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Training of articulation after total laryngectomy

STRESZCZENIE

Laryngektomia catkowita to sposob najbardziej radykalny na pozbycie si¢ nowotworu krtani.
Laryngektomia pozbawia generatora dzwigku, ktorego funkcje przejmuja tkanki przetyku. Kluczo-
wym etapem postepowania logopedycznego jest wprowadzanie powietrza do przetyku i dzwigczne
jego odbicie (ructus). Wsrod metod rehabilitacji gtosu i mowy osob laryngektomowanych wyréznic¢
mozna trzy podstawowe: metode klasyczna (logopedyczng), chirurgiczng lub przy uzyciu tzw. elek-
tronicznych krtani.

Stowa kluczowe: laryngektomia catkowita, mowa laryngektomowanych, ksztalcenie gtosu po
laryngektomii.

SUMMARY

Total laryngectomy is the most radical way to get rid of the cancer of the larynx. Laryngectomy
removes sound generator — that function is assumed to the esophagus. A crucial stage in the speech
therapy procedure is to introduce air into the oesophagus and achieve its vibrant ejection (ructus).
The three basic methods are distinguished among the methods of voice and speech rehabilitation of
laryngectomees: the classical method (speech therapy), surgery or by using the so-called electronic
larynx.

Key words: total laryngectomy, the speech of laryngectomees, methods of voice formation
after laryngectomy.

LARYNGEKTOMIA, SYTUACJA OSOB PO USUNIECIU KRTANI

Rozpoznawanie raka krtani
Do najczestszych, najbardziej specyficznych objawdéw nowotworu krtani na-
leza: chrypka, brak dzwigcznosci, drapanie w gardle, suchy kaszel, uczucie prze-
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szkody w trakcie potykania, bol ucha, bdl podczas moéwienia oraz $wiszczacy
oddech. Wciaz niestety zbyt wielu pacjentow bagatelizuje te objawy i zglasza sie
do lekarza w bardzo zaawansowanym stadium choroby, tymczasem wczesne roz-
poznanie i leczenie sg kluczowe dla efektywnosci dalszej rehabilitacji.

Metody leczenia nowotworéw krtani

Laryngektomia catkowita to sposob najbardziej radykalny na pozbycie si¢
nowotworu. Istnieja metody mniej okaleczajace, dajace wigksze prawdopodo-
bienstwo catkowitego wyleczenia oraz lepsze efekty terapeutyczne. Warunkiem
ich zastosowania jest jednak wczesne rozpoznania procesu nowotworowego.

Klasyfikacja metod leczenia nowotwordéw za A. Pruszewiczem (1992, 185):

a. Leczenie energia promienista.

b. Operacje wewnatrzkrtaniowe bardzo wczesnych zmian nowotworowych.

c. Czeéciowe wycigcie krtani umozliwiajace zachowanie fizjologicznej drogi
oddychania:

— chordektomia — zabieg polegajacy na usunieciu nowotworu wraz z faldem
glosowym,

— laryngektomia czg¢éciowa horyzontalna — zabieg wykonywany tuz nad fat-
dem glosowym,

— laryngektomie czgsciowe pionowe, hemilaryngektomie — usuni¢cie nowo-
tworu wraz potowa krtani wzdhuz linii posrodkowe;.

d. Laryngektomia catkowita — wytuszczenie calej krtani.

,,P0 odpreparowaniu ptata skornego, krtan odcina si¢ tuz pod koscig gnykowsa i odprepa-
rowuje od przelyku. Tylna §ciana krtani w gornym odcinku jest mocno zro$ni¢ta ze $ciang
gardla i przetyku, tak ze po resekcji pozostaje ubytek w Scianie gardta. W dole, krtan od-
cina si¢ od tchawicy ponizej pierwszej chrzastki. Dolng czes¢ ptata skdrnego zszywa sig
z tchawica 1 tworzy w ten sposob tracheostome zaopatrzong rurka metalowa lub dopasowa-
ng indywidualnie z tworzywa” (Iwankiewicz, 1991, 290).

Ogromng wigkszo$¢ pacjentow trafiajacych do gabinetéw logopedycznych
stanowig osoby, u ktorych zastosowano te najbardziej radykalng metode leczenia
— laryngektomie catkowitg. Malo tego, pacjenci po tzw. czystej laryngektomii sa
w mniejszosci — doswiadczenie pokazuje, ze w Polsce dokonuje si¢ przewaznie
laryngektomii rozszerzonej o inne struktury anatomiczne: resekcje weztow chton-
nych, elementow gardta, zuchwy czy jezyka.

Klasyfikacja TNM dla nowotwordow krtani

Wypracowana przez Migdzynarodowa Unig¢ do Walki z Rakiem (UICC), a na
grunt polski przeniesiona przez Stanistawa Bienia (Bien, 1990, 110), klasyfikacja
TNM okresla stopnie zaawansowania procesu nowotworowego w skali od I do
IV. Najwyzszy czwarty stopien to duzy guz w strukturach anatomicznych krtani
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oraz komoérki nowotworowe w weztach chtonnych i nierzadko przezuty odlegte.
Osoby z Il 1 IV stopniem zaawansowania klinicznego to w Polsce najliczniejsza
grupa pacjentow.

Klasyfikacja TNM jest metoda okreslania anatomicznego rozprzestrzeniania
si¢ choroby nowotworowej na podstawie nastepujacych trzech cech (Bien, 1990,
110):

T (tumor) — okresla rozlegtos¢ nowotworu w jego pierwotnym umiejscowie-
niu;

N (nodulus) — okresla stopien rozprzestrzeniania si¢ nowotworu do regional-
nych wezlow chlonnych;

M (metastatis) — okresla przerzuty rozlegte nowotworu.

Etiologia nowotworow krtani

Mimo iz etiologia i patogeneza nowotworu ztosliwego krtani nie sg ustalone,
role w zachorowaniu na raka przypisuje si¢ dzialaniu genéw oraz czynnikow $ro-
dowiskowych (styl zycia, wykonywany zawdd, warunki klimatyczne). Do czyn-
nikow wyraznie zwigkszajacych ryzyko zaliczamy palenie tytoniu, spozywanie
napojow alkoholowych, a takze szkodliwe czynniki zewn¢trzne (np. chemikalia,
praca glosem). Dziatanie rakotworcze tytoniu zostalo udowodnione. Ksztatt krta-
ni powoduje, Ze staje si¢ ona swoistym filtrem dla zawartych w dymie tytonio-
wym substancji smolistych. Osadza si¢ na niej najwigksza ich ilos$¢ w porownaniu
z innymi odcinkami drogi oddechowe;j.

Sytuacja zyciowa osob po laryngektomii calkowitej

Juz samo rozpoznanie nowotworu ztosliwego jest zwigzane z ogromnym
stresem. Nastepstwem leczenia operacyjnego raka krtani jest znaczne kalectwo.
Laryngektomia pociagga za sobg konsekwencje w sferze psychologicznej, spotecz-
nej, rodzinnej, fizjologicznej, a takze ekonomicznej. Jakos¢ zycia, w duzej mierze
uposledzona jest przez pozbawienie mozliwosci stownego komunikowania si¢
z otoczeniem.

Laryngektomia zmienia podstawowa funkcje organizmu, jaka jest oddy-
chanie. Podczas operacji wyluszczenia krtani tchawica zostaje wyprowadzona
otworem w linii §rodkowej szyi, skad niedaleko do oskrzeli i pluc. Wylaczona
z oddychania zostaje jama nosowa, ktéra w fizjologicznym torze oddechowym
odpowiada za ogrzewanie, oczyszczanie i nawilzanie powietrza. Skrocenie dro-
gi oddechowej powoduje dostawanie si¢ do pluc strumienia zimnego powietrza.
Czeste infekcje 1 zapalenie phuc to bardzo powazne konsekwencje zabiegu laryn-
gektomii.

Krtan petni rowniez funkcje stabilizujaca klatke piersiows i tloczni¢ brzusz-
ng. Pozwala utrzymac odpowiednie ci$nienie wewnatrzbrzuszne i napigcie mig-
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$niowe. Brak krtani powoduje zaburzenia ruchowe i znaczne obnizenie ogdlnej
wydolnosci fizyczne;.

Spozywanie pokarmow przebiega normalnie, jednak wyeliminowanie nosa
z drogi oddechowej powoduje, ze komdrki wechowe nie sg pobudzane. Mozli-
we jest odbieranie tylko intensywnych zapachow, a smak wigkszos$ci potraw nie
jest wyczuwany. Receptory wechowe nie sg w trakcie laryngektomii uszkodzone,
uaktywnienie ich wymaga przywrdcenia podmuchu powietrza docierajacego do
nosa. Wymaga to wlaczenia do terapii logopedycznej rehabilitacji wechu.

REHABILITACJA PO LARYNGEKTOMIT CALKOWITEJ

Mowa laryngektomowanych

Dzwigki mowy sa realizowane dzigki pracy narzadu oddechowego, fona-
cyjnego i artykulacyjnego. Laryngektomia pozbawia jednego, matego elementu
w tym lancuchu — generatora dzwigku.

~Funkcje generatora glosu (strun glosowych) przejmuja tkanki migkkie u wejscia do przety-
ku. Wskutek ich wibracji powstaje fala dzwigkowa. Usunigcie krtani zmienia warunki aero-
dynamiczne, przez co trudno uzyska¢ odpowiednie ci$nienie niezbedne do fonacji. Warunki
rezonacyjne, majace wptyw na wytwarzanie glosu, nie ulegaja zmianie” (Jastrzgbowska,
Pelc-P¢kala, 2001, 623).

Kluczowym etapem postgpowania logopedycznego jest wprowadzanie po-
wietrza do przetyku i dzwigczne jego odbicie (ructus). Struktury przetyku lub
gardta wprawiane w ruch daja efekt dzwickowy. Pelnig funkcje taka, jak wigzadta
glosowe w fizjologicznym torze oddechowym.

Miejsce powstawania dzwigku nazywane jest pseudoglosnia. Umiejscowie-
nie pseudogtosni jest postawa wyrdzniania rodzajow uzyskanej mowy zast¢pczej
(Pruszewicz, 1992, 188—-196):

Glos przelykowy

Najlepsza forma glosu uzyskiwana metodami tradycyjnymi oceniana jest
przez pacjentdOw najwyzej. Powietrze usuwane z przelyku ruchem antyperystal-
tycznym wprowadza w drgania usta przetyku (pseudoglosni¢), tworzac dzwick
podstawowy, ktory nastgpnie jest odpowiednio modulowany w nieznacznie zmie-
nionych jamach rezonacyjnych i narzadach artykulacyjnych.

Glos gardlowy

Pseudogtosnia znajduje si¢ w gardle srodkowym. Mowa gardtowa jest two-
rzona z nadmiernym parciem, ma charakter skrzeczacy, jest mniej ekonomiczna
od przetykowej, jednak dobrze zrozumiata.
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Pseudoszept ustno-gardlowy

Sa to przede wszystkim bezdzwigcznie realizowane spotgtoski tworzone za
pomoca powietrza, ktore udaje si¢ zgromadzi¢ w jamie ustnej. Pseudoszept opa-
nowuje prawie kazdy chory po laryngektomii, jest on jednak zrozumialy tylko
przez najblizsze otoczenie.

Mowa przetokowa

Uzyskana jest dzigki zabiegom chirurgicznym, poprzez wszczepienie protezy
glosowej, taczacej tchawice i przelyk. Przetoka umozliwia laryngektomowanemu
wykorzystanie do fonacji powietrza z pluc. Wyrdzni¢ mozna dwa rodzaje przetok:
pierwotne, tworzone juz w czasie laryngektomii, oraz przetoki wtérne, wykona-
ne, gdy chory nie opanuje naturalnej mowy zastepczej. Mowa przetokowa ma
przyjemniejsza barwe, wigksza plynnos¢, dtuzszy czas fonacji. Charakteryzuje
si¢ takze mniejszym wysitkiem przy mowieniu i krotszym okresem rehabilitacji.

Postepowanie rehabilitacyjne po laryngektomii catkowitej

Postepowanie rehabilitacyjne po laryngektomii dgzy do podniesienia jako-
$ci zycia chorego. Przy tak wielu konsekwencjach wazna jest wielokierunkowa
rehabilitacja obejmujaca terapi¢ logopedyczng, fizjoterapeutyczng oraz psycho-
logiczna.

Rehabilitacja psychospoteczna pomaga pacjentowi zaakceptowac chorobe,
wyzby¢ sie leku, zapobiega stanom depresyjnym. Istotne dzialanie terapeutycz-
ne ma uczestnictwo w grupach wsparcia, turnusach rehabilitacyjnych, obcowanie
z ludzmi, ktérzy borykaja si¢ z podobnymi problemami.

Zabiegi fizjoterapeutyczne to przede wszystkim ¢wiczenia ruchowe, ktore:

,,podnosza ogdlna sprawnos¢ fizyczng i sprawnos¢ oddechowsq oraz zwickszaja ogdlng wy-
dolno$¢. Powinny obejmowac przede wszystkim ¢wiczenia izometryczne migsni postular-
nych, gimnastyke oddechowa, ¢wiczenia mimiczne oraz relaksacyjne” (Sinkiewicz, 2004,
754).

Utrata glosu i mowy, wedhug laryngektomowanych, to podstawowy problem
po zabiegu wyluszczenia krtani. Dobrze jest, gdy procedura logopedyczna rozpo-
czyna si¢ jeszcze przed operacjg catkowitej resekceji krtani — nie chodzi o ¢wicze-
nia, ale przekazanie niezbednych informacji, wyttumaczenie zmian, jakie zajda
w organizmie i ich konsekwencji. Reedukacj¢ mowy nalezy rozpoczac¢ kilka dni
po usuni¢ciu sondy pokarmowej u pacjenta.
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Czynniki decydujace o efektywnosci rehabilitacji glosu i mowy laryngektomowanych
(Pruszewicz, 1992, 190):

Czynniki istniejace przed zabiegiem operacyjnym: wiek, ple¢, poziom inteli-
gencji, stan stuchu, stan uzgbienia, stopien kliniczny zaawansowania nowotworo-

wego, lokalizacja guza, stan rodzinny.
Czynniki zwiazane z leczeniem operacyjnym i naswietlaniem energia promienista:

— rozleglos$¢ zabiegu operacyjnego — resekcja rozszerzona o inne struktury
anatomiczne pogarsza rokowanie,

— czas zalegania drenu w przetyku,

— przetoki do gardta i przetyku,

— leczenie promieniami X lub gamma 60Co.
Czynniki bedace nastepstwem leczenia chirurgicznego:

— napigcie ust przelyku — gdy cisnienie w przetyku wynosi 0,7-5,3 rokuje
szybkie opanowanie mowy przetykowej,

— morfologia zastepczego narzadu glosowego,

— $rodowisko.

GLOS ZASTEPCZY. METODY KSZTALCENIA

Wsrod metod rehabilitacji glosu i mowy oséb laryngektomowanych wyroz-
ni¢ mozna trzy podstawowe: metode klasyczng (logopedyczng), chirurgiczng lub
przy uzyciu tzw. elektronicznych krtani.

Ksztalcenie glosu zastepczego metoda chirurgiczna

Gtos i mowa ksztalcone po zastosowaniu rehabilitacji chirurgicznej nazy-
wamy glosem 1 mowa przetokowsq. Chirurgicznie zostaje wytworzona przetoka
tchawiczo-przetykowa, do ktorej wktadana jest proteza glosowa-zastawka, ktora
umozliwia przeptywanie powietrza z pluc do przetyku, a uniemozliwia dostanie
si¢ tresci pokarmowych i §liny z przetyku do ptuc. Powietrze z ptuc do przetyku
dostaje si¢ przy réwnoczesnym zastonieniu reka lub specjalng przystawka, otwo-
ru trachostomijnego. Powietrze z ptuc wzburza btony $luzowe przetyku, tworzac
glos.

Niewatpliwa zaletg tej metody jest krotki czas potrzebny na jej opanowanie.
Dodatkowo daje pewno$¢ co do pozytywnych efektow — praktycznie kazdy pa-
cjent opanowuje mowe. Tempo mowy i glto$nos¢ sa zadowalajace, a oddychanie
i mowienie sg skoordynowane — pacjent mowi dzigki powietrzu z ptuc, a nie jak
w przypadku mowy ksztatconej metodami klasycznymi, powietrzem zgromadzo-
nym w przetyku. Mowa jest wydolna i bardziej niz mowa przetykowa przypomina
naturalng mowg fizjologicznag.
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Mimo wzrostu popularno$ci metody, nadal wielu pacjentdw obawia si¢ zale-
gania ciata obcego w przetyku i zwigzanej z tym mozliwosci powiktan, np. wy-
tworzenia przetoki i dostawania si¢ tresci pokarmowych do drogi oddechowe;,
a takze konicznosci okresowej wymiany protezy.

Klasyczne metody ksztalcenia glosu przelykowego

Istnieje kilka metod ksztatcenia gltosu i mowy przetykowej. Wszystkie maja
jedno podstawowe zatozenie — wprowadzi¢ w drgania blony Sluzowe przetyku
lub gardla, aby uzyskac glos podstawowy. U pacjenta po laryngektomii catko-
witej jama ustna i jama nosowa sg wytaczone z oddychania. Tor oddechowy ma
ujScie w wyprowadzonej otworem tracheostomijnym tchawicy. Najtrudniejszym
elementem rehabilitacji jest zgromadzenie powietrza w jamie ustnej, nast¢pnie
potknigcie go 1 na wysokosci przetyku dzwigczne odbicie (ructus). Powietrze usu-
wane z przetyku wprowadza w drgania usta przetyku i tworzy glos. Jest to zadanie
trudne, gdyz ,,nalezy zmieni¢ dotychczasowa funkcj¢ migsénia pierscienno-gardto-
wego, ktora przed zabiegiem polegata na uniemozliwieniu potknigcia powietrza
podczas mowy fizjologicznej” (Pruszewicz, 1992, 189). Po laryngektomii nalezy
opanowac umiejetnosc¢ relaksacji tego migsnia, dzigki czemu powietrze moze do-
sta¢ si¢ do przelyku, dajac poczatek mowie.

Metoda aspiracji Seemana

Jako metode¢ wprowadzania powietrza do przetyku autor proponuje: ,,prze-
znosowy insuflacje powietrza do przetyku, przy wdechowym ustawieniu klatki
piersiowej. Insuflowane powietrze chory wnet eruktuje i zaczyna przy tym two-
rzy¢ samogtoski i stowa. Przez co, znacznie ulatwia i skraca okres ¢wiczenia”
(Seeman, 1966, 88). Powietrze do przetyku wprowadzane jest za pomocg balonu
Politzera. Umiejetnos¢ samodzielnego wprowadzenia powietrza do przetyku za-
lezy od cis$nienia potrzebnego do pokonania ust przetyku — im nizsze cisnienie
potrzebne, tym rehabilitacja przebiega sprawniej. Zaleca si¢ koordynacje mowy
i oddychania. Seeman proponuje rozpoczecie rehabilitacji od samogtosek, czyli
gtosek pojawiajacych sie samoistnie na dzwigcznym odbiciu.

Metoda iniekcji

Metoda polega na ,,wytworzeniu nadci$nienia wewnatrz jamy ustnej, przy
udziale warg, policzkow i jezyka, co powoduje otwarcie pseudogtosni i wepchnie-
cie powietrza do przetyku. Jezyk przesuwa powietrze do tytu i »wstrzykuje« je do
przetyku” (Pruszewicz, 1992, 189). Nadci$nienie w jamie ustnej mozna utworzy¢,
wykorzystujac gloski zwarto-wybuchowe i zwarte. Gloski startowe np: ,,p”, ,.t”,
.,k nalezy wymawia¢ jednoczesnie przy wtasciwym utozeniu jezyka, policzkow
i warg.
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Metoda wokalistyczna Mitrynowicz-Modrzejewskiej

Jest to metoda rehabilitacji opracowana w Polsce. Powietrze do przetyku tra-
fia dzigki zastosowaniu podparcia oddechowego inaczej appoggio. ,,Appoggio,
jest to specyficzna czynno$¢ migsni oddechowych polegajaca na jednoczesnym
napi¢ciu mie$ni wdechowych i wydechowych, z przedluzeniem fazy wydecho-
wej” (Hotejko-Szuladzinska, 1975, 297). Istotnym czynnikiem jest wyksztatcenie
toru oddechowego przeponowo-zebrowo-brzusznego. Roznica migdzy podpar-
ciem oddechowym stosowanym w wokalistyce a wykorzystanym w rehabilitacji
laryngektomowanych polega na spowolnieniu fazy wdechowej u laryngektomo-
wanych — w klatce piersiowej powstanie wowczas ujemne cisnienie, ktére pozwa-
la wessa¢ powietrze przez usta do przetyku.

PROCEDURA LOGOPEDYCZNA PO LARYNGEKTOMII

Zadaniem logopedy jest stworzenie indywidualnego programu rehabilitacji
mowy, uwzgledniajacego mozliwosci i ograniczenia danego pacjenta. Celem te-
rapii logopedycznej jest nauka stownego porozumiewania si¢ pacjenta z otocze-
niem.

Etapy postgpowania logopedycznego wedlug Magdaleny Kowalczuk (2001)
to:

1) ¢wiczenie postawy ciafa,

2) rozluznianie mig$ni twarzy,

3) ¢wiczenia oddechowe,

4) wprowadzanie powietrza do przetyku,

5) ¢wiczenie dzwigcznego odbijania powietrza,

6) wprowadzanie i utrwalanie glosek,

7) frazowanie wypowiedzi,

8) modelowanie wytworzonego glosu zastepczego.

Cwiczenia postawy ciata to zestaw prob, ktorych powtarzanie pozwala uzy-
ska¢ prawidtowe napiecie migsniowe, szczegodlnie w obrebie twarzy, szyi, obreczy
barkowej, klatki piersiowej oraz brzucha. Warto réwniez uwzgledni¢ ¢wiczenia
usprawniajgce motoryke aparatu mowy oraz instrukcj¢ automasazu dla pacjenta.

Kolejny poziom to ¢wiczenia utrwalajace oddychanie torem przeponowo-ze-
browo-brzusznym. Zasada wykonywania ¢wiczen oddechowych z osobami la-
ryngektomowanymi nie rézni si¢ od wykonywanych na zajeciach z emisji glosu.

Po laryngektomii pacjent nie nabiera powietrza przez usta. By wprowadzic je
do przetyku, nalezy, wykorzystujac naturalne odruchy, np. gwizdanie, zgromadzi¢
bani¢ powietrza w jamie ustnej, a nastepnie potkna¢. Kolejny etap to opanowanie
umiejetnosci dzwigcznego odbijania potknigtego powietrza. Dzwigk, w fonacji fi-
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zjologicznej, wprowadza w drgania wigzadta gtosowe w krtani (ructus) u osob la-
ryngektomowanych, wprowadza w drgania pseudogtosni¢. Z uptywem czasu usta
przelyku sa tak wy¢wiczone, ze mozemy mowic o statej gotowosci do mowienia,
wprowadzanie w drganie pseudogtosni odbywa si¢ automatycznie.

Kolejnos$¢ wprowadzania glosek rozni si¢ w zaleznosci od metody. Niektorzy
proponuja rozpoczynac terapi¢ od samogtosek, z logopedycznego punktu widze-
nia najlatwiejsze w realizacji sg gloski zwarto-wybuchowe i zwarte. Kolejnos¢
tworzenia gltosek w procesie rehabilitacji podaje A. Kowalczuk (2001, 51) p, t, k,
cz,¢c, ¢, 1,8,s,82,d,w,b,dz, dz,dz, 2,7z, z, g, ch, 1, r, L, A, m, y, 0, a, e, u, 1.

Standard wprowadzania i utrwalania glosek nie rozni si¢ od standardu poste-
powania w dyslalii: wywotujemy gloske w sylabie otwartej, utrwalamy w r6znych
typach sylab, proponujemy gloske w nagtlosie, $rdédglosie, wyglosie wyrazow,
w koncu utrwalamy i automatyzujemy w zdaniach.

Kolejny etap: frazowanie wypowiedzi zawiera ¢wiczenia swobodnego regu-
lowania dlugos$ci fazy wydechowe;j, realizowanie frazy wyznaczonej przez inter-
punkcje. Modelowanie wytworzonego glosu zastgpczego — to z kolei ¢wiczenia
prozodyczne: wydtuzanie dzwicku podstawowego, wiasciwy akcent w wyrazach
i zdaniach oraz prawidtowa intonacja i tempo.

Cwiczenia wechu

Dodatkowym etapem terapii logopedycznej powinien by¢ trening majacy na
celu odzyskanie wechu i smaku. Cwiczenia polegaja na automatyzowaniu umie-
jetnos$ci wprowadzania powietrza do jamy nosowej poprzez wykorzystanie na-
turalnych odruchow np. ziewanie i trening wechowy, czyli probe identyfikacji
roznych zapachow.
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