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Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono kompleksowe oméwienie zagadnien zwigzanych
z rakiem krtani, jednym z najczestszych nowotwordw ztosliwych rejonu glowy i szyi. Omo-
wiona zostala rola czynnikow genetycznych, srodowiskowych oraz szkodliwego stylu zycia
w rozwoju tej choroby. Przedstawiono zaréwno chirurgiczne, jak i niechirurgiczne meto-
dy leczenia raka krtani. Szczegdélng uwage poswiecono zabiegowi laryngektomii calkowi-
tej. W dalszej czesci artykulu oméwiono mozliwo$ci komunikacji werbalnej i niewerbalnej
pacjentéw po operacyjnym usunieciu krtani oraz opisano procedure badawczg i studium
przypadku pacjenta po laryngektomii catkowitej.

Abstract

This article presents a comprehensive discussion of issues related to laryngeal cancer, one
of the most common malignancies of the head and neck region. The author discusses the
role of genetic, environmental, and harmful lifestyle factors in the development of this dis-
ease. Treatment methods for laryngeal cancer, both surgical and non-surgical, are present-
ed. Special attention was paid to the procedure of total laryngectomy. The following part of
the article discusses the possibilities of verbal and non-verbal communication and describes
non-verbal communication of patients after surgical removal of the larynx, as well as the re-
search procedure and a case study of a patient after total laryngectomy.
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Wprowadzenie

Proces komunikowania si¢ odgrywa w zyciu kazdego z nas kluczowa role. Komu-
nikowanie si¢ jest jedna z najwazniejszych umiejetnosci spotecznych czlowieka. To
wlasnie dzigki temu procesowi mozemy nie tylko dzieli¢ si¢ informacjami z oto-
czeniem i odbierac je, ale rowniez wyraza¢ swoje sady i zaspokajac istotne potrze-
by, takie jak blisko$¢, przynaleznos$¢ czy bezpieczenstwo. Czlowiek bez problemu
funkcjonuje komunikacyjnie. Oznacza to, ze ma zdolno$¢ do budowania i nadawa-
nia komunikatéw werbalnych i niewerbalnych. W przypadku pacjentéw po zabie-
gach laryngektomii catkowitej proces komunikowania si¢ staje si¢ w duzym stop-
niu utrudniony.

Komunikacja a mowa

Jedna z popularniejszych definicji komunikowania jest definicja Walerego Pisar-
ka [2008, s. 17], ktéry komunikowaniem si¢ nazywa przekazywanie tresci psy-
chicznych, zaréwno intelektualnych, jak i emocjonalnych, a wigc tego, co si¢ my-
$li lub czuje, pomiedzy osobnikami A i B. Bogustawa Dobek-Ostrowska [2002,
s. 13] uznatla jednak te definicje za niekompletng i rozszerzyla ja, przedstawiajac
komunikowanie si¢ jako proces, w ktérym jednostki, grupy lub instytucje na-
wigzujg kontakt i dzielg si¢ myslami, wiedza, informacjami oraz ideami. Wedlug
autorki jest to dynamiczny proces, ktéry moze zachodzi¢ na réznych poziomach
oraz za pomocg réznorodnych srodkow, wywolujac okreslone efekty. W literatu-
rze odnalez¢ mozna wiele réznych definicji mowy. Zdaniem Ireny Styczek [1981,
s. 21] mowa to dzwiekowe porozumiewanie sie ludzi. W celu porozumiewania si¢
ludzie postuguja si¢ jezykiem, ktdry jest systemem wyrazow i regut gramatycz-
nych. Tadeusz Milewski pisze o mowie jako dzwiekowym porozumiewaniu si¢
dwoch oséb, w ktérym jedna druga o czyms$ powiadamia [Jastrzebowska, 2001,
s. 250]. Stanistaw Grabias [2012, s. 15] zaproponowat zupelnie inng definicje mowy.
Wedtug niego mowa to zbiér czynnosci, ktére wykonuje przy uzyciu jezyka czto-
wiek, poznajac rzeczywistos¢ i przekazujac jej interpretacje innym uczestnikom
zycia spolecznego. Mowa jest zatem jednym z najskuteczniejszych narzedzi ko-
munikacji, ktére umozliwia czlowiekowi wyrazanie mysli, uczu¢ i intencji. Petni
ona wiele funkcji, w tym informacyjna, ekspresywng, impresywna, regulacyjna
i interakcyjna. Dzigki niej ludzie s w stanie przekazywac informacje, wyrazaé
emocje, wplywaé na innych oraz regulowac interakcje spoleczne. Laryngekto-
mia catkowita ma bezposredni wplyw na mowe oraz proces komunikowania si¢
pacjentéw z diagnozg raka krtani. Chorzy po zabiegu tracg zdolno$¢ tworzenia
glosu w sposéb naturalny i muszg polega¢ na alternatywnych metodach komuni-
kowania sie z otoczeniem.
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Rak krtani

Wedtug najnowszych badan rak krtani od kilkunastu lat jest jednym z najczesciej
wystepujacych nowotwordw ztosliwych rejonu glowy i szyi oraz drugim co do cze-
stotliwosci wystepowania nowotworem uktadu oddechowego. W Polsce nowotwodr
zlodliwy krtani stanowi 0,6% wszystkich nowotworéw u kobiet i az 4-6% nowo-
twordw u mezczyzn [Pruszewicz, Obrebowski, Krasny, 2018, s. 379]. Rak krtani
stanowi rowniez jeden z najczestszych powoddw, dla ktérych wykonuje si¢ zabieg
laryngektomii catkowitej [Hamerlinska, 2015a, s. 23].

Wyrézni¢ mozna trzy gldwne strefy, w ktorych rozwija si¢ nowotwor krtani. Sg
to: glosnia, naglosnia oraz podglosnia [Kurzynski, 2018, s. 5]. Najczesciej wyste-
pujacym nowotworem ztosliwym krtani jest rak gltosni. Stanowi on ponad potowe
wszystkich przypadkéw klinicznych. Cechuje si¢ zazwyczaj maltg dynamika rozro-
stu i bardzo niskim stopniem prawdopodobienstwa przerzutéw do pobliskich we-
z16w chlonnych. Drugim co do czestotliwosci wystepowania rakiem krtani jest rak
okolicy naglo$niowej. W przeciwienstwie do raka glosni jest on bardzo agresywny.
Charakteryzuje si¢ duzg dynamika rozrostu i wysokim stopniem prawdopodobien-
stwa przerzutéw do usytuowanych w poblizu weztéw chlonnych. Najrzadziej diag-
nozowanym nowotworem krtani jest, cechujacy si¢ matg dynamika rozrostu, rak
okolicy podgto$niowej. Nowotwor ten w wielu przypadkach przez diugi czas pozo-
staje niezdiagnozowany, poniewaz na poczatku rozwoju nie daje zadnych objawow
[Kurzynski, 2018, s. 4-5].

Objawy raka krtani r6znig si¢ ze wzgledu na jego umiejscowienie. Najczestsze obja-
wy raka naglo$ni to: bol gardla podczas polykania oraz méwienia, bole promieniujace
do ucha, odynofagia, dysfagia, chrypa, krwioplucie, dusznosci, cuchnacy oddech oraz
widoczny guz na szyi, ktéry w 40% przypadkow jest pierwszym objawem raka nagtos-
ni. Raka glosni zwiastujg natomiast takie objawy, jak: chrypka, duza meczliwos$¢ glosu,
brak dzwigcznosci glosu oraz dusznosci — poczatkowo wysitkowe, pdzniej wysitko-
we i spoczynkowe. W przypadku raka podglosni najczestszymi objawami sa meczacy
kaszel, dusznosci oraz chrypa. Dodatkowo, niezaleznie od umiejscowienia nowotwo-
ru, u pacjenta moga wystapic takie objawy, jak utrata masy ciala, bolesnos¢ dotykowa
krtani czy rozdecie krtani [Zebryk-Stopa, Kusnierkiewicz, 2015].

Pomimo wielu staran etiologia i mechanizm powstawania nowotwordw krta-
ni nadal nie zostaly dokfadnie ustalone. Jako gléwne czynniki rozwoju raka krtani
wskazuje sie przede wszystkim alkohol i tyton [Kozlowska, 2015, s. 190-198]. Rako-
tworcze dzialanie tytoniu udowodniono naukowo, a przeprowadzone badania jasno
pokazaly, ze krtan stanowi swoisty filtr dla zawartych w dymie tytoniowym substan-
cji smolistych, przez co najwieksza ich ilo$¢ osadza si¢ wlasnie w krtani, to zas pro-
wadzi¢ moze do rozwoju choroby nowotworowej [Koztowska, 2015, s. 190-198].
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Klasyfikacja TNM dla nowotworéw krtani

Nowotwory okolic glowy i szyi, w tym takze krtani, naleza do grupy nowotworéw
sklasyfikowanej przez TNM - klasyfikacj¢ zaawansowania klinicznego. Okresla
ona w jasny sposob stopien zaawansowania choroby nowotworowej [Bien, 1990,
s. 110]. Czwarty stopnien to duzych rozmiaréw guz krtani z przerzutami do po-
bliskich wezléw chtonnych i czgsto narzadow odlegtych. W praktyce klinicznej
najczesciej spotykamy pacjentdw z trzecim i czwartym stopniem zaawansowania
choroby. Klasyfikacja TNM pozwala na okreslenie anatomicznego rozprzestrzenia-
nia si¢ nowotworu na podstawie trzech cech. Cecha T okresla rozmiar guza w jego
pierwotnym umiejscowieniu. Cecha N okresla rozmiar przerzutu w wezle chlon-
nym oraz liczbe zajetych przez nowotwdr weztéw chtonnych. Cecha M okresla wy-
stepowanie przerzutéw nowotworu w tkankach odleglych. Klasyfikacje sa istot-
nym elementem podczas planowania indywidualnej terapii logopedycznej pacjenta,
poniewaz informujg logopede o rozleglosci oraz stadium zaawansowania choroby
[Kamuda-Lewtak, 2014, s. 518].

Chirurgiczne i niechirurgiczne metody leczenia
nowotworow krtani

Sposdb leczenia raka krtani nie zalezy jedynie od zaawansowania procesu nowotwo-
rowego, ale takze od miejsca zmiany nowotworowej [Owczarzak, Nawrocka, Sinkie-
wicz, 2021, s. 171]. Wybierajac dla pacjenta metode leczenia, analizie nalezy poddac
zatem stopien zaawansowania choroby oraz stan zdrowia chorego. Wybdr metody
leczenia powinien opierac si¢ gléwnie na mozliwosci wyleczenia pacjenta, ale réw-
niez na zachowaniu jak najwigkszej funkcjonalnosdci krtani. Bardzo istotnym ele-
mentem leczenia i rehabilitacji jest Swiadoma zgoda pacjenta [Morawiec-Sztandera,
2017, s. 131].

Do najpopularniejszych metod chirurgicznego leczenia raka krtani naleza
[Hamerlinska-Latecka, 2015a, s. 28]:

1) wyciecie faldu glosowego;

2) czgéciowe usuniecie krtani czolowe;

3) czesciowe usuniecie krtani czolowo-boczne;

4) polowicze usuniecie krtani;

5) naglosniowe poziome usuniecie krtani;

6) catkowite usuniecie krtani;

7) wyluszczenia krtani, ktérych dokonuje sie¢ w przypadku raka obustronnego,

obejmujacego zaréwno jame naglo$niows, jak i podglosniows.

Catkowite usuniecie krtani, inaczej laryngektomia catkowita, to zabieg opera-

cyjny polegajacy na resekcji calej krtani wraz z naglosnia i strunami glosowymi.
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Pierwszy etap operacji polega na odcieciu krtani od tchawicy, nasady jezyka, gardta
i przetyku. Nastepnie przechodzi si¢ do oddzielenia drogi oddechowej od pokar-
mowej. Drogi pokarmowe zostaja odseparowane od tchawicy, ktéra przytwierdzo-
na zostaje do otworu znajdujacego si¢ w szyi. Otwor ten nazwany jest tracheostoma
lub stoma [Morawiec-Sztandera, 2017, s. 133]. Podczas zabiegu laryngektomii cal-
kowitej usunigta zostaje rowniez kos¢ gnykowa z przestrzenia przednagltosniowa
[Kamuda-Lewtak, 2014, s. 519].

Najczestsze wskazania do wykonania u pacjenta zabiegu laryngektomii catkowi-
tej to [Castro, Shah, 2010, s. 103]:

1) zaawansowany rak krtani, naciekajacy na nasade jezyka;

2) zaawansowany rak krtani powodujacy destrukcje chrzastek;

3) przetrwata zmiana lub wznowa procesu nowotworowego pomimo zastosowa-

nia leczenia oszczgdzajacego.

W bardzo rzadkich przypadkach, takich jak wystapienie u pacjenta martwicy
popromiennej krtani, laryngektomie catkowita wykona¢ mozna bez wskazan on-
kologicznych.

Do niechirurgicznych metod leczenia raka krtani zaliczy¢ mozna chemiotera-
pie, radioterapig i laseroterapie. W sytuacji, w ktorej pacjent zmaga si¢ z choroba
nowotworowa w zaawansowanym stadium, zalecane jest polaczenie laryngektomii
calkowitej z radioterapig. Polaczenie tych dwéch metod odznacza si¢ w praktyce
klinicznej najwigksza skutecznoscia, jednak niesie ze soba wiele negatywnych skut-
kow, takich jak trwale okaleczenia czy obnizenie jako$ci zycia pacjenta. Wraz z po-
stepem nauki i nowymi sposobami leczenia w medycynie rekomendacje lekarskie
ulegaja zmianom. Wspoélczesnie specjalisci w dziedzinie onkologii s3 zwolennikami
leczenia niechirurgicznego. Istnieje wiele badan potwierdzajacych, ze jednoczesna
chemio- i radioterapia stanowi skuteczng metode leczenia raka krtani, dodatkowo
za$ pozwala zachowa¢ choremu narzad, a co za tym idzie - glos. Jednak, aby pacjent
onkologiczny zostat zakwalifikowany do chemioradioterapii, musi spetni¢ kilka wa-
runkow, ktore zalezne sg nie tylko od niego, ale i od stopnia rozprzestrzenienia si¢
nowotworu. U chorych, ktérzy z réznych powodéw nie kwalifikuja sie do leczenia
chirurgicznego, radioterapie stosuje sie jedynie w celu poprawy jakosci zycia oraz
tagodzenia objawow.

Zlogopedycznego punktu widzenia najistotniejszy jest fakt, ze kazdy rodzaj inge-
rencji leczniczej moze znaczaco wplynac¢ na prawidtowa strukture krtani, a w konse-
kwencji na jej funkcje glosotworcza [Owczarzak, Nawrocka, Sinkiewicz, 2021, s. 171].
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Mozliwosci komunikacji werbalnej i niewerbalnej
po catkowitym usunieciu krtani

Pacjent po zabiegu laryngektomii catkowitej oprocz krtani traci rowniez glos i mowe
foniczng, a co za tym idzie - zdolno$¢ do werbalnego komunikowania sie z otocze-
niem. Agnieszka Hamerlinska [2019, s. 154] wyrdznia trzy strategie postepowania
w sytuacji odzyskiwania mowy u oséb po laryngektomii catkowitej: naturalng, niena-
turalng — protetyczna i alternatywng. Do strategii naturalnej zaliczy¢ mozna: mowe
przelykowa, mowe przeszczepowa - foniczng oraz mowe rekonstrukcyjng - foniczna.
Na strategie nienaturalng skladajg sie mowy przetokowa i elektroniczna. Natomiast
strategie alternatywne to mowa pisana i mowa symboliczna.

« mowa przetykowa
Strategia naturalna - mowa przeszczepowa — foniczna
- mowa rekonstrukcyjna — foniczna

Strategia nienaturalna « mowa przetokowa
(protetyczna) - mowa elektroniczna

+ mowa pisana
» mowa symboliczna

Strategia alternatywna

Wykres 1. Strategie postepowania w przypadku odzyskiwania mowy u 0séb po laryngektomii
catkowitej

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Hamerliska, 2019, s. 154

Strategia naturalna opiera si¢ na wywolaniu u pacjenta mowy przy wykorzysta-
niu w pelni zachowanych, zrekonstruowanych lub przeszczepionych narzadéw po-
chodzenia tkankowego. Inaczej méwiac, jest to procedura, w ktoérej logopeda korzy-
sta jedynie z zachowanych funkcji narzadéw wytworzonych przez organizm ludzki
[Hamerlinska, 2019, s. 154].

Mowa przetykowa stanowi jedng z najczesciej wybieranych przez pacjentéw metod
komunikacji werbalnej. Podczas procesu powstawania mowy przelykowej funkcje
wiezadel glosowych przejmuje zwieracz gardlowo-przelykowy (pseudogltosnia) lub
najwyzszy odcinek przetyku (usta przetyku), zbiornikiem powietrza natomiast nie
jest tchawica, lecz przelyk. Powietrze usuwane z przelyku dzigki ruchom antypery-
staltycznym wprawia w ruch pseudoglosnie, generujac dzwieki podstawowe, inaczej
dzwieczne odbicie - ruktus. To wlasnie na podstawie dZwigcznego odbicia tworzona
jest mowa przetykowa [Hamerlinska, 2021, s. 376].
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Istnieje wiele czynnikéw majacych wptyw na dtugos¢ procesu nauki mowy przety-
kowej. Sposrod nich wyrézni¢ nalezy cztery podstawowe [Hamerlinska, 2015b, s. 43]:

1) przedoperacyjne, np. wiek, ple¢, stan stuchu, wyksztalcenie;

2) zwigzane z leczeniem operacyjnym i nieoperacyjnym - rozleglo$¢ i rodzaj

zabiegu;

3) zwigzane z przebiegiem pooperacyjnym - przebieg leczenia pooperacyjnego;

4) bedace nastepstwem leczenia chirurgicznego - stan i funkcjonalnos¢ narzagdow

po operacji oraz stan psychiczny pacjenta.

Mowa przetykowa nalezy réwniez do grupy metod najtrudniejszych do opanowa-
nia przez pacjentéw po laryngektomii calkowitej. Nauka zajmuje im niekiedy bardzo
duzo czasu, a efekty s3 dla nich malo zadowalajace. Czynno$¢ méwienia jest me-
czgca i wymusza czeste przerwy. Dodatkowo nawet perfekcyjnie opanowana mowa
przetykowa znacznie rézni si¢ od mowy fonicznej, a réznica jest styszalna zaréwno
dla pacjenta, jak i dla otoczenia [Okta, 2017, s. 1]. Do czynnikéw, ktére moga wpty-
waé negatywnie na proces nabywania i rozwoju mowy przetykowej, naleza: brak
uzebienia lub protezy, ubytki stuchu powyzej 50 dB, resekcja gardta dolnego i/lub
nasady jezyka, choroby uktadu oddechowego i/lub krazenia, brak motywacji do mo-
wienia, wiek powyzej 75 lat oraz depresja [Sinkiewicz, 2009, za Pruszewicz, 1975].

O mowie przeszczepowej — fonicznej mozna méwi¢ w sytuacji, w ktorej pacjent
po laryngektomii catkowitej zostal poddany przeszczepowi krtani i otrzymal narzad
od innego dawcy. W przypadku gdy przeszczepiona krtan zachowa swoja funkcjo-
nalno$¢, pacjent ma szans¢ na uzyskanie mowy fonicznej powstajacej w sposob na-
turalny [Hamerlinska, 2019, s. 156].

Mowa rekonstrukcyjna - foniczna tworzy si¢ w chwili, w ktérej pacjent po usu-
nigciu krtani poddany zostaje dodatkowo rekonstrukgji tego narzadu z tkanek
wiasnych [Hamerlinska, 2019, s. 156].

Strategia nienaturalna, zwana inaczej protetycznag, jest catkowitym przeciwien-
stwem strategii naturalnej, poniewaz opiera sie wylacznie na uzyciu ciat obcych, ta-
kich jak laryngofon czy proteza gtosowa.

Mowa przetokowa jest jednym ze sposobéw komunikacji wykorzystywanych w stra-
tegii protetycznej. Powstaje ona za pomocg wczesniej wszczepionej protezy gtosowe;.
Zabieg wszczepienia protezy glosowej to inaczej implantacja. Wyrézniamy implanta-
cj¢ pierwotna, przeprowadzang podczas laryngektomii catkowitej oraz wtdrna, ktéra
przeprowadza si¢ juz po leczeniu onkologicznym. Protezy glosowe wykonane sg za-
zwyczaj z miekkiego silikonu i majg elastyczne, stabilizujace w tkankach kolnierze
[Sinkiewicz, Mackiewicz-Nartowicz, 2014, s. 235]. Mowa przetokowa, w poréwnaniu
z mowg przetykowa, jest znacznie bardziej naturalna i nie wymaga od pacjenta tak
duzego wysitku jak mowa przetykowa [Hamerlinska, 2019, s. 155]. W poréwnaniu
z mowa przelykowa charakteryzuje si¢ wyzszym natezeniem, wigkszym zakresem
i mozliwosciami modulacji glosu, szybszym tempem moéwienia, dtuzszym czasem fo-
nacjii wigkszg zrozumialoscig mowy [Pruszewicz, Obrebowski, Krasny, 2018, s. 385].



222 « Daria Slezak

Kolejnym sposobem komunikacji stosowanym w strategii protetycznej jest mowa
elektroniczna, ktora powstaje dzieki wykorzystaniu laryngofonu (elektronicznego
aparatu dzwigkowego). Wibracje z laryngofonu przenoszone sg przez skore i tkan-
ki szyi lub bezposrednio do jamy ustnej, nastepnie wprawiaja w drgania powietrze
w jamie ustnej, co pozwala na wytworzenie dzwiekéw [Hamerlinska, 2019, s. 160].
Istnieje rowniez pneumatyczna ,sztuczna krtan”, ktéra do wytworzenia tonu pod-
stawowego wykorzystuje powietrze wydechowe z ptuc [Okta, 2017, s. 21].

U pacjentow, u ktorych z réznych powoddéw nie mozna zastosowac ani strategii
naturalnej, ani protetycznej, wykorzystuje si¢ strategie alternatywne. W takich sy-
tuacjach jedyna szansa na komunikowanie si¢ z otoczeniem staje si¢ pismo lub jezyk
migowy. Pacjenci, zaraz po operacji, decyduja si¢ na alternatywne metody komuni-
kacji z rodzing czy personelem medycznym poprzez pisanie komunikatéw na kartce
lub w telefonie. Najnowsza metoda alternatywna jest aplikacja na telefon lub tablet,
ktoérej zadaniem jest zmiana komunikatu pisanego w werbalny. Do obstugi apli-
kacji konieczny jest nagrany wcze$niej material z wlasnym glosem [Hamerlinska,
2019, s. 162].

Mowa przetykowa - wyniki badan wtasnych

Problemy, takie jak utrata dzwigcznego glosu, poczucie oszpecenia oraz zmiany
funkcjonowania narzadéw, bedace konsekwencja zabiegu laryngektomii catkowitej
s charakterystyczne tylko dla tej grupy pacjentéw. Nalezy rowniez pamietac o bez-
posrednim wplywie samej choroby nowotworowej na jako$¢ zycia i funkcjonowa-
nie spoleczne pacjenta [Sinkiewicz, Mackiewicz-Nartowicz, 2013, s. 150]. Terapia
logopedyczna po zabiegu laryngektomii catkowitej jest wiec niezwykle istotna dla
pacjentow, ktérzy utracili naturalny glos i musza nauczy¢ sie alternatywnych spo-
soboéw komunikacji. Logopedzi odgrywaja kluczowa role w procesie rehabilitacji,
pomagajac chorym w odzyskaniu umiejetnosci porozumiewania si¢ z otoczeniem
i adaptacji do nowej sytuacji. Istotnym aspektem terapii logopedycznej po laryn-
gektomii catkowitej jest takze wsparcie emocjonalne i psychologiczne pacjentow.
Zapewnienie bezpiecznej przestrzeni do wyrazania emocji, wsparcie w procesie ad-
aptacji i rozmowy terapeutyczne stanowig integralng czes¢ terapii logopedycznej/
onkologopedyczne;j.

Celem przedstawianego badania bylo poszerzenie wiedzy na temat procesu
komunikowania si¢ 0s6b po catkowitym usunigciu krtani oraz okreslenie po-
ziomu zrozumialtosci mowy zastepczej wyksztalconej przez pacjenta. Podczas
badania zostal postawiony nastepujacy problem badawczy: ,Jaki poziom zrozu-
mialosci mowy osiagaja osoby po laryngektomii catkowitej?”. Zastosowano me-
tode indywidualnego przypadku. Wykorzystano technike wywiadu oraz anali-
z¢ dokumentéw. Podczas badania uzyto kwestionariusza wywiadu z pacjentem
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po laryngektomii catkowitej postugujacym sie mowa zastepcza (wlasnego autor-
stwa) oraz Karty badania logopedycznego 0sob po laryngektomii catkowitej autor-
stwa Doroty Lipiec.

Charakterystyka osoby badanej

Pacjent to 73-letni mezczyzna, z wyksztalcenia inzynier budownictwa, przed ope-
racjg czynny zawodowo. Do lekarza zglosil si¢ po dwoch miesigcach od wystapie-
nia pierwszych objawéw choroby. Poczatkowo byt to bdl okolicy szyi, w pdzniej-
szych etapach pojawily sie dusznosci i chrypka. Pacjent zostal poddany diagnostyce
obrazowej, ktdra jednoznacznie wskazalta obecnos¢ guza. Mezczyznie postawio-
no diagnoze: rak krtani i gardta dolnego. W trakcie wywiadu ustalono, ze pacjent
byl czynnym palaczem przez okolo 20 lat, wypalal srednio 20 papieroséw dzien-
nie, aktualnie nie palil. Po wykonaniu kompletu badan pacjenta zakwalifikowano
do calkowitego usunigcia krtani. Mezczyzna wyrazit zgode na proponowane lecze-
nie. Laryngektomie catkowita wykonano w 2021 roku. Podczas operacji usunigto
calg krtan oraz okoliczne wezly chlonne. W 2022 roku pacjent ponownie zgtosit si¢
do lekarza z powodu utrzymujacej sie od kilku tygodni plesniawki w jamie ustne;.
Po dogtebnej diagnostyce podjeto decyzje o usunieciu kilku centymetréw kosci zu-
chwy z powodu nowego ogniska nowotworu w tej okolicy. Oba zabiegi operacyjne
byly niepowiktane. Aktualnie pacjent, w stanie dobrym, przebywa pod okresowa
opieka lekarza rodzinnego, laryngologa oraz pielegniarki.

Badanie logopedyczne

Badanie podzielono na dwa etapy. Podczas pierwszego etapu badania logopedycz-
nego na podstawie spontanicznej rozmowy z pacjentem okreslono aktualny rodzaj
komunikacji zastepczej oraz zwrdcono uwage na sposéb oddychania w spoczynku
i w trakcie méwienia. Oceniono budowe i sprawnos¢ narzadow aparatu artykula-
cyjnego oraz ogolng postawe ciala chorego. Druga czes$¢ diagnozy dotyczyla oceny
wyksztalconej przez pacjenta mowy zastepczej. Podczas badania z wykorzystaniem
czescil oraz czesci 111 Karty badania logopedycznego 0sob po laryngektomii catkowi-
tej autorstwa Doroty Lipiec ocenie poddano takie parametry, jak: gotowos¢ do roz-
poczecia méwienia, koordynacja méwienia z oddychaniem, wystepowanie i nateze-
nie szmer6w z tracheostomy, sposdb tworzenia glosu, charakter glosu, liczba sylab
wypowiadana na jednym zaczerpnigciu powietrza, ptynno$¢ mowy oraz dodatkowe
zjawiska zaobserwowane podczas mowienia. Wyniki przeprowadzonego badania lo-
gopedycznego zobrazowano w tabeli 1.
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Tabela 1. Wynik badania logopedycznego

Lp.

Badany parametr

Pacjent

Aktualny sposéb komunikacji pacjenta
(na podstawie rozmowy z pacjentem)

Gtos i mowa przetykowa

Budowa aparatu artykulacyjnego

Nos — prawidtowy

Wargi — prawidtowe

Jezyk — prawidtowy

Podniebienie twarde — prawidtowe

Podniebienie miekkie — prawidtowe

Zgryz — proteza zebowa gérna

Zuchwa — niewielki ubytek w tylnej czesci

po stronie prawej, pacjent po rekonstrukcji ubytku

Sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego

Wargi - prawidtowa

Jezyk - prawidfowa

Podniebienie miekkie — prawidtowa
Zuchwa — prawidiowa

Sposdb oddychania w spoczynku
(na podstawie obserwacji)

Przeponowo-zebrowy

Sposéb oddychania w trakcie méwienia
(na podstawie obserwacji)

Przeponowo-zebrowy

Postawa ciata

W pozycji stojacej oraz siedzacej widoczne
zdeformowania kregostupa — plecy przygarbione

Gotowos$¢ do rozpoczecia mowienia

Stata

Koordynacja méwienia z oddychaniem

Zachowana

podczas méwienia

9 | Wystepowanie szmeréw oddechowych Brak szmeréw
z tracheostomy
10 | Sposdb tworzenia gtosu Swobodny
11 | Charakter gtosu Lekko ochrypty
12 | Liczba sylab wypowiadanych na jednym 16
zaczerpnieciu powietrza
13 | Ptynnos¢ moéwienia Mowa ptynna
14 | Intonacja Prawidtowa
15 | Akcent wyrazowy Prawidtowy
16 | Dodatkowe zjawiska zaobserwowane Sporadyczne kaszlniecia

Zrodto: Slezak, 2022

Aktualnie pacjent zakonczyt nauke mowy zastepczej. W pelni opanowal mowe
przelykowa. Ma stalg gotowos¢ do rozpoczecia méwienia, zachowang koordyna-
cje mowienia z oddychaniem oraz swobodny sposob tworzenia gtosu. Charakter
glosu jest lekko ochrypty, lecz dobrze zrozumialy dla otoczenia. Ptynno$¢ mo-
wienia, akcent oraz intonacja sa zachowane. Maksymalna liczba sylab wypowia-
danych na jednym zaczerpnieciu powietrza u pacjenta wynosi 16. Sporadycznie
obserwuje si¢ dodatkowe zjawiska w toku moéwienia, majace posta¢ kaszlnie¢,
jednak ich obecno$¢ nie ma wigkszego wplywu na jakos¢ mowy przetykowe;.
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Whioski

Wnioski z diagnozy pacjenta po laryngektomii catkowitej:

1. Pacjent zostal poddany calkowitej laryngektomii ze wzgledu na diagnoze raka
krtani i gardta dolnego. Podczas operacji usunieto calg krtan oraz okoliczne
wezty chlonne.

2. Po operacji pacjent uzywa mowy przelykowej jako gtéwnego sposobu komu-
nikowania si¢ z otoczeniem.

3. W badaniu logopedycznym stwierdzono, ze pacjent ma prawidtowa budowe
aparatu artykulacyjnego, a jego sprawnos¢ nie budzi watpliwosci. Sposéb od-
dychania zaréwno w spoczynku, jak i podczas méwienia oparty jest na tech-
nice przeponowo-zebrowej.

4. Pacjent utrzymuje prawidlowa postawe ciata w pozycji stojacej i siedzacej, cho-
ciaz widoczne sg zdeformowania kregostupa w postaci garbu.

5. Pacjent wykazuje gotowos$¢ do rozpoczecia méwienia, a koordynacja méwienia
z oddychaniem jest zachowana.

6. Sposob tworzenia glosu jest swobodny, charakter glosu lekko ochrypty, ale do-
brze zrozumialy dla otoczenia.

7. Pacjent opanowal w pelni mowe przelykowas, a ptynnos¢ méwienia jest zacho-
wana. Maksymalna liczba sylab wypowiadanych na jednym zaczerpnieciu po-
wietrza wynosi 16.

8. Mimo ze niekiedy obserwuje si¢ sporadyczne dodatkowe zjawiska w toku mo-
wienia, takie jak kaszlniecia, nie maja one wiekszego wptywu na jakos¢ mowy
przetykowe;j.

9. Pacjent wykazal duza motywacj¢ do nauki mowy przetykowej i odnotowano
postepy w wykonywaniu ¢wiczen logopedycznych.

Podsumowujac, pacjent po laryngektomii catkowitej osiaggnat wysoki poziom
zrozumialosci mowy zastepczej, opanowal mowe przelykowa i ma mozliwos¢ sku-
tecznego komunikowania sie. Na podstawie klasyfikacji mowy przetykowej autor-
stwa Antoniego Pruszewicza glos i mowe pacjenta mozna ocenic jako bardzo dobre.
Dzigki zaangazowaniu pacjenta oraz wsparciu terapeutéw osiagnigto satysfakcjonu-
jace rezultaty terapii logopedyczne;j.

Zakonczenie

Laryngektomia calkowita ma znaczacy wplyw na jakos¢ zycia pacjenta po zabiegu.
Najwieksza zmiana zwigzana jest z utratg naturalnego gtosu przez chorego. Po ope-
racji konieczna okazuje si¢ nauka mowy zastepczej lub korzystanie z alternatywnych
metod komunikowania sie. Laryngektomia catkowita ma réwniez znaczacy wplyw
na emocjonalne i spoteczne aspekty zycia pacjenta, ktére moga wplyna¢ na jakoscé
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oraz dtugo$¢ procesu adaptacji do nowej rzeczywistosci. W artykule oméwiono réz-
norodne metody komunikacji dostepne dla pacjentéw po laryngektomii catkowi-
tej. Wskazano, ze brak krtani wymaga nauki mowy zastepczej. Przedstawiono trzy
gltéwne podejscia do procesu komunikowania si¢ po zabiegu laryngektomii catko-
witej: metode naturalna, nienaturalng i alternatywng. Kazda z nich ma swoje zale-
ty i ograniczenia, dlatego istotne jest dopasowanie odpowiedniej strategii do indy-
widualnych potrzeb i preferencji pacjenta. Ponadto podkreslono znaczenie terapii
logopedycznej, ktdra wspiera proces rehabilitacji pacjentéw po laryngektomii, po-
magajac im w nauce i adaptacji do nowej rzeczywistosci.
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