Grkljan kao fonatorni organ

Srzentié, Sime

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Medicine / Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:370590

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-06-29

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:370590
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/medri:6617
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:6617
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:6617

SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET
INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

SVEUCILISNI STUDIJ MEDICINE

Sime Srzenti¢
GRKLJAN KAO FONATORNI ORGAN

Diplomski rad

Rijeka 2022.



SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET
INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

SVEUCILISNI STUDIJ MEDICINE

Sime Srzenti¢
GRKLJAN KAO FONATORNI ORGAN

Diplomski rad

Rijeka 2022.



MENTORICA: Izv.prof.dr.sc Tamara Braut, dr. med.

Diplomski rad ocjenjen je 2022. na Katedri za otorinolaringologiju
Medicinskog fakulteta u Rijeci pred povjerenstvom u sastavu:

1. Prof.dr.sc. Sanja Zori¢i¢-Cvek, dr.med.

2. Prof.dr.sc. Ivana Mari¢, dr.med.

3. Izv. prof.dr.sc. Marko Velepi¢, dr.med.

Rad sadrzi 34 stranice 1 19 literaturnih navoda



ZAHVALA

Na prvom mjestu, zahvaljujem se svojim roditeljima, na nesebic¢noj potpori i tijekom mog
studiranja. Zahvaljujem se svojoj mentorici, Izv. prof. dr. sc. Tamari Braut. Takoder se
zahvaljujem 1 profesorima na savjetima, usmjeravanju i strpljenju tijekom pisanja

diplomskoga rada.



POPIS SKRACENICA I AKRONIMA

GERB- Gastroezofagealna refluksna bolest

LFR-laringofagealni refluks

SD-spasti¢na disfonija

GRBAS- (od eng. Grade, Roughness, Breathiness, Astenia, Strain)
»Smoker Polyps ,,- od eng. Polipi uzrokovani duhanskim dimom
HS- (od eng. High Speed)

HSDI- (od eng. High Speed Digital Imagining )



SADRZAJ:

| R UMY/ 0 ) ) J 1
2. SVRHA RADA .....uouiiitiiennninstictssecssissssssessssssssssssssisssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 2
3. PRIKAZ LITERATURE .3
3.1.  Anatomska grada grkljana ...........ccoooieriiiiiiiiiiiiieeee e 3
3.1.1. Hrskavice rKIJAna .......cc.eeovuiiiiiiieiiiieeie ettt ae e e tae e et e e et e e essa e e aee e snnaeennns 3
3.1.2. Zglobovi i ligamenti @rkljana............ccccouveiiiiiiiiiiiiie e 4
3.1.3. MISIC @UKIJANA ..ottt ettt et st e b snaeensaeeaae e 6
314, ZAVEE GIKIJANA ..ottt 8
3.2.  Filogenetika grkljana ............coocooiiiiiiiiiiiieee e 8
3.3, FizioloSki mehanizZam ZOVOTa ........ccceeruiiiiieiieeiieiie ettt ettt 10
3.4. Patoloski oblici fonacije —diSTONIJe.......cceevuiiriieiiiiriiieiiecie ettt 12
3.4.1. Mehanizmi promukIOSti........cccuveriiiiiieriieiierie ettt re e ebeeneaeeneaes 12
3.4.2. Ljestvice 1 podjele diSTOnija ........coevieriieiiiiiieiiiee e 13
3.4.2.1 GRBAS LJESIVICA c..eutiiiiiieiieeiteeeeeest ettt ettt 13
3.4.2.2 Etioloska podjela diSfonija........ccceeeuieriieiiieiiieiiecieeicesee et 14
3.4.2.3Drugi UZIOCT dISTONIIA ...uveeeiiiieiiiieeiie ettt et e e e re e et e e s aee e beeennaeeenes 22
3.4.3. DYAGNOSTIKA ..ottt ettt ettt sttt et et e et e enb e seeeenteas 23
R S B <o) 1| [T USROS USORRP 23
4. RASPRAVA....iitiintictnsisssisssissssstsssisssssstsssssssssstssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 25
5. ZAKLIUCAK .ouueurcirnscsnsscssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 29
6. SAZETAK wouuurnirnnncsnsscsssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 30
7. SUMMARY ..coouiiruinrenisinsnisssnssssssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 31
8. LITERATURA......cuurirenninseisenssesssissssssesssissssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssassssssns 32

0. ZIVOTOPIS aeeeeeeeeereeersesesesesssssesssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssasssssssasssssasssssassssssssssens 34




1. UVOD

Grkljan je Suplji cjevasti organ smjeSten u podru¢ju vrata i sadrzaj je prednje vratne regije,
regio colli media. Proteze se od visine Cetvrtog do Sestog vratnog kraljeska te je u prosjeku
dug oko 6 centimetara. U stijenci grkljana nalaze se hrskavice, koje su medusobno povezane
ligamentima, membranama, a neke su 1 uzglobljene, te misi¢i i sluznica. Anatomski se dijeli u
tri odsjecka: gornji ili supragloti¢ni dio, srednji dio ili glottis 1 donji ili subgloti¢ni dio. Gornji
odsjecak grkljana je u komunikaciji s zdrijelom preko otvora koji se naziva adittus laryngis,
dok se u donjem odsjecku kontinuirana nastavlja u dusnik, frachea. Grkljan je pokretan organ
te izvodi razli¢ite pokrete ovisno o funkcijama koje vr$i u odredenom trenutku. Specifican je
po svojoj multifunkcionalnosti, te sudjeluje u procesima disanja (respiratio ), gutanja

(deglutitio) 1 govora (fonatio).



2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je prikazati grkljan kao fonatorni organ uz naglasak na anatomski prikaz
grade grkljana, razloziti fizioloSki mehanizam fonacije te prikazati fonatorne poremecaje, Rad
prikazuje glas kao odraz naseg fizickog ali 1 psihickog zdravlja, osnovno sredstvo
komunikacije ali 1 odraz naSih emotivnih stanja. Stoga je grkljan izuzetno bitan dio nasega

tijela.



3. PRIKAZ LITERATURE

3.1. Anatomska grada grkljana

Radi laksSeg razumijevanja, fonatorne funkcije i fonatornih poremecaja, potrebno je anatomski
opisati grkljan. Cetiri su osnovne anatomske strukturne jedinice bitne za proizvodnju glasa:
hrskavice grkljana, zglobovi i ligamenti grkljana, miSi¢i grkljana i neuralna kontrola funkcije

grkljana (1).

3.1.1. Hrskavice grkljana

Hrskavica u grkljanu ima desetak, ali za osnove mehanizma fonacije presudno je poznavati
cetiri osnovne hrskavice: Stitastu, prstenastu, epigloti¢nu i parne vokalne hrskavice. Pretezno
su hrskavice grkljana hijaline hrskavice osim epigloticne koja je elasticna te se moze
deformirati prilikom zatvaranja diSnog puta i zaStite od aspiracije hrane tijekom procesa
gutanja. Tijekom starenja, grkljanske hrskavice sve viSe otvrdnjavaju zbog procesa odlaganja
minerala odnosno njihove kalcifikacije. Stitasta hrskavica, cartilago thyreoidea, sastoji se od
dvije Cetverokutne ploce, lamina dextra et sinistra. One su spojene na prednjoj strani pod
kutem od skoro 90° kod muskaraca, dok je kod zena taj kut tuplji i iznosi od 160-170°. Kut
koji tvore ove dvije osnovne hrskavi¢ne plo€e izbocuje se na prednjoj strani vrata zbog kutne
mjere kod muskaraca jace 1 izraZenije 1 naziva prominentia laryngea, u svakodnevnoj upotrebi
poznat kao ,,Adamova jabucica“ i vidljiv je golim okom u medijalnoj ravnini vrata. Kod Zena
zbog manje kutne mjere i izboc¢ina grkljana je manje primjetna. Na straznjim rubovima ovih
dviju ploca, gornje i donje strane, nalaze se hrskavicni izdanci ili rogovi, cornu superius et
inferius. Donji rog je specifi¢an po tome $to na svojoj medijalnoj strani ima zglobnu povrSinu
koja sluzi za spoj s prstenastom hrskavicom. Takoder, na laminama, u njihovim straznjem
dijelu nalazi se otvor, foramen thyreoideum kojim prolaze glavne neurovaskularne strukture.

Njihova identifikacija je bitna kod operacija grkljana. Prstenasta hrskavica, cartilago



cricoidea, je najkaudalnija hrskavicna struktura grkljana. Ima oblik prstena i jedini je potpuni
hrskavi¢ni oklop dok se trahelane prst kao i tireoidna hrskavica sastoje od prednjih
dvotrecinskih hrskavicnih elemenata te straznjeg membranozno - elasticnog dijela. Stoga je
prstenasta hrskavica znatno c¢vrSéa struktura u ovom dijelu 1 bitna je za odrzavanje
prohodnosti diSnog puta. Prilikom hitnih zahvata otvaranja diSnih puteva, koniotomije i
traheotomije, nastoji se saCuvati integritet prstenaste hrskavice kako bi se preveniralo trajno
suzenje diSnog puta. Prednji dio prstenaste hrskavice je nizi i naziva se arcus, dok je straznji
visi 1 naziva se lamina. Gornji rub lamine je vaZzan jer se na njemu nalazi parna konveksna
zglobna povrsina za zglobni spoj s vokalnim hrskavicama dok se ispod navedene zglobne
povrSine nalazi facies articularis thyroidea za uzglobljavanje sa Stitastom hrskavicom.
Vokalna hrskavica, cartilago arytaenoidea, ima oblik trostrane piramide ¢iji je donji dio ili
baza iz koje prema naprijed strsi izdanak, proccesus vocalis na koji se hvata ligamentum
vocale 1 prema lateralno izdanak processus muscularis koji sluzi kao hvatiSte misi¢a. Na
donjoj povrSini odnosno bazi nalazi se zglobna povrSina za spoj s prstenastom hrskavicom,
facies articularis cricoidea. Epigloticna hrskavica, cartilago epiglottica ili grkljanski
poklopac, je hrkaviéna struktura koja se nalazi u kranijalnom dijelu grkljana te je njena
funkcija da djeluje na sam grkljan kao poklopac u aktu gutanja. U gornjem dijelu ova je
hrskavica Siroka te se postepeno suzava 1 zavrSava oStrim krajem nazvanim petiolus

epiglottidis (1,2,3).

3.1.2. Zglobovii ligamenti grkljana

Neke hrskavice grkljana medusobno su povezane zglobovima, a druge su povezane
ligamentima i membranama, kako medusobno tako i s okolnim strukturama, jezicnom kosti i
duSni¢nim hrskavicama. Ligamenti i membrane su spojevi tipa sindezmoze. Dva osnovna

zgloba su articulatio cricothyreoidea i articulatio cricoarytaenoidea. Krikotireoidni zglob je



spoj izmedu prstenaste 1 Stitaste hrskavice. Zglobne povrsine koje se uzglobljavaju su facies
articularis thyreoidea prstenaste 1 facies articularis na donjem rogu Stitaste hrskavice.
Zglobna cahura se hvata na rubovima zglobnih povrsina te je pojacana s tri ligamenta koje
nazivamo ligg. ceratocricoidea. Stitasta hrskavica je fiksirana u svom poloZaju pomoéu
hioidnih misi¢a: m. sternothyreoideus vuce Stitastu hrskavicu prema dolje dok je m.
thyreohyoideus povlaci u suprotnom smjeru. Kretnja prstenaste hrskavice se vrsi na nacin da
se arcus prstenaste hrskavice podize odnosno kre¢e prema gore, a gornji rub lamine se krece
prema natrag, te za sobom povlaci vokalne hrskavice prema natrag. Rezultat takvog
djelovanja je istezanje lig.vocale 1 povecanje njegove napetosti. U sluc¢aju da se arcus krece
prema dolje, gornji rub lamine ide prema naprijed i dolazi do skraivanja istoimenog
ligamenta odnosno smanjivanja njegove napetosti. Krikoartenoidni zglob je parni zglob
izmedu prstenaste 1 aritenoidnih hrskavica. Zglobne povrSine su facies arytaenoidea
prstenaste 1 facies articularis aritenoidne hrskavice. Takoder ima kapsulu, capsula
articularis cricoarytaenoidea koja je pojacana s lig.cricoarytaenoideum post. Mehanika
zgloba se temelji na rotacijskim 1 translatornim kretnjama vokalnih hrskavica ¢iji je rezultat
otvaranje ili zatvaranje glotisa odnosno procjepa medu glasnicama, plicae vocales ¢ija je
podloga medu ostalima /igamentum vocale (1,2,3).
Grkljan sadrzi jako veliki broj sindezmoza grkljana. Anatomski opisuje se deset takvih
spojeva:

1. Membrana thyreohyoidea povezuje $titastu hrskavicu s jezicnom kosti,

2. Ligamentum thyreohyoideum medianum je srediSnje zadebljanje gore navedene

membrane,
3. Ligamentum thyreohyoideum laterale je straznje zadebljanje gore navedene
membrane, razapeto izmedu straznjih rogova jezicne kosti i gornjih rogova Stitaste

hrskavice,



4. Ligamentum cricotracheale je spoj prstenaste hrskavice 1 prve hrskavice dusnika te se
nastavlja u membranu elasticu tracheae,

5. Ligamentum hyoepiglotticum ima oblik Cetverokuta koji povezuje jezicnu kost i
epiglottis,

6. Ligamentum cricopharyingeum spaja straznju stranu prstenaste hrskavice i divergira u

stjenku jednjaka,

7. Ligamentum corniculopharyingeum polazi sa vrska Santorinijeve hrskavice i zavrSava u

stijenci jednjaka,

8. Ligamentum thyreoepiglotticum povezuje vrsak epiglotisa s prstenastom hrskavicom,

9. Ligamentum cricothyreoideum, pars libera coni elastici, je trokutasta sveza protkana

elastiénim tkivom koja spaja prstenastu hrskavicu, arcus 1 Stitastu hrskavicu, donji rub

Stitne hrskavice. Karakteristika ove hrskavice je da pokriva donji dio grkljana.

10. Ligamentum vocale je parna tvorba koja se proteze od processus vocalis aritenoidne

do unutarnjeg kuta Stitaste hrskavice.

3.1.3. Misiéi grkljana

Misi¢e grkljana dijelimo na vanjske 1 unutarnje. U vanjske miSi¢e spadaju suprahioidni i
infrahioidni miSi¢i (ovisno o njihovom poloZaju u odnosu na jezi€nu kost). Svojim
kontrakcijama ovi miSi¢i posredno omogucavaju pokrete grkljana buduéi je grkljan
sindezmoticki spojen s jezicnom kosti. Tako su ovi miSi¢i uklju¢eni u procesima disanja,
gutanja 1 govora. Infrahioidni miSi¢i su m. omohyoideus, m. sternohyoideus, m.
sternothyreoideus i m. thyreohyoideus. Oni su depresori $to znac¢i da spustaju grkljan prema
dolje, izuzev m.thyreohyoideus koji je elevator. Suprahioidni miSi¢i omogucavaju kretnje
grkljana prema gore te se nazivaju elevatori. U tu skupinu parnih miSi¢a spadaju m.

digastricus, m. stylohyoideus, m. geniohyoideus i ~m. mylohyoideous. Unutarnji misici



grkljana imaju presudnu ulogu u mehanizmu disanja i1 fonaciji stoga ih dijelimo na
respiratornu 1 fonatornu skupinu miSi¢a. Funkcija respiratornih miSi¢a je da abduciraju
glasiljke. Abducirane glasiljke povecavaju otvor glottisa te odrzavaju diSni put otvorenim.
Uloga fonatornih misi¢a je suprotna. Oni suzavaju prostor glottisa Sto dovodi do stvaranja
otpora ekspiracijskoj struju zraka te posljedicno izazivaju vibraciju samih glasiljki. U
respiratorne misSi¢e spada m. cricoarytaenoideus post. koji polazi od straznjeg dijela lamine
prstenaste hrskavice, te se hvata na processus muscularis vokalne hrskavice. Svojom
kontrakcijom izaziva rotaciju vokalne hrskavice prema van i1 abdukciju glasnica, Sto dovodi
do Sirenja glottisa. Fonatorne miSi¢e dijelimo na aduktore i tenzore ovisno o funkciji.
Aduktornu skupinu miS$ica ¢ine m. cricoartyteanoideus lat. koji polazi od arcusa prstenaste
hrskavice te se hvata kao 1 krikoaritenoidni posteriorni misi¢. On rotira aritenoidnu hrskavicu
prema unutra 1 suzava pars intermembranacea gloticnog otvora. M. arytaenoideus
transversus je neparni miSi¢ koji spaja aritenoidne hrskavice. Svojim djelovanjem priblizava
vokalne hrskavice 1 kompletno suZzava glottis. U tenzijsku skupinu miSi¢a spadaju m.
cricothyreoideus 1 m. vocalis. Prvi polazi s vanjske strane luka prstenaste hrskavice. Vlakna
mu se razdvajaju te se on hvata za donji rub lamine (pars recta) i donji rog Stitne kosti (pars
obliqua). On vuce arcus prstenaste hrskavice prema gore, dok se gornji rub lamine istoimene
hrskavice povla¢i prema natrag. Rezultat njegovog djelovanja je elongacija i pojacana
napetost /igamentum vocale. Drugi mi$i¢ navedene skupine je m. vocalis koji se proteZze duz
lateralne strane ligamentum vocalis te se hvata u blizini istoimenog ligamenta. Kad se
kontrahira u¢vr§¢uje glasnicu te mijenja njenu napetost duzinu i Sirinu sto omogucava fine
razlike u visini glasa. To je izuzetno bitno za ljude kojima je profesionalno bitan glas (pjevaci,

profesori, predavaci) (1,2,3).



3.1.4. Zivci grkljana

Misic¢e grkljana inervira n. vagus (n. X.) preko svojih ogranaka koji izlaze iz glavnog debla
dok prolazi predjelom vrata. Zivac daje i motori¢ka i osjetna vlakna. Prva grana je n.
laryngeus superior koji izlazi iz desetog mozdanog zivca iznad bifurkacije arteriae carotis
communis. Ova se grana dijeli na unutarnju, ramus internus i vanjsku granu, ramus externus.
Vanjska grana sadrzi motoricka vlakna te inervira krikotireoidni misi¢, dok unutarnja grana
nosi osjetna vlakna koja inerviraju sluznicu grkljana koja se nalazi iznad nivoa glasnica.
Druga grana je n. laryngeus recurrens koji je specifi€an po svojim izlazistima iz n. vagusa na
lijevoj 1 desnoj strani vrata. Na desnoj strani izlazi na mjestu gdje se krizaju sam povratni
zivac 1 a. subclavia, dok na lijevoj strani izlazi u razini aortalnog luka. Sama topografija
izlaziSta lijevog i desnog n. laryngus reccurens dokazuje nam da je rekurens lijeve strane
duzi, no unato¢ tome impulsi istovremeno dolaze s lijeve i desne strane. N. laryngeus
recurrens desne strane na ulazu u sam grkljan mijenja ime u n. laryngeus inferior te je
zaduZen za motornu inervaciju svih unutarnjih misi¢a grkljana izuzev krikotireoidnog misica.
Sto se ti¢e senzibilne inervacije, on inervira sluznicu grkljana ispod glasnica. Zbog sloZenosti
same inervacije n. vagusa, koji je zbog toga i dobio ime (od lat. vagor, lutati), potrebno je
ukratko navesti 1 embrionalni razvoj grkljana. Naime, grkljan se razvija iz Cetvrtog i Sestog
zdrijelnog luka. Iz Cetvrtog zdrijelnog luka razvijaju se n. laryngeus superior 1 krikotiroidni
misi¢, Stitna hrskavica 1 epiglottis, dok se iz Sestog zdrijelnog luka razvijaju n. laryngeus

recurrens, svi preostali unutrasnji misici grkljana, krikoidna i aritenoidna hrskavica (1,2,3,4).

3.2. Filogenetika grkljana
U toku filogenetskog razvitka mijenja se oblik, polozaj i1 struktura grkljana. Premda je
primarna funkcija grkljana bila samo disanje, on se tijekom filogenetskog razvoja morao

prilagoditi i drugi funkcijama: gutanju i govorenju. U novorodenceta, grkljan je relativno



velik 1 raste do kraja predSkolske dobi, te se nakon tog perioda usporava njegov rast do
puberteta. Grkljan je kod novorodencadi polozen visoko, tako da epiglottis lezi na straznjoj
plohi mekog nepca. Takvim polozajem epiglotisa, novorodencetu je omogucéeno da istodobno
diSe i guta. U pubertetu se opet ubrzava rast i to u anteroposteriornom smjeru pogotovo u
muske djece. Taj smjer rasta utjeCe na izduzivanje glasnica, a samim tim 1 promjenu glasa,
koju nazivamo mutacijom. Kod ¢ovjeka, zahvaljuju¢i uspravnom hodu i funkciji govora,
grkljan se znatno udaljuje od nosa i njegova os ne prati nosnu, ve¢ se savija i stoji okomito u
odnosu na nju. SpuStanje grkljana i1 savijanje respiratorne osi doprinosi funkciji govora, jer
ekspiracijski zrak mora prolaziti kroz usnu Supljinu koja ima ulogu rezonatora. Dva glavna
atributa c¢ovjeka u odnosu na Zivotinje su govor i uspravni hod. Kod Zivotinja su osi gutanja i
disanja paralelne Sto im omogucuje istovremeno gutanje i disanje te savrSen njuh. Odrastao
covjek ne moze istodobno gutati 1 disati jer se os disanja i gutanja krizaju, $to za posljedicu
ima mogucnost aspiracije stranih tijela i hrane u respiratorni trakt. Aspiracija i mogucénost
gusenja je kod Zivotinja nepoznata. Da bi razumjeli sadas$nju strukturu i funkciju grkljana kod
covjeka, moramo poznavati glavne filogenetske i komparativno anatomske podatke. Ve¢ kod
najnizih zivotinja koje diSu plu¢ima, aktualan je problem zastite plu¢a od aspiracije hrane 1
tekucine. Najprimitivniji grkljan formiran je u obliku ventila, a nalazi se na faringealnom uséu
najjednostavnijeg tipa pluca tzv. ,,primitivnog plu¢a“. Ventil ima ulogu sfinktera koji se ne
moze aktivno otvarati. Moguce je samo popustanje kontrakcije sfinktera i aspiracije zraka
kroz relaksirani sfinkter. Kasnije se razvijaju i dilatatorni misi¢i $to je omogucilo ulazu u
usavrSavaju izmedu tvrdih uporiSta. Kod adaptacije grkljana u Zivotinja, epiglottis ima glavnu
ulogu u funkciji njuha. U makrosmatickih zivotinja uocavamo da je epiglottis u dodiru s
nepcem pa tako uspostavlja kontinuitet nosa s grkljanom. Dakle, za njih je njuh od vitalne

vaznosti (slijede trag na zemlji, osjecaju neprijatelja). Kod zivotinja kod kojih je njuh izgubio



na vaznosti, kao 1 kod covjeka, epiglottis se smanjuje i degenerira. Dokaz toj teoriji je blizak
odnos nosa i grkljana gdje epiglottis dodiruje nepce kod fetusa u embrionalnom razvoju
covjeka. Dakle, olfaktorna i1 respiratorna uloga epiglotisa kod ¢ovjeka je neznatna, i dok je
zastita grkljana i plu¢a kod gutanja nesigurna, razvila se fonatorna funkcija grkljana do
savrSenstva. Zahvaljuju¢i finoj diferencijaciji laringealnih misi¢a i1 skrac¢enju aritenoidnih
hrskavica, u korist membranoznog dijela glasnica, one su postale duze. Produljenje
membranoznog dijela glasnica od bitne je vaznosti u nastanku glasa jer samo membranozne i
elastine tetive mogu pod utjecajem impulsa pluénog zraka vibrirati na nacin da nastane glas.
Zakljuéno, uloga grkljana u Zivotinja je prvenstveno respiratorna i zastitna. Kod covjeka, kao

misaonog bica, uz prethodno navedene, prevladavajuca je fonacijska uloga (5).

3.3. Fizioloski mehanizam govora

Kao $to je u prethodnom poglavlju navedeno, primarna bioloSka funkcija grkljana je
respiratorna, ali je jednako vaZna i njegova zaStita donjeg dijela diSnog sustava od stranih
Cestica prilikom procesa degluticije. Njegova treca funkcija koja je izrazito razvijena kod
covjeka, te mu je omogucila bolju komunikaciju i evoluciju je fonacija.

Nastajanje glasa sloZzen je fizioloSki proces, a u njegovom oblikovanju sudjeluju brojne
strukture (od pluca koje generiraju ekspiratornu struju zraka, nivoa glotisa u kojem se deSava
vibracija glasnica, rezonantnih prostora i aktivnih i1 pasivnih rezonatora koje one sadrze).
Medutim, osim navedenih struktura za samu proizvodnju glasa, potrebno je i osmisljavanje
same poruke koja se deSava u srediSnjem ziv€anom sustavu (¢ovjek kao misaono bi¢e) koju
zelimo prenijeti, prijenos njenog impulsa na organe kako bi se naSa misao prenijela na okolinu
u obliku glasovnog izrazavanja (sudjelovanje ziv€anog sustava, miSica, ali u biti cijelog naseg

tijela jer postoji i neverbalna komunikacija pokretima).
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U verbalnoj komunikaciji osnovni element je fonacija koju proizvodi grkljan, a konacan zvuk
formira se prolaskom kroz rezonantne Supljine (zdrijelo, usne i nosne Supljina) u kojoj postoje
aktivni 1 pasivni artikulatori. Osnovni laringealni ton proizvodi se dakle u grkljanu, stoga i jest
jedna od njegovih glavnih uloga fonacija. Upravo stoga to je vrlo slozen organ koji se sastoji
od brojnih misica, ligamenata i hrskavica a njihovom medusobnom suradnjom, omogucen je
nastanak zvuka na nivou grkljana, tocnije, na nivou glotisa. Klju¢nu ulogu u tome imaju na
prvom mjestu vokalni nabori (plicae vocales). Vokalni nabori su gradeni od elasti¢nog,
miSiénog, vezivnog i epitelnog tkiva. Osnovu im ¢ine desni 1 lijevi ligamentum vocale koji su
sprijeda vezani na unutarnjem spoju Stitne hrskavice dok se straga hvataju na processus
vocalis aritenoidne hrskavice. Ostali dijelovi same glasiljke su m. vocalis koji se nalazi
lateralno od ligamenta, te mukoznog sloja koji ih prekriva. Trodimenzionalni zracni prostor
koji je smjeSten izmedu dviju glasiljki naziva se rima glottidis (glottis). Ona ima oblik trokuta
koji se dijeli u dva dijela: pars intermembranacea, koji se nalazi izmedu samih glasiljki i pars
intercartilaginea koji je smjesten izmedu aritenoidnih hrskavica.

Fonacija nastaje u trenutku kad ¢ovjek, Zeljom za komunikacijom, voljno mijenja normalnu
respiraciju pri kojoj je inspirij jednako dug kao i ekspirij. Kako bi smo mogli fonirati, §to se
deSava prilikom izdaha, prvo je potrebno promijeniti ritmic¢ko disanje, skracujuéi inspiratornu
fazu 1 produzavaju¢i fazu ekspirija. Kako bi smo fonirali, potrebno je pribliZiti (aducirati) 1
napeti (tenzija) glasnice.

Priblizavanjem glasnica omogucuje se i njihova vibracija. Mehanizam vokalne vibracije
najbolje se moZze prikazati aerodinami¢nim mioelasticnim modelom koji se cikli¢ki ponavlja.
Dva faktora omogucavaju otvaranje i zatvaranje glotisa, a to su aerodinami¢na komponenta
(energija ekspiratornog zraka iz plu¢a koja se prenaSa na vibracione titraje glasiljka ) te
mioelasticna (miSi¢no ligamentarni - sustav koji priljubljuje 1 napinje  glasnice).

Priblizavanjem glasnica dolazi do porasta subgloti¢noga tlaka. U trenutku kad miS$i¢i i

11



ligamenti viSe ne mogu izdrZati pritisak poviSenog subgloti¢nog tlaka, glasiljke se otvaraju i
ponovno padne tlak ispod glotisa Sto omogucuje udah.

Prilikom zatvaranja glotisa kada zelimo prenijeti verbalnu poruku u obliku glasa, kako bi
doslo do dovoljne napetosti glasiljka potrebne za njihovu vibraciju, potrebna su: adukcija
glasiljki 1 rotacija aritenoidnih hrskavica medijalno, elongacija vokalnih ligamenata te
energija ekspiratornog zraka. Zvuk ljudskog glasa nije niSta drugo nego propustanje zraka
kroz grkljan u ciklickom ponavljanju. Ovisno o napetosti i1 izduzenosti glasiljki imamo razlicit
spektar fonacija, od bezvucnosti, kad je glottis otvoren do normalnog zvuka kada je pod
djelovanjem laringealnih struktura prilikom ekspirija polozaj glasiljki 1 njihova napetost
varira. Fonatorni aparat ima i pomo¢ne strukture koji sluze u modeliranju glasa, te mu daju
njegovu specificnost 1 posebnost. Tu spadaju gore navedene rezonantne Supljine poput
zdrijela, nosne i usne Supljine Rezonatori promjenom svog oblika, volumena i tenzijskih
osobina daju specificnu boju glasa, djelovanjem aktivnih (npr. jezik, usne)i pasivnih
artikulatora (nepce, zubi) te skupina miSica koje se nalaze u navedenim Supljinama. Osim
toga, vanjski miSi¢i grkljana (suprahioidna i infrahioidna skupina) takoder sudjeluju u procesu
fonacije jer svojim elevatorskim ili depresorskim sposobnostima utje€u na pokretljivost

grkljana te na taj nacin reguliraju proizvodnju visokih i niskih tonova (1,6,7).

3.4. Patoloski oblici fonacije — disfonije
Disfonija (promuklost) je poremecaj glasa kojeg karakterizira svako odstupanje od normalnih

obiljeZja, visine i intenziteta glasa (8).

3.4.1. Mehanizmi promuklosti

Mehanizam promuklosti jako je kompleksan, ali radi prakticne klinicke prakse i krajnjeg cilja

lijecenja promuklosti, raS¢lanjeni su u tri osnovna procesa generiranja promuklosti. Prvi i
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najces¢i je svaka 1 najmanja insuficijencija glotisa s posljedi¢nim turbulentnim gibanjem
zraka kroz stalno otvorene glasiljke. Glasiljke simetricno vibriraju i time ritmicki prekidaju
ekspiratornu zra¢nu struju. Manifestacija toga je osnovni laringealni ton uklopljen u Sum koji
nastaje turbulentnim strujanjem zraka kroz insuficijentni glotis. Drugi mehanizam
promuklosti posljedica je asinhronog gibanja glasiljki tj. kada se frekvencija njihovog gibanja
ucestalo mijenja, glas daje akusticki dojam hrapavosti (npr. kod tumoroznih procesa). Treéi
mehanizam nije vezan za procese na glasiljkama ve¢ za gloti¢ni sfinkter. Ventrikularni
nabori kod normalne produkcije glasa smjesteni su lateralnije od glasiljki, $to je proizvedeni
laringealni ton vis$i. Medutim, ako se ventrikularni nabori priblize medijalnoj liniji, oni
flotiraju pod tlakom ekspiratorne struje zraka, sa posljedicnim Sumom jakog intenziteta.
Aktivnost ventrikularnog sfinktera javlja se kao primarni poremecaj u sklopu primarne
hiperkineti¢ke disfonije ili sekundarno kao kompenzacijski mehanizam. Sva tri mehanizma

nastanka promuklosti mogu se kombinirati na razlicite nacine (8,9).

3.4.2. Klasifikacije i podjele disfonija

Klasifikacija disfonija prema vrstama promuklosti je sloZena.

3.4.2.1 GRBAS klasifikacija

Jedna od ¢eS¢e upotrebljavanih klasifikacija je ona japanskog drustva logopeda i fonijatara
koja analizira stupanj promuklosti, a zasniva se na perciptivnoj procjeni glasa, koja se temelji
na elementima:

a) hrapavosti

b) pneumofonicnosti

¢) astenicnosti

d) napetosti glasa
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Hrapav glas vezan je za infiltracijske procese na glotisu (tumori), dok je pneumofoni¢an
vezan za procjep zraka, odnosno ekspiracijske zracne struje kroz uzak i nepotpuno zatvoren
otvor, odnosno sve uzroke gloti¢ne insuficijencije (jednostrane kljenuti glasnica, atrofije
miSi¢a 1 sl.). Fonasteni¢an glas karakterizira slabi intenzitet gloticnog izvora zvuka, Sto
rezultira slabim jedva cujnim glasom. Napetost glasa karakterizira hiperkineticki nacin
fonacije. Postavljanje dijagnoze na temelju vrste promuklosti nije pouzdano. Isti procesi na
grkljanu mogu se manifestirati razliCitom promuklos¢u i obrnuto, razli¢iti procesi istovrsnom
promuklo$¢u. Razlog tome su kompenzacijski mehanizmi u grkljanu koji su istovjetni, bez
obzira na uzrok koji ih pokrece.

Stoga je najprikladnija ona klasifikacija disfonija koja uvazava interakciju morfoloskog

nalaza i1 funkcionalnih (kompenzacijskih) procesa (8).

3.4.2.2 EtioloSka podjela disfonija
S obzirom na etiologiju disfonije se mogu podijeliti na ove skupine:
a) Primarne organske disfonije
b) Primarne funkcionalne disfonije
¢) Sekundarne organske disfonije
d) Sekundarne funkcionalne disfonije
e) Hormonalne (razvojne) disfonije
J) Displasticne disfonije
g) Spasticne disfonije
h) Psihogene afonije ili disfonije
EtioloSka podjela patologije glasa ima klini¢ki znafaj stoga §to omogucava utvrdivanje
osnovne dijagnoze, odnosno inicijalnog poremecaja glasa, na koji se onda mogu nadovezati

razliite organske ili funkcionalne komponente. Kao $to je u mehanizmima nastanka
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promuklosti 1 navedeno, oStra granica izmedu organskih i funkcionalnih oSte¢enja glasa
rijetko postoji, a Cesto postoji kombinacija oStecenja glasa iz ove dvije kategorije. Postoji 1
neposredan utjecaj organskih promjena fonatornih organa na oStecenje funkcije i obrnuto

(8.,9).

a) Primarne organske disfonije

U primarna organska osStec¢enja glasa spadaju ona kod kojih se nedvojbeno mogu ustanoviti
organske patoloske promjene na nekom od dijelova fonatornog aparata. One vec¢inom dovode
i do funkcionalnih poremecaja fonacije, poremecaja nacina stvaranja glasa. Organske
promjene na glasnicama mogu dovesti do povecanja mase glasnica ili procjepa medu
glasnicama, te posljedi¢no ogranifavati njihovu mobilnost i napetost, kao i modificirati
strujanje ekspiratornog zraka. Posljedica je nemoguénost potpunog priblizavanja glasnica
rezultirajuéi zamaranjem laringealnih struktura prilikom fonacije. U primarne organske

disfonije spadaju npr:

organske lezije uzrokovane neurogenim i laringomuskularnim ostefenjima

(pareze , paralize rekurentnog Zivca, disfunkcije n. laryngeus superior i sl.)

— upalne promjene (akutni, ali pogotovo kroni¢ni laringitisi razli¢itih uzrok, npr.
refluksna bolest, konstantna iritacija kod pusaca i sl. u koje spada i kroni¢ni
edem grkljana (Reinkeov edem),

— benigne tumorske promjene (poput nodula, polipa, submukoznih cisti kontaktnih

ulceracija ),

— prekancerozne lezije i kona¢no maligne tumorozne tvorbe na glasiljkama.

Nuzno je pri navesti i nekoliko rije¢i o malignim tumorima grkljana posto na njih otpada oko

25% zlo¢udnih novotvorina glave i vrata. Osim puSenja i alkohola, kao rizi¢ni ¢imbenici
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navode se laringofaringealni refluks, HPV infekcija 1 prethodna radioterapija regije, ali 1 nizi
socioekonomski status (ishrana i dijeta siromaSna vo¢em 1 povréem, losSa oralna higijena) i

odredene profesije (rad u tekstilnoj, drvnoj, industriji prerade gume ili koze i sl.).

Oko dvije tre¢ine karcinoma grkljana nalazi se u podruc¢ju glotisa, te se stoga disfonija smatra
njihovim ranim simptomom.

Kod malignih lezija grkljana imamo viSestruki uzrok promuklosti: 1. Infiltrirana glasiljka
slabije vibrira ili je nepomicna Sto daje glasu hrapavu primjesu. 2. Masa tumora na glasiljki
moze ometati normalnu adukciju Sto za posljedicu ima glotiénu insuficijenciju, osim
patoloske vibracije glasiljke optere¢ene tumorskom masom. 3. Zbog promjena na glasiljkama
dolazi do aktivacije hiperkinezijskih mehanizama i ventrikularnog sfinktera tako da glas
poprima hiperkinezijsko obiljezje koje je teSko razlikovati od primarne hiperkinezijske
disfonije. Ovo sve upucuje na potrebu redovitog pracenja bolesnika sa kroni¢nim laringitisom
radi ranog otkrivanja prekanceroznih, ali i karcinoznih promjena glasiljka u ranoj fazi.
Naime, primjerice kroni¢ni edem grkljana tzv. ,,Rienkeov edem* glasiljke nastaje skupljanjem
tekucine u subepitelijalnom, oStro ograni¢enom prostoru povrSnog sloja lamine propriae, te
glasiljke prilikom fonacije vibriraju ,,poput jastuka®. Glas je dubok uslijed vibracija glasiljki
niskom frekvencijom.

Budu¢i da ga susreemo prvenstveno kod puSaca, izraZenije kod Zena, u anglo-
saksonskonskoj literaturi nazivaju i ,,smokers polyps “ (7,8).

NajpoZzeljniji tretman bio bi etioloski, to jest uklanjanje uzroka ovih lezija npr. kod edema
pusaca prestati pusiti, od nodula pjevaca nauciti ispravno pjevati itd. No, kod vecine
navedenih organskih lezija, obi¢no je potrebno i njihovo fonokirurSko uklanjanje uz redovite

kontrole kao i dodatna glasovna terapija.

b) Primarne funkcionalne disfonije
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Ponekad se bez vidljive anatomske, neuroloske ili druge organske patologije javljaju
razni poremecaji glasa koje nazivamo primarne funkcionalne disfonije.
Postoje dvije osnovne vrste funkcionalnih disfonija:

— Hiperfunkcionalna disfonija koja nastaje kao posljedica pretjerane upotrebe misica

grkljana, a povremeno i koriStenja laznih glasnica,
— Hipofunkcionalna disfonija koja nastaje kao posljedica nepotpunog zatvaranja
glasnica ili nabora.

Kod hiperfunkcionalnih disfonija, glasiljke, a ¢esto i ventrikularni nabori ¢vrsto su stisnuti,
uz maksimalnu angaziranost grkljanske i vratne muskulature. Zbog iregularnih titraja glasnica
povecan je gloticni otpor. Stroboskopski je obiljezen produzenom zatvorenom fazom,
smanjenom amplitudom vibriranja i poviSenim tonusom glasiljki. Glas je napet, tvrd i hrapav.
Fonatorni protok zraka kroz grkljan je reduciran.
S druge strane, kod hipokinezije, tonus misica grkljana je smanjen §to rezultira nedostatnim
zatvaranjem gloti¢ne regije. Glas je asteniCan tj. slabijeg intenziteta, smanjene zvucnosti i
pneumofonican. Laringoskopski je nalaz u vecini slucajeva uredan, ali stroboskopija otkriva
da je zatvorena faza fonacije znacajno skracena, osim kod glasovnog napora. Fonatorni protok
zraka, kroz grkljan, je povecan. Navedeno dovodi do brzog zamaranja prilikom govora i
gubitka vokalne snage.
Kao ¢imbenike predispozicije takvih poremecaja, literatura navodi konstituciju profesionalno
vokalno opterecenje, dugotrajni stres i op¢i umor, psihogene poremecaje poput depresije i sl.
te raznih i ucestalih upalnih stanja diSnih puteva.
Za funkcionalne disfonije kao i organske postoje razne podjele po raznim autorima, npr. po
Wendleru, koja osim na hiperfunkcionalne 1 hipofunkcionalne, disfonije dijeli na

konstitucionalne, habitualne, ponogene, psihogene i simptomatske (8).
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Konstitucionalne disfonije karakteristicne su za osobe odredene tjelesne grade i psihicke
podloge razvijaju odreden nacin fonacije koji je u biti hipkinetic¢an ili hiperkinetican.
Habitualne funkcionalne disfonije: ako pogresni fonacijski obicaji iz okoline postaju
automatizmi

Ponogene funkcionalne disfonije (od grC. ponos znaCi napor) vezane su uz osobe koje
govore mnogo, glasno i napeto.

Psihogene disfonije su vezane uz konverzivne neuroze i psihicke napetosti koje se Cesto
manifestiraju na fonacijskom aparatu.

Simptomatske funkcionalne disfonije pak razvijaju se kod izrazito iscrpljenih osoba koji
boluju od teskih bolesti (7,8,12).

U zakljucku za ove disfonije karakteristi¢no je odsustvo anatomske ili neuroloske patologije
grkljana, a njihov je razlog jo$ uvijek kontroverzan, no najcesce se dovodi u povezanost s lose
reguliranom aktivno$¢u unutarnjih i vanjskih laringealnih miSi¢a. Etiologija disbalansa
muskularne napetosti Cesto se povezuje za specificne karakteristike li¢nosti koji ga
podrzavaju. Obi¢no se lije¢i glasovnim tretmanima, a dostupni su razliiti postupci za
poboljsanje vokalne 1 respiratorne tehnike te vokalne higijene. No svakako je potrebno
poraditi 1 na psiholoSkom profilu takvih pacijenata, te je potreban multidisciplinaran pristup u

cilju $to efikasnijeg dugorocnog terapijskog uspjeha (8,9,10,).

¢) Sekundarne organske disfonije

Ako primarne funkcionalne disfonije traju dugo, tada patoloski funkcionalni mehanizmi
uzrokuju odredene morfoloske promjene u grkljanu. Najocitiji primjer za to su vokalni
noduli, hipertrofija ventrikularnih nabora i kontaktni ulkus.

Vokalni noduli nastaju na polovici membranoznog dijela glasiljki u Frankelovim to¢kama.

Mehanizam nastanka je takav da se uslijed hiperkinezije glasiljki, dolazi do njihovog
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sudaranja na mjestu najveCeg medusobnog kontakta. Sudaranje glasiljki izaziva stanovite
tkivne promjene koji se formiraju u obliku ¢vora, nodula. Osim hiperkinezije glasiljki, kada se
razviju ¢vorovi smjeSteni na rubu glasiljki, oni ne dozvoljavaju gloticno zatvaranje zbog Cega
postoji procjep kroz koji prolazi zrak. Stoga glas varira od pneumofonije, ekstremne
hiperkinezije, do moguce afonije. Nastanak vokalnih nodula ¢es¢i je kod djece 1 Zena, a
rijetko ga susreCemo kod odraslih muskaraca. Zovu ih 1 noduli cantatorii jer je tipiCan za
,heskolovane pjevace” kod kojih je prisutan abuzus glasa uz ucestale vokalne ekscese te
pogresan nacin fonacije (hiperkineticki). Lije€enje je u vidu glasovnih tretmana logopeda, no
ponekad 1 kirur§ko ovisno o stupnju vokalnih nodula. Hipertrofija ventrikularnih nabora
javlja se u sklopu hiperkinezijskog sindroma. Tada su pri fonaciji glasiljke ¢vrsto priljubljene,
a ventrikularni nabori mogu zauzeti razliite poloZaje, stvaraju¢i uzu ili Siru prepreku
ekspiracijskoj zracnoj struji. Ako su samo medijalnije poloZeni i nisu stisnuti, glas nije
drasti¢no promijenjen, ali dolazi do brzog zamora glasa . Ako potpuno nadsvoduju glasiljke,
cak 1 pri respiraciji, moze se raditi i o sekundarnom procesu pokrenutom zbog organskog
procesa u gloti¢noj regiji (karcinom glasiljke, teSka atrofija glasnice i1 sulcus glottidis). Kad
ventrikularni nabori vibriraju u sklopu primarne hiperkinezijske disfonije bez pridruZenih
morfoloskih promjena na glasiljkama, tada su te vibracije nepoZeljne i nefizioloSke, a glas
koji stvaraju patoloSki prizvuk. Medutim, vibracije hipertrofi¢nih nabora koje vibriranjem
stvaraju osnovni laringealni ton mogu biti 1 spasonosne kod oSte¢enja glotisa nespojivih sa
vibracijom (parcijalna vertikalna i1 horizontalna laringektomija, bilaterane hordektomije, teSke
atrofije glasiljki, fibroza sluznice glasiljki nakon zraCenja). Kontaktni ulkus naziv je za
morfoloske promjene u straznjoj trecini obiju glasiljki, koje se naj¢esce sastoje od granuloma
jedne strane i ulkusa s druge. Nastaju kao posljedica vehementnih sudara straznjih dijelova
glasiljki. StraZznje tre¢ine glasiljki €ini proccesus vocalis aritenoida i prekrivene su samo

sluznicom. Tanka sluznica je vulnerabilna i mehanicka trauma uzrokuje defekt tkiva (ulkus)
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na jednoj 1 granulom na drugoj glasiljki. Kontaktni ulkus razvija se isklju¢ivo kod muskaraca

koji izrazito glasno i ,,pogresno* govore tzv. ,,zapovjednim glasom* (8,9,10,11,12).

d )Sekundarne funkcionalne disfonije

U ovu grupu disfonija spadaju pojave koje mogu izazvati sekundarne hiperkinezije ili
hipokinezije. Prava sekundarna hipokinezijska disfonija bila bi ona koja oznacuje slabost
laringealnih misSi¢a pri fonaciji zbog nekih op¢ih i lokalnih primarnih uzroka (npr. teski
bolesnici jedva govore jer nemaju snage) (7,8).

e) Hormonalne (razvojne) disfonije

Odavno postoji spoznaja da muski spolni hormoni utjeCu na rast grkljana u pubertetu i1 na
obiljezja glasa. Bilo koji hormon moZe utjecati na tkivo ukoliko ono posjeduje specifi¢ne
receptore za taj hormon. I kod djecaka i1 djevojCica ustanovljeno je da posjeduju specificne
androgenske receptore, ali djeCaci za razliku od djevojcica imaju viSu koncentraciju
androgena koja djeluje stimulativno na rast grkljana. Proces rasta grkljana i usvajanje muskog
glasa naziva se mutacijom. Kod djevojcica se grkljan diskretno povecava, tako da se u skladu
s tim 1 glas minimalno mijenja. Ukoliko se mutacija pojavi znatno pije puberteta, moze

posluziti u postavljanju dijagnoze ozbiljnih endokrinih i hormonalnih poremecaja (7,8).

Jp) Displasticne disfonije

Nastaju kao posljedica embrionalnog razvoja. U najces¢e prirodene uzroke disfonija spadaju
laringomalacija, razne anomalije epiglotisa od kojih je najceS¢a omega epiglotis, unilateralni
ili bilateralne paralize glasnica, subgloti¢ne stenoze, subgloti¢ni hemangiom te kongenitalne

sinehije ili dijafragma grkljana te sulkus grkljana (7,8).
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Anomalije epiglotisa teorijski mogu utjecati na supraglotidnu rezonanciju i time specificno
obiljeziti glas. Tesko ih je razluciti od normalnih fizioloskih varijanti glasa uvjetovanih
konstitucijski 1 anatomski.

Dijafragma grkljana modificira glas ovisno o veli¢ini. Ako zauzima vise od prednje trecine
glasiljki, svaki pokusaj fonacije svodi na Sapat. Kod manjih dijafragmi, glasiljke vibriraju
stvarajuc¢i glas visokog osnovnog laringealnog tona, Sto je posljedica skrac¢enja glasiljki, jer
dio glasiljki zauzetih dijafragmom ne moze vibrirati.

Sulkus glotisa je naziv za udubljenje slobodnog ruba obiju glasiljki. Obi¢no je povezan uz
bitne histoloSke promjene na tom mjestu i cijelom slobodnom rubu glasiljki, Sto rezultira
znatno poremecenom vibracijom sluznic¢kog sloja. Glasiljke se na slobodnom rubu ne spajaju

(13 b4

u potpunosti te postoji “procjep zraka®, Sto zatim pokrece hiperkinezijski kompenzacijski
mehanizam. Stoga glas poprima oblik pneumofoni¢nih i hiperkinetickih osobina. Postoji
dilema radi li se o displasticnom procesu na glasiljkama ili o ste€enom atroficnom procesu na

sluznici glasiljki. no tada on nije vezan uz embrionalne procese, ve¢ sekundarne deformitete

glasiliki. (7.8,12).

g) Spasticne disfonije

Spasticna disfonija (SD) javlja se pretezno iskljuc¢ivo u Zena, u odrasloj dobi. Ova teSka
disfonija dovodi do nevoljnih gréeva laringealne muskulature s poja¢anom adukcijom ili
abdukcijom glasnica, ovisno o podtipu. Senzomotoricka kontrola larinksa je pogodena,
vjerojatno zbog poremecaja neurotransmitera. Aduktorski tip SD-a, koji se nalazi u veéini
sluCajeva, karakteriziran je jacim pritiskanjem glasnica jedne na drugu tijekom fonacije. To
rezultira Skripavim glasom i1 povremenim prekidima glasa tijekom govora. Abduktorski tip,

koji je rijedi , dovodi pak do bezglasnih faza (7,8,14,15).
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Terapija je usmjerena u ublaZzavanju simptoma te u svrhu postizanja bolje komunikacije, posto

jos uvijek nije moguce (10,11,12,13).

h) Psihogene disfonije

Psihogena disfonija prvenstveno pogada Zene u dobi izmedu 20 i1 40 godina. Bolesnici se zale
na iznenadnu izrazitu promuklost ili ¢ak akutnu afoniju. Glasovna funkcija je prvenstveno
narusena samo u komunikacijskom kontekstu. Terapija je usmjerena na lijeCenje psiholoske

podloge poremecaja (7,8).

3.4.2.3 Drugi uzroci disfonija

Osim navedenih osnovnih podjela disfonija, njihov uzrok moZe biti i manifestacija i
sistemskih oboljenja te ih valja ipak u diferencijalnoj dijagnozi disfonija spomenuti, kao i
fizioloSku promjenu glasa u starijoj Zivotnoj dobi, takozvanu prezbifoniju (9).

Sistemske bolesti s povremenim laringealnim manifestacijama

U ovu skupinu spadaju bolesti poput tuberkuloze, reumatoidne bolesti kao $to su reumatoidni
artritis, sistemski eritematozni lupus, Wegenerova bolest 1 sarkoidoza grkljana, amiloidoza 1
slicna oboljenja. Kod svih ovih oboljenja, svakako je potrebno interdisciplinarno lije¢enje
(11).

Za kraj, valja spomenuti i fizioloSku promuklost starosti kao uzrok disfonije, tzv.
prezbifoniju. Javlja se kod osoba starijih od 65 godina, a ucestalost je priblizno ista kod
muskaraca i zena. Muskulatura glasnica atrofira tijekom fizioloskog procesa starenja, Sto
dovodi do diskretnog procjepa glasnica prilikom fonacije. Osim atrofije vokalnog misi¢a, s
godinama se smanjuje i proizvodnja sluzi §to povecava njenu viskoznost, te utjece na prizvuk
glasa. Vode¢i simptom je slab, astenican glas. Prezbifoniju treba razlikovati od organskih

poremecaja glasnica (9).
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3.4.3. Dijagnostika

Svaka disfonija duza od tri tjedna treba pobuditi sumnju na laringealna oboljenja, te biti
obradena kako bi se iskljuCile tumorske tvorbe (benigne ali i maligne). Stoga je takve
pacijente poZeljno uputiti pacijente na detaljnu otolaringolosku obradu. U sklopu osnovnog
pregleda, koji zapocinje detaljnom anamnezom koja nam moze ve¢ jako puno toga otkriti i
usmjeriti nas na osnovni uzrok disfonije, spada 1 detaljan klinicki pregled nakon cega slijede
po potrebi i dodatne dijagnosticke metode.

Najosnovniji pregled grkljana mogu¢ je indirektnom laringoskopijom pomocu zrcala, no
danas ga sve CeS¢e zamjenjuju endoskopski pregledi koji su znatno precizniji i daju znatno
viSe podataka. Stoga je danas fiberlaringoskopija postala standardni dio u sklopu proSirenog
otorinolaringoloSkog pregleda. U koliko je potrebno, za detaljniju obradu, pacijenta se
dodatno moze uputiti i fonijatru koji ima na raspolaganju i videostroboskopiju, kameru
visoke brzine ( od eng. HS high speed) koriste¢i HSDI (od eng. High Speed Digital Imaging)

tehniku digitalnog prikaza, te spektralnu akusti¢nu analizu glasa (8,9 14).

3.4.4. Lijecenje

Promuklost je najeS¢e uzrokovana akutnim i kroni¢nim laringitisima,
funkcionalnim smetnjama glasa, te benignim 1 malignim tumorima, kao i neurogenim
poremecajima kao S§to su pareza glasnica, ali i fizioloSkim starenjem glasa i psihogenim
¢imbenicima.

Najispravnija terapija bila bi etioloska, kao 1 za bilo koje drugo oboljenje, no ukoliko
je uzrok nepoznat kao npr. kod funkcionalnih disfonija, moguée je samo simptomatsko

lijecenje.
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Opcenito se terapija disfonija moze podijeliti na razne metode glasovne rehabilitacije
1 kirurS§ke tretmane.

Glasovna terapija je Cesto uspjesna u lijeCenju funkcionalnih i organskih poremecaja
glasa, dok je kirurski zahvat na glasnicama indiciran je za lijeCenje svih tumorskih lezija kao
1 prilikom neadekvatnog zatvaranja glasnica organskog uzroka. Jedini entitet koji uzrokuje
promuklost koji se moze farmakoloski lijeciti je kroni¢ni laringitis povezan s
gastroezofagealnim refluksom, koji reagira na lijecenje refluksnog poremecaja.

Akutne laringitise lije¢imo simptomatskom terapijom odnosno glasovnom postedom
te inhalatornim simptomatskim lije€enjem i1 obi¢no dodatni tretmani nisu potrebni. Pri
kroni¢nim laringitisima svakako je potrebna dobra dijagnostika primarnog uzroka kroni¢nog
podrazaja glasiljki i po moguénosti uklanjanja istog (npr. u puSaca prestati ili smanjiti
pusenje). Medu etioloskim ¢imbenicima koji dovode do kroni¢nih iritacija glasiljki spadaju
pusenje, konzumacija alkoholnih pica, refluksna bolest, abuzus glasa, pogotovo profesionalni,
ali 1 brojni drugi poput vanjskog zagadenja, stresnog nacina Zivljenja, brojna sistemska
oboljenja koja se mogu imati reperkusije i na podrucje grkljana.

Ukoliko uzroc¢ni faktor ne mozemo ukloniti, takve pacijente svakako je potrebno redovito
pratiti jer kroni¢ni laringitis moZe preci u prekancerozne lezije, a i maligno alterirati. Naravno
da je svake tumorske izrasline u podrucju glotisa nuzno, po moguénosti, metodom
mikrolaringoskopije, uz patohistoloSku verifikaciju bioptata dijagnosticirati, te ovisno o
nalazu ispravno tretirati no, navedeno nadilazi temu ovog rada, te je predmet drugih rasprava

(11,12,13,15,16,17).
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4. RASPRAVA
Filogenetski, covjek je sacuvao respiratornu ulogu, modificirao zastitnu, a uspostavio

novu, fonatornu ulogu grkljana. Zastitna uloga grkljana kod zivotinja koja diSu plu¢ima je
savrSena, budu¢i je kod nekih epiglotis pozicioniran uz meko nepce, a kod drugih probavna
cijev zaobilazi grkljan tj. respiratorni sustav. Stoga ne cudi, da nema informacija o nesretnim
dogadajima o stranim tijelima kod zivotinja. Odrastao ¢ovjek ne moze se istovremeno hraniti i
govoriti poSto za vrijeme jela i govora dolazi do prekida respiracije. Naime, uloga epiglotisa
kod prehrane je podvlacenje pod bazu jezika i zatvaranje ulaza u grkljan te time zastita od
stranih tijela prilikom degluticije. To ostvaruje uz pomo¢ vanjskih misi¢a grkljana koji u tom
trenutku grkljan povlace prema gore. S obzirom da je zaStitna uloga grkljana od vitalne
vaznosti pored ove prepreke, postoje joS dvije: ventrikularni nabori tzv. lazne glasiljke i prave
glasiljke.
Ma koliko izgledao siguran, fonatorna uloga grkljana u covjeka €ini sustav obrane diSnog
puta vulnerabilnijim. Dakle, kod covjeka, zbog multifunkcionalnosti grkljana, koji ne sluzi
samo za respiraciju i zaStitu od stranih tijela kod degluticije, ve¢ se i razvio u dominantno
fonatorni organ, oslabljena je njegova zastitna uloga. Stoga su u literaturi poznati navodi
incidenata o stranim tijelima ove regije. Ukoliko strano tijelo zastane u dusSniku vrlo
vjerojatan je letalni ishod kao 1 u traheji. Ako strano tijelo zastane u bronhijalnom stablu, radi
njegove konfiguracije obi¢no je to u desnom bronhu, koji je strmije poloZen u odnosu na
lijevi.

Fonatorna wuloga, svojstvena samo cCovjeku, kao neurofiziolosko-akusti¢ko-
komunikacijski proces, uvijek iznova zacuduje s bogatstvom njenih varijacija i svega onog $to
ljudski glas u komunikacijskom i umjetnickom smislu moZze dati. S obzirom koliki znacaj

ima formiranje glasa, odnosno ljudski govor, ne znamo koji mu naziv viSe prili¢i, homo
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sapiens $to znaCi na latinskom razuman cCovjek ili homo cantatorius §to pak znaci na
latinskom znaci pjevni Covjek.

Misic¢i, ligamentarni sustav i hrskavice grkljana, kao i njihova ispravna inervacija, od
presudne su vaznosti za formiranje glasa, poSto je grkljan mjesto nastajanja osnovnog
laringealnog tona. Stoga 1 ne Cudi kompleksnost anatomije i fiziologije laringealnih
struktura koje sudjeluju u vrlo kompleksnim gibanjima grkljana kao organa respiracije,
(abduktori) do brojnih miSi¢a koji imaju prvenstveno fonatornu ulogu (tenzori i aduktori).
Kako se prilikom fonacije, §to je 1 objaSnjeno u poglavlju u njenom fizioloSkom mehanizmu,
misi¢i grkljana cikli¢ki pokrecu, Sto iziskuje veliki napor i1 zahtjeva puno energije, njihova je
grada posebna. Naime, rijetkost je kod cjevastih organa da je muskulatura popre¢no prugasta.
Popre¢no-prugasti misi¢i grkljana bogati su mitohondrijima te im visok nivo metabolizma
omogucava kratak refrakterni period i brzu kontraktilnost. Visoka funkcionalna sposobnost
unutras$njih laringealnih miSi¢a, a posebno vokalnog misica, takoder je posljedica bogate
inervacije sa multiplim neuromuskularnim vezama. To je privilegija unutarnjih grkljanskih
miSi¢a u odnosu na ostale skeletne miSice, koji ne raspolazu ovako povoljnim funkcionalno-
anatomskim uvjetima. Takoder, donedavno se u gradi glasiljki nije pridavala vaznost
sluznickom sloju, nego se uvijek govorilo o ligamentu s prate¢im misi¢em (m. vocalis).
Danas znamo da postoji histoloSka prilagodljivost glasiljki procesu vibracija, naime one nisu
prekrivene kao ostatak respiratornoga sustava cilindri¢nim epitelom s trepetljikama veé je
doslo do transformacije osjetljivijeg respiratornog epitela u rezistentniji mnogoslojno plocasti

upravo radi multiplih sudaranja glasiljki prilikom fonacije (18).
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Promuklost je osnovni simptom bolesti grkljana. OStra granica izmedu organskih 1
funkcionalnih disfonija rijetko postoji, a Cesto postoji i njihova kombinacija. Stoga podjela na
organske i1 funkcionalne disfonije je iz didaktickih razloga, a toliko se uzroci ispreplecu da ih
je ponekad vrlo teSko odvojiti.

Putem disfonija mogu se dijagnosticirati razna organska i funkcionalna oboljenja
grkljana, ali neke sistemske bolesti, hormonalni disbalansi pa c¢ak i psiholoski
poremecaji (npr. neuroze), dakle disfonije mogu pobuditi sumnju i pomoc¢i u dijagnostici
takvih stanja. Glas je stoga i odraz naSeg fizickog ali i psihiCkog zdravlja i konac¢no naSe
osobnosti.

Glas je naSe osnovno sredstvo komunikacije, stoga se Cesto u laringektomiranih
osoba, susretemo s postoperativnom depresijom poSto se naglo nadu u nemoguénosti
verbalne komunikacije i prenasanja svojih misli. Stoga i postoje danas razne metode kojima
se nastoji takvim osobama poboljSati komunikacija, od ucenja ezofagealnog govora do
ugradnji govornih proteza, uz intenzivne logopedske tretmane. Pri tome, ne pomaZemo
bolesnicima samo u restauraciji verbalne komunikacije i1 integraciji sa okolinom, ve¢ i znatno
doprinosimo njihovom psihickom zdravlju i dizemo samopouzdanje te popravljamo kvalitetu

zivota (19).

Grkljan nije samo sredstvo komunikacije ve¢ je i odraz naSih emotivnih stanja te
promjenom intonacije glasa mozemo razlikovati zabrinutost, prijetnju, upozorenje, izraze
ljubavi i slicno. Na primjer majc¢in Sapat, tepanje i mili glas smiruje dijete, dok se prizvukom
glasa naslucuje ljutnja kada dijete korimo. Opus i ljepota glasa jednog opernog pjevaca
moze izazvati duboke emocije pa cak i suze u publike.

Glas moze znatno utjecati i na misSljenje drugog spola po odredenoj osobi.

Primjerice, lijepi duboki bariton, i kod manje fizicki atraktivnih (po nekim kanonima ljepote)
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muskaraca daje im Sarm 1 ¢ini ga privlanim Zenskom spolu. S druge strane, u danaSnje
internetsko vrijeme upoznavanja ponekad vrlo atraktivan musSkarac na slici jako razocara, pri
prvoj verbalnoj komunikaciji svojim visokim tonom osobu suprotnog spola. Cesto naime
tada Zene podsvjesno sumnjaju na neke hormonalne disbalanse koji mogu, ali ne moraju biti
uzrokom viSeg tonaliteta glasa muskarca s kojim pricaju ( kao §to su i muskarcima obi¢no
privlacnije Zene s oblinama jer ih podsvjesno smatraju plodnijima. Naime, i ljudska bic¢a su u
biti vodena instinktom prezivljavanja i obnavljanja vrste te traZze najpovoljnijeg partnera.
Dakle, ne utjeCe na privla¢nost osobe samo njegova fizicka ljepota, miris odredene osobe
(feromoni), ve¢ 1 ton njegovoga glasa.

Zakljucno, glas takoder otkriva nasu osobnost 1 karakter pojedinca, te je poput ociju ogledalo

nasSe duse.

,,» Ne volite nekoga zbog izgleda, odjece ili automobila, veé zato Sto pjeva pjesmu koju samo vi
mozete cuti*

Oscar Wilde
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5. ZAKLJUCAK

Filogenetski, ¢ovjek je saCuvao respiratornu ulogu, modificirao zastitnu, a uspostavio
novu, fonatornu ulogu grkljana.

Misi¢i, ligamentarni sustav 1 hrskavice grkljana, kao i njihova ispravna inervacija, od
presudne su vaznosti za formiranje glasa, poSto je grkljan mjesto nastajanja osnovnog
laringealnog tona. Stoga i ne ¢udi kompleksnost anatomije i fiziologije laringealnih struktura
koje sudjeluju u vrlo kompleksnim gibanjima grkljana kao organa respiracije, degluticije ali
prvenstveno fonacije.

Fonatorna wuloga, svojstvena samo covjeku, kao neurofiziolosko-akusticko-
komunikacijski proces, uvijek iznova zacuduje s bogatstvom njenih varijacija i svega onog $to
ljudski glas u komunikacijskom 1 umjetnickom smislu moze dati.

Putem disfonija mogu se dijagnosticirati razna organska i funkcionalna oboljenja
grkljana, ali neke sistemske bolesti, hormonalni dizbalansi pa ¢ak i1 psiholoski poremecaji,
dakle disfonije mogu pobuditi sumnju i pomo¢i u dijagnostici takvih stanja. Glas je stoga 1
odraz naSeg fizickog ali i psihickog zdravlja.

Glas je naSe osnovno sredstvo komunikacije ali i odraz naSih emotivnih stanja.
Zakljuéno, glas otkriva naSu osobnost i karakter pojedinca, te je poput ociju ogledalo nase

duse.
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6. SAZETAK

Grkljan je specifican dio naseg tijela zbog multifunkcionalnosti, te sudjeluje u
mehanizmima disanja (respiratio), gutanja (deglutitio) i govora (fonatio). Sam mehanizam
fonacije pocinje u grkljanu, u kojem se i stvara osnovni larningealni ton. Stoga i ne cudi
kompleksnost njegove anatomije 1 fiziologije.

Disfonije (promuklost) su poremecaji glasa kojeg karakterizira svako odstupanje od
normalnih obiljezja, visine i intenziteta glasa, a mogu pobuditi sumnju na benigne ali i
maligne bolesti regije te su od izuzetne vaznosti u prevenciji i dijagnostici te pravovremenoj
terapiji patoloSkih stanja grkljana. Osim toga mogu pobuditi sumnju i na neka sustavna
oboljenja, hormonalne disbalanse, ali 1 psihogene poremecaje. Glas je dakle stoga i1 pokazatel]
naseg fizickog ali i psihickog zdravlja.

Osim §to je naSe osnovno sredstvo komunikacije, prikaz je i naSih emotivnih stanja.
Zakljuéno, glas otkriva ne samo patoloska stanja grkljana, ve¢ ponekad i sustavna oboljenja,

ali je 1 slika naSe osobnosti, karaktera i naSe duse.

KLJUCNE RIJECTI: grkljan, govor, glas, disfonije, promuklost.
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7. SUMMARY

The larynx is a specific part of our body due to its multifunctionality, and it participates in the
mechanisms of breathing (respiratio), swallowing (deglutitio) and speech (phonatio). The
phonation mechanism itself begins in the larynx, where the basic laryngeal tone is created.

Therefore, the complexity of its anatomy and physiology is not surprising.

Dysphonias (hoarsenesses) are voice disorders characterized by any deviation from the
normal features, pitch and intensity of the voice, and can arouse suspicion of benign as well as
malignant diseases of the region and are extremely important in the prevention and diagnosis
and timely therapy of pathological conditions of the larynx. In addition, they can arouse

suspicion of some systemic diseases, hormonal imbalances, and psychogenic disorders.

The voice is therefore also an indicator of our physical and mental health.

In addition to being our basic means of communication, it is also a representation of our

emotional states.

In conclusion, the voice reveals not only pathological conditions of the larynx, sometimes

also systemic diseases, but it is also a picture of our personality, character and our soul.

KEY WORDS: larynx, speech, voice, dysphonias, hoarseness.
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