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Abstract

Acute laryngitis is an inflammation of the larynx that can be caused by viral infection of the nasopharynx which
can descend into larynx or a condition, which can damage vocal cords such as non-infectious factors. The main
symptoms are hoarseness, sore throat and dry cough. If the symptoms of acute laryngitis persist for more than
three weeks, it can progress to chronic laryngitis. Direct or indirect examination of the vocal cords and larynx
(red, hyperaemic mucosa with possible presence of exudate) is usually sufficient to establish a diagnosis.
Laboratory tests are performed very rarely. Voice saving and quitting smoking are the most important treatments.
Aim: To select and analyze expert presented causes, diagnostics and recommendations for the treatment of acute
laryngitis. Methods: the review of literature was conducted using the ,,PubMed* medical database, selecting
publications, investigating the burden of acute laryngitis. Conclusions: After analysis of the literature main
causes, diagnostics and treatments methods of acute laryngitis are presented.
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Santrauka

Uminis laringitas yra gerkly uzdegimas, kurj daZniausiai sukelia nusileidZianti j gerklas virusinés kilmés
nosiaryklés infekcija arba balso stygy pazeidimas salygotas neinfekciniy veiksniy. Pagrindiniai simptomai yra
uzkimimas, gerklés skausmas ir sausas kosulys. Jei iminio laringito simptomai islieka ilgiau nei tris savaites, jis
gali pereiti j létinj laringita. Paprastai pakanka tiesioginés ar netiesioginés balso stygy ir gerkly apzifiros
(paraudusi, hipereminé¢ gleiviné su galimu eksudato buvimu) nustatyti diagnoze. Laboratoriniai tyrimai atliekami
labai retai. Balso tausojimas ir metimas riikyti yra svarbiausios gydymo priemones. Tikslas: atrinkti ir iSanalizuoti
mokslinius straipsnius, kuriuose yra pateikta Gminio laringito etiologija, diagnostika bei naujausios gydymo
rekomendacijos. Metodai: literatiiros apzvalga atlikta remiantis “PubMed‘‘, “Cochrane library”, “UptoDate”

duomeny bazémis, atrenkant publikacijas, kuriose nagrinéjamas @iminis laringitas. ISvados: atlikus literatiiros

analize pateiktos Giminio laringito etiologija, priezastys, diagnostikos bei gydymo principai.

RaktaZodziai: Giminis laringitas, etiologija, diagnostika, gydymas.

IZanga

Laringitas — tai gerkly uzdegimas, kuris gali
pasireiksti imia arba létine forma. Uminis laringitas
dazniausiai trunka nuo 3 iki 7 dieny, o jeigu gerklés
uzdegimas trunka ilgiau negu 3 savaites, tada
laringitas yra laikomas létiniu (1,2).

Uminio laringito daZniausia prieZastis yra virusiné
virSutiniy kvépavimo taky infekcija, todél Seimos
gydytojas ar otolaringologas, tiriantis pacienta,
turéty atkreipti démesj, ar pacientui nesenai nebuvo
pasireiske virSutiniy kvépavimo taky infekcijos
pozymiai. Nesant infekcijos pozymiy ar kontakto su
serganciu, gydytojas turéty istirti kitas priezastis,
kurios galéty sukelti laringita. Svarbiausia atkreipti
démes; j tokius simptomus, kaip dusulys ir girdimas
stridoras, nes tai gali reiksti, kad Siy simptomy
priezastis yra kur kas rimtesné liga. Ypatingai

svarbu nuodugniai iStirti asmenis, kurie ruko ar

kuriy imuniné sistema yra nusilpusi, nes jie yra
labiau linke sirgti véziu ar kitomis sunkesnémis
infekcinémis ligomis, kuriy simptomai yra panasis i

Uminio laringito (3).

Etiologija ir patogenezé

Uminio laringito etiologija gali biiti skirstoma j dvi
grupes: infekcinj laringita ir neinfekcinj. Infekcinis
laringitas yra daznesnis ir biina susij¢s su virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis.

Uminis  infekcinis laringitas daZniausiai yra
sukeliamas  virusiniy  infekcijy.  Dazniausiai
pasitaikantys sukéléjai: rinovirusas, koronavirusas,
paragripo virusas, respiracinis sincitinis virusas,
adenovirusas ir gripo virusas. Svarbu tinkamai
surinkti visy persirgty ligy ir imunizacijos istorija,
nes tokiy ligy, kaip tymai, véjaraupiai ir kokliusas,

simptomai gali biiti panasils j iminio laringito (4,5).
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Uminj laringitg taip pat sukelia bakterijos. DaZniausi
bakterinio laringito sukéléjai yra Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae ir Moraxella
catarrhalis. Esant virusiniam laringitui jis gali
komplikuotis bakterine infekcija, kuri dazniausiai
pasireiSkia praéjus septynioms dienoms nuo
simptomy pradzios (6).

Taip pat laringitas gali bti sukeltas grybelio, bet tai
nutinka labai retai pacientams, kuriy yra normali
imuning sistema. Pacientams, kuriy imuniné sistema
yra nusilpus arba, kurie vartoja inhaliuojamuosius
steroidinius medikamentus, grybeliné infekcija yra
daznesné (7).

Uminio neinfekcinio laringito priezastys gali biiti:
alergija, gastroezofaginio refliukso liga, astma,
aplinkos tarSa, rukymas, funkciniai sutrikimai,
traumos, svetimkiiniy jkvépimas ar balso stygy
pertempimas.

Epidemiologija

Uminiu laringitu gali sirgti bet kurio amziaus
asmenys, bet dazniausiai jis pasitaiko tarp 18-40
mety amziaus asmeny. Moterys serga dazniau negu
vyrai. Uminio laringito atvejy padaugéja Saltuoju
mety laikotarpiu. Nors tik 1 proc. visy pacienty
kreipiasi pas gydytoja del uzkimimo — 42 proc.
asmeny balso uzkimimo priezastis yra Umus
laringitas. Pacientams, kurie kreipiasi i gydytoja dél
Umiy kvépavimo sistemos sutrikimy, 2 proc. yra

nustatomas Giminis laringitas (6).

Patofiziologija

Pacientai, sergantys @iminiu laringitu, dazniausiai
pasveiksta per 2 savaites, tam turi jtakos vietinis
uzdegiminis atsakas j dirgiklj, kuris susidaro balso
klostése ir aplinkiniuose audiniuose. Simptomams
tesiantis ilgiau negu 2 savaites, galima jtarti
gydymui atsparig infekcija arba 0iminj laringita
pereinantj j létinj (7).

Uminiam laringitui biidinga gerkly uzdegimas ir
edema ankstyvoje ligos stadijoje. Sie procesai gali

apimti visy auksty gerkly gleiving. Didéja gleiviy

sekrecija. Uzdegimo metu jautriausiai reaguoja
balso klos¢iy gleiviné. Kai prasideda gijimo
procesas, baltieji kraujo kiineliai patenka j infekcijos
zidinj, kad pasalinty ligos sukéléjus, dél to padidéja
balso klos¢iy edema. Sis procesas sutrikdo normalig
balso klos¢iy veikla ir iSsivysto uzkimimas. Uzkimo
laipsnis priklauso nuo edemos dydzio. Kartais
edema pasidaro tokia ryski, kad gali iSsivystyti
afonija. Kai balso klostés nesugeba prisitaikyti prie
ryskios edemos, simptomai gali islikti ilga laika
praéjus iminiam laringitui. Tokioje situacijoje yra

reikalinga otolaringologo konsultacija (1,7,8).

Diagnostika

Uminiu laringitu sergandio paciento iStyrimas
dazniausiai yra pradedamas kruops€ios anamnezes
surinkimu ir apzilira. Ypatingg démesj deréty skirti
pacientams, nesenai  sirgusiems  virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis ar kitomis ligomis,
kurie turi kitas sistemines ligas. Taip pat reikety
atsizvelgti | ligos istorija, kurioje reikia vertinti
imuning biklg, imunizacijos biisena, alergijas ir
nesenas keliones bei kitas patologijas, tokias kaip
gastroezofaginj refliuksg (9). Nemaziau svarbus yra
ir simptomy atsiradimo laikas ir trukmé, taip pat
simptomy pasikartojimas. Jei pacientas buvo
gydytas ankscCiau, reikty vertinti gydymo
veiksminguma ir pobiid;.

Uminio laringito simptomai daZniausiai pasireiskia
staiga ir tesiasi dvi ar tris dienas, taciau be gydymo
gali islikti iki savaités. Tai gali biti: balso pokytis,
veélesnése stadijose pacientas gali visiSkai prarasti
balsg (afonija); diskomfortas ir skausmas gerkléje;
disfagija, odinofagija; sausas kosulys; bendrieji
gerklés sausumo, negalavimo ir karSciavimo
simptomai; ankstyvas balso nuovargis ar balso
diapazono praradimas.

Laringoskopinis tyrimas taip pat gali patvirtinti
diagnozg. Laringoskopija padeda vizualizuoti balso

stygas ir supraglotines struktiiras. Diagnozei
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nustatyti galima jgyvendinti bet kurj i
laringoskopijos tipy: netiesioginj arba tiesioginj.
Netiesioginé laringoskopija gali biti atliekama
iprasto patikrinimo metu, tadiau ji neleidzia
vizualizuoti  taip  gerai, kaip  tiesioginé
laringoskopija. Pastaroji leidzia atlikti iSsamy gerkly
tyrimg, jskaitant balso klos¢iy judéjima. Lankstus
endoskopas naudojamas pacientams, kurie néra
seduoti, o standus endoskopas, kuriems taikoma
bendra anestezija (3,10). Laringoskopijos metu
galima paimti biopsing medziaga, medziaga kulttiry
nustatymui, tepinéliams atlikti. Gerkly iSvaizda gali
skirtis  priklausomai nuo  ligos  sunkumo.
Ankstyvosiose stadijose yra antgerklio, balso stygy
eritema ir edema. Ligai progresuojant, balso stygos
gali tapti ir eritemings, ir edemiSkos. Priklausomai
nuo sukéléjo, gali biiti jtrauktas subglotinis regionas,
nors tai atsitinka reciau. Lipnios iSskyros taip pat
gali biiti matomos ant balso stygy arba antgerklio
regione. Jeigu pacientas neilsina balso, gali biti
pastebéti keli pokyciai. Reinkés edema daznai
atsiranda sergant tiek Giminiu, tiek létiniu laringitu.
Esant Gmiai balso traumai gali biiti pastebétas
pogleivio kraujavimas arba gali atsirasti anksciau
nediagnozuoti mazgeliai ar pseudo mazgai.
Negydomas iimus laringitas gali pereiti j Iéting balso
patologija (1,11-13).

Paprastai diagnozé nustatoma surinkus i§samia ligos
anamnezg ir atlikus iStyrima. Formali balso analizé
ir skaiduliné laringoskopija gali bati naudojama
diagnozei patvirtinti tais atvejais, kai gydimas
nepadeda arba abejojant diagnozés tikslumu.
Stroboskopija gali biti gana normali arba gali
atskleisti asimetrijg, aperiodiSkumg ir sumazéjusias
gleivinés bangas (14). Tolimesniy vaizdy ar
laboratoriniy tyrimy nereikia, nebent jtariamas
netipinis patogenas ar neoplazma. Retai, jei
pacientas turi eksudato burnos rykléje ar balso

stygose, gali biti tiriamas sukeélgjas.

Gydymo galimybés

Gydymas daznai yra palaikomasis ir priklauso nuo
laringito sunkumo.

Balso tausojimas: tai vienas svarbiausiy faktoriy.
Balso naudojimas ligos metu baigiasi nepilnu arba
uzdelstu sveikimu. Rekomenduojamas visiskas
balso nenaudojimas, nors tai ir sunkiai
igyvendinima. Jeigu pacientui reikia kalbéti, tada
pacientui reikia nurodyti naudotis ,konfidencialiu
balsu“. Tai yra normalus tylus balsas be
$nibzdéjimo.

Inhaliacijos garais: kvépavimas drégnu oru padidina
virSutiniy kvépavimy taky drégmé ir tai padeda
pasalinti iSskyras ir eksudatus.

Dirgikliy vengimas: reikéty vengti rikymo ir
alkoholio vartojimo. Riikymas uzdelsia ligos gijimo
procesa.

Dietos modifikavimas: pacientams, sergantiems
gastroezofaginio refliukso liga, rekomenduojama
apriboti mityba. Reikia vengti kofeino turinciy
gérimy, astriy patiekaly, riebaus maisto, Sokolado,
méty. Taip pat svarbu vengti per vélai prie§ miegg
maitintis. Pacientas turéty valgyti ne véliau kaip 3
valandas prie§ miega. Svarbu, gerti pakankamai
skysCiy, geriausia vandens. Tai jrodytos
veiksmingos priemonés sergant gastroezofaginio
refliukso  liga, taCiau  diskutuotina  esant
laringofaringiniam  refliuksui, bet vis tiek
naudojamos (15).

Vaistai: antibiotiky naudojimas sergant Ominiu
laringitu, taciau daugiau niekuo nesiskundzianc¢iam
pacientui, yra nerekomenduojamas. Kita vertus,
didelés rizikos ir sunkiy simptomy pacientams gali
buti skiriami antibiotikai. Kai kurie autoriai
rekomenduoja siauro spektro antibiotikus tik turint
Gramo dazais nudazyta tepinélj arba iSaugus
paséliui.

Grybelin] laringita galima gydyti vartojant
geriamuosius prieSgrybelinius vaistus, tokius kaip

flukonazolas.
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Sekreto Salinimui gali buiti gali buti naudojami
mukolitikai, pavyzdziui, gvajfenezinas.
Be gyvenimo budo ir mitybos korekcijos,
laringofaringinis refliuksas gydomas vaistais nuo
rémens. Naudojami vaistai, slopinantis druskos
rugsties gamyba skrandyje, tokie kaip H2 receptoriy
blokatoriai ir protony siurblio inhibitoriai. Vis délto,
protony siurblio inhibitoriai yra efektyvesni. Gali
prireikti didesniy doziy arba dviejy karty per dieng
doziy schemos, norint pasiekti efektyvy gydyma
(16).
Siuo metu esanéiy duomeny nepakanka patvirtinti,
kad antihistaminai arba geriami kortikosteroidai
biity veiksmingi imaus laringito gydymui.
Diferenciné diagnostika

e  Spazming¢ disfonija

o Refliuksinis laringitas

e  Létinis alerginis laringitas

o Epiglotitas

e Navikinis procesas
Prognozé
Kadangi tai yra liga, kuri retai komplikuojasi, ji turi
gera prognoze. Jei pacientas laikosi ir baigia
rekomenduojamg gydyma, prognozé yra gera, kad
fonavimas atsigaus iki pries ligg buvusio lygio. Jei
atsirado balso sutrikimy, rekomenduojama logopedo
konsultacija.
Sveikatos priezitiros specialisty komandos
reik§mé
Uminis laringitas daZnai biina aiSkiy simptomuy,
taiau gydytojas turi iSlikti budrus ir numatyti
galimas kitas patologijas, kurios gali biiti panasios.
Visi iiminiai laringitai, kuris nepasiduoda tinkamam
gydymui, reikalauja tolesnio svarstymo ir perzifiros
dél  klaidingos  diagnozés, rekomenduojama
otorinolaringologo  konsultacija  (17). Balso
tausojimas yra rekomenduojamas. Antihistamininiai

vaistai ir geriamieji steroidai neturi jtakos gydymui.

ISvados

Laringitas yra gerkly uzdegimas, kurj dazniausiai
sukelia virusai, bakterijos, retai grybeliai, taip pat
gali salygoti ir neinfekcinés priezastys. Klasikiniai
iiminio laringito simptomai yra balso pasikeitimas,
jo iSnykimas, skausmas gerkleje, disfagija.
Diagnoze nustatyti leidzia nuodugni anamneze,
apzitira bei laringoskopija, kiti iStyrimo metodai
naudojami  iSskirtiniais  atvejais. = Gydymas
kompleksinis:  balso tausojimas, inhaliacijos,
dirgikliy vengimas, dieta ir medikamentai. Uminio

laringito prognozé yra gera.
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