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Tezy artykutu

Najbardziej przykra konsekwencja operacji usuniecia krtani jest dla pacjenta nie-
mozno$¢ porozumiewania si¢ dzwigcznym glosem. Autorzy dokonuja poréwnania
mowy przetykowej u chorego po usunigciu krtani z powodu nowotworu z mowg za-
stepcza innego chorego z wszczepiong proteza glosowa Provox II, réwniez po zabie-
gu laryngektomii.

Wstep

Rozwdj rehabilitacji gtosu i mowy po usunieciu krtani jest $cisle zwigzany z histo-
rig jej operacji. Juz w 1873 roku w Wiedniu Teodor Billroth, u pacjenta po usunie-
ciu krtani z powodu raka krtani, zastosowal specjalng rurke tracheostomijng, ktéra
pozwalala nie tylko na przechodzenie powietrza z pluc do gardla, ale réwniez gene-
rowata drgania ust przelyku i zabezpieczala przed aspiracja pokarméw do ptuc.

W 1959 roku pracujacy w Wiedniu Jan Czermak uzyskal dobry glos u chorej
z calkowicie zaro$nieta krtania, poprzez wykonanie tracheostomy i polaczenie jej
rurkg zewnetrzng z gardlem [Bien, Okta, 2006].
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Pod koniec XIX wieku wielu lekarzy zacze¢lo zwraca¢ uwage na mozliwos¢ tworze-
nia mowy przez osoby pozbawione krtani, bez uzycia jakiegokolwiek urzadzenia. La-
rynx sadzil, ze drgania imitujace glos powstaja w blonie §luzowej gardta, Struebingi Lan-
dois wskazywali na podstawe jezyka, a Gutzmann jako miejsce drgan podawat policzki
i przelyk [Bien, Okla, 2006]. Jednoczesnie rozwijaly sie metody chirurgiczne rehabilitacji
mowy po usunieciu krtani, polegajace na wytworzeniu kanatu skérnego lub sluzéwko-
wego, umozliwiajacego kierowanie powietrza z ptuc do przetyku i gardla.

Gléwne metody chirurgicznych rehabilitacji mowy to [Bien, Okfa, 2006]:

1) technika Brianiego (1952 rok) z wytworzeniem przetoki skorno-przetykowej

z otworem w skdrze powyzej tracheostomy i kanalem skierowanym do dotu,
co mialo zapobiega¢ przeciekowi,

2) technika Conleya (1958 rok) z wytworzeniem dlugiego kanalu z samej blony
§luzowej przetyku i skierowanie jej ku dofowi w celu unikniecia przecieku po-
karméw do drég oddechowych,

3) trzyetapowa technika Assay (1960 rok), ktdra polegata na wykonaniu w pierwszym
etapie podwojnej tracheostomy, w drugim etapie na wytworzeniu gornej $rodko-
wej faryngostomy i w trzecim etapie tunelu skérnego, laczacego obydwa otwory,

4) technika Staffieriego [1981], z wytworzeniem malej przetoki sluzéwkowej, 13-
czacej gorny kikut tchawicy ze §ciana gardla,

5) wszczepialne endoprotezy Gussenbauera lub Caselliego (1985 rok), wprowa-
dzane przez wczesniej przygotowane chirurgicznie kanaly tkankowe (ze wzgle-
du na ich zarosnigcia blizna szybko zostaly zaniechane),

6) male intubowane przetoki glosowe (1972 rok), ktérych $wiatowym pionierem
byt profesor Erwin Mozolewski (funkcje zastawki spetniata rurka polietyleno-
wa, termicznie sklejona z fragmentem folii),

7) endoprotezy tchawiczo-przetykowe wprowadzone przez Singera iBlooma
(1980 rok), ktore sa podawane jako pierwsze w literaturze swiatowej,

8) endoprotezy tchawiczo-przelykowe wprowadzone przez Williama Panjego
(1981 rok).

Od wielu lat stosowane sg protezy gtosowe (Provox, Provox 2, Vega, Provox Acti-
Valve i Provox NiDTM), ktére w opinii wielu laryngologéw i foniatréw zapewniaja
najlepsza jakos¢ glosu w poréwnaniu z innymi metodami rehabilitacji glosu po cat-
kowitej laryngektomii (ryc. 1)1.

Proteza Provox 2 (ryc. 2) zostala wprowadzona w 1997 roku, gtéwnie w celu jej za-
tozenia z dostepu przedniego (przez stome). Podczas wymiany tej protezy mozna jg za-
klada¢ od zewnatrz przez tracheostome, za pomocg jednorazowego podajnika. Provox
2 zapewnia wiekszy wybor rozmiardw (dlugosci) niz pierwsza proteza Provox.

Pierwsze zewnetrzne generatory drgan stuzace do rehabilitacji mowy po usunie-
ciu krtani konstruowano na przelomie XIX i XX wieku, gléwnie za sprawa Glucka
(1908 rok). W Polsce zewnetrzne wibratory drgan firmy Servox stosowane byty mie-
dzy innymi w Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej w Szczecinie przez pro-
fesora Erwina Mozolewskiego [Mozolewski, 1972]. Obecnie sa osrodki, ktére w re-
habilitacji mowy stosuja jedynie protezy implantowane, ale nadal niektére osrodki

1 Ryciny na wkladce kolorowej, s. 101-102.
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w Polsce preferuja nauke mowy zastepczej przelykowej [Latkowski, Olszewski, Ko-
siek, 2010; Olszewski, 2010; 2011; Janczewski, Latkowski, Olszewski, Kosiek, 2010].

Celem pracy jest pordéwnawcza ocena jakosci mowy zastepczej u chorych po
usunigciu krtani bez/i z wszczepiong proteza glosowa typu Provox II na podstawie
dwodch wybranych przypadkéw klinicznych.

Materiat i metody

Chory K.P. lat 46 (nr hist. chor. 2778/2008), u ktérego 12 marca 2008 roku wykonano
calkowitg laryngektomie metoda Rethie z usunigciem lewego plata tarczycy z powo-
du raka krtani i tarczycy.

Chory D.K. lat 44 (nr hist. chor. 13705/2010), u ktérego 4 listopada 2010 roku wy-
konano catkowitg laryngektomi¢ metoda Rethie z operacja wezlowa selektywna re-
gionu II po stronie prawej oraz jednoczesnym wszczepieniem protezki gtosowej typu
Provox II z powodu raka krtani.

Kazdemu choremu udzielono instruktazu dotyczacego pielegnacji tracheostomy
[Iwankiewicz, 2007] oraz systematycznego wykonywania nastepujacych ¢wiczen:

1) oddychanie torem przeponowo-zebrowym:

— powolny wdech z réwnoczesnym przemieszczaniem dolnego odcinka klatki
piersiowej i mie$ni brzucha ku przodowi,

— wydech z réwnoczesnym wciggnigciem miesni brzucha;

2) rozluzniajace uktad zwaczowy oraz zwieracz przetyku:

— ziewanie szeroko otwartymi ustami,

— wciaganie powietrza za pomoca stomki,

— powolne ruchy obrotowe gltows;

3) wykorzystanie gtosnego odbicia do formowania glosu:

— zassanie powietrza do przelyku, nastepnie wymawianie na odbitym powie-
trzu sylab: ka, ta itp.,

— wymawianie na odbitym powietrzu stéw dwusylabowych (tata) i trzysyla-
bowych (parawan), taczenie wyrazéw (kaczka dziwaczka) i zdan dwuwyra-
zowych (jestem chory);

4) metody uzyskania dZwiecznego odbicia:

— metoda inhalacji: glowa odchylona silnie ku tylowi, usta rozchylone, wy-
konanie wdechu, a nastgpnie pochylenie si¢ calym cialem ku przodowi,
z rébwnoczesnym uciskaniem oburgcz nadbrzusza i wydawaniem glo$nego
dzwigku odbijania powietrza,

— metoda iniekgji: polega na wprowadzeniu powietrza z gardla dolnego do
przelyku za pomoca jezyka w czasie pierwszej fazy potykania (chory pro-
wokuje odbicie z rownoczesnym wytworzeniem glosnego dzwigku),

— metoda potykania powietrza lub plynéw gazowanych w celu nagromadze-
nia powietrza w przetyku, a nastepnie uzyskania dzwiecznego odbicia;

5) wydluzajace czas fonacji:

— czas wydawania dzwieku wydluza si¢ w miare ¢wiczen - moze osiggnac 5-7 se-
kund (im dluzszy uzyska si¢ czas fonacji, tym mowa bedzie bardziej ptynna);
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6) eliminujace szmery oddechowe:

— niekontrolowane oddychanie podczas postugiwania si¢c mowa przetykows
moze nasili¢ szum wydychanego z tracheostomy powietrza (szmery te moz-
na zmniejszy¢ lub zlikwidowac, regulujac strumien powietrza).

Po trzech miesigcach od zabiegu i przeprowadzonej rehabilitacji dokonano oceny
jakosci glosu zastepczego.

Wyniki badan

Glos w mowie przetykowej u chorego po usunieciu krtani bez protezki glosowej jest
niski i stosunkowo cichy, o bardzo matym zakresie wysokosci, co powoduje znacz-
ne ograniczenie intonacji i utrudnia w zwigzku z tym przekazywanie emocji. Nie ma
natomiast problemu z wyrazisto$cig znaczeniowg przekazu.

Moéwienie jest dla pacjenta meczace ze wzgledu na kolizje z oddychaniem. Unie-
mozliwia diuzsze, ciagle wypowiedzi. Nauka tego sposobu méwienia trwa dlugo i jest
czesto nieskuteczna. Wiekszos$¢ pacjentéw nie jest w stanie jej dobrze opanowac.

W przypadku chorego po usunigciu krtani z wszczepiong protezka glosowa ob-
serwuje sie bardzo szybka (po opanowaniu kolejnych etapéw i przestrzeganiu zasad)
nauke glosu zastepczego, ktdra w pelni satysfakcjonuje pacjenta.

Glos tworzony w protezie ma naturalne brzmienie, na jednym wydechu mozna
wymawia¢ cale diugie zdania, mowa jest wyrazna, o zaznaczonych elementach pro-
zodycznych, co czyni jg zblizong do mowy fizjologiczne;.

Na podstawie przedstawionej rozmowy z pacjentami lepsza jakos¢ glosu zastep-
czego oraz lepsze mozliwo$ci komunikowania stwierdzono u chorego z wszczepiong
protezg gtosowa (ryc. 3).

Glos zastepczy tworzony w protezie glosowej, uzyskany szybko i tatwo, moze nie
by¢ doceniany przez pacjenta. Glos zastepczy przetykowy, opanowywany mozolnie
przez wiele miesiecy, jest dla pacjenta bezcennym skarbem i powodem do dumy, na-
wet jesli jego jako$¢ nie jest najlepsza.

Pacjenci po wtérnych implantacjach (postugujacy si¢ przez lata pseudoszep-
tem) dzielg zycie na ,,przed protezka” i ,,po zatozeniu protezki”. Niektorzy ogromnie
koncentruja si¢ na przezywaniu faktu utraty krtani, zaniedbujac odbudowe mowy
dzwigkowe;j.

Omowienie wynikow

Najbardziej przykra konsekwencjg operacji usuniecia krtani jest niemozno$¢ poro-
zumiewania si¢ dzwiecznym glosem. Wiekszo$¢ 0s6b po pewnym czasie uczy sie¢ tak
zwanej mowy zastepczej, lecz w pierwszym okresie pooperacyjnym trudnosci w ko-
munikowaniu si¢ sa czesto przyczyng zniecierpliwienia i zniechecenia.

Do czasu opanowania nowego glosu i mowy chorzy postuguja si¢ tak zwanym
pseudoszeptem, ktéry powstaje w jamie ustnej na skutek przemieszczania powietrza
miedzy narzadami artykulacyjnymi, to jest jezykiem i wargami, zebami oraz pod-
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niebieniem. Pseudoszept jest bardzo cichy, ale moze by¢ zrozumialy pod warunkiem,
ze bedzie si¢ mowi¢ powoli i pelnymi zdaniami.

Mechanizm tworzenia glosu przetykowego przedstawia si¢ nastepujaco: role genera-
tora drgan przejmuja tak zwane usta przelyku, tworzace pseudoglosnie, a zbiornikiem
powietrza jest przetyk. Powietrze usuwane z przetyku ruchem antyperystaltycznym
powoduje drgania pseudogtosni, tworzac dzwigk podstawowy, ktéry nastepnie jest od-
powiednio modulowany w nieznacznie zmienionych jamach rezonacyjnych i artykula-
cyjnych. Glos przetykowy posiada niska czestotliwo$¢ tonu podstawowego (60-80 Hz)
oraz ubozszg intonacje. Ze wzgledu na malg pojemnos$¢ przetyku (150-200 cm3) czas
fonacji jest skrocony, a tempo mowy zwolnione [Okta, 2007].

Cwiczenia wprowadzajgce do nauki glosu i mowy zastepczej powinny by¢ roz-
poczete jeszcze przed operacja, natomiast wlasciwa rehabilitacje rozpoczyna si¢ po
wygojeniu rany i podczas pobytu w szpitalu [Olszewski, 2005].

Pierwsze ¢wiczenia powinny by¢ prowadzone przez lekarza i fizjoterapeute, by nie
powstaly i nie utrwalily si¢ nieprawidiowe nawyki utrudniajace opanowanie mowy
zastepczej. Najistotniejsze w procesie rehabilitacji glosu jest uzyskanie dzwiecznego
odbicia z przetyku, ktére uwaza si¢ powszechnie za odgtos nieestetyczny, jednakze
w rehabilitacji jest ono niezbedne do formowania glosu i mowy przetykowej. Jakos¢
mowy przelykowej oraz szybkos¢ jej opanowania zalezy od wytrwaloéci i systema-
tycznosci ¢wiczacego, ale skutecznos$¢ rehabilitacji opozniajg takie czynniki, jak:
wysokie napiecie zwieracza ust przetyku, rozleglos¢ zabiegu operacyjnego, rentge-
noterapia, ubytek stuchu, zly stan uzebienia, choroby wspoélistniejace [Janczewski,
Latkowski, Olszewski, Kosiek, 2010].

Whioski

Najlepszym sposobem komunikowania si¢ po operacji usuniecia krtani jest wyuczona
mowa zastepcza z wszczepiong srodoperacyjnie protezka glosowa typu Provox II.
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Summary

Introduction. The quality of substitute speech with laryngectomees patients with or with-
out the implanted voice prosthesis type Provox II on the bases of two clinical cases was com-
pared.

Material and methods. The evaluation of voice was compared on the bases of two patients
treated in Otolaryngological and Laryngological Oncology Clinic. The patients K.P. aged 46
(medical history number 2778/2008) who, on March 12, 2008 underwent total laryngecto-
my with the Rethie method including the removal of left thyroid lobe due to thyroid and lar-
ynx cancer. The patients D.K. ages 44 (medical history number 13705/2010) who on Novem-
ber 4, 2010 underwent total laryngectomy with the Rethie method including selective lymphe
node operation of Region II on the right side with the implanting of the voice prosthesis type
Provox IT due to larynx cancer. Each patients was instructed on tracheostomy care and sys-
tematic performing of the fallowing exercises: diaphragmatic-ribbed tract breathing loosen-
ing masseter muscle system and esophageal sphincter, the use of lauder reflection in the pro-
cess of voice production, the method of obtaining loud reflection lengthening of the time
of phonation and eliminating breath sounds. The evaluation of the quality of substitutive
speech was performed after three months.

Results. On the basis of the conversation with the patients, it turned out that the patient
with the implanted voice prosthesis had better quality of substitutive speech and better com-
munication possibility.

Conclusions. The learned substitutive speech with the interoperatively implanted the voice
prosthesis type P. II turned out to be the best way of communication.
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Ryc. 1. Proteza gtosowa Provox NiD™ do pielegnacji w warunkach domowych

Ryc. 2. Zestaw do implantacji protezy gtosowej Provox 2
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Ryc. 3. Chory po laryngektomii z wszczepiong protezg gtosowa typu Provox 2





