Niepelnosprawnos$¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 34/2019

Disability. Discourses of special education
No. 34/2019

Agnieszka Hamerlifiska

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

Popularyzacja protez glosowych a lek przed ich
zastosowaniem u 0s6b po laryngektomii catkowitej

W artykule zostanie przedstawiony interdyscyplinarny model postepowania w leczeniu zaawan-
sowanego raka krtani uwzgledniajacy aspekt medyczny, pielegnacyjny, logopedyczny, psycho-
logiczny i fizjoterapeutyczny. Model ten bedzie zawieraé trzy etapy: przedoperacyjny zwiazany
z prowadzong diagnostyka choroby i doborem metody leczenia, okolooperacyjny — wiazacy sie
z wykonaniem radykalnego zabiegu, ktérego celem bedzie resekcja krtani oraz pooperacyjny —
dotyczacy przywracania jakosci zycia. W tekscie odnalez¢ bedzie mozna opis mozliwosci komu-
nikacyjnych u 0séb po laryngektomii catkowitej, a szczegdlna uwaga zostanie poswigcona mowie
przetokowej uzyskiwanej dzieki protezom glosowym. Na rzecz prezentowanego tekstu dokona-
no przegladu badan nad skutecznoscia stosowania zastawek tchawiczo-przetykowych. Ponadto
dokonana bedzie proba wyjasnienia, dlaczego osobom po laryngektomii catkowitej trudno prze-
konac¢ sie do protez glosowych, a w szczegdlnosci do implantacji wtérnej. Zostana przedstawione
wyniki badan, ktérych przedmiotem stata postawa oséb po usunieciu krtani wobec protez gloso-
wych.
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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 catkowitej, z uwagi na usuniecie krtani, traca natu-
ralng umiejetnoé¢ wydobywania glosu. Stan ten jednak nie oznacza, ze nie moga
komunikowac¢ sie werbalnie. W Polsce najczesciej spotykanym sposobem porozu-
miewania sie 0sob po stracie krtani jest mowa przetykowa. Wyksztalcenie tej for-
my komunikowania sie wiaze sie z dlugotrwatym procesem terapii logopedycz-
nej. Bywa, ze jej wynik nie jest satysfakcjonujacy. Z kolei, w przypadku panstw
wysoce rozwinietych szczegdlnie pod wzgledem ekonomicznym, osoby po laryn-
gektomii catkowitej maja wykonywana przetoke i méwig za pomocg protez
glosowych. Wyrazistos¢ mowy przetokowej jest lepsza niz mowy przelykowej
(Okta 2007). W Polsce takze istnieje mozliwo$¢ chirurgicznej metody przywraca-
nia dzwiecznego glosu, jednakze bardziej preferowana jest mowa przelykowa.
Mimo ze proteze uznaje si¢ za osiggniecie medycyny, wéréd laryngektomowa-
nych pojawia si¢ lek przed implantacja (w szczegélnosci) wtérna i niecheé do no-
szenia zastawki przelykowo-tchawiczej.

Niniejszy artykul porusza problem zastosowania protez glosowych u 0séb po
usunieciu krtani. Jednak na poczatku zaprezentowany bedzie interdyscyplinarny
model postepowanie w leczeniu zaawansowanego raka krtani. Nastepnie uwaga
bedzie poswiecona sposobom komunikowania si¢ 0s6b po usunieciu krtani, ze
szczegblnym uwzglednieniem protez gtosowych. Dopiero pod koniec zostanie
dokonana préba wyjasnienia, dlaczego osobom po laryngektomii catkowitej trud-
no przekonac sie do protez glosowych mimo niezadowalajacych efektéw mowy
przetykowej. Zaprezentowano takze wyniki wywiadu przeprowadzonego w gru-
pie 0s6b laryngektomowanych dotyczacego postawy wobec zastawek tchwiczo-
-przetykowych.

Interdyscyplinarny model postepowania w leczeniu
zaawansowanego raka krtani

Laryngektomia calkowita to zabieg chirurgiczny polegajacy na zupelnym
usunieciu krtani, zazwyczaj wykonywany na skutek diagnozy rozlegtej choroby
nowotworowej. Podczas operacji jest wykonywana takze tracheostomia, ktorej
konsekwencja jest powstanie stomii, czyli otworu na szyi umozliwiajacego oddy-
chanie. Resekcja narzadu wywoluje wiele zmian, a jedna z najbardziej odczuwal-
nych jest utrata glosu. Brak mozliwosci wytwarzania gltosu krtaniowego znacznie
uposledza funkcjonowanie spoleczne, rodzinne, a niejednokrotnie i ekonomicz-
ne (Markowski i in. 2014).
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W literaturze przedmiotu (Sinkiewicz 2009) przedstawiane jest kompleksowe
postepowanie w przypadku raka krtani (ryc. 1), obejmujace etap przed operacjq
i po operacji.

DIAGNOZA RAKA KRTANI

Ve
informacja udzielona pacjentowi wstepna rozmowa rozmowa z dobrze méwigcym
przez lekarza laryngologa z foniatra i logopeda, laryngektomowanym

-

-

[ laryngektomia catkowita ]

rehabilitacja fizyczna J [ rehabilitacja gtosu i mowy J ( rehabilitacja psychospoleczna]( turnus rehabilitacyjny

-

¢éwiczenia logopedyczne
w oddziale

od 4 doby po operacji ogolnokondycyjne laryngektomowanych

¢Ewiczenia oddechowe ] [ ¢éwiczenia

Spotkanie w towarzystwie]

konsultacja
psychologiczna
[
¢wiczenia logopedyczne instruktaz w postugiwaniu sig
ambulatoryjne laryngofonem

Rycina 1. Kompleksowe postepowanie w przypadku raka krtani
Zrodto: (Sinkiewicz 2009: 25).

Warto do prezentowanego schematu (ryc. 1) wprowadzi¢ podziat na etapy:
okres przedoperacyjny, okres okolooperacyjny, okres pooperacyjny. Ponadto
w schemacie brakuje metody rehabilitacji chirurgicznej, czyli zwigzanej z proteza
glosowq (Zebryk-Stopa 2015). Nie zostata takze wymieniona pomoc socjalna oraz
opieka pielegnacyjna. Uwzgledniajac wymienione elementy model postepowania
w leczeniu zaawansowanego raka krtani powinien przyja¢ nieco zmodyfikowany
obraz (ryc. 2).

Pierwszym etapem w modelu postepowania w przypadku zaawansowanego
raka krtani jest czas przedoperacyjny, kiedy to stawiana jest diagnoza, co oznacza
ustalenie rozleglosci, stopnia zaawansowania choroby. Dalej musi by¢ podjeta de-
cyzja o metodzie leczenia. W przypadku zaawansowanego raka krtani dokony-
wana jest laryngektomia catkowita, polaczona z tracheotomia. Podczas operacji
moze by¢ dokonana implantacja pierwotna, ktéra wigze sie z chirurgicznym
wszczepieniem protezy glosowej. Osoba prowadzaca caly proces leczenia jest
lekarz laryngolog i foniatra. Warto jednak podkresli¢, Ze juz na etapie ustalania
metody leczenia wskazane jest spotkanie z logopeda oraz by¢ moze z osoba po
usunieciu krtani, ktére potrafilyby wyttumaczy¢ choremu mozliwosci komunika-
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cyjne po zbiegu. Zanim zostanie przeprowadzona radykalnie zmieniajaca zycia
operacja, istotne by chory znat jej konsekwencje, stad wskazana jest rozmowa
oparta na zaufaniu i stwarzajaca poczucie bezpieczenistwa oraz zaopiekowania.

—

. ROZMOWA Z PACJENTEM
DIAGNOZA WYBOR METODY LECZENIA (laryngolog, foniatra, logopeda, ’

| osoba po laryngektomii)

LARYNGEKTOMIA CALKOWITA, LARYNGEKTOMIA CALKOWITA,
TRACHEOTOMIA TRACHEOTOMIA | IMPLANTACJA PIERWOTNA
OPIEKA TERAPIALOGOPEDYCZNA OPIEKA
{ PIELEGNACYJNA ’ t FIZJOTERAPIA } [ (mowa i wech) ‘ PSYCHOLOGICZNA ’

[ |
[ STRATEGIA NATURALNA ] [STRATEGIAPROTETYCZNA] [ STRATEGIAALTERNATYWNA}

TERAPIA SPOTKANIA
AMBULATORYJNA W STOWARZYSZENIACH
MOZLIWA
| IMPLANTACJA
WTORNA
TURNUSY
REHABILITACYJNE POMOC SOCJALNA

[ ETAP POOPERACY INY ] [ ETAP OKOLOOPERACY INY ] [ETAP PRZEDOPERACYJINY ]

Rycina 2. Model postepowania w leczeniu zaawansowanego raka krtani

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Po operacji rozpoczyna sie etap okolooperacyjny, podczas ktérego pacjent
poza opieka lekarzy i pielegniarek, zaczyna spotykac sie z fizjoterapeuts, logo-
pedaipsychologiem. Pielegniarka bedzie musiata m.in. dbaé o rane po dokonaniu
resekcji krtani i wykonaniu tracheostomii, a jej gléwnym zadaniem bedzie na-
uczenie pacjenta pielegnacji rurki tracheostomijnej. Fizjoterapeuta usprawnia
ruchowo, udziela wskazéwek zwigzanych z oddychaniem, poruszaniem sie i wy-
konywaniem ruchéw cialem po operacji.

Jako ze temat niniejszego artykulu wigze sie przede wszystkim ze sposobem
komunikowania sie 0s6b po usunieciu krtani — pomoc logopedy oraz oferowane
przez niego strategie postepowania logopedycznego zostang opisane stosunko-
wo szerzej. Wsrdd strategii postepowania logopedycznego w przypadku odzy-
skiwania mowy po usunieciu krtani wymienia si¢ naturalng, nienaturalng (prote-



42 Agnieszka Hamerlinska

tyczna) i alternatywng (Hamerlinska 2017). Strategia naturalna w postepowaniu
logopedycznym o0s6b po usunieciu krtani to taka, w ktérej do wywolania mowy
wykorzystuje sie zachowane, zrekonstruowane lub przeszczepione narzady, wy-
tworzone przez organizm ludzki, bez uzycia ciata sztucznego (mowa przetykowa,
przeszczepowa foniczna po przeszczepie krtani, rekonstrukcyjna foniczna po re-
konstrukgji krtani). W strategii nienaturalnej, czyli protetycznej wykorzystywane
sa ciala pochodzenia obcego, jak na przyklad proteza glosowa lub laryngofon.
Proteza to inaczej zastawka tchawiczo-przetykowa, dzieki ktérej powstaje tzw.
mowa przetokowa. Laryngofon to aparat wytwarzajacy fale wibroakustyczna,
ktéra po przedostaniu sie do jamy ustnej jest modulowana i artykulowana, a na-
stepnie opuszcza jg jako zrozumiale slowa. Trzecia strategia, czyli alternatywna
oznacza, ze nie ma mozliwoséci wytworzenia glosu poprzez mowe przelykowa,
istnieja przeciwwskazania do protezy glosowej, uzywanie laryngofonu nie przy-
nosi korzysci. Wykorzystuje sie woéwczas zachowane umiejetnosci osoby laryn-
gektomowanej, np. umiejetnos¢ pisania lub wprowadza sie jezyk migowy, emoti-
kony, fonogesty (por. Hamerlifiska 2017; Kozlowska 2015; Kamuda-Lewtak 2008).
Jesli w trakcie laryngektomii calkowitej dokonano implantacji pierwotnej wéw-
czas rola logopedy bedzie polegala na nauczeniu pacjenta korzystania z protezy.
Jezeli jednak pacjent nie ma wszczepionej zastawki tchawiczo-przelykowej wow-
czas kierowany jest przede wszystkim do nauki mowy przetykowej lub do korzy-
stania z laryngofonu. Poza tym logopeda znajac manewry pobudzania wechu,
wprowadza réwniez i te ¢wiczenia do terapii.

Stan psychiczny 0séb po usunieciu krtani jest réznorodny. Dla niektérych do-
piero strata narzadu jest poczatkiem traumy. Dlatego tez bardzo wazna jest rola
psychologa, ktéry udziela miedzy innymi wsparcia emocjonalnego,

Kiedy pacjent opusci szpital, wéwczas rozpoczyna sie okres pooperacyjny.
Wtedy to osoba laryngektomowana potrzebuje szczeg6lnej pomocy: bedzie ucze-
szcza¢ na zabiegi rehabilitacyjne do placéwek zdrowia publicznego, ponadto
moze zapisac sie do stowarzyszenia dla 0séb po usunieciu krtani, gdzie odbywaja
sie rézne terapie. Duzym powodzeniem cieszg si¢ takze turnusy rehabilitacyjne
organizowane przez stowarzyszenia dla oséb po usunieciu krtani (Sinkiewicz
2015) np. Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych, Slaskie Stowarzyszenie
Os6b bez Krtani. Laryngektomowani znajduja takze wsparcie w pomocy socjalne;j.

Stosowanie protez glosowych w Polsce i na $wiecie

Polaczenie tchawiczo-przelykowe stosowane jest od ponad 35 lat w krajach
Europy zachodniej i Ameryki. Ta forma tworzenia glosu zastepczego jest szczegol-
nie zalecana w Holandii (Hilgers FJM i in. 1997). Powodem poszukiwan nowych
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form komunikacji po laryngektomii catkowitej stal sie czesto malo efektywny pro-
ces terapii logopedycznej, ktérej celem jest nauczenie mowy przetykowej. Charak-
terystyka percepcyjno-akustyczna mowy przetokowej w poréwnaniu z mowgq
przelykowa przeprowadzona przez Ratajczyka i in. (2008) wykazala, ze ta pierwsza
jest blizsza charakterystyce mowy fizjologicznej. Zwraca si¢ uwage na wydluze-
nie czasu fonacji decydujace o plynnosci i szybkosci wypowiedzi. Ponadto czas
trwania rehabilitacji mowy zastepczej jest zdecydowanie krotszy u pacjentéw
z zalozong zastawka tchawiczo-przelykowa, co przyspiesza i utatwia laryngekto-
mowanym przystosowanie sie do zycia po operacji.

Pierwsza proteza glosowa zostala utworzona juz na poczatku lat siedemdzie-
siatych ubiegtego wieku, a tego typu pionierska metode opracowat Polak Mozo-
lewski (1972), ktéry zastosowat stworzong przez siebie proteze wéréd 24 chorych.
Byl to prototyp dzisiejszych protez gtosowych. Polaczenie tchawiczo-przetykowe
umozliwia laryngektomowanym tatwe wprowadzenie powietrza z tchawicy do
zastepczego zbiornika znajdujacego sie pod miesniem pierscienno-gardtowym,
bedacym generatorem dzwieku. Obecnie na $wiecie stosuje sie wiele protez allo-
plastycznych 1aczacych tchawice z przelykiem, takich jak: Blom-Singer, Bivona
czy Provox (Ratajczak i in. 2008).

Protezy typu Provox stosowane sa od 1988 roku. Glos tchawiczo-przelykowy
jest tworzony w pseudogloséni, ktéra powstaje w tym samym miejscu co w glosie
przetykowym, ale w oparciu o rezerwuar plucny. Istotng zaleta stosowania protez
glosowych jest bardzo kroétki czas rehabilitacji do uzyskania glosu zastepczego
(Domeracka-Kotodziej i in. 2006).

Podstawa mowy tchawiczej jest to, ze wydechowe powietrze z tchawicy jest
przetaczane przez gardlo poprzez malg proteze z zaworem silikonowym w prze-
wodzie przetokowym. DZwigk jest nastepnie wytwarzany przez wibrowanie
blony Sluzowej. Kiedy powstaje dzwiek, uruchamiana jest w jamie ustnej artyku-
lacja przy uzyciu pozostatych rezonatoréw anatomicznych: jezyka, zebéw i warg.
Proteza stuzy réwniez jako zawor jednokierunkowy, aby zapobiec $ladom §liny
w drogach oddechowych (Parchant i in. 2008).

Badania prowadzone przez Markowskiego i in. (2014) nad ocena skutecznosci
rehabilitacji glosu po zabiegu implantacji protez glosowych typu Provox 2 u 26 pa-
cjentéw po laryngektomii catkowitej dowiodly, ze zachodzi wysoka skutecznos¢
protezy gtosowej w rehabilitacji glosu. Niemal 80% badanych ocenilo rehabilitacje
glosu za pomoca protezy typu Provox 2 jako zadowalajaca. Wyniki poréwnano
z mowa przelykowa 16 os6b. Jakos¢ glosu oceniono w obu grupach za pomoca
kwestionariusza wspolczynnika niepetnosprawnosci gtosowej (VHI, Voice Han-
dicap Index). Korzystniejsze wyniki otrzymaty osoby z protezami.

Domeracka-Kolodziej i in. (2006) prowadzili badania w grupie 25 oséb podda-
nych laryngektomii catkowitej z implantacjg wtdérna, sposréd tych oséb 14 pod-
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czas usuwania krtani mialo zabieg poszerzony o operacje radykalna wezléw
chlonnych szyi i/lub nasady jezyka i/lub gardla dolnego. W momencie wypisu ze
szpitala 18 z 25 operowanych chorych uzyskalo znaczng poprawe w méwieniu.
Jednakze lepsze wyniki uzyskano w grupie pacjentéw po laryngektomii catkowi-
tej w pordwnaniu z laryngektomia calkowita poszerzona. Jakos$¢ glosu i mowy
byla zréznicowana u pacjentéw.

W Klinice Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
przeprowadzono badania wéréd 82 mezczyzn (Ratajczak i in. 2008). Byla to grupa
od 42 do 75 lat (§rednia 61,8 lat). Chorzy zostali podzieleni na trzy grupy. Grupe I
stanowilo 32 pacjentéw z rakiem krtani, ktérym wykonano laryngektomie catko-
wita i zalozono proteze glosowa Provox 2 firmy Atos. Sposrdd tych oséb u 24 pro-
teze glosowa zalozono w trakcie operacji usuwajacej krtan. Z kolei 8 osobom wy-
konano laryngektomie catkowita 12-24 miesiace wcze$niej, a implantacji wtérnej
dokonano po nieuzyskaniu mowy przetykowej po kilku miesigcach terapii.
U wszystkich 0séb dzialania chirurgiczne zakoficzono co najmniej 3 miesigce
weczesniej przed przeprowadzong analiza poréwnawcza. Grupa II to 30 osob,
u ktérych wykonano zabieg catkowitego usuniecia krtani bez zalozenia protezy
glosowej 48-18 miesiecy przed badaniem. Wszyscy badani zakwalifikowani do tej
grupy postugiwali sie co najmniej dobra mowa przetykowa. Grupe III stanowito
19 os6b, byta to grupa kontrolna chorych leczonych w Klinice z powodu prze-
wleklych zapalen uszu, nieposiadajacych jednoczesnie uchwytnych schorzen
krtani oraz zaburzen tworzonego glosu i mowy. Badania rozpoczynano od subiek-
tywnej oceny gloséw zastepczych oraz ustalenia dlugosci czasu potrzebnego do
opanowania przez chorych mowy zastepczej, jakosciowo odpowiadajacej mowie
prezentowanej w chwili badania. W analizie uwzgledniano gotowos¢ do mowy,
charakter tworzonego glosu (ochryply, matowy, dzwieczny), sposéb tworzenia
glosu (party, swobodny) oraz gtosnos¢ mowy (cicha, srednio-gtosna, glosna). Na-
stepnym etapem badania bylo wykonanie pomiaréw maksymalnego czasu fona-
cji samogtoski ,a”.

Ostateczny wynik byl $rednig z trzech powtérzen, podany w sekundach.
Poczatkowo mierzono maksymalne natezenie gtosu dla mowy potocznej okresla-
ne w dB. Dokonano takze analizy nagranego glosu poréwnujac miedzy soba:
Srednia czestotliwos¢, podstawowy czas potrzebny do opanowania mowy zaste-
pczej. U chorych z pierwotnie wszczepionymi protezami podstawowy czas po-
trzebny do opanowania mowy zastepczej wynosit od 3—4 dni do 4 tygodni, nato-
miast u chorych z protezami wszczepionymi wtérnie réwniez 3—4 dni, ale nie
przekraczal 1 tygodnia. Mowe przelykowa opanowywano w ciagu minimalnie 7
i maksymalnie 25 tygodni. Uczestnicy badania wykazywali stala gotowos¢ do
mowy, glos byt ochrypty lub matowy. W ocenie subiektywnej glos w mowie prze-
tokowej odznaczal sie wiekszg swoboda tworzenia oraz mowa przetokowa wyda-
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wala sie glosniejsza w stosunku do mowy przelykowej. Maksymalne natezenie
glosu dla mowy potocznej przetokowej wynosilo 62,5+7,8 dB, mowy przetyko-
wej —61%8,9 dB i dla mowy grupy kontrolnej — 65+6,6 dB (Ratajczak i in. 2008).

Wedlug wiekszosci autoréw glos przetokowy jest znacznie bardziej wydolny
socjalnie niz glos przelykowy, czy gardlowy (Pruszewicz 1970; Ratajczak 2008).
Jednakze zastosowanie protezy glosowej wigze sie z pewnymi konsekwencjami.
Zbadan prowadzonych w Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala Powiatowego
w Skarzysku-Kamiennej w latach 2012-2017, ktérym poddano 33 pacjentéw
z proteza glosowa Provox II i Provox Vega wynika, ze w analizowanym okresie
zastgpiono 127 protez glosowych u 33 pacjentéw. Najczestszym powodem zastg-
pienia protezy glosowej byl przeciek przez kanat protezy glosowej — wystapito
95 razy. Spontaniczne wypadniecie protezy glosu wystgpito u 11 pacjentéw. Pro-
teza gtosowa zostata zastapiona z powodu trudnosci w tworzeniu mowy protety-
cznej u 8 pacjentow. O wiele bardziej powaznym powiklaniem bylo wystepowa-
nie wyciekéw wokot protezy gtosowej (5 0séb). U 4 oséb plytka zapalna zostala
uformowana wokol protezy, nastepnie zostala usunieta w przypadku znacznej
oslony protetycznej lub na zadanie zaniepokojonej osoby. U jednej osoby proteza
wystawala i obracata sie w tchawicy (Kaminski 2017).

Podobnie Parchant i in. (2008) wskazuja, ze gtéwna wada protez glosowych
jest wystapienie aspiracji przez przetoke do tchawicy i zwezenie oraz zamkniecie
przetoki. Poza tym wsrdd niekorzysci wymienia sie:

1. Potrzeba recznego przykrycia stomii podczas wypowiadania (cho¢ obecnie sg
juz protezy niewymagajace przykrycia stomii, w Polsce nie sg jednak refun-
dowane).

Konieczna jest odpowiednia rezerwa plucna.

Dodatkowa operacja konieczna w przypadku wtérnych naktué.

Mozliwe naruszenie tylnej Sciany przetyku

ARl

Przejscie cewnika przez falszywe przejscie i perforacja przetyku.

Mozna jednak tez zwrdci¢ uwage na liczne zalety protez glosowych:
Mozliwe jest stosowanie radioterapii.

Umozliwia karmienie w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Mozna ja fatwo usungg, jesli jest niepozadana przez pacjenta.

Mowa pojawia sie od razu po zastosowaniu.

Wysoki wskaznik sukcesu w rehabilitacji glosowej protez.

Doskonata jako$¢ gtosu w niemal 88%.

Glos jest bardziej zrozumialy i stanowi bardziej naturalny dzwiek, poza tym
trwa dluzej przy duzej intensywnosci (Parchant i in. 2008).

Tworzenie glosu przetokowego jest obecnie standardowa procedura stoso-
wang podczas catkowitej laryngektomii (Parchant i in. 2008). Istnieje jednak kilka
przeciwwskazan przy implantacji pierwotnej. W sytuacji pojawienia sie zwiek-

N U L
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szonego ryzyka rozwoju przetoki pooperacyjnej lub uszkodzenie rany — wszcze-
pienie protezy nie jest zalecane. Do tego w przypadku rozleglych zabiegéow
chirurgii gardlowej, przy nieodpowiednim przygotowaniu psychicznym pacjen-
ta oraz watpliwej zdolnosci radzenia sobie fizycznie z proteza, metoda chirurgii
protetycznej nie jest wskazana.

W Polsce bardziej zalecana jest implantacja wtérna (anizeli zalozenie protezy
podczas jednego zabiegu wraz z laryngektomia i tracheostomia). Wynika to
z przekonania, Ze pacjent powinien zawsze podja¢ prébe nauki glosu przetyko-
wego jako podstawowej formy rehabilitacji glosu po laryngektomii calkowite;.
Markowski i in. (2014) wyrazaja opinie, ze dopiero przy nieskutecznosci terapii
logopedycznej, mimo intensywnej wspoélpracy z logopeda i foniatrg oraz przy
znacznym pogorszeniu jakosci zycia pacjenta w aspekcie socjalnym powinno sie
zastosowac implantacje protezy glosowe;.

Parchant i in. (2008) wsréd kryteriow do wtérnej rekonstrukcji gtosu wymie-
niaja:

1. Dobra motywacje

2. Stabilnos¢ psychiczna pacjenta

3. Odpowiednie rozumienie anatomii pooperacyjnej i przetyku tchawiczo-
przetykowego

Brak uzaleznienia od alkoholu lub innych substanciji
Odpowiednig zreczno$¢ manualng

Odpowiednig ostro$¢ wzroku

Pozytywny test wdmuchiwania powietrza przelykowego

Brak znaczacego zwezenia lub zwezenia gardla

Odpowiednig rezerwe plucna

10 Stome o odpowiedniej glebokosci i srednicy (Parchant i in. 2008).

o XN o0

Lek przed zmiana, czyli zastosowaniem protezy glosowej —
ujecie teoretyczne

Uczestniczenie w terapii logopedycznej moze by¢ wyczerpujace, a brak uzy-
skiwanych efektow przyczynia sie do poszukiwania nowych rozwiazan dajacych
lepsze mozliwosci komunikacyjne. Jednakze w przypadku oséb po usunieciu
krtani, pomimo braku wytworzenia mowy zastepczej istnieja obawy przed sko-
rzystaniem z osiggniec techniki. Proteza glosowa umozliwia méwienie niemalze
od momentu jej wszczepienia. Zauwazany jest jednak op6r ze strony laryngekto-
mowanych wobec zastawek tchawiczo-przelykowych. Prawdopodobnie Zrodlem
tego oporu jest lek przed zmianga, jaka powoduje pojawienie sie ciala obcego w or-
ganizmie, lek przed trudnoscig w uzytkowaniu, stad dalsze rozwazania teoretyczne.
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Lek jest uczuciem ogolnej niepewnosci wobec nieokreslonego zagrozenia
(Seligman i in. 2001: 181). Reakcja leku sklada sie z czterech elementéw: poznaw-
czego, somatycznego, emocjonalnego i behawioralnego. Pierwszy — poznawczy
jest oczekiwaniem bardziej rozproszonego i niejasnego zagrozenia. Somatyczny
dotyczy zmian zewnetrznych i wewnetrznych organizmu. Do zewnetrznych
mozna zaliczy¢ m.in. bledniecie skory, pojawienie sie gesiej skorki czy drzenie ust,
a do wewnetrznych na przyklad zahamowanie wydzielania kwasu zoladkowego,
przyspieszenie rytmu serca. Element emocjonalny obejmuje poczucie przeraze-
nia, grozy i paniki, a behawioralny wiaza sie z reakcja sprawcza np. ucieczka czy
tez unikaniem (Seligman i in. 2001).

W przypadku wykorzystania protezy glosowej u 0séb po usunieciu krtani by¢
moze trzeba twierdzi¢ o leku wywolanym ewentualng wizja zmiany dotychcza-
sowego funkcjonowania. Zazwyczaj pojecie zmiany odznacza sie pewnymi ce-
chami: wzgledna dlugotrwalo$¢ i nieodwracalno$¢ oraz spontanicznos¢ (Szmigiel-
ska 2005). Z kolei Griffin (2005: 392) za zmiane uznaje kazda istotng modyfikacje
jakiej$ czesci w ramach wyrdznionej calosci. Przyczyn oporu przed zmiang jaka
moze nastapi¢ w zyciu jest wiele. Wendt (2010: 86) wskazuje na cztery obszary
problemowe opisywanego zjawiska. Pierwszy wiaze sie z brakiem informacji (na
temat metod, sposobéw, przyczyn, przebiegu wdrozenia, celu zaplanowanych
zmian, konsekwencji zmian). Drugi odwoluje sie do zaufania i relacji wewnatrz
organizacji (tu relacji pacjent-lekarz). Trzeci obszar dotyczy osobowosci uczestni-
kéw procesu zmian (niski poziom lub brak akceptacji dla zmian; brak troski o do-
bra wyzszego rzedu; panujace przekonanie o tym, Ze po co co$ zmieniac, jest dobrze
tak jak jest. Ostatni obszar wigze sie ze stanem lekowym (lek przed nowosciami,
porazka czy kompromitacja; lek przed utrata pozycji lub wiladzy). Z kolei
Sokotowska (2009: 230) za powody oporu wobec zmian uwaza:

— niepewnos¢ (obawy i nerwowos$¢ wywolana znalezieniem sie w sytuacji niejasnej);

— uczucie strachu, gléwnie przed tym, co nowe i nieznane, ale rtéwniez przed na-
stepstwami wdrazanej zmiany;

— odmienne postrzeganie probleméw i sposobéw rozwiagzania przez poszczegdl-
nych interesariuszy procesu zmian;

— zagrozenie osobistych intereséw, przede wszystkim w kontekscie obszaru
wplywow i zakresu wladzy.

Dostrzec mozna, ze zmiany, ktére wywoluja najwiekszy lek wiagza sie z nowy-
mi wymaganiami w kwestii umiejetnosci i wiedzy (Centkowska 2015). Czlowiek
boi sie, ze sobie nie poradzi z nowoscia, ze jego dotychczasowe umiejetnosci
okaza sie zbyt male, a wiedza jaka posiada niewystarczajaca. Ponadto duzy opor
budzi wizja poniesienia ryzyka. W przypadku stosowania protez glosowych
moze wystapic lek przed zmiang sposobu komunikowania sie. Ponadto lek moze
powodowac posiadanie w ciele ciata obcego i zmiana, jaka bedzie zaakceptowanie
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tegoz ,ciala”, czyli protezy. Zastosowanie protezy gtosowej bedzie wymagalo
takze nauczeniu sie nowych czynnosci - a to wszystko oznacza zmiane, czyli poja-
wienie sie czego$ nowego, nieznanego czemu osoba po usunieciu krtani ,ma sta-
wié czola”.

Postawa o0séb po usunieciu krtani przed proteza glosowa

W 2017 roku podczas turnusu rehabilitacyjnego, ktérego celem bylo wywo-
lywanie i/lub usprawnianie mowy przelykowej, przeprowadzono wywiady
z 18 osobami po laryngektomii catkowitej. Celem badania bylo poznanie postawy
0s6b po usunieciu krtani wobec protez glosowych. Sformulowano nastepujace
pytania badawcze:

1. Jaka jest postawa wobec protez glosowych u 0séb po usunieciu krtani?

1.1. Czy osoby po usunieciu krtani chciataby zastosowaé proteze glosowa?

1.2. Jakie korzysci z posiadania protez glosowych wymieniajg osoby po usunieciu
krtani?

1.3. Jakie sa negatywne strony stosowania protez glosowych w opinii oséb po
usunieciu krtani?

W grupie badanych bylo 13 mezczyzn (wiek 57-78 lat, srednia 69 lat) i 5 kobiet
(wiek 61-821ata, Srednia 68 lat). Pod wzgledem wyksztalcenia grupa liczyta 7 os6b
z wyksztalceniem zawodowym, 6 — ze $rednim i 5 — z wyzszym. W grupie byla
jedna osoba, ktérej rok przed badaniem proteza glosowa z uwagi na wypadniecie
zostala usunieta. Pie¢ os6b badanych przyjezdzajac na turnus nie postugiwala sie
mowa przelykowa. Sze$¢ oséb postugiwalo sie bardzo dobrg mowa przelykowa,
a7 oséb — dobra.

Sposréd badanych oséb 16 stwierdzilo, ze nie chce posiadac protezy glosowe;j,
a 2 przyznaly, ze mogltyby posiada¢. Wéréd korzysci 12 os6b wymienilo, ze od
razu pojawia sie mowa. Badani nie potrafili wymieni¢ wiecej zalet ptynacych z faktu
posiadania zastawki. Wéréd negatywnych stron posiadania protezy pojawialy sie
odpowiedzi:

— lek przed proteza,
— nieche¢ do uzywania reki,
— brak wiary w skutecznos¢,

przyczyna grzybicy,

zagrozenie uduszenia poprzez wypadniecie,

okreélenie protezy sztucznym tworem,
— wypadanie ze stomy,
— koniecznoé¢ wymiany.
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Pie¢ 0séb sposréd badanych wskazalo réwniez, ze mowa przetykowa jest tg
prawdziwg, w znaczeniu naturalng w przeciwienstwie do mowy przetokowe;j.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw mozna wywnioskowag, ze po-
stawa wobec protez glosowych przez osoby po usunieciu krtani jest do$¢ nega-
tywna. By¢ moze wynika to stad, Ze s to osoby, ktérym dotychczas nie oferowano
bezposrednio protezy glosowej, a tez i trudno bytoby im podjaé decyzje o podda-
niu sie ewentualnej ponownej operacji, ktérej celem byloby wszczepienie protezy
glosowej. Ponadto osoby te, od lat zyja bez zastawki i potrafig radzi¢ sobie w zyciu
codziennym mimo ograniczen wynikajacych z komunikacji. Do tego zauwazalna
byla w rozmowach motywacja oséb badanych do uczestniczenia w zajeciach
logopedycznych, wspierana w szczeg6lnosci osobami bardzo dobrze i dobrze ko-
munikujgcymi si¢ mowg przetykowas, ktérzy stanowiag wzér do nasladowania. Na
podstawie rozméw z osobami laryngektomowanymi mozna dostrzec, ze w ich
mniemaniu wyksztalcenie mowy przelykowej budzi podziw, a zastosowanie pro-
tezy glosowej budzi dos¢ spory lek. W szczeg6lnosci wydaje sie, ze ten lek podyk-
towany jest troska o swoje zycie, poniewaz badani obawiaja sie grzybicy i udusze-
nia pod wplywem noszenia protez glosowych Ponadto osoby po usunieciu krta-
ni, majac w otoczeniu osoby dobrze postugujace sie mowa przetykowa, widza jej
walory i daza do jej osiggniecia. Do tego zauwazy¢ mozna, ze badani traktuja
proteze jako cialo obce, ktéra wprowadza zmiany w zyciu. Te zmiany wigza sie
z uczeniem sie pielegnacji protezy, nauka jej wykorzystania w celach komuniko-
wania. Takie nowe zadania budza lek, przed tym czy uda sie pokona¢ wymienio-
ne trudnosci.

Whnioski i podsumowanie

Stworzenie protezy glosowej jest osiggnieciem medycyny. W wielu krajach
Europy jest ona stosowania od razu podczas zabiegu usuwania krtani. W Polsce
taka procedure leczenia stosuje od wielu lat o§rodek kielecki prowadzony przez
Stawomira Okte (2007). W pozostalych osrodkach onkologicznych, ktérych celem
jest rowniez m.in. leczenia raka krtani, protezy gtosowe sa wprowadzane od nie-
dawna. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze przez dlugi czas wobec protez glosowych byto
nastawienie, ze stanowi ona swoistg ostateczno$¢, poniewaz najpierw nalezato
podjac sie trudu nauki mowy przelykowej. Przejawem takiego pogladu jest za-
prezentowany w niniejszym artykule pierwszy model postepowania w przypadku
zaawansowanego raka krtani, w ktérym nawet nie uwzgledniono zastosowania za-
stawki tchawiczo-przelykowej. Dlatego tez zaistniala konieczno$¢ dopracowania
takiego modelu z uwzglednieniem wspoétczesnych mozliwosci. Istotna role we
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wprowadzaniu protez glosowych odgrywaja lekarze prowadzacy proces leczenia
oraz logopedzi zajmujacy sie prowadzeniem terapii oséb po laryngektomii catko-
witej. Ich wiedza i do§wiadczenie w stosowaniu zatok tchawiczo-przetykowych
powinny sie rozwija¢, tak aby moc przekazywac chorym wiedze rzetelng poparta
doswiadczeniem.

Prezentowane wyniki wywiadéw przeprowadzonych wéréd oséb po usunie-
ciu krtani mozna traktowac jako badania pilotazowe. Warto podkresli¢, ze moze
istnie¢ réznica w postawie wobec protez glosowych u oséb, ktére mialy jg
zalozong juz podczas dokonywania resekcji krtani a u oséb, ktére przez lata za-
akceptowaly dany stan zycia bez krtani z naturalna forma komunikowania sie
jaka jest mowa przetykowa nawet z r6znym poziomem zrozumialosci.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze osobami badanymi byly osoby starsze, u ktérych
moze wystepowac wyzszy poziom leku przed zmierzeniem sie z rzeczami nowy-
mi. Ponadto sa to osoby, ktére prowadza dos¢ oszczedny tryb zycia, co w konsek-
wengji moze budzi¢ lgk przed stratg finansowa, a utrzymanie protezy, mimo
wsparcia firm je produkujacych, jest jednak kosztowne. Warto takze zauwazy¢,
ze osoby badane wskazuja, ze juz zaakceptowaly swoje trudnoéci wynikajace
z ograniczen w komunikacji, zatem panujace przekonanie o tym, ze ,po co co$
zmienia¢, skoro jest dobrze tak jak jest”, jest czynnikiem bardziej pobudzajacym
lek przed zmiana niz obnizajacym.

Wydaje sie, ze podejécie stosowane w Polsce, zgodnie z ktérym najpierw do-
konywana jest laryngektomia catkowita, a nastepnie prowadzona jest terapia
logopedyczna ukierunkowana na mowe przetykowa nie jest podejéciem ztym,
poniewaz w jaki$ sposob chroni pacjentow przed negatywnymi skutkami stoso-
wania protez. Jednakze warto u$wiadamia¢ osobom, ktérym nie udaje sie
osiggna¢ pozadanego efektu terapii, ze istnieje mozliwo$¢ implantacji wtérnej,
ktorej skuteczno$¢ w zakresie rehabilitacji gtosu jest wysoka. Najwazniejsze jest
by osoby bedace przed operacja resekcji krtani lub te, ktére od lat zyja bez krtani
wiedzialy, ze istnieja protezy glosowe i ze majg mozliwos¢ z ich skorzystania.
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