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REINKE EDEMA: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Justé STAIKUNAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Pateikti naujausius literatlros duomenis apie Reinke edemos
epidemiologija, etiologijg, patogeneze, klasifikacijg, klinikinius poZymius ir gydymo
galimybes.

Darbo metodika. Nuo 2023m. vasario mén. iki 2023m. balandZio mén. buvo
atlikta mokslinés literattros paieska naudojantis tarptautine duomeny baze PubMed ir
informacijos paieskos sistema Google Scholar. ISanalizuotos moksliniy tyrimy, apzval-
giniy straipsniy bei atvejy aprasymy publikacijos angly kalba nuo 2013 iki 2023 mety.

Rezultatai. Reinke edema (sin. polipozinis chorditas, polipiska balso klosc¢iy
hiperplazija) yra gerybiné gerkly biklé, pasireiskianti vienpusiu ar (dazniau) abipusiu
balso klosciy gleivinés paburkimu dél skyscio susikaupimo pavirSiniame lamina propria
laisvo jungiamojo audinio sluoksnyje, vadinamame Reinke tarpu. Reinke edemos daz-
nis yra mazesnis nei 1proc. Reinke edemos dazZniausias etiologinis veiksnys yra létinis
gerkly dirginimas cigareciy diimais. Nuolatinis balso pertempimas — fonotrauma, bei
gastroezofaginio refliukso liga (GERL) yra papildomi veiksniai ligai iSsivystyti. Liga vystosi
dél cigareciy dimuose esancio nikotino poveikio fibroblastams, dél padidéjusio VEGF
kiekio skatinama angiogenezé, padidéja kraujagysliy pralaidumas, dél to eksudavusi
kraujo plazma skverbiasi j balso klosciy gleivinés subepitelinj sluoksnj — Reinke tarpa.
Yra literattros duomeny, jog dél létinio uzdegimo pasikeicia ekstralgstelinio matrikso
sudétis, formuojasi j polipus panasis dariniai, dél ko sutrinka fonacija. DaZniausias
nusiskundimas yra jvairaus laipsnio disfonija: SiurkStus, gergZdZiantis, pazeméjusio
tembro balsas, uzkimimas. Medicininés pagalbos dazniausiai kreipiasi daug mety ra-
kancios vidutinio amziaus moterys dél pazeméjusio balso tembro. Sunkesniais atvejais
pasireiskia dispnéja, disfagija. Reinke edema diagnozuojama remiantis anamneze,
laringoskopijos, gerkly endoskopijos ir videostroboskopijos duomenimis. Reinke ede-
mai badingos skaidrios, pilksvos ir patinusios balso klostés, ypac jy medialiniai krastai,
pazeidimas daZniausiai abipusis ir asimetriSkas, stebimi drebutinés konsistencijos j
polipus panasis dariniai, siaurinantys kvépavimo taky spindj. Klinikinéje praktikoje
atliekant videostroboskopijg vizualizuojama Reinke edemos paveikty balso klosciy
vibracija fonacijos metu — gleivinés banguojantys judesiai padidéjusios amplitudés,
netaisyklingi, nereguliaris, medialiniai krastai juda asimetriskai, uzdarantys visg gerkly
spindj fonuojant.

Pagal morfologinius balso klosc¢iy pokycius bei kvépavimo taky obstrukcijos
laipsnius Reinke edema (RE) skirstoma j keturis tipus: | tipas — vienos balso klostés
RE, Il tipas — abiejy balso klosciy RE, Il tipas — vienos balso klostés RE su polipiskais
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dariniais, IV tipas — abiejy balso klosciy RE su polipiskais dariniais. Kai kuriy autoriy
duomenimis, Reinke edemos gerkly paZeidimo dydis nekoreliuoja su gerkly vézio
susirgimo rizika. Jvairiy tipy Reinke edemos atvejais didelio laipsnio displazijos daznis
0-3%, taciau reikalingi tolimesni tyrimai, nagrinéjantys IV tipo pakitimus. Gydymas
pradedamas etiologiniy veiksniy Salinimu: metimu rikyti, balso terapija, ar, jei yra
poreikis, GERL medikamentiniu gydymu, kas gali pagerinti balso kokybe, taciau pil-
nai neatstato anatominiy pokyciy. Remiantis naujausiais literatiros duomenimis,
lengvesniems Reinke edemos atvejams gydyti gali biti taikomas gydymas hialiuroni-
dazés ar kortikosteroidy injekcijomis. Reinke edemos gydymo ,,auksinis” standartas
yra chirurginés intervencijos — abliacija lazeriu ar mikrochirurginé ekscizija, taciau jos
daZniausiai taikomos esant sunkesniems atvejams ir dazniausiai tik pagerina disfonija,
bet neatstato pradiniy balso galimybiy.

ISvados. Reinke edema yra létiné gerybiné gerkly liga, pasireisSkianti daug mety
rikantiems Zmonéms, kurios pagrindinis pozymis yra disfonija, reciau dispnéja ir dis-
fagija. ] gydytojus dél pakitusio balso dazniau kreipiasi daug mety rikancios, vidutinio
amziaus moterys nei vyrai. Triksta duomeny, ar sunkesné ligos eiga gali padidinti
displazijos ir vézZio rizikg. Reinke edemos gydymas yra kompleksinis, susidedantis i$
etiologinio veiksnio Salinimo, balso terapijos, GERL gydymo ir chirurginés intervencijos.

Raktazodziai. Reinke edema; Reinke tarpas; disfonija; rikymas; balso klos¢iy
edema.
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