vidimo
pribliZzevanje ventrikularnih gub. Tudi nasa
bolnica se je zaradi vozliev na glasilkah, ki
sta onemogocala normalno nihanje glasilk,
pricela pri govoru Se dodatno moc¢no nape-
njati. Ko smo kirursko vozlica odstranili, so
v grlu nastale razmere, ki so spet omogoca-
le normalno delovanje grla. Potrebovala pa
je Se glasovno terapijo, da je s pomocjo logo -
peda ponovno vzpostavila pravilno glasovno
tehniko brez prevelike aktivacije fonacijskih
misic.

Sluznica na glasilkah se lahko zadebeli
tudi zaradi neinfektivnih vzrokov: kajenja,
alergije, gastroezofagealnega refluksa, izpo-
stavljenosti draze¢im snovem v okolju, zato
jih v procesu zdravljenja glasovnih motenj
poskusamo odstraniti ali vsaj omiliti (21). Pri
nasi bolnici takih neugodnih dejavnikov
nismo nasli, saj je kajenje Ze sama opustila.
Vozlici na glasilkah so vedno posledica funk-
cionalne glasovne motnje. Zdravljenje je

uspesno samo v primeru, Ce jih zdravimo etio-
losko. Najprej ugotovimo, ali je napacna gla-
sovna tehnika, ali je glasovna obremenitev
prevelika, ali ima bolnik nepravilne govorne
navade ali celo zlorablja glas. Ze z glasovno
terapijo vozlici izginejo pri 70 % bolnikov in
kirursko zdravljenje ni ve¢ potrebno (28). Za
kirursko zdravljenje se odlo¢imo, ¢e glasov-
na terapija ne pomaga in predvsem takrat,
kadar sta vozli¢a Ze fibrozirana, kar se vidi pri
videoendostroboskopiji (15). Nasa bolnica
je imela glasovne teZave Ze v mladosti, kadar
je bila preglasna, oziroma so njene glasovne
obremenitve presegale njene zmogljivosti.
Glas se ji je po glasovnem pocitku vedno
izboljsal. Tudi prvo leto dela, ko je bila pri-
pravnica in vedno skupaj $e z drugo vzgojite-
Jjico (na ta nacin manj glasovno obreme-
njena), se ji je glas med vikendom popravil.
Sklepamo, da je obcasno nastala edematoz-
na vretenasta oteklina na prostem robu gla-
silk zaradi prevelike glasovne obremenitve,
vendar je med vikendom, ko je bila njena gla-
sovna obremenitev bistveno manjsa, otekli-
na izginila. Ko pa je morala med delovnim
Casom ves Cas sama govoriti, peti (glasovna
obremenitev je bila bistveno vecja od njenih
zmogljivosti), so nastale na glasilkah take spre-
membe, da niso ve¢ izginile med vikendom.
Vozlica sta se fibrozno spremenila, zato je bila
poleg glasovne terapije potrebna tudi opera-
cija glasilk. Glasovno terapijo pa je nujno
potrebovala, da se je naucila pravilnega naci-
na govorjenja, fonacije in izvedela, kaj vse $ko-
duje njenemu glasu.

Glasovne zmogljivosti posameznikov so
razli¢ne. Da bi bilo glasovnih teZav ob oprav -
Jjanju poklicev z glasovno obremenitvijo ¢im
manj, bi bil zelo dobrodosel pregled pri oto -
rinolaringologu pred pricetkom S$tudija na
Solah, ki izobraZujejo za take poklice. Tako bi
odkrili tiste, pri katerih obstaja ve¢ja moZnost
za pojav glasovnih motenj ob delu z glasovno
obremenitvijo. Studenti bi Ze v casu Studija
morali dobiti tudi informacije o pravilni gla -
sovni in govorni tehniki. S preventivnimi pro -
grami bi torej lahko zmanjsali pojavljanje gla -
sovnih teZzav med glasovnimi profesionalci.
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