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PSEUDOTUMORI LARINKSA  

 

U pseudotumore larinksa spadaju (59): 

____________________________________________________________________ 

• Funkcionalno-traumatske lezije 

  * Nodularne lezije 

- kontaktni edemi   

- kontaktna zadebljanja 

- þYRULüL�JODVQLFD 

         * Polipi glasnica 

         * Ciste glasnice 

         * Hematom glasnice 

         * Kontaktna hiperplazija 

         * Postintubacioni granulomi 

• +URQLþQL�HGHPL�JODVQLFD��5HLQNH-ovi edemi) 

• Inflamatorni pseudotumori 

          * Tumori larinksa kao posledica infekcije��WEF��VNOHURP��JOMLYLþQH�LQIHNFLMH� 

          * Druge granulomatoze (sarkoidoza, Wegener, imunološki uslovljene) 

����������
�+LVWRORãNL�SVHXGRPDOLJQH�OH]LMH��QHNURWL]XMXüD�VLDORPHWDSOD]LMD� 

• Ciste (izvan predilekcionog mesta glasnice) i laringokele 

• MetabolLþNL�XVORYOMHQL�SVHXGRWXPRUL 

           * Amiloidni tumori 

           * Giht-tofi 

           * Drugo-OLSRLGQD�SURWHLQR]D��OLSLGQL�PHWDEROLþNL�SRUHPHüDML 

• (QGRODULQJHDOQR��HNWRSLþQR��WLUHRLGQR�WNLYR 
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Polipi 

3ROLSL�VX�QDMþHãüL�SVHXGRWXPRUL�ODULQNVD��3UDYL polipi su uvek lokalizovani na 

JODVQLFDPD��1MLKRYD�HWLRORJLMD�MH�QHSR]QDWD��D�NOLQLþNR�L�SDWRKLVWRORãNR�LVSROMDYDQMH�

veoma varijabilno (88).  

9DåDQ� IDNWRU� X� HWLRORJLML� SROLSD� VX� ]DSDOMHQVNL� SURFHVL� ����� .OHLQVDVVHU� L�

.DPELþ� ����� ���� ���� VPDWUDMX�GD�QDVWDMHQMH� SROLSD�SRWSRPDåX� IXQNFLRQDOQL�XWLFDML��

prolongirana�]ORXSRWUHED�L�SRJUHãQD�XSRWUHED�JODVD��9HOLND�YHüLQD�SROLSD�QDVWDMH�QD�

SUHGLOHNFLRQRP� PHVWX� JODVQLFH�� ãWR� XND]XMH� QD� ]QDþDM� IXQNFLRQDOQLK� HWLRORãNLK�

IDNWRUD� ������ 7HRULMH� R� ]DSDOMHQVNLP� SRUHPHüDMLPD� i lokalnim oboljenjima krvnih 

VXGRYD�QLVX�GR�VDGD�PRJOH�ELWL�SRWYUÿHQH�������0HÿX�HWLRORãNLP�IDNWRULPD�X�OLWHUDWXUL�

VH� SRPLQMX� ]ORXSRWUHED� GXYDQD� L� DONRKROD�� KURQLþQH� LQIHNFLMH� JRUQMLK� L� GRQMLK�

UHVSLUDWRUQLK� SXWHYD�� DOHUJLMH� QD� SUDãLQX� L� SROHQ�� QHXRELþDMHQR� LQWHQ]LYQD� IL]LþND�

DNWLYQRVW� SUDüHQD� QDJOLP� SRUDVWRP� L� SDGRP� VXEJORWLþQRJ� SULWLVND�� DQJLRQHXURWLþQL�

SRUHPHüDML��KLSHUWLUHR]D��SVLKRDIHNWLYQL�IDNWRUL������ 

/LWHUDWXUD�VYHGRþL�R�WRPH��GD�VX�SROLSL�VWDWLVWLþNL�XþHVWDOLML�NRG�RVRED�PXãNRJ�

SROD� L]PHÿX� ���� L� ���� JRGLQH� åLYRWD� ������ 0HÿXWLP�� UHFHSWRUL� ]D� PXãNH� L� åHQVNH�

seksualne hormone dokazani su jedino u vokalnom miãLüX�L�GUXJLP�PH]HQKLPDOQLP�

tkivima, dok u SORþDVWRVORMHYLWRP�L�FLOLMDUQRP�SVHXGRVORMHYLWRP�HSLWHOX�ODULQNVD�QLMH�

dokazano njihovo prisustvo (4), te se nastajanje polipa ne dovodi u vezi sa 

hormonskim disbalansom. Broj receptora za hormon-Epidermalni faktor rasta, koji je 

NRG� VYDPRFHOXODUQRJ� NDUFLQRPD� ODULQNVD� VLJQLILNDWQR� SRYHüDQ�� NRG� SROLSD� MH�

nepromenjen (52).  

MAKROSKOPSKI polipi su ovalni izrašWDML�� RELþQR� MHGQRVWUDQL�� JODWNH�

SRYUãLQH�� WUDQVSDUHQWQL�� UXåLþDVWL� LOL�FUYHQL� ������0RJX� LPDWL� ãLURNX�RVQRYX� �VHVLOQL�

polipi) ili vrlo usku (pedunkularni polipi), kada su veoma mobilni prilikom 

UHVSLUDFLMH�L�IRQDFLMH��9HOLþLQD�SROLSD�YDULUD�RG�YHRPD�PDOLK�GR�QHXRELþDMHQR�YHOLNLK�

����� ����� þLMD� RVQRYD�PRåH� GD� ]DX]PH� þLWDYX� VORERGQX� LYLFX� PHPEUDQR]QRJ� GHOD�

glasnice. Opisuju se i bilateralni polipi (31).  
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Osim na predilekcionom mestu, polipi mogu biti lokalizovani na svim drugim 

mestima slobodne ivice, gornje i donje površine glasnice, kao i u predelu prednje 

NRPLVXUH� ������ .RG� SROLSD� ORNDOL]RYDQLK� QD� VORERGQRM� LYLFL� JODVQLFH� PRJXüD� MH�

pojava kontaktnog zadebljanja na korespondentnom mestu suprotne glasnice, 

najverovatnije kao posledica dugotrajne ponavljane kompresije polipa za vreme 

fonacije. 

MIKROSKOPSKI posmatrano, rani polip je pokriven intaktnim epitelom, a 

NDUDNWHULãX� JD� HGHPDWR]QD� VWURPD� �HGHPDWR]QH� SODåH�� L� KHPRUDJLMH� ������ 'R� WRJD�

GROD]L� ]ERJ� SRUHPHüDMD� X� SHUPHDELOQRVWL� NUYQLK� VXGRYD� ]ERJ� XþHVWDOH�

mikrotraumatizacije (23, 27, 41, 42), koja je funkcionalne prirode, usled pogrešne i 

prekomerne upotrebe glasa.  

.DVQLMH�PRåH�GRüL�GR�SUROLIHUDFLMH�PDOLK�NUYQLK�VXGRYD��QHRYDVNXODUL]DFLMD���

ãWR�GRYRGL�GR�VWYDUDQMD�³WHOHDQJLHNWDWLþQRJ�SROLSD´�����������X�NRPe mogu nastati i 

WURPEL�� %URM� NUYLK� VXGRYD� L� KHPRUDJLMD� X� SROLSX� XWLþX� QD� ERMX� L]UDãWDMD� �UXåLþDVW��

FUYHQ���=LGRYL�NUYLK�VXGRYD�VX�NRG�SROLSD�þHVWR�]DGHEOMDQL������� 

U narednom stadijumu eksudacija fibrina dovodi do fibrinoidnog otoka ili 

nekroze, ili, u sOHGHüHP� VWDGLMXPX�� GR� KLMDOLQL]DFLMH� L� DPLORLGQRJ� GHSR]LWD��

3RQRYOMHQH� KHPRUDJLMH�PRJX� UH]XOWLUDWL� KHPRVLGHUR]RP�� D� QD� NUDMX�PRåH� GRüL� GR�

proliferacije fibroblasta (58).  

.RG� ³VUDULMLK´� SROLSD� HSLWHO� PRåH� ELWL� KLSHUSODVWLþDQ� VD� PDQMH� LOL� YLãH�

L]UDåHQRP� NHUDWR]RP�� SD� þDN� L� GLVSOD]LMRP� ����� ���� ���� ����� 3UHPD� 7XFNHU-u (96) 

L]UD]�³KLSHUNHUDWR]D´�QH�WUHED�NRULVWLWL��MHU�MH�VYDND�NHUDWR]D�HSLWHOD�JODVQLFD�YHü�VDPD�

SR�VHEL�SDWRORãND�RGOLND��8�HSLWHOX�SROLSD�VX�/DQJHUKDQVRYH�üHOLMH�SULVXWQH 11,5 puta 

više, nego u epitelu patološki neizmenjene glasnice (72). 

Bazalna membrana kod polipa glasnice je iste debljine kao kod patološki 

QHL]PHQMHQH�JODVQLFH�����������1HSRVUHGQR�LVSRG�ED]DOQH�PHPEUDQH�VX�PRJXüL�XVNL�

kapilarni prekidi u kontinuiteti subendotela (17). 

U zavisnRVWL� RG� YHOLþLQH�� SROLSL� R]ELOMQR� RPHWDMX� RNOX]LMX� JORWLVD� ]D� YUHPH�

IRQDFLMH��0DOL�SROLS�JODVQLFH��NRML�QH�RPHWD�RNOX]LMX��QH�GRYRGL�GR�SURPXNORVWL��YHü� 
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VDPR�VQLåDYD�YLVLQX�JODVD�������.RG�YHOLNLK�SROLSD�SRVWRML�RVLP�GLVSURSRUFLMH�X�PDVL�

glasnica i glotiVQL�]MDS��7HN�WDGD�QDVWDMH�SURPXNORVW�������D�X�]DYLVQRVWL�RG�YHOLþLQH�

zjapa i dahtav glas (59). Veliki pedunkularni polipi na slobodnoj ivici glasnice 

SRQHNDG�VWYDUDMX�NDUDNWHULVWLþDQ�]YXN�SUL�SRþHWNX fonacije, usled prolapsa polipa kroz 

glotis (43). SubjHNWLYQR�VH�PRåH�MDYLWL�L�RVHüDM�VWUDQRJ�WHOD� 

.OLQLþND�GLMDJQR]D�SROLSD�VH�QDMþHãüH�SRVWDYOMD�QD�RVQRYX�GHWDOMQH�DQDPQH]H�

L� LQGLUHNWQH� ODULQJRVNRSLMH�� 2G� YHOLNRJ� ]QDþDMD� ]D� SUHFL]QR� SRVWDYOMDQMH� NOLQLþNH�

dijagnoze su i indirektna video(strobo)skopija larinksa, laringo(strobo)skopija sa 

rigidnim fajber-optik endoskopom i pregled larinksa fleksibilnim fajber-optik 

endoskopom. 

.OLQLþNLP�SUHJOHGRP�SROLSL��XNROLNR�VX�PDQML�L�WUDQVSDUHQWQL��PRJX�GD�OLþH�QD�

FLVWH�JODVQLFH��'åLQRYVNL�SROLSL�VD�ãLURNRP�RVQRYRP�VH�PRgu zameniti za polipoidnu 

degeneraciju glasnice. Polipi sa kontaktnim zadebljanjem na suprotnoj glasnici 

NOLQLþNL�LPDMX�VOLþQRVWL�VD�QRGXODUQLP�OH]LMDPD��+LVWRORãNH�VOLþQRVWL�L]PHÿX�SROLSD�L�

QHNLK�GUXJLK�SVHXGRWXPRUD�WDNRÿH�PRJX�VWYRULWL�GLOHPX�SUL�SRVWDYOjanju definitivne 

dijagnoze. 

/HþHQMH�SROLSD�MH�IRQRKLUXUãNR�����������3RVWRSHUDWLYQR�VH�VDYHWXMH�SULPHQD�

kortikosteroida tokom 10-��� GDQD�� NDNR� EL� VH� L]EHJDR� SURFHV� RåLOMDYDQMD� ������

5HKDELOLWDFLMD� JODVD� VH� SULPHQMXMH� SUHPD� SRWUHEL� ������ D� RWSRþLQMH� �� QHGHlje posle 

intervencije, kada je proces epitelizacije potpuno završen. 

 

Nodularne lezije 

8�JUXSL� QRGXODUQLK� OH]LMD�PRJX� VH�GLIHUHQFLUDWL� WUL� UD]OLþLWD� WLSD� OH]LMD��NRMH�

SRND]XMX� YLVRNX� NOLQLþNX� L� KLVWRORãNX� NRUHODFLMX� ������ 7R� VX� NRQWDNWQL� HGHPL��

kontaktna ]DGHEOMDQMD� L� þYRULüL� JODVQLFD�� 2YH� OH]LMH� VX� LVWRYUHPHQR� L� QDMþHãüH�

³NRQWDNWQH� SURPHQH´� JODVQLFD� ������ .OLQLþNR� UD]OLNRYDQMH� SRPHQXWH� WUL� JUXSH�

QRGXODUQLK�OH]LMD�MH�YDåQR�]ERJ�WHUDSLMVNRJ�SULVWXSD�NRML�MH�RVREHQ�]D�VYDNX�RG�RYLK�

patoloških promena.  
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Sve nodularne lezije nastaju kao posledica neadekvatne upotrebe ili 

zloupotrebe glasa (14). Skoro uvek su obostrane i lokalizovane na predilekcionom 

mestu glasnice (17).  

.RQWDNWQL� HGHPL�� NDR� L� NRQWDNWQD� ]DGHEOMDQMD�� SRYUHPHQR� VH� YLÿDMX� NDR�

promene koje prate neke druge lezije glasnica (polipi, ciste), kao reaktivne promene 

na mestu vibracijskog kontakta (59). Kontaktni edemi nastaju usled akutne 

]ORXSRWUHEH� JODVD�� 0HÿXWLP�� XNROLNR� YRNDOQD� WUDXPD� GRYROMQR� GXJR� SHU]LVWLUD��

UD]YLüH�VH�L�NRQWDNWQD�]DGHEOMDQMD��D�NDVQLMH�L�SUDYL�þYRULüL�JODVQLFD������� 

1RGXODUQH� OH]LMH� VH�JRWRYR�LVNOMXþLYR�YLÿDMX�NRG�PODÿLK�åHQD� L�PXãNH�GHFH�

koja su sklona nasilnoj upotrebi glasa (58). Ustanovljeno je da veliki broj pacijenata 

VD�QRGXODUQLP� OH]LMDPD�NDR�SULGUXåHQX�EROHVW� LPD�*(5%��47). Opisana je i pojava 

nodularnih lezija kod nekih pacijenata sa astmom, koji su koristili inhalacione 

kortikosteroide (8). 

MAKROSKOPSKI kontaktni edemi izgledaju kao diskretni, transparentni, 

RERVWUDQL��þHVWR�DVLPHWULþQL���ORNDOL]RYDQL��YUHWHQDVWL�RWRFL glasnice.  

.RQWDNWQD� ]DGHEOMDQMD� OLþH� QD� UDQH� þYRULüH�� UXåLþDVWH� VX� LOL� EHOLþDVWH� ERMH��

YUHWHQDVWRJ�REOLND��VD�ãLURNRP�RVQRYRP��RERVWUDQL�L�þHVWR�DVLPHWULþQL�� 

³=UHOL´� þYRULüL� VX� EHOLþDVWL� LOL� GLVNUHWQR� UXåLþDVWL�� YUHWHQDVWL�� ELODWHUDOQL�

izraštaji, koji sX� WDNRÿH� þHVWR� DVLPHWULþQL�� ýYRULüL� SURPLQLUDMX� L]QDG� QLYRD� RNROQH�

VOX]QLFH�]QDWQR�YLãH�RG�NRQWDNWQLK�]DGHEOMDQMD�������.OHLQVDVVHU������þYRULüH�JODVQLFD�

RSLVXMH� NDR� PDOH� ELODWHUDOQH� OH]LMH�� NRMH� VX� VWULNWQR� VLPHWULþQR� ORNDOL]RYDQH� QD�

predilekcionom mestu JODVQLFH� L� QDMþHãüH� VX� QHSRNUHWQH� ]D� YUHPH� IRQDFLMH�� 5DQH�

IRUPH�VX�YUHWHQDVWRJ�REOLND��D�³KURQLþQL´�REOLFL�VX�RNUXJOL�L�EHOH�ERMH��%RMD�þYRULüD�

zavisi od stepena keratoze. 

MIKROSKOPSKE�UD]OLNH�L]PHÿX�SRPHQXWLK�WLSRYD�QRGXODUQLK�OH]LMD�WDNRÿH�

su  primetne. Intraepitelne  promene  su  kod  kontaktnih  edema  male (59, 71).  Kod 

NRQWDNWQLK� ]DGHEOMDQMD� KLVWRORãNL� VH� XRþDYD� L]YHVWDQ� VWHSHQ� LQWUDHSLWHOQRJ�

]DGHEOMDQMD�� D� NRG� þYRULüD� MH� LQWUDHSLWHOQR� ]DGHEOMDQMH� XSDGOMLYD� NDUDWHULVWLND��

0HÿXWLP��X�OLWHUDWXUL�MH�RSLVDQD�L�DWURILMD�HSLWHOD�NRG�þYRULüD�JODVQLFD�������.HUDWR]D� 
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HSLWHOD�MH�NRG�³]UHOLK´�þYRULüD�X�UD]OLþLWRP�VWHSHQX�XYHN�SULVXWQD���������������6YH�WUL�

IRUPH�QRGXODUQLK�OH]LMD�LPDMX�L]UDåHQ�VXEHSLWHOQL�HGHP���������� 

'LNNHUV� ����� VPDWUD� GD� NOLQLþNX� GLMDJQR]X� þYRULüD� SRWYUÿXMX� VOHGHüH�

patohistološke karateristike: zadebljana bazalna membrana, odsustvo hemoragije i 

RGVXVWYR� HGHPDWR]QLK� SODåD�� =DGHEOMDQMH� ED]DOQH�PHPEUDQH� NRG� þYRULüD� RSLVXMX� L�

drugi autori (14, 15). 

Kod nodularnih lezija dominiraju simptomi kao što su promuklost, dahtav 

JODV��]DPRUOMLYRVW�JODVD�L��VXåDYDQMH�UDVSRQD�JODVD��=DSDåDMX�VH�L�]QDFL�KLSHUNLQH]LMH�

������ 3URPXNORVW�� NRMD� MH� QDMXSDGOMLYLMD�� QDVWDMH� ]ERJ� SRYHüDQMD� NUXWRVWL� L� WHQ]LMH�

glasnica, kao i zbog glotisnog zjapa. 

Prilikom uzimanja anDPQH]H� QHRSKRGQR� MH� UD]PRWULWL� FHORNXSQX� OLþQRVW�

SDFLMHQWD�� SRURGLþQL�� SURIHVLRQDOQL� L� VHNVXDOQL� åLYRW�� QDYLNH�� HYHQWXDOQH� VWUHVRYL��

RGQRVH� VD� RNROLQRP�� SULGUXåHQD� REROMHQMD� ������ 3RVWDYOMDQMH� NOLQLþNH� GLMDJQR]H� MH�

QDMþHãüH� YHRPD� MHGQRVWDYQR�� D� NRULVWH� VH� indirektna laringoskopija i 

videostroboskopija larinksa. 

/H]LMH� JODVQLFH� �SROLSL�� FLVWH�� NRMH� VX� SUDüHQH� NRQWDNWQLP� ]DGHEOMDQMHP� QD�

PHVWX� YLEUDFLMVNRJ� NRQWDNWD� VD� VXSURWQRP� JODVQLFRP�PRJX� NOLQLþNL� ELWL� SRJUHãQR�

dijagnostikovane kao nodularne lezije. HistolRãNL� WDNRÿH� SRVWRMH� VOLþQRVWL� L]PHÿX�

polipa i nodularnih lezija. O ovoj problematici, kao i o Bouchayer-ovoj klasifikaciji 

QRGXODUQLK�OH]LMD��ELüH�YLãH�UHþL�X�SRJODYOMX�R�NRQWUDYHU]DPD�X�SRVWDYOMDQMX�NOLQLþNH�L�

patohistološke dijagnoze pseudotumora. 

8�OHþHnju kontaktnih edema se primenjuje fonijatrijska rehabilitacija, kako bi 

se eliminisao uzrok lezija, a ponekad se primenjuju i kortikosteroidi, posebno u 

DNXWQLP� VOXþDMHYLPD�� 7HUDSLMD� NRQWDNWQLK� ]DGHEOMDQMD� MH� VOLþQD� �NRUWLNRVWHURLGL� VH�

retko ordiniraju). +LUXUãNR�OHþHQMH�MH�UHWNR�SRWUHEQR������� 

.RG� RGUDVOLK� þYRULüL� VH� OHþH� IRQRKLUXUãNRP� HNVFL]LMRP�� NRMX� SUDWL� SULPHQD�

kortikosteroida tokom 10-12 dana i fonijatrijska rehabilitacija (90). Kod dece se 

þYRULüL� OHþH� UHKDELOLWDFLMRP� JODVD�� D� KLUXUãNR� OHþHQMH� WUHba razmatrati samo ako 

NRUHNWQR�L]YHGHQ�SURFHV�UHKDELOLWDFLMH�QH�GRYHGH�GR�]DGRYROMDYDMXüLK�UH]XOWDWD� 
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Reinke-RYL�HGHPL��KURQLþQL�HGHPL�JODVQLFD� 

8� OLWHUDWXUL� SRVWRML� þLWDY� QL]� VLQRQLPD� NRML� VH� RGQRVH� QD� KURQLþQH� HGHPH�

glasnica. To su polipoidna degeneracLMD�� KURQLþQL� SROLSRLGQL� KRUGLWLV�� KURQLþQD�

HGHPDWR]QD� KLSHUWURILMD�� SROLSRLGQD� KLSHUWURILMD�� KURQLþQL� SVHXGR-miksomatozni 

laringitis i sl. Reinke-RYL�HGHPL�VH�NDUDNWHULãX�L]UDåHQLP�VXEHSLWHOQLP�HGHPRP��NRML�

SRVWDMH�KURQLþDQ�XVOHG�VSHFLILþQH�VWUXNWXUH�VOX]nice glasnice, kako je opisao Reinke 

(77, 78) još krajem prošlog veka. Kako se danas zna da je edem površnog sloja 

lamine proprie osnovna patohistološka karateristika Reinke-ovih edema (31), ne 

PRåH�VH�JRYRULWL�R�]DSDOMHQMX��KLSHUWURILML�LOL�GHJHQHUDFLML� 

Etiologija Reinke-ovih edema je nepoznata (91). Gotovo svi pacijenti su 

SXãDþL��D�RYDNDY�QDOD]�MH�XSDGOMLYR�þHãüL�NRG�åHQD�������3UHPD�+LUDQX�������KURQLþQL�

HGHPL� JODVQLFD� QDVWDMX� SRGMHGQDNR� þHVWR� NRG� RED� SROD�� $HUR]DJDÿHQMH� YHRPD�

nepovoljno deluje na sluzQLFX�ODULQNVD�������*(5%�NDR�IRUPD�KURQLþQH�LULWDFLMH�PRåH�

L]D]YDWL� RYDNYH� SURPHQH� QD� JODVQLFDPD�� LOL� GRSULQHWL� QMLKRYRP� QDVWDMDQMX��9HüLQD�

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

3UHWSRVWDYND� GD� SDFLMHQWL� VD� KURQLþQLP� HGHPLPD� JODVQLFD�� NDR� SULGUXåHQX� EROHVW�

LPDMX�KURQLþQR�]DSDOMHQMH�PDNVLODUQLK�VLQXVD�������QLMH�GR�VDGD�SRWYUÿHQD�����������

+LSRIXQNFLMD� WLUHRLGQH� åOH]GH� WDNRÿH� QH� PRåH� ELWL� HWLRORãNL� IDNWRU� X� QDVWDMDQMX�

Reinke-ovih edema (100, 101). Neuropeptidi (vazoaktivni intestinalni polipeptid i 

neuropeptid-<�� VX� LGHQWLILNRYDQL� X� EOL]LQL� åOH]GDQLK� VWUXNWXUD� L� NUYQLK� VXGRYD�

subepitela glasnice kod edema, te se ispituje eventualna uloga autonomnog nervnog 

VLVWHPD�X�QDVWDQNX�KURQLþQLK�HGHPD�JODVQLFD����� 

+URQLþQL�HGHPL�QDMYHURYDWQLMH�QDVWDMX�NDR�QHVSHFLILþQD�UHDNFLMD�JODVQLFD�QD�

UD]OLþLWH� ãWHWQH� IDNWRUH� LOL� QMLKRYH� NRPELQDFLMH�� NRG� SDFLMHQDWD� VD� L]YHVQRP�

predispozicijom (25). 

Na osnovu MAKROSKOPSKOG� QDOD]D� 6DYLü� ����� NODVLILNXMH� 5HLQNH-ove 

HGHPH�X�þHWLUL�NDWHJRULMH��D�]D�VYDku kategoriju opisuje i histološke odlike. Edemi I 

VWHSHQD�VH�PRJX�YLGHWL�VDPR�SRG�XYHüDQMHP��7R�VX�GLIX]QL��YUHWHQDVWL�HGHPL�REH� 
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glasnice, transparentni, glatke površine i veoma meki i fragilni. Edemi II stepena su 

VOLþQLK�NDUDNWHULVWLND��DOL�VX�YHüL�L lako se mogu videti indirektnom laringoskopijom, 

GRN� VH� HGHPL� ,,,� VWHSHQD� NDUDNWHULãX� PDVLYQLP�� EHOLP�� IORWLUDMXüLP� SURPHQDPD��

(GHPL�,9�VWHSHQD�XGUXåHQL�VX�VD�MDVQRP�NRPSRQHQWRP�KURQLþQRJ�ODULQJLWLVD��RELþQR�

KLSHUSOD]LMVNRJ�� QHUDYQH� SRYUãLQH�� QHãWR� þYUãüH� NRQ]LVWHQFLMH�� KLSHUHPLþQL� L�LOL�

OLYLGQL��8YHN� VX�RERVWUDQL�� ]DKYDWDMX�PHPEUDQR]QL�GHR�JODVQLFH�FHORP�GXåLQRP��D�

þHVWR�VX�DVLPHWULþQL������ 

MIKROSKOPSKA� LVSLWLYDQMD� KURQLþQLK� HGHPD� UD]OLþLWRJ� VWHSHQD� VX�

SRND]DOD�GD��XNROLNR�VX�HGHPL�YHüHJ� VWHSHQD��XWROLNR�VX� L�KLVWRORãNH�SURPHQH� WHåH�

(84). To se pre svega odnosi na hiperplaziju epitela, subepitelijalni edem i 

zapaljensku infiltraciju. 

Prema Dikkers-X� ������ NOLQLþNX� GLMDJQR]X� 5HLQNH-RYLK� HGHPD� SRWYUÿXMX�

]DGHEOMDQD� ED]DOQD� PHPEUDQD�� HGHPDWR]QH� SODåH� X� VXEPXNozi, ekstravazacija 

eritrocita i zadebljani zidovi krvnih sudova submukoze. 

Tillmann-RYD� ����� LVSLWLYDQMD� KURQLþQLK� HGHPD� JODVQLFD� NRULãüHQMHP�

svetlosnog i elektronskog mikroskopa, kao i imunohistohemijskog bojenja preparata, 

pokazuju da osim blage keratoze nema drugih patoloških promena u epitelu glasnice. 

Bazalna membrana je zadebljana, a subepitelno, u površnom sloju lamine proprie, 

postoje razgranati fisurni prostori (pukotine), koji su uglavnom prazni, a mogu 

GHOLPLþQR�ELWL�LVSXQMHQL�IOXLGRP��NRML�MH�Eogat u proteinima. Zidovi ovih prostora su 

REORåHQL� VD� �-�� UHGD� SOMRVQDWLK� üHOLMD� PH]HQKLPDOQRJ� SRUHNOD�� NRMH� OLþH� QD�

fibroblaste, mada im ultrastruktura nije uniformna. Bazalna membrana je odsutna u 

ILVXUQLP�SXNRWLQDPD��D�SOMRVQDWH�üHOLMH�QD�QHNLP�PHVWLPD�QHGRVWDMX��.DNR�VX�üHOLMH��

VOLþQH�RYLP�X� ILVXUQLP�SURVWRULPD�� LGHQWLILNRYDQH�X�VLQRYLODMQRM�PHPEUDQL�NDSVXOH�

zgloba i sinovijalnoj burzi (28, 55), Tillmann smatra da Reinke-ovi edemi nastaju 

SRSXW�QHREXU]H��D�GD�X�QMLKRYRM�JHQH]L�QDMYDåQLMX�XORJX�LPDMX�PHKDQLþNL�IDNWRUL� 

2VQRYQL� VLPSWRPL�KURQLþQLK� HGHPD�VX�NDUDNWHULVWLþDQ�GXERNL� JODV� L� UD]OLþLW�

VWHSHQ�SURPXNORVWL��äHQVNL�JODV�GRELMD�XSDGOMLYR�PXãNH�NDUDNWHULVWLNH��5DVSRQ�JODVD� 
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VH� VXåDYD�� 1HPRJXüQRVW� VWYDUDQMD� YLVRNLK� WRQRYD� QDVWDMH� ]ERJ� SURPHQD� X�

mehaniþNLP� RVRELQDPD� SRNURYD� JODVQLFD�� NRML� SRVWDMH� YHRPD� JLEDN� L� VPDQMHQH�

NUXWRVWL� ������ .RPSRQHQWD� ODULQJLWLVD� LOL� GLVEDODQV� X� PHKDQLþNLP� RVRELQDPD� GYH�

JODVQLFH�PRJX�L]D]YDWL�SRMDYX�SURPXNORVWL��+URQLþQL�HGHPL�VX�YHRPD�þHVWR�SUDüHQL�

hiperkinezijom fonacijske muskulature, koja nastaje kompenzatorno (sekundarno) 

]ERJ�UHGXNRYDQLK�IXQNFLRQDOQLK�PRJXüQRVWL�JODVQLFD� 

'LMDJQR]D� KURQLþQLK� HGHPD� JODVQLFD� VH� SRVWDYOMD� QD� RVQRYX� DQDPQH]H��

indirektne laringoskopije i videostroboskopije (68). 

Reinke-ovi edemi su uvek obostrDQL�����������8�NOLQLþNRM�SUDNVL�VH�PRJX�QDüL�

L� MHGQRVWUDQH� GLIX]QH� OH]LMH� NRMH� VH� SR� VYRMLP� RVRELQDPD� QDOD]H� L]PHÿX� SROLSD� L�

KURQLþQLK� HGHPD��'D� EL� VH� QDSUDYLOD� UD]OLND� L]PHÿX�RYLK� OH]LMD��SROLSD� L�KURQLþQLK�

edema, za njih je najbolje koristiti termin polipoidna degeneracija glasnice (59). 

.RG� HGHPD� SUYRJ� VWHSHQD�PRåH� VH� SRNXãDWL� VD� SULPHQRP� NRUWLNRVWHURLGQH�

terapije, koja kod nekih pacijenata dovodi do izvesnog poboljšanja (59). Osnovna 

WHUDSLMD� KURQLþQLK� HGHPD� JODVQLFD� MH� IRQRKLUXUãND� ������ 3RUHG� NRQYHQFionalne 

mikrohirugije koristi se i laser hirurgija (1, 57). Postoperativno se 10-12 dana daju 

NRUWLNRVWHURLGL��.RG�YHüLQH�SDFLMHQDWD�MH�QHRSKRGQD�IRQLMDWULMVND�UHKDELOLWDFLMD�������

1HSRVUHGQR� SRVOH� RSHUDFLMH� SDFLMHQWL� VX� DIRQLþQL� LOL� MDNR� GLVIRQLþQL�� ]ERJ� loše 

okluzije glotisa za vreme fonacije. Uzrok ovome je dugotrajno prisustvo edema, kod 

NRMLK� X� SURFHVX� YLEUDFLMD� XþHVWYXMH� QDMYHüLP� GHORP� PDVLYDQ� HGHPDWR]QL� SRNURY�

JODVQLFH�� GRN� MH� WHQ]LMD� YRNDOQRJ� PLãLüD� VPDQMHQD� ������ 2NOX]LMD� JORWLVD� MH�

nedovoljna zbog�WRJD�ãWR�SDFLMHQWL�QHSRVUHGQR�SRVOH�RSHUDFLMH�]DGUåDYDMX�GR�WDGDãQMH�

vokalne navike u uslovima izmenjene lokalne anatomije (edem je odstranjen). 

Funkcionalni “nedostatak” mase glasnica je privremen jer dolazi do procesa 

epitelizacije i postepene promene vokalnih navika. 

Ukoliko je postavljena dijagnoza GERB-D�� OHþHQMH� RYRJ� SRUHPHüDMD� MH�

sastavni deo tretmana Reinke-ovih edema (48).  


