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Abstract

Introduction: The voice is an unique communication tool, characteristic of each person
alone. Lacking the ability to communicate through it, can negatively affect mental health.
It turns out that voice and speech rehabilitation after surgery is widely used and allows
patients to improve their functioning, giving them a chance to live a normal life.
Aim of the study: The purpose of the study was to review the knowledge of voice and
speech rehabilitation options for patients after laryngectomy and the results of the
methods used. The text is intended to educate professionals and patients who are
undergoing surgical treatment and experience concerns about their future functioning.
Materials and Methods: Scientific articles were reviewed using the PubMed database
using the keywords: voice rehabilitation; total laryngectomy; speech disorders.
State of the art: Prevalent methods of voice and speech rehabilitation in patients after
total laryngectomy include the teaching of esophageal speech, tracheoesophageal speech
and the use of an artificial larynx. Of these, esophageal speech appears to be the least
effective method. Under certain circumstances, an artificial larynx may be the optimal
choice among certain groups of patients. Numerous studies cited prove
tracheoesophageal speech to achieve the best results measurable by commonly used
indicators.

Summary: Total laryngectomy is not a sentence for patients. Effective rehabilitation
significantly improves the quality of life and communication. It is difficult to
unequivocally indicate which method of voice and speech rehabilitation is most
beneficial for patients - the choice should be tailored to the individual and its
preferences and chances. In his work, the specialist should seek a compromise between
obtaining the best acoustic results and acceptance of the method by the patient.
Keywords: voice rehabilitation; total laryngectomy; speech disorders;
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Abstrakt

Wstep: Glos jest niepowtarzalnym, charakterystycznym dla kazdego cztowieka
narzedziem komunikacji. Brak mozliwo$ci porozumiewania sie za jego pomocg, moze
negatywnie oddziatywaé na zdrowie psychiczne pacjenta obnizajac jako$¢ zycia. Okazuje
sie, Ze rehabilitacja gtosu i mowy po operacji jest powszechnie stosowana i umozliwia
poprawe funkcjonowania pacjentéw, dajgc im szanse na normalne Zycie.

Cel pracy: Celem pracy byt przeglad wiedzy na temat mozliwos$ci rehabilitacji gtosu i
mowy u pacjentéw po laryngektomii oraz wynikéw zastosowanych metod. Tekst ma
charakter edukacyjny dla specjalistow oraz pacjentéw, ktérzy zamierzaja poddac sie
leczeniu operacyjnemu oraz zywig obawy odnosnie swojego dalszego funkcjonowania.
Materialy i metody: Dokonano przegladu artykutéw naukowych przy pomocy bazy
danych PubMed uzywajac stéw kluczowych: voice rehabilitation; total laryngectomy;
speech disorders.

Stan wiedzy: Powszechnie stosowane metod rehabilitacji gtosu i mowy u pacjentéw po
catkowitej laryngektomii obejmuja nauke mowy przetykowej, mowy tchawiczo-
przetykowej i zastosowanie sztucznej krtani. Sposréd wymienionych mowa przetykowa
jest najmniej efektywng metoda. Sztuczna krtan moze by¢ optymalnym wyborem wsrod
pewnych grup pacjentéw. Liczne przytoczone badania dowodza , Zze mowa tchawiczo-
przetykowa pozwala osiggna¢ najlepsze rezultaty mierzalne stosowanymi powszechnie
wskaznikami.

Podsumowanie: Catkowita laryngektomia nie jest wyrokiem dla pacjentéow. Skuteczna
rehabilitacja znaczaco poprawia jako$¢ Zycia oraz umozliwia porozumiewanie sie.
Trudno jednoznacznie wskaza¢ najkorzystniejszy dla pacjentéw sposob - wybdr
powinien by¢ dostosowany do poszczeg6lnych jednostek i ich preferencji oraz szans.
Specjalista powinien poszuka¢ kompromisu miedzy uzyskaniem jak najlepszych
wynikéw akustycznych i akceptacji metody przez pacjenta.

Stowa Kluczowe: voice rehabilitation; total laryngectomy; speech disorders;

I. Wstep

Gtos to nieodigczny element determinujacy jednostke. Jest on charakterystyczny i
niepowtarzalny dla kazdego cztowieka z osobna. Umozliwia on porozumiewanie sie z
innymi ludZmi i wyrazanie emocji. To warunkuje istnienie w spoteczenstwie i jest
elementem naszej kultury [1]. Powstawanie glosu ma miejsce w srodkowym pietrze
krtani, w narzadzie zwanym gtos$nig. Wedtug Krishnamurthy i Kaye i wsp. do powstania
mowy niezbedne s3 trzy sktadowe: Zrodto energii, Zrédto dzwieku i modyfikator
dzwieku. Przeptywajace przez gto$nie powietrze z ptuc wprawia w ruch fatdy gltosowe
bedace czesScig gtosni. Ich zmienne napiecie oraz mozliwo$¢ regulacji stopnia otwarcia
glos$ni wptywa na barwe i wysoko$¢ dzwiekéw. Do wyraznego wymawiania gtosek
niezbedny jest sprawny aparat kostno-miesSniowy nie tylko krtani, ale takze gardta i
jamy ustnej. Ponadto brzuszny tor oddechowy wspomaga poprawne powstawanie
dzwieku [2].

W leczeniu zmian nowotworowych krtani coraz czesciej stosuje sie endoskopowe
techniki mikrochirurgiczne oraz chemioradioterapie. Maja one na celu jak najwieksze
zaoszczedzenie samego narzadu i jego funkcji przy radykalno$ci operacji [2, 3]. Niestety
catkowita laryngektomia nadal pozostaje standardem postepowania w leczeniu
operacyjnym zaawansowanych stadiow i nawrotow choroby nowotworowej krtani i
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gardta dolnego [2, 3, 4, 5, 6]. Z jednej strony ma ona charakter leczniczy, a z drugiej
wigze sie ze znacznymi zmianami anatomiczno-fizjologicznymi. Pacjent traci narzad
fonacyjny. Ptuca zostajg odtaczone od modyfikatorow dzwieku. Powoduje to utrudnione
oddychanie, dysfagie i utrate mozliwosci naturalnego wydawania dzwiekow [2, 3, 5].

Co wiecej usuniecie krtani i trwata tracheostomia moze negatywnie oddziatywac
na psychike, zaburza¢ funkcjonowanie cztowieka jako istoty zdolnej do porozumiewania
sie wtasnie za pomoca stéw i wywotywaé frustracje ze wzgledu na trudnosci w
komunikacji [1]. Obniza to jako$¢ zycia pacjenta (ang. Quality of Life - QoL). Pacjenci po
laryngektomii sg sklonni do izolacji spotecznej i czeSciej wycofuja sie z zycia
towarzyskiego [3, 5]. Zgtaszane problemy dotycza rowniez kontaktu z bliskimi [5].

Z tego wzgledu opieka nad pacjentem, ktéremu proponowana jest laryngektomia
powinna od samego poczatku by¢ kompleksowa i prowadzona w wielodyscyplinarnym
gronie, w ktéorym nie moze zabraknag¢ psychologa [3]. Jeszcze na etapie planowania
leczenia nalezy wyttumaczy¢ choremu, na czym polega zabieg i z jakimi konsekwencjami
sie wiaze. Zespot powinien uswiadomic¢ pacjenta, Ze po operacji powszechnie stosuje sie
rehabilitacje gtosu i mowy [4, 5, 6]. Wazne, zeby w caly proces diagnostyczno-
terapeutyczny zaangazowany byt sam pacjent i jego bliscy. Moze to utatwi¢ zrozumienie
choroby i da¢ lepsze efekty terapeutyczne.

II. Cel pracy

Celem pracy byt przeglad najnowszej wiedzy na temat mozliwosci rehabilitacji
gltosu u pacjentéw poddanych catkowitej laryngektomii i wynikéw zastosowanych
metod. Czujemy silng potrzebe stworzenia przystepnego przewodnika dla lekarzy wielu
specjalnosci, pacjentéw, Kktéorych bezposrednio dotyczy ten problem oraz ich
najblizszych.

III. Materialy i metody

Dokonano niesystematycznego przegladu polsko- i anglojezycznych artykutéw
naukowych przy pomocy bazy danych PubMed uzywajac kombinacji stéw kluczowych:
total laryngectomy; speech disorders; voice disorders; voice rehabilitation; esophageal
speech; tracheoesophageal speech.

IV. Stan wiedzy

Do powszechnie stosowanych metod rehabilitacji glosu i mowy u pacjentéw po
catkowitej laryngektomii nalezy nauka mowy przetykowej, mowy tchawiczo-
przetykowej i zastosowanie sztucznej krtani [1, 2, 3, 5]. Warto zauwazy¢, ze gtos
powstajacy przy uzyciu kazdej ma inng charakterystyke. Trudno takze jednoznacznie
okresli¢, jaki sposéb rehabilitacji gtosu i mowy jest najkorzystniejszy dla pacjentéw.
Wybér konkretnej metody powinien by¢ kompromisem miedzy uzyskaniem jak
najlepszych wynikéw akustycznych i poprawg jakosci zycia pacjenta [3].

V. a Mowa przelykowa
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Najpowszechniejsza z metod rehabilitacji gtosu jest trening mowy przetykowej
(ang. esophageal speech - ES). Pacjent uczy sie, jak potyka¢ powietrze. Gromadzi sie ono
w zotadku i przy koniecznosci wydobycia dZwieku przemieszcza sie przez przetyk,
gardto az do jamy ustnej. Stad mowi sie, ze glos wytwarzany jest w mechanizmie
podobnym do odbijania [6, 7]. Nauke mowy przetykowej mozna zacza¢ dopiero, gdy
pacjent jest w stanie spozywal pokarmy podawane drogg doustna. Allegra i wsp.
wskazujg tu na pietnasty-dwudziesty dzien po catkowitej laryngektomii [3]. Nalezy
podkresli¢, ze sposob ten wymaga od pacjenta wiele wysitku. Konieczna jest $cista
wspotpraca chorego z foniatrg i logopeda. Efekty w wiekszosci przypadkéw sa
zadowalajace, jednak Zenga i wsp. podkre$lajg, Ze jako$¢ i zrozumiato$¢ glosu
przetykowego to cecha indywidualna pacjentéow [6, 7]. Iype i wsp. okreslaja odsetek
powodzen  wprowadzania tej metody rehabilitacji na @ 24-26%  [8].

Ponadto, jak stwierdza van Sluis, podstawowa czestotliwo$¢, maksymalny czas
fonacji i jej natezenie sg znacznie gorsze w przypadku mowy przetykowej w poréwnaniu
do mowy tchawiczo-przetykowej (ang. tracheo-esophageal speech - TES) [9]. Istotng
zaletg tej metody, zwtaszcza w kontek$cie pacjentéw z krajow rozwijajacych sie, jest jej
niski koszt wynikajacy z braku potrzeby zakupu urzadzenia w postaci elektronicznej
krtani ani przeprowadzania kosztownej operacji zakladania protezy tchawiczo-
przetykowej [10].

IV.b Krtan elektroniczna

Krtan elektroniczna (zwana takze sztuczng krtanig) to zewnetrzne urzadzenie
generujace drgania akustyczne, ktére przytrzymuje sie przy szyi. S3 one zamieniane na
mowe w rejonie jamy ustnej. Wedlug badaczy gtos wytwarzany przy pomocy krtani
elektronicznej jest podobny do dZwieku robota i ma monotonny charakter. W
dzisiejszych czasach odchodzi sie od stosowania tej metody na rzecz tchawiczo-
przetykowych protez gtosowych [3].

Mimo tego ze wzgledu na intuicyjnos$¢, dostepnos¢ metody oraz tatwos¢ jej uzycia,
krtan elektroniczna moze by¢ wykorzystywana jako dodatkowy lub zapasowy srodek
komunikacji, np. podczas gojenia sie miejsca po resekcji krtani, wszczepieniu protezy
tchawiczo-przetykowej badz na czas opanowywania mowy tchawiczo-przetykowej lub
przetykowej. Ponadto moze by¢ to metoda preferowana przez pacjentéw, ktérzy chca
unikng¢ dalszych operacji i powiktan zwigzanych z naktuciem tchawiczo-przetykowym
oraz tych, Kktérzy nie chca lub nie mogg moéwi¢ mowa przetykowa [1].

Wiele Zrédet donosi o lepszej jakosci i walorach gtosu generowanego z uzyciem
elektronicznej krtani w poréwnaniu do mowy przetykowej, jednak parametry te s3
gorsze w stosunku do osigganych z pomoca protezy tchawiczo-przetykowe;j. Finizia i
Bergman wspominajg o wynikach badan, ktére wskazujg, iz przywrdcenie gtosu metoda
elektronicznej krtani wigzato sie z uzyskaniem gorszego wyniku w skali oceny jakosci
zycia SIP (ang. Sickness Impact Profile) (wiecej badanych z SIP>10) oraz HADS (ang.
Hospital Anxiety and Depression Scale - Szpitalna Skala Leku i Depresji), jak rowniez
odczuwaniem wyzszego poziomu niepetnosprawnosci przez uczestnikow badania w
poréwnaniu do protezy tchawiczo-przetykowej [12].
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[lustracja 1: Przyktady urzadzen generujacych drgania akustyczne [14].

IV.c Mowa tchawiczo-przetykowa

Mowa tchawiczo-przetykowa (ang. tracheo-esophageal speech - TES) to obecnie
jedna z najczestszych metod rehabilitacji gtosu i mowy. Obecnie uwazana jest za ztoty
standard postepowania w przywracaniu gtosu pacjentom po catkowitej laryngektomii [1,
2, 5]. Chirurg wytwarza potaczenie miedzy Srodowiskiem zewnetrznym, tchawicg a
przetykiem. Jednokierunkowa zastawka umozliwia swobodny przeptyw powietrza z
ptuc do przetyku, co powoduje drganie Sluzéwki gdérnego odcinka przewodu
pokarmowego i powstawanie dzwieku. Dalsze modyfikacje zachodza w gardle i jamie
ustnej. Celem jej zastosowania jest ochrona przed aspiracja pokarmu i wykorzystanie
sity napedowej pochodzacej z ptuc do wydawania dzwiekéw [2]. Rehabilitacje gtosu
przy pomocy protezy tchawiczo-przetykowej mozna zacza¢ juz nastepnego dnia po jej
zatozeniu. Trwa ona okoto 3 tygodni. Powinna by¢ podzielona na etapy, gdzie zaczyna
sie od wymawiania pojedynczych gtosek, potem sylab, a nastepnie probuje wymowié
petne zdania [3].

Wielu naukowcoéw potwierdza, ze zastosowanie protezy tchawiczo-przetykowej
gtosowej jest doskonalym sposobem komunikacji. Allegra i wsp. wykazali, zZe
zastosowanie TES daje lepsze wyniki akustyczne (ang. fundamental frequency, Jitter%,
Shimmer%, noise-to-harmonic ratio i maksymalny czas fonacji) niz gtos wytwarzany za
pomoca mowy przetykowej. TES korelowat takze z lepszymi wynikami catkowitymi
zwigzanymi z pacjentem w poréwnaniu z ES, jednak réznice w catkowitych wynikach
wskaznika upos$ledzenia gtosu (VHI), jako$¢ zycia zwigzanej z glosem (V-RQOL) i
kwestionariusza wydajnosci glosu (VPQ) nie byty istotne statystycznie [2, 3]. Z drugiej
strony Arias i wsp. nie odnotowali wyraznych réznic w tym obszarze [3].

788



Stosowanie tchawiczo-przetykowej protezy gtosowej posiada takze wady. Pacjent
ma obowigzek systematycznego dbania i czyszczenia protezy [5, 6]. Jesli kolonizujace ja
grzyby lub bakterie wytworza biofilm, zastawka nie bedzie domykac¢ sie. Prowadzi to do
dysfunkcji zaworu jednokierunkowego. Z tego powodu protezy nalezy wymieniac
$rednio co 12 tygodni, poniewaz glos traci dzwieczno$¢ i pojawia sie przeciek przez
proteze [4, 5].

Warto zwrdéci¢ uwage na jako$¢ zycia pacjentéw po catkowitej laryngektomii.
Wedtug Allegry i wsp. lepsza jako$¢ zycia wigze sie z zastosowaniem tchawiczo-
przetykowej protezy gtosowej niz z postugiwaniem sie mowg przetykowa. Ponadto Galli
i wsp. poréwnali wskaznik jakos$ci zycia (ang. Quality of Life) rok po implantacji protezy
gltosowej i po dtuzszym czasie (11 i wiecej lat). Wedtug nich jakos¢ zycia u pacjentéw po
catkowitej laryngektomii i zastosowaniu protezy gtosowej poprawia sie na przestrzeni
lat we wszystkich badanych obszarach ujetych w Kwestionariuszu oceny jakosci Zycia
SF-36 (ttum. na podstawie wersji polskiej: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenie w
pelnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego, dolegliwosci bdlowe, ogdlne poczucie
zdrowia, witalnosé¢, funkcjonowanie spoteczne), a istotny statystycznie wzrost
odnotowali dla funkcjonowania fizycznego, dolegliwosci bdlowych i funkcjonowania
spotecznego. Co ciekawe uzyskane wyniki byty zblizone do grupy kontrolnej, do ktérej
wiaczono pacjentdow z drobnymi chorobami laryngologicznymi bez catkowitej
laryngektomii [5]. Souza i wsp. opierajagc sie na przeprowadzonych badaniach,
stwierdzili, Ze zastosowanie protezy tchawiczo-przetykowej moze by¢ uznane za
najlepsza metode rehabilitacji gtosowej, ktéra zapewnia najwyzsza jakos$¢ zycia oraz
poziom zadowolenia pacjenta [11].

Z drugiej strony czes¢ pacjentéw, ktérzy byli objeci badaniem Galli i wsp. nie
wybrataby tej samej metody przywracania gtosu, jesli mogtaby cofna¢ czas [4, 5].
Wedtug van Sluis i wsp. zadna z metod rehabilitacji mowy nie moze zostac
jednoznacznie wskazana jako dajgca najbardziej satysfakcjonujace wyniki na podstawie
analizy kwestionariuszy wypetnianych przez pacjentéw [9].
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[lustracja 2: Proteza pr}ykw-tchaicza [15].
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VI. Podsumowanie

Efektywna rehabilitacja gtosu i mowy znaczaco poprawia jako$¢ Zycia pacjentow
po catkowitej laryngektomii [13]. Mowa przetykowa wydaje sie najmniej efektywna
metodg, a przy tym wymagajaca duzej motywacji i zaangazowania pacjenta. Z drugiej
strony uwazana jest za najbardziej przystepny sposob pod wzgledem finansowym.
Biorac pod uwage pewne okolicznosci sztuczna krtann moze by¢ optymalnym wyborem
dla cze$ci pacjentéw. Natomiast na podstawie wielu przeprowadzonych badan
potwierdzono, ze mowa tchawiczo-przetykowa z uzyciem wszczepialnej protezy
pozwala osiggnaé najlepsze rezultaty mierzalne stosowanymi powszechnie
wskaznikami. Podsumowujac dobér optymalnej metody rehabilitacji gtosu i mowy jest
uwarunkowany wieloma czynnikami. Nalezy dazy¢ do udoskonalania juz stosowanych
metod oraz szuka¢ nowych mozliwosci, aby jeszcze bardziej podnies¢ jako$¢ zycia
pacjentow po catkowitej laryngektomii.
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