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PATOLOGIJA GLASA  

 

)RQDFLMD�MH�YHRPD�NRPSOHNVQD�IXQNFLMD��X�þLMHP�RVWYDULYDQMX�SRVUHGQR�LOL�

QHSRVUHGQR� XþHVWYXMX� EURMQL� RUJDQL� L� VLVWHPL�� 7R� MH� LQWHJUDOQD� IXQNFLMD� þLWDYRJ�

RUJDQL]PD�������'R�SRUHPHüDMD�IRQDFLMH�PRåH�GRüL�XVOHG�RãWHüenja bilo kog dela 

YRNDOQRJ� DSDUDWD�� ýHVWR� VH� GRJDÿD� GD� MH� SDWRORãNLP� SURPHQDPD� LVWRYUHPHQR�

]DKYDüHQR�YLãH�VWUXNWXUD�NRMH�SULSDGDMX�IRQDFLMVNRP�DSDUDWX� 

 

Etiološka klasifikacija patologije glasa 

 

3RVWRML�YHOLNL�EURM�HWLRORãNLK�þLQLODFD�RãWHüHQMD�JODVD��NRML�VH�L]�GLGDNWLþNLK�

razloga dele na organske i funkcionalne (59, 61). Upadljiva je etiološka 

L]XNUãWDQRVW� RYH� GYH� SDWRORãNH� JUXSH�� 2ãWUD� JUDQLFD� L]PHÿX� RUJDQVNLK� L�

IXQNFLRQDOQLK�RãWHüHQMD�JODVD�UHWNR�SRVWRML��D�YHRPD�þHVWR�VH�RãWHüHQMD�L]�RYH�GYH�

kategorije kombinuju (59). S druge strane, postoji neposredan uticaj organskih 

SURPHQD�IRQDFLMVNLK�RUJDQD�QD�RãWHüHQMH�IXQNFLMH�L�REUQXWR� 

  

,�2UJDQVND�RãWHüHQMD�JODVD 

 

8�RUJDQVND�RãWHüHQMD�JODVD�VSDGDMX�RQD�NRG�NRMLK�VH�PRåH�MDVQR�XVWDQRYLWL�

postojanje organske patološke promene na nekom od delova fonacijskog aparata 

������ 2QD� PRJX� ELWL� L]RORYDQD�� DOL� X� QDMYHüHP� EURMX� VOXþDMHYD� GRYRGH� GR�

SRUHPHüDMD�IXQNFLMH�IRQDFLMH�� 

8�RUJDQVND�RãWHüHQMD�JODVD�VSDGDMX������ 

• 2ãWHüHQMD�PHKDQL]DPD�SRYUDWQH�VSUHJH�X�NRQWUROL�JODVD 

• Kongenitalne anomalije 

• Zapaljenski procesi 

• +URQLþQH�LULWDFLMH�VOX]QLFH 

• Respiratorne alergije 
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• (QGRNULQL�SRUHPHüDML 

• 0LRSDWLMH�ODULQJHDOQLK�PLãLüD 

• 3RUHPHüDML�QHUYQRJ�VLVWHPD 

• 6LQGURP�HNVWUHPQR�QHRGJRYDUDMXüH�YLVLQH�JODVD��19*� 

• Povrede 

• Benigni izraštaji i pseudotumori 

• Maligni tumori 

• Bolesti aktivatora i rezonatora glasa 

 

2ãWHüHQMD�PHKDQL]DPD�SRYUDWQH�VSUHJH�X�NRQWUROL�JODVD 

3RUHPHüDML�PHKDQL]DPD�SRYUDWQH�VSUHJH�PRJX�ELWL�SRUHPHüDML�DNXVWLþNRJ�

PHKDQL]PD� SRYUDWQH� VSUHJH� �DXGLRJHQH� GLVIRQLMH��� SRUHPHüDML� XQXWUDãQMHJ�

VHQ]LELOLWHWD��XVOHG�SDWRORãNLK��QDMþHãüH�]DSDOMHQVNLK�SURPHQD�VOX]QLFH�VXEJORWLVD��

]JORERYD�L�PLãLüD�ODULQNVD��L�SRUHPHüDML�RSWLþNRJ�PHKDQL]PD�SRYUDWQH�VSUHJH��NRG�

RãWHüHQMD�YLGD�� 

 

Kongenitalne anomalije 

Kongenitalne malformacije i varijacije organa za nHSRVUHGQR�SURL]YRÿHQMH�

JODVD�VX�GLVSODVWLþQH�GLVIRQLMH��NRMH�VX�X]URNRYDQH�DQRPDOLMDPD�REOLND�ODULQNVD�����

L�PHPEUDQH�ODULQNVD��NRMH�QDVWDMX�XVOHG�SRUHPHüDMD�X�UD]YRMX�ODULQNVD��� 

8�RYX�JUXSX�VSDGDMX� L� �HSLGHUPRLGQH�FLVWH�JODVQLFH��NRMH�PHÿXWLP�PRJX�

biti posledica funkcionalnih povreda glasnice (62), i sulkus glasnice. Sulkus 

glasnice je invaginacija epitela u blizini slobodne ivice glasnice koja formira 

ORQJLWXGLQDOQX�EUD]GX��RJUDQLþHQX�HSLWHORP�NRML�VH�QD�GQX�EUD]GH�VSXãWD�GR�QLYRD�

vokalnog ligamenta. Smatra se da je sulkus glasnice kongenitalnog porekla, a da 

nastaje spontanim otvaranjem epidermoidne ciste (10). Ukoliko je cista nastala kao 

posledica funkcionalne povrede glasnice, i sulkus koji je nastao spontanim 

RWYDUDQMHP� FLVWH� PRåH� ]ERJ� WRJD� GD� EXGH� Galja posledica funkcionalne traume 

(10).  
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Zapaljenski procesi 

8NROLNR� MH� JHQHUDWRU� JODVD� ]DKYDüHQ� ]DSDOMHQVNLP� SURFHVRP�� GROD]L� GR�

SRUHPHüDMD� SURFHVD� YLEUDFLMD� ]D� YUHPH� IRQDFLMH�� ãWR� VH� YLÿD� NRG� DNXWQRJ�

ODULQJLWLVD��KURQLþQRJ�ODULQJLWLVD�L�DUWULWLVD�NULNRaritenoidnog zgloba.  

 

+URQLþQH�LULWDFLMH 

+URQLþQH�LULWDFLMH�VOX]QLFH�RGQRVH�VH�QD�ãWHWQH�IDNWRUH�X�VSROMDãQMRM�VUHGLQL�

–�SXãHQMH��DONRKRO��KODGQRüD��YODåQRVW��SUDãLQD�L�JDVRYL��8�KURQLþQH�LULWDFLMH�VSDGD�L�

GERB (gastroezofagusna refluksna bolest) ili GERD (Gastroesophageal reflux 

disease) u anglosaksonskoj literaturi. 

-GERB- 

3URFHQMHQR� MH� GD� MH� RVQRYQL� X]URN� WHJRED� L� YDåDQ� HWLRORãNL� IDNWRU� NRG�

JRWRYR� GYH� WUHüLQH� 25/� SDFLMHQDWD� VD� ODULQJRORãNLP� LOL� YRNDOQLP� SUREOHPLPD�

gastroezofagusna refluksna bolest (45). Za razliku od gastroenteroloških pacijenata 

NRML�LPDMX�SRUHPHüDM�PRWLOLWHWD�MHGQMDND�L�GRQMHJ�H]RIDJXVQRJ�VILQNWHUD��NRG�25/�

SDFLMHQDWD�SRVWRML�SRUHPHüDM�IXQNFLMH�JRUQMHJ�H]RIDJXVQRJ�VILQNWHUD��3RVOHGLFD�WRJ�

SRUHPHüDMD�MH�SRMDYD�ODULQJRIDULQNVQRJ�UHIOXNVD kod ORL pacijenata.  

.ODVLþQL� PHWRGL� LVSLWLYDQMD� UHIOXNVD� X� JDVWURHQWHURORJLML� VX� NRG� 25/�

SDFLMHQDWD� þHVWR� QHJDWLYQL� ����� ������ SRãWR� QLVX� VSHFLILþQL� ]D� ODULQJRIDULQNVQL�

refluks (barijumska ezofagografija, ezofagoskopija i biopsija). 

Dok kod gastroenteroloških pacijenata dominiraju simptomi kao što su 

gorušica i/ili regurgitacija, kod ORL pacijenata se javljaju disfonija, globus, kašalj, 

hrakanje i disfagija. U grupi ORL pacijenata, za razliku od gastroenteroloških, 

þHVWR�VH�QH�MDYOMD�H]RIDJLWLV����������� 

9HOLNL� SURERM� X� OHþHQMX� *(5%-D� NRG� 25/� SDFLMHQDWD� XþLQMHQ� MH�

uvodjenjem u dijagnostiku 24-þDVRYQH� S+-metrije sa dvostrukom sondom (u 

farinksu i jednjaku) i Omeprazola u terapiju (46). Omeprazol pokazuje znatno bolji 

XþLQDN�RG�DQWDFLGQLK�VUHGVWDYD�L�+�-blokatora (npr. Ranitidin) (47).  
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6DPD� DQWLUHIOXNVQD� WHUDSLMD� þHVWR� MH� QHGRYROMQD� ]D� HOLPLQLVDQMH� LOL�

XEODåDYDQMH� NOLQLþNRJ� QDOD]D� L� VLPSWRPD� NRG�25/� SDFLMHQDWD� VD�*(5%-om (9). 

Tada prednost treba dati antibioticima. Do ovog  saznanje prvi je došao Borkowski 

(9), koji je brzim ureaza testom dokazao prisustvo bakterije Helicobacter pylori na 

ELRSWLUDQRM�VOX]QLFL�]DGQMHJ�]LGD�ODULQNVD�NRG�SDFLMHQDWD�VD�KURQLþQLP�ODULQJLWLVRP�

L�VLPSWRPLPD�XRELþDMHQLP�]D�*(5%��%U]L�XUHD]D�WHVW�MH�YLVRNR�VSHFLILþDQ��������

pa se mRåH� VPDWUDWL� SRX]GDQLP� PHWRGRP� X� GRND]LYDQMX� LQIHNFLMH� L]D]YDQH�

EDNWHULMRP� +HOLFREDFWHU� S\ORUL�� %RUNRZVNL� SUHGODåH� NRPELQRYDQX� �WURVWUXNX��

antibiotsku terapiju - Omeprazol, Clarithromycin i Metronidazol. 

9DåQR� MH� LVWDüL� GD�*(5%�PRåH�ELWL�XGUXåHQ� VD� SVHXGRWumorima larinksa 

�QRGXODUQH� OH]LMH�� FLVWH�� JUDQXORPL�� L� IXQNFLRQDOQLP�SRUHPHüDMLPD�JODVD��9HüLQD�

pacijenata sa Reinke-ovim edemima ima patološke pH vrednosti i GERB (48). 

3URGXåHQD� �SUHNR� PHVHF� GDQD�� SRVWRSHUDWLYQD� GLVIRQLMD� XSUDYR� MH� SRVOHGLFD�

GERB-a (ako�VH�QH�SULPHQL�RGJRYDUDMXüH�OHþHQMH��� 

)DNWRUL�UL]LND�]D�QDVWDMDQMH�NDUFLQRPD�ODULQNVD�XNOMXþXMX�L�*(5%����������

73, 99). Koufman  je u jednoj seriji laringealnih karcinoma GERB ustanovio kod 

���� EROHVQLND�� RG� NRMLK� MH� SXãDþD� ELOR� VDPR� ���� ������ 2G� YHOLNRJ� NOLQLþNRJ�

]QDþDMD� MH� L� þLQMHQLFD� GD� VH� SUHNDQFHUR]H� PRJX� L]OHþLWL� RGJRYDUDMXüRP�

antirefluksnom terapijom (47). S druge strane, faktori rizika za nastajanje 

NDUFLQRPD�� NDR� ãWR� VX�GXYDQ� L� DONRKRO��SUHGLVSRQLUDMXüL� VX� L� ]D�SRMDYX�*(5%-a 

(46). 

 

Respiratorne alergije 

$OHUJLMVND�VHQ]LELOL]DFLMD�VOX]QLFH�QD�UHVSLUDWRUQH�DOHUJHQH�RELþQR�]DKYDWD�

YHüH� GHORYH� UHVSLUDWRUQH� VOX]QLFH�� VD� NOLQLþNLP� PDQLIHVWDFLMDPD� NRMH� PRJX� ELWL�

L]UDåHQLMH� QD� RGUHÿHQLP� RUJDQLPD�� 6� RE]LURP� QD� WR� GD� þLWDY� UHVSLUDWRUQL� VLVWHP�

pripada organiPD�]D�QHSRVUHGQR�SURL]YRÿHQMH�JODVD��DOHUJLMVNH�SURPHQH�GRYRGH�GR�

umanjivanja njihovih fonacijskih sposobnosti.  
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(QGRNULQL�SRUHPHüDML 

)RQDFLMVNL�DSDUDW�MH�SRG�VWDOQLP�XWLFDMHP�HQGRNULQRJ�VLVWHPD��'R�RãWHüHQMD�

JODVD�PRJX�GRYHVWL�REROMHQMD�SROQLK�åOH]GD��KLSRIL]H��ãWLWQH�åOH]GH��SDUDWLUHRLGQH�L�

QDGEXEUHåQH�åOH]GH� 

 

�0LRSDWLMH�ODULQJHDOQLK�PLãLüD 

2ãWHüHQMH�PLãLüQLK� HOHPHQDWD� ODULQNVD��QDMþHãüH�YRNDOQRJ�PLãLüD��QDVWDMH�

XJODYQRP� ]DSDOMHQVNLP� SURFHVRP��0RåH� QDVWDWL�PLR]LWLV�� VODEOMHQMH� WRQXVD�� SD� L�

gubitak mišiüQH�PDVH�JODVQLFD�������2VLP�]DSDOMHQMD��GR�PLRSDWLMD�PRåH�GRYHVWL�L�

SUHRSWHUHüHQMH��QHDGHNYDWQD�XSRWUHED�L�]ORXSRWUHED�JODVD�� 

 

3RUHPHüDML�QHUYQRJ�VLVWHPD 

3RUHPHüDML� JODVD� PRJX� ELWL� SURX]URNRYDQL� RãWHüHQMLPD� FHQWUDOQRJ� L�

perifernog nervnog sistema. Do vokDOQLK� SRUHPHüDMD� PRJX� GRYHVWL� ]DSDOMHQVNL�

procesi centralnog nervnog sistema, povrede, tumori, neka neurološka i 

psihijatrijska oboljenja. 

=D� RWRULQRODULQJRORJD� L� IRQLMDWUD� MH� RG� ]QDþDMD� VSDVWLþND� GLVIRQLMD�� NRMD�

predstavlja oblik fokalne distonije laringeDOQLK� PLãLüD�� D� PRåH� ELWL� SULPDUQD� L�

VHNXQGDUQD��VD�SRGDFLPD�R�GUXJLP�QHXURORãNLP�SRUHPHüDMLPD�� 

3HULIHUQD�RãWHüHQMD�LQHUYDFLMH�ODULQNVD�PRJX�QDVWDWL�DIHNFLMRP�Q��YDJXVD�L�

JRUQMHJ�L�GRQMHJ�ODULQJHDOQRJ�åLYFD� 

 

6LQGURP�HNVWUHPQR�QHRGJRYDUDMXüH�YLVLQH�JODVD�(NVG) 

6LQGURP� QHRGJRYDUDMXüH� YLVLQD� JODVD� �19*�� VH� RGQRVL� QD� VYH� VOXþDMHYH�

HNVWUHPQR� QHRGJRYDUDMXüH� YLVLQH� KDELWXDOQRJ� JODVD� L� JRYRUD�� RGQRVQR� YLVRNRJ�����

glasa  NRG�PXãNRJ�SROD�L�QLVNRJ�JODVD�NRG�åHQVNRJ�������,]�RYH�NDWHJRULMH�PRJX�VH�

izdvojiti samo oni SDFLMHQWL�� NRG� NRMLK� MH� HYLGHQWQR� SRWYUÿHQD� IXQNFLRQDOQD�

etiologija (61). 
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Povrede 

Povrede larinksa mogu biti akcidentalne, jatrogene, iradijacione, hirurške i 

funkcionalne. 

.RG� IXQNFLRQDOQLK� SRYUHGD� VH� QDMþHãüH� SULOLNRP� OHþHQMD� SDåQMD� REUDüD�

samo na orgaQVNH�SRVOHGLFH�RYDNYLK�SRYUHGD��GRN�VH�IXQNFLRQDOQL�X]URFL�QH�OHþH�

QD� SUDYL� QDþLQ�� 2YD� YUVWD� SRYUHGD� ODULQNVD� QDVWDMH� ]ERJ� SUHWHUDQH� XSRWUHEH��

QHSUDYLOQRJ�NRULãüHQMD�L�]ORXSRWUHEH�JODVD��8�VXãWLQL��UDGL�VH�R�IRQRSRQR]DPD�NRMH�

VX�GRYHOH�GR�UD]OLþLWLK�RUJDQVkih lezija glasnica (59). 

2VQRYQL�PHKDQL]DP�QDVWDMDQMD� IXQNFLRQDOQLK�RãWHüHQMD�JODVD� MH�SUHWHUDQL�

NROL]LRQL�SULWLVDN� L]PHÿX�JODVQLFD�]D�YUHPH� IRQDFLMH��NRML� VH�PRåH� MDYLWL� L]PHÿX�

membranoznih delova glasnica, i/ili vokalnih nastavaka. Preterani kolizioni 

pULWLVDN� MH� SRVOHGLFD� QHSUDYLOQH� XSRWUHEH� JODVD�� RGQRVQR� SRYHüDQMD� YLVLQH� JODVD�

�VQLåHQMD�NRG�NRQWDNWQRJ�XONXVD��L�LQWHQ]LWHWD��ãWR�MH�SUDüHQR�SRYHüDQLP�PLãLüQLP�

naprezanjem (85). Neke funkcionalno traumatske lezije (polipi) mogu biti 

posledica veoma neuobiþDMHQH�L�LQWHQ]LYQH�IL]LþNH�DNWLYQRVWL�������SD�EL�VH�QMLKRYR�

QDVWDMDQMH�PRJOR�REMDVQLWL�L]QHQDGQR�YLVRNLP�VXEJORWLþQLP�SULWLVNRP��SRVOH�NRMHJ�

GROD]L�GR�WDNRÿH�L]QHQDGQR�QDJORJ�SDGD�LVWRJ������ 

)XQNFLRQDOQR� WUDXPDWVNH� OH]LMH� JODVQLFD� RELþQR� VH� MDYOMDMX� X� Sredelu 

njihovog najaktivnijeg segmenta za vreme fonacije, a to je spoj prednje i srednje 

WUHüLQH��QHãWR� LVSRG�VORERGQH� LYLFH�JODVQLFH��7R� MH�predilekciono mesto glasnice, 

NRMH�MH�QDMþHãüH�L]ORåHQR�IXQNFLRQDOQR-traumatskim promenama. 

Lezije glasnice koje se mogu uvrstiti u funkcionalno-traumatsku grupu su 

PRVWLü�VOX]L��QRGXODUQH�OH]LMH��SROLSL��FLVWH��NRQWDNWQD�KLSHUSOD]LMD�L�KHPDWRP������ 

 

Benigni izraštaji i pseudotumori 

%HQLJQH� OH]LMH� L� SVHXGRWXPRUL� VX� GREURüXGQL� L]UDãWDML� NRML� VX� X� YHüLQL�

VOXþDMHYD� UHYHUzibilni, ako se uklone nokse koje su uzrokovale njihovo 

pojavljivanje (58).  
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,DNR�QD�SUYL�SRJOHG�LPDMX�VOLþQRVWL�VD�SUDYLP�EHQLJQLP�QHRSOD]PDPD��RG�

QMLK� VH� ]QDþDMQR� UD]OLNXMX�� NDNR� SR� ELRORãNLP�� WDNR� L� SR� KLVWRSDWRORãNLP�

karateristikama. 

1DMþHãüH� VH� X� ODULQNVX� PRJX� QDüL� SROLSL�� 5HLQNH-ovi edemi, nodularne 

lezije, ciste, kontaktna hiperplazija i granulomi. 

 

Maligni tumori 

=DYLVQR� RG� ORNDOL]DFLMH� L� YHOLþLQH�� PDOLJQL� WXPRUL� GRYRGH� GR� RãWHüHQMD�

glasa i stereotipa fonacije. Hirurška i iradijaciona terapija malLJQRPD� WDNRÿH�

GRYRGL�GR�RYDNYLK�RãWHüHQMD��.RG�WHUDSLMH�PDOLJQRPD�RQNRORãND�UDGLNDOQRVW�WUHED�

GD�MH�QD�SUYRP�PHVWX��GRN�MH�RþXYDQMH�JODVD�VHNXQGDUQR�NRG�RYDNYLK�SDFLMHQDWD 

 

Bolesti aktivatora i rezonatora glasa 

2VLP� DNXWQLK� L� KURQLþQLK� ]DSDOMHQVNLK� SURFHVD, respiratorne alergije, 

KURQLþQLK� LULWDFLMD� UHVSLUDWRUQH� VOX]QLFH� L� HQGRNULQLK� SRUHPHüDMD�� GR� RãWHüHQMD�

JODVD�PRJX�GRYHVWL�L�GUXJD�REROMHQMD�DNWLYDWRUD�L�UH]RQDWRUD�JODVD��7R�VX�KURQLþQL�

EURQKLWLV�L�HPIL]HP�SOXüD��SRUHPHüDML�LQHUYDFLMH�DNWLYDWRUD�L�UH]RQDWRUD��QDURþLWR�

nepca i  dijafragme, i benigni i maligni tumori rezonantnih šupljina gornjih i donjih 

disajnih puteva. 

 

 

,,�)XQNFLRQDOQD�RãWHüHQMD�JODVD 

 

)XQNFLRQDOQL� SRUHPHüDML� JODVD� ]D� RVQRYX� LPDMX� QHDGHNYDWQX� XSRWUHEX�

fonacijskog aparata, odnosno pogrešne automatizme fonacije. Njihovo nastajanje 

RODNãDYDMX�JHQHWLþNL�IDNWRUL��VWDQMH�HQGRNULQRJ�VLVWHPD��QHXURYHJHWDWLYQL�VLVWHP�L�

SVLKRJHQL�IDNWRUL�������'D�EL�VH�SRVWDYLOD�WDþQD�GLMDJQR]D�PRUDMX�VH�UD]PDWUDWL�VYL�

SRPHQXWL�DVSHNWL�L�FHORNXSQD�OLþQRVW�VYDNRJ�SDcijenta. 
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)XQNFLRQDOQL� SRUHPHüDML� JODVD� VH� GHOH� QD� IRQRQHXUR]H� NRMH� QDVWDMX� QD�

psihosomatskoj osnovi, i fonoponoze koje nastaju nepravilnom upotrebom glasa. 

Fononeuroze mogu vremeno dovesti do pojave fonoponoze, a fonoponoze mogu 

uticati na pojavu fononeuUR]H� ������ 2EH� YUVWH� IXQNFLRQDOQLK� SRUHPHüDMD� JODVD�

PRJX�L]D]YDWL�RUJDQVNH�SURPHQH�QD�RUJDQLPD�]D�QHSRVUHGQR�SURL]YRÿHQMH�JODVD��

1DMþHãüH� VH� X� WDNYLP� VOXþDMHYLPD� YLÿDMX� NRQWDNWQH� SURPHQH� QD� JODVQLFDPD��

)RQRSRQR]H�VH�YLÿDMX�]QDWQR�þHãüH�RG�IRQRQHXUR]D������ 

 

Fononeuroze 

Fononeuroze nastaju na psihosomatskoj osnovi. Javljaju se kod ljudi 

L]ORåHQLK� VWUHVX�� NRML� GRYRGL� GR� VWYDUDQMD� SVLKRGLQDPLþNRJ� NRQIOLNWD�� .DGD�

DNWXHOQL� LOL� KURQLþQL� VWUHVD� SUHYD]LÿH� VSRVREQRVW� SDFLMHQWD� GD� ]DGUåL� SVLKRORãNX�

stabilnost nastaje fononeuroza – i to na mestu najmanjeg otpora (2, 86). Pacijent 

VDP� ³ELUD´� JHQHUDWRU� JODVD� NDR� RUJDQ� QD� NRPH� üH� VH� LVSROMLWL� NRQYHU]LMD� ������

³,]ERU´�RUJDQD�NRQYHU]LMH�]DYLVL�RG�LQGLYLGXDOQRJ�GRåLYOMDYDQMD�YDåQRVWL�JODVD�X�

profesiji i/ili komunikaciji. OvaNDY� L]ERU� MH� ³ODNãL´� XNROLNR� MH� VDP� RUJDQ� YHü�

SULSUHPOMHQ� IDNWRULPD� UL]LND� ����� ���� ���� ����� =DSDOMHQVNH� SURPHQH� VX� QDMþHãüL�

faktor rizika kod fononeuroza i fonoponoza (64, 65, 66, 67).  

U fononeuroze spadaju psihogena afonija, psihogena disfonija, psihogena 

VXSHUSR]LFLMD� L� ODåQD�PXWDFLMD��2VLP�ODåQH�PXWDFLMH�NRMD�VH� LVNOMXþLYR� MDYOMD�NRG�

RVRED�PXãNRJ�SROD��IRQRQHXUR]H�VX�þHãüH�NRG�åHQD������ 

  

Fonoponoze 

)RQRSRQR]H�VX�YRNDOQL�SRUHPHüDML�NRML�QDVWDMX�SRJUHãQRP�XSRWUHERP�JODVD��

6XEMHNWLYQH� WHJREH� VH� SRMDþDYDju tokom dana i zavise od vokalnog naprezanja, 

WDNR� GD� VX� QDMYHüH� X� YHþHUQMLP� þDVRYLPD� ������ )RQRSRQR]H�PRJX� ELWL� SULPDUQH�

�SULPDUQL�SRUHPHüDML�DXWRPDWL]DPD�IRQDFLMH���LOL�QDVWDMX�VHNXQGDUQR��NDR�SRVOHGLFD�

RUJDQVNLK�RãWHüHQMD�JODVD�LOL�IRQRQHXUR]D������ 
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8� IRQRSRQR]H� VSDGDMX� KLSHUNLQHWLþND� GLVIRQLMD�� KLSRNLQHWLþND� GLVIRQLMD� L�

pogrešna impostacija glasa (59).  

 

6LPSWRPL�L�SDWRIL]LRORJLMD�SRUHPHüDMD�JODVD 

3RUHPHüDML�JODVD�QDVWDMX�NDR�SRVOHGLFD�RUJDQVNLK�L�IXQNFLRQDOQLK�RãWHüHQMD�

generatora, aktivatora i rezoQDWRUD� JODVD� ������ 1DMþHãüL� VLPSWRP� GLVIRQLMD� MH�

SURPXNORVW��RGQRVQR�SRUHPHüDM�ERMH�JODVD��9DåQL� VLPSWRPL�SRUHPHüDMD� IRQDFLMH�

su i zamorljivost glasa, kao i bolovi u predelu vrata, grudnog koša i prednjeg 

trbušnog zida. 

-Promuklost- 

Do promuklosti dovode rD]OLþLWL� RUJDQVNL� L� IXQNFLRQDOQL� SRUHPHüDML�

IRQDFLMH�� 0HÿXWLP�� QHNROLNR� RVQRYQLK� SDUDPHWDUD� GRYRGL� GR� RYRJ� VLPSWRPD�

YRNDOQRJ� SRUHPHüDMD� ������ 7R� VX� LQVXILFLMHQWQD� �QHSRWSXQD�� RNOX]LMD� JORWLVD� ]D�

YUHPH�IRQDFLMH��SRUHPHüDM�NUXWRVWL��PRELOQRVWL��VOX]QLFH�JODVQLFH�L�QHVNODG�L]PHÿX�

GYH�JODVQLFH�X�QMLKRYLP�PHKDQLþNLP�RVRELQDPD�� 

 

A) Insuficijentna okluzija glotisa 

Bez obzira na etiologiju disfonije, kod pacijenata sa promuklim glasom 

RELþQR�QH�SRVWRML�SRWSXQR�VNODSDQMH�JODVQLFD�]D�YUHPH�IRQDFLMH�������1HSRWSXQR�

sklapanje glasnica dovodi do stalnog preteranog gubljenja vazduha za vreme 

fonacije, tako da transformacija ekspiratorne struje vazduha u pulsnu formu ne 

PRåH�ELWL�SRWSXQD�� 

 

B) Krutost i mobilnost sluznice glasnice 

6WYDUDQMH� JODVD� MH� XVORYOMHQR� RGJRYDUDMXüRP� NUXWRãüX� L� PRELOQRãüX�

sluznice glasnice. Preterana krutost dovodi do toga da glasnice koje su postavljene 

X� RGJRYDUDMXüL� SUHIRQDWRUQL� SRORåDM� �SRWSXQD� RNOX]LMD�� EXGX� ³RGXYDQH´� XSROMH��

0OLWDYH� JODVQLFH� WDNRÿH� PRJX� ELWL� ODNR� ³RGXYDQH³� XSROMH� SRG� GHMVWYRP�

subglotisnog  pritiska,  što obustavlja vibracijski proces. Do takvog stanja dovode  



 17 

 

YHRPD� VODEH� NRQWUDNFLMH� NULNRWLUHRLGQRJ�PLãLüD�� LOL� SURPHQH� X� SRNURYX�JODVQLFH�

koje se javljaju kod Reinke-ovih edema (59). 

0RåHPR�]DNOMXþLWL�GD�SRYHüDQMH�NUXWRVW�JODVQLFH�XPDQjuje mobilnost njene 

VOX]QLFH� L� REUQXWR�� 3UHPD� WRPH�� QHRGJRYDUDMXüD� NUXWRVW� JODVQLFH� GRYRGL� GR�

DHURGLQDPLþQLK�SURPHQD��NRMH�UH]XOWLUDMX�SURPXNORãüX�� 

 

C) 1HVNODG�L]PHÿX�GYH�JODVQLFH 

1HVNODG� X� PHKDQLþNLP� RVRELQDPD� GYH� JODVQLFH� RGQRVL� VH� QD� QMLKRYX�

tenziju i masu.  

*ODVQLFD�SRG�YHüRP�WHQ]LMRP�EUåH�VH�RWYDUD�L�]DWYDUD��DOL�þHND�QD�NRQWDNW�

sa glasnicom koja je pod manjom tenzijom, da bi obe glasnice istovremeno 

RWSRþHOH� SURFHV� RWYDUDQMD� X� VOHGHüHP� FLNOXVX�� *ODV� NRML� QDVWDMH� X� RYDNYLP�

RNROQRVWLPD�QDMYHURYDWQLMH�üH�]YXþDWL�QRUPDOQR�������8NROLNR�MH�SULVXWDQ�L�JORWLVQL�

zjap, glas je promukao i hrapav. 

.DGD�MH�SULVXWDQ�QHVNODG�X�PDVL��WDNRÿH�GROD]L�GR�ID]QH�UD]OLNH��JGH�ODNãD�

JODVQLFD�X�SRNUHWLPD�SUHWKRGL�WHåRM��DOL�QL�RYGH�QH�GROD]L�GR�SRMDYH�SURPXNORVWL��

Tek kada se MDYL�JORWLVQL�]MDS�QDVWDMH�SURPXNORVW��D�X�]DYLVQRVWL�RG�YHOLþLQH�]MDSD�L�

dahtav glas (59).      

 

 


