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Voz li ~i na gla sil kah

Vo cal Fold Nodu les

IZ VLE ̂ EK

KLJU^NE BESEDE: gla sov ne mot nje, voz li ~i gla silk, etio pa to ge ne za, diag no sti~ ni postop ki, zdrav lje nje

Funk cio nal na gla sov na mot nja je naj po go stej {i vzrok za hri pav glas. Voz li ~i na gla sil kah so
posle di ca funk cio nal ne gla sov ne mot nje, in sicer napa~ ne gla sov ne teh ni ke, pre ko mer ne gla -
sov ne obre me ni tve in/ali gla sov ne zlo ra be. V diag no sti ki voz li ~ev na gla sil kah ima osred njo
vlo go oto ri no la rin go log, po mo` no sti fonia ter, vklju ~e na pa sta tudi kli ni~ ni logo ped in kli -
ni~ ni psi ho log. Vsi tri je stro kov nja ki sode lu je jo tudi pri zdrav lje nju, glav no vlo go pa ima logoped.
Kirur{ ko zdrav lje nje pri de v po {tev {ele takrat, ko gla sov na tera pi ja ni uspe {na. Pre ven tiv ni
pro gra mi v ~a su {ola nja za pokli ce z gla sov no obre me ni tvi jo bi lah ko zmanj {a li pojav nost gla -
sov nih te`av pri oprav lja nju takih pokli cev.

AB STRACT

KEY WORDS: voi ce disor ders, vocal fold nodu les, etio pat ho ge ne sis, diag no stics, the rapy

Func tio nal voi ce disor der is the com mo nest cau se of dyspho nia as it leads to the deve lopment
of vocal fold nodu les. They deve lop becau se of voi ce misu se, ove ru se and/or abu se. An oto -
r hi no laryn go lo gist (a pho nia tri cian – if pos sib le), a cli ni cal speech and lan gua ge the ra pist,
and a cli ni cal psycho lo gist should be invol ved in the diag no stics of vocal fold nodu les. All
three pro fes sio nals also coo pe ra te during their treat ment, but the speech and lan gua ge thera -
pist has the prin ci pal role. Sur gi cal treat ment is taken into con si de ra tion only when voi ce
the rapy has been unsuc cess ful. Pre ven ti ve pro grams that are inc lu ded in edu ca tio nal cur -
ri cu lums for occu pa tions invol ving voi ce strain may decrea se the inci den ce of voi ce prob -
lems among voi ce pro fes sio nals.

1 Izr. prof. Ire na Ho~e var Bol te ̀ ar, dr. med., Kli ni ka za oto ri no la rin go lo gi jo in cer vi ko fa cial no kirur gi jo,
Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljubljana, Zalo{ ka cesta 2, 1525 Ljub lja na; ire na.hoce var @kclj.si
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NA STA NEK GLA SU
Za dober glas je potre ben zdrav vokal ni
aparat in rav no te` je med gla sov ni mi zmog -
lji vostmi in gla sov ni mi obre me ni tva mi. K vo -
kal ne mu apa ra tu {te je mo diha la z mi {i~ -
no-kost ni mi struk tu ra mi, ki sode lu je jo pri
diha nju, grlo, odzvo~ no cev (`re lo, ust no vot -
li no, nosno in obno sne vot li ne) in arti ku la -
tor je (ust ni ci, jezik, ~eljust ni gre ben, zobe,
trdo, meh ko nebo in `re lo). Diha la so gene -
ra tor sile (zra~ ne ga toka) za nasta nek gla su.
Grlo je gene ra tor zvo ka, odzvo~ no cev, ki jo
obli ku je jo arti ku la tor ji, pa ime nu je mo reso -
na tor. Za pra vil no delo va nje so pomemb ni
tudi kon trol ni meha niz mi na peri fe ri ji (sluh,
recep tor ji v sluz ni ci, mi{i cah, kitah, skle pih
grla, dihal, odzvo~ ne cevi ter arti ku la cij skih
orga nov, vid), ustrez ni peri fer ni `iv ci ter
nor mal no delu jo ~i pre de li v cen tral nem ̀ iv -
~ev ju, ki urav na va jo razu me va nje govo ra in
govor no izved bo (1, 2).

Pri fona ci ji gla sil ki zani ha ta zara di povi -
{a ne ga sub glo ti sne ga tla ka, ki nasta ne zaradi
pri te ka nja zra~ ne ga toka iz plju~ do pri mak -
nje nih gla silk. Ko posta ne sub glo ti sni tlak ve~ji
od upor no sti, ki jo zra~ ne mu toku pred stav -
lja ta pri mak nje ni, rah lo nape ti gla sil ki, se gla -
sil ki uvi ha ta navz gor. Zra~ ni tok ste ~e sko zi
tako nasta lo {pra njo med gla sil ka ma. Upor -
nost gla silk in podt lak, ki zara di hitre ga toka
zra ka sko zi grlo nasta ne pod gla sil ka ma, sta
vzrok, da gla sil ki zani ha ta navz dol v pr vot no
lego. Pose ben pomen za ~ist glas ima sluz ni~ -
ni val, ki nasta ne ob pre ho du zra ka sko zi grlo
zara di rah lo pri pe te ga epi te la in zgor nje pla -
sti lami ne pro pri je sluz ni ce na vokal ni liga -
ment in vokal no mi{i co. Hri pa vost nasta ne,
~e pri fona ci ji nasta ne nepo poln stik med gla -
sil ka ma pri niha nju, ~e gla sil ki nepra vil no
niha ta in je moten sluz ni~ ni val, ali se pojavi -
jo nepra vil no sti v od zvo~ ni cevi nad gla sil ka -
ma (npr. sti ska nje ven tri ku lar nih gub) (3, 4).

GLA SOV NE MOT NJE
Defi ni ci ja

Gla sov no mot njo pred stav lja vsa ka neu godna
spre mem ba v gla su, ki jo zaz na mo s slu hom.
Delov na sku pi na pri Evrop skem larin go lo{ -
kem zdru ̀ e nju (Eu ro pean Laryn go lo gi cal
Society), zadol ̀ e na za fonia tri jo, je pred la gala,

da se pojem »dis fo ni ja« upo rab lja za vse vrste
gla sov nih motenj: odsto pa nja vi{i ne, gla sno -
sti, kako vo sti gla su, rit ma ali pro zo di~ nih
ele men tov. Izraz »hri pa vost« naj bo ome jen na
odsto pa nja v ka ko vo sti gla su in naj ne vklju -
~u je motenj vi{i ne, gla sno sti in rit ma (5).

Inci den ca

In ci den ca gla sov nih motenj v po pu la ci ji je
dokaj viso ka. V stro kov ni lite ra tu ri naj de -
mo podat ke o po jav lja nju gla sov nih motenj
v 1–28,8 % med odra sli mi (6, 7). Pri ose bah,
ki oprav lja jo poklic z ve li ko gla sov no obre me -
ni tvi jo, lah ko pri ~a ku je mo {e vi{ jo inci den co.
Tako poro ~a jo o in ci den ci gla sov nih motenj
med u~i te lji kar v 19–89 % (8–12). Gla sov ne
mot nje se pogo ste je pojav lja jo pri `en skah,
pri sta rej {ih od 40 let in pri ose bah z aler gi -
jo (7, 9, 12).

Deli tev

Gla sov ne mot nje obi ~aj no deli mo na organ -
ske in funk cio nal ne. Pri organ skih gla sov nih
mot njah lah ko pri oto ri no la rin go lo{ kem pre -
gle du odkri je mo struk tur no okva ro, ki je
vzrok hri pa vo sti. Gla sov no mot njo ime nu je -
mo funk cio nal no takrat, ~e jo pov zro ~a pre -
ko mer na ali napa~ na raba ali celo zlo ra ba na
videz nor mal ne ga vokal ne ga apa ra ta (2). Taka
tra di cio nal na raz de li tev gla sov nih motenj
ne upo {te va vzro ka za nasta nek gla sov ne mot -
nje.

Ne ka te ri avtor ji so pred la ga li dru ga~ ne
raz de li tve, ki bi teme lji le na vzro ku nastan -
ka mot nje. Raz de li tev, ki jo pred la ga Mat hie -
son, natan~ ne je opre de lju je izvor gla sov nih
te`av (tabe la 1) (1).

Funk cio nal na gla sov na mot nja je naj po -
go stej {i vzrok za hri pa vost (1).

VOZ LI ̂ I NA GLA SIL KAH
Voz li ~e je prvi opi sal Türck leta 1866 (13).
Voz li ~i na gla sil kah so naj po go stej {a posle dica
funk cio nal ne gla sov ne mot nje – MTD – in ena
naj po go stej {ih zame je nih hiper pla sti~ nih
sluz ni~ nih spre memb v grlu (14). Nasta ne jo
na tipi~ nem mestu gla sil ke, to je na meji med
spred njo in sred njo tret ji no gla sil ke (v sre dini
mem bra noz ne ga dela gla sil ke). Prak ti~ no ved -
no jih naj de mo na obeh gla sil kah, v~a sih voz -
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bol ni kov z voz li ~i je `en ske ga spo la (14, 16).
Vzrok za to je v pre cej vi{ ji frek ven ci niha -
nja gla silk pri ̀ en skah (sred nja govor na lega
196–233 Hz) v pri mer ja vi z mo{ ki mi (sred nja
govor na lega 110–131 Hz), v dru ga~ ni obli ki
grla ter v ko li ~i ni hia lu ron ske kisli ne v po vrh -
njem slo ju lami ne pro pri je sluz ni ce, ki delu -
je kot du{i lec mehan skih sil in je ve~ ja pri
mo{ kih (17–19). Voz li ~i so pogo sti tudi pri
otro cih obeh spo lov, ki ima jo {e vi{ jo frek ven -
co niha nja gla silk kot ̀ en ske in {e nedo zo re -
lo grlo (20, 21).

Za ra di mehan skih sil, ko niha jo ~i gla sil -
ki pri fona ci ji udar ja ta dru ga ob dru go, ter
stri` nih sil v sluz ni ci med niha njem, nasta -
ne na zame je nem tipi~ nem mestu gla sil ke
najprej ote kli na, ki se ka`e kot vre te na sta
zade be li tev gla sil ke (16, 18). Po{ ko do van je
epi tel, ve~i no po{ kod be pa pred stav lja ote kli -
na pod bazal no mem bra no v po vrh njem
delu lami ne pro pri je sluz ni ce (SLP). @e vre -
te na sta ote kli na je lah ko vzrok, da pri fona -
ci ji stik med gla sil ka ma ni ve~ popoln, med
gla sil ka ma osta ja {pra nja v ob li ki osmi ce. ̂ e
se nepra vil na in/ali pre ve li ka raba gla su
nada lju je, mehan ska po{ kod ba sluz ni ce gla -

sil ke pa stop nju je, ote kli na lah ko pri~ ne braz -
go ti ni ti, meh ka ote kli na brez jasnih robov
posta ne tr{i fibro zi ran voz li~. Taki voz li ~i so
pra vi lo ma plo{ ~a ti, veli ki 2–5 mm, bel ka ste
bar ve, ~eprav pri ope ra ci ji in nato histo pa to -
lo{ kem pre gle du odstra nje ne ga voz li ~a veli -
ko krat vidi mo, da so poleg veziv ne ga braz go -
tin ske ga tki va v voz li ~u tudi raz {ir je ne `ili ce
(1, 20, 21).

Akut ni zna ki po{ kod be gla silk – za~et ni
voz li ~i, ki so posle di ca ede ma v zgor njem delu
SLP, se lah ko poja vi jo ob gla sov nem napo ru
ob so~a snem vnet ju gla silk ali naj po go ste je ob
veli kem gla sov nem napo ru (dol gem in gla -
snem govor je nju, kri ~a nju, pet ju). V obeh pri -
me rih gre za pre ve li ko gla sov no obre me ni tev
gle de na gla sov ne zmog lji vo sti govor ca, ki so
ob vnet ju zgor njih dihal (in fek tiv nem ali
nein fek tiv nem) zmanj {a ne (1, 4, 20, 21).

Po teo ri ji, da so dolo ~e ne oseb nost ne zna -
~il no sti pove za ne z do lo ~e ni mi gla sov ni mi
mot nja mi, sta za bol ni ke z MTD s spre mem -
ba mi na sluz ni ci na gla sil kah – voz li ~i –zna -
~il ni intro ver ti ra nost in pove ~a na nevro ti~ nost
(~us tve no nesta bil ne, zaskrb lje ne, vase zaprte
ose be, ki hitro in bur no odgo var ja jo na dra` -
lja je iz oko li ce) (22).

Funk cio nal ne gla sov ne mot nje v o` jem smi slu (t. i. beha vi ou ral)
Hiper funk cio nal ne • mi {i~ no-ten zij ska dis fo ni ja (MTD) brez opaz nih spre memb na sluz ni ci gla silk (t. i. gla sov no nape nja nje

ali napa~ na raba gla su)
• MTD s sluz ni~ ni mi spre mem ba mi na gla sil kah (t. i. gla sov na zlo ra ba): voz li ~i, ote kli na, gra nu lom, poli pi,

krva vi tev v gla sil ko, kon takt na raz je da, kro ni~ ni larin gi tis

Psi ho ge ne • sta nja zaskrb lje no sti, bojaz ni
• kon ver ziv na afo ni ja/dis fo ni ja
• zaka sne la muta cij ska spre mem ba gla su (t. i. pube ro fo ni ja, muta cij ski fal set)
• trans sek sual ni konf likt

Or gan ske gla sov ne mot nje
Struk tur ne • pri ro je ne (npr. jadra sta opna v spred nji komi su ri gla silk, ( angl. sul cus voca lis)

• pri dob lje ne (npr. po{ kod ba, zo`i tev vokal ne ga trak ta, sta rost ne spre mem be grla)

Nevro ge ne • pa re za ali para li za povrat ne ga grl ne ga `iv ca, psev do bul bar na pare za ali para li za, cere be lar na atak si ja, benig ni
esen cial ni tre mor, par kin so ni zem, horea, ate to za, dis prak si ja, grl na fokal na disto ni ja, posle di ce CVI

• mul ti ple okva re: bole zen moto ri~ ne ga nevro na, mul ti pla skle ro za, Guil lain-Barréjev sin drom, mia ste ni ja gra vis,
Wil so no va bole zen

Endo kri no lo{ ke • ti reo tok si ko za, mik se dem, mo{ ka spol na retar da ci ja, viri li zem pri `en skah, neza ̀ e le ni sopo ja vi zdra vil
Bolez ni grla • be nig ne in malig ne novo tvor be
Dru ge bolez ni grla • pa pi lo ma to za, ciste
Vnet ja • akut no in kro ni~ no vnet je grla, avtoi mun ske bolez ni, rev ma toid ni artri tis kri koa ri te noid ne ga skle pa,

gastroe zo fa geal ni ref luks, sifi lis, gli vi~ ne oku` be, tuber ku lo za

Ta be la 1. Etio lo{ ka raz de li tev gla sov nih motenj po Mat hie so nu (1).
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Ne ka te ri avtor ji opi su je jo, da voz li ~i nasta -
ne jo v po ve za vi z ne pra vil nim niha njem gla -
silk zara di majh ne jadra ste opne v spred nji
komi su ri, ki je naj ve~ krat dobro vid na {ele
med mikro la rin go sko pi jo v splo {ni ane ste zi -
ji (23).

Diag no sti~ ni postop ki

Bol nik z voz li ~i je hri pav, nje go va sred nja
govor na lega pogo sto ni ustrez na, glas se lomi.
Pogo sto nava ja gla sov no utru dlji vost in ima
ob govo ru ob~u tek tuj ka, lah ko celo bole ~i ne
v pre de lu grla. Ob gla sov nem po~it ku se mu
glas lah ko izbolj {a, ven dar ne nor ma li zi ra. Ob
gla sov ni obre me ni tvi se mu glas poslab {a, zato
ima naj slab {i glas zve ~er ali po delu z gla sov -
no obre me ni tvi jo. Lah ko ima tudi te`a ve
z gla snost jo, govo ri pre gla sno ali pa ne more
ve~ tako gla sno govo ri ti kot poprej. Pri posku -
su gla sne ga govor je nja se mu glas pre lo mi ali
mu ga zmanj ka. V~a sih ima jo tudi dru gi ~la -
ni dru ̀ i ne gla sov ne mot nje (1, 14, 16, 20).

Na voz li ~e posu mi mo na pod la gi anam -
ne ze, vidi mo pa ju pri posred ni larin go skopi -
ji z zr cal cem. [e bolj natan~ no si ju pri ka ̀ e mo
s po mo~ jo vide oen do stro bo sko pi je, ki hkra -
ti poka ̀ e tudi niha nje gla silk in sluz ni~ ni val
na njih. Spre mem ba je jasno vid na, saj voz -
li ~a moti ta popoln stik med gla sil ka ma v za -
pr ti fazi niha nja, spre me ni pa se tudi sluz ni~ ni
val. Med gla sil ka ma osta ja {pra nja v ob li ki
osmi ce ozi ro ma dobi odpr ti na grla obli ko pe{ -
~e ne ure (1, 15, 20, 21).

Zdrav lje nje

V zdrav lje nje voz li ~ev na gla sil kah so vklju -
~e ni oto ri no la rin go log – fonia ter, logo ped in
psi ho log. Zdrav lje nje mora biti ved no etio -
lo{ko usmer je no. Neu god ne dejav ni ke (npr.
oku` bo zgor njih dihal, aler gi jo, gastroe zo fa -
geal ni ref luks), ki so pri ved li ali pris pe va li
k raz vo ju MTD in posle di~ no voz li ~ev na gla -
sil kah, mora mo odpra vi ti ali vsaj omi li ti. Pri
vseh funk cio nal nih gla sov nih mot njah naj de -
mo nenor mal no, pra vi lo ma pre ve li ko aktiv -
nost (na pe tost) grl nih mi{ic, ki so med seboj
tudi sla bo uskla je ne (ago ni sti – anta go ni sti).
Pogo sto je mote na koor di na ci ja med diha -
njem, polo ̀ a jem in nape tost jo gla silk.

Gla sov na tera pi ja, ki jo vodi pose bej uspo -
sob ljen logo ped (kli ni~ ni logo ped), je usmer -

je na pred vsem v pri do bi va nje zna nja o gla -
sov ni higie ni (gla sov na higie na = skrb za glas),
izbolj {a nje bol ni ko ve gla sov ne teh ni ke z razli~ -
ni mi pri sto pi (npr. zaup ni glas, grl na masa`a,
vaje za mehak nasta vek fona ci je itd.), odprav -
lja nje nepri mer nih govor nih navad (gla sno
govor je nje, kri ~a nje) ter sve to va nje gle de
uskla di tve nje go vih gla sov nih zmog lji vo sti
z nje go vi mi gla sov ni mi obre me ni tva mi.
Pomemb na je pra vil na dr`a tele sa ter uskla -
di tev diha nja s fo na ci jo in arti ku la ci jo. Ker sta
v~a sih med dejav ni ki za nasta nek voz li ~ev na
gla sil kah tudi pre ve~ nape ta ali mote na arti -
ku la ci ja ali nepri me ren govor ni tem po, logo -
ped poma ga bol ni ku odpra vi ti ali zmanj {a ti
tudi te mot nje. Pri pri do bi va nju pra vil ne fona -
cij ske teh ni ke se je mora bol nik naj prej nau -
~i ti, nato pa ta na~in utr di ti, po mo` no sti
avto ma ti zi ra ti. Naj ve~ ji prob lem pred stav lja
ved no pre nos nau ~e ne ga v vsak da nje `iv lje -
nje. Bol nik mora biti pri tem zelo vztra jen in
aktiv no sode lo va ti.

Kli ni~ ni psi ho log posku {a z bol ni kom poi -
ska ti pri mer no spro sti tve no teh ni ko, ~e jo ta
potre bu je, nje go ve konf lik te, ki so sopris pe -
va li k na stan ku voz li ~ev, pa re{u je s kog ni tiv -
no tera pi jo (1, 4, 15, 20, 21).

Na splo {no velja, da pri de kirur{ ko zdrav -
lje nje voz li ~ev na gla sil kah v po {tev takrat, ko
gla sov na tera pi ja ni uspe {na. Holm berg s so -
de lav ci ugo tav lja, da 4–6-me se~ na gla sov na
tera pi ja vsem bol ni kom poma ga izbolj {a ti
glas in pri ve~i ni bol ni kov se veli kost voz li ~ev
zmanj {a (24). Dokler sta voz li ~a {e posle di -
ca ote kli ne sluz ni ce, ob zmanj {a nju gla sov ne -
ga napo ra ter izbolj {a nju fona cij ske teh ni ke
eno stav no izgi ne ta. ̂ e pa nasta ne jo v voz li~ih
fibroz ne spre mem be pod zade be lje no bazal -
no mem bra no, pri de v po {tev kirur{ ki poseg
(mi kro la rin go sko pi ja) za odstra ni tev teh spre -
memb. Kirur{ ka odstra ni tev voz li ~ev pod
kon tro lo larin go mi kro sko pa v splo {ni ane ste -
zi ji je mo` na s po mo~ jo mikro ki rur{ kih in{tru -
men tov ali CO2-la ser ja. Kon~ na ugo to vi tev
stro kov nja kov, ki so pri mer ja li obe kirur{ ki
teh ni ki, je, da sta obe teh ni ki gle de rezul ta -
tov zdrav lje nja pri mer lji vi, naj po memb nej {a
pa je ope ra ter je va kirur{ ka spret nost (25).

Po vsa kem pose gu na gla sil kah je nujen
gla sov ni po~i tek od 7 do 14 dni, saj se na ta
na~in rane na gla sil kah lep {e in hitre je zaceli -
jo. Tudi po ope ra ci ji potre bu je bol nik gla sovno
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tera pi jo, da si pri do bi pra vil no teh ni ko v no -
vih ana tom skih pogo jih brez voz li ~ev (1, 15,
20, 21, 26).

PRI KAZ BOL NI CE
27-let na vzgo ji te lji ca ima zad nji dve leti gla -
sov ne te`a ve, odkar je pri ~e la dela ti v vrt cu.
Prvo leto je bila pri prav ni ca in ved no sku paj
z dru go vzgo ji te lji co, glas se ji je spre me nil
{ele pro ti kon cu ted na in se pre ko viken da
povsem nor ma li zi ral. Zad nje leto ima svo jo
sku pi no 3- do 4-let ni kov, poma ga ji sta rej {a
pomo~ ni ca, ki pa je pogo sto odsot na zara di
bolez ni. Huj {e te`a ve so se za~e le po oku` bi
zgor njih dihal, ki jo je pre bo le la na delov nem
mestu. Zdaj posta ne opaz no hri pa va `e po
nekaj urah dela, na kon cu delav ni ka ima ob~u -
tek tuj ka v grlu, posku {a se odka{ lja ti, ven dar
se glas ne izbolj {u je. Popol no ma je iz~r pa na
in se boji nasled nje ga dne. V zad njih mese -
cih ima te`a ve pri pet ju, glas se ji zlo mi in ne
more peti v vi {i no. Pre ko viken da se ji glas
neko li ko izbolj {a, ni pa ve~ niko li nor ma len.
Doma so opa zi li, da se ji mo~ no nape nja jo »`i -
le« na vra tu, kadar govo ri.

Kot otrok je bila ved no hri pa va, kadar
je kri ~a la ali pre ve~ pre pe va la. Kadi la je od
19. leta dalje po 5–10 ci ga ret dnev no, ven dar
je zad nje 4 me se ce kaje nje opu sti la v upa nju,
da se ji bo glas izbolj {al.

Do slej ni bila resne je bol na, razen ope ra -
ci je sle pi ~a pri 15 le tih. Aler gi je pri sebi doslej
ni opa zi la. S hrb te ni co, plju ~i ni ime la te`av.
Bila je `e pre gle do va na zara di rah lo pove ~a -
ne {~it ni ce, ven dar je bil nivo {~it ni~ nih hor -
mo nov v se ru mu nor ma len.

Oseb ni zdrav nik je bol ni ci naj prej pred -
pi sal anti bio tik, ven dar ni bil glas ni~ bolj {i.
Tudi anti hi sta mi nik, ki si ga je sama kupi la
v le kar ni in jema la 10 dni, ji ni poma gal.
Nato jo je oseb ni zdrav nik napo til k oto ri no -
la rin go lo gu, ki je pri posred ni larin go sko pi ji
z zr cal cem videl voz li ~a na gla sil kah. Gle de
na to, da je bol ni ca poklic no gla sov no obreme -
nje na in da je oto ri no la rin go log odkril funk -
cio nal no gla sov no mot njo – MTD s sluz ni~ -
ni mi spre mem ba mi na gla sil kah, jo je napo til
k fo nia tru, subs pe cia li stu oto ri no la rin go lo gu,
ki se ukvar ja z mot nja mi gla su, govo ra in po`i -
ra nja. Vide oen do stro bo sko pi ja je poka za la bel -
ka sti vre te na sti zade be li tvi na tipi~ nih mestih

obeh gla silk (na meji med spred njo in sred -
njo tret ji no gla silk), ki sta ovi ra li pra vil no
niha nje gla silk. Gla sil ki sta bili ble di, ven dar
rah lo ote ~e ni, niha li sta z majh ni mi ampli tu -
da mi, stik med gla sil ka ma je bil v za pr ti fazi
niha nja popoln le na mestu voz li ~ev, sicer je
bila med gla sil ka ma {pra nja v ob li ki osmi ce.
Sluz ni~ ni val se je zmanj {al na mestu voz li -
~ev, v~a sih tudi popol no ma usta vil. Vid no je
bilo nape nja nje in rah lo prib li ̀ e va nje ven tri -
ku lar nih gub med fona ci jo.

Fo nia ter je bol ni co napo til k spe cia li stu
kli ni~ ne logo pe di je za gla sov no tera pi jo. Po
4 me se cih tera pi je se je bol ni ci glas izbolj {al,
voz li ~a sta se zmanj {a la, ven dar nista izgi ni -
la, zato se je fonia ter odlo ~il za mikro la rin go -
sko pi jo in odstra ni tev voz li ~ev. Po ope ra ci ji je
bol ni ca {e nekaj krat pri{ la v obrav na vo k lo -
go pe du. Glas se ji je nor ma li zi ral, poslab {al
pa le {e takrat, kadar se je spo za bi la in bila
gla sna pri delu ali izven dela.

RAZ PRA VA
Pri bol ni kih z MTD je anam ne za dokaj tipi~ -
na – bol ni ki ima jo pogo sto nepri mer ne govor -
ne nava de `e od mla do sti dalje, gla sov ne
te`a ve pa se poja vi jo tudi lah ko ̀ e v otro{ tvu.
^e si take ose be izbe re jo poklic z gla sov no
obre me ni tvi jo, nasta ne jo gla sov ne te`a ve
takrat, ko gla sov ne obre me ni tve pre se ̀ e jo gla -
sov ne zmog lji vo sti. To je veli ko krat `e na
za~et ku poklic ne poti, v~a sih tudi ̀ e med {ola -
njem (27). Za pra vil no diag no zo in zdrav ljenje
je potreb na posred na larin go sko pi ja z zr cal -
cem in nato usme ri tev k us trez nim stro kov -
nja kom.

Sli ka 1. Voz li ~a na gla sil kah – med mikro la rin go sko pi jo.
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Hri pa vost naj po go ste je nasta ne v po ve zavi
z vi ru sno oku` bo zgor njih dihal kot posledi -
ca zade be lje ne sluz ni ce grla, gla silk ter poru -
{e ne ga moto ri~ ne ga vzor ca fona ci je. Dodat no
obre me ni tev za gla sil ki pred stav lja tudi ka{elj.
Taka hri pa vost izgi ne v naj ka sne je 2 do 3 ted -
nih. ̂ e je bol nik so~a sno tudi gla sov no obre -
me njen, pre ko mer no nape nja fona tor ne
mi{i ce, da bi izbolj {al hri pa vi glas. Ta napa~ -
ni moto ri~ ni vzo rec se lah ko ohra ni tudi {e
po tem, ko vnet je v zgor njih diha lih izzve ni –
nasta ne funk cio nal na gla sov na mot nja, MTD.
Zato ose bam z gla sov no obre me ni tvi jo pri
delu ved no sve tu je mo gla sov ni po~i tek ob pre -
bo le va nju oku` be zgor njih dihal in so~a sni
hri pa vo sti (1). Pri na{i bol ni ci se je nepra vilni
gla sov ni vzo rec uti ril prav po gla sov ni obre -
me ni tvi med pre bo le va njem oku` be zgor njih
dihal.

Funk cio nal na gla sov na mot nja z ne pravil -
no aktiv nost jo fona tor nih mi{ic ved no nasta -
ne ob organ ski spre mem bi v grlu. Epi te lij ska
lezi ja na pro stem robu gla silk one mo go ~a
popoln stik med gla sil ka ma pri niha nju in je
vzrok za hri pav glas. Bol nik posku {a glas izbolj -
{a ti z ve~ jim nape nja njem fona tor nih mi{ic,
pri indi rekt ni larin go sko pi ji v~a sih vidi mo
prib li ̀ e va nje ven tri ku lar nih gub. Tudi na{a
bol ni ca se je zara di voz li ~ev na gla sil kah, ki
sta one mo go ~a la nor mal no niha nje gla silk,
pri ~e la pri govo ru {e dodat no mo~ no nape -
nja ti. Ko smo kirur{ ko voz li ~a odstra ni li, so
v grlu nasta le raz me re, ki so spet omo go ~a -
le nor mal no delo va nje grla. Potre bo va la pa
je {e gla sov no tera pi jo, da je s po mo~ jo logo -
pe da ponov no vzpo sta vi la pra vil no gla sov no
teh ni ko brez pre ve li ke akti va ci je fona cij skih
mi{ic.

Sluz ni ca na gla sil kah se lah ko zade be li
tudi zara di nein fek tiv nih vzro kov: kaje nja,
aler gi je, gastroe zo fa geal ne ga ref luk sa, izpo -
stav lje no sti dra ̀ e ~im sno vem v oko lju, zato
jih v pro ce su zdrav lje nja gla sov nih motenj
posku {a mo odstra ni ti ali vsaj omi li ti (21). Pri
na{i bol ni ci takih neu god nih dejav ni kov
nismo na{ li, saj je kaje nje `e sama opu sti la.
Voz li ~i na gla sil kah so ved no posle di ca funk -
cio nal ne gla sov ne mot nje. Zdrav lje nje je

uspe {no samo v pri me ru, ~e jih zdra vi mo etio -
lo{ ko. Naj prej ugo to vi mo, ali je napa~ na gla -
sov na teh ni ka, ali je gla sov na obre me ni tev
pre ve li ka, ali ima bol nik nepra vil ne govor ne
nava de ali celo zlo rab lja glas. @e z gla sov no
tera pi jo voz li ~i izgi ne jo pri 70 % bol ni kov in
kirur{ ko zdrav lje nje ni ve~ potreb no (28). Za
kirur{ ko zdrav lje nje se odlo ~i mo, ~e gla sov -
na tera pi ja ne poma ga in pred vsem takrat,
kadar sta voz li ~a ̀ e fibro zi ra na, kar se vidi pri
vide oen do stro bo sko pi ji (15). Na{a bol ni ca
je ime la gla sov ne te`a ve ̀ e v mla do sti, kadar
je bila pre gla sna, ozi ro ma so nje ne gla sov ne
obre me ni tve pre se ga le nje ne zmog lji vo sti.
Glas se ji je po gla sov nem po~it ku ved no
izbolj {al. Tudi prvo leto dela, ko je bila pri -
prav ni ca in ved no sku paj {e z dru go vzgo jite -
lji co (na ta na~in manj gla sov no obre me -
njena), se ji je glas med viken dom popra vil.
Skle pa mo, da je ob~a sno nasta la ede ma toz -
na vre te na sta ote kli na na pro stem robu gla -
silk zara di pre ve li ke gla sov ne obre me ni tve,
ven dar je med viken dom, ko je bila nje na gla -
sov na obre me ni tev bis tve no manj {a, ote kli -
na izgi ni la. Ko pa je mora la med delov nim
~asom ves ~as sama govo ri ti, peti (gla sov na
obre me ni tev je bila bis tve no ve~ ja od nje nih
zmog lji vo sti), so nasta le na gla sil kah take spre -
mem be, da niso ve~ izgi ni le med viken dom.
Voz li ~a sta se fibroz no spre me ni la, zato je bila
poleg gla sov ne tera pi je potreb na tudi ope ra -
ci ja gla silk. Gla sov no tera pi jo pa je nuj no
potre bo va la, da se je nau ~i la pra vil ne ga na~i -
na govor je nja, fona ci je in izve de la, kaj vse {ko -
du je nje ne mu gla su.

Gla sov ne zmog lji vo sti posa mez ni kov so
raz li~ ne. Da bi bilo gla sov nih te`av ob oprav -
lja nju pokli cev z gla sov no obre me ni tvi jo ~im
manj, bi bil zelo dobro do {el pre gled pri oto -
ri no la rin go lo gu pred pri ~et kom {tu di ja na
{olah, ki izo bra ̀ u je jo za take pokli ce. Tako bi
odkri li tiste, pri kate rih obsta ja ve~ ja mo` nost
za pojav gla sov nih motenj ob delu z gla sov no
obre me ni tvi jo. [tu den ti bi `e v ~a su {tudi ja
mora li dobi ti tudi infor ma ci je o pra vil ni gla -
sov ni in govor ni teh ni ki. S pre ven tiv ni mi pro -
gra mi bi torej lah ko zmanj {a li pojav lja nje gla -
sov nih te`av med gla sov ni mi pro fe sio nal ci.
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