Pragladni ¢lanci

Opata medicing 2004; 10 (1-2); 4345

OVIC
Y M e

KBC Zveadara, ORL kliniks, Beograd

(AR R R R ENENRERNERENIEEEREJLNESE:RJE]

SaZetak
Kljuéne redi
laringektomija
ezofagealni govor
laringoproteze

Moguénosti komunikacije
laringektomiranih bolesnika
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Rehabilitacija glasa laringektomiranih bolesnika je veoma bitan vid rehabil-
itacije koji omoguéava pacijentima s tefkim govornim hendikepom lakSu resoci-
jalizaciju i time maksimalno ublaZavanje tekih psiholo&kih, socijalnih i profesion-
alnih problema. Aspiracioni metod je najefikasniji u procesu automatizacije govo-

ra laringektomiranih. Primena veitatkog larinksa se preporuduje samo u situacija-
ma kada se ne moze usvojiti ezofagealni govor,
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Uvod

Laringektomija je vrsta hirurike intervencije koja se sa-
stoji u odstranjivanju grkljana, bilo u celini (totalna laringek-
tomija) ili delimiéno (parcijalna laringektomija). Najéeice se
izvodi kod malignih tumora. Predmet ovog rada se preteino
odnosi na totalne laringektomije.

Govor je najmoénije sredstvo komunikacije. Predstavlja
integralnu funkeiju celokupnog organizma i izraz je Covekove
liénosti. Zato je gubitak sposobnosti govora za laringektomi-
ranog pacijenta veliki Sok jer direktno nzruSava njegov soci-
jalni, psiholoki i profesionalni integritet.

Simptomi karcinoma larinksa

Mnogi ljudi s dugotrajnom promuklo$éu dolaze na medi-
cinski pregled upravo zbog straha od karcinoma. Medutim,
upravo taj strah moZe uzrokovati da pacijent ignoride simp-
tome sve dok se zdravstveno stanje ne pogorsa,

Treba ista¢i da je rano otkrivanje karcinoma larinksa, kao
i uostalom svih karcinoma, od presudnog uticaja za uspeh
ledenja.

Najéeséi simptom karcinoma larinksa je promuklost. Ona
nastaje ako je lezija zahvatila vokalne nabore (glasnice).
Promuklost predstavlja kardinalni znak (simptom) kadi je
karcinom larinksa u pitanju i svaka promuklost koja traje duZe
od dve nedelje, posebno ako je stalna ili se vremenom
pogorsava, zahteva pregled otorinolaringologa.

Ukoliko lezija nije zahvatila glasnice javljaju se lakdi
simptomi - povremeni oseéaj "peckanja” prilikom gutanja,
posebno pri gutanju vruée hrane ili kiselih napitaka kao §to je
sok od pomorandZe, otezano ili bolno gutanje, kasalj, ponekad
iskasljavanje krvi, bol u grlu ili osecaj bola koji se 3iri od grla
do uha,

U kasnijem stadijumu bolest uzrokuje tefkoce pri disanju
I gutanju,

Faktori rizika

Faktor rizika je sve §to povecava 3anse ncke osobe da
oboli od neke bolesti kao 3to je recimo karcinom. RazliCiti
karcinomi imaju razli¢ite faktore rizika. Na primer, nekon-
trolisano izlaganje suncu je faktor rizika za koiu.

Postoji vise faktora rizika za obolevanje od karcinoma
larinksa,

Pulenje. Pufenje, odnosno duvanski dim je najvaZniji
faktor rizika kada je u pitanju karcinom larinksa; $to vide ci-
gareta veci je rizik. Rizik dobijanja karcinoma larinksa je
5-35 puta veéi kod pufada u odnosu na nepusace, zavisno od
broja cigareta i duZine pusackog staZa,

Zloupotreba alkohola. Ljudi koji mnogo piju imaju rizik
od pojave laringealnog karcinoma 2-5 puta veéi u odnosu na
one koji ne piju.

Istovremeno koriscenje duvana i alkohola znatno uvecava
moguénost pojave karcinoma larinksa. Neki izveslaji govore
da je kod takwvih osoba vise od 100 pula povedana mogucnost
obolevanja.

LoZa ishrana. Losa ishrana je najéesce povezana sa alko-
holizmom i moZe delom biti uzrok alkchola kao faktora
rizika.

Smatra se da nedostatak vitamina A i B u ishrani i retinoi-
da moZe igrati neku ulogu.

Gastroezofagealni refluksi. Gastroezofagealni refluks
predstavlja prelazak Zeludaéne kiseline navife u jednjak i
prouzrokuje "gorudicu”. Ova kiselina iritira sluzokoZzu jednja-
ka i povedava rizik obolevanja od karcinoma jednjaka. Neke
studije govore da se ova iritacija moZe proSiriti i do Zdrela
(farinksa) i tako moZe biti rizik i za karcinom nekih delova
larinksa.

Humani papllomavirus (HPV). Odavno je poznata uloga
nekih virusa u nastanku malignih bolesti.
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Humani papiloma virusi predstavljaju grupu od oko
100 virusa od kojih vetina izaziva bradavice na kozi. Neki
tipovi izazivaju genitalne bradavice, koje ponekad mogu preéi
u karcinom wvagine, cerviksa materice ili penisa, ali retko
mogu pri porodaju preéi sa vagine majke na bebin larinks.
Uzrokuju nekancerogeno oboljenje poznato kao
laringealna papilomatoza. Manifestuje se kao promuklost
a ako su promene u larinksu vece, moke uzrokovati i probleme
s disanjem.

Deca sa ovim benignim promenama mogu imati nesto
veci rizik od pojave laringealnog karcinoma mnogo godina
kasnije.

Oslabljen imuni sistem. Karcinomi glave i vrata su mnogo
feféi kod ljudi sa oslabljenim imunolodkim sistemom.
Problemi sa imunim sistemom mogu biti uzrokovani kongen-
italnim bolestima (koje nastaju od rodenja); steéenim imuno-
deficijentnim sindromom (poznatim kao sida); mogu ga iza-
#zvati 1 neki lekovi koji se daju pacijentima nakon trans-
plantacije organa.

Profesionalna izloZenost. Drugi faktori rizika obuhvataju
dugotrajnu izlozenost pragini drveta i isparenjima nekih farbi
kao i razli¢itim hemikalijama koje se koriste u metalurgiji,
petrohemiji, tekstilnoj industriji i prepadi plastike.

Pol. Karcinom larinksa je 4-5 puta ¢eici kod muskaraca
nego kod #ena,jer su dva glavna faktora rizika, pudenje i alko-
holizam, mnogo uéestaliji kod muskaraca. Kako ove navike
postaju sve udestalije i kod Zena poslednjih godina, razlika
uéestalosti karcinoma izmedu mudkaraca i Zena sve vile
smanjuje.

Godine. Kako je karcinomu larinksa potrebo mnogo god-
ina za nastanak on je redak kod mladih ljudi, Veéina pacijena-
ta ked kojih se pojavljuje karcinom larinksa je u 3ezdesetim
godinama.

Rehabilitacija glasa

laringektomiranih bolesnika

Rehabilitacija praktitno poéinje od trenutka kada se
bolesniku saop$ti da mu se mora hirurski otkloniti larinks.
Rehabilitaciju treba sprovediti po odredenom planu kaji
obuhvata unapred razradene metode kojima se odreduje pre-
operativna 1 postoperativna rehabilitacija. Govorna rehabil-
itacija u sebi integrife i elemente psiholoske i1 socijalne reha-
bilitacije. PoZeljno je da se u preoperativnoj pripremi bolesni-
ka prikaZze jedan ili vide dobro govorne rehabilitovanih
laringektomiranih bolesnika, koji ¢e demonstrirati svoje go-
vorne sposobnosti, emocionalnu i socijalnu stabilnost.

U postoperativnom toku bolesti rehabilitacija govora
podinje &im lokalno i opdte stanje bolesnika to dozvoli.
Smatra se da od operacije do pofetka rehabilitacije proseéno
prode 2-4 meseca.

Posle totalne laringektomije glas se moe formirati u tri
nivoa: u usnoj duplji, faringealnoj duplji i jednjaku. U zavi-
snosti od mesta u kome se ovakav glas formira govori se o
bukalnom, faringealnom i ezofaringealnom glasu. Za obliko-
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vanje tona potreban je vazdusni rezervoar. Kod bukalnog
glasa vazdudni rezervoar predstavlja usna Supljina. Kod
faringealnog glasa vazduSni rezervoar je u orofarinksu.
Majefikasnji na¢in je primena ezofaringealnog glasa 1 govora,
odnosno kada se za produkeiju glasa koristi vazduh smedten u
gomjoj trec¢ini jednjaka (ezofagus). Seeman 1919. godine
uvodi danaingi pojam ezofaringealnog glasa.

Postoji vife metoda koji omoguéavaju stvaranje
vazduinog rezervoara u jednjaku:

* metod gutanja vazduha

* injekcioni metod

= aspiracioni metod

Metod gutanja vazduha je najstariji metod. Bolesnik u
vife navrata guta vazduh koji se nalazi u ustima i Zdrelu i na
taj nadin stvara rezervoar vazduha u jednjaku. Vracanje vaz-
duha iz stvorenog rezervoara tede napomo, a i tesko je dozi-
rati kolizinu vazduha koja se izbacuje. Glas se stavara sporo,
slabog je intenziteta i neekonomifan je. Zbog navedenih
nedostataka ovaj metod se preporuzuje samo kod pacijenata
koji nisu u stanju da primenjuju druge tehnike.

Injekcion! metod. Injekcija vazduha u jednjak se vri tako
da pacijent naglo =zatvara usne izgovarajuéi pri tom
eksplozivne konsonate, povecavajuci kompresijju u usngj
Supljini, pri éemu izbacuje izvesnu kolitinu vazduha u gornji
deo jednjaka. Nedostatak ovog metoda je Sto se u jednjak
ubacuje mala koli¢ina vazduha, stvara se intenzivan trahealni
i faringealni dum, 3to umanjuje razumljivost govora. Ovim
metodom se ne postize dovoljno intenzivan glas.

Aspiracionl metod. Omoguéava najefikasniji ezofagusni
govor. Tehnika uzimanja vazduha se zasniva na injenici da
pri inspirijumu negativan pritisak u torahalnoj duplji deluje na
zidove jednjaka, 3to omogucava usisavanje vazduha u
Supljine jednjaka. Pomeranjem donje vilice napred i podizan-
jem ramenog pojasa olabavi se muskulatura gomjeg dela jed-
njaka i donjeg konstriktora Zzdrela. Usée jednjaka i pseudoglo-
tisa se aktivno otvara, a negativan pritisak u toraksu i jednjaku
omoguéava da se u gomji deo jednjaka smesti optimalna
koli¢ina vazduha. Otvaranje ugéa jednjaka mnogo bolje uspe-
va ukoliko hioidna kost nije uklonjena pri operaciji. U drugoj
fazi akta, povecanjem pritiska trbudnog zida, vazduh smeéten
u jednjaku biva izbafen kroz pseudoglotis 1 ozvuien, Ovako
stvoren glas se formira u Zdrelu i usnoj duplji.

Priprema pacijenta za rehabilitaciju podrazumeva da
muskulatura itavog tela bude liSena napetosti, da disanje na
traheostomu bude ravnomemo i mirno i da pokreti otvaranja
usta budu vezani jedino uz izgovor.

U procesu usvajanja ezofagealnog govora razlikujemo tri
faze: nehotiéno stvaranje glasa, voljno proizvodenje slogova i
reéi 1 automatizacija ezofagealnog govora. Osnovu dobro
naudenog govora predstavlja automatizacija, a to je refleksna
radnja steéena festim ponavljanjem. Ezofagealni glas je
dubok, krete se u visini oko 60 Hz i mogu se rmzlikovati samo
izvesne varijacije u tonalitetu i intenzitetu. Pacijentu je potre-
ban odreden period adaptacije na novoformirani glas,



Efikasnost ezofagealnog govora zavis! od:

Lokalnih faktora:

= forma pseudoglotisa

= Sirina farinksa

= prisustvo ili odsustvo hioidne kosti

= oziljci u predelu uica jednjaka

« posledice zrafenja

= recidivi tumora

Opstih faktora

+ psihitko stanje bolesnika

= inteligencija

* slarost

= opita oboljenja

= zanimanje pacijenta

= motivacija za kontakt sa okolinom

Kada pacijent nije u stanju da ovlada ovom tehnikom
govora, primenjuje se laringo-proteza, odnosno vedtacki
larinks; najée&ée se primenjuju transcervikalni i transoralni
vestacki larinks.

Rehabilitacija elektronskim larinksom vr3i se u
sluéajevima:

+ kada su pacijenti s velikim operacionim zahvatima na vratu;
+ ako pacijenti imaju teska radijacijska odtecenja tkiva vrata;
+ kada pacijenti imaju fistule na vratu i recidiv tumora;

+ ako ne mogu da naule ezofagealni govor;

= kada su bolesnici senilni.
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Prednosti ezofagusnog govora u odnosu na primenu
vestatkog larinksa su visestruke:

= spontanost i minimalna upadljivost u ednosu na okolinu;

* ezofagusnim govorom se vrdi i rehabilitacija li¢nosti
pacijenta;

« omogucena je lakia resocijalizacija pacijenta;

= vestacki larinks ne moZe da postigne intenzitet
ezofagealnog govora;

=« veStacki larinks daje monoton | zamoran zvuk;

= pacijent ne zavisi od ispravnosti proteze.

Zakljugak

U procesu rehabilitacije laringektomiranih boelesnika
bitna je uloga multidisciplinarnog tima struénjaka. Njihov
zadatak je da ufestvuju u svim procesima pripreme, privika-
vanja i edukacije pacijenta. Najefikasniji nacin rehabilitacije
laringektomiranih bolesnika je primena ezofagealnog govora.
Brzina uéenja i kvalitet ezofagealnog govora zavise od opstih
i lokalnih faktora. U proces rehablitacije je potrebno ukljuéiti
élanove porodice kako bi podsticali i motivisali pacijenta.
Rehabilitacija treba da traje toliko dugo koliko je potrebno da
se postignu optimalni rezultati,

Buduéi da se rehabilitacija laringektomiranih bolesnika
sprovodi uglavnom pri bolnicama u ve¢im gradovima, posto-
ji sve ve€a potreba da se takva vrsta rehabilitacije sprovodi i
u manjim mestima gde #ive laringektomirani pacijenti, jer se
nazalost u poslednje vreme njihov broj veoma povecao.

Comunication possibility of the
laryngectomized patients
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Abstract

Voice rehabilitation of the laryngectomized patients is an important role of the
voice rehabilitation in the general. It helps to patients in very difficult emotional,
social and professional state. Esophageal speech is the best method in this therapy.
Artificial larynx is used in some special case.
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