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REINKE EDEMA : LITER ATŪROS APŽVALGA 

Darbo autorė. Justė STAIKŪNAITĖ (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Darbo tikslas. Pateikti naujausius literatūros duomenis apie Reinke edemos 
epidemiologiją, etiologiją, patogenezę, klasifikaciją, klinikinius požymius ir gydymo 
galimybes.

Darbo metodika. Nuo 2023m. vasario mėn. iki 2023m. balandžio mėn. buvo 
atlikta mokslinės literatūros paieška naudojantis tarptautine duomenų baze PubMed ir 
informacijos paieškos sistema Google Scholar. Išanalizuotos mokslinių tyrimų, apžval-
ginių straipsnių bei atvejų aprašymų publikacijos anglų kalba nuo 2013 iki 2023 metų. 

Rezultatai. Reinke edema (sin. polipozinis chorditas, polipiška balso klosčių 
hiperplazija) yra gerybinė gerklų būklė, pasireiškianti vienpusiu ar (dažniau) abipusiu 
balso klosčių gleivinės paburkimu dėl skysčio susikaupimo paviršiniame lamina propria 
laisvo jungiamojo audinio sluoksnyje, vadinamame Reinke tarpu. Reinke edemos daž-
nis yra mažesnis nei 1proc. Reinke edemos dažniausias etiologinis veiksnys yra lėtinis 
gerklų dirginimas cigarečių dūmais. Nuolatinis balso pertempimas – fonotrauma, bei 
gastroezofaginio refliukso liga (GERL) yra papildomi veiksniai ligai išsivystyti. Liga vystosi 
dėl cigarečių dūmuose esančio nikotino poveikio fibroblastams, dėl padidėjusio VEGF 
kiekio skatinama angiogenezė, padidėja kraujagyslių pralaidumas, dėl to eksudavusi 
kraujo plazma skverbiasi į balso klosčių gleivinės subepitelinį sluoksnį – Reinke tarpą. 
Yra literatūros duomenų, jog dėl lėtinio uždegimo pasikeičia ekstraląstelinio matrikso 
sudėtis, formuojasi į polipus panašūs dariniai, dėl ko sutrinka fonacija. Dažniausias 
nusiskundimas yra įvairaus laipsnio disfonija: šiurkštus, gergždžiantis, pažemėjusio 
tembro balsas, užkimimas. Medicininės pagalbos dažniausiai kreipiasi daug metų rū-
kančios vidutinio amžiaus moterys dėl pažemėjusio balso tembro. Sunkesniais atvejais 
pasireiškia dispnėja, disfagija. Reinke edema diagnozuojama remiantis anamneze, 
laringoskopijos, gerklų endoskopijos ir videostroboskopijos duomenimis. Reinke ede-
mai būdingos skaidrios, pilkšvos ir patinusios balso klostės, ypač jų medialiniai kraštai, 
pažeidimas dažniausiai abipusis ir asimetriškas, stebimi drebutinės konsistencijos į 
polipus panašūs dariniai, siaurinantys kvėpavimo takų spindį. Klinikinėje praktikoje 
atliekant videostroboskopiją vizualizuojama Reinke edemos paveiktų balso klosčių 
vibracija fonacijos metu – gleivinės banguojantys judesiai padidėjusios amplitudės, 
netaisyklingi, nereguliarūs, medialiniai kraštai juda asimetriškai, uždarantys visą gerklų 
spindį fonuojant.

Pagal morfologinius balso klosčių pokyčius bei kvėpavimo takų obstrukcijos 
laipsnius Reinke edema (RE) skirstoma į keturis tipus: I tipas – vienos balso klostės 
RE, II tipas – abiejų balso klosčių RE, III tipas – vienos balso klostės RE su polipiškais 
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dariniais, IV tipas – abiejų balso klosčių RE su polipiškais dariniais. Kai kurių autorių 
duomenimis, Reinke edemos gerklų pažeidimo dydis nekoreliuoja su gerklų vėžio 
susirgimo rizika. Įvairių tipų Reinke edemos atvejais didelio laipsnio displazijos dažnis 
0–3%, tačiau reikalingi tolimesni tyrimai, nagrinėjantys IV tipo pakitimus. Gydymas 
pradedamas etiologinių veiksnių šalinimu: metimu rūkyti, balso terapija, ar, jei yra 
poreikis, GERL medikamentiniu gydymu, kas gali pagerinti balso kokybę, tačiau pil-
nai neatstato anatominių pokyčių. Remiantis naujausiais literatūros duomenimis, 
lengvesniems Reinke edemos atvejams gydyti gali būti taikomas gydymas hialiuroni-
dazės ar kortikosteroidų injekcijomis. Reinke edemos gydymo „auksinis“ standartas 
yra chirurginės intervencijos – abliacija lazeriu ar mikrochirurginė ekscizija, tačiau jos 
dažniausiai taikomos esant sunkesniems atvejams ir dažniausiai tik pagerina disfoniją, 
bet neatstato pradinių balso galimybių.

Išvados. Reinke edema yra lėtinė gerybinė gerklų liga, pasireiškianti daug metų 
rūkantiems žmonėms, kurios pagrindinis požymis yra disfonija, rečiau dispnėja ir dis-
fagija. Į gydytojus dėl pakitusio balso dažniau kreipiasi daug metų rūkančios, vidutinio 
amžiaus moterys nei vyrai. Trūksta duomenų, ar sunkesnė ligos eiga gali padidinti 
displazijos ir vėžio riziką. Reinke edemos gydymas yra kompleksinis, susidedantis iš 
etiologinio veiksnio šalinimo, balso terapijos, GERL gydymo ir chirurginės intervencijos. 

Raktažodžiai. Reinke edema; Reinke tarpas; disfonija; rūkymas; balso klosčių 
edema.
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