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Popularyzacja protez g³osowych a lêk przed ich
zastosowaniem u osób po laryngektomii ca³kowitej

W artykule zostanie przedstawiony interdyscyplinarny model postêpowania w leczeniu zaawan-
sowanego raka krtani uwzglêdniaj¹cy aspekt medyczny, pielêgnacyjny, logopedyczny, psycho-
logiczny i fizjoterapeutyczny. Model ten bêdzie zawieraæ trzy etapy: przedoperacyjny zwi¹zany
z prowadzon¹ diagnostyk¹ choroby i doborem metody leczenia, oko³ooperacyjny – wi¹¿¹cy siê
z wykonaniem radykalnego zabiegu, którego celem bêdzie resekcja krtani oraz pooperacyjny –
dotycz¹cy przywracania jakoœci ¿ycia. W tekœcie odnaleŸæ bêdzie mo¿na opis mo¿liwoœci komu-
nikacyjnych u osób po laryngektomii ca³kowitej, a szczególna uwaga zostanie poœwiêcona mowie
przetokowej uzyskiwanej dziêki protezom g³osowym. Na rzecz prezentowanego tekstu dokona-
no przegl¹du badañ nad skutecznoœci¹ stosowania zastawek tchawiczo-prze³ykowych. Ponadto
dokonana bêdzie próba wyjaœnienia, dlaczego osobom po laryngektomii ca³kowitej trudno prze-
konaæ siê do protez g³osowych, a w szczególnoœci do implantacji wtórnej. Zostan¹ przedstawione
wyniki badañ, których przedmiotem sta³a postawa osób po usuniêciu krtani wobec protez g³oso-
wych.

S³owa kluczowe: rak, laryngektomia ca³kowita, mowa, proteza g³osowa, standard postêpowania

Popularization of voice prostheses and fear of their application
in people after total laryngectomy

The article will present an interdisciplinary model of treatment advanced laryngeal cancer taking
into account the medical, caring, speech therapy, psychological and physiotherapeutic aspects.
This model will contain three stages: preoperative related to the diagnosis of the disease and the
choice of treatment method, perioperative - associated with the implementation of a radical pro-
cedure, which will be laryngeal resection and postoperative - for restoring the quality of life. The
text will describe the communication possibilities of people after total laryngectomy, with special
attention through voice prostheses. A review of the efficacy of using tracheo-esophageal valves
has been made for the presented text. In addition, an attempt will be made to explain why it is dif-
ficult for people with total laryngectomy to consult voice prostheses, and in particular for secon-
dary implantation. The results of the research will be presented, the subject of which was the
attitude of people after removal of the larynx towards voice prostheses.
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Wprowadzenie

Osoby po laryngektomii ca³kowitej, z uwagi na usuniêcie krtani, trac¹ natu-
raln¹ umiejêtnoœæ wydobywania g³osu. Stan ten jednak nie oznacza, ¿e nie mog¹
komunikowaæ siê werbalnie. W Polsce najczêœciej spotykanym sposobem porozu-
miewania siê osób po stracie krtani jest mowa prze³ykowa. Wykszta³cenie tej for-
my komunikowania siê wi¹¿e siê z d³ugotrwa³ym procesem terapii logopedycz-
nej. Bywa, ¿e jej wynik nie jest satysfakcjonuj¹cy. Z kolei, w przypadku pañstw
wysoce rozwiniêtych szczególnie pod wzglêdem ekonomicznym, osoby po laryn-
gektomii ca³kowitej maj¹ wykonywan¹ przetokê i mówi¹ za pomoc¹ protez
g³osowych. Wyrazistoœæ mowy przetokowej jest lepsza ni¿ mowy prze³ykowej
(Ok³a 2007). W Polsce tak¿e istnieje mo¿liwoœæ chirurgicznej metody przywraca-
nia dŸwiêcznego g³osu, jednak¿e bardziej preferowana jest mowa prze³ykowa.
Mimo ¿e protezê uznaje siê za osi¹gniêcie medycyny, wœród laryngektomowa-
nych pojawia siê lêk przed implantacj¹ (w szczególnoœci) wtórn¹ i niechêæ do no-
szenia zastawki prze³ykowo-tchawiczej.

Niniejszy artyku³ porusza problem zastosowania protez g³osowych u osób po
usuniêciu krtani. Jednak na pocz¹tku zaprezentowany bêdzie interdyscyplinarny
model postêpowanie w leczeniu zaawansowanego raka krtani. Nastêpnie uwaga
bêdzie poœwiêcona sposobom komunikowania siê osób po usuniêciu krtani, ze
szczególnym uwzglêdnieniem protez g³osowych. Dopiero pod koniec zostanie
dokonana próba wyjaœnienia, dlaczego osobom po laryngektomii ca³kowitej trud-
no przekonaæ siê do protez g³osowych mimo niezadowalaj¹cych efektów mowy
prze³ykowej. Zaprezentowano tak¿e wyniki wywiadu przeprowadzonego w gru-
pie osób laryngektomowanych dotycz¹cego postawy wobec zastawek tchwiczo-
-prze³ykowych.

Interdyscyplinarny model postêpowania w leczeniu
zaawansowanego raka krtani

Laryngektomia ca³kowita to zabieg chirurgiczny polegaj¹cy na zupe³nym
usuniêciu krtani, zazwyczaj wykonywany na skutek diagnozy rozleg³ej choroby
nowotworowej. Podczas operacji jest wykonywana tak¿e tracheostomia, której
konsekwencj¹ jest powstanie stomii, czyli otworu na szyi umo¿liwiaj¹cego oddy-
chanie. Resekcja narz¹du wywo³uje wiele zmian, a jedn¹ z najbardziej odczuwal-
nych jest utrata g³osu. Brak mo¿liwoœci wytwarzania g³osu krtaniowego znacznie
upoœledza funkcjonowanie spo³eczne, rodzinne, a niejednokrotnie i ekonomicz-
ne (Markowski i in. 2014).
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W literaturze przedmiotu (Sinkiewicz 2009) przedstawiane jest kompleksowe
postêpowanie w przypadku raka krtani (ryc. 1), obejmuj¹ce etap przed operacj¹
i po operacji.

Warto do prezentowanego schematu (ryc. 1) wprowadziæ podzia³ na etapy:
okres przedoperacyjny, okres oko³ooperacyjny, okres pooperacyjny. Ponadto
w schemacie brakuje metody rehabilitacji chirurgicznej, czyli zwi¹zanej z protez¹
g³osow¹ (¯ebryk-Stopa 2015). Nie zosta³a tak¿e wymieniona pomoc socjalna oraz
opieka pielêgnacyjna. Uwzglêdniaj¹c wymienione elementy model postêpowania
w leczeniu zaawansowanego raka krtani powinien przyj¹æ nieco zmodyfikowany
obraz (ryc. 2).

Pierwszym etapem w modelu postêpowania w przypadku zaawansowanego
raka krtani jest czas przedoperacyjny, kiedy to stawiana jest diagnoza, co oznacza
ustalenie rozleg³oœci, stopnia zaawansowania choroby. Dalej musi byæ podjêta de-
cyzja o metodzie leczenia. W przypadku zaawansowanego raka krtani dokony-
wana jest laryngektomia ca³kowita, po³¹czona z tracheotomi¹. Podczas operacji
mo¿e byæ dokonana implantacja pierwotna, która wi¹¿e siê z chirurgicznym
wszczepieniem protezy g³osowej. Osob¹ prowadz¹c¹ ca³y proces leczenia jest
lekarz laryngolog i foniatra. Warto jednak podkreœliæ, ¿e ju¿ na etapie ustalania
metody leczenia wskazane jest spotkanie z logoped¹ oraz byæ mo¿e z osob¹ po
usuniêciu krtani, które potrafi³yby wyt³umaczyæ choremu mo¿liwoœci komunika-
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DIAGNOZA RAKA KRTANI

informacja udzielona pacjentowi
przez lekarza laryngologa

wstêpna rozmowa
z foniatr¹ i logoped¹

rozmowa z dobrze mówi¹cym
laryngektomowanym

laryngektomia ca³kowita

rehabilitacja fizyczna rehabilitacja g³osu i mowy rehabilitacja psychospo³eczna turnus rehabilitacyjny

æwiczenia logopedyczne
ambulatoryjne

Spotkanie w towarzystwie
laryngektomowanych

konsultacja

psychologiczna
æwiczenia logopedyczne

w oddziale

æwiczenia
ogólnokondycyjne

æwiczenia oddechowe
od 4 doby po operacji

instrukta¿ w pos³ugiwaniu siê
laryngofonem

Rycina 1. Kompleksowe postêpowanie w przypadku raka krtani

�ród³o: (Sinkiewicz 2009: 25).



cyjne po zbiegu. Zanim zostanie przeprowadzona radykalnie zmieniaj¹ca ¿ycia
operacja, istotne by chory zna³ jej konsekwencje, st¹d wskazana jest rozmowa
oparta na zaufaniu i stwarzaj¹ca poczucie bezpieczeñstwa oraz zaopiekowania.

Po operacji rozpoczyna siê etap oko³ooperacyjny, podczas którego pacjent
poza opiek¹ lekarzy i pielêgniarek, zaczyna spotykaæ siê z fizjoterapeut¹, logo-
ped¹ i psychologiem. Pielêgniarka bêdzie musia³a m.in. dbaæ o ranê po dokonaniu
resekcji krtani i wykonaniu tracheostomii, a jej g³ównym zadaniem bêdzie na-
uczenie pacjenta pielêgnacji rurki tracheostomijnej. Fizjoterapeuta usprawnia
ruchowo, udziela wskazówek zwi¹zanych z oddychaniem, poruszaniem siê i wy-
konywaniem ruchów cia³em po operacji.

Jako ¿e temat niniejszego artyku³u wi¹¿e siê przede wszystkim ze sposobem
komunikowania siê osób po usuniêciu krtani – pomoc logopedy oraz oferowane
przez niego strategie postêpowania logopedycznego zostan¹ opisane stosunko-
wo szerzej. Wœród strategii postêpowania logopedycznego w przypadku odzy-
skiwania mowy po usuniêciu krtani wymienia siê naturaln¹, nienaturaln¹ (prote-
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DIAGNOZA WYBÓR METODY LECZENIA

SPOTKANIA
W STOWARZYSZENIACH

TURNUSY
REHABILITACYJNE POMOC SOCJALNA

TERAPIA
AMBULATORYJNA

OPIEKA
PSYCHOLOGICZNA

TERAPIA LOGOPEDYCZNA
(mowa i wêch)

FIZJOTERAPIA

ROZMOWA Z PACJENTEM
(laryngolog, foniatra, logopeda,

osoba po laryngektomii)

LARYNGEKTOMIA CA£KOWITA,
TRACHEOTOMIA I IMPLANTACJA PIERWOTNA

LARYNGEKTOMIA CA£KOWITA,
TRACHEOTOMIA

STRATEGIA ALTERNATYWNASTRATEGIA PROTETYCZNASTRATEGIA NATURALNA

MO¯LIWA
IMPLANTACJA

WTÓRNA

OPIEKA
PIELÊGNACYJNA

Rycina 2. Model postêpowania w leczeniu zaawansowanego raka krtani

�ród³o: Opracowanie w³asne.



tyczn¹) i alternatywn¹ (Hamerliñska 2017). Strategia naturalna w postêpowaniu
logopedycznym osób po usuniêciu krtani to taka, w której do wywo³ania mowy
wykorzystuje siê zachowane, zrekonstruowane lub przeszczepione narz¹dy, wy-
tworzone przez organizm ludzki, bez u¿ycia cia³a sztucznego (mowa prze³ykowa,
przeszczepowa foniczna po przeszczepie krtani, rekonstrukcyjna foniczna po re-
konstrukcji krtani). W strategii nienaturalnej, czyli protetycznej wykorzystywane
s¹ cia³a pochodzenia obcego, jak na przyk³ad proteza g³osowa lub laryngofon.
Proteza to inaczej zastawka tchawiczo-prze³ykowa, dziêki której powstaje tzw.
mowa przetokowa. Laryngofon to aparat wytwarzaj¹cy falê wibroakustyczn¹,
która po przedostaniu siê do jamy ustnej jest modulowana i artyku³owana, a na-
stêpnie opuszcza j¹ jako zrozumia³e s³owa. Trzecia strategia, czyli alternatywna
oznacza, ¿e nie ma mo¿liwoœci wytworzenia g³osu poprzez mowê prze³ykow¹,
istniej¹ przeciwwskazania do protezy g³osowej, u¿ywanie laryngofonu nie przy-
nosi korzyœci. Wykorzystuje siê wówczas zachowane umiejêtnoœci osoby laryn-
gektomowanej, np. umiejêtnoœæ pisania lub wprowadza siê jêzyk migowy, emoti-
kony, fonogesty (por. Hamerliñska 2017; Koz³owska 2015; Kamuda-Lewtak 2008).
Jeœli w trakcie laryngektomii ca³kowitej dokonano implantacji pierwotnej wów-
czas rola logopedy bêdzie polega³a na nauczeniu pacjenta korzystania z protezy.
Je¿eli jednak pacjent nie ma wszczepionej zastawki tchawiczo-prze³ykowej wów-
czas kierowany jest przede wszystkim do nauki mowy prze³ykowej lub do korzy-
stania z laryngofonu. Poza tym logopeda znaj¹c manewry pobudzania wêchu,
wprowadza równie¿ i te æwiczenia do terapii.

Stan psychiczny osób po usuniêciu krtani jest ró¿norodny. Dla niektórych do-
piero strata narz¹du jest pocz¹tkiem traumy. Dlatego te¿ bardzo wa¿na jest rola
psychologa, który udziela miêdzy innymi wsparcia emocjonalnego,

Kiedy pacjent opuœci szpital, wówczas rozpoczyna siê okres pooperacyjny.
Wtedy to osoba laryngektomowana potrzebuje szczególnej pomocy: bêdzie uczê-
szczaæ na zabiegi rehabilitacyjne do placówek zdrowia publicznego, ponadto
mo¿e zapisaæ siê do stowarzyszenia dla osób po usuniêciu krtani, gdzie odbywaj¹
siê ró¿ne terapie. Du¿ym powodzeniem ciesz¹ siê tak¿e turnusy rehabilitacyjne
organizowane przez stowarzyszenia dla osób po usuniêciu krtani (Sinkiewicz
2015) np. Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych, Œl¹skie Stowarzyszenie
Osób bez Krtani. Laryngektomowani znajduj¹ tak¿e wsparcie w pomocy socjalnej.

Stosowanie protez g³osowych w Polsce i na œwiecie

Po³¹czenie tchawiczo-prze³ykowe stosowane jest od ponad 35 lat w krajach
Europy zachodniej i Ameryki. Ta forma tworzenia g³osu zastêpczego jest szczegól-
nie zalecana w Holandii (Hilgers FJM i in. 1997). Powodem poszukiwañ nowych
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form komunikacji po laryngektomii ca³kowitej sta³ siê czêsto ma³o efektywny pro-
ces terapii logopedycznej, której celem jest nauczenie mowy prze³ykowej. Charak-
terystyka percepcyjno-akustyczna mowy przetokowej w porównaniu z mow¹
prze³ykow¹ przeprowadzona przez Ratajczyka i in. (2008) wykaza³a, ¿e ta pierwsza
jest bli¿sza charakterystyce mowy fizjologicznej. Zwraca siê uwagê na wyd³u¿e-
nie czasu fonacji decyduj¹ce o p³ynnoœci i szybkoœci wypowiedzi. Ponadto czas
trwania rehabilitacji mowy zastêpczej jest zdecydowanie krótszy u pacjentów
z za³o¿on¹ zastawk¹ tchawiczo-prze³ykow¹, co przyspiesza i u³atwia laryngekto-
mowanym przystosowanie siê do ¿ycia po operacji.

Pierwsza proteza g³osowa zosta³a utworzona ju¿ na pocz¹tku lat siedemdzie-
si¹tych ubieg³ego wieku, a tego typu pioniersk¹ metodê opracowa³ Polak Mozo-
lewski (1972), który zastosowa³ stworzon¹ przez siebie protezê wœród 24 chorych.
By³ to prototyp dzisiejszych protez g³osowych. Po³¹czenie tchawiczo-prze³ykowe
umo¿liwia laryngektomowanym ³atwe wprowadzenie powietrza z tchawicy do
zastêpczego zbiornika znajduj¹cego siê pod miêœniem pierœcienno-gard³owym,
bêd¹cym generatorem dŸwiêku. Obecnie na œwiecie stosuje siê wiele protez allo-
plastycznych ³¹cz¹cych tchawicê z prze³ykiem, takich jak: Blom-Singer, Bivona
czy Provox (Ratajczak i in. 2008).

Protezy typu Provox stosowane s¹ od 1988 roku. G³os tchawiczo-prze³ykowy
jest tworzony w pseudog³oœni, która powstaje w tym samym miejscu co w g³osie
prze³ykowym, ale w oparciu o rezerwuar p³ucny. Istotn¹ zalet¹ stosowania protez
g³osowych jest bardzo krótki czas rehabilitacji do uzyskania g³osu zastêpczego
(Domeracka-Ko³odziej i in. 2006).

Podstaw¹ mowy tchawiczej jest to, ¿e wydechowe powietrze z tchawicy jest
przetaczane przez gard³o poprzez ma³¹ protezê z zaworem silikonowym w prze-
wodzie przetokowym. DŸwiêk jest nastêpnie wytwarzany przez wibrowanie
b³ony œluzowej. Kiedy powstaje dŸwiêk, uruchamiana jest w jamie ustnej artyku-
lacja przy u¿yciu pozosta³ych rezonatorów anatomicznych: jêzyka, zêbów i warg.
Proteza s³u¿y równie¿ jako zawór jednokierunkowy, aby zapobiec œladom œliny
w drogach oddechowych (Parchant i in. 2008).

Badania prowadzone przez Markowskiego i in. (2014) nad ocen¹ skutecznoœci
rehabilitacji g³osu po zabiegu implantacji protez g³osowych typu Provox 2 u 26 pa-
cjentów po laryngektomii ca³kowitej dowiod³y, ¿e zachodzi wysoka skutecznoœæ
protezy g³osowej w rehabilitacji g³osu. Niemal 80% badanych oceni³o rehabilitacjê
g³osu za pomoc¹ protezy typu Provox 2 jako zadowalaj¹c¹. Wyniki porównano
z mow¹ prze³ykow¹ 16 osób. Jakoœæ g³osu oceniono w obu grupach za pomoc¹
kwestionariusza wspó³czynnika niepe³nosprawnoœci g³osowej (VHI, Voice Han-
dicap Index). Korzystniejsze wyniki otrzyma³y osoby z protezami.

Domeracka-Ko³odziej i in. (2006) prowadzili badania w grupie 25 osób podda-
nych laryngektomii ca³kowitej z implantacj¹ wtórn¹, spoœród tych osób 14 pod-
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czas usuwania krtani mia³o zabieg poszerzony o operacjê radykaln¹ wêz³ów
ch³onnych szyi i/lub nasady jêzyka i/lub gard³a dolnego. W momencie wypisu ze
szpitala 18 z 25 operowanych chorych uzyska³o znaczn¹ poprawê w mówieniu.
Jednak¿e lepsze wyniki uzyskano w grupie pacjentów po laryngektomii ca³kowi-
tej w porównaniu z laryngektomi¹ ca³kowit¹ poszerzon¹. Jakoœæ g³osu i mowy
by³a zró¿nicowana u pacjentów.

W Klinice Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
przeprowadzono badania wœród 82 mê¿czyzn (Ratajczak i in. 2008). By³a to grupa
od 42 do 75 lat (œrednia 61,8 lat). Chorzy zostali podzieleni na trzy grupy. Grupê I
stanowi³o 32 pacjentów z rakiem krtani, którym wykonano laryngektomiê ca³ko-
wit¹ i za³o¿ono protezê g³osow¹ Provox 2 firmy Atos. Spoœród tych osób u 24 pro-
tezê g³osow¹ za³o¿ono w trakcie operacji usuwaj¹cej krtañ. Z kolei 8 osobom wy-
konano laryngektomiê ca³kowit¹ 12–24 miesi¹ce wczeœniej, a implantacji wtórnej
dokonano po nieuzyskaniu mowy prze³ykowej po kilku miesi¹cach terapii.
U wszystkich osób dzia³ania chirurgiczne zakoñczono co najmniej 3 miesi¹ce
wczeœniej przed przeprowadzon¹ analiz¹ porównawcz¹. Grupa II to 30 osób,
u których wykonano zabieg ca³kowitego usuniêcia krtani bez za³o¿enia protezy
g³osowej 48–18 miesiêcy przed badaniem. Wszyscy badani zakwalifikowani do tej
grupy pos³ugiwali siê co najmniej dobr¹ mow¹ prze³ykow¹. Grupê III stanowi³o
19 osób, by³a to grupa kontrolna chorych leczonych w Klinice z powodu prze-
wlek³ych zapaleñ uszu, nieposiadaj¹cych jednoczeœnie uchwytnych schorzeñ
krtani oraz zaburzeñ tworzonego g³osu i mowy. Badania rozpoczynano od subiek-
tywnej oceny g³osów zastêpczych oraz ustalenia d³ugoœci czasu potrzebnego do
opanowania przez chorych mowy zastêpczej, jakoœciowo odpowiadaj¹cej mowie
prezentowanej w chwili badania. W analizie uwzglêdniano gotowoœæ do mowy,
charakter tworzonego g³osu (ochryp³y, matowy, dŸwiêczny), sposób tworzenia
g³osu (party, swobodny) oraz g³oœnoœæ mowy (cicha, œrednio-g³oœna, g³oœna). Na-
stêpnym etapem badania by³o wykonanie pomiarów maksymalnego czasu fona-
cji samog³oski „a”.

Ostateczny wynik by³ œredni¹ z trzech powtórzeñ, podany w sekundach.
Pocz¹tkowo mierzono maksymalne natê¿enie g³osu dla mowy potocznej okreœla-
ne w dB. Dokonano tak¿e analizy nagranego g³osu porównuj¹c miêdzy sob¹:
œredni¹ czêstotliwoœæ, podstawowy czas potrzebny do opanowania mowy zastê-
pczej. U chorych z pierwotnie wszczepionymi protezami podstawowy czas po-
trzebny do opanowania mowy zastêpczej wynosi³ od 3–4 dni do 4 tygodni, nato-
miast u chorych z protezami wszczepionymi wtórnie równie¿ 3–4 dni, ale nie
przekracza³ 1 tygodnia. Mowê prze³ykow¹ opanowywano w ci¹gu minimalnie 7
i maksymalnie 25 tygodni. Uczestnicy badania wykazywali sta³¹ gotowoœæ do
mowy, g³os by³ ochryp³y lub matowy. W ocenie subiektywnej g³os w mowie prze-
tokowej odznacza³ siê wiêksz¹ swobod¹ tworzenia oraz mowa przetokowa wyda-
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wa³a siê g³oœniejsza w stosunku do mowy prze³ykowej. Maksymalne natê¿enie
g³osu dla mowy potocznej przetokowej wynosi³o 62,5±7,8 dB, mowy prze³yko-
wej – 61±8,9 dB i dla mowy grupy kontrolnej – 65±6,6 dB (Ratajczak i in. 2008).

Wed³ug wiêkszoœci autorów g³os przetokowy jest znacznie bardziej wydolny
socjalnie ni¿ g³os prze³ykowy, czy gard³owy (Pruszewicz 1970; Ratajczak 2008).
Jednak¿e zastosowanie protezy g³osowej wi¹¿e siê z pewnymi konsekwencjami.
Z badañ prowadzonych w Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala Powiatowego
w Skar¿ysku-Kamiennej w latach 2012–2017, którym poddano 33 pacjentów
z protez¹ g³osow¹ Provox II i Provox Vega wynika, ¿e w analizowanym okresie
zast¹piono 127 protez g³osowych u 33 pacjentów. Najczêstszym powodem zast¹-
pienia protezy g³osowej by³ przeciek przez kana³ protezy g³osowej – wyst¹pi³o
95 razy. Spontaniczne wypadniêcie protezy g³osu wyst¹pi³o u 11 pacjentów. Pro-
teza g³osowa zosta³a zast¹piona z powodu trudnoœci w tworzeniu mowy protety-
cznej u 8 pacjentów. O wiele bardziej powa¿nym powik³aniem by³o wystêpowa-
nie wycieków wokó³ protezy g³osowej (5 osób). U 4 osób p³ytka zapalna zosta³a
uformowana wokó³ protezy, nastêpnie zosta³a usuniêta w przypadku znacznej
os³ony protetycznej lub na ¿¹danie zaniepokojonej osoby. U jednej osoby proteza
wystawa³a i obraca³a siê w tchawicy (Kamiñski 2017).

Podobnie Parchant i in. (2008) wskazuj¹, ¿e g³ówn¹ wad¹ protez g³osowych
jest wyst¹pienie aspiracji przez przetokê do tchawicy i zwê¿enie oraz zamkniêcie
przetoki. Poza tym wœród niekorzyœci wymienia siê:
1. Potrzeba rêcznego przykrycia stomii podczas wypowiadania (choæ obecnie s¹

ju¿ protezy niewymagaj¹ce przykrycia stomii, w Polsce nie s¹ jednak refun-
dowane).

2. Konieczna jest odpowiednia rezerwa p³ucna.
3. Dodatkowa operacja konieczna w przypadku wtórnych nak³uæ.
4. Mo¿liwe naruszenie tylnej œciany prze³yku
5. Przejœcie cewnika przez fa³szywe przejœcie i perforacja prze³yku.

Mo¿na jednak te¿ zwróciæ uwagê na liczne zalety protez g³osowych:
1. Mo¿liwe jest stosowanie radioterapii.
2. Umo¿liwia karmienie w bezpoœrednim okresie pooperacyjnym.
3. Mo¿na j¹ ³atwo usun¹æ, jeœli jest niepo¿¹dana przez pacjenta.
4. Mowa pojawia siê od razu po zastosowaniu.
5. Wysoki wskaŸnik sukcesu w rehabilitacji g³osowej protez.
6. Doskona³a jakoœæ g³osu w niemal 88%.
7. G³os jest bardziej zrozumia³y i stanowi bardziej naturalny dŸwiêk, poza tym

trwa d³u¿ej przy du¿ej intensywnoœci (Parchant i in. 2008).
Tworzenie g³osu przetokowego jest obecnie standardow¹ procedur¹ stoso-

wan¹ podczas ca³kowitej laryngektomii (Parchant i in. 2008). Istnieje jednak kilka
przeciwwskazañ przy implantacji pierwotnej. W sytuacji pojawienia siê zwiêk-
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szonego ryzyka rozwoju przetoki pooperacyjnej lub uszkodzenie rany – wszcze-
pienie protezy nie jest zalecane. Do tego w przypadku rozleg³ych zabiegów
chirurgii gard³owej, przy nieodpowiednim przygotowaniu psychicznym pacjen-
ta oraz w¹tpliwej zdolnoœci radzenia sobie fizycznie z protez¹, metoda chirurgii
protetycznej nie jest wskazana.

W Polsce bardziej zalecan¹ jest implantacja wtórna (ani¿eli za³o¿enie protezy
podczas jednego zabiegu wraz z laryngektomi¹ i tracheostomi¹). Wynika to
z przekonania, ¿e pacjent powinien zawsze podj¹æ próbê nauki g³osu prze³yko-
wego jako podstawowej formy rehabilitacji g³osu po laryngektomii ca³kowitej.
Markowski i in. (2014) wyra¿aj¹ opiniê, ¿e dopiero przy nieskutecznoœci terapii
logopedycznej, mimo intensywnej wspó³pracy z logoped¹ i foniatr¹ oraz przy
znacznym pogorszeniu jakoœci ¿ycia pacjenta w aspekcie socjalnym powinno siê
zastosowaæ implantacjê protezy g³osowej.

Parchant i in. (2008) wœród kryteriów do wtórnej rekonstrukcji g³osu wymie-
niaj¹:
1. Dobr¹ motywacjê
2. Stabilnoœæ psychiczn¹ pacjenta
3. Odpowiednie rozumienie anatomii pooperacyjnej i prze³yku tchawiczo-

prze³ykowego
4. Brak uzale¿nienia od alkoholu lub innych substancji
5. Odpowiedni¹ zrêcznoœæ manualn¹
6. Odpowiedni¹ ostroœæ wzroku
7. Pozytywny test wdmuchiwania powietrza prze³ykowego
8. Brak znacz¹cego zwê¿enia lub zwê¿enia gard³a
9. Odpowiedni¹ rezerwê p³ucn¹
10. Stomê o odpowiedniej g³êbokoœci i œrednicy (Parchant i in. 2008).

Lêk przed zmian¹, czyli zastosowaniem protezy g³osowej –
ujêcie teoretyczne

Uczestniczenie w terapii logopedycznej mo¿e byæ wyczerpuj¹ce, a brak uzy-
skiwanych efektów przyczynia siê do poszukiwania nowych rozwi¹zañ daj¹cych
lepsze mo¿liwoœci komunikacyjne. Jednak¿e w przypadku osób po usuniêciu
krtani, pomimo braku wytworzenia mowy zastêpczej istniej¹ obawy przed sko-
rzystaniem z osi¹gniêæ techniki. Proteza g³osowa umo¿liwia mówienie niemal¿e
od momentu jej wszczepienia. Zauwa¿any jest jednak opór ze strony laryngekto-
mowanych wobec zastawek tchawiczo-prze³ykowych. Prawdopodobnie Ÿród³em
tego oporu jest lêk przed zmian¹, jak¹ powoduje pojawienie siê cia³a obcego w or-
ganizmie, lêk przed trudnoœci¹ w u¿ytkowaniu, st¹d dalsze rozwa¿ania teoretyczne.
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Lêk jest uczuciem ogólnej niepewnoœci wobec nieokreœlonego zagro¿enia
(Seligman i in. 2001: 181). Reakcja lêku sk³ada siê z czterech elementów: poznaw-
czego, somatycznego, emocjonalnego i behawioralnego. Pierwszy – poznawczy
jest oczekiwaniem bardziej rozproszonego i niejasnego zagro¿enia. Somatyczny
dotyczy zmian zewnêtrznych i wewnêtrznych organizmu. Do zewnêtrznych
mo¿na zaliczyæ m.in. bledniêcie skóry, pojawienie siê gêsiej skórki czy dr¿enie ust,
a do wewnêtrznych na przyk³ad zahamowanie wydzielania kwasu ¿o³¹dkowego,
przyspieszenie rytmu serca. Element emocjonalny obejmuje poczucie przera¿e-
nia, grozy i paniki, a behawioralny wi¹¿¹ siê z reakcj¹ sprawcz¹ np. ucieczk¹ czy
te¿ unikaniem (Seligman i in. 2001).

W przypadku wykorzystania protezy g³osowej u osób po usuniêciu krtani byæ
mo¿e trzeba twierdziæ o lêku wywo³anym ewentualn¹ wizj¹ zmiany dotychcza-
sowego funkcjonowania. Zazwyczaj pojêcie zmiany odznacza siê pewnymi ce-
chami: wzglêdna d³ugotrwa³oœæ i nieodwracalnoœæ oraz spontanicznoœæ (Szmigiel-
ska 2005). Z kolei Griffin (2005: 392) za zmianê uznaje ka¿d¹ istotn¹ modyfikacjê
jakiejœ czêœci w ramach wyró¿nionej ca³oœci. Przyczyn oporu przed zmian¹ jaka
mo¿e nast¹piæ w ¿yciu jest wiele. Wendt (2010: 86) wskazuje na cztery obszary
problemowe opisywanego zjawiska. Pierwszy wi¹¿e siê z brakiem informacji (na
temat metod, sposobów, przyczyn, przebiegu wdro¿enia, celu zaplanowanych
zmian, konsekwencji zmian). Drugi odwo³uje siê do zaufania i relacji wewn¹trz
organizacji (tu relacji pacjent-lekarz). Trzeci obszar dotyczy osobowoœci uczestni-
ków procesu zmian (niski poziom lub brak akceptacji dla zmian; brak troski o do-
bra wy¿szego rzêdu; panuj¹ce przekonanie o tym, ¿e po co coœ zmieniaæ, jest dobrze
tak jak jest. Ostatni obszar wi¹¿e siê ze stanem lêkowym (lêk przed nowoœciami,
pora¿k¹ czy kompromitacj¹; lek przed utrat¹ pozycji lub w³adzy). Z kolei
Soko³owska (2009: 230) za powody oporu wobec zmian uwa¿a:
– niepewnoœæ (obawy i nerwowoœæ wywo³ana znalezieniem siê w sytuacji niejasnej);
– uczucie strachu, g³ównie przed tym, co nowe i nieznane, ale równie¿ przed na-

stêpstwami wdra¿anej zmiany;
– odmienne postrzeganie problemów i sposobów rozwi¹zania przez poszczegól-

nych interesariuszy procesu zmian;
– zagro¿enie osobistych interesów, przede wszystkim w kontekœcie obszaru

wp³ywów i zakresu w³adzy.
Dostrzec mo¿na, ¿e zmiany, które wywo³uj¹ najwiêkszy lêk wi¹¿¹ siê z nowy-

mi wymaganiami w kwestii umiejêtnoœci i wiedzy (Centkowska 2015). Cz³owiek
boi siê, ¿e sobie nie poradzi z nowoœci¹, ¿e jego dotychczasowe umiejêtnoœci
oka¿¹ siê zbyt ma³e, a wiedza jak¹ posiada niewystarczaj¹ca. Ponadto du¿y opór
budzi wizja poniesienia ryzyka. W przypadku stosowania protez g³osowych
mo¿e wyst¹piæ lêk przed zmian¹ sposobu komunikowania siê. Ponadto lêk mo¿e
powodowaæ posiadanie w ciele cia³a obcego i zmiana, jak¹ bêdzie zaakceptowanie
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tego¿ „cia³a”, czyli protezy. Zastosowanie protezy g³osowej bêdzie wymaga³o
tak¿e nauczeniu siê nowych czynnoœci – a to wszystko oznacza zmianê, czyli poja-
wienie siê czegoœ nowego, nieznanego czemu osoba po usuniêciu krtani „ma sta-
wiæ czo³a”.

Postawa osób po usuniêciu krtani przed protez¹ g³osow¹

W 2017 roku podczas turnusu rehabilitacyjnego, którego celem by³o wywo-
³ywanie i/lub usprawnianie mowy prze³ykowej, przeprowadzono wywiady
z 18 osobami po laryngektomii ca³kowitej. Celem badania by³o poznanie postawy
osób po usuniêciu krtani wobec protez g³osowych. Sformu³owano nastêpuj¹ce
pytania badawcze:
1. Jaka jest postawa wobec protez g³osowych u osób po usuniêciu krtani?
1.1. Czy osoby po usuniêciu krtani chcia³aby zastosowaæ protezê g³osow¹?
1.2. Jakie korzyœci z posiadania protez g³osowych wymieniaj¹ osoby po usuniêciu

krtani?
1.3. Jakie s¹ negatywne strony stosowania protez g³osowych w opinii osób po

usuniêciu krtani?
W grupie badanych by³o 13 mê¿czyzn (wiek 57–78 lat, œrednia 69 lat) i 5 kobiet

(wiek 61–82 lata, œrednia 68 lat). Pod wzglêdem wykszta³cenia grupa liczy³a 7 osób
z wykszta³ceniem zawodowym, 6 – ze œrednim i 5 – z wy¿szym. W grupie by³a
jedna osoba, której rok przed badaniem proteza g³osowa z uwagi na wypadniêcie
zosta³a usuniêta. Piêæ osób badanych przyje¿d¿aj¹c na turnus nie pos³ugiwa³a siê
mow¹ prze³ykow¹. Szeœæ osób pos³ugiwa³o siê bardzo dobr¹ mow¹ prze³ykow¹,
a 7 osób – dobr¹.

Spoœród badanych osób 16 stwierdzi³o, ¿e nie chce posiadaæ protezy g³osowej,
a 2 przyzna³y, ¿e mog³yby posiadaæ. Wœród korzyœci 12 osób wymieni³o, ¿e od
razu pojawia siê mowa. Badani nie potrafili wymieniæ wiêcej zalet p³yn¹cych z faktu
posiadania zastawki. Wœród negatywnych stron posiadania protezy pojawia³y siê
odpowiedzi:
– lêk przed protez¹,
– niechêæ do u¿ywania rêki,
– brak wiary w skutecznoœæ,
– przyczyna grzybicy,
– zagro¿enie uduszenia poprzez wypadniêcie,
– okreœlenie protezy sztucznym tworem,
– wypadanie ze stomy,
– koniecznoœæ wymiany.
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Piêæ osób spoœród badanych wskaza³o równie¿, ¿e mowa prze³ykowa jest t¹
prawdziw¹, w znaczeniu naturaln¹ w przeciwieñstwie do mowy przetokowej.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadów mo¿na wywnioskowaæ, ¿e po-
stawa wobec protez g³osowych przez osoby po usuniêciu krtani jest doœæ nega-
tywna. Byæ mo¿e wynika to st¹d, ¿e s¹ to osoby, którym dotychczas nie oferowano
bezpoœrednio protezy g³osowej, a te¿ i trudno by³oby im podj¹æ decyzjê o podda-
niu siê ewentualnej ponownej operacji, której celem by³oby wszczepienie protezy
g³osowej. Ponadto osoby te, od lat ¿yj¹ bez zastawki i potrafi¹ radziæ sobie w ¿yciu
codziennym mimo ograniczeñ wynikaj¹cych z komunikacji. Do tego zauwa¿alna
by³a w rozmowach motywacja osób badanych do uczestniczenia w zajêciach
logopedycznych, wspierana w szczególnoœci osobami bardzo dobrze i dobrze ko-
munikuj¹cymi siê mow¹ prze³ykow¹, którzy stanowi¹ wzór do naœladowania. Na
podstawie rozmów z osobami laryngektomowanymi mo¿na dostrzec, ¿e w ich
mniemaniu wykszta³cenie mowy prze³ykowej budzi podziw, a zastosowanie pro-
tezy g³osowej budzi doœæ spory lêk. W szczególnoœci wydaje siê, ¿e ten lêk podyk-
towany jest trosk¹ o swoje ¿ycie, poniewa¿ badani obawiaj¹ siê grzybicy i udusze-
nia pod wp³ywem noszenia protez g³osowych Ponadto osoby po usuniêciu krta-
ni, maj¹c w otoczeniu osoby dobrze pos³uguj¹ce siê mow¹ prze³ykow¹, widz¹ jej
walory i d¹¿¹ do jej osi¹gniêcia. Do tego zauwa¿yæ mo¿na, ¿e badani traktuj¹
protezê jako cia³o obce, która wprowadza zmiany w ¿yciu. Te zmiany wi¹¿¹ siê
z uczeniem siê pielêgnacji protezy, nauk¹ jej wykorzystania w celach komuniko-
wania. Takie nowe zadania budz¹ lêk, przed tym czy uda siê pokonaæ wymienio-
ne trudnoœci.

Wnioski i podsumowanie

Stworzenie protezy g³osowej jest osi¹gniêciem medycyny. W wielu krajach
Europy jest ona stosowania od razu podczas zabiegu usuwania krtani. W Polsce
tak¹ procedurê leczenia stosuje od wielu lat oœrodek kielecki prowadzony przez
S³awomira Ok³ê (2007). W pozosta³ych oœrodkach onkologicznych, których celem
jest równie¿ m.in. leczenia raka krtani, protezy g³osowe s¹ wprowadzane od nie-
dawna. Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e przez d³ugi czas wobec protez g³osowych by³o
nastawienie, ¿e stanowi ona swoist¹ ostatecznoœæ, poniewa¿ najpierw nale¿a³o
podj¹æ siê trudu nauki mowy prze³ykowej. Przejawem takiego pogl¹du jest za-
prezentowany w niniejszym artykule pierwszy model postêpowania w przypadku
zaawansowanego raka krtani, w którym nawet nie uwzglêdniono zastosowania za-
stawki tchawiczo-prze³ykowej. Dlatego te¿ zaistnia³a koniecznoœæ dopracowania
takiego modelu z uwzglêdnieniem wspó³czesnych mo¿liwoœci. Istotn¹ rolê we
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wprowadzaniu protez g³osowych odgrywaj¹ lekarze prowadz¹cy proces leczenia
oraz logopedzi zajmuj¹cy siê prowadzeniem terapii osób po laryngektomii ca³ko-
witej. Ich wiedza i doœwiadczenie w stosowaniu zatok tchawiczo-prze³ykowych
powinny siê rozwijaæ, tak aby móc przekazywaæ chorym wiedzê rzeteln¹ popart¹
doœwiadczeniem.

Prezentowane wyniki wywiadów przeprowadzonych wœród osób po usuniê-
ciu krtani mo¿na traktowaæ jako badania pilota¿owe. Warto podkreœliæ, ¿e mo¿e
istnieæ ró¿nica w postawie wobec protez g³osowych u osób, które mia³y j¹
za³o¿on¹ juz podczas dokonywania resekcji krtani a u osób, które przez lata za-
akceptowa³y dany stan ¿ycia bez krtani z naturaln¹ forma komunikowania siê
jak¹ jest mowa prze³ykowa nawet z ró¿nym poziomem zrozumia³oœci.

Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e osobami badanymi by³y osoby starsze, u których
mo¿e wystêpowaæ wy¿szy poziom lêku przed zmierzeniem siê z rzeczami nowy-
mi. Ponadto s¹ to osoby, które prowadz¹ doœæ oszczêdny tryb ¿ycia, co w konsek-
wencji mo¿e budziæ lêk przed strat¹ finansow¹, a utrzymanie protezy, mimo
wsparcia firm je produkuj¹cych, jest jednak kosztowne. Warto tak¿e zauwa¿yæ,
¿e osoby badane wskazuj¹, ¿e ju¿ zaakceptowa³y swoje trudnoœci wynikaj¹ce
z ograniczeñ w komunikacji, zatem panuj¹ce przekonanie o tym, ¿e „po co coœ
zmieniaæ, skoro jest dobrze tak jak jest”, jest czynnikiem bardziej pobudzaj¹cym
lêk przed zmian¹ ni¿ obni¿aj¹cym.

Wydaje siê, ¿e podejœcie stosowane w Polsce, zgodnie z którym najpierw do-
konywana jest laryngektomia ca³kowita, a nastêpnie prowadzona jest terapia
logopedyczna ukierunkowana na mowê prze³ykow¹ nie jest podejœciem z³ym,
poniewa¿ w jakiœ sposób chroni pacjentów przed negatywnymi skutkami stoso-
wania protez. Jednak¿e warto uœwiadamiaæ osobom, którym nie udaje siê
osi¹gn¹æ po¿¹danego efektu terapii, ¿e istnieje mo¿liwoœæ implantacji wtórnej,
której skutecznoœæ w zakresie rehabilitacji g³osu jest wysoka. Najwa¿niejsze jest
by osoby bêd¹ce przed operacj¹ resekcji krtani lub te, które od lat ¿yj¹ bez krtani
wiedzia³y, ¿e istniej¹ protezy g³osowe i ¿e maj¹ mo¿liwoœæ z ich skorzystania.
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