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Kahed aani — missa vika¢

* Yksil6llinen daniala ja adnen kapasiteetti maaraytyvat hyvin monen tekijan summana.

+ Aénen kdheys johtuu joko aanihuuliraon sulun tai limakalvon varahtelyominaisuuksien héiridsta.

+ Mika tahansa danihuulen limakalvoa vaurioittava tai sen liiketta hairitsevd muutos voi aiheuttaa kaheytta.
+ Kdheyden hoidoksi voidaan tarvita daniterapiaa tai kirurgiaa sen mukaan, mika kaheyden aiheuttaa.

Thmisiini syntyy d4nihuulissa ja perustuu
keuhkoista tulevaan ilmaan ja danihuulien lima-
kalvovirihtelyyn. Jotta limakalvo alkaisi virih-
delld, ddnihuulien tiytyy olla liheisessd kontak-
tissa ja ilman purkautua niiden vilistid. Purkau-
tuva ilma aiheuttaa limakalvovarihtelyn, jonka
taajuuteen eli sivelkorkeuteen ja voimakkuu-
teen vaikuttavat danihuulien pituus, paksuus ja
jantevyys, limakalvosulun tiiviys seki henkitor-
vesta tulevan ilman paine.

Kiheydelld tarkoitetaan didnessi kuultavaa
poikkeamaa, kuten karheutta, vuotoisuutta, voi-
mattomuutta, katkeilua tai puristeisuutta. Se
johtuu joko dinihuuliraon sulun tai limakalvon
virdhtelyominaisuuksien hdirigsti: limakalvo ei
liu'u notkeasti ja symmetrisesti danihuulen pin-
nalla tai danihuulten limakalvot eivit kosketa
toisiaan.

Kiheyden syy on useimmiten dinihuulessa,
ja vika on lihes aina limakalvossa, harvemmin
lihaksessa. Ongelma voi olla my6s kurkunpiin
lihasten jaykkyyden siitelyssi, usein perifeeri-
sessd hermossa.

Ainihuulen limakalvo kisittii epiteelin ja
sen alaisen tukikerroksen lamina proprian.
Lamina proprian kerrosrakenne on dinilihteen
toiminnan kannalta oleellinen (kuva 1). Sen
pintakerroksessa, Reinken tilassa on hyvin 16y-
hii, hyytelomaiistd kudosta, jonka varassa epi-
teeli pidsee joustavasi ja pehmeisti liukumaan
lamina proprian elastisen keskikerroksen ja jiy-
kemmin ja tiiviimmin syvikerroksen piilli.
Kaksi jalkimmiisti kerrosta muodostavat d4ni-
janteeksi kutsutun rakenteen (1).

Aintiessi limakalvon kaikki kerrokset vérih-
tavit, epiteeli liukuu alla olevan liukkaan ker-
roksen varassa, venyy, joustaa ja iskee toisen
didnihuulen epiteelii vasten. Jopa tuhat kertaa
sekunnissa tapahtuva viridhtely vaatii myos te-
hokkaan pinnallisen voitelun. Terveeseen dini-
huuleen kuuluu ohut, tasainen limakelmu #ini-
huulen pinnalla. Ilman siti d4nihuulien liuku-
minen toisiaan vasten vaikeutuu.

Ainen tuotto on parhaimmillaan, kun 4ini-
huulien sulku on tiydellinen ja vilistd pur-
kautuvan ilman synnyttimi virdhdysliike on

r
B KUVA 1.

Kanihuulet

(-

Levypiteeli

LAMINA PROPRIA
Pintakerros: pehmea ja l6yha kerros, Reinken tila

Keskikerros: elastisen joustava rakenne

Syvd kerros: jaykka, tiivis rakenne

"

Aanihuulet fonaatiossa eli 44nnon aikana ja danihuulen poikkileikkaus.

Kénihuulilinas

Grafiikka: Sole Latti
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symmetrinen ja tasainen sekd liikelaajuudel-
taan etti virihdystaajuudeltaan (kuva 2).

Tassd katsauksessa esitellddn tyypillisimmat
ddnen kiheyden syyt. Ne on jaettu kolmeen
paddryhmiin: rakenteellisiin, neurologisiin ja
toiminnallisiin.

Rakenteelliset kiheyden syyt
Kurkunpdatulehdus
Ainen kiheytymisen tavallisin syy on kurkun-
péin ja ddnihuulien tulehdus (kuva 3A). Useat
ylahengitystieinfektioita aiheuttavat virukset voi-
vat aiheuttaa akuutin kurkunpiitulehduksen,
jota pahentaa tautiin liittyvd yskiminen. Aini-
huulen limakalvo turpoaa ja alkaa punoittaa.
Krooninen kurkunpiitulehdus voi liittya
my6s esimerkiksi liiallisen d3dnenkiyton tai ys-
kin ajheuttamaan rasitukseen. Usein syyni ovat
paikalliset drsykkeet, kuten tupakka ja alkoholi,
allergiaoireet, astma ja inhaloitavat kortikoidit
tai niristyksen aiheuttama haponnousu (2).
Ainilepo, hdyryhengitys ja vesipiipun kiytts
ovat suositeltavia, mikili kiheys liittyy ylahengi-
tystieinfektioon.

Dysplasia ja syopa

Ainihuulen limakalvon dysplasiat ilmenevit
usein tasaisena tai ldiskdisend vaaleana muu-
toksena, leukoplakiana. Leukoplakian seurauk-

sena limakalvo paksuntuu ja virdhdysominai-
suudet muuttuvat, ja timd johtaa ddnen asteit-
taiseen kiheytymiseen.

Pahanlaatuiset muutokset voivat kehittyi ku-
doksen erilaistumishiirividen kautta hitaasti
mutta myds ilman, ettd selvii erilaistumishii-
riotd olisi ollut kliinisesti todettavissa. Muutos
etenee limakalvossa syvyyssuuntaan ja kasvaa
liukukerroksen alla olevaan dinijinteeseen ja li-
hakseen. Kiheytti pahentaa rakenteisiin synty-
vi yliméirdinen massa, joka on seurausta turvo-
tuksesta ja kasvainsolukosta.

Tupakka on tirkein kurkkusyévin riskitekija.
Jos vuosikymmenid tupakoinut entinenkin tu-
pakoitsija kiheytyy ilman edeltivii ylihengitys-
tieinfektioita, ddnihuulet tulee tutkia kahden
viikon kuluessa (kuva 3B).

Kyhmy

Ainen kiheytyminen on usein seurausta pitki-
kestoisesta prosessista, jossa ddnihuulen lima-
kalvo paksuntuu mekaanisen rasituksen seu-
rauksena ja kontaktipinnoille kehittyy pienid
limakalvovaurioita.

Mikili rasitus edelleen jatkuu, limakalvoon
muodostuu d4nihuulikyhmyt, joissa on runsaas-
ti sidekudosta ja fibroblasteja, mutta toisin kuin
limakalvopolyypissa, verekkyys ei ole lisdidntynyt
(3). Adnihuulikyhmyt kehittyvit danihuulen etu-
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N KUVA 2.

Tyypillisia kurkunpaaloydoksia epasuorassa laryngoskopiassa
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Kurkunpaa epésuorassa peilauksessa, danihuulirako avoimena (hengitys),

suljettuna (8anto tai ponnistus) ja aanihdiridihin liittyvissa tilanteissa:

halvaus, atrofia ja polyyppi.

Halvaus

Normaali hengitys

Normaali &anté

Atrofia Polyyppi

2
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A. Kurkunpéatulehdus

C. Aanihuulikyhmyt

H. Aanihuulen atrofia
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ja keskikolmanneksen rajalle, johon kohdistuu
suurin mekaaninen rasitus (kuva 3C).

Ainihuulikyhmy muistuttaa kehittymiseltidin
ja ennusteeltaan rasituksen seurauksena ihoon
muodostuvaa kovettumaa eli kinsdi (4). Se ei
ole seurausta yksittdisestd ddnen vidrinkaytosts,
vaan kehittyy ajan kuluessa, ja sen vuoksi myos
hoito vaatii pitkijinteisti tyotd. Kyhmy ei para-
ne, ellei rasitus oleellisesti vahene (5). Hoito tar-
koittaa dinirasituksen vihentimisti ja yleensi
my6s merkittiviid muutosta ddnenmuodostus-
tekniikassa (6).

Aanihuulikyhmyt ovat tavallisia kovadinisilli
pikkupojilla ja riskiryhmii ovat tyypillisesti per-
heen tai poikaseurueen pienimmit. Toisaalta
myos runsaasti d4nti kiyttiville naiselle voi
muodostua ddnihuulikyhmyt. Poikien kyhmyt
yleensi paranevat kasvun ja ddnenmurroksen
myotd, eiki niitd aikuisella miehelld juurikaan
tavata. Sitd vastoin naisilla d4anihuulikyhmy voi
liittya yksil6llisiin ammatillisiin tai toiminnal-
lisiin riskitekij6ihin, ja vaiva on usein pitkikes-
toisempi ja uusiutumistaipumus suuri. Lau-
lajista kyhmyille ovat alttiina erityisesti korkei-
den dinialojen edustajat.

Polyyppi

Ainihuulipolyyppi aiheuttaa yleensd nopean
kiheytymisen, joka on usein yhdistettivissa yk-
sittdiseen tapahtumaan, voimakkaaseen huu-
toon tai muuhun virheellisen ddnenkiyton
aiheuttamaan limakalvon vaurioon.

Pienet polyypit voivat kutistua itsestdin,
mutta paraneminen vaatii ddnilepoa (7). Pitka-
kestoinen, d4niterapiaan reagoimaton polyyppi
vaatii leikkaushoidon. Polyyppi poistetaan
limakalvosta ja samalla mahdollinen syottivi
verisuoni tarpeen mukaan poltetaan laserilla
(kuva 3D).

Reinken edeema

Reinken edeema on laakea pullistuma, joka
yleensi kattaa koko dinihuulen yli- ja mediaali-
pinnan. Kyseessi on limakalvonalaisen liuku-
kerroksen geelimiisen aineen ylituotannosta
johtuva polyyppimainen turvotus.

Tamai ilmi6 esiintyy ldhes yksinomaan tupa-
koivilla naisilla ja johtaa massavaikutuksen
kautta siihen, ettd ddniala madaltuu, d4nesti
tulee miesmiinen ja pahimmillaan karhean
kihed (kuva 3E).
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Kysta
Ainihuulikysta poikkeaa polyypista erityisesti
siind, ettd kystassa on limakalvon verhoama on-
telo. Se voi olla synnynndinen rakenne tai se
muodostuu ddnihuulen limarauhasen tukkeu-
tuessa. Se ei ole suoraan yhdistettivissi danen
Kiyttoon.

Kysta voi olla limakalvonsisdinen tai sijaita
dinijinteen alla lihaskudoksen ympéréiméani.
Se paranee harvoin itsestién.

Granulooma
Virheellinen ddnenkiytts, niristys ja erityisesti
krooninen rykiminen voivat aiheuttaa danihuu-
len takaosaan granuloomamuutoksen, joka
muista ddnihuulimuutoksia poiketen ei aiheuta
valitontd ddnen kiheytymistd. Kyseessd on
virdhtelevin ddnihuulen takaosan kiinnitys-
alueen eli kannuruston processus vocaliksen
haavauma, jonka seurauksena rustokalvoon
tulee vaurio. Alueelle kohdistuu voimakas pai-
ne, jos kiytetddn puristeista, matalaa d4nti. Sen
vuoksi granulooma on tyypillisempi miehilli.
Rustokalvon haavalla on voimakas kasvutai-
pumus ja granulooma voi kasvaa kookkaaksi.
Sen spontaanin paranemisen ennuste on hyvi,
kun kurkunpéin rasitus saadaan eliminoitua.
Granulooman poisto operatiivisesti johtaa
yleensi muutoksen uusimiseen (8) (kuva 3F).

Papillooma

Kurkunpidin papillomatoosi on hyvinlaatuinen
sairaus, jonka seurauksena ddnihuulien lima-
kalvolle kasvaa pehmeii kudosmassaa. Ylimii-
rdinen massa kiheyttidi d4nti ja hoitamatto-
mana ahtauttaa hengitysti.

Papillooma hoidetaan kirurgisesti mutta tau-
din uusiutumistaipumuksen vuoksi suurin osa
potilaista joudutaan leikkaamaan toistuvasti.
Kyseessd on HPV-6- ja HPV-11-viruskantojen
aiheuttaman harvinainen sairaus, jonka ilmaan-
tuvuus on 0,5-2/100 000 vuodessa. Lapsilla
tavataan hyvin harvinaista juveniilia papilloma-
toosia, jolla on suurempi taipumus leviti ala-
hengitysteihin. Papillooma on miehilld kolme
kertaa yleisempi kuin naisilla (9) (kuva 3G).

Aénihuulen atrofia

IThmisen vanhetessa d4nen laatu muuttuu ja
rasituksensieto heikkenee. Ainen muutokset
perustuvat ddnihuulen joustavien rakenteiden,
limakalvon ja ddnijinteen ohenemiseen ja

lihasmassan pienenemiseen eli atrofiaan. Sen
seurauksena d4nihuulet kaareutuvat ja d4niraon
sulku jad mediaalisten kontaktipintojen osalta
vajaaksi (10). Ainnén yhteydessi ddnihuulien
viliin jadvastd sukkulamaisesta raosta karkaa
ilmaa ja ddnihuulet virihtelevit episymmet-
risesti, joka kuullaan kiheyteni (kuva 3H).

Ainen ikdintyminen, myds presbyfoniaksi
tai atrofiseksi dysfoniaksi kutsuttu d4nen toi-
minnallisuuden heikkeneminen, etenee yksi-
Isllisesti, mutta on selvemmin kuultavissa mie-
hilli (11). Vanhenevan miehen puheiinen kor-
keus nousee, ja ddnen voimistamisesta tulee
tyblasti.

Ainihuuliatrofia on ikdintymiseen liittyva
normaali ilmi6. Tilanteissa, joissa ddnihuulen
atrofia johtaa hankalaan kommunikaatio-ongel-
maan, on sitd viime vuosina lisddntyvissd mai-
rin hoidettu d3nihuulia tayttavilld injektiolla.

Aininiyte d4nihuuliatrofiasta on artikkelin
verkkoversiossa (www.laakarilehti.fi > Sisillys-
luettelot > 45/2019).

Hermostolliset kdheyden syyt

Liikkumaton d&nihuuli

Neurogeenisesta tai mekaanisesta syystd ddni-
huulten liike voi heikentya (hypomobiliteetti)
tai puuttua kokonaan (immobiliteetti) (12).
Kurkunpii saa hermotuksensa kiertdjahermon
(n. vagus) haarojen, palaavahermon (n. recurrens)
ja ylemmin kurkunpiihermon (n. laryngeus
superior) kautta. Kaulassa hermot sijaitsevat
kaulavaltimon vieressi. Oikealla palaavahermo
kiertyy solisvaltimon alta kurkunpédhin, va-
semmalla se kiertdi aortan kaaren.

Kallonpohjan, kaulan tai rintakehin alueen
leikkaus, trauma tai hermoa painava tai vau-
rioittava tekijd, kuten kasvain, aivorungon
alueen verenkiertohiirio tai intubaatio, voivat
vaurioittaa hermoa ja aiheuttaa osittaisen
(pareesi) tai tiydellisen (paralyysi) ddnihuuli-
halvauksen. Usein halvauksen syy jii tuntemat-
tomaksi tai syyksi epiilliin ylihengitysteiden
virusinfektiota.

Aznihuulten liike voi heikentyd my&s mekaa-
nisesti rengas-kannurustonivelen (cricoaryte-
noidea-nivel) vamman tai liikettd rajoittavan
prosessin vuoksi. Niitd ovat mm. sijoiltaan-
meno eli dislokaatio tai subluksaatio intubaa-
tiossa, jaykistyminen reumassa, arpeutuminen
vamman jilkeen tai kurkunpiin pahanlaatui-
sen kasvaimen leviiminen nivelen alueelle (13).
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Hermoperiisen ja mekaanisen syyn erottami-
nen voi olla hankalaa. Apuna voi kiyttii elektro-
myografiaa (EMG).

Ainihuulihalvaus on hieman yleisempi mie-
hilld. Anatomisista syistd 2/3 halvauksista on
vasemmanpuolisia. A4ni on vuotoinen ja yski-
minen ponnetonta. Aspiraatiota esiintyy her-
kisti, koska d4niraon sulku jai vajaaksi.

Diagnoosi perustuu kliiniseen 16ydékseen
peilitutkimuksessa tai videolaryngoskopiassa.
Syyn selvittimiseksi kaulan ja rintakehin alueen
tietokonetomografia on aiheellinen. Aivope-
riistd syytd epiiltiessd myos pidn magneetti-
kuvauksesta voi olla hyotya.

Usein ddnihuulihalvauksen syy
jdd tuntemattomaksi.
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Ainihuulihalvauksen hoito valitaan aiheut-
tajan mukaan. Se kohdistetaan kiheyden kor-
jaamiseen ja aspiraation ehkiisemiseen. Idio-
paattisissa halvauksissa kolmasosalla liike
palautuu kokonaan tai osittain ja noin puolella
puheiini palautuu hyviksi (14). Jos toispuoli-
sen paralyysin jilkeen 44ni jaid huonoksi, on
syytd konsultoida erikoisladkarii. Kirurgiset
korjausmenetelmit parantavat useimpien dinti
merkittivasti.

Spasmodinen dysfonia ja ddnen vapina
Spasmodisessa dysfoniassa ja didnihuulten vapi-
nassa (tremor) dinihiiri6 johtuu kurkunpiin
liikehidiriostid. Aiheuttaja on joko fokaalinen
hallitsematon lihasjinteyden siitelyhdirié
(dystonia) tai vapina (15).

Spasmodisen dysfonian syyti ei tiedetd, mut-
ta ylijannittyvien lihasten botuliinitoksiini-
injektio antaa ldhes aina viliaikaisen helpotuk-
sen oireisiin. Tremorin hoito botuliinitoksiinil-
la tai ladkkeilld auttaa 50-60 %:a potilaista (16).

Aininiyte spasmodisesta dysfoniasta on
artikkelin verkkoversiossa (www.laakarilehti.fi >
Sisillysluettelot > 45/2019).

Muut neurologiset syyt

Ainihiirid voi olla myds neurologisen taudin
oire. Parkinsonin taudissa d4nihiiri6é johtuu
taudille luonteenomaisesta lihasten vajaatoimin-
nasta ja sitd esiintyy 70-90 %:lla potilaista. Tyy-
pillisid oireita ovat ddnen heikkous, kiheys, si-
velkorkeuden madaltuminen ja monotonisuus

seka puheen motorinen hiiri6 (17). Jos ladkityk-
sestd ei saada riittdvdd apua, kdheyttd voidaan
hoitaa daniterapialla tai ddnihuulitdytolla.

Progressiivinen supranukleaarinen halvaus
ja multisysteeminen atrofia ovat harvinaisia,
epityypillisid parkinsonismin muotoja. Niihin
liittyy osalla d4ni-, puhe- ja nielemisvaikeuksia.
Jilkimmadisessi saattaa myos esiintyd kurkun-
piin epijohdonmukaisesta supistumisesta joh-
tuva ddnekds sisddnhengitysidini stridor, erityi-
sesti nukkuessa (18).

My6s MS- ja ALS-tautiin voi liittyd kiheytti.

Toiminnalliset kaheyden syyt

TyOperdinen aanihairio

Neljdsosa viestostd toimii ammateissa, joissa
43ni on oleellinen osa tydkykyi (19). Adniam-
matit jaetaan neljiin ryhmiin: korkean dinen-
laadun vaativat ammatit (laulajat, niyttelijit),
suuren kuormituksen ammatit (opettajat), va-
hiisen kuormituksen ammatit (l34kiri, sihteeri)
ja muut (tarjoilijat, asiakaspalvelussa tyésken-
televit).

Naiset kirsivit tyoperdisistd d4dnihiirioistd
useammin. Naisilla ddnihuulet virdhtelevit
jopa kaksi kertaa ttheimmin kuin miehilld. He
ovat myos yliedustettuina daniammateissa.

Tyoperdisid danihiirioitd ilmenee, kun t6ihin
liittyvit ddnivaatimukset tai olosuhteet ylittavit
kurkunpdin kapasiteetin (20). Ammatin ja tyo-
tehtivien dinivaatimukset, akustiset olosuhteet,
dinenkiyton tekniikka sekd ympiriston ja hen-
kilon itsensi aiheuttamat d4ntd rasittavat tekijit
ovat kaikki merkittivii tyoperdisen d4nihdirion
kehittymisessa ja hoidossa.

Hyperfunktionaalinen dysfonia
Hyperfunktionaalinen dysfonia johtuu viirin-
laisen ddnentuoton aiheuttamasta kurkunpaian
liiallisesta lihasaktiviteetista. Adnihuulet puris-
tuvat tarpeettoman lujasti yhteen joko virheelli-
sen ddnenkdyttotavan vuoksi tai kompensatori-
sesti korvaamaan dianihuulten vajaata sulkeutu-
mista tai esimerkiksi tupakan tai kuivan sisiil-
man vaikutuksesta hiiriintynyttd limakalvo-
virihtelyi.

Hoitona kiytetdin diniterapiaa seki kaulan ja
kurkunpiin lihaksistoa rentouttavia menetelmii.

Hypofunktionaalinen dysfonia

Harvinaisessa hypofunktionaalisessa 4dni
hiiriossi ddnihuulet litkkuvat, mutta niiden
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kontakti on voimaton ja vililli d4nirako jii
kauttaaltaan lievisti auki. Potilas pystyy yleensi
tuottamaan d4nti, mutta se on heikko. Ainen
voimistaminen ei onnistu ja d4niala on rajoit-
tunut.

Aénenkato eli habituaalinen afonia
Téydellistd d4nenkatoa pidetiin yleensi psyko-
somaattisena oireena. Potilas ei pysty tuotta-
maan dinihuulisulkua puhuessaan. Sen sijaan
yskiessd sulku onnistuu lihes aina tiysin nor-
maalisti. Adni on kuiskaava ja voimaton.
Adnenkato alkaa yleensi #killisesti ja voi
my6s parantua nopeasti ilman hoitoa (21). Hai-
ri6 on yleisempi naisilla (22).
Hoitona kiytetddn ddniterapiaa, jossa yskies-
sd tapahtuva ddnihuulten kontakti yritetiin
yhdistd4 vokaalien tuottamiseen.

Taskuhuulidani eli ventrikulaarinen dysfonia
Taskuhuulidinti kiyttivi potilas tuottaa ddnen
taskuhuulien virihtelylld. Kyseessi on harvinai-
nen toiminnallinen 44nihiirio, jossa virheelli-
sen dinentuottomekanismin taustalla on d4ni-
huuliatrofia tai muusta syysti johtuva sulkuva-
je, jossa ilma purkautuu hallitsemattomasti
danihuulien valistd. Tavallisin syy lienee kuiten-
kin tupakoinnin ja runsaan alkoholinkdytén
aiheuttama krooninen kurkunpaitulehdus. Tas-
kuhuulien tuottama d4ni on yleensi matala ja
karhea. Hiiri6 on yleisempi miehilli.

Etiologian selvittiminen ja mahdollisten 4r-
syttivien tekij6iden, kuten tupakan vilttiminen
on keskeistd hoidossa. Adniterapia tai botuliini-
toksiini-injektio taskuhuuliin voi auttaa, jos
kyseessi on virheellinen d4nenkiyttotapa. Adni-
huulitidytto on parempi vaihtoehto, jos syyni on
atrofinen dysfonia (21).

Muut toiminnallisen kaheyden syyt
Toisinaan ddnen kiheys johtuu toiminnallisesta
hiiriostd. Toiminnallisen kiheyden taustalla ei
ole rakenteellista tai hermostollista poikkeavuut-
ta, eiki se siksi ei sovi edellisen ryhmittelyn pii-
riin. Lauluidnen kannalta kyseessi voi olla 44ni-
tai hengitystekniikan puute. Toiminnallinen
hiirié voi ilmetd d4nihuulten tai koko kurkun-
péin toiminnan séitelyhdirioni, joka on kuulta-
vissa kiheyteni.

Ainiterapia voi auttaa niihin oireisiin, ja
puheterapeutin ja psykologin yhteisvastaanotto
voi olla aiheellinen.

Kéaheyden tutkiminen

Kihein potilaan tutkimiseen kuuluu 4inen ais-
tinvarainen arviointi sekd kurkunpiistatuksen
tutkiminen optisilla menetelmilld. Jos aikuisen
kiheys kestdd yli kaksi viikkoa, pitdd tarkastaa
didnihuulet peililli tai endoskoopilla.

Jos korvin kuultavan kiheyden syy ei niilld
keinoilla selvii, potilas on syyti 1ihettdd erikois-
sairaanhoitoon. Erikoislddkiri kiyttds tutki-
mukseen videolaryngoskooppia, joko jaykkia
70 tai 90 asteen endoskooppia suun kautta tai
taipuisaa tahystintd nenin kautta. Molemmissa
vaihtoehdoissa voidaan kiyttdd stroboskoop-
pista valoa, joka ddnen taajuuden lihelle synk-
ronoitaessa mahdollistaa hidastetun d4nihuuli-
virdhdyksen arvioinnin. Videolaryngoskoopilla
saadaan stroboskooppivaloa kiyttimilli hidas-
tettu kuva d4nihuulen viridhdyksestd ja selvi ki-
sitys d4dnihuulien tilasta ja mahdollisesta pato-
logiasta. Videokuvauksen etu on se, ettd kuva
tallentuu ja helpottaa 16ydoksen seurantaa.

Lopuksi

Yksil6llinen 4éniala ja d3nen kapasiteetti mii-
riytyvit hyvin monen tekijin summana. Aini-
alaa voidaan harjoittelemalla laajentaa lihinna
ylospdin. Puhedinen taajuus vaihtelee. Miehilld
se on 80-150 Hz ja naisilla 150-200 Hz ja
lauluddnen taajuus vastaavasti 80-440 Hz ja
150-yli 1 000 Hz d4nialan mukaan.

Miki tahansa danihuulen limakalvoa vau-
rioittava tai sen liikettd hiiritsevd muutos kuu-
luu dinen kiheyteni. Ainen tuoton kapasiteetti
on kuitenkin yksilsllinen, ja kun se ylitetdin,
44ni muuttuu huonolaatuiseksi (7). Kirkkainkin
ddni sortuu, jos sitd kulutetaan yli rajojen.

Thmiselle ominaista kurkunpéin ja ddnihuu-
lien herkisti virdhtelevid kerrosrakennetta ei
tavata muilla eldimilld (23). Timin herkin eli-
men fysiologian ja anatomian kokonaisvaltaista
hahmottamista tarvitaan erityisesti, kun hoide-
taan ammattidinen ongelmia. @
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Department of Our unique vocal range and capacity is the summation of many factors. The vocal range of our speech voice is

gi‘zlh's”u‘ig‘efz’yngﬁgl’g{]k'jEandwl"r‘:lty unique and personal as well. Among males the fundamental frequency FO of speech lies between 80 and 150 Hz
Hospital and University of Helsinki | and among females between 150 and 200 Hz while the singing range is typically from 80 to 440 Hz and 150 to
1000 Hz respectively.

Hoarseness of voice is usually the result of glottal insufficiency or disturbance of the vocal fold vibratory
characteristics. Any change that damages the mucous membrane of the vocal folds or interferes with its
movement can be perceived as hoarseness of voice.

However, the sound output capacity is individual and when exceeded, the sound can become of poor quality.
Even the brightest sound becomes hoarse if the voice used beyond its limitations.

This review presents the most typical causes of hoarseness, divided into three main groups: structural,
neurological, and functional causes of voice hoarseness. Treatment methods include both voice therapy and
surgical treatment depending on the aetiology.
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