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Wprowadzenie

Mowa Stanistaw Grabias (1997, s. 9) nazywa zespét czynnosci, jakie przy
udziale jezyka wykonuje czlowiek, poznajac rzeczywisto$¢ i przekazujac jej in-
terpretacje innym uczestnikom zycia spolecznego. Czynno$¢ moéwienia daje
mozliwo$¢ zaistnienia socjalizacji — cztowiek, méwiac i komunikujac sie, czu-
je sie cztonkiem danej grupy, ma wigksze szanse rozwoju oraz podtrzymywania
relacji interpersonalnych. Mowe mozna stracié, np. na skutek usuniecia krtani,
co w konsekwencji moze wplyna¢ na funkcjonowanie czlowieka w spoteczen-
stwie. Resekgji krtani na ogét dokonuje si¢ w przypadku zaawansowanego raka,
wowczas zabieg ten, m.in. zabierajac mowe i glos, jednoczesnie ratuje zycie. Dana
osoba traci mowe werbalng przy zachowaniu zdolnosci jej umyslowego tworze-
nia, co stanowi jedna z najbardziej dotkliwych konsekwencji operacji. Zdarza
sig, ze z tego powodu osoby laryngektomowane wycofuja sie z zycia spoleczne-
go, a takze rodzinnego. W latach 80. i 90. ubieglego wieku dokonywano okoto
3,5 tys. laryngektomii catkowitych rocznie, dlatego zaczgto szukaé sposobow
przywrécenia mowy werbalnej (W. Zatoniski, T. Zatonski, 2002). Zauwazono, ze
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gromadzenie powietrza w przetyku daje mozliwos¢ powstania ructusu, czyli od-
bicia, na bazie ktérego tworzona jest mowa przetykowa. Niestety, dla 0s6b laryn-
gektomowanych proces jej uczenia sie jest trudny i bywa, Ze malo efektywny. Stan
ten wynika przede wszystkim z trudnosci wprowadzenia i utrzymania powietrza
w przelyku. Zaczeto wiec szuka¢ mozliwoéci mechanicznego jego wtloczenia.
Stworzono pierwsze zastawki tchawiczo-przelykowe, tzw. protezy glosowe, dzie-
ki ktorym zaczela powstawa¢ mowa przetokowa. Zaistnienie takiej mozliwosci
przywroécilo nadzieje osobom laryngektomowanym na komunikowanie si¢ wer-
balne z rodzina i w spoleczenstwie.

W 2002 r. w Polsce, w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach pod-
czas jednego zabiegu dokonano: tracheotomii, laryngektomii catkowitej oraz
implantacji zastawki tchawiczo-przetykowej (Okla, 2007). Jednak przez wiele
kolejnych lat w wielu polskich szpitalach onkologicznych implantowanie protez
glosowych raczej nie bylo stosowane' gléwnie z uwagi na brak refundacji i prze-
szkolenia kadry oraz negatywne konsekwencje wynikajace z ich uzytkowania.
Gléwnym sposobem komunikowania si¢ oséb po laryngektomii totalnej byta
mowa przelykowa, jak juz zostalo zauwazone - trudna w wytworzeniu. Jednak
od 2017 r. wstawianie zastawek tchawiczo-przelykowych w polskich szpitalach
powoli zaczglo by¢ kanonem postepowania w przypadku zaawansowanego raka
krtani®. Naturalne jest, ze wéréd logopedéw pojawia sie potrzeba poznania stan-
dardow postepowania logopedycznego w przypadku uczenia mowy przetokowej
u 0s6b po laryngektomii catkowitej (Hamerliiska, 2018).

W niniejszym tekécie zwrécono uwage na historie stosowanych metod le-
czenia u 0s6b z zaawansowanym rakiem krtani. Nastepnie opisano zastawke
tchawiczo-przelykows, scharakteryzowano mowe przetokowa oraz dokonano jej
poréwnania z mowa przetykowa na podstawie analizy literatury. Celem pracy jest
przedstawienie standardu postepowania logopedycznego po implantacji zastaw-
ki tchawiczo-przelykowej u oséb po laryngektomii catkowite;.

Historyczne ujecie leczenia w przypadku raka krtani

Historia leczenia w przypadku nowotworéw zlosliwych krtani siega XIX wie-
ku. Poczatkowo jedynym sposobem leczenia bylo usuniecie chirurgiczne guza,
a gdy byly wskazania, to usuwano guza wraz z weztami chlonnymi i sasiadujacy-
mi z krtania tkankami szyi (Betlejewski, 2009). Pierwsza laryngektomia catkowi-
ta, czyli zabieg polegajacy na usunieciu krtani, zostala dokonana w 1866 r. przez
Patricka Watsona. W Polsce tego zabiegu dokonal jedenascie lat pézniej Julian

' Odmienny byl standard postepowania w krajach Europy Zachodnie;j.
> Dane przedstawiane podczas III Ogoélnopolskiej Konferencji ,,Innowacje w Oto-
rynolaryngologii’, 1-13 kwietnia 2019 r., w Poznaniu.
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Kosiniski — byla to czternasta operacja na $wiecie (Towpik, Jeziorski, 2009). Na-
stepnie Teodor Billroth, po wykonanej w 1873 r. resekgji krtani, okreslilt pierwsze
zasady leczenia raka krtani: rozpoznanie, operacja, wygojenie rany pooperacyj-
nej, rehabilitacja. Coraz czesciej stosowano laryngektomie catkowita, dzielong na
dwa etapy, co dawato dluzszy okres przezycia chorych. Dalej Billroth w 1878 r.
wykonal po raz pierwszy hemilaryngektomie® pionowa, a metode te rozwineli
Louis Clerfi Charles Norris (Osuch-Wéjcikiewicz, 2002).

W dalszym etapie rozwoju leczenia dolaczono napromienianie pooperacyjne
jako terapie uzupelniajaca caly proces. Nalezy przyzna¢, ze radioterapia jest jed-
na z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ dziedzin wspélczesnej medycyny
i obok chirurgii oraz farmakoterapii stanowi podstawowa metode leczenia pier-
wotnego, uzupelniajacego oraz postepowania paliatywnego u chorych na nowo-
twory ogélem. W miare rozwoju technik radiologicznych, w przypadkach wcze-
snych, ograniczonych zmian nowotworowych krtani zaczeto stosowac¢ terapie przy
uzyciu promieniowania jonizujacego jako samodzielnego sposobu usuniecia tych
malo zaawansowanych zmian (Betlejewski, 2009). We wczesnych fazach zaawanso-
wania nowotworu (tzn. w I i I stopniu zlosliwosci) radioterapia pozwala osiagna¢
75-90% wyleczen z zachowaniem anatomii i funkcji narzadu (Fijuth, 2017).

W przypadku bardziej rozlegtych zmian nowotworowych krtani do dzi$ sto-
sowane jest przede wszystkim leczenie chirurgiczne, ktore obejmuje:

— cze$ciowe usuniecie krtani z doj$cia wewnetrznego — operacje endosko-
powe z wykorzystaniem lasera CO,;

— czgéciowe usuniecie krtani z dojécia zewnetrznego (chordektomia cze-
$ciowa);

~ catkowite usuniecie krtani (Kaczmarczyk, 2017).

Oprocz chirurgii obecnie w leczeniu nowotwordw szyi stosowana jest takze
lacznie radiochemioterapia i radioterapia (Betlejewski, 2009, s. 39-40). Radio-
chemioterapia radykalna jest stosowana u chorych na nowotwory ptaskonabton-
kowe regionu glowy i szyi w zaawansowanym miejscowo procesie choroby pod
warunkiem braku przeciwwskazan do stosowania chemioterapii i radioterapii. Na
0gol stosowanym w skojarzeniu z radioterapia jest cisplatyna, dawka zwykle sto-
sowang jest 100 mg cisplatyny/m” powierzchni ciata podawane w dniach 1., 22.
i 43. radioterapii od dawki siegajacej 70,0 Gy w standardowym funkcjonowaniu
(2,0 Gy) w ciagu 7 tygodni leczenia (Fijuth, 2017). Rzadziej stosowana metoda
leczenia w nowotworach krtani jest samodzielna chemioterapia. Przyczyna tego
jest zauwazalna umiarkowana efektywno$¢ degradacji komoérek nowotworowych
poprzez stosowanie tej metody. Ponadto rak krtani czesto wiaze sie z zaburzeniami
przyjmowania pokarméw, a agresywne leczenie systemowe stosowane samodziel-
nie lub w skojarzeniu z napromienianiem moze nasila¢ te problemy.

’ Hemilaryngektomia — czesciowe usuniecie krtani.
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Wspolczesnie w trakcie radykalnych operacji chirurgicznych dokonywane
sa rowniez operacje rekonstrukcyjne. Gléwnym celem chirurgii onkologiczno-
-rekonstrukcyjnej jest odtworzenie struktur anatomicznych i ich funkcji przy
minimalnym ryzyku wznowy nowotworu. Rozkwit chirurgii rekonstrukcyjnej
nastapit w latach 1970-1980 (Morawiec-Sztandera, 2017).

Proteza glosowa i mowa przetokowa — wyjasnienie pojecia
oraz charakterystyka poréwnawcza

Proteza glosowa to metoda chirurgiczna rehabilitacji glosu polegajaca na
wytworzeniu malej przetoki pomiedzy $wiatlem tchawicy na wysokosci trache-
ostomy a $wiatlem przelyku. Aby zabezpieczy¢ drogi oddechowe przed zalaniem
tre$cig pokarmowy lub cofajacy sie trescia zoladkowa, implantuje si¢ do przeto-
ki proteze glosowa. Chirurgiczne wytworzenie przetoki tchawiczo-przetykowej
i implantacja protezy glosowej stwarzaja szans¢ na powrdt glosu i mozliwosci ko-
munikowania si¢ zaraz po wygojeniu rany po zabiegu, jeszcze przed powrotem
pacjenta do domu (Dabrowski, 2015).

W 1874 r. Carl Gussenbauer opracowal pierwsze protezy glosowe dla pa-
cjentéw po laryngektomii. Efekty ich stosowania byly jednak niezadowalajace.
Dopiero w 1972 r. Erwin Mozolewski, Polak, opracowal pierwsze protezy gloso-
we w formie drenow, ktére dawaty mozliwo$¢ uzyskania glosu zastepczego. Kilka
lat pézniej, w 1980 r., swoje do§wiadczenia ze zmodyfikowanymi protezami glo-
sowymi opisali Singer i Blom. Obecnie zabiegi implantacji protez glosowych sa
wykonywane w wigkszoéci osrodkéw klinicznych na $wiecie, réwniez w Polsce
(Zimmer-Nowicka, 2017).

Proteza glosowa to zawdr, wentyl, ktérego zadaniem jest z jednej strony do-
prowadzenie podczas wydechu powietrza z tchawicy do przelyku, gardla i jamy
ustnej, a z drugiej strony — blokowanie pokarméw i ptynéw od $wiatla przetyku,
aby uniemozliwia¢ zachlystywanie si¢. Sama proteza nie wytwarza dzwiekdw, nie
wprowadza w drgania czasteczek powietrza, ale umozliwia transfer powietrza
z tchawicy do goérnych drég oddechowych, aby tam wprowadzi¢ je w wibragje,
umozliwi¢ powstanie i modulacje glosu. Wykorzystywane w ten sposéb powie-
trze wydechowe z pluc pozwala na uzyskanie znacznie dluzszego czasu fonacji
i znacznie szybszego tempa mowy. Tworzone dzwigki sa glosne, utrzymywany
jest naturalny, zgodny z oddychaniem tor méwienia. Najwigksza wada dla chore-
go jest koniecznos¢ zamykania palcem otworu tracheostomijnego. Po zamknie-
ciu tracheostomy powietrze wydechowe kieruje si¢ do protezy glosowej, gdzie
jego napor i cisnienie powoduje otwarcie sie zastawki i w ten sposob dostaje sie
ono do przelyku i gardla. Proteza jest tworzywem sztucznym, zbudowanym z pla-
stiku lub silikonu, wymaga w ciagu dnia kilkukrotnego oczyszczania, stosowania
srodkéw przeciwgrzybiczych oraz okresowej wymiany (Dabrowski, 2015).
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Najbardziej rozpowszechnionym rodzajem protez glosowych w Polsce oraz
innych krajach Europy s3 protezy Provox (Atos Medical, Szwecja) (Zimmer-No-
wicka, Morawiec-Bajda, 2007).

Stosowanie protezy glosowej daje mozliwos¢ powstania tzw. mowy przeto-
kowej. Mowa przetokowa jest to mowa zastepcza stosowana przez osoby po utra-
cie krtani, stanowi element protetycznej (nienaturalnej) strategii postepowania
logopedycznego®.

Wedlug prowadzonych badan okazuje si¢, ze mowa przetokowa jest skutecz-
niejsza od mowy przetykowej. Przez owa skuteczno$¢ rozumie sie diuzszy czas
fonacji, donosniejszy glos oraz szybsze tempo uczenia si¢ méwienia. Wnioski te
zostaly potwierdzone przez Markowskiego i in. (2014), ktérzy prowadzili badania
nad oceng skutecznosci rehabilitacji glosu po zabiegu implantacji protez glosowych
typu Provox 2 u 26 pacjentéw po laryngektomii calkowitej. Wyniki poréwnano
z osobami méwiacymi mowg przelykowa. Jako$¢ glosu oceniono w obu grupach
za pomoca kwestionariusza wspélczynnika niepelnosprawnosci glosowej (VHI,
Voice Han-dicap Index). Korzystniejsze wyniki otrzymaly osoby z protezami.

Wedlug wiekszosci autoréw glos przetokowy jest znacznie bardziej wydolny so-
cjalnie niz glos przelykowy czy gardiowy (Ratajczak, Wojdas, Jurkiewicz, 2008). Jed-
nakze zastosowanie protezy glosowej wiaze si¢ z pewnymi konsekwencjami. Z badan
prowadzonych w Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala Powiatowego w Skarzy-
sku-Kamiennej w latach 2012-2017, ktérym poddano 33 pacjentéw z proteza gloso-
wa Provox 2 i Provox Vega wynika, ze w analizowanym okresie zastgpiono 127 protez
glosowych u 33 pacjentéw. Najczestszym powodem zastgpienia protezy glosowej byt
przeciek przez kanatl protezy glosowej, wypadniecie protezy glosu. O wiele bardziej
powaznym powiktaniem byto wystepowanie wyciekéw wokol protezy glosowej. Od-
notowano takze odstawanie i przekrecanie sie protezy w tchawicy (Kaminski, 2017).

Podobnie Prashant i in. (2008) wskazujg, ze gléwna wada protez glosowych
jest wystapienie aspiracji przez przetoke do tchawicy i zwezenie oraz zamknie-
cie przetoki. Poza tym wérdd czynnikéw niekorzystnych wymienia si¢: potrzebe
recznego przykrycia stomii podczas wypowiadania (choé¢ obecnie sa protezy nie-
wymagajace przykrycia stomii, w Polsce nie sa jednak refundowane); konieczna
odpowiednig rezerwe ptucna; dodatkowa operacje konieczna w przypadku wtér-
nych naktu¢; mozliwe naruszenie tylnej $ciany przelyku; przejscie cewnika przez
fatszywe przejscie i perforacja przelyku.

Zwraca si¢ takze uwage na liczne zalety protez glosowych, a mianowicie:

1. Motzliwe jest stosowanie radioterapii.
2. Umozliwia karmienie w bezpo$rednim okresie pooperacyjnym.

* Drugim czgsto stosowanym sposobem komunikowania sie jest mowa przetyko-
wa, ktéra stanowi element naturalnej strategii postepowania logopedycznego. Powstaje
ona dzigki zebraniu i przekierowaniu powietrza z przelyku do jamy ustnej.
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Mozna ja latwo usunad, 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 (Prashant i in., 2008).

NNk

Standard postepowania logopedycznego po implantacji
zastawki tchawiczo-przelykowe;j

Standard post¢gpowania logopedycznego to swoiste procedury terapeu-
tyczne, ktérych stosowanie ma na celu przyblizenie sukcesu terapii oraz
ograniczenie niepozadanych zjawisk. To wytyczne, ktérymi powinni sie kie-
rowa¢ logopedzi podczas prowadzenia terapii logopedycznej. Pacjenci po
laryngektomii catkowitej oczekuja pomocy w zakresie opanowania mowy
zastepczej. Jednoczesnie w przypadku posiadania protezy glosowej bywa, ze
osoby laryngektomowane czuja sie¢ niedoinformowane lub niewystarczajaco
wyedukowane w zakresie pielegnacji protezy i rurki tracheostomijnej. Prote-
za glosowa, traktowana jako cialo obce w ciele, wywoluje rézne emocje — np.
lek przed uszkodzeniem, przed dotknieciem. Dlatego tez istotne jest, by na
poczatku wizyty logopedycznej przeprowadzi¢ rozmowe z osoba laryngekto-
mowang majaca na celu odpowiednie jej ukierunkowanie i udzielenie wspar-
cia psychicznego.

Wazne jest, by osoba przychodzaca do gabinetu logopedycznego czynita to
z wlasnej inicjatywy, a nie pod presja rodziny. Gotowos¢ psychiczna do rozpocze-
cia komunikowania si¢ nowym glosem oraz inng mow3 jest niebywale zasadni-
cza. Istotne jest poznanie stanu ogélnego pacjenta — psychicznego i somatyczne-
go, co bedzie wyznaczalo tempo rehabilitacji®.

Warunkami uzyskania dobrego glosu protezowego sa (Zimmer-Nowicka,
2017):

1. Szczelne zamkniecie tracheostomy palcem, balonikiem lub odpowiednim
urzadzeniem z zastawka.

2.  Wyprostowana, ale zrelaksowana postawa ciata z pochyleniem lekkim glowy
do przodu w celu wlasciwego podparcia oddechowego.

3. Spokojny oddech z rozszerzeniem klatki piersiowej w jej dolnej czesci

z udziatem brzusznego toru oddechowego.

3 O ile to mozliwe, wskazane jest, by jeszcze w okresie przedoperacyjnym osoba
skierowana do resekgji krtani miala sposobnos¢ poznania i porozmawiania z osoba po
laryngektomii catkowitej, ktéra méwi za pomoca protezy glosowej. Takie doswiadczenia
znacznie utatwiaja proces terapeutyczny.
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4. Wypracowanie koordynacji oddechowo-fonacyjnej, aby glos powstawat
w czasie wydechu, poniewaz wéwczas mozna unikna¢ wydechowego szmeru
tracheostomijnego (Zimmer-Nowicka, 2017).

Terapie logopedyczng po calkowitym usunieciu krtani i implantacji pierwotnej
protezy mozna rozpocza¢ nawet po 2 tygodniach od operacji. Poczatek terapii nalezy
odroczy¢ w przypadku, gdy proces gojenia sie rany pooperacyjnej jest przedluzony.
Kolejnos¢ poszczegdlnych czynnosci, ktére osoba poczatkujaca musi zapamietad, to:
wdech, zamkniecie tracheostomy, fonacja, zwolnienie palca z tracheostomy i ponow-
ny wdech. Pierwszym etapem rehabilitacji jest sprawdzenie droznosci protezy i ewen-
tualne jej oczyszczenie. Bywa, ze pacjenta nalezy nauczy¢ czynnosci pielegnacyjnych
lub tez wyjasni¢ wartos¢ odpowiedniej higieny z perspektywy terapii logopedyczne;.
Drugi etap stanowi proba oddychania z otwartymi ustami po zamknieciu tracheosto-
my. Z kolei trzeci etap polega na wypowiadaniu sylab ,ha’, ,hi”. Wykorzystanie glo-
ski [x] wydaje si¢ ulatwia¢ powstanie mowy przetokowej z uwagi na jej ceche, jaka
jest modalno$¢: polozenie tylnojezykowe. Jesli osobie laryngektomowanej nie udaje
sie fatwo wydoby¢ spokojnego glosu, wskazany jest krzyk, ktory wytwarza silniejszy
podmuch powietrza i ulatwia wydobycie glosu. Nalezy poinstruowaé pacjenta, aby
w pierwszej kolejnoéci wykonal wdech, a nastepnie zamknat tracheostome palcem.
Do tej czynnoéci stuza filtry wchodzace w sklad zestawu pielegnacyjnego. Pacjent po-
winien unika¢ wktadania palca bezpo$rednio do stomy gtéwnie z przyczyn higienicz-
nych. Po uzyskaniu pierwszych dzwigkéw nalezy zacheci¢ pacjenta do wydtuzania
wypowiedzi poprzez stosowanie: ciagéw fonicznych, liczenia do dziesieciu lub wy-
mieniania dni tygodnia lub nazw miesi¢cy. W miare treningu powinien on wypowia-
da¢ coraz dtuzsze frazy i zdania. Najlepszym sposobem sprawdzania efektywnoéci te-
rapii logopedycznej jest liczenie, ile stow udaje si¢ wypowiedzie¢ przy jednorazowym
nabraniu powietrza. Intensywnos¢ glosu poprawia sie zazwyczaj stopniowo, w miare
trwania treningu. Przedostatnia faza terapii obejmuje prace nad prozodia. Warto ¢wi-
czy¢ modulacje, akcent, tempo méwienia®. Sukcesem terapii bedzie wyksztalcenie
u pacjenta mowy przetokowej wykorzystywanej w kazdej sytuacji zyciowej (rysu-
nek 1) (por. Zimmer-Nowicka, 2017).

\ \ \ \ \ \ \

Edukacja Préba O-d— Koordynacja
. dychania oddechowo- .
Rozmowa, z zakresu hi- . Ciagi fo- A
iad ieny protez z otwartymi -glosowa. niczne. fraz Cwiczenia Mowa
badanie) 1g rurl}:i]irache}i ustami po Wypowiada- i zd;nia 4 nad prozodia swobodna
L zamknigciu nie sylab
Osoml]ne]
tracheostomy

/

/

»ha’, hi”
/

/

/

Rysunek 1. Strategia postepowania logopedycznego po implantacji zastawki
tchawiczo-przetykowej

Zrédlo: Zimmer-Nowicka, 2017, s. 250-252.

¢ Mozna wykorzystywac wiersze, sztuki teatralne, dowcipy z podzialem na role.
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W ocenie mowy przetokowej powinno sie bra¢ pod uwage nastepujace ele-
menty:
1. Zdolnos¢ do postugiwania si¢ mowa tchawiczo-przetykowa.
2. Jakos¢ wytwarzanego glosu, czyli tatwos¢ jego emisji i zrozumialos¢.
3. Samodzielng pielegnacje protezy i przetoki (zdolno$é pacjenta do samo-
dzielnej codziennej opieki nad proteza i przetoka).
Wyzej wymienione skladowe stanowia skale oceny skuteczno$ci rehabilitacji
glosu po zabiegu implantacji protezy tchawiczo-przetykowej Harrison-Robilliar-
-Schultz (tabela 1) (Markowskiiin., 2014).

Tabela 1. Skala oceny skutecznosci rehabilitacji glosu po zabiegu implantacji protezy
tchawiczo-przetykowej Harrison-Robilliar-Schultz

Zdolnos¢ do postugiwania si¢ mowa tchawiczo-przeltykowa

1. Nigdy nie postuguje si¢ mowa tchawiczo-przelykowa (0%)

2. Uzywa mowy tchawiczo-przelykowej przez ponizej 50% czasu

3. Uzywa mowy tchawiczo-przetykowej przez 50-80% czasu

4. Uzywa mowy tchawiczo-przetykowej, zamykajac recznie tracheostomy, jako gtow-
nego sposobu komunikacji werbalnej

Jakos¢ wytwarzanego glosu (latwos¢ jego emisji oraz zrozumialo$¢)

1. Nie potrafi uzy¢ powietrza wydychanego z pluc do fonacji

2. Glos jest zbyt $wiszczacy i przez to niezrozumialy

3. Nie potrafi szczelnie przestonic¢ tracheostomy, co utrudnia zrozumienie emitowa-
nego glosu

4. Glos jest do$¢ wyrazny, chociaz §wiszczacy

S. Glos jest wytwarzany bez trudnosci, stoma jest szczelnie przystonieta, a mowa jest
zrozumiata

Samodzielna pielegnacja protezy i przetoki; zdolno$¢ pacjenta do samodzielnej
codziennej opieki nad proteza i przetoka dotyczy 4 zakreséw czynnosci:
1) czyszczenia i dezynfekcji protezy
2) rozpoznawania trudnosci i zdolnosci rozwigzywania probleméw
3) zamawiania materialéw zuzywalnych potrzebnych do pielegnacji protezy
i przetoki

1. Nie jest w stanie wykona¢ zadnej z 3 powyzszych czynnoéci

2. Wykonuje 1 z 3 powyzszych czynnosci

3. Wykonuje 2 z 3 powyzszych czynnosci

Zr6dto: Markowski i in., 2014, s. 165.
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Celem terapii logopedycznej u 0s6b po laryngektomii calkowitej z zastawka
tchawiczo-przelykowa jest wyksztalcenie mowy przetokowej. Metoda chirurgicz-
nej rehabilitacji glosu i mowy z wykorzystaniem protezy glosowej jest skuteczna,
pozwala osobom laryngektomowanym na sprawng komunikacje werbalna z oto-
czeniem (Okla, 2007, 5. 98).

Podsumowanie

Proteza glosowa umozliwia werbalne komunikowanie si¢ z rodzina i bliskimi
w krotkim czasie po laryngektomii catkowitej. Mowa przetokowa jest zrozumiala,
donoéna i dobrze odbierana przez najblizszych (przypomina chrype). Bywa, ze
potrzeba wymiany protezy lub trudno$ci wynikajace z jej uzywania staja uciazli-
we. Wowczas warto rozwazac uczenie mowy przelykowej przy jednoczesnym po-
siadaniu protezy glosowej. Najistotniejsze jest, aby pacjent mégt sam dokonywa¢
wyboru, ktéry sposéb komunikowania sie jest dla niego najlepszy. Ponadto war-
to, by logopedzi posiadali wiedze i doswiadczenie w zakresie standardéw poste-
powania logopedycznego w przypadku oséb po laryngektomii catkowitej. Dla-
tego tez istotne jest, by stosowane praktycznie standardy pomocy logopedycznej
byly spojne ze standardami ksztalcenia logopedow.
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Summary

The text describes the treatment methods used in people with advanced larynx cancer.
In the article has been described a voice prosthesis implanted after surgical removal of
the larynx. The resulting speech is a tracheoesophageal fistula with insertion of vocal
prosthesis. Tracheoesophageal fistula and esophageal speech were compared by analy-
zing the literature. The purpose of the text is to present the standard of speech therapy
in patients after total laryngectomy, in whom the tracheoesophageal vocal prosthesis was
implanted.



