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Anatomi. och siologi.

SSRGS

Larynx

Sdsom vaktpost vid mynningen till luftstru-
pen har struphuvudet (larynx) i princip en
ventilfunktion, dar férmé&gan att halla myn-
ningen dppen ar lika angelagen som att
snabbt kunna stinga den.

Brosk, leder och ligament

Struphuvudets bas bildas av det oefter-
givliga ringbrosket (bild 5:1) (cartilago cri-
coidea), som nedtill &r fast i den mera elas-
tiska Gversta trakealbdgen. Ringbrosket har
framtill en knopp, tuberculum, och &r baktill
uppdraget till en platta, lamina. Mot plattans
sneda kanter ar de badda kannbrosken (carti-
lagines arytaenoideae) ledade. De har fram-
re och bakre utskott, processus vocalis re-
spektive processus muscularis. Ledernas ax-
lar gér snett frdn mitten baktill-upptill mot
sidan framat-nedat. Speciellt hos man kan
de dock stupa s& brant nedat, att deras ori-
entering narmar sig en vertikalaxel. Kann-
brosken kan férskjutas och vridas kring sina
sneda axlar. Stdmbandsadduktion sker sile-
des genom en nedféllning av processus vo-
calis medialt framat—ned4t i larynxlumen
och abduktion genom en lyftning uppat—\
bakat lateralt.

Det storsta brosket i larynx ar skéldbrosket
(bild 5:2) (cartilago thyreoidea). Det bestar
av tva plattor (laminae} som méts framtill i
en spetsig vinkel hos man och i en mera
trubbig hos kvinnor. | den évre kanten kan
man i allménhet palpera en inskérning, in-
cisura superior. Baktill ar kanterna forlangda
uppat och nedat i pariga horn, cornua supe-
riora et inferiora. De nedre hornen ar ledade
pa var sin sida mot ringbrosket i en gemen-
sam transversalaxel, som tilldter 6ppning
och slutning av spatium cricothyreoideum
som ett visir. Stdngning medfér en for-
langning av avstandet mellan kannbrosken
och framsidan av skdldbrosket, vilket inne-
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bar en stréckning av ligamentum vocale
som gér déremellan (bild 5:3). Strax ovanfor
fastet for vokalligamentet i skéldbrosket
finns stjalken (petiolus) till struplocket {epi-
glottis), vars laterala kanter ar férbundna
med kannbrosken genom plicae aryepiglotti-
cae. Skoldbrosket ar upptill férbundet med
tungbenet (os hyoideum) genom membrana
thyreohyoidea, som framtill och i de fria
bakre kanterna ar forstarkt till ligament.

Bild 5:1

Krikoidbrosket och arybrosken som rider pé detta.
Ledaxeln i krikoarytenoidleden ar sned.Den till-
later rotation (1) och férskjutning (2} av arybrosket
och darigenom ad- och abduktion av stdmlappar-
na.
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Bild 5:2

Larynx exteriér och interiér sedd fran sidan, vi-
sande brosk och ligament. 1 = Epiglottis. 2 =
Tungben. 3 = Membrana thyreohyoidea. 4 = Car-
tilago thyreoidea. 5 = Lig. cricothyreoideum. 6 =
Ringbrosk. 7 = Trakea. 8 = Lig. vocale. 9 = Carti-
lago corniculata. 10 = Kannbrosk (arybrosk). 11 =
Proc. vocalis. 12 = Proc. muscularis.

Bild 5:3

Rérelsen i krikoarytenoidleden. Vid framéttippning
av skéldbrosket stricks stimldppen. 1 = Skoid-
brosk. 2 = Arybrosk. 3 = Lig. vocale (slappt och
strackt). 4 = Ovre hornet. 5 = Nedre hornet. 6 =
Ringbrosk.




Muskler och nerver

De yttre larynxmusklerna indelas funktionelit
i larynxhojare och larynxsénkare. De in-
sererar antingen i skdldbrosket eller i tung-
benet. Deras betydelse for fonationen &r
omtvistad.

De inre larynxmusklerna har anatomiska be-
teckningar som vanligen férenklas i den kii-
niska vokabuléren (bild 5:4). Endast posticus
har dppnande funktion, alla 6vriga sténger
glottis. Hela larynx innerveras fran nucleus
ambiguus via de bada vagusgrenarna n. la-
ryngicus superior och n. laryngicus inferior
eller recurrens. Representationen i cortex ar
dubbelsidig. Darfor 4r centralt betingade
larynxpareser mycket silisynta. Den Gvre
larynxnerven innerverar motoriskt m. crico-
thyreoideus. Alla 6vriga larynxmuskler in-
nerveras av recurrensnerven. Den inre gre-
nen frdn n. laryngicus superior passerar ge-
nom ett hal i membrana thyreohyoidea och
ger sensorisk forsdrining ned till glottisniva.
Recurrensnervens langa forlopp under hé-
ger a. subclavia och till vinster under aorta-
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bagen utsatter den for mangahanda skade-
risker. Axonatervixten efter en pares tar
lang tid, och man bér rikna med chans for
reinnervation dtminstone under ett halvar
efter paresdebuten. Recurrenspares innebir
att funktionen i stémbandsspannaren (m.
cricothyreoideus) kvarstar, vilket medfér en
adduktion till paramedianstallning. Ab-
duktion (vid inandning) oméjliggérs, da re-
currensparesen drabbar inte enbart stangar-
na utan aven den enda Oppnaren, m. posti-
cus. Vid reinnervation av recurrens-
innerverade muskler kan mycket val axon
med adduktionsimpulser vixa fram till ab-
duktorn, m. posticus, och tvirtom. Trots
aterstdlld nerv—muskelférbindelse aterfar
stdmléppen inte sin respiratoriska rérlighet,
paradoxal reinnervation. Muskulaturen &ter-
far dock sin tonus, vilket ar betydelsefullt for
fonationsfunktionen.

Bild 5:4 N
Tabld over inre larynxmuskulaturen: beteckning
av funktion, innervation och stdmbandsstélining

vid bortfall.

Latinsk beteckning

Kliniskt namn

Innervation Glottisstallining vid
och lunktion lunktionsbortfall
M. thyreo-arytaenoideus M. vocalis N.far.inf. = Inlernus-
iy isometrisk N. recurrens insufficiens  Recurrens-
) p. interna tonusékning fa __ Pares
C:‘, i stamlappen /\
p. externa slanger glottis @\-‘\:
M. crico-arytaenoideus M. laleralis o
lat. sténgning av bilat,
p. membranacea paramedian
\. glottidis stélining
Transversus- (dven kallad
M. arytaenoideus M. transversus insufficiens  spénd pares)

p. transversa sténger p. carti- /\
p. obliqua Iagir?e_a %
glottidis =
M. crico-arytaenoideus M. posticus
post. Oppnar glottis
!

M. crico-thyreoideus

spanner stam-

N. lar. sup.

lapparna
stanger glottis

Bortfall av n. lar. sup.-
inl. ("Total vaguspares™)

bilal. intermediarstalining

("slapp pares™)
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Slemhinna

Slemhinnan har varierande utformning. Un-
der stdmidpparna féster den stramt pa ett
underliggande bindvavsstrak (conus elasti-
cus), som ger det subglottiska rummet en
klockform. Detta minskar risken for virvel-
bildningar nar luften fran trakea skall accele-
rera genom den tranga rostspringan. Hos
smébarn ar slemhinnan mera lucker och kan
da svullna vid subglottisk laryngit {pseudo-
krupp). Strax ovanfér stdmlapparna fére-
kommer laterala utbuktningar av slemhin-
nan, ventriculi laryngis eller sinus Morgagni,
som har stor betydelse for rGstklangen vid
sdng. Taket i larynxventriklarna bildas av
slappt nedhingande slemhinneveck, fick-
banden (plicae ventriculares), som ibland
ocksa kallas for falska stéamband. Vid svull-
nad eller maximal sfinkteraktivitet i larynx
kan fickbanden bringas att adducera till-
réckligt for att bérja vibrera vid utandning.
Detta kallas for patologisk fickbandsfonation
och kan vara mycket stérande. Vid forlust av
stambandsrést, t. ex. efter kordektomi, kan
detta 3 andra sidan vara en mdijlighet att ge
patienten-en ersattningsrost, terapeutisk
fickbandsfonation.
Slemhinnan i larynx &r generellt klzdd med
respiratoriskt flimmerepitel. Endast de medi-
ala kanterna av stamlépparna ar redan fran
fodelsen tickta av skiktat plattepitel, som
béttre stdr emot den mekaniska pafrestning
SOM uppstar nar stdmlapparna slar emot
varandra vid fonation och som bidrar til|
precisionen i vibrationsrorelserna. Férut-
sattningen fér fonation ar att slemhinnan pa
stamlépparnas mediala kant &r smidig och
lucker. Till detta bidrar fickbanden, som har
ett stort antal kértelceller, vilka tdmmer sitt
sekret ned till stamlépparna. Av stor be-
tydelse 3r att stdmbandskanternas siem-
hinna under epitelet har ett luckert, sub-
mukdst skikt, innehaliande rikligt med elas-
tiska komponenter, innan det pé djupet blir
mera fibrotiskt och bildar det vitglansande
ligamentum vocale, som &r fixerat till under-
liggande vokalismuskulatur (bild 5:5). Denna
utformning ger stamlapparna en dubbel-
struktur, med den fastare (toniserade) mus-
keln innerst och den lattforskjutliga slem-
hinnan pa ytan. Endast pé s sitt kan stam-
ldpparnas 6vre och undre kant svénga i
skilda faser, en viktig forutsattning fér nor-
mal fonation (se Rostfunktion).

Bild 5:5

Schematiskt frontalsnitt genom larynx, visande
slemhinnans utformning och stimidppens tvs-
komponentuppbyggnad. 1 = Fickband. 2 = Ventri-
culus laryngis. 3 = Stdmlépp (fria kanten). 4 =
Reinkes spatium, 5 = Lig. vocale. 6 = M. vocalis.
7 = Conus elasticus. 8 = Subglottiska rummet.

9 = Skdldbrosk. 10 = Ringbrosk. a = Respirato-
riskt flimmerepitel. p = Skiktat plattepitef. ¢ = Se-
romukdsa kértlar och lymfatisk vivnad. d = Fett-
vévnad.

Blod- och lymfvigar

Larynx blodférsérjning sker via grenar fran
respektive a. thyreoidea superior och in-
ferior. Aven lymfavflsdet &r tvddelat. Detta
till trots &r det i onkologiska sammanhang
vanligt att larynx delas in en supraglottisk,
en glottisk och en subglottisk region. Em-
bryologiskt harrér de supraglottiska struktu-
rerna fran fjarde gélbagen, medan stamlap-
parna, kannbrosken och de subglottiska
strukturerna emanerar fran sjatte galbagen.
Den femte &terbildas,

Lymfkérlen genomkorsar vdvnaderna i ett
ytligt (submukést) och ett djupt nétverk. De-
ras férlopp varierar och péverkas av for-
andringar i vavnaden, t. ex. pa grund av




operationer eller tumérvixt. Nagra sikra be-
gransningar fér spridning av metastaser f6-
religger inte. Larynx regionala lymfknutar &r
nodi lymphatici cervicales profundi langs ve-
na jugularis interna, liksom infrahyoidala,
prelaryngeala, pre- och paratrakeala samt
supraklavikulgra.

Stambandsrorlighet

I farynx sarskiljs tv3 principiellt olika slags
aktiviteter: ’

® Stdmlapparnas respiratoriska rérlighet el-
ler ab- och adduktionsrérelserna, som &r
av vital betydelse.

® Den fonatoriska rérligheten eller svang-
ningsrérelserna, som med stdmlapparna
i adduktionsstalining hastigt 6ppnar och
stanger glottis (réstspringan) och fun-
gerar som rostkalla genom att den “hack-
ar sonder” den passerande luftstrémmen
(s. 259).

Vitala funktioner

Halla dppet: Vid inandning tenderar myn-
ningen till de nedre luftviagarna att sugas
ihop genom aerodynamiska krafter, bl. a. p3
grund av fortlett undertryck fran thorax.
Denna tendens motverkas av struphuvudets
broskskelett och av en nervreflex som vid
inandning ger en abduktion av stamlappar-
na och dérmed en vidgning av glottis. Den
Oppethéllande funktionen kan nedsittas,
t.ex. genom otillrécklig forkalkning av\bros-
ken (laryngomalaci, "'stridor congenitus”) el-
ler genom subglottisk laryngit (pseudo-
krupp). En annan viktig orsak ar yttre véald
mot larynx och dver trakea, inte minst vid
trafikolyckor.

Stédnga: Fylogenetiskt har larynx utvecklats
fran en sfinkter. Sfinkterfunktionen &r fort-
farande mycket framtradande. Den &r sakrad
genom flera detaljer i konstruktionen:

® Stangning kan ske p3 inte mindre &n tre
nivéer, namligen med struplocket, fick-
banden och med stdmlipparna.

® Av de fem inre larynxmusklerna har
samtliga utom en {m. posticus) en glot-
tisstangande funktion.
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® En riklig sensorisk innervation med bl. a.
specifika slemhinne-, muskel- och ledre-
ceptorer. e

Sfinkterreflexen utléses av mycket obe-

tydliga och ospecifika stimuli. Det kan rent

av racka med en akut psykisk belastning,

“strupen snérs ihop av skrack”. Larynx-

sténgningen kan sagas fylla tre skilda upp-

gifter:

® Skydda mot aspiration till luftvagarna, in-
te minst vid svaljning.

® Skapa subglottisk tryckhéjning omedel-
bart fore hosta.

® Vara stéd fér mellangardet vid kraftig
bukpress for att 4stadkomma krystning
(defekation, utdrivningsvarkar vid barns-
bord) eller for att stabilisera thorax vid
tunga lyft.

Trakea

Trakea &r ett rér som &r 12-14 cm langt, och
dess [lumen har en diameter av 1,5-2 cm.
Trakea bestér bl.a. av bindvév och glatt
muskulatur och dess vdgg hélls standigt ut-
spand av 16-20 hastskoformade hyalina
brosk. Trakea stracker sig fran sjatte halsko-
tan ned till femte brostkotan, dar den delar
sig i de bada huvudbronkerna, vilka bildar
en ca 80° vinkel. Delningsstallet kallas bifur-
catio tracheae. Trakeas 6vre halft ar sdledes
beldgen inom halsen, dvs. extrathorakalt,
medan dess nedre del ar belagen i brostha-
lan, dvs. intrathorakalt.

Trakealbrosken omsluter framifrén knappt
tre fidrdedelar av trakeas omkrets. Det ne-
dersta trakealbrosket bildar p4 insidan en
sagittalstalld &s, carina tracheae. Mellan var-
je brosk finns ett ligament, ligamentum
anularia trachealia. Trakeas bakvagg kallas
paries membranaceus och utgérs framst av
m. trachealis, som sammanbinder trakeal-
broskens bakre &ndar. Slemhinnan utgérs av
cilieforsett flerradigt cylinderepitel med
slemproducerande kértlar. Trakealslem-
hinnan innehélier i princip samma mukocili-
ara transportsystem, nervmedierade reflexer
och celluldra mekanismer som nasslem-
hinnan (s. 130). Artdrerna till trakea ar sma




Héger huvudbronk bildar med luftstrupens
langsaxel en vinkel pd endast ca 30°. Detta
ar den anatomiska férkiaringen till varfor
frammande f6remal! oftare hamnar i hoger
funga &n i vanster. Fran huvudbronken av-
gér forst stambronken till héger ovanlob ().
Denna delar sig darefter i tre segmental-
bronker (B1-B3). Ca 2 cm nedom avgéngen
for ovanlobens stambronk delar sig huvud-
bronken i stambronkerna till mellan- och un-
derloben (Il lll). Mellanloben delar sig i tvé
segmentalbronker (B4, BS) medan under-
loben delar sig i fem segmentalbronker
{B6--B10).

Vénster huvudbronk bildar en 50° vinkel
med luftstrupen. Denna bronk delar sig i tva
stambronker. Fran den dvre stambronken (1)
avgér dels tre segmentalbronker (B1—-83) till
ovanlobens Gvre segment, dels tva seg-
mentalbronker (B4, B5) till ovanlobens nedre
segment, de s.k. lingulaloberna. Den nedre
stambronken (ll} avger fem segmentalbron-
ker (B6-B10) till den vinstra lungans under-
lob.

Den arteriella forsorjningen till bronkerna
sker genom aa. bronchiales frdn aorta thora-
cica. Dessa motsvaras pa vensidan av wv.
bronchiales och vv. pulmonales. Dessa tom-
mer sig pa héger sida i v. azygos och pa

©
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vanster sida i v. hemiazygos accessoria. |
mukosan finns ett val utvecklat lymfkapillar-
nat. | alveolerna saknas dock lymfkarl. Lymf-
flodet fran bronkerna gar till trakeobronkiel-"
la, bronkopulmonella och pulmonella lymf-
knutor. Frdn lymfknutorna gar lymfan till
truncus bronchomediastinalis. Nervfér-
sorjningen till bronkerna sker liksom till tra-
kea genom tradar fradn n. vagus och rami
bronchiales samt genom sympatiska nerv-
trddar fran ganglion cervicale superius.

Rostfunktion

Ordet rést kan beteckna en rad olika saker.
Nar lakaren ordinerar réstvila &syftar han
den fysiologiska funktionen: organet skall
skonas frén belastmng Men nér ndgon
“upphéver sin rost’’ vill han ofta mer an ba-
ra gbra sig hord, han vill fora sin talan, ar-
gumentera och uttrycka sin vilja, kanske

Biid 5:7
Schematisk illustration av hur réstljud uppkom-
mer och formas.
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aven “lagga sin rost”, t.ex. for ett visst parti
i ett val. R6sten bar inte bara orden utan
ocksa talarens sinnesstdmning. “Stamning”
hanger samman med stamma, ett annat ord
for rost. Rosten bar vittne om talarens kén
och alder, rent av ndgot om hans personlig-
het. Ordet “person’ kommer av latinets per-
sonare, genomljuda, och det ar ljudet fran
rosten som avses. Rostforlust ar visserligen
inte livshotande och det gér hjalpligt att tala
aven utan rost, men de allra flesta som
drabbas (t. ex. vid laryngektomi) upplever en
smartsam inskrankning i sin livskvalitet. Att
grata eller skratta, att hojta eller viska, att
sjunga eller nynna ar omojligt utan rost.

Nar vi till vardags sager att en person later
hes eller att en sdngare har en vacker rost,
avser vi i allmanhet kvaliteten hos det ljud vi
hor komma fran talarens eller sangarens
mun. Det ar utifrdn denna vardagliga be-
tydelse av ordet som fenomenet rést skall
beskrivas har. Résten kan d& ses som be-
tingad av en luftstrom fran lungorna som
hackas sénder till luftpuffar genom vibratio-
nerna i glottis. Detta ger upphov till ett ljud
med ett akust{skt spektrum, som modifieras
genom resonanser i ansatsréret, dvs. hélig-
heterna i svalg, mun och ibland ven i na-
san. Ljudet utstralas fran munnen till den
omgivande luften, som bar det vidare till
lyssnarens 6ra, dar det uppfattas auditivt
(bild 5;7). Talaren eller sangaren hér sin rést
pa samra satt som andra, dvs. via luften,
men samtidigt ocksa via den egna kroppens
vavnader, mest genom benledning. Detta ar
skalet till att inspelningar av den egna ros-
ten pd band later annorlunda. En inspelning
innehéller namligen enbart luftlednings-
komponenten.

Fonationsandning

Rosten bildas vanligen p4 utandning, dven
om det gér att bilda ljud dven p& inandning.
Luftstrémmen uppstar genom volymand-
ringar och ddrmed genom tryckvariationer i
thorax. Volyméndringarna regleras av aktiva
muskelkrafter i samspel med passiva elasti-
citetskrafter fran lungor och bréstkorg samt
av tyngdkraften. Vid lugnt tal utnyttjar man
vanligen enbart den passiva vavnadselastici-
teten for att &stadkomma rost. Men redan
vid héglasning 6kar luftatgangen, och vid

séng kan ibland nastan hela vitalkapaciteten
behdva tas i ansprak.

Det subglottiska lufttrycket kan variera fran
ca 3 cm H,0 vid mycket svag fonation till 20
cm vid stark rést. Vid stark séng kan trycket
i vissa roster nd upp till 70 cm H,0. vid
krystning, tunga lyft och &ven vid spel pa
vissa méssingsinstrument har subglottiska
tryck pa 6ver 150 cm H,0 uppmitts. Det
subglottiska trycket ar den primara faktorn
vid kontrollen av roststyrkan. Man raknar
med att en dubblering av det subglottiska
trycket ger en 6kning av réstens ljudniva
med ca 9dB. En ékning av roststyrkan bru-
kar ge en samtidig héjning av grundfrekven-
sen med ungefér en halv semiton per dB
liudnivadkning.

De néra sambanden mellan andringar i
lungvolym och subglottiskt tryck liksom hur
detta paverkar réststyrka och -frekvens ger
en viss forestallning om de stora krav som
stélls pa séngare. De skall vid tonbildning
kontinuerligt anpassa och exakt variera mus-
kelkontrollen i bade andningsapparat och
larynx.

Stamlapparnas
svangningsrorelser

Uppfattningen om hur rostljudet genereras i
larynx har skiftat genom tiderna. Den eng-
elska beteckningen ““vocal cord” utgdr fran
férestéllningen om en svéngande string. En
annan uppfattning var att man tankte sig att
larynx snarare fungerade som en speciell
sorts pipa. En teori utgick fran att svéng-
ningsrérelserna astadkoms genom aktiva
muskelkontraktioner, synkrona med rostens
grundfrekvens. Teorin visade sig synnerligen
produktiv genom att den initierade en
mangd forskning fér att motbevisa den. Det-
ta ledde fram till den nu allmant acceptera-
de s. k. myoelastiska aerodynamiska fona-
tionsteorin.

“Myoelastisk’’ skall padminna om stamlap-
pens uppbyggnad i dels en mera fast (toni-
serad) muskelkomponent, dels ett mera
elastiskt, lattforskjutligt ytskikt bestdende av
slemhinna och submukosa. Hur det for-
skjutbara ytskiktet fungerar vid fonation ar
inte i detalj klarlagt (jfr nedan), men det ar
en klinisk erfarenhet att forlust av det leder




till afoni. Afoni kan bero pa invasiva pro-
cesser, t. ex. cancer eller tuberkulos. En an-
nan, tyvarr inte helt ovanlig orsak ar mikro-
kirurgisk excision av submukosan vid ex-
stirpation av t. ex. knottror eller polyper ner
till det vitskimrande ligamentum vocale, vil-
ket ger en snygg bild av stamlappen i ope-
rationssituationen. Vid lakningen aterbildas
ingen submukosa, utan epitelet vaxer fast
direkt pd ligamentum vocale. Vid inspektion
ser da larynx normal ut, men det funktionel-
la resultatet blir afoni. En kraftig varning for
adhesivprocesser fororsakade av endola-
ryngeal mikrokirurgi ar saledes minst lika
befogad har som inom otokirurgin, dir man
med rétta fruktar adhesion, namligen mellan
trumhinna och promontorium.

"Aerodynamisk’” hénvisar till de krafter som
betingas av luftfiddet genom glottis. Larynx
fungerar som en omvandlare av rérelseener-
gi i luftstrommen till rérelser i stamléppar-
na, som nar de &r korrekt installda kan vib-
rera passivt utan ytterligare muskelarbete.
Mojligheten att f& tva passiva strukturer att
vibrera mot varandra med hjalp av en appli-
cerad luftstrom kan for Svrigt 1att demon-
streras genom att man blaser kraftigt i spal-
ten mellan tvad pappersiappar som i ena kan-
ten hélls mot varandra.

Frdgan hur glottis fungerar i detalj vid fona-
tion ar langt ifrén klarlagd och engagerar en
viktig del av den aktuella larynxfysiologiska
forskningen. Tva férenklade férklarings-
modeller avtecknar sig, bdda med viktiga kli-
niska konsekvenser.

Enligt den ena modellen dstadkoms den fo-
natoriska giottisslutningen genom nedativt
tryck, som séledes skulle kunna suga ihop
slemhinnans lattrorliga forskjutningsskikt
nertill i glottis. Undertrycket skulle uppsta
genom den s.k Bernoulli-effekten, dvs. sam-
ma fenomen som haller flygplan i luften och
som driver fram segelbétar i bidevind. Effek-
ten uppkommer vid hastighetsskillnader
mellan skikten i ett strémmande medium. |
glottis skulle den nédvandiga hastighets-
skillnaden erhdllas genom att stamlédpparnas
profil tvingar luften att strémma fortare
langs vdggarna &n mitt i lumen. Vaggens
lattforskjutbara slemhinnebeklzdnad skulle
da sugas in mot mitten och astadkomma
den fonatoriska stiangningen av glottis. Av-
stdngningen gor att trycket underifran dar-
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efter Okar och till sist spranger isér glottis,
sa att luften kan borja strémma igen och en
ny svangningsperiod kan ta sin borjan. .

Det skildrade forloppet innebar en vixling
mellan negativt tryck under slutningen och
positivt tryck under Oppningen. Enligt den
andra fonationsmodelien skulle det racka
med en véxling mellan lagre positivt tryck
under slutningen och hégre tryck under
6ppningen. Dessa tryckvaxlingar i glottis
skulle kunna dstadkommas genom att den
forskjutbara slemhinnan ger giottis formen
av en tratt (smalast nertill) under tilislut-
ningsfasen och formen av en kon (smalast
upptill) under éppningen.

| bdda modellerna betonas det forkjutbara
slemhinneskiktets betydelse och nodvéandig-
heten av ett fritt luftflode. Andningsév-
ningar, dvs. en reglering av luftflédet, utgor
ett viktigt moment vid réstterapi.

Rostkallans vagform,
glottogram i

Stamldpparnas svingningsrorelser ger upp-
hov till variationer i réstspringans vidd eller
glottisarean. Glottisareans svangningsméns-
ter liknar vanligen en rundad, 13tt hogerlu-
tande trekantsvag, dvs. kurvan lyfter med
jdmna mellanrum fran en baslinje. Denna
markerar att glottis ar sluten, medan vag-
toppen innebdr maximal glottiséppning.
Végformen hos en svangningsperiod kan s3-
ledes delas in i en sluten och en dppen fas.
Den 6ppna fasens stigande skinkel be-
ndmns ibland dppningssegmentet och den
fallande skdnkeln slutningssegmentet.

Bild 5:8
Schematisk bild av ett flédesglottogram.
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Glottis areavariationer styr variationerna i
det pulserande luftflodet. Registreringar av
detta kallas for flédesglottogram (bild 5:8).
Flédesglottogrammets végform &r ndgot
mera hogerlutande in glottisareans svang-
ningsmonster. Konfigurationen hos denna
végform ar av stor betydelse nir det giller
egenskaperna hos ljudet fr&n rostkallan.

Spektrum

Ett hanterligt sitt att karakterisera liud ar att
registrera spektrum. Det &r ett koordinatsys-
tem dar x-axeln betecknar frekvensen. P& x-
axeln avsétts staplar som motsvarar ljudets
grundton och Svertoner med en hojd som
motsvarar respektive tons ljudniva, som sa-
ledes anges p3 y-axeln. Vanligen brukar
man sammanbinda staplarnas toppar med
en linje, spektrumenvelopen. Vid normal
roststyrka brukar spektrumenvelopen av luft-
flodessignalen fran réstkillan sjunka med
omkring 12 dB per oktav. Ett starkt ljud mot-
svaras av hdga staplar, ett svagt av laga. Ett
klangfullt ljud ger ett spektrum med maénga

Bild 5:9

Nar réststyrkan 6kas blir slutningen i flédes-
glottogrammet brantare. P = Subglottiskt tryck.
SPL = Ljudtrycksniva.

Fonationsstyrka

P=4cmH,0
SPL=65 dB
EPA=9,1 mm?

P=6cm H,0
SPL=75dB
EPA=9,3 mm?

P=9 em H,0
SPL=83 dB
o} EPA=7.8 mm?

S
0 ML—A
— R

Tid

10msec

P=15cm H,0
SPL=87 g8
EPA=7 8 mm?

Overtoner och med endast langsamt sjun-
kande envelop. Den motsatta ytterligheten
ar sinustonen, som later mycket klangfattig
och dov och som kinnetecknas av endast en
stapel i spektrumet.

Inom rostfysiologin har det tidigare ratt ett
glapp mellan fysiologiska registreringar av
stdmlapparnas svangningar och akustiska
analyser av den resulterande résten. Ett
glottogram kunde inte ge upplysningar om
klangkvaliteten och akustisk spektralanalys
sa inget om hur stdmlépparna svangde.
Glappet haller nu pa att Overbryggas. Bland
de insikter som vunnits noteras féljande
samband mellan flodesglottogrammets vag-
form och rostkallans spektrum:

® Brantheten i glottogrammets fallande
skankel (slutningssegmentet) motsvaras
av nivan pd évertonerna. Ju brantare
stup, desto flackare spektrumenvelop. Fy-
siologiskt betyder detta att den fonatoris-
ka sténgningshastigheten bestammer
Svertonernas styrka och diarmed rost-
liudets generella ljudniva. Ljudnivan be-
stams namligen av 6vertonernas styrka. ;
Detta stammer bra med vad man visste
tidigare, namligen att en 6kning av det
subglottiska trycket ar den framsta regle-
ringsmekanismen for réststyrkan (bild
5:9).

® Flédesglottogrammets amplitud bestdm-
mer grundtonsnivan i kallspektrumet
(bild 5:10).

Dimensioner f3r
résthedémning

Den kliniska beddémningen av réstfunktionen
grundas foretradesvis pa undersékarens
subjektiva fynd vid avlyssningen. Jamférel-
ser med hégklassiga, standardiserade band-
inspelningar ar d3 en forutsattning for att
man skall kunna uttala sig om eventuella
réstférandringar under ett sjukdomsférlopp.
Professionell réstfunktionsbedémning kraver
ett trdnat 6ra. Den intersubjektiva éver-
ensstimmelsen mellan erfarna beddémare
har visats vara éverraskande god.

En férutsattning for att vi skall kunna tala
om résten ar att vi har en forstéelig och na-
got sd nar enhetlig terminologi. Tidigare
géangse beskrivningar hade begransat an-
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Fonationssat

Pressac
P=14 cm HO
SPL=70 dB
EPA=43 mm

Normai

P=9 cm H,0
SPL-=-76 dB
o - EPA=8,1mm

Flédig

P=8 cm H,0
SPL-78 dB
EPA=150 mm

Transglottalt iuftfiode iter sek)

Lackande
P=5cm H,0
SPL=68 dB
EPA=210 mm:

Tonande
viskning

P=4 cmH,0
SPL=60 dB
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[Se—
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Bild 5:10

Nar fonationen ar pressad ar glottogramamplitu-
den I3g och den 6kas allteftersom adduktions-
krafterna minskas. P - Subglottiskt tryck.

SPL = Ljudtrycksniva.

vandningsomrade och kunde latt missfor-
stds. Rosten kunde t. ex. sdgas "“vara metal-
lisk”, “bottna” eller “sattas | masken”. Mo-
dern klinisk terminlogi ansluter i misjligaste
man till fysiologiska och akustiska modeller
av rostfunktionen. Ljud karakteriseras fysika-
liskt genom dess intensitet, frekvens och
spektrum. Motsvarande dimensioner f6r
réstbedémning ar styrka, ldge och klang.

Roststyrkan 6kas nar det subglottiska
trycket okar, vilket i allmanhet kombineras
med 6kad sfinkteraktivitet i glottis. Vibrato-
riskt, liksom flédesglottografiskt, dkar den
fonatoriska slutningshastigheten och i spekt-
rum Okar dvertonernas niva, mer i hégre n
i lagre frekvensomraden. Generellt bestams
roststyrkan framst av nivan pé den starkaste
Svertonen i spektrum. Vid mycket svag rost

brukar dock grundtonen vara den starkaste
deltonen i spektrumet och den som darmed
bestdmmer roststyrkan. Denna blir d4 av-
hdngig av amplituden i flédesglottogram-
met. Klangen blir p4 grund av évertons-
fattigdomen mycket dov. Det ir denna rést-
kvalitet (s.k. skonrést) som bor rekommen-
deras vid laryngit, snarare an rostvila.

Rostlédget bestims av stamlapparnas
svangningsfrekvens, som i sin tur avgér fo-
nationsfrekvensen, dvs. grundtonens fre-
kvens eller frekvensskillnaden mellan 6ver-
tonerna. Lag frekvens innebar séledes langa
svangningsperioder och tatt mellan delto-
nerna i spektrumet, hég frekvens innebar
korta perioder och glesa deltoner. Frekvens-
skillnaden mellan den hégsta och lagsta to-
nen som gar att 4stadkomma kallas for det
biologiska omfanget, medan det musikaliska
omfédnget endast innefattar sdngbara toner,

Talomfanget 4r det omrade inom vilket
rostfrekvensen varierar till foljd av satsmelo-
din i talet. Réstfrekvensen regleras i forsta
hand av varierande grader av spinning hos
larynxmusklerna, framst cricothyreoideus
och vocalis.

Register: | allminhet kan rostlaget inte va-
rieras inom det biologiska omfanget utan att
vissa speciella andringar av rostkvaliteten
gors. Grupper av toner med likartad rost-
klang sammanfors under beteckningen re- -
gister, ett oklart begrepp som vallat mycket
diskussion, frimst inom sdngforskning.
Larynxfysiologiskt har man anledning att
skilia mellan tre register, namligen full-,
rand- och knarregister.

Vid fullregister (eller brostregister) svanger
stamlapparna langs hela sin vertikala tjock-
lek, vilket ger distinkta, slutna faser i glotto-
grammet (jfr bild 5:8) och brukar vara fér-
enat med en balans mellan grundtonsniv
och starkaste 6verton i spektrum.

Detta &r rostens normala arbetsregister och
det boér anvindas vid vanligt tal. | ett fre-
kvensomrade ovanfér fullregistret, ofta na-
got Overlappande med detta, anvands rand-
registret (eller falsett). Harvid ar stdmlédppar-
na langa och tunna. Vokalismuskulaturen
har slappnat av. | de hogfrekventa svéng-
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ningarna engageras endast de mest mediala
portionerna av stdmbandskanterna, vilket le-
der till en reduktion av den slutna fasen och
ett sinusliknande flddesglottogram. | spekt-
rumet ar grundtonen mycket framtradande
medan dvertonerna ér reducerade. Momen-
tana skiftningar mellan full- och randregister
kallas registerbrott (rosten ""tuppar sig”} och
ar vanliga i mélbrottet. Hos kvinnor ar ett
mellanting mellan full- och randregister inte
ovanligt, s.k. mellanregister. Sm4 barn och
aven en del kvinnor kan dstadkomma en
hég, oartikulerad klangkvalitet som kallas
visselregister. Det &r oklart om ljudet da ge-
nereras av glottissvangningar eller om det
emanerar fran kantvirviar, som vid vissling.
Néra nedre gransen for fullregisteromfanget
brukar réstklangen, inte minst vid frasslut,
mynna ut i en puttrande kvalitet som kallas
fér knarr och av somliga uppfattas som ett
speciellt register. | glottogrammet ses d3
pulserna komma i grupper om tva eller flera
med férlangd sluten fas daremellan.

Rastklang vid press och ldackage: Ett
Overskott av spanging i larynxmuskulaturen
ar inte ovanligt och kan leda till trotthet i
strupen (fonasteni). Flédesglottogrammets
amplituder ar starkt férminskade och slut- .
ningssegmenten stupar brant, pulserna ir
korta och de slutna faserna férlangda (bild
5:10). | spektrumet &r grundtonens niv3
sankt, medan évertonerna ir starka, mest i
det hégre frekvensomradet. Rostklangen be-
tecknas som "‘pressad’ och man kan audi-
tivt tydligt urskilja bristen pé laga deltoner i
klangen. Den andra ytterligheten i samma
dimension ar Iag tonus med bristfallig glot-
tisslutning med sinusliknande flacka glotto-
gram och Overtonsfattigt spektrum, vilket
auditivt ger sig tillkinna som en dov klang,
séledes en fonationsform snarlik den som
ovan beskrivits som typisk for svag réststyr-
ka. | foniatriska sammanhang betecknas
press och det beskrivna lackaget ofta som
hyper- respektive hypofunktion.

Normal funktion skulle ligga mellan dessa
ytterligheter med en fonationsform som be-
tecknats som “flédig”. Flédig fonation ger
det typiska glottogrammet: stora, svagt ho-
gerlutande trekantspulser omvéxlande med
distinkta slutna faser. | spektrum foreligger
balans mellan grundton och hégre frekvens-

andelar. Rostklangen betecknas som sonor
och utgér det ideal som efterstravas vid
terapi.

Buller i résten: Buller uppstar genom ore-
gelbundna vibrationer. Nistan alla roster in-
nehéller aperiodiska svangningskomponen-
ter. Nar bullerinslaget Overvager brukar man
tala om heshet, ett for 6vrigt nog s& vagt

och svardefinierat begrepp

Buller kan bero pé oregelbundna eller ape-
riodiska glottisvibrationer, vilket kallas for
svangningsperturbationer. Orsaken ar van-
ligen att organiska férandringar hindrar
stamlapparna fran att svanga regelbundet,
synkront och symmetriskt. Det ar darfor av
speciellt laryngologiskt intresse att upp-
marksamma den resulterande ""skrovliga”
rostkvaliteten. Nagon gang kan en ensidig
férandring leda till att stdmlapparna svéanger
med var sin egen frekvens som bada tydligt
kan urskiljas, s. k. diplofoni. Glottisvibratio-
nerna kan vara oregelbundna avseende s§-
val periodlangd som svangningsamplitud
{eng. “jitter” respektive “shimmer’’).

Tydligt skilt fran perturbationsbullrets skrov-
lighet &r det hégfrekventa brus som upp-
kommer genom turbulenser, dvs. nar Juften
med hégt tryck pressas genom icke svidng-

Bild 5:11

Idealiserade Iéngtidsmedelvérdesspektrer av or-
kestermusik, normalt tal och sdng med orkester-
ackompanjemang. Sdngformanten ger en pdtaglig

och hérbar skillnad mellan orkester med och utan
sdngare.
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ande delar av glottis. Det hors i renodlad
form vid viskning (afoni). S&dant lackage-
brus kan férekomma vid s&vil internus- som
transversusinsufficiens, inte minst vid nagot
pressad rostkvalitet, d3 det subglottiska
trycket antas vara forhoijt. Det ar ocks3 ofta
kombinerat med den skrovlighet som upp-
kommer nér stimlapparnas svangningsfor-
maéga starkt inskrankts av invasiva pro-
cesser. | det ovan beskrivna hypofunktionel-
la lackaget med dov réstklang behéver det
dock inte férekomma nagot brusinslag, tro-
ligen darfor att det subglottiska trycket ar
alltfor lagt for att fororsaka turbulenser i
luftflodet.

Artikulation

Luftvégarna ovanfér glottis, dvs. larynx-
ingéng, svalg, munhéla och vid sankt velum
aven nashéla, sammanfattas under begrep-
pet ansatsrér. Ansatsréret modifierar genom
den s. k. dverféringsfunktionen det i glottis
genererade rostljudet, killsignalen, till det
ljud som stralar ut fran mundppningen.
Overféringsfunktionen kontrolleras av an-
satsrorets utformning. Detta kallas foér artiku-
lation och sker med hjalp av artikulatorerna
lappar, tunga, underkike och larynx.

Overforingsfunktionen dstadkommer genom
resonanser, s. k. formanter, en forstarkning
av signalen vid vissa frekvenser, formant-
frekvenserna. Detta ger toppar i spektrum-
envelopen vid formantfrekvenserna, av vilka
de tvad lagsta bestammer vokalfargen. Forsta
formantens frekvens ligger for svenska voka-
ler mellan 200 och 700 Hz. Frekvensen stiger
nar kdképpningen vidgas. Andra formanten
ligger mellan 600 och 2500 Hz och paverkas
framst av tungans utformning. Rundning av
lapparna liksom sankning av larynx ger en
férlangning av ansatsroret, vilket leder till

en sankning av samtliga formantfrekvenser.

Tredje, fjarde och femte formantfrekvenser-
na betingas av ansatsrérets proportioner
och bidrar i hég grad till den individuella
réstklangen och till skillnaden mellan mans-,
kvinno- och barnréster.

Speciellt vid konstsing ar det viktigt att
sdngaren genom speciell artikulation &stad-
kommer spektrumtoppar som héjer sig Over
liudspektrumet fran den ackompanjerande
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musiken. Séngerskor kan géra detta i héga
lagen genom att anpassa sin vokalartikula-
tion till héjden pd den sjungna tonen. Ge- i+
nom att vidga den supraglottiska delen av
larynx kan operasdngare dstadkomma en
spektrumtopp vid omkring 3000 Hz, den s. k.
séngformanten (bild 5:11).

Ventilation

Under viloandning star stambanden i ett I4-
ge som brukar betecknas som paramedian-
positionen (bild 5:12). Stambanden rér sig
dock under andningen s§ att en viss ab-
duktion sker under inspirationen och en viss
adduktion under exspirationen. Vid forcerad
ventilation abduceras stambanden ytter-
ligare, nastan till lateralposition. Detta leder
till att luftmotstandet i de extrathorakala
andningsvagarna minskar nar vi behéver
andas snabbt.

Vid inspiration okar bréstkorgens volym,
framst genom att de yttre interkostalmusk-
lerna lyfter bréstkorgen uppat-framat och
genom att diafragma dras nedat. Inand-
ningen ar sledes en aktiv process. Under
lugn inandning sjunker det intrapleurala
trycket frdn -0,3 kPa till —0,8 kPa (bild 5:13).
Harigenom Gkar ocksa lungornas volym.
Trycket i trakea och bronker sjunker under
lugn inandning ifran 0 till knappt —0,2 kPa.

Exspirationen startar nir inspirationsrorel-
serna upphér. Lungorna drar d3 genom sin
elasticitet ihop sig, och det intrapleurala
trycket atergar till omkring —0,3 kPa. Trycket
i bronkerna och trakea blir hégre an atmo-
sfarstrycket (knappt +0,2 kPa). Lugn utand-
ning sker passivt, medan vid snabb utand-
ning de inre interkostalmusklerna och buk-
musklerna utnyttjas. Vid forcerad ventilation
kan det intrapleurala trycket variera ifran

—4 kPa till +4 kPa.

Normalt har en vuxen individ vid lugn and-
ning en andetagsvolym p3 0,5 liter (tidalvo-
lym) och en andningsfrekvens pa tolv an-
detag per minut. Sma barn har mindre an-
detagsvolymer men hégre andningsfre-
kvens.
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Bild 5:12
llustration av olika stdmbandspositioner.

Vitalkapaciteten (VC) utgors av skillnaden i
volym mellan maximal inandning och
utandning. Hos en normaistor individ 4r VC
ca 5 liter. Efter en maximal utandning finns
det dock fortfarande luft kvar, vilket kallas
residuaivolym (RV) och &r ca 1.5 liter. Totala
lungkapaciteten & summan av VC och RV.

Luftrummet fran nasan ned till alveolerna
utgor det s. k. déda rummet eller ““dead
space”. Denna luftvolym som inte deltar i
gasutbytet &r ca 150 mi hos en normal
vuxen individ.

Luftvdgarna fran ndsan ned till alveolerna
anfuktar och varmer inandad luft till om-
kring 37°C néar den n&r alveolerna. Smj par-
tiklar (2-10 p. i diameter) kan hamna i trakea

Bild 5:13
Tryckférdndringar intrathorakalt och extrathorakalt
under inspiration och exspiration.

lnspirationl Expiration

och bronker, dar de utléser en reflexogen
bronkkonstriktion och hosta. Effektiv hosta
&stadkoms genom att staimbanden sluts och
ett hogt tryck byggs upp i trakea. Nar stam-
banden dérefter 6ppnas plotsligt uppnés
den effektiva hoststéten. Det cilieforsedda
slemhinneepiteiet transporterar upp sma
frammande partiklar till svalget med en has-
tighet av 16 mm per timme. Partiklar som ar
mindre 8n 2 . i diameter tas om hand av
bl.a. makrofager i alveolerna och trans-
porteras till lungornas lymfknutor.

Genom trakeotomi minskas “dead space’’
med ca 50 ml. Hirigenom 6kar den alveoli-
ra ventilationen. Nasans luftfuktande och
stdmbandens hostbeframjande funktioner
forsvinner dock.

Intrapulmo-
nellt tryck

[

N +0.13

I

+0,27

0O Tryck
(kPa)

N

-013

Intrapleuralt

-0,27

\tryck

Q—— 0,40

- 0,53

= 0.67

-0.80




Andningsarbetet ar det arbete som fordras
for att Overvinna dels friktionen i luftvigar-
na, dels elasticiteten i lungorna och thorax.
Om luftvdgens diameter halveras, 6kar luft-
motsténdet 16 génger. Luftmotstandet mins-

kar, dock med ldngsammare flédeshastighet.

Detta leder till att patienter med saval bron-
kialastma som larynxstenos viljer att andas
ldngsamt och med djupa andetag. Hos en
normal vuxen individ &r luftvigsmotstadndet
frdn ndsan/munnen ned till alveolerna ca 0,2
kPa/(i/s} vid lugn viloandning. Ungefar hélf-
ten av detta luftvdgsmotstand utgérs av de
ovre luftvdgarna ned till trakea. Barn har
normalt smalare luftvdgar och darmed be-
tydligt hégre luftvagsmotstand. Om diame-
tern i luftstrupen minskar ndgon millimeter
pé ett barn med t. ex. falsk krupp, okar luft-
vagsmotstandet betydligt. Lungvavnadens
elastiska egenskaper betecknas vanligen
med uttrycket compliance. Sankt compliance
innebdr 6kad lungstelhet och férekommer
vid t. ex. lungfibros.

Klintskt skiljer sig hdga (extrathorakala) och
laga (intrathorakala) andningshinder fran
varandra. Hoga andningshinder vid t. ex.
falsk krupp ger upphov till ett forsvarat in-
spirium (inspiratoriskt stridor), medan laga
andningshinder vid t. ex. bronkialastma kan-
netecknas av ett ldngdraget och forsvarat
exspirium.

Den centrala regleringen av andningen sker
i medulla oblongata. | andningscentrum
finns neurongrupper som visar dkat puls-
fléde huvudsakligen i samband med dels in-
spirationen, dels exspirationen. Summa-
tionssignalen fran “inspirationscentrum’’ le-
der till rytmiska urladdningar ca tolv ganger
per minut och aktiverar inspirationsrelaterad
tvérstrimmig muskulatur inklusive diafrag-
ma. Samtidigt sker en hdmning av mo-
torneuronen till exspirationsrelaterad mus-
kulatur. Olika neurontyper i hjarnstamsom-
rddet avger nervimpulser under de olika
faserna i andningscykeln och kan pa s& sitt
leda till att inspirationsaktiviteten avslutas,
exspirationsaktivitet pabdrjas etc. pa ett ryt-
miskt satt. Andningscentrum star under in-
flytande av kemoreceptorer beldgna i glo-
mus aorticum och caroticum samt pa den
ventrala hjarnstamsytan. Andningsdjup och
frekvens regleras genom férskjutningar i
pO,, pCO, och H*-jonkoncentrationen. De
huvudsakliga avkannarna fér férandrat pO,
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finns i perifera kemoreceptorer, medan de
centrala anses avkanna i férsta hand for-
andringar i pCO, och i H*-jonkoncentratio- -
nen i cerebrospinalvatskan. Andningscent-
rum kan sdgas vara relativt sett mindre
kansligt for férandringar i p0, &n i pCO,.
Detta har delvis sin férklaring i dissocia-
tionskurvan fér hemoglobin. Saledes ger en
sankning av pO, fr&n 13 till 8 kPa endast en
sdnkning av syremattnaden (Sa0,) fran 100
till 95 %. Ytterligare sénkning av pO, leder
dock till allt snabbare sankning av Sa0, och
darmed till 6kad paverkan pa andnings-
centrum.

Andningen paverkas ocks3 av bl. a. streckre-
ceptorer i lunga, ndsslemhinna, epifarynx
och larynx samt stdr under kontinuerligt in-
flytande av hégre belagna centra i hjarnan.
Ett flertal olika neurotransmittorer och neu-
ropeptider har visats pdverka andningen.
Dessutom péverkas var andning av sémn.
Generellt sett kan andningscentrum sagas
anta en mera autonom roll under sémn.
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Underséknings-

metode
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Larynxundersokning

Organet larynx har den férdelen nir det gal-
ler patologiska tillstand att det i tidigt skede
oftast ger symtom i form av rostrubbningar
som patienten registrerar. En undersékning
av larynx bér dock starta med en noggrann
anamnes, ddr larynx samtliga funktioner,
dvs. rdst, andning och deltagande i svalj-
ningsfunktionenkskall analyseras.

Inspektion och palpation

De frémre konturerna av skéldbrosket fram-
trader tydligt, atminstone hos magerlagda
man, | adamsdapplet. Ett kraftigt uppdraget
adamséapple kan skvallra om alltfér spand
fonation, vilket innebar risk for fonasteni.
Noggrann inspektion av halsens exterigr for
att pavisa subkutana blédningsstélien skall
goras vid trauma, t.ex. trafikolycka eller
strangulation. | samband med detta bér
man kdnna efter luftknitter, som ar tecken
pé subkutant emfysem. Vid palpation kan
man i allmanhet identifiera tungbenet, in-
cisura thyreoidea superior, spatium cricothy-
reoideum och tuberculum cricoideum. Ror-
lighet i cricothyreoidleden kan bedémas ge-
nom palpation av spatiet och saknas vid
pares i muskeln. Samtidig palpationsémhet
6ver leden ar patognomont for akut reuma-
tisk ankylos. Detta ar dock sallsynt och fore-
kommer knappast isolerat fran ett samtidigt
reumatiskt skov i ndgon annan led. Slutligen
kan ndmnas att man vid mutationsfalsett of-
ta kan utldsa registerbrott nerat genom att
under pagdende fonation trycka pa skéld-
brosket med ett finger. Detta styrker dia-
gnosen.

Indirekt laryngoskopi

Metoden innebér att ljusvagen fran under-
sOkarens 6ga till larynx bryts genom ett re-
flekterande instrument. Vid direkt laryngo-
skopi bereder man direkt sikt pa larynx ge-
nom att bdja patientens huvud maximalt
bakat och genom att anvinda ett rérformat
instrument, laryngoskopet. Till indirekt la-
ryngoskopi maéste siledes raknas, forutom
vanlig larynxspegling enligt Garcia, inspek-
tion med stela eller flexibla larynxendoskop,
dvs. vinkeloptik eller fiberlaryngoskop.

Vid indirekt laryngoskopi med larynxspegel
bor patienten sitta i “kuskstéllning” med
stod for fotterna, satet langt bak i stolen,
hénderna p4 knéna och axlarna avspant
sdnkta. Armstdd p3 stolen ar olampliga, ef-
tersom de ofta leder till uppdragning och
fixering av axlarna. Huvudet bér vara J4tt
bakatbojt men inte fixerat. Maximal bakat-
béjning underlattar inspektion av framre
kommissuren, och vid Jatt framatbdjning
syns de bakre partierna av larynx bast. Vrid-
ning eller snedhdlining av huvudet bor und-
vikas, da detta latt leder till ett felaktigt in-
tryck av asymmetri. Speciellt vid paresbe-
démning ar det viktigt att patienten sitter
rakt. Undersdkaren bér efter inspektionen av
svalget vélja en spegel som ar tillrackligt
stor for att inte glida upp i epifarynx och till-
rackligt liten for att undgé kontakt med ton-
siller och tungrot, vilket utléser kvaljningsre-
flexer. Undersokarens vinstra hand stoder
men far inte dra i patientens utstrackta
tunga. Med hoger hand “lyxeras’ larynx-
spegeln i en bage 6ver patientens tungrygg
och halls darefter s stifla som mojligt.

_Greppet om spegeln kan stadgas med hjalp



av spegelhandtag och genom att spegelskaf-
tet stéds mot patientens vénstra mungipa.

Normalt larynxstatus &r: “’bleka, jimna, nor-
malrérliga stamldppar”, dvs. man har ute-
slutit inflammation, tumor och pares. In-
spektionen bér omfatta dven fickband,
larynxingdng, sinus piriformis pd bada sidor,
hypofarynx, epiglottis och vallecula.

Optiska hjdlpmedel

Konventionell larynkspegling med obe-
véapnat 6ga kan numera knappast accepteras
till annat &n ett rutinmassigt konstaterande
av normalstatus i samband med en allman
oron-, nés-, halsundersékning. For att mera
ingdende kunna bedéma laryngologiska
fynd krévs det att man anvander optiska
hjélpmedel av nagot slag. Helt Overlagset
harvid &r att forstora bilden i en konventio-
nell larynxspegel med ett mikroskop, in-
direkt larynxmikroskopi. Oronmikroskopet,
som numera finns pé de flesta otologiska
undersékningsenheter, kan for detta dnda-
mal forses med en frontlins med 300 mm:s
fokalavstand. Férutom utmarkt belysning
ger indirekt larynxmikroskopi en odver-
tréffad bildskarpa och mdjlighet till stereo-
skopiskt seende, vilket inte minst underlattar
bedémningen av slemhinnerérligheten i
stroboskopiskt ljus {mikrolaryngostrobo-
skopil. En annan férdel ar mdjligheten att
ansluta sidookular & medbedémare. En
nackdel &r att férfarandet staller hégre krav
pé undersékningstekniken in de larynxen-
doskopiska metoderna.

Unders6kning med stelt larynxendoskop ™
(vinkeloptik) kallas pa grund av mdjligheten
till férstoring ibland ocksa for lupplaryngo-
skopi. Instrumentet bestar av ett smalt me-
tallrér som innehaller glasfiberledare for be-
lysningen samt optik. Réret, som maste
féras rakt in i munnen, utléser knappast
mindre krékningsreflexer in en liten spegel i
en erfaren undersékares hand. Nar en ore-
gelbundet tillknycklad epiglottis skymmer
sikten kan vinkeloptik ge goda moéjligheter
att se stamlapparna. Sin givna funktion har
de stela laryngoskopen vid dokumentation
av larynxfynd, antingen fotografiskt eller
med videoteknik.

Vid fiberlaryngoskopi férs instrumentet ned
genom ena nasborren och nasofarynx till
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epiglottis hojd, i allmanhet efter avsvallning
av nasslemhinnan och efter lokalbed6vning.
Om lokalbed6vningen utstrécks ner i laryrix,
kan fiberlaryngoskopet sankas ytterligare
och rent av penetrera den 6ppna rostspring-
an for trakeoskopi. Metoden maste betraktas
som ganska invasiv men kriver 3 andra si-
dan ringa samarbete fran patientens sida.
Den relativt bristfalliga optiska uppldsningen
kan i viss man kompenseras av det faktum
att man med objektivet kan komma mycket
néra de partier av larynx som &r av speciellt
intresse. Metoden anvands ofta i kombi-
nation med videoregistrering. Harvid kan
det dock vara svart att korrekt tolka kritvita
flackar p& slemhinnan. De kan representera
ljusreflexer men aven slemkladdar eller
slemhinnefc’jréndringar av typen keratos. Vid
6verliggande epiglottis eller prominent tu-
berculum epiglottidis (= den slemhinnepro-
minens som betingas av petiolus) kan fiber-
laryngoskopi vara enda mojligheten att visu-
alisera framre kommissuren, om man vill
undvika att séva patienten. Metoden ar
dessutom det bista hjélpmediet vid be-
domning av laryngeal artikulation.

Stroboskopi

Stroboskopi betyder "virveltittande'’ och &r
en metod med vilken man kan synliggora
repetitiva férlopp som ar alltfér snabba for
att kunna féljas av ett obevépnat 6ga. Me-
toden anvands bl. a. vid instélining av tind-
ning i bilar och vid kontroll av rotations-

Bild 5:14

"“Slow-motion“-effekt genom stroboskopi. Om ett
snabbt svéngande objekt belyses med nédgot me-
ra ligfrekventa ljusblixtar tycks objektet réra sig
ldngsamt. Detta ger mdjlighet att bedéma kurv-
konfigurationen i svangningsménstret.
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hastighet hos grammofonskivor. Det snabbt
rorliga objektet belyses intermittent med
korta ljuspulser. Om dessa har samma fre-
kvens som objektets rorelser, uppstar illu-
sionen att detta star stilla, férloppet har
"frysts” i en bestdmd fas av vibrations-
cykeln. Om ljuspulsernas frekvens didremot
sénks, intraffar belysningen i allt senare fa-
ser av svangningscykeln. P4 grund av égats
troghet upplevs serien av momentbilder fran
olika svdngningar som en kontinuerlig rérel-
se. Frekvensen i denna ‘“slow motion’’-effekt
bestdms av skillnaden mellan frekvenserna
hos féremaélet och ljuspulserna (bild 5:14).

Vid stroboskopi av stdmbandssvangningar-
na anvands en urladdningslampa vars blixt-
frekvens styrs av patientens rostfrekvens via
en kontaktmikrofon p3 halsen. Fasforskjut-
ningen, som ger intrycket av en ldngsam ré-
relse, styrs antingen elektroniskt eller av un-
dersGkaren med hjalp av en pedal. Larynx-
stroboskopi &r vardefull vid bedémning av
fonationsfunktionen, eftersom den ger oss
mdjlighet att samtidigt observera vibratio-
nerna i glottis qch den resulterande rost-
klangen. Undersokningen &r darfér omistlig
vid foniatrisk diagnostik, men den ar ocksa
viktig nér invasiva processer misstinks och
nar en respiratoriskt stillastiende stdmlapp
skall bedomas.

Stroboskopin &r viktig fér uteslutande av in-
vasivitet vid kontroll av leukoplakier och
strdlbehandlad larynxcancer. Bedémning av
glottisslutning vid fonation kan pa grund av
rorelseoskarpan i konventionellt ljus endast
bli saker genom stroboskopi. Fickbands-
fonation &r ett annat tillstdnd som kraver
stroboskopi fér séker bedémning.

Eftersom réstens intensitet och frekvens pa-
verkar svingningsménstret, bor strobo-
skopifynden relateras till réststyrka och -lage
vid undersékningen. De viktigaste strobo-
skopifynden vid négra vanliga laryngologis-
ka &kommor har sammanfattats i tabell 5:1.
Det stroboskopiska ljuset kan projiceras ner
till larynx via pannreflektor och larynxspe-
gel, men det kan ocks§ anvindas tilisam-
mans med samtliga tidigare beskrivna optis-
ka hjalpmedel.

Direkt laryngoskopi

Metoden anvénds numera nastan enbart i
kombination med operationsmikroskop, s. k.

mikrolaryngoskopi. Indikation for ingreppet
ar oftast provexcision frdn malignitetsmiss-
tankt forandring eller rostforbattrande in-
grepp, dvs. i allméanhet avlagsnande av for-
andringar som redan med andra metoder
diagnostiserats som godartade. Tillvaga-
gangssattet vid operationen bér nagon
man rétta sig efter indikationen. Vid prov-
excision &r ambitionen att ta med ett repre-
sentativt parti av fordndringen. Vid réstfor-
battrande operation (“fonokirurgi”’) bér sto-
ra krav stéllas pa det funktionella resultatet,
som bor dokumenteras med pre- och post-
operativa bandinspelningar och virderas
med hjélp av stroboskopi. Den tredje in-
dikationen for mikrolaryngoskopi, visualise-
ring av larynx hos svarundersokt patient, 6-
religger sallan numera nar fiberlaryngoskopi
finns tillgénglig.

Vid direkt laryngoskopi ar patienten alltid
sovd. Undantag &r spadbarn. Ett barns la-
rynx ligger strax bakom tungroten, och dar-
for kan ett ytligt rus racka for korta laryngo-
skopier, t. ex. vid misstanke om kongenitalt
segel eller laryngomalaci. Speciella skydd
anvands for tanderna for att undvika tryck-
skador frén laryngoskopet, vilket ar den van-
ligaste komplikationen. Nar laryngoskopet &r
placerat med mynningen strax ovanfor glot-
tis, fasts det i ett stod sa att operatéren far
béda handerna fria for operation. Opera-
tionsfaltet belyses och betraktas genom mik-
roskop som medger medbedémning genom
ett sidookular, vars strélgéngsdelare ocksa
anvands fér dokumentation med foto eller
video. Vid operationen anvinds ett mikro-
instrumentarium, bestdende av sma tanger,
knivar och saxar. Till vissa dndamal ar det
fordelaktigt att anvanda laserteknik.

Dokumentation och
kvantifiering av
undersokningsresultaten

De beskrivna hjalpmedlen kan ocksa an-
vandas fér dokumentation med kamera,
filmkamera eller video, varvid inte ovantat,
de endoskopiska metoderna ar lattast att
handha. Ett mikroskop ger daremot de basta
resultaten, under forutséttning att under-
sékningen lyckats. Genom mdjligheten till
videodokumentation har larynxstroboskopin
tilldragit sig ett 6kat intresse. Det har nu bli-
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Tabell 5:1. Typiska stroboskopifynd vid vissa réstrubbningar och larynxdkommor.
{Undersékningen forutsitts ha genomforts vid ordingr réststyrka och bréstregisterkiang.)

Auditivt i Visuellt .
Akomma Rostlage Kvalitet bymmetri (Periodicitet Amplituder Glottisvagor Vibratorisk
) stangning
|

Hyperfunktionell {+)  pressad N ' N - - +
dysfoni '
Laryngit -) mattligt | {-) {-) N -) N

hes
Rand6dem, - skrovlig N N N + +
“mjuka’ ¥
knottror £7
Polyper, cystor {-) ofta hes - ( -) = - )
Fibrosa “harda” ] hes, N N - - )
knottror lackande! 7
Ytlig keratos =) hes | 9 =) ~ X N
Glottal cancer (=)  skrovlig - - 0 0 {N)

{lackandé) !
Stambandspares (+)  lackande; - - ++ 0 -
Reinnerverad N N l' N N N N
pares
Mutations- ++  “tunn” N N - (0) TF
falsett (,
Fickbands- - skrovlig Stamldpparna kan inte undersékas. Tydliga vibrationer i fick-
fonation banden

vit mojligt att eftergranska och diskutera in-
tressanta stroboskopifynd samt, inte minst,
att informera effektivt om metoden vid ut-
bildning av laryngologer. En stor fordel dr
att videoinspelningar dven registrerar ljud.
Det observerade svingningsménstret hos
stamlépparna kan siledes relateras till den
resulterande rostkvaliteten.

Eftersom skérpedjupet vid mikroskopi é}-sé
litet, varierar avstandet mellan objekt och
bildplan endast obetydligt frin en under-
sokning till nasta. Detta ar forutsattningen
for att man skall kunna mata t. ex. amplitu-
der och glottisvagor fran film- och video-
upptagningar av stroboskopier, s. k. strobo-
glottometri. De ndmnda métten varierar be-
roende pa larynx storlek och glottis langd.
Man har darfor relaterat amplituden till glot-
tisldngden i en s. k. amplitud-langdkvot och
funnit normalvarden vid fullregisterklang pa
0,08-0,15. Nagon allmant etablerad metod
for kvantifiering av resultaten fran larynx-
undersékningar féreligger dock inte for nar-
varande.

Trakeo- och
bronkoskopi

Bronkoskopi introducerades i slutet av 1800-
talet av en 6ron-, nds- och halslakare (Killi-
an) fér extraktion av inhalerade fraimmande
kroppar, detta I13ngt innan thoraxkirurgin
etablerades. Behandlingen genomfordes
med hjalp av stela bronkoskop och tanger.
Tekniken utvecklades vidare av Chevalier
Jackson under 1900-talets férsta decennier.
Efter hand anvéndes bronkoskopi ocksa for
undersbkning av bronktradet vid bronkial tu-
berkulos, hemoptys, tumormisstanke, ate-
lektaser och bronkiektasier. Undersékningen
genomfordes i allménhet i lokal anestesi, in-
te utan obehag for patienten.

Med bronkoskopet ndr man det centrala
bronktradet, och med hjélp av vinklade opti-
ker kan samtliga lobbronker och segmentos-
tier (tredje bronkgenerationen) inspekteras.




Rostfunktions-
undersokning

Klinisk bedémning

Auditiv perceptuell bedémning &r den i
praktiken viktigaste metoden fér under-
s6kning av réstfunktionen. Det galler inte
endast fér diagnostiken och stéliningstagan-
det till terapibehovet utan aven fér behand-
lingen och bedémningen av dess resultat.
Undersokningen kraver ett trinat 6ra. Resul-
taten dokumenteras genom verbala be-
skrivningar, vilket staller krav pé terminolo-
gin (jfr Rostfunktion, s. 259). Rostkvalitetsbe-
skrivningar kan inte fdnga annat an de mest
framtridande egenskaperna i den bedémda
réstklangen. Darfor ar hégklassig, reprodu-
cerbar bandinspelning oundganglig fér den
kliniska dokumentationen av réstfunktionen.
Den bér anvindas for att virdera terapi-
resultat, t.ex. fére och efter rostférbattrande
operationer. Lampligt ar att spela in p&
ganska tjockt, arkivbestandigt band med
hastigheten 19 cm/sekund. De vanligaste
bristerna i bandinspelningarna brukar bero
péa att inspelningsvolymen inte hallits kon-
stant, att mikrofonavstandet tillatits variera
och att ovidkommande ljud kommit in. P3
en &ron-, nas-, halsklinik ar ofta audiometri-
rummet en acceptabel inspelningsmiljé.
Mikrofonen bér helst vara fixerad vid huvu-
det. Ldmpligt avstand till munnen &r 20-30
cm. En halv minuts héglasning av en sam-
manhéngande text ir lémpligt inspelnings-
material i de flesta sammanhang. N

Prévning av réstomfanget kraver endast en
stamgaffel och kan latt gobras i samband
med en éron-, nas- och halsundersékning.
Frén en given ton ombeds patienten sjunga
skalan uppat och nedat sa ldngt det gar.
Normala réster nar omfang p& tva oktaver
eller mer.

Instrumentella metoder

Den tekniska utvecklingen inom elektroniken
och datortekniken har méjliggjort en lang
rad instrumentelia metoder fér undersok-
ning av réstfunktionen. Metoderna har an-
vants i vetenskapliga sammanhang, och
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manga av dem har bidragit till att kunska-
pen om hur résten fungerar dkat vésentligt.
Trots det uppenbara vardet i att med teknisk
apparatur erhalla reproducerbara matdata
vinner instrument for réstmatning endast
Idngsamt insteg i den kliniska verksamheten,
och ingen metod &r dnnu allméant accepte-
rad. En orsak till den l&ngsamma utveck-
lingen kan vara att ingen matmetod férmar
registrera samtliga kliniskt relevanta aspek-
ter pd rostfunktionen. En annan ar bristande
standardisering av metoderna.

Grundfrekvensmétning

Att extrahera grundfrekvensen ur en akus-
tisk talsignal &r inte alltid s& enkelt. Tidigare
har man anvént mer eller mindre kom-
plicerade uppsattningar av elektriska filter.
Numera féredrar man ofta en datoriserad
analys av signalen. Ett tredje satt ar att utga
frdn glottisvibrationerna, vilkas frekvens
motsvarar grundfrekvensen. Vibrationerna
kan registreras genom elektroglottegrafi.
Harvid leds en svag strém genom tva sm3
metallplattor fasta pa halsens utsida. Den
varierande kontakten mellan stdmldpparna
vid fonationen ger puisationer i strommen,
som kan forstirkas och matas.

Grundfrekvensmétningar kan ge besked om
intonation, réstlage och svangningsperiodi-
citet. Intonation betecknar grundfrekvensens
variation langs en tidsaxel. Den kallas ofta
for satsmelodi och kan vara gravt avvikande,
t.ex. vid hérselskador eller dysartri. Instru-
ment som kan rita satsmelodikurvor an-
vands framst som visuellt stéd vid terapi.
Rostléget motsvaras av grundfrekvensme-
delvardet och brukar vanligen anges till-
sammans med det omfing inom vilket ros-
ten varierar, sledes en statistisk beskrivning
av grundfrekvensdata. Féljande normalvir-
den har erhéllits fér svenska talare vid hég-
lasning i lugn milj6:

Mansréster: Lige 110+15 Hz, omfang 6+1
halvtoner.

Kvinnoréster: Lage 195+20 Hz, omfang
5,5+1,5 halvtoner.

(Lage = grundfrekvensmedelvirdet, omfang
= 2 standarddeviationer eller 70-procentom-
fanget.)

Vid réstanstrangning hojs laget, men mind-
re hos friska 8n hos réstsjuka patienter. Det-
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ta férhallande har kunnat utnyttjas fér objek-

tivering av terapieffekterna, vilket grundats
pé elektroglottografisk grundfrekvensmat-
ning genom s. k. glottal frekvensanalys
(GFA).

Vid métning av svdngningsperiodiciteten
j@mfors periodlangden hos p& varandra fol-
jande vibrationscykler. Uppmatt nedsattning
av periodiciteten eller s. k. perturbation av
svangningsforloppet har visats korrelera
med auditivt percipierad “skrovlig’ kvalitet
hos résten.

Fonetogram

Liksom audiogrammet &r fonetogrammet ett
rutsystem, dar x-axeln anger frekvensen och
y-axeln ljudstyrkan. Vad som registreras ar
den svagaste och starkaste ljudnivd som
probanden férmar dstadkomma vid olika
grundfrekvenslagen inom hela tonhdjdsom-
fnget. Roststyrkan mats med en vanlig
ljudnivdmatare. Frekvensen kan i enklaste
fall kontrolleras med en stamgaffel, men
vanligare &r att han anvander nagot klavia-
turinstrument, t. ex. en enkel synthesizer.
Mera sofistikerad fonetogramutrustning till-
handahalls kommersiellt (bild 5:22).

Matresultaten framstar i en dven fér lekmén
lattforstaelig dskadlig grafisk bild: svaga,
monotona roster ger sma fonetogramareor
och starka réster med stort omfang ger sto-
ra (bild 5:22). Att kvantifiera intraindividuella
skillnader ar latt och gérs genom enkel yt-
matning av arean. Kvantitativa jamférelser
mellan fonetogram fran olika individer har
emellertid visat sig 6verraskande proble-
matiska, mest pa grund av den ovissa rela-
tionen mellan fonetogramkonturerna och de
rostfysiologiska faktorer som paverkar dem.

Frekvensanalys

Vid sonografi spelas signalen in pa ett min-
ne som rymmer tal av begrénsad langd.
Signalen analyseras med ett bandpassfilter,
vars genomsldppsomrade successivt hojs
motsvarande en bandbredd. Det resulteran-
de sonogrammet visar ett ménster, dar x-
axeln representerar tiden, y-axeln frekvensen
och. dar signalstyrkan uttrycks genom gra-
den av svérta. Sonografen har mest anvants
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Bild 5:22

Datorbaserat fonetogram, streckat filt fére réstte-
rapi och ljust félt efter terapi. Grundfrekvensen,
markerad pd x-axeln, har tagits fram med elekt-
roglottograf och réststyrkan pé y-axeln med ljud-
nivdmdtare. Vérdena lagras automatiskt i datorns
minne. Efter terapi har dynamiken 6kat patagligt
men knappast omfénget. Réststyrka (dB). Grund-
frekvens (Hz).
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inom fonetiken, framst for att analysera tids-
skeenden i talsignalen. Vid undersékning av
rostfunktionen kan den ge upplysning om
férekomsten av aperiodiciteter i réstsigna-
len. Resultaten kan uppfattas som semikvan-
titativa.

Den f6r narvarande mest anvanda formen
av frekvensanalys for undersékning av rost-
funktionen har méjliggjorts genom datortek-
niken. Signalen digitaliseras och frekvensin-
nehadllet beraknas, vanligen med hjalp av
Fast-Fourier-Transform-algoritmen, darav
namnet "FFT-analys”. Resultatet blir ett lin-
jespektrum, som representerar det korta mo-
ment eller “tidsfonster”’ under vilket analy-
sen pagar. Enstaka momentanspektrer kan
paverkas av tillfalligt inflytande fran artikula-
tionen. Ett vanligt satt att eliminera tillfalliga
stérsignaler och att reducera antalet erhéll-
na data &r att bilda medelvardesspektrer och
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Bild 5:23

Langtidsmedelvardesspektrogram (LTAS) av tal
(héglasning) med varierande rostkvalitet. Grund-
tonsfrekvens- och forstaformantomréadeng ar mar-
kerade med gratt. a = normal, “flédig”’ rést, med
balans mellan grundtons- och forstaformant-
andelar. b = pressad rést, reduktion av grund-
tonsandelar. ¢ = ldckande rést, reduktion av férs-
taformantandelar. Réststyrka (dB). Grundtons-
frekvens (Hz).

att reducera antalet erhélina data frén en hel
rad analyser {eng. “Long Time Average
Spectrography”’, LTAS, bild 5:23). LTAS moj-
liggdr rostundersokningar inte enbart av ut-
h&llna toner utan dven av talrosten. Metod-
en anvands bl. a. for att faststélla grund-
tonshalt, dvertonsrikedom och forekomst av
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hogfrekvent lackagebrus i signalen, dvs.
egenskaper som utan stérre svarighet kan
relateras till percipierade rostkriterier, som
genom spektralanalys saledes kan kvantifie-
ras. Mycket forsknings- och, inte minst, stan-
dardiseringsarbete aterstar dock innan me-
toden ar mogen for kliniskt rutinbruk.

Glottogram

Glottogram erhéalls med metoder som regi-
strerar glottissvangningar vid fonation (bild
5:24). Tidigare har elektroglottogrammet be-
skrivits. Det visar storleken pa kontaktytorna
mellan stamlapparna vid fonation och an-
vands framst vid méatning av periodlangd.
Ljus- eller fotoglottografi innebar att man
belyser glottis underifrdn med en ljuskélla
som lyser genom halsvavnaderna. Med en
ljuskanslig fotosensor registrerar man sedan
den ljusmangd som glottis sldpper fram vid
fonation. Den resuiterande kurvan represen-
terar saledes en funktion hos den projicera-
de glottisarean som &r av uppenbart stort
réstfysiologiskt intresse. Metoden ar dock
relativt besvarande for probandén eftersom
en sensor placeras i svalget (eller en ljuskal-
la, om man véljer att belysa glottis uppifran
och att detektera ljusmodulationerna pa hal-
sen under glottis). D3 det dessutom visat sig
vara omojligt att kalibrera fotoglottogram-
mets amplitud, torde metoden ha sma ut-
sikter att accepteras i den kliniska diagnosti-
ken.

Motsatsen géaller for flédesglottogram (bild
5:8). Harvid far patienten fonera genom en
mask férsedd med hal som ar dvertackta
med tatt stdltradsnat. Trycket innanfér och
utanfér masken jamfors. Tryckskillnaden re-
presenterar luftflodessignalen frdn munnen.
Denna passerar genom ett filter som neutra-
liserar resonansverkan frdn ansatsroret, s.k.
inversfilter, eftersom det motsvarar en in-
vertering av formanterna. Den resulterande
signalen motsvarar luftflodet genom glottis,
vilket bestammer egenskaperna hos rost-
signalen. Under pdgéende fonation &r det
14tt att se hur flddesglottogrammets kurv-
form varierar, t. ex. vid olika grader av press
eller lackage, sa att man kan erhalla visuell
feedback vid rostterapi. Livlig forskning pa-
gar for att kunna etablera flodesglottogram-
met i rostfunktionsdiagnostiken.
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