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REKEDTSEG ES GEGEPAPILLOMA

Udvarhelyi Beatrix

A tobbfunkci6os gége élettana

A hangképzés fizikai torvényszer(iségeken alapuléd bioldgiai folyamat.
A gége harmas funkciot tolt be (Ribari 1999: 336), egyrészt a nyitasa biztositja
a levegbnek az Gtjat a tidd felé (Iégutbiztositas), masrészt a zarddasaval védi
az als6 légutakat, harmadrészt a hangszalagoknak, mint rezegni képes szer-
veknek, adja a vazat, hogy a kidramlé leveg6nek UGtjat allva azokat megrezeg-
tetve létrejohessen a primer hang. A légutbiztositashoz a gégeporcok adjak a
vazat. A kozottuk kifeszild izmok, inak, szalagok egyiittes m(ikddése sziiksé-
ges a harom funkcio térbeli és id6beli dsszehangolasahoz. A gége (larynx) a
hozza kapcsolédo izmokkal kaput képez a kiilvilag és a gazcserét biztosité ti-
dé kozott. A tidébdl a horgékon keresztiil a 1égesébe (trachea) jut a kiaramlo
levegé, majd a felsé végén talalhaté gégén halad at, amelyben a kifeszil6
hangszalagok mintegy akadalyt képeznek a kiaramld levegd Gtjanak. Belégzd
allas sordn a hangszalagok széttérnek (1. abra), a levegé szamara jo atjarhato-
sagot biztositva. Ha a hangszalagok kozotti rést sz(kitjuk, akkor a [h] hang lét-
rehozasaval a levegd surlddasa lesz hallhato. A hangszalagok 6sszezarasakor a
kiaramlé levegé mar csak azokat megrezegtetve tud athatolni: Iétrejon a zoén-
ge. A hangszalagok laza dsszezarasa a zongeallas, a kiaramlé levegd altal kel-
tett hang a primer hang. A hangrés (rima glottidis) két részét kiilonboztetjik
meg: a pars membranace (pars ligamentosa, pars vocalis) a tulajdonképpeni
hangszalagoknak felel meg, mig a pars cartilaginea (pars respiratoria) a kan-
naporcok kozotti rész. Zongeallas esetén a pars cartilaginea zart allapotban
van, és a pars membranacea, vagyis maguk a hangszalagok rezgésbe jonnek a
kifelé araml6 levegd nyomasatol (Gosy 2004: 26).

1 é&bra
A gége nyitott (balra) és zart hangréssel (jobbra) (Péterfy Kérhaz)
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Minél szaporabb a hangszalagok rezgése, annal magasabb a hang, s minél
nagyobb a kilengés, annal hangosabb. A hangszalagok altal Iétrehozott hang
csupan a forras, amelyet a rezonatoriiregek (mellireg, arc- és koponyaiiregek)
tesznek jol hallhatova. A hang végs6 szinezetét a toldalékcsd rezonatoriirege-
iben keletkezd felhangok adjak. Suttog6 allas esetén a kép forditott: a hang-
szalagok zértak, a pars cartilaginea hatrafelé V alakban nyitott. Suttogaskor
zdngeképzés nincs, csak surlédasi hang keletkezik a porcos szakaszon ki-
aramlo leveg6 hatasara. A hang zéngétlen (Gosy 2002).

Dysphonia, rekedtség

Az egyes szakmak, illetve maguk a szakemberek sem hasznaljak egysége-
sen a fenti fogalmakat. A zongeképzési zavarokat 6sszefoglalé néven dyspho-
nid-nak hivjuk. Eredete lehet funkcionalis és organikus is. Dysphonia esetén
a hang paraméterei kozll leggyakrabban a hangszinezet valtozik meg. A dys-
phonia kifejezés gydjt6fogalom. Rekedtségrél akkor beszéliink, ha olyan
hangszinezet-valtozas I1ép fel, amelynek soran a koéros zdrejelemek hallhatdk
is. A zorej mértéke szerint a rekedtségnek 4 fokozatat kilonboztetjik meg
Yanagihara (1967) hangspektrografian alapuld beosztasa alapjan. Az 1-es ti-
pus a legenyhébb, a 4-es tipus a legstlyosabb fokozat (Balazs 2002). A re-
kedtség soran a hangszalagok rezgése szabalytalanna valik, vagy a zarédasuk
elégtelen, ami turbulenciadramlast eredményezhet (Balazs 2002; Hirschberg-
Mészaros 2003; Lechto et al. 2007).

Ful-orr-gégészeteken gyakran jelentkeznek a betegek rekedtség panasza-
val. Kivizsgalasuk soran sokszor heveny vagy idilt, altalaban gyulladasos fo-
lyamatot talalunk a panaszok hatterében, mely a hangszagok egészét érint6
elvéltozas képét mutatja. Nem ritkdk azonban a hangszalagok degenerativ el-
valtozasai sem. llyen elvaltozasok lehetnek a Reinke-6déma (a hangszalagok
elilsé kétharmadanak gyulladasmentes, szerviilt 6démaja), a hangszalagpoli-
pok (nem daganatos jellegli névedékek), leukoplakia-pachydermia-keratosis
(a ham szerkezetének elfajulasa altalaban exogén tényez8k hatasara - az el
nem szarusodd lapham elszarusodéva alakul), dysphonia plica ventricularis
(az alhangszalagok a hangképzés soran el6bb érnek egymashoz, mint a valodi
hangszalagok, s ennek eredményeképpen jellegzetes boriz{i hang keletkezik)
(Ribari 1999: 361). Sokszor a polipokhoz hasonlé joindulati daganatok is lét-
rejonnek a hangszalagokon, illetve a gége mas teriiletein is. A rosszindulatd
daganatok, féleg el6rehaladott allapotban, mar makroszképosan is jellegze-
tes, massal 0ssze nem téveszthet6 képet adnak. A hangképzést érintd beteg-
ségek relative nagy csoportjat képezik a hangszalagok, illetve a gége kilon-
b6z8 bénulasai. Két nagyobb csoportot kiilonboztetiink meg: az egy-, illetve
kétoldali bénuldsokat. A bénulas oka a bolygdidegnek vagy egy aganak, a
nervus recurrensnek a bénulasa. A kivaltd okok kozott a fejsériilést6l kezdve
(agyalapi torés), a pajzsmirigybetegségeken, a melliiregi folyamatokon, a tu-
morokon at egészen a nyaki mitétek szov6dményéig sok egyéb is el6fordul-
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hat. Megemlitend6 még a gége fejlédési rendellenességei altal okozott re-
kedtség is, ezek legtdbbje mar a megsziiletést kévetben tiineteket okoz (Riba-
ri 1999: 345).

A fent emlitett szervi elvaltozasokon kivill igen gyakran funkcionalis hiba-
val allunk szemben, ami a hibas Iégzéstechnikatél kezdve a hangabuzuson at a
pszichés afénidig a diszfunkciok széles skalajat mutatja. Nagyon fontos a szer-
vi okok, akar a hattérben megh(zddé mas szisztémas betegségek kizarasa is.

A polip és a papilloma elkilonitése

Polipoknak neveziink minden fliggeléket, amely az ép szerven jelentkezik.
Ezek egy része szovettanilag papilloma (2. abra), amely joindulatd daganat,
de ennek a jéindulati daganatnak van egy olyan rossz tulajdonsaga, hogy
gyakran kiGjul, szorédik (Ribari-Fabinyi 1993: 102). A papillomat csak m(-
tétileg lehet a gégébdl eltavolitani mikrosebészeti mddszerrel. A kivett szovet
feldolgozésa utdn kapunk pontos informaciot a névedék szdvettani tulajdon-
sagarol. A papilloma a gége egyik tipust joindulatd daganata, amelyet bizo-
nyithatéan virus okoz (Szende-Suba 1995). A leggyakrabban a hangszalag-
okon fordulnak el8, de barhol megtalalhatéak gégében, algaratban, szajiireg-
ben, orrgaratban, de még az als6 légutakban is. Szovettanilag a vazat kot6-
szovet alkotja, felszinét tdbbrétegli, szabalyos rétegz6désli lapham boritja.
Gyakran fokozott szarusodas (hyperkeratosis) jelei is megfigyelhetdk.

2. dbra
A papilloma (balra: normal fényben, jobbra: polarizalt fényben)

A szemolcsszer(i, malnara, illetve szederre emlékeztet6 novedék mérete
ritkdn haladja meg az 1 cm-t. Megjelenését illet6en juvenilis és feln6tt tipust
kiilonboztetlink meg (Ribari-Fabinyi 1993). A juvenilis tipus inkabb vorhe-
nyes szin(, és gyakori a multiplex el6fordulds, mig a feln6ttkori papillomakra
inkabb a sziirkés szin és a soliter megjelenés jellemz6. Néhany juvenilis pa-
pilloma spontan visszafejlddik a pubertas korra, de nem ritka a gyakori kidju-
las (récidiva) sem.
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A felnéttkori papillomat rakmegel6z8 (precancerosus) allapotnak tartjuk,
ami szoros kontrollt igényel (Becker et al. 1994: 421). A juvenilis papilloma-
tosist leggyakrabban a Human papilloma virus 6-os és 11-es tipusa okozza
(Kumar et al. 1997; Lechto et al. 2007). A papilloma tipizalasa specialis
vizsgalattal térténik. Vannak olyan fajtai, amelyek hajlamosak malignizalod-
ni is (EI6 2004). Kezelésében fontos a mitéti megoldason tal az adjuvans te-
rapia alkalmazasa, illetve a tarshetegségek kezelése.

Vizsgéalatok rekedtség esetén

A rekedtség panaszaval érkez6 beteg elGszor a rutin fiil-orr-gégészeti vizs-
galaton esik at, melynek része az indirekt gégetiikrozés, amelyet az esetek
nagy részében valamilyen endoszképos vizsgalat is kovet. Ezek kozé tartozik
a laryngoscopia, a stroboscopia és a fiberoscopia. Ez a vizsgalati sor a gyer-
mekek esetében eltérd. Az indirekt tiikrozést csak bizonyos életkortdl és ko-
operaciés készség esetén lehet alkalmazni. Az irodalmi adatok azt bizonyit-
jak, hogy gyermekkorban a jéindulati hangszalag-elvaltozasok gégeultra-
hang vizsgalattal is jol nyomon kdvethet6k, igy ez a fiberoscopos vizsgalat
alternativajat jelentheti (Spadola et al. 2009).

A hangszalagokon végzett beavatkozasok veszélyei

A hangszalagokon lathatd degenerativ elvaltozas vagy szovetplusz esetén
mikrosebészeti beavatkozast sziikséges végezni, amely soran az elfajult
hangszalagrész, illetve a ndvedék eltavolithaté a hangszalagokrol. A mtéte-
ket mikroszkdp alatt hagyomanyos sebészi modszerrel, 1ézertechnikaval vagy
radiofrekvencias eljarassal is végzik. A mi(tét soran keletkez6 sebfelszin
gyogyulasa a teljes hamosodas kialakulasahoz sziikséges 2 hetet vesz igény-
be, ami alatt a betegnek gégediétat kell tartania. A hangszalagok kimélete a
beszédtilalom mellett a tdl hideg, illetve tdl meleg, valamint tal fliszeres éte-
lektdl, italoktol vald tartdzkodast is jelenti.

A hangképzésre gyakorolt hatdsok

Tébb tanulmany is foglalkozik a hangszalag-elvaltozasok és az akusztikus
paraméterek kdzotti kapcsolat vizsgalataval (Michaelis et al. 1998; Braun-
Masthoff 2002; Lechto et al. 2007). A betegek jogosan érdekl&dnek a kezelé-
seknek a hangjukra gyakorolt hossz( tavd hatasa, kimenetele fel6l. Az objek-
tiv visszajelzések mellett a szubjektiv megelégedettség is fontos tényez6. Az
0sszehasonlithatésag érdekében kiilonb6z6 vizsgald eljarasokat dolgoztak ki
a hang min6ségének jellemzésére.

A rekedtség fontos panasz, amelyet komolyan kell venni. Régi szabaly,
hogy a harom hétnél tovabb tartd rekedtség esetében fiil-orr-gégészhez kell
fordulni (To6ta 2005; Ribari-Fabinyi 1993: 99). A gégepapilloma els6 tiinete
altalaban a rekedtség, amely a szakirodalomban jél ismert tiinet ezen elvalto-
zasban (Varga 1960: 185). Papilloma esetében a szévetndvedék akadalyozza
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a hangszalagok miikodését, megakadalyozza azok vonalszer{i zar6dasat, ami
a beteg rekedt hangadasat okozza. A beszédprodukcidt jelentésen megnehezi-
ti (Kumar et al. 1997; Balazs 2002; EI6 2004). A rekedtség pszicho-akusz-
tikus érzékelése, hatasa, benyomasa korreldl a jitter, shimmer és HNR-érté-
kekkel, emiatt jol alkalmazhaté mint a hangminéség bizonyos komponense
(Braun-Masthoff 2002).

A hangszalagm(itétek soran elért gégefunkcié kapcsan fontos szereppel bir
a hang mindségének lehetd legjobb helyreallitasa. A hangmagassagot a hang-
szalag hossza és feszessége hatarozza meg (Lechto et al. 2007). A hangminé-
ség egyik alapvetd jellemzGje az alaphang-frekvencia (F0). A perturbacios ér-
tékek a hang stabilitasat mutatjak, és utalnak arra, hogy a beszél6 mennyire
tud fenntartani allando légzési tevékenységet és megfelelé hangszalagrezgést
a stabil zongeképzés érdekében. A jitter a frekvencia, a shimmer az amplitu-
dé ciklusrol ciklusra vald valtozasara utal. A perturbacios értékek korrelalnak
az észlelt rekedtség mértékével. Az emberi hangban észlelt zorej a rekedtség
mértékével aranyos. A hangszalagok elégtelen zarédasa a hanghullamok tur-
bulenciajat és irregularitasat okozza, mely magas frekvenciaju zorejként jele-
nik meg (Balazs 2002; Lechto et al. 2007).

A mar idézett Lechto, Aaltonen és Rihkanen (2007) vizsgalatai soran vég-
zett hanganalizis és percepcios teszt alapjan arra jutottak, hogy a rekurralo
papillomatézisban szenvedd betegeknél nem a mitétek szama befolyasolta a
hang mind&ségét, hanem a sebészi eljaras technikaja. Szignifikans kapcsolat
volt az eltelt évek és a hangmindség csdkkenése kozott. A kisérletben hangte-
rapeutak értékelték 6tds skalan a hang mindségét szubjektiv észlelés alapjan.
A papillomas betegeknél az alapfrekvencia statisztikailag magasabb volt,
mint a kontrollcsoportban. A dohanyosoknak az alaphangmagassaga alacso-
nyabb értéket mutatott. Annak ellenére, hogy tag hatarok jellemzik a ,,normal
hang” tartomanyat, a hangterapeutak kiilénbséget tudtak tenni a patolégias és
a normal hang min6sége kozott. Levonhaté az a kovetkeztetés, hogy kozel
normal hang érhetd el akar rendszeres papillomaeltavolitas utan is.

Egy litvan kutatas vizsgalta az automata beszédanalizis hasznalatat a gége-
betegségek kategorizalasaban. Az eredményeik kapcsan jutottak arra a meg-
allapitasra, hogy az osztalyozasi feladatnak legjobban a hangmagassag és az
amplitado perturbacios mértékegységek felelnek meg mind a kettes felosztas:
koros-egészséges; mind pedig a harmas felosztas: az egészséges, koros, azon
belul pedig diffaz és nodularis elvaltozast mutaté csoport vizsgalatakor (Gel-
zinis et al. 2008). Svéd munkacsoport is vizsgalta a normal és patoldgias han-
got objektiv és szubjektiv (észlelési) modszerrel. A betegcsoportot két kate-
goéridba osztottak, az egyikbe a diffiz hangszalag-karosodast, a masikba a no-
dularis hangszalag-elvaltozast soroltdk. Eredményeik alapjan a szakemberek
szignifikansan kisebb pontossaggal tudtak a vizsgalt személyeket a megfelel
csoportba sorolni. Az eredmények alapjan az SVM (support vector machine)
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technikan alapulé automatikus besorolas jelent6sen pontosabb volt, mint a
human szakért6i kategorizalas (Uloza et al. 2010).

A funkcionalis dysphonia hatterében gyakran pszichoszomatikus betegsé-
get talalunk. Fontos tényez8k a kdrnyezeti hatasok és a személyiségstruktira
is. A hang megvaltozasakor gyakran a hangszalag tomege és feszessége is
valtozik, ami az alaphangmagassag valtozasat vonja maga utan. A hypertro-
phias valtozasok, mint a polipok, csomok és papillomak az aktiv témeg no-
vekedését okozzak, mig a hangszalaghénulas a feszességet, merevséget befo-
lyasolja. Papilloma jelenléte esetén a rekedt hang rovidebb fonacids id6t
eredményezett. Az irodalomban sok adatot kdzdltek a gyermekkori hangkép-
zési zavarok és a reflux kozotti 6sszefliggésre (Holland et al. 2002; McKen-
na-Brodsky 2005). lgazoltdk azt, hogy a hangképzési zavarok mindegyikeé-
ben a HNR-érték szignifikans valtozast mutatott. Papillomatosis és hangsza-
lagcsomo esetében a jitter értékének névekedését is megfigyelték (Niedziels-
ka 2001). Vizsgaltdk a hangszalagcsom6é mérete és a hangmin6ség kozotti
kapcsolatot (Shah et al. 2008). A kutatas egyedisége, hogy egy skalat hozott
létre a hangszalagcsomok méretbeli osztadlyozasara. Az eredmények alapjan
csak a hangmagassag csokkenése mutatott szignifikans eltérést a hangszalag-
csomok méretének novekedésével. Egy indiai kutatdcsoport ezzel szemben
bevezetett egy Uj kifejezést a dysphonia mérésére, amely az eredményeik
alapjan pontosabb, mérhet6bb kapcsolatot mutat a dysphonia mértéke és az
elvéaltozds mindsége kozott. Az eljards (cepstral peak prominence, CPP) je-
lent6sége, hogy noninvaziv, és nagyrészt automatizalt. Megfelel6 kornyezet-
ben rdgzitett hangfelvétel segitségével allapitottdk meg a CPP-értékeket,
amelyek hangszalagcsomé esetében szignifikansan alacsonyabb értéket mu-
tattak a kontrollcsoporthoz képest. Az eljards segitséget nyujthat a terapia
eredményességének kdvetésében is, amely a fiil-orr-gégészek és hangterapeu-
tdk munkajat is megkonnyitheti (Kumar et al. 2010). Egy amerikai kutatas a
videostroboscopia. a nagysebességli videoendoscopia (HSV) és a medialis
digitalis kymographia (mMDKG) eljarassal vizsgalta a periodicitas szabalyta-
lansagat és a hangréstagassag rendellenességét normal hangképzés és préseld
hangképzés soran. Az eredmények a normal zongéjl beszél6k esetében a pe-
riodicitasi szabalytalansagot kisebb mértékiinek mutattdk, mint a hangrésta-
gassag eltéréseit. Tobb résztvevd esetén talaltak azonban a normal hatar felet-
ti jitter értéket, mint normal hatar feletti shimmer értéket. Ezen eredmények
az objektiv mérések automatizalasanak és egy nagyméretl normal zoéngéjl
adatbdzis létrehozasanak szlikségességét is felvetik (Bonilha-Deliyski 2007).

Osszefoglalas

A tanulmany attekintést kivant adni a gégebetegségek, kilonos tekintettel a
léguti papilloma kapcsan felmeriil6 problémakra, azok sokrétliségére. Sokféle
szubjektiv és objektiv vizsgdlomddszert alkalmaznak a zéngehang analizisé-
re, mellyel a normal hanghoz viszonyitott koéros hangot a hangszalag, illetve
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a gégebetegségek sulyossaganak, valamint az alkalmazott terapia hatasossa-
ganak mérése szolgalataba tudnéanak allitani. Tekintettel a kdrnyezeti ténye-
z6k jelentéségére, nagy koriltekintést igényel a normal adatbazis kialakitasa-
hoz sziikséges kontrollcsoport tagjainak kivalasztasa. Nem elhanyagolhaté a
nemek, illetve a nyelvek kozétti kilonbségek figyelembevétele sem (Braun-
Masthoff 2002).

A gégepapillomak teriiletén sok kutatas folyik, keresik annak lehet6ségét,
hogy esetleg oltassal kivédhetd legyen a kialakulasa (Goon et al. 2008). Fon-
tos az egyéb kockazati tényez6k minimumra csokkentése is, mint a dohany-
zas, a hangszalag-irritacio keriilése, a reflux oesophagitis kezelése, valamint a
szisztémas betegségek figyelembevétele, kilonds tekintettel a napjainkban
novekvd eléfordulast mutaté pszichoszomatikus betegségekre.

A jove feladata, hogy a tarsszakmak 6sszefogasaval létrejohessenek olyan
centrumok, ahol a beszéd-, illetve zongehangképzési zavarokkal kiizdé bete-
gek komplex kezelése magas szakmai szinvonalon megvaldsulhasson. A si-
keres gyogyulas a betegtdl is kitartast, egylttmikddést igényel.
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