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DEDYKACIA

Ta ksigzka dedykowana jest wszystkim laryngektomowanym
i ich opiekunom za odwage i wytrwatosc.

DEDYKACIA AUTORA — POLSKA EDYCJA

Przewodnik dedykowany jest mojej mamie Chaji Wierzbickiej,
urodzonej w Gréjcu, i mojemu ojcu Bernardowi (Baruch) Brook
urodzonemu we Fruenkirchen w Austrii.

WYRAZY UZNANIA

Dziekuje Joyce Reback Brook i Carole Kaminsky
za ich pomoc w redakdji tej ksigzki.

UWAGI

Dr Brook nie jest specjalista otolaryngologii ani ekspertem w dziedzinie chirurgii gtowy i szyi. Ta ksigz-
ka nie zastepuje porady lekarza i opieki personelu medycznego. Zdjecia 1 i 2, rysunki 1-5 i oktadka
zostaty opublikowane za zgoda Atos Medical Inc.






Przedmowa

Kiedy zostatam poproszona o napisanie przedmowy do polskiej wersji Poradnika
laryngektomowanego dr. ltzhaka Brooka, miatam Swiadomos$¢ i poczucie, ze nie jest to
tatwe zadanie. Majac na uwadze trud Autora wtozony w napisanie ksigzki oraz wysitek
0s6b zaangazowanych w jej ttumaczenie, chciatam, aby pierwsze stowa prezentowanej
Czytelnikom publikacji byty wyrazem szacunku i podziwu dla podjetego dziatania. Pra-
gne juz w tym miejscu uprzedzi¢ Czytelnikéw, ze ta przedmowa nie bedzie miata charak-
teru wytacznie naukowego. Ma ona na celu zachecenie do siegniecia po te wartosciowa
pozycje poprzez zaprezentowanie tego, co mozna w niej odnalez¢, a takze odniesienie
sie do osiagniec na rzecz 0s6b laryngektomowanych odnotowywanych w Polsce.

Laryngektomia catkowita to zabieg polegajacy na usunieciu krtani. Resekcja ta
wymusza wykonanie tracheotomii gtéwnie po to, by dana osoba mogta oddychad.
Pojawienie sie rurki tracheostomijnej radykalnie zmienia zycie, a odebranie narzadu
odpowiedzialnego za tworzenie gtosu — krtani — zmienia tez i jakos¢ tego zycia. Utra-
ta gtosu jest najbardziej dotkliwg zmiana, jaka przezywajg osoby laryngektomowane.
Zanik mozliwosci wyrazania emocji za pomoca gtosu, gtosnego $miania sie, wydawania
westchnien, owacji czy nawet oczyszczajgcego szlochu, ptaczu, wptywa na stan psy-
chiczny tychze oséb. Nastepujace zmiany w sposobie oddychania oraz wykonywania
wielu innych czynnosci wymagaja od laryngektomowanych korekty sposobu dziatanh
w codziennym zyciu. Na poczatku przezywana jest zatoba po stracie. Jednakze im
dalej, im wiekszy poziom akceptacji zastanych zmian, tym wieksza szansa na przywré-
cenie rownowagi psychicznej i fizycznej. Taka przemiane w moim odczuciu prezentuje
Autor ksigzki Itzhak Brook, ktory bedac lekarzem, a zarazem samemu majac za soba
zabieg usuniecia krtani, postanowit podzieli¢ sie swoja wiedza i dosSwiadczeniem oraz
tym samym wesprzec los innych 0séb laryngektomowanych.

Dostep do tego typu publikacji dla 0séb po usunieciu krtani ma kluczowe znacze-
nie w ich rekonwalescencji. Warto, aby te pozycje byty pisane w sposéb przystep-
ny i zrozumiaty dla odbiorcéw, zwtaszcza jesli maja one charakter poradnika. Itzhak
Brook opracowat ksigzke bardzo skrupulatnie, zwracajac uwage na wiele szczegdtow
istotnych z perspektywy laryngektomowanych. Poradnik sktada sie z osiemnastu
rozdziatow. Pierwszy dotyczy diagnostyki i leczenia raka krtani. Kolejne cztery roz-
dziaty wigza sie z opisem: przygotowania do operacji, efektéw ubocznych radiote-
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rapii, dziatan niepozadanych chemioterapii oraz obrzeku limfatycznego i dretwie-
nia. W rozdziale sz6stym odnalez¢ mozna charakterystyke metod uczenia nowej
mowy po zabiegu. W rozdziatach siédmym, ésmym, dziewigtym i dziesigtym Autor
poruszyt istotny problem higieny uktadu oddechowego, dbania o stome oraz prote-
ze i wymienniki ciepta oraz wilgoci. Ponadto w kolejnych czesciach zawart tematy
zwiazane z jedzeniem, wachaniem, problemami dentystycznymi. Poradnik obejmu-
je réwniez informacje o powiktaniach pooperacyjnych, w tym o rozprzestrzenia-
niu sie nowotworéw, niedoczynnosci tarczycy, zapobieganiu btedom medycznym
i badaniach kontrolnych. Na koncu poradnika zawarto takie informacje, jak pomoc
w nagtych wypadkach, opieka nad laryngektomowanym w czasie znieczulenia og6l-
nego, przygotowania do podrozy.

Intencja Itzhaka Brooka byto opisanie raka krtani i laryngektomii catkowitej w spo-
séb rzetelny, w oparciu 0 merytoryczne dane oraz wtasne doswiadczenie. Z pewnoscia
ksigzka ma wielkie walory uzytkowe, co zostato docenione w wielu krajach. W tym
momencie mozna zadac pytanie, jak to sie stato, ze powstato jej polskie ttumaczenie?

Udzielajac odpowiedzi na to pytanie, pragne skierowac uwage na osobe Konrada
Zielinskiego. Temat laryngektomii catkowitej jest mi znany juz od czaséw stu-
diow logopedycznych. Moja praca z osobami po nowotworach gtowy i szyi na dobre
zaczeta sie ponad dwanascie lat temu. Obecnie miedzy innymi: prowadze zajecia
logopedyczne podczas turnuséw rehabilitacyjnych, odbywam praktyke w szpitalu
onkologicznym, wciaz zgtebiam problem usuwania krtani od tzw. ludzkiej strony
oraz prowadze badania naukowe, ktérych efektem s3 powstajace ksigzki i artyku-
ty. W trakcie prowadzenia wywiadéw do swojej ksigzki habilitacyjnej, dane mi byto
poznac Konrada — jedna z najmtodszych osob po resekcji krtani. Bycie dotknietym
tak powaznga chorobg w wieku siedemnastu lat rzutuje na dalszy przebieg zycia. Rak
krtani uderzyt jednak w kogo$, kto zdecydowat sie przeku¢ w zdecydowany sposéb
powstata stabos¢ w swoj atut. Konrad Zielinski postanowit szuka¢ nowych rozwig-
zan, wypracowac wspotczesne sposoby komunikowania sie i otworzy¢ sie na inne,
by¢ moze jeszcze niedostepne.To, w jaki sposob zaopiekowat sie sobg samym oraz
tematem laryngektomii catkowitej w Polsce, wykorzystujac swoj mtody wiek, tech-
nologiczng wiedze, wyobrazenia o zyciu i niezwykty talent do jednoczenia ludzi,
rodzi we mnie mysl: Chapeau bas, Konradzie (Czapki z gtéw, Konradzie). Zagranicz-
ne wyjazdy konferencyjne, ktére odbywat jeszcze jako student, a ktére kontynuuje
jako doktorant Uniwersytetu Warszawskiego sprawity, ze w jego rekach znalazta sie
ponizsza ksigzka w oryginalnej amerykanskiej wersji. Jak mozna byto nie podjac¢ sie
jej ttumaczenia, skoro celem Konrada jest, podobnie jak u Autora poradnika dr Itzha-
ka Brooka, dziatanie na rzecz oséb laryngektomowanych.
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W latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku, kiedy to odnotowywano najwyzsza
zapadalnos¢ na raka krtani, laryngektomia catkowita byta dominujaca metoda lecze-
nia. Obecnie zauwazalny jest zarbwno medyczny, jak i spoteczny postep w opisy-
wanym temacie. Zabiegbw laryngektomii catkowitej wykonuje sie mniej, a metody
leczenia sg coraz bardziej skuteczne. Jeszcze w latach dziewiecdziesigtych ubiegte-
go wieku osoby po usunieciu krtani w Polsce nazywano bezkrtaniowcami, a mowe
przetykowa okreslano mianem bekania. Teraz na szczescie uzywa sie okreslenia
.0soba po laryngektomii catkowitej” lub moéwi sie ,laryngektomowany”, majac na
celu przynaleznos$¢ do pewnej grupy oséb. A w naszym kraju ma to istotne zna-
czenie, poniewaz to wtasnie istnienie zorganizowanych grup laryngektomowanych
daje pewng site. Osoby laryngektomowane, przezywajac utrate narzadu oraz sam bél
pooperacyjny, nie skupiajg na samym poczatku uwagi na licznych konsekwencjach
zabiegu. Dochodzga do tego z czasem. Bywa, ze nie wiedzg, jak sobie radzi¢ ze zmia-
nami w swoim zyciu. A uzyskiwanie wsparcia stanowi kluczowa role w powrocie do
zdrowia oraz w dbaniu o jakos¢ zycia.

W Polsce istnieje wiele preznie dziatajacych towarzystw oséb po laryngektomii.
W4réd nich mozna miedzy innymi wymieni¢ Polskie Towarzystwo Laryngektomo-
wanych z gtéwng siedziba w Zabrzu, ktérego obecnym przewodniczacym jest pan
Marian Nowak. Towarzystwo posiada liczne pododdziaty: we Wroctawiu, Rzeszowie,
Gdansku, Bielsku-Biatej, Szczecinie, Zamosciu, Olsztynie. Ponadto w Bydgoszczy
funkcjonuje Bydgoskie Stowarzyszenie Laryngektomowanych przy Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 im. J. Biziela. To wtasnie w Bydgoszczy powstato pierwsze miej-
sce zrzeszajace osoby po resekcji narzadu gtosu. W Warszawie dziata Mazowieckie
Stowarzyszenie Oséb bez Krtani ,Szansa”, w Sosnowcu — Slaskie Stowarzyszenie
Os6b bez Krtani, w Poznaniu dwa Stowarzyszenia: Stowarzyszenie na rzecz Oséb po
Operacjach Onkologicznych w Zakresie Gtowy i Szyi ,Pomoc dla Zycia" dziatajace
przy Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Stowarzyszenie Oséb z Nowotworami
Gtowy i Szyi kierowane przez Wielkopolskie Centrum Onkologii, a w Biatymstoku —
Podlaskie Towarzystwo Laryngektomowanych. Na og6t statutowym celem dziatania
towarzystw jest:

+ sprawowanie opieki nad laryngektomowanymi, udzielanie im wszechstronnej

pomocy medycznej i socjalnej,

* reprezentowanie intereséw cztonkéw wobec wtadz panstwowych, organéw

samorzgdowych i organizacji spotecznych,

* ochrona interesow laryngektomowanych w Srodowisku pracy i miejscu

zamieszkania.
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Towarzystwa te pomagaja osobom laryngektomowanym i cztonkom ich rodzin
w przystosowywaniu sie do nowych warunkoéw zycia po utracie gtosu i mowy, ktéra
obejmuje:

* organizowanie turnusow rehabilitacji gtosu i mowy, reedukadji, rekonwalescencji

i wypoczynkuy,

+ opieke nad ludZzmi chorymi przed i po operacji oraz wspoétprace z rodzinami,

* poszukiwanie najlepszych sposobdw dostosowania spotecznego cztonkow towa-
rzystwa,

* udzielanie pomocy w pozyskiwaniu réznego rodzaju akcesoriow i sprzetu pomoc-
niczego,

* wydawanie informatoréw, poradnikéw, czasopism i innych materiatéw dla czton-
kéw towarzystwa oraz propagowanie jego dziatalnosci w catym spoteczenstwie
poprzez regionalne i ogblnopolskie srodki przekazu,

+ organizowanie spotkan, konferencji, imprez kulturalnych i sportowych,

* wspotdziatanie z innymi organizacjami i stowarzyszeniami o podobnych celach
i zadaniach,

* pozyskiwanie opiekundw i sponsoréw sposéréd instytucji.

Istotna role w kierowaniu oséb po laryngektomii catkowitej do towarzystw
odgrywaja lekarze opiekujacy sie swoimi pacjentami, aktywnie wspétpracujacy ze
srodowiskiem lokalnym. W tym miejscu warto podkresli¢, ze rozw6j polskiej otory-
nolaryngologii, laryngologii onkologicznej osigga bardzo wysoki poziom uznawany
na arenie miedzynarodowej. Swiadcza o tym miedzy innymi osiagniecia Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach oraz Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii w Poznaniu. Gliwicki zesp6t lekarzy pod kierownictwem
prof. dr. hab. Adama Maciejewskiego dotychczas juz trzy razy dokonat udanego
przeszczepu krtani. Z kolei prof. dr hab. Wojciech GolusiAski, kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu w Wielkopolskim Centrum Onkologii petni funkcje prezesa Polskiej
Grupy Badan Nowotworow Gtowy Szyi oraz prezesa Europejskiego Stowarzyszenia
Gtowy i Szyi (European Head and Neck Society). W swojej pracy siega do coraz
to nowszych chirurgicznych metod leczenia, jak np. stosowanie robota da Vinci
we wczesnych stadiach leczenia raka krtani. W Poznaniu rownie intensywnie dzia-
taja Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego pod przewodnictwem prof. dr hab. Matgorzaty Wierzbickiej, ktéra jest
autorka polskich rekomendacji leczenia nowotworéw gtowy i szyi oraz polskich
rekomendacji procedur diagnostycznych HPV w patologiach gérnych drég odde-
chowych. Wielkich osiggniec¢ dokonano takze w Katedrze i Klinice Otolaryngologii
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, m.in. prof. dr hab. Ewa Osuch-Wojcikie-
wicz z zespotem projektu opracowata i wdrozyta diagnostyke oraz leczenie raka
krtani w Polsce na podstawie przeprowadzonych badan wieloosrodkowych.

Godzi sie w tym miejscu poswieci¢ uwage polskim autorskim monografiom nauko-
wym, zawierajacym wiele cennych informacji na temat leczenia i rehabilitacji po laryn-
gektomii catkowitej. Wsréd nich wyrdznic nalezy:

*+ Anna Sinkiewicz (1999), Rak krtani. Poradnik dla pacjentéw, logopedow i lekarzy,

Wydaw. Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych, Bydgoszcz,

Stawomir Okta (2007), Chirurgiczna rehabilitacja gtosu po catkowitej laryngekto-
mii, Wydaw. PZWL, Warszawa,

Agnieszka Hamerlinska (2019), Mowa przetykowa. Studium onkologopedyczne,
Wydaw. Adam Marszatek, Torun.

Sposrod ksigzek, ktére stanowig zestaw ¢wiczen stosowanych w tworzeniu mowy
przetykowej, wskaza¢ mozna:

Alina Fabczak-Kowalczuk (2005), Twoje uczucia, twoja mowa po usunieciu krtani,
Wydaw. Buk, Bielsko-Biata,

Wioletta Sokal (2006), Podrecznik do nauki mowy zastepczej dla 0séb po usunieciu
krtani, Wydaw. Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych, Zielona Gora,

+ Jolanta Krudys, Krystyna Cibiniak (2015), Tez mamy gtos, czyli schody ku dobrej
mowie po laryngektomii, Wydaw. Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych,
Jelenia Gora,

+ Magdalena Fabczak (2017), Jak méwic bez krtani? Logotomy w stuzbie laryngekto-
mowanym, Wydaw. Prymat, Biatystok.

Ponadto na przestrzeni lat zaistniato wiele prac doktorskich pisanych przez laryn-
gologdw, foniatréw, logopedow i fizjoterapeutow, ktoérych przedmiotem badan czesto
byta mowa, proces oddychania i sprawnos¢ fizyczna 0séb po laryngektomii catkowitej.
Na stronie naukapolska.pl odnalez¢ mozna 276 prac badawczych, w ktérych hastem
kluczowym jest rak krtani. Tu wspomnie¢ mozna o kilku dysertacjach:

Anna Sinkiewicz (1994), Badania efektywnosci grupowej rehabilitacji pacjentéw
po laryngektomii catkowitej,

Urszula Kazmierczak (1998), Ocena sprawnosci chorych po laryngektomii catkowi-
tej usprawnianych podczas turnuséw rehabilitacyjnych,

+ Elzbieta Alina Teresinska (2001), Morfologia i funkcja gardta po laryngektomii cat-
kowitej w aspekcie opanowania mowy przetykowej,

Beata Kodziszewska-Kedzia (2003), Ocena jakosci zycia u chorych z rakiem krtani,

+ Stawomir Marszatek (2003), Ocena skutecznosci rehabilitacji ruchowej 0oséb po
catkowitym usunieciu krtani,
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+ Ewa Matgorzata Grochowska-Bohatyrewicz (2007), Zaburzenia potykania po
laryngektomii catkowitej,

+ Dorota Lipiec (2008), Wptyw wybranych parametréow mowy przetykowej na jej zro-
zumiatos,

+ Matgorzata Wierzchowska (2009), Badanie poréwnawcze gtosu u pacjentéw po
laryngektomii catkowitej z wszczepialng protezg gtosowq Provox i zastepczg mowg
przetykowgq,

+ Rafat Pietruch (2009), Badanie zrozumiatosci mowy u 0séb laryngektomowanych
na podstawie obrazéw akustycznych oraz ekspresji twarzy.

Jak mozna zauwazy¢, pozycje naukowe, ksigzkowe o laryngektomii catkowitej sg
w Polsce dostepne. Powstajace poradniki najczesciej wydaja wspomniane stowarzy-
szenia, np. Biuletyn Informacyjny dla Oséb Laryngektomowanych wydany w 2013 r.
przez Slaskie Stowarzyszenie Oséb bez Krtani. Jednakze patrzac na obecne potrzeby
0s6b po laryngektomii, idgc do przodu ku osiggnieciom cywilizacyjnym, nalezato skto-
ni¢ sie ku stworzeniu Poradnika dostepnego zaréwno w wersji papierowej, jak i online.

Poradnik laryngektomowanego Itzhaka Brooka liczy juz trzy wydania: 2013, 2018
12019. Cenng i godng uwagi jest informacja, ze to sam Autor zwrdcit sie do Konrada
Zielinskiego z propozycjq udostepnienia ksigzki i dat mozliwos¢ jej przettumaczenia
oraz dystrybuowania. Co wigcej, w 2020 r. Brook wydat kolejng pozycje: Radzenie
sobie przez laryngektomowanych z COVID-em, ktérego ttumaczenie moze stanowic
kolejne wyzwanie.

Itzhak Brook jest lekarzem pediatrg, jest laryngektomowany i od lat prowadzi strone
internetowq z poradami dla innych laryngektomowanych. Porozumiewa sie z uzyciem
protezy gtosowej. Wiecej informacji o autorze mozna znalez¢ w sieci:

* biogram autora: https://en.m.wikipedia.org/wiki/ltzhak_Brook,

+ osiggniecia: https://gufaculty360.georgetown.edu/s/contact/00336000014T-

wtpAAC/itzhak-brook,

+ strona: https://dribrook.blogspot.com/?m=1.

Ksigzka — mimo ze nie ma charakteru naukowego — zostata juz przettumaczona na
osiemnascie jezykdw i jest uznana na swiecie. ltzhak Brook, godzac sie na wersje pol-
ska, napisat dedykacje, w ktorej podkreslit, jak istotne dla niego sg korzenie europejskie:

Przewodnik dedykowany jest mojej mamie Chaji Wierzbickiej, urodzonej w Gréjcu,
i mojemu ojcu Bernardowi (Baruch) Brook, urodzonemu we Fruenkirchen w Austrii.

1 Laryngectomee Guide" jest dostepny w 18 jezykach (bezptatne e-booki), w: ScienceDirect, Internet,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095881120300986 [dostep: 11.06.2022].

12


https://en.m.wikipedia.org/wiki/Itzhak_Brook
https://gufaculty360.georgetown.edu/s/contact/00336000014TwtpAAC/itzhak-brook
https://gufaculty360.georgetown.edu/s/contact/00336000014TwtpAAC/itzhak-brook
https://dribrook.blogspot.com/?m=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095881120300986

Przedmowa

KKsigzka zostata przettumaczona przez studentki oraz studentéw Uniwersytetu War-

szawskiego i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nalezacych do kota MedTech

—interdyscyplinarnej grupy zrzeszajacej entuzjastéw i praktykéw zastosowan techno-

logii w rozwigzywaniu konkretnych probleméw medycznych. Koto zostato zatozone

w 2018 r. z inicjatywy Konrada Zielinskiego (UW) i Katarzyny Peksy (WUM) oraz ich

wspotpracownikéw i znajomych ze studiow. W zespole ttumaczy wystapili:

Krzysztof Domka - student kierunku lekarskiego i doktorant w Zaktadzie
Immunologii WUM. Zajmuje sie badaniem odpowiedzi przeciwnowotworowej
w ostrej biataczce limfoblastycznej.

Katarzyna Peksa —absolwentka kognitywistyki UW, studentka Wydziatu Lekar-
skiego WUM. Pasjonuje sie zastosowaniem sztucznej inteligencji w medycynie,
np. przy rozpoznawaniu obrazéw radiologicznych. Dodatkowo pracowata jako
analityczka danych i programistka.

Rafat Grzejszczak - student kierunku lekarskiego WUM. Zajmuje sie bada-
niami nad bezpieczenstwem autogennych i allogennych komérek macierzystych
w leczeniu schorzen ortopedycznych. Interesujg go tematy zwigzane z neuroor-
topedia oraz neurootologia.

Ryszard Szamburski—pasjonat technologii biomedycznych. Brat udziat w pro-
jekcie budowy technologicznego systemu przywracania interakcji u pacjentéw
po laryngektomii. Ma wyksztatcenie inzynierskie na makrokierunku automatyka
i robotyka, elektronika i telekomunikacja, informatyka.

Konrad Zielinski — doktorant UW w Miedzydziedzinowej Szkole Doktorskiej
(specjalizacje: psychologia, filozofia, informatyka), cztonek Human Interactivity,
prezes Kota Naukowego MedTech. Jego zainteresowania naukowe obejmuja ludzka
interakcje badana w naturalnym Srodowisku, ze szczegdlnym naciskiem na badania
mowy oraz perturbacji komunikacyjnych w przypadku zaburzen mowy. Poza praca
naukowa rozwija technologie wspomagajace komunikacje oséb bez krtani.

Osoby te z wielka pasja podeszli do realizacji projektu ttumaczenia ksigzki. Dlatego

z przyjemnoscia nie tylko dokonatam redakcji merytorycznej niniejszej publikacji, lecz

takze podjetam sie roli napisania przedmowy.

Wspélnie podjety wysitek sktonit mnie do kilku refleksji. W ksigzce opisane s3

warunki os6b laryngektomowanych w Stanach Zjednoczonych, dlatego w miejscach,

w ktérych dostrzezono roznice, ttumacze czynili przypisy. Gtéwnie dotyczyto to:

wiekszej dostepnosci najnowszych metod diagnostycznych, np. obrazowania PET;
innych schematéw leczenia oraz kontroli po operacji z tym zwigzanych;
dominacji w Stanach Zjednoczonych prywatnej stuzby zdrowia i powigzanych
z nig kosztéw leczenia;
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+ dostepnosci protezy gtosowej — wiekszos¢ 0séb w Stanach Zjednoczonych méwi
z wykorzystaniem protezy gtosowej albo laryngofonu, nieliczni méwig mowa
przetykowa. Sam autor zdecydowanie najwiecej uwagi poswieca protezie gtoso-
wej, ktorej sam uzywa.

Nalezy podkresli¢, ze ksigzka wydawana jest na zasadzie non-profit. Osoby trzecie nie
moga czerpac korzysci materialnych z jej sprzedazy. Korekta merytoryczna oraz wydanie
ksigzki uzyskato finansowanie z budzetu UW i WUM na wsparcie kota MedTech.

Na koniec chciatabym serdecznie podziekowac za mozliwos¢ uczestniczenia w tym-
ze projekcie. Tworzenie czegos$ nowego, rowniez dla osoby doswiadczonej, jest niczym
wspinanie sie na Mount Everest. Zamieszczenie na tamach ,Newsweeka” 31 grudnia
2018 r. wywiadu Anny Kiedrzynek z Konradem Zielinskim zatytutowanego: Gtos, kté-
rego juz nie ma byto zapowiedzig nadchodzacych wypraw. Szlaki, ktére przemierza
Konrad Zielinski jako zdecydowany lider, jednoczesénie cztowiek z sercem na dtoni, nie
sq z pewnoscig proste. Jednakze z dobrze zorganizowana grupa os6b mozna zdziatac
wiele. Zaangazowany zesp6t ttumaczy: Krzysztof Domka, Katarzyna Peksa, Rafat Grzej-
szczak, Ryszard Szamburski i Konrad Zielinski z wielka pasja zdobyt szczyt — przettu-
maczenie ksigzki ltzhaka Brooka Poradnik laryngektomowanego. Krok ten z pewnoscia
jest zapowiedzig kolejnych nadchodzacych podrézy intelektualnych, za ktérymi kryje
sie twarz osoby po laryngektomii catkowitej.

Parafrazujac stowa Freddiego Mercurego:

You are the champions, my friends
dr hab. Agnieszka Hamerlinska, prof. UMK
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Wstep

Jestem lekarzem i od roku 2008 laryngektomowanym. Zdiagnozowano u mnie raka
krtaniw 2006 r. i poczatkowo leczono radioterapia. Po wznowie, dwa lata pdzniej leka-
rze zasugerowali mi, ze catkowita laryngektomia zapewni najwieksze szanse na trwate
wyeliminowanie nowotworu. Piszac to, jestem juz piec lat po operacji i do tej pory nie
zaobserwowano u mnie zadnej oznaki nawrotu.

Od tamtej pory jestem $wiadom skali wyzwan, ktére czekajg na osoby po laryngek-
tomii w codziennym funkcjonowaniu. Przezwyciezenie tych trudnosci wymaga opano-
wania nowych sposobdw dbania o drogi oddechowe, radzenia sobie z dtugotermino-
wymi skutkami radioterapii i innych zabiegdw, réwniez chirurgicznych; stawiania czota
niepewnosci zmagania sie z psychologicznymi, spotecznymi i medycznymi aspektami
laryngektomii. Sam poznatem trudnosci zycia z efektami leczenia raka gtowy i szyi. Rak
krtani i jego leczenie dotykajg najbardziej podstawowych aspektéw funkcjonowania,
komunikacji, odzywiania i interakcji spotecznych.

Kiedy stopniowo uczytem sie radzenia sobie jako laryngektomowany, zdatem sobie
sprawe, ze rozwigzanh niektérych probleméw nalezy szuka¢ nie tylko w medycynie
i nauce, ale tez doswiadczeniu opartym na probach i btedach. Zrozumiatem, ze to, co
dziata dla jednej osoby, niekoniecznie musi dziata¢ dla innej. Przez réznice w historii
choroby, anatomii i osobowosci kazdego laryngektomowanego, rézne s3 tez rozwigza-
nia. Mimo to niektore ogdlne zasady radzenia sobie z laryngektomig s3 pomocne dla
wiekszosci 0sdb po tej operacji. Sam miatem szczescie, mogac skorzystaé z doswiad-
czen moich lekarzy, logopedéw i innych laryngektomowanych podczas swojej nauki
dbania o siebie i przezwyciezania tysigca codziennych wyzwan.

Stopniowo doszedtem do wniosku, ze laryngektomowani, nawet wiele lat po opera-
¢ji, moga poprawic swoja jakosc¢ zycia, uczac sie nowych sposobdéw zaradczych. Z tego
powodu stworzytem strone (http://dribrook.blogspot.com/) majaca pomoc laryngek-
tomowanym i innym osobom z rakiem gtowy i szyi. Na tej stronie zajmuje sie kwestia-
mi medycznymi, stomatologicznymi i psychologicznymi. Tam zamieszczam tez linki do
filméw dotyczacych np. sztucznego oddychania i inne pomocne wyktady.

Ten praktyczny poradnik jest oparty na materiatach pochodzacych z mojej strony
i ma dostarcza¢ uzytecznych informacji w radzeniu sobie z wymienionymi kwestia-
mi. Zawiera informacje na temat efektéw ubocznych radio- i chemioterapii; metod
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moéwienia po laryngektomii; dbania o drogi oddechowe, stome, wymienniki ciepta
i wilgoci oraz proteze gtosowa. Dodatkowo odnalezé w nim mozna: opis problemoéw
zwigzanych z jedzeniem i potykaniem, probleméw zdrowotnych, trudnosci zwigzanych
z poddawaniem sie zabiegom i znieczuleniu ogélnemu u laryngektomowanych, a tak-
ze podrézowaniem po laryngektomii.

Poradnik nie zastapi opieki lekarzy, ale mam nadzieje, ze bedzie pomocny dla
laryngektomowanych i ich opiekunéw (opiekunek) w radzeniu sobie z codziennymi

wyzwaniami.
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Rozdziat 1

Diagnostyka i leczenie raka krtani

Rak krtani jest chorobg nowotworowa oddziatujaca na strukture i funkcje krtani.
Nowotwor krtaniowej czesci gardta nazywamy rakiem gardta dolnego? Oba
nowotwory majg wiele cech wspolnych, w zwigzku z czym leczenie obydwu przebie-
ga podobnie i moze obejmowac zabieg laryngektomii. Cho¢ ponizszy tekst dotyczy
przede wszystkim raka krtani, moze on réwniez odnosic sie do raka dolnego gardta.

Pojawienie sie raka krtani zwiastujg komorki nowotworowe w niej zlokalizowane.
W krtani znajduja sie struny gtosowe (fatdy), ktére wibrujac — generuja dzwieki. Sty-
szalny gtos powstaje, gdy wibracje odbijaja sie echem przez gardto, usta i nos.

Krtan podzielona jest na trzy pietra anatomiczne: goérne (szczytowa czes¢ krta-
ni, zawiera nagtosnie, chrzastki nalewkowate i fatdy nalewkowo-nagtosniowe, fatdy
przedsionkowe), Srodkowe (tzw. gtosnia, Srodkowa czes¢ krtani, zawiera struny gtoso-
we) i dolne (najnizsza czes¢ krtani). Rak moze rozwinac¢ sie na kazdym pietrze krtani,
najczesciej jednak pojawia sie w okolicach gtosni. Guzy jej gbrnego pietra s3 rzadsze
niz guzy Srodkowej czesci, z kolei nowotwory dolnego pietra wystepuja najrzadziej.

Rak krtani i gardta dolnego moze rozprzestrzeniac sie bezposrednio na s3asiadujace
struktury, poprzez przerzuty do regionalnych weztéw szyjnych lub znacznie dalej -
naczyniami krwionosnymi do innych czesci ciata. Najczesciej wystepuja przerzuty do
ptuc i watroby. Raki ptaskonabtonkowe stanowig od 90% do 95% wszystkich nowo-
tworéw krtani i gardta dolnego.

Gtéwnymi czynnikami ryzyka raka krtanisg palenie tytoniu i czeste spozywanie
alkoholu. Infekcje wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) s3 gtéwnie zwigzane z rakiem
jamy ustno-gardtowej oraz w mniejszym stopniu z rakiem krtani i gardta dolnego.

W Stanach Zjednoczonych wykonuje sie od 50 000 do 60 000 laryngektomii rocznie.
Wedtug Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) Cancer Statistics Review of
the National Cancer Institute co roku u okoto 12 250 kobiet i mezczyzn diagnozuje sie
raka krtani. Liczba nowych laryngektomii maleje gtownie dzieki coraz mniejszej liczbie
0s6b palacych i nowoczesnym metodom leczenia.

2 Krtaniowa cze$¢ gardta to czes¢ gardta sasiadujaca z krtania.
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Rysunek 1. Uktad anatomiczny przed i po laryngektomii

Diagnostyka

Objawy raka krtani obejmuja:

nieprawidtowe (wysokotonalne) szmery oddechowe,

przewlekty kaszel (z krwig lub bez),

trudnosci w potykaniu,

wyczuwalny guz w gardle,

chrypka, nieustepujgca w ciggu 1-2 tygodni,

béle szyi i ucha,

bél gardta, nieustepujacy w ciggu 1-2 tygodni pomimo antybiotykoterapii,
obrzek lub grudki w szyi,

niezamierzong utrate masy ciata.

Objawy zwiazane z rakiem krtani zaleza od jego lokalizacji. Uporczywe chrypki

moga by¢ pierwsza dolegliwoscig w przypadku choroby nowotworowej. Dalsze obja-

wy moga obejmowac trudnosci w potykaniu, bél ucha, przewlekty, czasem krwawy

kaszel oraz chrypke.

Guzy gbérnego pietra najczesciej s3 diagnozowane wtedy, gdy powoduja niedroz-

nos¢ drog oddechowych lub wystepuja wyczuwalne, przerzutowe wezty chtonne. Pier-
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Diagnostyka i leczenie raka krtani

wotne guzy dolnego pietra zwykle objawiaja sie chrypka lub dusznoscia wysitkowa
(pojawiajaca sie podczas wykonywania aktywnosci fizycznej).

Obecnie nie istnieje pojedynczy test, ktéry moégtby precyzyjnie zdiagnozowac raka
krtani. Petna diagnostyka pacjenta wymaga doktadnego wywiadu i badania przedmio-
towego wraz z testami diagnostycznymi. Do okreslenia, czy dana osoba ma nowotwor,
czy tez inng chorobe (nasladujaca objawy raka, np. infekcje), niezbedny jest szereg
badan. Skuteczne badania diagnostyczne pozwalaja potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obec-
nos¢ raka, monitorowac jego rozwdj oraz zaplanowac i ocenic skutecznos¢ leczenia.
Niekiedy konieczne jest przeprowadzenie ponownego badania, jesli stan zdrowia
pacjenta ulega zmianie, zebrane probki nie s3 dobrej jakosci lub gdy nietypowy wynik
testu wymaga potwierdzenia. Procedury diagnostyczne w zakresie nowotworéw moga
obejmowac badania obrazowe, badania laboratoryjne, biopsje guza, badanie endo-
skopowe, operacje chirurgiczna lub testy genetyczne.

Ponizsze badania i procedury moga by¢ pomocne w ustaleniu diagnozy i stadium
raka krtani— co w dalszej kolejnosci wptynie na wybor terapii.

1. Badanie fizykalne gardta i szyi: pozwala lekarzowi wyczu¢ obrzek szyjnych
weztéw chtonnych i obejrze¢ gardto za pomocg matego, osadzonego na dtugiej
rekojesci lusterka, aby stwierdzi¢ obecnos$¢ nieprawidtowosci.

2. Endoskopia: procedura, w ktérej endoskop (elastyczna podswietlana rurka) jest
wprowadzany przez nos lub usta do gardta i krtani, dzieki czemu lekarz moze
bezposrednio obejrze¢ goérne drogi oddechowe.

3. Laryngoskopia: badanie krtani z lusterkiem albo laryngoskopem (sztywna, pod-
Swietlana rurka).

4. TK (tomografia komputerowa): diagnostyka obrazowa, ktéra generuje serie szcze-
gbtowych zdjec radiologicznych réznych czesci ciata, wykonanych z réznych
stron. Materiat kontrastujacy w postaci wstrzykiwanego badz potykanego barw-
nika pozwala na lepszg wizualizacje organow i tkanek.

5. MRI (rezonans magnetyczny): diagnostyka obrazowa, wykorzystujaca fale magne-
tyczne oraz radiowe do wywotania serii szczegotowych zdjec czesci ciata.

6. Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego: badanie przety-
ku i zotadka, w ktérym pacjent wypija preparat barytu®. Nastepnie wykonywane
jest zdjecie rentgenowskie.

7. Biopsja: zabieg diagnostyczny, za pomocg, ktérego uzyskuje sie fragmenty tkanek
w celu zbadania pod mikroskopem obecnosci komdérek nowotworowych.

> Jego rola jest ,pokrycie” wymienionych narzadoéw.
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Szansa na wyleczenie raka krtani zalezy od:

+ stopnia rozprzestrzenienia sie raka (,stadium”),

+ budowy i wygladu komérek nowotworowych (,stopien”),

* lokalizacji i wielkos¢ guza,

+ wieku pacjenta, ptci oraz ogélnego stanu zdrowia.

Dodatkowo palenie tytoniu i picie alkoholu zmniejszajg skutecznosc¢ leczenia raka
krtani. Pacjenci z rakiem krtani, ktérzy kontynuuja korzystanie z tych uzywek, majq
mniejsze szanse na wyzdrowienie i wieksze prawdopodobienstwo rozwiniecia sie
kolejnego guza.

Leczenie raka krtani

Osoby z rozpoznanym we wczesnym stadium rakiem krtani moga by¢ leczone chi-
rurgicznie lub radiologicznie. Pacjenci z zaawansowanga postacia raka mogg wymagac
zastosowania kilku form leczenia. Taka terapia moze obejmowac operacje chirurgiczna
potgczona z uzupetniajaca radioterapia i chemioterapia. Kolejna opcja terapeutyczng
jest terapia celowana, szczegblnie w przypadku zaawansowanych guzéw. Terapie celo-
wane moga polegac na przyjmowaniu lekéw lub innych substancji blokujacych wzrost
i rozprzestrzenianie sie raka poprzez ingerowanie w konkretne czasteczki biorace
udziat we wzroscie i postepie nowotworu. Wyboér leczenia zalezy przede wszystkim
od ogblnego stanu zdrowia pacjenta, lokalizacji nowotworu i obecnosci przerzutow.
Nad zaplanowaniem terapii wspétpracuje zazwyczaj zesp6t specjalistow.

Zespét specjalistyczny moze obejmowac:

+ lekarzy specjalizujgcych sie w leczeniu gardta, nosa i uszu (otolaryngolodzy),

* chirurgdw gtowy i szyi,

+ onkologow,

* radiologbw onkologicznych.

Inni pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy wspoétpracuja ze specjalistami w ramach
zespotu, to stomatolodzy, chirurdzy plastyczni, chirurdzy rekonstrukcyjni, logopedzi,
pielegniarki onkologiczne, dietetycy oraz psychoterapeuci.

Mozliwosci leczenia zalez3 od nastepujacych czynnikdw:

+ rozlegtosci zmian nowotworowych (stadium),

*+ lokalizacji i wielkosci guza,

+ zachowanej zdolnosci pacjenta do méwienia, jedzenia i oddychania,

* nawrotu nowotworu.
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Zespo6t medyczny przedstawia pacjentowi dostepne metody leczenia, spodziewane
rezultaty, ale i mozliwe powiktania. Pacjenci powinni doktadnie rozwazy¢ proponowa-
ne opcje. Istotne jest zrozumienie, jak terapia moze wptynac¢ na ich umiejetnosci spo-
zywania pokarmdw czy rozmawiania, a takze spowodowac zmiane wygladu po zabie-
gu. Pacjent oraz jego zespdt medyczny powinni wspotpracowac w celu opracowania
planu leczenia, ktéry bedzie odpowiadat potrzebom chorego.

Zapewnienie wsparcia w zwalczaniu bolu i innych dolegliwosci moze zmniejszy¢
potencjalne skutki uboczne i ztagodzi¢ negatywne emocje. Taka opieka powinna byc
dostepna przed, w trakcie i po wyleczeniu nowotworu.

Pacjenci powinni by¢ dobrze poinformowani przed dokonaniem wyboru. W razie
watpliwosci pomocne moze by¢ uzyskanie dodatkowej opinii lekarskiej i/lub chirur-
gicznej. Obecnos$¢ osoby towarzyszacej (cztonka rodziny lub przyjaciela) podczas roz-
mowy z zespotem medycznym jest pozadana, poniewaz moze ona wesprze¢ pacjenta
w podjeciu najlepszej decyzji.

Zaleca sie zadawanie nastepujacych pytan zespotowi medycznemu:

+ Jaka jest wielko$¢, lokalizacja, rozlegtosc i stadium guza?

+ Jakie s3 mozliwosci leczenia? Czy obejmowatyby one zabieg chirurgiczny, radio-

terapie, chemioterapie lub kombinacje wymienionych metod?

+ Jakie sg potencjalne skutki uboczne, ryzyka i korzysci kazdej z opcji leczenia?

+ Jak radzi¢ sobie ze skutkami ubocznymi?

+ Jak zmieni sie moj gtos pod wptywem powyzszych zabiegow?

+ Czy po zabiegu bede mogt/a normalnie jes¢ i przetykac?

+ Jak przygotowac sie do zabiegu?

+ Czy leczenie bedzie wymagato hospitalizacji, a jesli tak, to jak dtugo?

+ Jaka jest szacowana cena terapii i czy ubezpieczenie pokryje koszty leczenia?*

+ Jak leczenie wptynie na moje zycie, prace i codzienng aktywnos$¢?

+ Czy udziat w badaniu klinicznym jest dobrym rozwigzaniem?

* Czy lekarz moze poleci¢ innego specjaliste do wydania drugiej opinii dot. mozli-

wosci leczenia?

+ Jak czesto i jak dtugo beda potrzebne badania kontrolne?

4 W Polsce caty proces leczenia raka krtani jest refundowany. Implantowanie protez réwniez jest
optacane przez panstwo. Niestety filtry wykorzystywane w pielegnacji stomy, w momencie ttumaczenia
ksigzki, nie uzyskaty jeszcze refundacji. Warto jednak zwrdci¢ uwage na to, ze wniosek o dofinansowa-
nie zostat ztozony (przyp. ttum.).
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Rozdziat 2

Przygotowanie do operacji: typy laryngektomii,
powiktania, leczenie bélu, konsultacje

Typy laryngektomii

Leczenie raka krtani czesto obejmuje operacje chirurgiczna. Podczas zabiegu chirurg
moze korzysta¢ ze skalpela lub lasera (urzadzenie generujace intensywna wigzke
Swiatta, ktéra przecina lub niszczy tkanki).

Istniejg dwa typy operacji usuniecia raka krtani:

* czesciowe usuniecie krtani: chirurg usuwa tylko te czesc krtani, w ktérej znajduje

sie guz,
catkowite usuniecie krtani: chirurg usuwa cata krtan oraz czes¢ przylegajacych
tkanek.

W przypadku obydwu zabiegéw chirurg moze dodatkowo usunac sasiadujace
z guzem wezty chtonne.

W wyniku usuniecia czesci lub catej krtani dochodzi do uszkodzenia okolicznych
tkanek, ktére beda wymagac odbudowania. Pacjent moze sie poddac operacji rekon-
strukcyjnej lub plastycznej, podczas ktorej chirurg pozyskuje tkanki z innych czesci
ciata w celu odtworzenia zniszczonych struktur. Operacja rekonstrukcyjna lub pla-
styczna moze odbywac sie w trakcie tej samej operadji, kiedy usuwany jest nowotwor.
Zabieg moze byc takze zaplanowany w p6zniejszym terminie.

Powrd6t do zdrowia po operacji wymaga czasu; czas potrzebny do petnego wyzdro-
wienia jest indywidualny dla kazdej osoby.

Objawy niepozadane po operacji

Powiktania i skutki operacji chirurgicznej moga obejmowac wszystkie lub niektére
z ponizszych:
+ obrzek gardta i szyi,
miejscowy bol,
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* zmeczenie,

* zwiekszona produkcja Sluzu,

* zmiany w wygladzie fizycznym,

+ dretwienie, sztywnos¢ i ostabienie miesni,

* tracheostomia.

Wiekszos¢ pacjentow czuje sie ostabiona lub zmeczona jakis czas po operacji. Moga
mie¢ opuchniety szyje, doswiadczac bolu i dyskomfortu przez kilka dni. Leki prze-
ciwbdlowe moga ztagodzi¢ niektédre z tych objawdw (zob. Leczenie bély, s. 87).

Zabieg moze wptynac na zdolnos¢ potykania, jedzenia i méwienia. Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie wszystkie dolegliwosci sg trwate, co omdéwiono w dalszej cze-
$ci poradnika (patrz rozdziaty 6 i 11). Pacjenci, ktérzy utraca po operacji mozliwos¢
moéwienia, mogg skorzysta¢ z alternatywnych sposobdw komunikacji, jak: pisanie
w notesie, na tablicach (np. znikopisie), na telefonie lub komputerze. Pomocne moze
sie okazac nagranie przed zabiegiem na automatyczna sekretarke lub poczte gtosows,
aby poinformowac rozméwcéw o swoich problemach z méwieniem.

Wsréd rozwigzan pozwalajacych pacjentowi komunikowac sie z otoczeniem zaraz po
operacji wyrdznia sie laryngofon zwany potocznie krtanig elektroniczna. Krtan elektro-
niczna (Electrolarynx) moze by¢ stosowana juz kilka dni po zabiegu (zob. Krtan elektro-

niczna, s. 48). Ze wzgledu na obrzeki szyi oraz szwy pooperacyjne, preferowang metoda
rehabilitacji gtosu jest proteza gtosowa, réwniez coraz czesciej w Polsce — przyp. ttum.

Przygotowanie do operacji

Przed operacja nalezy doktadnie oméwic¢ z chirurgiem wszystkie dostepne opcje
terapeutyczne i chirurgiczne oraz ich krétko- i dtugofalowe konsekwencje.

Pacjent czesto odczuwa niepokdj i zdenerwowanie przed zabiegiem. Dlatego wazne
jest, aby towarzyszyt mu cztonek rodziny lub znajomy. Nalezy omoéwi¢ wszelkie oba-
wy i watpliwosci. Warto dopytywac i prosi¢ o powtérzenie informacji, aby wszystko
doktadnie zrozumiec. Przydatne moze sie okazac przygotowanie pytan, ktére chciato-
by sie zadac lekarzowi oraz spisa¢ uzyskane informacje.

Oprécz konsultadji z chirurgiem wazne jest réwniez zasiegniecie rady u innych spe-
cjalistow:

* lekarza internisty/lekarza rodzinnego,

+ kazdego lekarza specjalisty mogacego rozwigzac¢ konkretny problem zdrowotny

(kardiologa, pulmonologa etc.),

* radiologa onkologicznego,

+ onkologa,
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* anestezjologa,

+ dentysty,

*+ logopedy,

+ pracownika opieki socjalnej lub psychoterapeuty,

+ dietetyka®.

Kluczowym wsparciem moze by¢ poznanie innych 0séb, ktére juz wczesniej poddaty
sie zabiegowi laryngektomii. Moga one pomo6c dokonac wyboru metody rehabilitacji
gtosu, podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami, a takze dostarczy¢ potrzebnego wspar-
cia psychicznego.

Konsultacja z innym specjalista

W obliczu nowo postawionej diagnozy, wymagajacej rozwazenia metod leczenia,
w tym chirurgicznego, wazne jest, aby zasiegnac opinii innych specjalistow. Jesli ist-
nieje kilka koncepdji terapii, dodatkowa konsultacja moze by¢ nieoceniona.

Uzyskanie takiej opinii od lekarzy doswiadczonych w omawianych zagadnieniach
jest dziataniem odpowiedzialnym i rozsagdnym. Istnieje wiele przypadkéw, kiedy
leczenie moze by¢ utrudnione, a jego skutki nieodwracalne. Dlatego wazne jest, aby
skonsultowac sie z co najmniej jeszcze jednym specjalista.

Niektorzy pacjenci moga czu¢ obawe przed poproszeniem swojego lekarza o skie-
rowanie na wizyte u innego specjalisty. CzeS¢ 0os6b martwi sie, ze bedzie to zinterpre-
towane jako brak zaufania do lekarza prowadzacego lub poddawanie w watpliwos¢
jego/jej kompetencji. Wiekszos¢ lekarzy jednak zacheca swoich pacjentéw do dodat-
kowych konsultacji i nie czuje sie urazona prosba pacjenta. Co wiecej, wiele ubezpie-
czalni medycznych przyimuje taka postawe z zadowoleniem.

Drugi lekarz moze sie zgodzic z pierwszg diagnoza lekarza i planem leczenia, aczkolwiek
moze réwniez zasugerowac inne podejscie. Tak czy inaczej, pacjent pozostaje z bagazem
wartosciowych informacji, a takze z wiekszym poczuciem kontroli. Ostatecznie moze pew-
niej podejmowac decyzje, wiedz3c, ze wszystkie opcje zostaty rozpatrzone.

Zbieranie dokumentacji medycznej oraz wizyty u innych lekarzy wymagajg czasu
i wysitku. Zazwyczaj op6znienie w rozpoczeciu terapii nie sprawia, ze potencjalne
leczenie bedzie mniej skuteczne. Nalezy jednak omoéwic z lekarzem wszelkie mozliwe
opéznienia.

5 Zaleca sie takze konsultacje z psychoonkologiem (przyp. ttum.).
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Istnieje wiele sposobdw, aby uzyska¢ dodatkowa konsultacje. Mozna poprosi¢
o skierowanie do innego specjalisty od lekarza pierwszego kontaktu, lokalnego lub
panstwowego towarzystwa medycznego, pobliskiego szpitala lub uczelni medycznej.

Nawet gdy pacjentowi zalezy, aby wyleczy¢ nowotwor tak szybko, jak to tylko moz-
liwe, poczekanie na dodatkowa opinie bywa korzystne.

Leczenie bolu pooperacyjnego

Skala bolu odczuwanego po usunieciu krtani (lub jakiejkolwiek operacji z zakresu
gtowy i szyi) jest bardzo subiektywna, ale zasadniczo rzecz ujmujac, im rozleglejsza
operacja, tym wieksze prawdopodobieristwo, ze pacjentowi bedzie doskwierat bol.

Niektore rodzaje zabiegbw rekonstrukcyjnych, podczas ktérych przeszczepiana jest
tkanka (ptat) z miesni klatki piersiowej, przedramienia, uda, jelita badz dokonywana
jest transpozycja zotadka, czesciej wigza sie ze zwiekszonym lub dtugotrwatym bélem.

Pacjenci poddani dodatkowo radykalnej dysekcji® szyi moga doswiadczaé wiek-
szych dolegliwosci bolowych. Obecnie wiekszos¢ pacjentéw poddawana jest ,zmo-
dyfikowanej radykalnej dyssekcji szyi”, w przebiegu ktérej nerw dodatkowy (XI nerw
czaszkowy) nie jest usuwany. Jesli nerw dodatkowy zostanie przeciety lub usuniety
podczas operacji, pacjent jest bardziej narazony na uczucie dyskomfortu w obrebie
ramion, sztywnos$¢ i dtugofalowe ograniczenie zakresu ruchéw. Wymienionym dole-
gliwosciom mozna zapobiec poprzez ¢wiczenia i fizykoterapie.

Dla oséb, ktére doswiadczaja przewlektego bélu po zabiegu laryngektomii (lub kaz-
dej innej operacji zakresu gtowy i szyi), pomocna moze sie okazac¢ konsultacja u leka-
rza specjalisty leczenia bélu (zob. Leczenie bély, s. 87).

6 Dysekcja to preparowanie anatomiczne wykonywane przez chirurga (przyp. ttum.).
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Rozdziat 3

Efekty uboczne radioterapii
nowotworow gtowy i szyi

Radioterapia (w skrécie RT) jest metoda leczenia wykorzystujacg promieniowanie
jonizujace, czesto stosowana w terapii nowotworéw gtowy i szyi. Celem RT jest znisz-
czenie komorek rakowych, podczas ktérego dochodzi takze do uszkodzenia zdrowej
tkanki (zazwyczaj z czasem ulega regeneracji). Poniewaz komérki nowotworowe dzielg
sie i rosng w szybszym tempie niz normalne komorki, istnieje wieksze prawdopodo-
bienstwo, ze zostang zniszczone przez promieniowanie.

Jesli zalecana jest RT, radiolog onkologiczny uktada plan leczenia, uwzgledniajac:

+ catkowita dawke promieniowania, ktéra musi zosta¢ podana,

* liczbe sesji naswietlen, ktére nalezy wykonac, oraz ich harmonogram.

Planowane sesje s3 zalezne od typu i umiejscowienia guza, stanu ogblnego pacjenta
oraz aktualnych lub zakonczonych terapii.

Efekty uboczne RT nowotworéw gtowy i szyi dzielg sie na wczesne (ostre) i pdzne
(przewlekte). Wczesne efekty uboczne wystepuja podczas przebiegu terapii i w okre-
sie bezposrednio po jej zakonczeniu (okoto 2-3 tygodni po ukonczeniu programu RT).
Pozne skutki uboczne moga sie pojawi¢ po paru miesigcach, a nawet latach.

Pacjenci zazwyczaj niepokoja sie wczesnymi powiktaniami RT, na ogét jednak uste-
puja one z czasem. Nalezy pamietac, ze przewlekte dolegliwosci moga wymagac opie-
ki przez cate zycie, wazne jest zatem zapoznanie sie z wszystkimi konsekwencjami
terapii i mozliwosciami radzenia sobie z nimi. Wiedza na temat skutkéw ubocznych
moze pozwoli¢ na ich wczesne rozpoznanie i wtasciwg opieke.

Osoby chore na nowotwér gtowy i szyi powinny otrzymac informacje o pozytyw-
nych stronach rzucenia palenia. Nalezy podkresli¢, ze palenie jest gtéwnym czynni-
kiem ryzyka wystapienia nowotwordéw gtowy i szyi, ryzyko wystapienia raka u palaczy
jest dodatkowo zwiekszone przez spozycie alkoholu. Palenie moze wptynac réwniez
na rokowanie nowotworu. Jesli pacjent kontynuuje palenie, zaréwno podczas, jak i po
RT, moze tym samym nasili¢ i przedtuzy¢ podraznienie bton Sluzowych, zwiekszyc
suchos$¢ w jamie ustnej (kserostomia) i pogorszy¢ swoje wyniki badan. Pacjenci palacy
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podczas radioterapii majg nizszy wskaznik przezycia dtugoterminowego niz ci, ktorzy
nie pala (zob. Unikanie palenia i alkoholy, s. 98).

1. Wczesne dziatania niepozadane

Wczesne dziatania niepozadane obejmuja zapalenie btony $luzowej jamy ustno-
-gardtowej (mucositis), bolesne potykanie (odynophagia), trudnosci w potykaniu (dys-
fagia), chrypka, brak liny (kserostomia), bol twarzy, zapalenie skory, mdtosci, wymioty
i utrata wagi. Wymienione wyzej komplikacje moga zaktdcac i opdzniac leczenie.

Co wiecej, wyszczegolnione skutki uboczne wystepuja u wiekszosci pacjentow
iz reguty przemijaja z czasem. Na ich nasilenie ma wptyw ilo$¢ oraz sposéb napromie-
niowania, lokalizacja i rozlegto$¢ guza oraz ogblny stan zdrowia i nawyki pacjenta (np.
ciagte palenie tytoniu, konsumpcja alkoholu).

USZKODZENIE SKORY

Radioterapia moze powodowa¢ podobne do poparzen stonecznych uszkodzenia
skéry, ktére moga by¢ bardziej nasilone przez chemioterapie. Zaleca sie ograniczenie
ekspozycji na potencjalne chemiczne substancje draznigce, bezposrednie dziatanie
stonca i wiatru, przeciwskazane jest stosowanie balsaméw lub kremoéw przed sesja RT,
ktére moga zmieni¢ gtebokos¢ przenikania promieniowania. Istnieje szereg produk-
tow do pielegnacji skory, ktére moga by¢ stosowane podczas radioterapii do nawilza-
nia i ochrony skory.

SUCHOSC W USTACH

Zahamowanie produkgji sliny (lub kserostomia) jest zwigzane z podang dawka pro-
mieniowania i iloscig tkanki élinianek poddanej naswietlaniu. Picie odpowiednich pty-
néw oraz stosowanie ptukanek z uzyciem stabych roztwordw soli kuchennej i sody
do pieczenia pomagaja odswiezy¢ usta, rozwadniaja gesta wydzieline jamy ustnej
itagodza lekki bol. Stosowanie ,,sztucznej sliny"” i regularne zwilzanie ust wodg moze
rowniez okazac sie pomocne.

ZABURZENIA SMAKU

Leczenie radioterapiag moze powodowac zmiany w odczuwaniu smaku, czyli zabu-
rzenie zwane parageuzja. Ponadto w jej konsekwencji wystepuje réwniez bol jezyka.
Wspomniane powiktania moga prowadzi¢ w dalszej kolejnosci do ograniczenia przyij-

7 ,Sztuczna $lina” to preparat dostepny w aptekach bez recepty (przyp. ttum.).
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mowania pokarmow. Zaburzenia smaku i bolesnos¢ jezyka u wiekszosci pacjentdw
stopniowo ustepuje w ciggu szesciu miesiecy; w niektérych przypadkach odzyskanie
czucia smaku jest niepetne. Wiele 0séb doswiadcza réwniez trwatych zmian w odczu-
waniu tegoz zmystu.

ZAPALENIE BEON SLUZOWYCH JAMY USTNEJ | GARDEA (MUCOSITIS)

Radioterapia, podobnie jak chemioterapia, uszkadza btone sluzowa jamy ustno-gar-
dtowej, co prowadzi do stanu zapalnego btony sluzowej, ktory rozwija sie stopniowo,
zwykle od dwoch do trzech tygodni po rozpoczeciu RT. Stopieri nasilenia zalezy od
pola naswietlania, catkowitej dawki i czasu trwania RT. Chemioterapia moze wzmagac
dolegliwosci. Zapalenie btony Sluzowej bywa bolesne i przeszkadza w przyjmowaniu
pokarméw. Postepowanie tagodzace objawy obejmuje doktadna higiene jamy ustnej,
modyfikacje diety i miejscowe srodki znieczulajgce w potaczeniu z lekami na nadkwa-
sote i Srodkami przeciwgrzybicznymi. Nalezy unika¢ goracych, kwasnych lub pikantnych
potraw, a takze zrezygnowac ze spozycia alkoholu. W przebiegu terapii moze docho-
dzi¢ do wtoérnych infekcji bakteryjnych, wirusowych (np. opryszczki) i grzybiczych (np.
Candida). W celu ztagodzenia bélu okazuje sie by¢ konieczne leczenie farmakologiczne
(przy uzyciu opiatéw lub gabapentyny). Konsekwencja zapalenia bton $luzowych bywa-
ja zaburzenia odzywiania. Pacjendi, ktérzy doswiadczaja znacznej utraty masy ciata lub
nawracajacych epizodéw odwodnienia, moga wymagac zywienia dojelitowego.

BOL TWARZY

Bol twarzy jest czestg dolegliwoscig 0s6b chorych na nowotwor gtowy i szyi, wyste-
puje nawet u potowy pacjentéw przed radioterapig, 80% pacjentéw podczas leczenia
i u okoto jednej trzeciej pacjentéw sze$¢ miesiecy po odbyciu terapii. B6l moze by¢
wywotany przez: zapalenie btony sluzowej, ktéra zwykle nasila chemioterapia; urazy
wywotane nowotworem; infekcje; zapalenia i blizny spowodowane operacja lub inny-
mi zabiegami. Leczenie b6lu obejmuje stosowanie srodkéw przeciwbdlowych i opia-
tow (zob. Leczenie béluy, s. 87).

NUDNOSCI | WYMIOTY
Skutkiem ubocznym radioterapii bywaja nudnosci. Zazwyczaj pojawiaja sie one od
dwoch do szesciu godzin po sesji RT i trwajq okoto dwdch godzin. Nudnosciom zwykle
(cho¢ nie w kazdym przypadku) towarzysza wymioty.
Postepowanie przeciwko objawom obejmuje:
* jedzenie matych, czestych positkéw w ciggu dnia zamiast trzech duzych positkow
(mdtosci sa czesto gorsze, gdy zotadek jest pusty),

29



Poradnik laryngektomowanego

spokojne spozywanie pokarmu, catkowite przezuwanie jedzenia,

jedzenie pokarméw chtodnych lub o temperaturze pokojowej (zapach goracego
jedzenia moze wywota¢ mdtosci),

unikanie pokarméw trudnych do strawienia, produktéw pikantnych lub bogato-
ttuszczowych czy podawanych z dodatkowymi gestymi sosami,

odpoczynek po jedzeniu; w pozycji lezacej gtowa powinna by¢ uniesiona na
wysokos¢ okoto 30 cm,

picie napojow i innych ptynéw miedzy positkami zamiast picia napojéw z positkami,
przyjmowanie ptynéw 6-8 razy dziennie, aby zapobiec odwodnieniu. Mozna spo-
zywac zimne napoje, kostki lodu, lody na patyku lub zelatyne,

spozywanie positkéw o tych porach dnia, kiedy nudnosci sa3 mniej nasilone,
informowanie personelu medycznego przed kazdym zabiegiem, gdy pojawiaja
sie uporczywe nudnosci,

natychmiastowe leczenie uporczywych wymiotéw, poniewaz moze to spowodo-
wac odwodnienie,

podawanie lekéw przeciwwymiotnych przez opieke medyczna.

Czeste wymioty moga prowadzi¢ do utraty duzych ilosci wody i sktadnikéw odzyw-

czych. Jesli wymioty pojawiajg sie czesciej niz trzy razy dziennie, a pacjent nie pije

wystarczajaco duzo ptyndéw, moze dojs¢ do odwodnienia organizmu. Stan ten moze

grozi¢ powaznymi powiktaniami, jesli nie bedzie leczony.

Do objawoéw odwodnienia naleza:

niewielka ilos¢ moczuy,
ciemny mocz,

przyspieszona akcja serca,
béle gtowy,

zaczerwieniong, sucha skora,
biaty nalot na jezyku,
drazliwos¢ i dezorientacja.

Istnieje ryzyko, ze uporczywe wymioty obnizg skutecznosc lekéw. Jesli wymioty

nie ustepuja, lekarz moze podjgc¢ decyzje o zaprzestaniu radioterapii. W celu kontroli

odwodnienia podawane s3 dozylnie ptyny bogate w sktadniki odzywcze i elektrolity.

ZMECZENIE
Jednym z najczestszych skutkéw RT jest ogblne ostabienie. Stopie zmeczenia moze

wzrasta¢ wraz kolejnymi sesjami naswietlan. Zazwyczaj trwa ono od trzech do czte-

rech tygodni od zaprzestania leczenia, ale moze trwac dtuzej — nawet od dwéch do

trzech miesiecy.
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Czynniki, ktére przyczyniajg sie do uogblnionego ostabienia organizmu, to: nie-
dokrwisto$¢, zmniejszenie ilosci przyjmowanych ptynéw i pozywienia, leki, niedoczyn-
nos$¢ tarczycy, bél, stres, depresja czy niedobér snu lub odpoczynku.

W celu ztagodzenia uczucia zmeczenia zaleca sie odpoczynek, ograniczenie wysitku
oraz leczenie powyzszych zaburzen.

INNE DZIALANIA NIEPOZADANE
W3réd wezesnych dziatan niepozadanych moga réwniez wystapi¢ szczekoscisk (zob.
s. 31) oraz zaburzenia stuchu (zob. s. 34).

2. POZNE DZIALANIA NIEPOZADANE

P6zne skutki uboczne radioterapii obejmuja trwate zaprzestanie wytwarzania sliny,
popromienng martwice kosci, ototoksycznos¢e®, zwtoknienia, obrzek limfatyczny, nie-
doczynnosc tarczycy i uszkodzenia struktur szyi.

SUCHOSC W USTACH

Cho¢ sucho$¢ w ustach (kserostomia) zwykle ustepuje z czasem, niekiedy przybiera
postac przewlekta. Leczenie obejmuje przyjmowanie substytutéw $liny (sztuczna $li-
na) oraz czeste picie wody. Moze to prowadzi¢ do czestego oddawania moczu w nocy,
zwtaszcza u mezczyzn ze zdiagnozowanym przerostem prostaty i u 0séb z matym
pecherzem moczowym. Dostepne leczenie obejmuje podawanie takich lekéw, jak:
stymulanty $liniankowe (sialagogiczne), pilokarpina, amifostyna, cewimelina.

POPROMIENNA MARTWICA ZUCHWY (OSTEORADIONEKROZA)

Popromienna martwica zuchwy jest jednym z powazniejszych powiktan, ktére moze
wymagac interwencji chirurgicznej i zabiegu rekonstrukcyjnego. W zaleznosci od
lokalizacji i rozlegtosci zmiany chorobowej objawy moga obejmowac bél, nieswiezy
oddech, zaburzenia smaku (dysgeuzja), ,.zte czucie”, odretwienie, szczekoscisk, trud-
nosc¢ z przezuwaniem i mowg, tworzenie przetok, ztamania kosci lub infekcje.

Martwica tkanki kostnej w wyniku radioterapii najczesciej dotyczy kosci zuchwy,
zwtaszcza u 0s6b chorych na raka nosogardta. Nekroza kosci szczekowej jest spotyka-
na zdecydowanie rzadziej ze wzgledu na jej bogate unaczynienie.

Ekstrakcja zebdw i choroby zebéw w miejscach poddanych naswietlaniu s3 powaz-
nymi czynnikami rozwoju osteoradionekrozy (zob. Problemy stomatologiczne, s. 99).

8 Ototoksyczno$¢ to niepozadane dziatanie lekdw (przyp. ttum.).
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W niektdérych przypadkach konieczne jest usuniecie zebdow przed RT, jezeli beda
w obszarze odbioru promieniowania i s3 zbyt zniszczone, aby mogty zostac¢ zacho-
wane poprzez wypetnienie lub kanat korzeniowy. Chory zab stanowi ryzyko Zrédta
zakazenia kosci szczeki, ktére moze byc¢ szczegblnie trudne do wyleczenia po radio-
terapii. Leczenie zniszczonych i chorych zebéw przed rozpoczeciem RT moze zmniej-
szy¢ ryzyko komplikacji. tagodna osteoradionekroza moze byc leczona zachowawczo
poprzez opracowanie chirurgicznie rany, antybiotykoterapie oraz sonoterapie. Gdy
martwica jest rozlegta, zazwyczaj dokonuje sie radykalnej resekcji zniszczonych tka-
nek, a nastepnie rekonstrukcji mikronaczyniowej. Profilaktyka stomatologiczna moze
wyraZznie zmniejszy¢ ryzyko problemu (zob. Problemy stomatologiczne, s. 99). Fluory-

zacja przeprowadzana pod opieka higienistki stomatologicznej, wraz ze szczotkowa-
niem, nitkowaniem i regularnym czyszczeniem, moze pomdc w leczeniu choréb zebdw.

Hiperbaryczna terapia tlenowa (HBO) jest czesto stosowana u pacjentéw w grupach
ryzyka lub u ktérych rozwineta sie martwica zuchwy. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze dostep-
ne dane nie pozwalajg bezsprzecznie potwierdzi¢ korzysci kliniczne HBO w prewencji

i leczeniu osteoradionekrozy (zob. Hiperbaryczna terapia tlenows, s. 101).

Pacjent powinien uprzedzi¢ dentyste o uczeszczaniu na radioterapie przed plano-
wang ekstrakcja lub zabiegiem chirurgicznym. Martwicy zuchwy mozna zapobiegac
poprzez wprowadzenie serii terapii HBO przed zabiegami dentystycznymi i po nich.
Jest to zalecane, jesli zab znajduje sie w obszarze, ktéry zostat wystawiony na duza
dawke promieniowania. Konsultacja u radiologa onkologicznego, ktéry przeprowadzit
radioterapie, pozwoli okresli¢ stopien ekspozycji na promieniowanie.

ZWLOKNIENIA | SZCZEKOSCISK

Duze dawki promieniowania moga prowadzi¢ do wtoknienia tkanek. Proces ten moze
postepowac po operacji laryngologicznej, gdy szyja jest opuchnieta i ma ograniczona
ruchomosc. Istnieje takze ryzyko, ze op6znione wtdknienie wystapi rowniez w gardle
i przetyku, prowadzac do zwezenia Swiatta przewodu pokarmowego oraz dolegliwosci
stawow skroniowo-zuchwowych.

W takim przypadku zwtoknienie miesni zwaczy moze stopniowo przybierac na sile,
a z czasem przyczynic¢ sie do niemoznosci otwarcia jamy ustnej (szczekoscisk). Wraz
z postepem zmian zwyrodnieniowych przyjmowanie pokarmoéw staje sie coraz trud-
niejsze, cho¢ umiejetnos¢ mdéwienia pozostaje nienaruszona.

Szczekoscisk utrudnia prawidtowa pielegnacje i leczenie jamy ustnej, a takze powo-
duje dysfunkcje mowy i potykania. Stan ten moze ulec tym bardziej wzmozeniu, gdy
radioterapii towarzyszy zabieg chirurgiczny. U pacjentéw ze zdiagnozowanymi guza-
mi nosogardta, podniebienia lub zatoki szczekowej czesciej dochodzi do wystapienia
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szczekoscisku. Napromieniowanie bogato unaczynionego stawu skroniowo-zuchwo-
wego (TMJ) oraz miesni zwaczy niesie ze sobg podobne konsekwencje. Przewlekty
szczekoscisk stopniowo prowadzi do zmian zwyrodnieniowych. Zaleca sie ¢wiczenia
zuchwy oraz korzystanie z urzadzen przywracajacych ruchomos¢ narzadu zucia (np.
Therabite™). Urzadzenie to jest coraz czesciej stosowane podczas radioterapii jako
$rodek zapobiegawczy szczekoscisku.

Tego typu ¢wiczenia obnizajg napiecia miesniowe szyi i zwiekszaja jej zakres ruchu.
Nalezy ¢wiczy¢ systematycznie, aby utrzymac jej dobra ruchomos¢. Jest to szczeg6lnie
wazne w przypadku zmian popromiennych. Skorzystanie z pomocy doswiadczonego
w leczeniu zwtoknien fizjoterapeuty jest bardzo pomocne. Im wczesniejsza interwen-
ja, tym lepsze potencjalne wyniki leczenia. Nowg opcja terapeutyczng zwtoknien jest
leczenie z wykorzystaniem lasera. Warto réwniez skonsultowac leczenie z fizjotera-
peuta specjalizujgcym sie w leczeniu obrzekow.

Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie gtowy i szyi moga by¢ nasilone u pacjentéw
poddanych operacji chirurgicznej lub odbywajacych radioterapie. Zwtdknienie popro-
mienne moze obejmowac takze skére i tkanki podskérne, powodujac dyskomfort
i obrzek limfatyczny.

Dysfunkcje potykania wywotane zwtéknieniem czesto wymagajg zmian w diecie
lub wprowadzenia ¢wiczen poprawiajgcych czynnos¢ przetykania, szczegblnie u 0sob,
ktore przebyty operacje i/lub chemioterapie. Cwiczenia potykania sa coraz czesciej
stosowane jako $rodek zapobiegawczy (zob. Trudnosci w potykaniu, s. 80). Czesciowe
lub catkowite zwezenie jamy ustno-gardtowej moze wystapi¢ u pacjentéw z zaawan-
sowanymi zmianami.

TRUDNO GOIJACE SIE RANY

W przypadku niektérych zabiegéw laryngektomii pojawiaja sie problemy z goje-
niem ran, szczegblnie w miejscach poddanych naswietlaniu. Z niektorych ran moga
powstawac przetoki (nieprawidtowe potaczenie miedzy Sciang gardta i skérg). Rany,
ktére gojq sie w wolniejszym tempie, czesto wymagaja antybiotykoterapii i zmian opa-
trunkéw (zob. Przetoka gardtowo-skérna, s. 84).

OBRZEK LIMFATYCZNY

Niedroznosc¢ skérnych weztdw chtonnych wywotuje obrzek limfatyczny. Znaczny obrzek
gardta lub krtani utrudnia oddychanie, a pacjent wéwczas wymaga tymczasowej lub dtu-
gotrwatej tracheostomii. Obrzeki limfatyczne, zwezenie Swiatta gbérnego odcinka przewo-
du pokarmowego oraz inne zaburzenia stwarzajg ryzyko zachty$nie¢. W takiej sytuadji
pacjenci moga potrzebowac karmienia dojelitowego (zob. Obrzek limfatyczny, s. 41).
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NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY

Radioterapia niemal zawsze wiaze sie z niedoczynnoscia tarczycy. Jej wystepowanie
zalezy od réznych czynnikéw; m.in. jest zalezna od dawki i zwieksza sie z czasem od
zakonczenia RT (zob. Niski poziom hormondéw tarczycy i jego leczenie, s. 89).

ZABURZENIA NEUROLOGICZNE

Leczenie radioterapig okolic szyi moze mie¢ negatywny wptyw na rdzen kregowy,
co w konsekwencji skutkuje samoograniczajacym poprzecznym zapaleniem rdzenia
kregowego, znanym jako objaw Lhermitte’a. Pacjenci opisujg dolegliwos¢ jako uczucie
przypominajace porazenie prgdem — wrazenie gtéwnie odczuwalne podczas zginania
szyi. Stan ten rzadko przechodzi w prawdziwe poprzeczne zapalenie rdzenia kregowe-
go, ktére jest zwigzane z zespotem Brown-Séquarda (utrata funkcji czuciowych oraz
ruchowych spowodowana bocznym przecieciem rdzenia kregowego).

Radioterapia moze réwniez powodowac dysfunkcje obwodowego uktadu nerwowego
wynikajace z kompresyjnego zwt6knienia tkanek miekkich i zmniejszonego ukrwienia
zwigzanego z wtdknieniem. B, utrata czucia i ostabienie sg najczestszymi objawami
zaburzen obwodowego uktadu nerwowego. U pacjentéw dotknietych dolegliwo$ciami
moze roéwniez wystapi¢ neuropatia autonomiczna skutkujgca m.in. hipotonia ortosta-
tyczna (nieprawidtowy spadek cisnienia krwi m.in. po szybkim wstaniu z pozycji lezacej).

USZKODZENIE SLUCHU (OTOTOKSYCZNOSC)

Naswietlanie okolicy ucha moze prowadzi¢ do surowiczego zapalenia ucha (zapa-
lenie ucha z wysiekiem). Bywa, ze wysokie dawki napromieniowania przyczyniaja sie
do nagtej zmystowo-nerwowej utraty stuchu (uszkodzenie ucha wewnetrznego, nerwu
stuchowego lub mézgu).

ZMIANY ZWYRODNIENIOWE OKOLICY SZYI

Obrzeki i wtdknienie tkanek szyi to czeste powiktania radioterapii Z czasem obrzek
moze stwardnie¢, co skutkuje zesztywnieniem szyi. Zwyrodnienia moga réwniez obej-
mowac zwezenie tetnic szyjnych (stenoza) i moga skutkowa¢ udarem maézgu, peknie-
ciem tetnicy szyjnej, przetoka ustno-gardtowo-skérng (przyczyng dwéch ostatnich
moze byc¢ takze zabieg chirurgiczny) oraz uszkodzeniem baroreceptoréw tetnicy szyj-
nej prowadzgcym do trwatego napadowego nadcisnienia.

ZWEZENIE TETNICY SZYINEJ (STENOZA)

Tetnice szyjne zaopatruja struktury mézgu w krew. Badania naukowe wskazuja na
zwigzek pomiedzy radioterapia a wystepowaniem zwezen tetnic szyjnych, stanowia-

34



Efekty uboczne radioterapii nowotworéw gtowy i szyi

cych powazne zagrozenie dla pacjentow. Zwezenie moze by¢ zdiagnozowane podczas
badania USG, jak réwniez badania angiograficznego. Niezwykle istotna jest wczesna
diagnostyka stenozy tetnicy szyjnej, zanim dojdzie do udaru.

Leczenie zwezen tetnic szyjnych obejmuje operacje klasyczna (endarterektomia)
lub angioplastyke z wszczepieniem stentu (proteza naczyniowa w ksztatcie walca
umieszczana wewnatrz naczynia krwiono$nego).

NADCISNIENIE SPOWODOWANE USZKODZENIEM BARORECEPTOROW

Napromieniowanie okolicy gtowy i szyi moze uszkodzi¢ baroreceptory zlokalizowane
w tetnicy szyjnej. Baroreceptory (czujniki cisnienia krwi) biora udziat w regulacji cisnie-
nia krwi. Rejestruja cisnienie przeptywajacej krwi i wysytaja informacje do osrodkowego
uktadu nerwowego, ktory zwieksza lub zmniejsza obwodowy opdr naczyniowy i rzut serca.
U niektorych oséb leczonych radioterapia rozwija sie labilne lub napadowe nadcisnienie.

*  Labilne nadcisnienie

W przypadku labilnego nadcisnienia cisnienie krwi podlega wahaniom znacznie
wiekszym niz zazwyczaj. Moze gwattownie wzrosnac od niskiej (np. 120/80 mm
Hg) do wysokiej (np. 170/105 mm Hg). W wielu przypadkach wahania te s3 bez-
objawowe, ale moga takze wywotywac bole gtowy. Wzrost cisnienia krwi jest cze-
sto zwigzany ze stanami emocjonalnymi, takimi jak stres czy niepokdj.

* Napadowe nadcisnienie

W sytuacji napadowego nadcisnienia pacjenci doswiadczajq nagtego wzrostu
cisnienia krwi (moze by¢ wieksze niz 200/110 mm Hg). Czesto jest ono zwigza-
ne z nagtym pojawieniem sie niepokojacych objawéw, takich jak béle gtowy,
bol w klatce piersiowej, zawroty gtowy, mdtosci, kotatanie serca, zaczerwienie-
nie skéry oraz pocenie sie. Epizody trwajg od dziesieciu minut do kilku godzin
i pojawiajg sie rzadko —raz na kilka miesiecy, lub czesto — nawet raz, dwa razy
dziennie. Pomiedzy epizodami cisnienie krwi jest w normie lub moze by¢ lekko
podwyzszone. Pacjenci zazwyczaj nie s3 w stanie powigzac napadéw ze sta-
nami emocjonalnymi. W celu rozpoznania napadowego cisnienia lekarz musi
wykluczy¢ wszystkie inne przyczyny, ktére mogg powodowac takie wahania
cisnienia krwi (np. pheochromocytoma).

Oba schorzenia sg grozne dla zycia pacjenta i powinny byc leczone. Leczenie moze by¢
skomplikowane, dlatego powinno by¢ prowadzone przez doswiadczonych specjalistow.
Wiecej informacji o powiktaniach RT mozna znalez¢ na stronie internetowej National
Cancer Institute Web.
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/oralcomplications/Patient/
page5.
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Rozdziat 4

Dziatania niepozadane chemioterapii
nowotworow gtowy i szyi

Chemioterapia nowotworéw gtowy i szyi jest stosowana w potaczeniu z komplek-
sowg opieka onkologiczng u wigekszosci pacjentow z przerzutami lub nawracajacymi
nowotworami. Wybér konkretnej terapii jest uwarunkowany poprzednim leczeniem
chemioterapeutycznym (jesli takie byto) oraz wyborem strategii oszczedzajacej zaje-
tych chorobowo narzagdéw. Kompleksowa opieka onkologiczna obejmuje profilaktyke
infekcji wywotanych przewlekta supresja szpiku kostnego i utrzymaniem odpowied-
niego stanu odzywienia.

Opcje terapeutyczne obejmuja leczenie za pomoca pojedynczego chemioterapeu-
tyku lub kombinacji konwencjonalnych lekéw cytotoksycznych i lekéw celowanych
molekularnie, w potaczeniu z opieka onkologiczng. Chemioterapia podawana jest
w cyklach, na zmiane postepujacych po sobie etapach podawania lekéw i przerw
w leczeniu. Leczenie moze trwac kilka miesiecy, a nawet dtuzej. Liste wszystkich
dostepnych srodkéw chemioterapeutycznych i ich skutki uboczne mozna znalez¢ na
stronie: https://www.onkonet.pl/dp_lek_pn.php.

Leki chemioterapeutyczne, zazwyczaj podawane dozylnie, dziataja systemowo (na
caty organizm), zaktécajac wzrost komérek nowotworowych. Chemioterapii nowotwo-
row gtowy i szyi zazwyczaj towarzyszy radioterapia — potaczenie obydwu terapii nazy-
wamy chemioradioterapia.

Chemioterapia adjuwantowa jest stosowana w leczeniu pooperacyjnym w celu zmini-
malizowania ryzyka nawrotu nowotworu, skutecznie niszczac pozostate komérki kance-
rogenne dajace nawrdt choroby. Chemioterapia neoadjuwantowa jest podawana przed
zabiegiem, aby zmniejszy¢ rozmiar guza, utatwiajac chirurgowi jego usuniecie.

Skutki uboczne chemioterapii

Obecnos¢ skutkéw ubocznych chemioterapii jest kwestig indywidualna. Niekto-
rzy pacjenci moga doswiadczy¢ jedynie tagodnych dolegliwosci, a cze$¢ — licznych,
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nasilonych powiktan. Czes¢ os6b nie zauwaza u siebie skutkéw ubocznych do korca
zycia, dla innych powiktania moga utrzymywac sie przez pewien czas.

Przy chemioterapii moga wystepowac przemijajace dolegliwosci. Zazwyczaj znikaja
one po zakonczeniu leczenia, czasem moga ulec nasileniu pod wptywem skojarzo-
nej radioterapii. Powiktania zalezg od zastosowanego srodka chemioterapeutycznego.
Wynika to z dziatania lekdéw chemioterapeutycznych, ktére zabijaja wszystkie dziela-
ce sie komorki, réwniez te prawidtowo spetniajace swe funkcje. Wsr6d nich mozemy
wyrézni¢ komorki przewodu pokarmowego, mieszkdédw wtosowych i kosci oraz szpiku
(odpowiedzialny za tworzenie czerwonych i biatych krwinek).

Najczestszymi zauwazalnymi dziataniami niepozgdanymi chemioterapii s3: nudno-
$ci, wymioty, biegunka, zapalenie bton $luzowych (odpowiadajace za problemy z poty-
kaniem oraz nadwrazliwos$¢ jamy ustnej), podatnos¢ na infekcje, anemia, wypadanie
wtosow, ogblne ostabienie, dretwienie rak i stép, ubytki stuchu, uszkodzenie nerek,
zaburzenia krzepniecia, zte samopoczucie oraz zaburzenia rownowagi.

Do najczestszych skutkéw ubocznych naleza:

* podatnos¢ na infekcje,

* siniaki i krwawienie,

* niedokrwistos¢,

* wypadanie wtosow,

* bolesnosc¢ i owrzodzenia jamy ustnej,

* zmeczenie.

PODATNOSC NA INFEKCIE

Chemioterapia moze tymczasowo zmniejszy¢ produkcje biatych krwinek (leuko-
penia), co czyni pacjenta bardziej podatnym na infekcje. Pierwsze moga pojawic
sie okoto siedem dni od rozpoczecia leczenia, szczyt spadku odpornosci nastepuje
zazwyczaj okoto 10-14 dni po zakonczeniu chemioterapii. W dalszym etapie komorki
krwi ponownie dziel3 sie prawidtowo i powracaja do prawidtowego poziomu przed
kolejnym cyklem chemioterapii. Objawy zakazenia obejmuja gorgczke powyzej 38°C
i/lub uczucie ostabienia. Przed wznowieniem chemioterapii wykonuje sie badanie
morfologii krwi, aby upewnic sie, ze komoérki krwi prawidtowo sie namnazaja. Podanie
kolejnych dawek lekdéw moze zostac¢ opdznione do czasu przywrocenia prawidtowego
poziomu komorek krwi.

SINIAKI I KRWAWIENIE

Stosowanie chemioterapeutykéw moze powodowac powstawanie siniakow lub
wywotywac krwawienia o réznym nasileniu. Dzieje sie tak, poniewaz leki te zmniej-
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szaja produkcje ptytek krwi, ktore biorg udziat w krzepnieciu krwi. Krwawienia z nosa,
plamy krwi lub wysypki na skérze, a takze krwawienie z dzigset przypuszczalnie Swiad-
cz3 o dziataniu chemioterapeutykéw.

NIEDOKRWISTOSC (ANEMIA)

Chemioterapia moze prowadzi¢ do anemii (mata liczba czerwonych krwinek).
Pacjent na ogdt czuje sie ostabiony i ma trudnosci z oddychaniem. Ciezka niedokrwi-
stosc¢ jest takze leczona transfuzjg krwi lub lekami wspomagajacymi produkcje czer-
wonych krwinek.

WYPADANIE WLOSOW

Niektore Srodki chemioterapeutyczne powodujg wypadanie wtoséw. Wtosy prawie
zawsze odrastajg w okresie od 3 do 6 miesiecy po zakonczeniu chemioterapii. Zwykle
proponuje sie pacjentom stosowanie w miedzyczasie peruki, chusty, kapelusza lub
szalika.

BOLESNOSC | OWRZODZENIA JAMY USTNE]

Czes¢ lekéw chemioterapeutycznych powoduje bolesne zapalenie bton $Sluzo-
wych, krwawienia z jamy ustnej, trudnosci w potykaniu (dysfagia), odwodnienie, zga-
ge, wymioty, nudnosci i nadwrazliwo$¢ na stone, pikantne i gorgce/zimne pokarmy.
Chemioterapia moze by¢ réwniez przyczyna owrzodzen jamy ustnej (stomatitis), ktére
utrudniajg przyjmowanie pokarmow.

Nudnosci i wymioty mogg byc¢ leczone lekami przeciwwymiotnymi. Pomocne oka-
zuja sie byc¢ regularne ptukanki jamy ustnej. Poniewaz powyzsze skutki uboczne
negatywnie wptywaja na potykanie i odzywianie, nalezy wzbogacac diete petnowarto-
$ciowymi ptynami lub napojami. Dodatkowo konsultacja dietetyczna dostarczy wska-
zbéwek odnosnie prawidtowego odzywiania.

Sposrod srodkéw cytotoksycznych za dolegliwosci gbrnego odcinka przewodu
pokarmowego najczesciej odpowiadaja leki grupy antymetabolitéw, m.in. metotrexat
i fluorouracyl. Inng przyczyng wzmozonego zapalenia btony Sluzowej mogg by¢ srodki
zwiekszajacego wrazliwos¢ tkanek na napromienianie podczas radiochemioterapii.

ZMECZENIE

Chemioterapia wptywa inaczej na kazdego pacjenta. Cze$¢ oséb jest w stanie pro-
wadzi¢ normalng aktywnos¢ w trakcie terapii, podczas gdy innym bedzie doskwierac
zmeczenie i uczucie ostabienia. Nalezy podkresli¢, ze kazdy chemioterapeutyk moze
powodowac ostabienie.
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Bywa, ze zmeczenie trwa pare dni do kilku tygodni, a nawet utrzymuje sie po zakon-
czeniu leczenia. Leki takie, jak winkrystyna, winblastyna i cisplatyna, czesciej wywo-
tuja ostabienie.

Czynniki, ktére przyczyniajg sie do jego nasilenia, to niedokrwistos¢, zmniejsze-
nie ilosci przyjmowanego pokarmu i ptynéw, leki, niedoczynnosc tarczycy, bél, stres,
depresja oraz brak snu (bezsennos$¢) i odpoczynku. W celu ztagodzenia dolegliwosci
nalezy czesto odpoczywac, oszczedzac sity oraz zadbac¢ o wyeliminowanie powyz-
szych czynnikdw.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie WWW National Cancer Institute.

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/oralcomplications/Patient/
page5
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Rozdziat 5

Obrzek limfatyczny, dretwienie
po radioterapii i zabiegu chirurgicznym

Obrzek limfatyczny

Naczynia chtonne odprowadzaja ptyn z tkanek w catym ciele i umozliwiaja prze-
mieszczanie sie komérkom uktadu odpornosciowego po catym organizmie. Obrzek
limfatyczny to lokalne zatrzymanie ptynu limfatycznego i obrzmienie (opuchniecie)
okolicznych tkanek spowodowane naruszeniem uktadu limfatycznego. Jest czestym
powiktaniem radioterapii i operacji chirurgicznych. Polega na nieprawidtowym nagro-
madzeniu sie bogatobiatkowego ptynu w przestrzeni miedzy komérkami, ktéry powo-
duje przewlekte zapalenie i reaktywne zwtdknienie dotknietych tkanek.

Pod wptywem promieniowania tworzg sie blizny, ktére zaktécaja funkcjonowanie
naczyn chtonnych. Wezty chtonne szyjne s zazwyczaj wycinane podczas resekgji
guza. Razem z weztami limfatycznymi chirurdzy usuwaja réwniez lokalne naczynia
limfatyczne oraz niektére nerwy obwodowe. Niestety, wiekszos¢ odcietych naczyn
i nerwdw pozostaje trwale uszkodzone. W zwigzku z tym uktad chtonny potrzebuje
wiecej czasu, aby oczysci¢ operowany region, co powoduje obrzek.

Niczym pow06dz po ulewnym deszczu, gdy system chtonny jest uszkodzony, po ope-
racji pozostaje pewna ilos¢ ptynu, ktéra nie moze odptynac, z kolei przeciecie nerwéw
prowadzi do odretwienia czesci ciata (zwykle w szyi, podbrédku i za uszami). W kon-
sekwencji zabiegu chirurgicznego czes¢ ptynu limfatycznego nie moze by¢ ponownie
wprowadzona do uktadu krazenia i gromadzi sie w tkankach.

Istniej3 dwa rodzaje obrzekéw limfatycznych, mogace pojawi¢ sie u pacjentéw
z nowotworami gtowy i szyi:

+ zewnetrzny —widoczny obrzek skory lub tkanek miekkich,

wewnetrzny — obrzek btony sluzowej gardta i krtani.

Obrzek limfatyczny na ogoét rozwija sie powoli, jest postepujacy, rzadko bolesny,

powoduje dyskomfort w postaci uczucia ciezkosci. Moze prowadzi¢ do zmian skornych.
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Wyrdznia sie kilka klinicznych stopni nasilenia obrzeku limfatycznego:

Stopien 0: stadium utajone — brak widocznych/wyczuwalnych obrzekow.

Stopien 1: gromadzenie sie ptynu bogatobiatkowego, obecnosé obrzekéw ciasto-

watych — po ucisnieciu pozostaje wgtebienie.

Stopien 2: postepujace ciastowate obrzeki, rozrost tkanki tacznej (zwtdknienie).

Stopien 3: brak obrzekéw ciastowatych, znaczace zwtbknienie tkanek, skoéra

stwardniata, podatna na rozwdj gtebokich, trudno gojacych sie ran.

Obrzek limfatyczny okolicy gtowy i szyi moze powodowac uposledzenie niektérych
funkcji organizmu. Nalezg do nich:

* trudnosci w oddychaniuy,

*+ zaburzenia widzenia,

+ ograniczenia ruchowe (mniejszy zakres ruchomosci szyi, ograniczona ruchomos¢

zuchwy — szczekoscisk, ucisk w klatce piersiowej),

*+ zaburzenia czudia,

+ dysfunkcja mowy, gtosu i potykania (niezdolno$¢ do uzywania krtani elektronicz-

nej, trudnosci w artykulacji, Slinienie sie, wypadajace jedzenie z ust),

+ zaburzenia psychiczne (depresja, poczucie frustracji lub zawstydzenia).

Na szczescie z czasem naczynia limfatyczne tworzg nowe rozgatezienia, a opuchlizna
zwykle zanika. Specjalisci leczenia obrzekéw (gtdéwnie fizykoterapeuci) moga poméc
pacjentom, poprawiajac czynno$¢ uktadu limfatycznego i skréci¢ czas potrzebny do
zaniku obrzeku. Taka interwencja moze zapobiec trwatym opuchliznom i zablokowa¢
rozwdj zwtdknienia.

Leczenie obrzeku limfatycznego obejmuje:

+ reczny drenaz limfatyczny (wewnatrzustny, twarzy i szyi, tutowia, naczyn chton-

nych gtebokich),

* bandaze i ubrania uciskowe,

* C¢wiczenia rehabilitacyjne,

+ pielegnacje skory,

+ elastyczne tasmy terapeutyczne (kinesiotaping),

* rehabilitacje onkologiczna.

Diuretyki, zabiegi chirurgiczne, liposukcja, aparaty do masazu uciskowego (drena-
zu limfatycznego) stosowane osobno, bez powyzszych metod terapeutycznych, moga
by¢ nieefektywne.

Opuchlizna i sztywno$¢ szyi spowodowane obrzekiem limfatycznym zazwyczaj wraz
z uptywem czasu ulegaja poprawie. Spigc z uniesiong gérna potowa ciata, wykorzy-
stujac grawitacje, mozna przyspieszy¢ drenaz ptynu limfatycznego. Specjalista moze
przeprowadzi¢ i nauczyc¢ recznego drenazu limfatycznego, ktéry wspomaga zmniejsza-

42



Obrzek limfatyczny, dretwienie po radioterapii i zabiegu chirurgicznym

nie obrzeku. Reczny drenaz limfatyczny to specjalny rodzaj delikatnego masazu skory,
ktéry pomaga zastatej chtonce prawidtowo sptyna¢ do krwiobiegu. Ruch i éwiczenia sa
rowniez wskazane w leczeniu obrzekéw limfatycznych. Terapeuta powinien nauczy¢
pacjenta konkretnych ¢wiczen zwigzanych z poprawa ruchomosci gtowy i szyi.

Co wiecej, specjalista przypuszczalnie dobierze pacjentowi nieelastyczne bandaze
lub ubrania uciskowe do noszenia w domu. Wywotuja one tagodny ucisk na dotkniete
obrzekiem czesci ciata, pomagajac odprowadzic ptyny z tkanek i zapobiegajac nawro-
tom. Zaktadanie bandazy powinno by¢ wykonywane zgodnie z zaleceniami. Istnieje
kilka metod wykorzystywanych w zaleznosci od lokalizacji obrzeku limfatycznego,
poprawiajacych komfort i chronigcych szyje przed nadmierna kompresja.

Istotnym elementem terapii s3 ¢wiczenia rehabilitacyjne, zmniejszajace napiecie
miesni i zwiekszajace ruchomos¢ szyi. Cwiczenia nalezy wykonywac systematycznie,
aby utrzymac dobry zakres ruchu. Jest to szczeg6lnie wazne, gdy sztywnos$¢ jest powi-
ktaniem radioterapii. Warto zasiegna¢ rady u doswiadczonych fizjoterapeutéw spe-
cjalizujacych sie w leczeniu zwtdknien. Nalezy podkresli¢, ze im wczesdniej rozpoczeta
jest rehabilitacja, tym lepsze beda potencjalne wyniki leczenia.

Jedna z innowacyjnych metod leczenia, redukujaca obrzeki limfatyczne, zwtdknie-
nia i sztywnos$¢ szyi, jest laseroterapia. Wykorzystywana w niej niskoenergetyczna
wiazka lasera przenika do tkanek, gdzie jest wchtaniana przez komérki i zmienia ich
procesy metaboliczne. Wigzka ta jest generowana przez LTU-904 Portable Laser The-
rapeutic Unit (http://www.stepup-speakout.org/Laser%20Brochure.pdf). Zabieg ten
moze zmniejszy¢ obrzek limfatyczny szyi i twarzy oraz zwiekszy¢ zakres ruchu gtowy.
Jest to bezbolesna metoda, ktéra polega na umieszczeniu aparatu laserowego w kilku
miejscach nad szyja w okoto 10-sekundowych odstepach czasowych.

W wiekszosci krajow istniejg eksperci w dziedzinie fizykoterapii, ktérzy specjalizuja sie
w zmniejszaniu obrzekdw. Warto skonsultowac sie z chirurgiem, aby dowiedziec sie, czy
fizykoterapia jest wtasciwg opcja terapeutyczng w przypadku obrzeku limfatycznego.

National Lympedema Network na swojej stronie internetowej (http://www. lymph-
net.org/resourceGuide/findTreatment.htm) zamieszcza liste specjalistow w zakresie
leczenia obrzekoéw limfatycznych w Ameryce Pétnocnej, Europie i Australii. Przewod-
nik do samodzielnego masazu twarzy i szyi jest dostepny w Internecie.

http://www.aurorahealthcare.org/FYWB_pdfs/x23169.pdf
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Dretwienie skory po operacji

Zazwyczaj podczas resekcji guza gtowy i szyi chirurdzy usuwaja rowniez sgsiadujace
wezty chtonne szyjne. W trakcie ich usuwania chirurdzy przecinaja réwniez niektére
nerwy czuciowe, ktére unerwiaja dolna cze$¢ skory twarzy i szyi. Powoduje to dretwie-
nie w obszarach zaopatrywanych przez odciete nerwy. Niektore z dotknietych czesci
ciata moga odzyskac czucie juz kilka miesiecy po operadji, jednak czes¢ moze pozo-
stac trwale zdretwiata.

Powiktane odretwienie skéry wymaga od pacjentéw nauki i wyrobienia nawykow
chronigcych niewrazliwg skére przed ostrymi przedmiotami, wysoka i niska tempera-
turg. Wiekszosci pacjentéw udaje sie przyzwyczai¢ do uczucia odretwienia. Mezczyzni
powinni dodatkowo zwrdci¢ uwage na sposob golenia zarostu i stosowac golarki elek-
tryczne, rzadziej draznigce skore twarzy niz zyletki.

Zdretwiata skéra powinna by¢ chroniona przed oparzeniami stonecznymi poprzez
natozenie kremu przeciwstonecznego i/lub ostoniecie jej ubraniem. Odmrozeniom
mozna zapobiec, okrywajgc wrazliwg okolice szalikiem.
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ROZDZIAL 6

Metody mowy po laryngektomii catkowitej

Chociaz podczas laryngektomii usuwana jest cata krtan (wraz ze strunami gtosowy-
mi), wiekszo$¢ laryngektomowanych moze sie nauczy¢ nowego sposobu méwienia.
Okoto 85-90% laryngektomowanych wykorzystuje jedna z trzech gtownych metod
mowy zastepczej. Ok. 10% os6b nie postuguje sie mowga, ale potrafi uzywac innych
metod komunikacji, np. specjalnych programéw komputerowych.

Sposéb moéwienia przed laryngektomia totalng opiera sie na wprawianiu w drga-
nia strun gtosowych powietrzem wydychanym z ptuc. Te drgania, czyli fale dZzwieko-
we, modyfikowane przez potozenie jezyka, ust i zebédw, odpowiadaja za powstawanie
dzwiekéw mowy. Chociaz struny gtosowe, bedace Zrédtem opisanych drgan, s3 usu-
wane podczas laryngektomii catkowitej, dostepne sg inne sposoby moéwienia wyko-
rzystujace nowy tor przeptywu powietrza i inne miejsce wytwarzania wibracji. Inna
metoda moéwienia polega na wykorzystaniu podczas wypowiadania dzwiekéw mowy
sztucznego zrodta drgan, umieszczanego na zewnatrz szyi lub ust.

Wybor metody zalezy tez od rodzaju operacji. Niektorzy uzywaja tylko jednej z tych
metod, a inni moga wybrac kilka. Kazda z metod mowy zastepczej ma swoje specy-
ficzne cechy, zalety i ograniczenia. Istota uczenia sie nowego sposobu méwienia jest
zawsze spetnienie potrzeb komunikacyjnych danej osoby.

Foniatrzy i logopedzi mogg pomagac laryngektomowanym. Prowadzg ich przy wybo-
rze metod i stosowaniu urzadzen pozwalajacych uzyskac jak najbardziej zrozumiata
mowe. Po catkowitej laryngektomii potrzeba zazwyczaj od trzech do szesciu miesiecy
nauki, aby mowa ulegta poprawie. Najlepsze efekty w méwieniu mozna uzyskac dzieki
aktywnej rehabilitacji gtosu.

Ponizej omoéwiono trzy gtbwne metody mowy zastepczej.

1. Mowa tchawiczo-przetykowa (za pomocg protezy gtosowej)

W tej metodzie powietrze wydychane z ptuc przez tchawice trafia do matej silikono-
wej protezy gtosowej, ktéra taczy przetyk z tchawicg, a drgania potrzebne do méwienia
generowane s3 przez podgtosnie (rys. 2).
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Rysunek 2. Mowa z proteza gtosowg

Proteza gtosowa umieszczana jest w otworze tgczacym tylng sciane tchawicy z prze-
tykiem (nazywanym przetoka tchawiczo-przetykowa) utworzonym przez chirurga z tytu
stomy szyjnej. Moze on zosta¢ wykonany w czasie operacji laryngektomii (wowczas
jest to przetoka pierwotna) lub po zagojeniu sie ran pooperacyjnych (powstaje tzw.
przetoka wtoérna). Proteza gtosowa (majaca ksztatt szpulki) jest wprowadzana we
wspomniany otwdr, uniemozliwiajac jego zamkniecie. Ma ona jednokierunkowy zawor
od strony przetyku, ktéry umozliwia powietrzu przedostanie sie do aparatu mowy.
Z drugiej strony nie pozwala ptynom przeciekac z protezy do ptuc.

Méwienie jest mozliwe dzieki przekierowywaniu powietrza z ptuc do przetyku przez
chwilowe zastanianie stomy. Mozna to robi¢ palcem lub naciskajgc na wymiennik cie-
pta i wilgoci (tzw. filtr, angielski skrét: HME, zob. s. 59), zaktadany na stome. Wymiennik
ciepta czesciowo przywraca utracone funkcje nosa. Niektére osoby uzywaja automa-
tycznych protez potgczonych z filtrem HME, ktére aktywuja sie samoczynnie podczas
modwienia (s. 62).

Przy zastonietej stomie powietrze przechodzi przez proteze, powodujac drgania scian
goérnej czesci przetyku. Dzieki temu podczas artykutowania powstaje styszalna mowa.
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Rysunek 3. Mowa przetykowa

Sa dwa gtéwne rodzaje protez gtosowych: wymienna (mozliwa do wymiany przez
pacjenta) oraz implantowana (wymieniana przez lekarza). Wymiennik ciepta lub ,bezdo-
tykowa" proteza gtosowa moze by¢ przyczepiona do plastra mocujgcego przyklejonego
do skéry z przodu stomy albo za pomoca rurki laryngektomijnej lub mocowania umiesz-
czanego wewnatrz stomy. Pacjenci uzywajacy protezy gtosowej potrzebujg zazwyczaj
od szesciu miesiecy do roku, aby nauczyc¢ sie moéwic z zadowalajaca zrozumiatoscia.

2. Mowa przetykowa

W mowie przetykowej drgania generowane s3 przez powietrze przeptywajace przez
przetyk, jak przy ,bekaniu™ (rys. 3). Ta metoda nie wymaga zadnych przyrzadéw.

9 Potocznie uzyskiwanie dZzwiecznego odbicia nazywane jest bekaniem. Jednakze jest to zjawisko
odbijania. Réznica polega na tym, ze bekanie jest fizjologicznym zjawiskiem polegajacym na niekontro-
lowanym wypuszczaniu powietrza z zotadka i przetyku. Natomiast odbijanie to sSwiadome prowadzenie
powietrza w przetyku i wykorzystywanie go do tworzenia artykulacji (przyp. ttum.).
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Rysunek 4. Krtan elektroniczna lub laryngofon

Sposréd trzech gtownych sposobdw mowy po laryngektomii mowa przetykowa
wymaga zazwyczaj najwiecej wysitku do nauczenia. Pomimo tego ma kilka zalet, a jed-
n3a z gtéwnych jest brak zaleznosci od przyrzagdow i urzadzen.

Niektorzy logopedzi s zaznajomieni z mowa przetykowa i moga poméc laryngek-
tomowanym opanowa¢ prawidtowga technike. Istniejg tez poradniki i nagrania, ktére
moga pomdc w nauce tej metody (w Polsce mowa przetykowa byta dotychczas wioda-
3 technika mowy u 0s6b laryngektomowanych — przyp. ttum.).

3. Krtan elektroniczna (laryngofon)

Laryngofon, potocznie nazywany krtanig elektroniczng, to urzadzenie stwarzajace
mozliwos¢ uzyskania mowy zastepczej u 0séb po laryngektomii catkowitej. Urzadze-
nie to zazwyczaj umieszczane jest przy policzku lub w okolicach podbrodka (rys. 4).

Produkuje ono brzeczacy dzwiek, ktéry dociera do ust. Wtedy zwykte poruszanie
ustami i jezykiem umozliwia méwienie.
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S3 dwie gtowne metody doprowadzania opisanych wibracji w kierunku ust.
W pierwszej z nich uzywa sie przypominajacej stomke rurki wprowadzanej bezpo-
$rednio do ust. W drugiej metodzie laryngofon (krtan elektroniczna) jest dociskany
do twarzy lub szyi.

Laryngofony sa czesto uzywane przez pacjentéw bezposrednio po operacji, w czasie
pobytu w szpitalu®. Z powodu opuchlizny szyi i szwéw pooperacyjnych czesto uzywa
sie wtedy rurki wktadanej do ust (w Polsce rozwigzanie to nie jest czesto praktyko-
wane — przyp. ttum.) Wielu laryngektomowanych potrafi nauczy¢ sie pézniej rowniez
innych metod mowy, a krtan elektroniczng moga stosowac ,,zapasowo”.

INNE METODY MOWY

Dostepna jest tez pneumatyczna sztuczna
krtan (,Tokyo Larynx"), wykorzystujaca wibra-
cje stroika wprawianego w drgania powie-
trzem z ptuc (zdj. 1). Podczas uzywania tego
urzadzenia zaktada sie nasadke na otwor sto-
my, a rurke z drugiej strony wktada do ust.
Wibracje stroika docierajace przez te rurke
umozliwiaja moéwienie. Pneumatyczna krtan
nie wymaga uzycia zadnych baterii i jest
wzglednie niedroga. (W 2021 r. pneumatycz-
na sztuczna krtan byta juz trudno dostepna
— przyp. ttum.).

Pacjenci, ktérym sprawia trudno$¢ postu-
giwanie sie wymienionymi metodami, moga
uzywacé komputerowego syntezatora mowy
zainstalowanego np. na laptopie, smartfonie Zdjecie 1. Krtar preumatyczna
lub na specjalnym urzadzeniu asystujacym.

Syntezatory mowy ,wymawiaj3” wczeséniej przygotowany lub wpisywany na klawia-
turze tekst.

ODDYCHANIE PRZEPONA A MOWA

Oddychanie przeponowe to spos6b wolnego i gtebokiego nabierania powietrza do
ptuc z wykorzystaniem miesnia przepony zamiast miesni klatki piersiowej. Podczas
oddychania przeponga unosi sie brzuch, a nie klatka piersiowa. Ta metoda pozwala na

0 W Polsce laryngofony zazwyczaj sa kupowane dopiero po opuszczeniu szpitala (przyp. ttum.).
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wieksze wykorzystanie pojemnosci ptuc do wymiany gazéw. Osoby laryngektomowa-
ne czesto oddychaja ptytko i wykorzystuja niewielka cze$¢ swojej pojemnosci ptuc.
Oddychanie przepong poprawia kondycje, wydolnos¢ méwienia i jakos¢ mowy przety-
kowej oraz mowy wykorzystujacej proteze gtosowa.

WYKORZYSTANIE WZMACNIACZA GLOSU

Jedng z wad mowy przetykowej lub wykorzystujacej proteze gtosowa jest jej nie-
wielka gtosnos¢. Wykorzystanie wzmacniacza gtosu, np. przymocowanego do paska,
pozwala mowic z mniejszym wysitkiem i poprawia styszalno$¢ w gtosnych miejscach.
Moéwienie z mniejszym wysitkiem pomaga tez zapobiec rozszczelnieniu protezy gtoso-
wej, poniewaz cisnienie wydychanego przez proteze gtosowga powietrza jest mniejsze.

ROZMOWA PRZEZ TELEFON

Rozmowa przez telefon moze by¢ dla laryngektomowanych trudna. Jako ze gtos jest
mniej zrozumiaty, najlepiej zawsze upewnic sie, czy jest sie styszanym oraz poinfor-
mowac przed rozmowa o trudnosciach z méwieniem. Istnieja tez telefony z mozliwo-
$cig wzmacniania gtosu. W hatasliwych miejscach czesto lepiej wykorzystywac SMS.

W Stanach Zjednoczonych istnieje narodowy serwis telefoniczny pod numerem 711
pozwalajgcy osobom z trudnosciami z méwieniem komunikowanie sie przez telefon
Z pomoca asystenta.
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Rozdziat 7

Higiena uktadu oddechowego

Problemy ze sluzem

Wydzielanie $luzu w uktadzie oddechowym stuzy organizmowi do ochrony tchawicy
i ptuc oraz utrzymaniu ich w dobrym zdrowiu. Dzieki niemu drogi oddechowe pozosta-
ja nawilzone i ostoniete. Po laryngektomii nie da sie juz odkrztuszac i potykac $luzu ani
wydmuchiwac nosa, jako ze ujsciem tchawicy jest stoma.

Wazne jest jednak, aby po laryngektomii odkrztuszaé nadal sluz przez stome, ponie-
waz jest to jedyny sposéb zapobiegniecia dostaniu sie kurzu, brudu oraz szkodliwych
organizméw i innych zanieczyszczen do ptuc. Kiedy nachodzi potrzeba kaszlu lub
kichania, nalezy szybko odkry¢ zastone stomy (lub wymiennik ciepta i wilgoci) i zakry¢
stome chusteczka.

Sluz przejrzysty, o wodnistej konsystenciji jest oznaka zdrowia drég oddechowych.
Wyglad Sluzu zalezy w duzej mierze od czynnikéw Srodowiskowych, w tym tempera-
tury i wilgotnosci. Mozna jednak zadbac o higiene uktadu oddechowego, pamietajac
o kilku waznych krokach opisanych ponizej

Wydzielanie Sluzu a zwiekszona wilgotnosc powietrza

Przed laryngektomiag powietrze wdychane do ptuc jest ogrzewane do temperatury
ciata, nawilzane i oczyszczane z mikroorganizmow i czastek kurzu przez gorne drogi
oddechowe. Przywracanie ich utraconych funkcji jest istotnym elementem higieny po
laryngektomii.

U laryngektomowanych powietrze nienawilzone przez nos i usta moze wysuszac
tchawice, powodujac jej podraznienie i nadmierng produkcje sluzu. Co prawda tchawi-
ca przystosowuje sie z czasem do suchego powietrza, jednak przy zbyt niskim pozio-
mie wilgotnosci moga pojawic sie rany i krwawienie. Jezeli krwawienie jest znaczne
lub nie ustepuje po zwiekszeniu wilgotnosci powietrza, trzeba zawsze skonsultowaé
sie z lekarzem. Nalezy takze zgtaszac lekarzowi niepokojace zmiany w ilosci lub kolo-
rze wydzielanego $luzu.
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Nawilzanie wdychanego powietrza prowadzi do zmniejszenia wydzielania Sluzu.
Zapobiega to m.in. zatkaniu wymiennika ciepta i wilgoci odkrztuszonym $luzem. Zale-
ca sie zwiekszenie wilgotnoséci mieszkania do 40-50% wilgotnosci wzglednej (nie
wyzej). Pomaga to zapobiec opisanym problemom, takim jak krwawienie i bolesne
rany tchawicy, ktére moga rowniez prowadzic do infekcji.

Sposoby nawilzania wdychanego powietrza obejmuja:

* noszenie wymiennika ciepta i wilgoci przez caty dobe — utrzymuje on wilgoc

w tchawicy i ciepto w ptucach,

+ nawilzanie ostony stomy woda (jezeli jest uzywana) lub filtra powietrza; uzycie
czystej wody w potaczeniu z filtrem powietrza jest mniej efektywne niz wymien-
nik ciepta, ale moze by¢ rowniez pomocne,

+ picie odpowiedniej ilosci ptynow,

+ podawanie 3-5 cm? soli fizjologicznej do tchawicy co najmniej dwa razy dziennie,

* uzywanie nawilzacza powietrza ustawionego na 40-50% wilgotnosci wzglednej;
jest to wazne zaréwno podczas uzywania klimatyzacji latem, jak i ogrzewania
zimg; s3 dwa rodzaje przenosnych nawilzaczy: ewaporacyjne i parowe; potrzeba
uzywania nawilzacza moze sie zmniejsza¢ w miare, jak drogi oddechowe dosto-
sowuja sie do nowych warunkéw,

+ stosowanie inhalatora lub wykonywanie inhalacji nad para, np. ciepta wodg znad
kubka (z bezpiecznej odlegtosci).

Dbanie o drogi oddechowe zim3 i na duzych wysokosciach

Przebywanie na duzych wysokosciach i na zimnym powietrzu moze sprawiac laryn-
gektomowanym duzo trudnosci. Po laryngektomii powietrze nie jest juz wdychane
przez nos, gdzie jest ogrzewane i nawilzane, zanim trafi do ptuc. Powietrze na duzych
wysokosciach jest rzadsze i chtodniejsze, a wiec tez suche. Zimne powietrze jest such-
sze niz ciepte powietrze i dlatego moze powodowa¢ podraznienia tchawicy.

Sluz moze tez wysycha¢ i zatyka¢ tchawice. Wdychanie zimnego powietrza moze
z kolei prowadzi¢ do skurczu miesni gtadkich, otaczajacych drogi oddechowe (skurcz
oskrzeli). Zmniejsza sie wtedy $wiatto drog oddechowych i dostawanie sie powietrza
do ptuc jest utrudnione, co moze sie objawia¢ dusznoscia.

Z tych powodow wazne jest, aby szczegdlnie zimg pamietac o wszystkich elemen-
tach higieny opisanych w poprzednim akapicie, a takze o:

 odkrztuszaniu sluzu lub uzywaniu ssaka medycznego,

* unikaniu kurzu, czynnikéw draznigcych i alergenéw,
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* zastanianiu stomy kurtka lub noszeniu jej pod zamkiem lub luznym szalikiem,

+ unikaniu dostawania sie wody do stomy podczas prysznica.

Po laryngektomii u wiekszosci 0s6b pojawia sie dretwienie w okolicach szyi,
podbrédka i za uszami. Z tego powodu osoby te nie potrafig wyczu¢ w tych obsza-
rach zimna i moze dochodzi¢ do odmrozen czy podraznien. Wazne jest, aby pamietac
o ochronie tych miejsc szalikiem lub cieptym ubraniem.

Uzywanie ssaka medycznego do usuwania sluzu

Czesto zaleca sie laryngektomowanym uzywanie w domu ssakéw medycznych.
Moga one stuzy¢ do usuwania $luzu, kiedy nie da sie go odkrztusi¢ lub gdy utworzyt
on zator. Sluz blokujgcy czeéciowo lub rzadziej — catkowicie — drogi oddechowe moze
sie pojawi¢ w przypadku gestej i lepkiej wydzieliny.

Zator taki moze powodowac nagta i niewyttumaczalng dusznos¢. W takich sytu-
acjach zaleca sie uzycie ssaka, ktoéry powinien by¢ zawsze gotowy do uzycia w nagtym
wypadku. Mozna tez w takich sytuacjach uzy¢ soli fizjologicznej (0,9%), wyciskajac
cata amputke lub odpowiednia dawke do stomy (zob. Produkcja $luzu, s. 51). S6l
fizjologiczna moze utatwi¢ odkrztuszanie. Jezeli samodzielne usuniecie sluzu nie
udaje sie po kilku prébach, sytuacja moze by¢ grozna i nalezy wezwacé pogotowie
ratunkowe.

Odkrztuszanie krwi

Krew w $luzie z drog oddechowych moze miec kilka Zrodet. Najczestszym jest
niewielkie zranienie w okolicach stomy, powstate np. podczas jej higieny. Krew
w takim przypadku najczesciej jest jasnoczerwona. Inng czestg przyczyna jest
podraznienie tchawicy wywotane jej nadmiernym wysuszeniem, co zdarza sie cze-
sto w czasie zimy. Tak jak opisano powyzej, zaleca sie utrzymywanie odpowiedniej
wilgotnosci powietrza w domu i stosowanie soli fizjologicznej, aby zapobiec wysu-
szaniu tchawicy.

Krew w plwocinach moze tez oznaczac¢ powazniejsze problemy, jak zapalenie ptuc,
gruzlica, rak lub inng chorobe ptuc. Utrzymujace sie odkrztuszanie krwi zawsze powin-
no by¢ zgtoszone lekarzowi. W przypadku dodatkowych probleméw z oddychaniem
lub bélu nalezy niezwtocznie udac sie do lekarza.
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Katar

Poniewaz po laryngektomii nie oddycha sie juz przez nos, wydzieliny z nosa nie s3
wysuszane przez ruch powietrza. Skutkiem tego moze by¢ okresowe wydostawanie
sie wydzieliny nosowej, szczegblnie w obecnosci zimnego i wilgotnego powietrza lub
draznigcych zapachow.

Najlepszym rozwigzaniem jest unikanie tych warunkéw i czeste wycieranie nosa.
Laryngektomowani uzywajacy protezy gtosowej moga by¢ w stanie wydmuchac nos,
zatykajac tracheostome i przekierowujac odpowiednio powietrze.

Rehabilitacja oddechowa

Po laryngektomii wdychane powietrze omija gérne drogi oddechowe, trafiajac przez
stome bezposrednio do tchawicy i ptuc. Ta zmiana w sposobie oddychania wptywa
takze na wysitek przy oddychaniu i potencjalnie na funkcjonowanie ptuc. Oddychanie
po laryngektomii wymaga w zasadzie mniej wysitku, poniewaz po operacji zmniejsza
sie opdr powietrza. Ten stan wymaga przystosowania sie do nowego sposobu oddy-
chania. Poniewaz kazdy wdech wymaga mniej wysitku, laryngektomowani nie musza
juz napetniac i oprézniac ptuc w takim stopniu jak wcze$niej. Czesto prowadzi to do
zmniejszenia pojemnosci ptuc i mniejszej wydolnosci oddechowej. Jest kilka sposo-
béw na zachowanie odpowiedniej pojemnosci ptuc i jej zwigkszenie:

+ uzywanie wymiennika ciepta i wilgoci: zwieksza on opér powietrza i wymusza
napetnianie ptuc wiekszga iloscig powietrza, a tym samym uzyskanie odpowied-
niej ilosci tlenu,

* regularne ¢wiczenia pod odpowiednim nadzorem medycznym: pomagaja oddy-
chac gtebiej i zwiekszac¢ wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa,

+ oddychanie przeponowe: zapewnia wieksze wykorzystanie pojemnosci ptuc (s. 49).
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Dbanie o stome

W medycynie stomia (lub stoma) to otwor taczacy czesc jamy ciata ze srodowiskiem
zewnetrznym. Tracheostomia (stoma tchawicza) tworzona jest w trakcie laryngektomii,
aby umozliwi¢ dostep powietrza do tchawicy i ptuc przez nowy otwor w szyi. Dbanie
o stome jest decydujagcym elementem higieny gwarantujgcym jej droznosc¢ i dobry
stan zdrowia laryngektomowanego.

Higiena ogélna

Bardzo waznym elementem higieny jest dbanie o to, by stoma byta caty czas ostonieta,
co zapobiega dostawaniu sie brudu, kurzu, dymu i mikroorganizméw do tchawicy i ptuc.

Istniejg rézne rodzaje oston stomy. Najefektywniejsze s3 wymienniki ciepta i wil-
goci (z ang. filtr HME — Heat and Moisture Exchanger) zapewniajace $ciste uszczelnie-
nie wokot stomy. Oprécz zatrzymywania kurzu filtry HME zatrzymuja tez cze$¢ wilgoci
i ciepta wewnatrz drog oddechowych i zapobiegajg wysychaniu tchawicy.

Stoma czesto zweza sie w czasie pierwszych tygodni lub miesiecy po zabiegu jej
utworzenia, dlatego aby zapobiec jej zamknieciu, czesto po laryngektomii umieszcza
sie w niej rurke tracheostomijna. Na poczatku nosi sie j3 przez cata dobe, a z czasem
tylko przez czes¢ dnia. Rurke zostawia sie zatozong na noc, dopoki wystepuja proble-
my z obkurczaniem sie stomy*™.

Higiena stomy podczas uzywania plastrow mocujacych

Podczas przyklejania i odklejania plastréw lub kaset filtra HME moze dojs¢ do podraz-
nien skoéry wokot stomy. Draznigce mogg by¢ tez srodki uzywane do usuwania starego pla-
stra. W usuwaniu plastréw mocujgcych moga by¢ pomocne Sciereczki nasgczone specjal-
nym ptynem. Utatwiaja one odklejenie plastra i usuniecie resztek kleju uszczelniajgcego.

Wazne jest wytarcie Srodkéw typu Remove np. roztworem alkoholu, aby pozostato-
$cinie podrazniaty skory i nie przeszkadzaty w przyklejeniu nowego plastra. Nie zaleca

W Polsce o zaprzestaniu noszenia rurki decyduje lekarz prowadzacy (przyp. ttum.).
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sie noszenia plastrow mocujacych dtuzej niz 48 godzin, jednak niektérzy wymieniaja
je dopiero po zabrudzeniu lub poluzowaniu sie poprzedniego. W przypadku wysta-
pienia podraznienia skory wokot stomy najlepiej nosic¢ plastry krécej tylko przez jedna
dobe. Mozna tez zrobic¢ dzien przerwy, nie uzywajac w tym czasie zadnych plastrow
ani filtréw samoprzylepnych. S3 réwniez dostepne specjalne kleje hydrozelowe lub
plastry przystosowane do skéry wrazliwej. Wazne jest tez uzywanie preparatéw osto-
nowych na skére (np. Skin Prep™ firmy Smith & Nephew) przed zastosowaniem kleju.

Higiena stomy w czasie uzywania rurki tracheostomijnej

Rurka tracheostomijna moze powodowac gromadzenie sie $luzu i obcieranie stomy,
co prowadzi do podraznien skéry. Aby zapobiec podraznieniom, przykremu zapachowi
i infekcjom, skéra wokot stomy powinna by¢ czyszczona co najmniej dwa razy dzien-
nie. W przypadku wystapienia zaczerwienienia lub nadwrazliwosci nalezy czesciej
stosowac Srodki higieny stomy. Jesli w okolicach stomy pojawi sie wysypka, niepoko-
jacy zapach lub zielono-zétta wydzielina, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Podraznienie skory w okolicach stomy

Jezeli skdéra wokoét stomy stanie sie podrazniona lub zaczerwieniona, nalezy
powstrzymac sie od uzywania plastréw i uzywania rozpuszczalnikéw do kleju przez
jeden lub dwa dni, by skdra mogta sie wyleczyc. U niektérych os6b podraznienia moga
by¢ wywotane przez srodki do przyklejania plastréw mocujacych wymiennik ciepta.
Nalezy wtedy znalez¢ zamienniki, ktére nie powoduja takich podraznieA. Mozna tez
stosowac kleje hydrozelowe przystosowane do skéry wrazliwej.

W przypadku wystapienia objawow zakazenia skory, jak silne zaczerwienienie
i owrzodzenia, mozna stosowac preparaty o dziataniu miejscowym z antybiotykiem.
Jezeli zmiany na skorze nie goja sie, warto zasiegnac¢ porady lekarza, ktéry pobierze
materiat na posiew i zastosuje odpowiednig antybiotykoterapie.

Ochrona stomy podczas brania prysznica

Nalezy szczegblnie uwaza¢, aby woda nie dostawata sie do stomy pod prysznicem. Nie-
wielka ilos¢ wody w tchawicy zwykle nie jest grozna i mozna jg odkrztusic. Jednakze duza
ilo$¢ wody moze by¢ niebezpieczna, dlatego dobrze jest stosowac ponizsze metody:

* zastanianie stomy dtonig i wstrzymywanie oddechu podczas mycia jej okolic,

* uzywanie $liniaka dla niemowlat z plastikowg powierzchnig na zewnatrz,
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* uzywanie specjalnych oston stomy do mycia sie,

* uzywanie plastra mocujacego i/lub wymiennika ciepta podczas mycia; dobrze
jest zdejmowaé wymiennik ciepta na koniec dnia dopiero po wzieciu prysznica,

+ pochylanie brody, aby zastoni¢ stome podczas mycia wtosdw.

Woda a zapalenie ptuc

Istnieje obawa, ze woda dostajaca sie do ptuc poprzez aspiracje zawiera bakterie.
Sa one obecne w wodzie z réznych zrédet (w szczegdlnosci w wodzie ze studni, jeziora
czy rzeki), rbwniez w wodzie z kranu. Nalezy pamieta¢, ze chlor stosowany w wodzie
basenowej zmniejsza, lecz nie usuwa catkowicie bakterii ze zbiornika. Woda morska
rowniez moze zawierac rozmaite gatunki bakterii. Laryngektomowani sa w szczeg6lnej
grupie ryzyka zwigzanej z bakteriami aspirowanymi do ptuc.

Zanieczyszczona woda dostajaca sie do ptuc moze niekiedy wywotac ich zapalenie.
To, czy rozwinie sie aspiracyjne zapalenie ptuc, zalezy od ilosci brudnej wody, ktéra sie
zakrztusimy, oraz od uktadu odpornosciowego danej osoby.

Ochrona stomy przed zakrztuszeniem sie (aspiracjq)

U laryngektomowanych jedna z gtéwnych przyczyn nagtych wypadkow zwigzanych
z oddychaniem jest zakrztuszenie sie matg chusteczka lub recznikiem papierowym.
Moze to by¢ bardzo niebezpieczne i prowadzi¢ do uduszenia. Zazwyczaj zdarza sie to
podczas zastaniania stomy w celu odkrztuszania sluzu. Podczas kaszlu wdechy powie-
trza s3 bardzo gtebokie i mogg powodowac zasysanie papieru do tchawicy. Mozna
temu zapobiega¢, stosujac reczniki z tkaniny lub mocnego papieru, nierozrywajacego
sie po zamoknieciu. Powinno sie unikac cienkich chusteczek higienicznych. Podczas
wycierania plwociny powinno sie tez wstrzymywac oddech, dopdki nie odsunie sie
chusteczki czy recznika od stomy.

Aspiracji mozna tez zapobiega¢, nosz3ac caty czas wymiennik ciepta i wilgodi, filtr lub
ostone stomy. Zastanianie stomy zapobiega tez dostawaniu sie do niej wody podczas
korzystania z prysznica (patrz wyzej). Po laryngektomii mozna bra¢ kapiel w wannie
pod warunkiem, ze poziom wody nie dociera do poziomu stomy. Obszar powyzej
stomy nalezy my¢ namydlonym recznikiem, uwazajac by mydliny sie nie dostaty sie
do srodka.
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Rozdziat 9

Dbanie o wymiennik ciepta i wilgoci

Wymiennik ciepta i wilgoci (z ang. HME — Heat and Moisture Exchanger) ma za zada-
nie ochrone stomy poprzez utworzenie wokét niej szczelnej bariery. Wymienniki ciepta
odfiltrowuja kurz i inne czastki unoszace sie w powietrzu, a dodatkowo zapobiegajg utra-
cie ciepta i wilgoci z uktadu oddechowego, przejmujac czesciowo funkcje nosa. Podob-
nie jak nos wymiennik ciepta zwieksza tez opér wdychanego powietrza i przywraca jego
wtasciwosci sprzed laryngektomii: odpowiednig temperature, wilgotnos¢ i czystosc.

Zalety wymiennika ciepta i wilgoci

Noszenie filtra HME jest waznym elementem dbania o zdrowie po operacji laryn-
gektomii. W Polsce dostepne sg filtry HME firm Atos (zdj. 2) oraz wymienniki ciepta

Zdjecie 2. Protezy gtosowe (nizej) i wymienniki ciepta (wyzej) firm Atos i Inhealth
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zaktadane na rurke tracheostomijng, m.in. firm Sumi oraz Medtronic (dawniej Covi-
dien). Wymienniki ciepta Atos Provox® s3 natomiast mocowane za pomoca plastra
przyklejonego do skéry wokét stomy.

Wymienniki ciepta i wilgoci mozna zdejmowac i wymieniac codziennie. Znajdujacy
sie w nich piankowy materiat pomaga utrzymac wilgo¢ w ptucach i jest zabezpieczony
srodkami o wtasciwosciach przeciwbakteryjnych. Nie powinny by¢ one myte wodg ani
innymi Srodkami czyszczacymi, poniewaz tracg wtedy swoje wtasciwosci.

Filtr HME zatrzymuje ciepte, nawilzone powietrze z ptuc. Moze on zawiera¢ substan-
cje, takie jak: chlorheksydyna (srodek bakteriobdjczy), chlorek sodu (s6l), chlorki wap-
nia (zatrzymuja wilgo¢), wegiel aktywowany (pochtania substancje lotne). Powinno sie
go wyrzucac po 24 godzinach uzywania®?,

Zaletami wymiennikéw ciepta sa: utrzymywanie wilgoci w ptucach (prowadzace do
zmniejszonego wydzielania $luzu), obnizanie lepkosci wydzielin drég oddechowych,
zmniejszanie ryzyka zatoréw ze Sluzu oraz przywracanie normalnego oporu przy wde-
chu, co pomaga zwiekszy¢ pojemnos¢ ptuc.

Dodatkowo wymiennik ciepta i wilgoci moze by¢ wyposazony w filtr elektrostatycz-
ny, ktéry zmniejsza réwniez ilos¢ wdychanych (i wydychanych) bakterii, wiruséw, cza-
stek kurzu i pytkow. Mniej wdychanych pytkéw oznacza mniejsze podraznienia drog
oddechowych wywotane przez alergie. Noszenie wymiennika ciepta z filtrem zmniej-
sza tez ryzyko zarazenia innych oséb chorobami wirusowymi i bakteryjnymi, szczeg6l-
nie w zattoczonych miejscach. Najnowsze filtry HME s3 zaprojektowane do odfiltrowy-
wania patogendw (np. Provox® Micron firmy Atos Medical).

Zwykte ostony stomy, np. filtry piankowe, chusty, apaszki itd., nie zapewniaja takiej
ochrony.

Wptyw wymiennika ciepta na oddychanie

Laryngektomia powoduje ominiecie gérnych drég oddechowych, skracajac uktad
oddechowy do stomy. Z tego powodu wdychane powietrze nie jest odpowiednio
nawilzane, ogrzewane i filtrowane przez nos. Poniewaz podczas oddychania powietrze
przebywa krotszy dystans do ptuc, zmniejsza sie tez jego op6r i oddychanie wymaga
mniejszego wysitku. To oznacza, ze u laryngektomowanego ptuca nie napetniajg sie
w tym samym stopniu jak wczesniej, chyba ze ich pojemnos¢ utrzymywana jest dzieki
¢wiczeniom i innym metodom. Filtr HME zwieksza opdr wdychanego powietrza i zapo-
biega czesciowo opisanemu problemowi.

12 Jedli zachodzi potrzeba, nalezy robic to czesciej (przyp. ttum.).
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Zaktadanie plastra mocujgcego wymiennik ciepta

Kluczowe dla wtasciwego i dtugiego dziatania filtra HME jest wtasciwe przyklejenie
w odpowiednim miejscu plastra mocujacego. Wazne jest tez usuniecie starych sub-
stancji mocujacych i kleju ze skéry, umycie skory wokét stomy i zaaplikowanie nowego
kleju. Wtasciwe przygotowanie skéry jest bardzo wazne (zdj. 3).

U niektérych laryngektomowanych ksztatt szyi w okolicach stomy utrudnia przymo-
cowanie plastra lub ptytki bazowej. Jest kilka rodzajéw mocowan wymiennikow ciepta,
a znalezienie wtasciwego moze przebiega¢ metoda prob i btedow. Pomocny w wybo-
rze bedzie np. logopeda. Z czasem, kiedy ustepuje opuchlizna pooperacyjna, obszar
wokot stomy moze zmienic ksztatt i wymagac zastosowania innego podejscia. W cza-
sie zaktadania mocowania wymiennika ciepta mozna uzywac specjalnego ochronnego
preparatu na skore, przy czym wazne jest zaczekanie, az on wyschnie, przed umiesz-
czeniem plastra lub ptytki bazowej.

Staranne zaktadanie filtra HME zajmuje czas, ale wazne jest, by kierowac sie poniz-
szymi instrukcjami:

1. Zmyj stary klej specjalnym srodkiem, np. Remove™.

2. Zetrzyj srodek Sciereczka nawilzong alkoholem.

Zdjecie 3. Protezy gtosowe (nizej) i wymienniki ciepta (wyzej) firm Atos i Inhealth
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. Wytrzyj skére mokrym recznikiem.

. Wytrzyj skére mokrym recznikiem z mydtem.

. Zetrzyj mydliny mokrym recznikiem i wysusz skére.

. Natéz Skin Prep™ i odczekaj 2-3 min. do wyschniecia.

N o o W

. Dla lepszego przylegania mozesz zastosowac dodatkowo silikonowy srodek na
skore i poczeka¢ 3-4 min. do wyschniecia (szczegblnie wazne u uzytkownikéw
automatycznej protezy gtosowej).

8. Zamocuj plaster lub ptytke bazowa w odpowiednim miejscu, zapewniajacym

przeptyw powietrza i dobra przyczepnosc.

9. Jezeli uzywasz protezy gtosowej z filtrem HME, poczekaj ok. 5-30 min., zanim

zaczniesz méwi¢, aby Srodki mocujace zadziataty.

Niektorzy zalecajg ogrzanie wymiennika ciepta (razem z plastrem) w dtoniach przed
zatozeniem. Mozna tez uzy¢ suszarki do wtosow, ale trzeba uwazad, aby filtr i mocowa-
nie nie rozgrzaty sie nadmiernie. Ogrzewanie mocowania jest szczegblnie przydatne
przy uzywaniu klejow z hydrozelem, ktére sg aktywowane przez ciepto.

Film nagrany przez Steve'a Stantona pokazuje, jak zatozy¢ mocowanie wymiennika
ciepta.

http://www.youtube.com/watch?v=5Wo01z5_n1j8

Uzywanie wymiennika ciepta ,hands-free” (bezdotykowego)

.Bezdotykowy" wymiennik ciepta i wilgoci pozwala mowic bez naciskania go, aby
przekierowac powietrze do protezy gtosowej. Dzieki temu rece sg uwolnione i mozna
ich uzywac do innych czynnosci podczas méwienia. Nalezy pamietac, ze przy uzywa-
niu bezdotykowego wymiennika ciepta przy wydychaniu powstaje wieksze cisnienie,
co moze prowadzi¢ do uszkodzenia mocowania filtra. Mozna temu zapobiec, méwigc
wolniej i tagodniej (szepczac) i biorac czestsze oddechy — co 5-7 stéw. Podtrzymywa-
nie wymiennika palcem przy gtoSnym moéwieniu tez moze by¢ pomocne. Trzeba takze
zdejmowac to urzadzenie przy odruchu kaszlu.

Filtr powietrza (kasete) w takim wymienniku trzeba zmienia¢ codziennie lub cze-
sciej, np. jesli jest pokryty sluzem. Sam wymiennik ciepta mozna jednak uzywac dtuzej
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Dbanie o wymiennik ciepta i wilgoci

(przez pot roku do roku), jesli jest wtasciwie uzywany i czyszczony. Taki wymiennik
wymaga regulacji poziomu opornosci membrany, odpowiednio do sposobu méwienia
i oddychania. Szczegbétowe instrukcje uzywania i dbania o urzadzenie s3 dotaczane
przez producentow.

Kluczowe w uzywaniu bezdotykowego wymiennika ciepta jest nauczenie sie moéwie-
nia bez jego rozszczelnienia. Oddychanie przez przepone moze zmniejszy¢ wysitek
przy méwieniu i pozwoli¢ na wypowiadanie wiekszej liczby stéw z kazdym oddechem.
Ta metoda oddychania zapobiega tez dziataniu na mocowanie wymiennika nadmier-
nego ci$nienia, co moze prowadzi¢ do rozszczelnienia. Uczenie sie mowienia bez uzy-
cia rgk moze wymagac¢ duzo czasu i cierpliwosci, czesto pomocny jest w tym proce-
sie doswiadczony logopeda. Wazne, zeby trzymac sie opisanych krokéw (s. 61) przy
mocowaniu wymiennika ciepta — dzieki temu mocowanie wytrzyma dtuzej i bedzie
szczelne. Przy stosowaniu bezdotykowych wymiennikéw wdech jest troche trudniej-
szy (w poréwnaniu ze zwyktymi wymiennikami ciepta). W urzadzeniu Atos FreeHands™
mozna zwigkszy¢ przeptyw powietrza przez przekrecenie zaworu przeciwnie do wska-
zbwek zegara. Pomimo problemoéw ze szczelnoscia takich urzadzen wielu laryngek-
tomowanych ceni sobie mozliwo$¢ méwienia w bardziej naturalny sposéb, z obiema
rekami wolnymi. Niektérzy uzywaja protezy gtosowej z wymiennikiem ciepta ,hand-
s-free” w potaczeniu ze wzmacniaczem gtosu, co pozwala na mniejszy wysitek przy
moéwieniu i zapobiega rozszczelnieniu mocowania (s. 50).

Uzywanie wymiennika ciepta w nocy

Niektore wymienniki ciepta i wilgoci (np. firmy Atos) sa przystosowane do uzytko-
wania (bez ich zdejmowania) przez cata dobe. Prawidtowy poziom szczelnosci moco-
wania umozliwia ich stosowanie podczas snu. Jezeli wymiennik sie rozszczelni, mozna
uzy¢ ,improwizowanej” ptytki mocujacej, wykorzystujac np. Xtra BasePlate™ firmy
Atos, obcietej do wewnetrznej, sztywnej czesci. Czes¢ ptytki jest ,lepka” i mozna ja
umiesci¢ na stomie bez przyklejania. Warto tez stosowa¢ wymienniki ciepta mocowa-
ne do rurki tracheostomijnej, np. Provox® LaryTube™.

Zastanianie wymiennika ciepta

Niektdrzy laryngektomowani wolg zastania¢ widoczng na szyi stome. W przypad-
ku uzywania wymiennika ciepta jest ona szczegblnie widoczna, dlatego wiele os6b
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zakrywa filtr HME ubraniami, bizuterig czy apaszka. Trzeba pamietac, ze ma to swoje
wady i zalety.

Oddychanie jest tatwiejsze bez dodatkowej ostony, ktéra moze utrudniaé przeptyw
powietrza. Noszenie odkrytego wymiennika ciepta utatwia do niego dostep, gdy trze-
ba go wytrze¢, poprawic¢ czy szybko zdjac¢ przy kaszlu i kichaniu. Jezeli filtr HME nie
zostanie szybko zdjety, gdy tylko pojawi sie potrzeba kaszlu czy kichania, moze zostac
zaklejony Sluzem.

Niezastanianie okolic stomy pozwala tez unikna¢ niepotrzebnych pytan o staby,
zachrypniety gtos i dzieki temu rozmoéwcy uwazniej sie przystuchuja. W sytuacjach
nagtych, kiedy potrzebne jest sztuczne oddychanie, stuzby medyczne moga szybciej
sie zorientowa(, ze pacjent jest po laryngektomii. W przeciwnym razie ratownicy moga
usitowac sztucznego oddychania przez usta lub nos (zob. s. 117).

Pokazywanie odkrytej stomy pozwala tez ujawni¢ innym swojg historie walki
z rakiem i fakt, ze dalsze normalne zycie jest mozliwe mimo pewnych przeciwnosci.
Wokét jest wiele 0séb po przejsciu choroby nowotworowej, ale nie moga one w tak
jawny sposoéb tego pokazad.

Zakrywanie stomy wigze sie czesto z poczuciem, ze jej widok moze przeszkadzac
innym lub ich urazac. Poczucie to idzie czesto w parze z checig ukrywania kazdego
defektu w wygladzie i nierzucania sie w oczy, ,wygladania normalnie”. Panie, zwykle
bardziej zwracajace uwage na swéj wyglad zewnetrzny, czesciej starajq sie ukryé miej-
sce po laryngektomii. Niektére osoby maja poczucie, ze bycie laryngektomowanym
nadmiernie ich definiuje i nie chca tego faktu ,reklamowac”. Plusy i minusy kazdego
podejscia s3 kwestig indywidualng, tak samo jak ostateczny wybér, czy zastaniac to
miejsce, czy nie.
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Rozdziat 10

Stosowanie i higiena tchawiczo-przetykowej
protezy gtosowej

Proteza gtosowa jest urzadzeniem umozliwiajagcym pacjentom stosowanie mowy
tchawiczo-przetykowej. Jest ona umieszczana w utworzonym uprzednio naktuciu
tchawiczo-przetykowym (TEP, ang. tracheoesophageal puncture), taczacym tchawice
i przetyk. Umozliwia to wydychanie powietrza z tchawicy do przetyku przez silikonowa
proteze, drgania s3 wtedy wytwarzane przez dolng czesc¢ gardta.

Rodzaje protez gtosowych

Istnieja dwa rodzaje protez gtosowych: proteza stata, ktéra jest zaktadana i zmie-
niana przez logopede®® lub otolaryngologa, oraz proteza wymienialna przez pacjenta.
Proteza stata jest zwykle trwalsza niz proteza wymienna.

Niezaleznie od rodzaju protezy po pewnym czasie zaczyna ona przeciekac, ponie-
waz drozdze i inne mikroorganizmy wrastaja w silikon, powodujac niedomykanie sie
klapki zaworu. Gdy klapka zaworu przestaje sie szczelnie zamykac, przez proteze gto-
sowa moga przeciekac ptyny (zob. Przyczyny przeciekania protez gtosowych, s. 67).

Proteza stata moze dziata¢ prawidtowo przez wiele miesiecy. Niektérzy logopedzi
uwazajg jednak, ze powinna by¢ zmieniana co szes¢ miesiecy, nawet gdy nie przecieka,
poniewaz pozostawiona przez dtuzszy czas moze prowadzi¢ do poszerzenia sie przetoki.

Proteza wymienna pozwala na wieksza niezaleznos¢. Moze by¢ regularnie samo-
dzielnie zmieniana (raz na tydzien lub raz na dwa tygodnie). Cze$¢ pacjentow wymie-
nia protezy, dopiero gdy zaczna one przeciekac. Taka proteza moze by¢ umyta i wyko-
rzystana ponownie kilka razy.

Jest kilka czynnikdéw determinujacych mozliwo$¢ uzywania protezy wymiennej:

1. Miejsce naktucia powinno by¢ tatwo dostepne; z czasem moze ono sie jednak

przemieszac i stawa¢ mniej dostepne.

3 W Polsce logopeda czesto mimo przeszkolenia w tym zakresie nie posiada takich kwalifikacji.
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2. Pacjent powinien mie¢ dobry wzrok i odpowiedni poziom sprawnosci, co
pozwoli mu na przeprowadzenie procedury i podazanie za wszystkimi wyma-
ganymi krokami.

Nie ma potrzeby wymiany statej protezy gtosowej tak czesto jak protezy wymienia-
nej przez pacjenta.
Dwa filmiki nagrane przez Steve'a Statona wyjasniajga, jak zmieniac proteze wymie-
niang przez pacjenta.
http://www.youtube.com/watch?v=nF7cs4Q29WA&feature=channel_page

http://www.youtube.com/watch?v=UkeOQf_ZpUg&feature= relmfu

Gtéwna réznica pomiedzy proteza wymieniang przez lekarza a proteza wymienia-
N3 przez pacjenta jest rozmiar kotnierzy przytrzymujacych ja od strony tchawicy i od
strony przetyku. Wiekszy rozmiar kotnierzy w protezach zmienianych przez lekarzy
utrudnia przypadkowe usuniecie protezy. Kolejna réznicg jest pozostawienie wsuwa-
nego paska, przy ktérego uzyciu zaktadana jest proteza wymieniana przez pacjenta
— pomaga to w zakotwiczeniu protezy. Jesli chodzi o jakosc¢ gtosu, nie ma wiekszej roz-
nicy pomiedzy proteza wymieniang przez pacjenta a proteza stata (wymieniang przez
lekarza).

Co zrobi¢, jesli proteza przecieka lub jest przemieszczona

Jezeli proteza zaczyna przecieka¢, przemieszczac sie lub wypadta catkowicie, nale-
7y j3 wymieni¢ na nowa. Opcjonalnie mozna wykorzysta¢ gumowy cewnik Nelatona,
umieszczajac go w otworze tchawiczo-przetykowym (TEP), co zapobiegnie zamknie-
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ciu $wiatta protezy (przypuszczalnie nastagpi to w ciggu kilku godzin). Umieszczenie
dodatkowej protezy lub cewnika po przypadkowym usunieciu protezy moze zapobiec
potrzebie wykonania nowej przetoki. Wyciek ze Swiatta protezy (centralnej czesci)
moze by¢ tymczasowo opanowany przez umieszczenie zatyczki (specyficznej dla typu
i szerokosci protezy) do momentu, w ktérym bedzie mozliwos¢ wymiany protezy.

Zaleca sie, aby osoby korzystajace z protezy gtosowej nosity ze soba zatyczke do
protezy i cewnik.

Przyczyny przeciekania protezy gtosowej

S3 dwa mechanizmy nieszczelnosci protezy gtosowej: przeciek przez proteze
i wokét niej.

Przeciek przez proteze gtosowa jest spowodowany sytuacja, w ktérej zawor traci
mozliwo$¢ szczelnego domkniecia sie. Moze to by¢ spowodowane przez:

* kolonizacje zastawki przez grzyby,

+ zaklinowanie klapki zastawki w pozycji otwartej,

+ utkwienie resztek jedzenia, $luzu lub wtoséw w zastawce,

*+ kontakt protezy z tylng Sciang przetyku.

Predzej czy pdzniej kazda proteza zacznie przeciekac z powodu kolonizacji grzyba-
mi Candida czy prostej awarii mechanicznej.

Jesli wystepuje ciagty przeciek przez proteze od momentu jej zatozenia, przyczyna
moze by¢ utrzymujaca sie pozycja otwarta zastawki zwigzana z ujemnym cisnieniem
powstajacym podczas potykania. Mozna temu zapobiec, uzywajac protezy o wiekszym
oporze, ale posiadanie takiej protezy moze wymagac wiecej wysitku podczas moéwie-
nia. Niemniej jednak wazne jest, aby zapobiec przewlektym wyciekom do ptuc.

Wyciek wokét protezy gtosowej jest mniej powszechny i wynika gtéownie
z poszerzenia naktucia tchawiczo-przetykowego lub niemozliwosci pewnego umoco-
wania protezy. Wigze sie to z krétszym czasem przydatnosci protezy. Tego rodzaju
wyciek moze sie pojawi¢, gdy naktucie, w ktérym znajduje sie proteza, rozszerza sie.
Réwniez podczas zaktadania protezy gtosowej nastepuje pewne rozszerzenie naktu-
cia, jednak jesli tkanka jest zdrowa i elastyczna, powinna wkrétce sie ustabilizowac.
Brak mozliwosci zacisniecia sie tkanki wokét protezy moze by¢ zwigzany z refluksem
zotagdkowo-przetykowym, ztym odzywianiem, uzaleznieniem od alkoholu, niedoczyn-
noscia tarczycy, niewtasciwym umiejscowieniem naktucia, miejscowa ziarning, nie-
prawidtowo dopasowang proteza, urazem tkanki wokét naktucia, nawracajagcym lub
utrzymujgcym sie miejscowym lub odlegtym nowotworem i martwicg popromienna.
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Bywa, ze wyciek wokoét protezy wystapi, jesli proteza jest zbyt dtuga. W takim
wypadku proteza moze rozpychac sie (poruszac sie tam i z powrotem), poszerzajac
Swiatto przewodu. Nalezy wtedy zmierzy¢ przewéd i wstawi¢ proteze o odpowiedniej
dtugosci. W takim wypadku wyciek powinien znikna¢ w ciggu 48 godzin. Jesli w tym
czasie nie dojdzie do zagojenia sie tkanki wokét protezy, uzasadnione jest dokonanie
kompleksowej kontroli lekarskiej w celu ustalenia przyczyny problemu.

Inng przyczyna nieszczelnosci wokot protezy jest zwezenie przetyku. Zwezenie prze-
tyku zmusza laryngektomowanego do mocniejszego przetykania przy uzyciu wiekszej
sity do popychania pokarmu lub ptynu przez zwezenie. To nadmierne cisnienie pod-
czas przetykania wypycha jedzenie lub ptyn wokét protezy.

W leczeniu utrzymujacego sie przecieku wokét protezy stosuje sie kilka procedur.
Zalicza sie do nich:

+ Czasowe usuniecie protezy i wymiana na cewnik o mniejszej Srednicy (sprowoku-

je to spontaniczne obkurczenie otworu wokét protezy),

+ zatozenie szwu torebkowego wokoét naktucia,

+ iniekcja zelu, kolagenu lub mikronizowanego preparatu AlloDerm® (LifeCell,

Branchburg, N.J. 08876),

* kauteryzacja azotanem srebra lub elektrokauteryzacja,

* autologiczny przeszczep ttuszczuy,

+ zatozenie wiekszej protezy, by zahamowac wyciek.

Leczenie refluksu (najczestsza przyczyna wycieku) moze umozliwi¢ zagojenie sie
tkanki przetyku.

Zmiana Srednicy protezy pozostaje kwestig dyskusyjna. Wieksza proteza gtoso-
wa jest ciezsza, co moze sie wigzac z ostabieniem tkanek, pogarszajac stan pacjen-
ta. W zwiazku z tym zwiekszenie Srednicy protezy zazwyczaj jest niezalecane. Cze$¢
specjalistow uwaza jednak, ze uzywanie protez o wiekszej srednicy zmniejsza cisnie-
nie podczas moéwienia (wieksza Srednica umozliwia lepszy przeptyw powietrza), co
pozwala na lepsze gojenie sie tkanek podczas leczenia przyczyny wycieku (najczesciej
refluksu).

Zastosowanie protezy z wiekszym kotnierzem przetykowym i/lub tchawiczym moze
by¢ pomocne, poniewaz kotnierz dziata jak podktadka uszczelniajaca, ktéra dociska
proteze do Scian przetyku i/lub tchawicy, zapobiegajac w ten sposéb wyciekom.

Obydwa rodzaje wyciekéw moga powodowac nadmierny, forsowny kaszel, co przy-
puszczalnie doprowadzi do przepuklin brzusznych lub pachwinowych. Wyciekajacy
ptyn moze dostac sie do ptuc i spowodowac zachtystowe zapalenie ptuc. Ewentualny
wyciek z protezy warto potwierdzi¢ przez bezposrednig wizualizacje podczas picia
zabarwionego ptynu. Jesli bedzie on zauwazalny i nie bedzie mozna go skorygo-
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wac po szczotkowaniu oraz przeptukaniu protezy gtosowej, nalezy j3 jak najszybciej
wymienic.

Zwykle wraz z uptywem czasu szczelnos¢ protezy gtosowej staje sie bardziej
dtugotrwata. Dzieje sie tak, poniewaz obrzek i zwiekszona produkcja sluzu jest
zmniejszona w wyniku adaptacji drég oddechowych do nowych warunkéw. Popra-
wa wynika réwniez ze wzrostu doswiadczenia laryngektomowanych w korzystaniu
z protezy.

Pacjenci z naktuciem tchawiczo-przetykowym musza pozostawac pod opieka
laryngologa ze wzgledu na ciggte zmiany w powstatym przewodzie. Dostosowanie
rozmiarow przewodu moze sie okazac potrzebne, gdyz z uptywem czasu bywa, ze
zmienia sie jego dtugosc i srednica. Dzieje sie tak, poniewaz stopniowo zmniejsza
sie obrzek wywotany zabiegiem i radioterapig. Wymaga to powtarzania pomiaréw
dtugosci i srednicy przewodu przez laryngologa, ktéry dobiera odpowiedni rozmiar
protezy.

Jedna z zalet posiadania protezy gtosowej jest to, ze pomaga ona w usuwaniu pokar-
mu, ktéry utknat w zachytkach gardta. Kiedy jedzenie utknie nad proteza, pacjent
poprzez préby méwienia lub wydmuchiwania powietrza moze wypchna¢ fragment

pokarmu poza drogi oddechowe. (Zob. Jak usunac lub potknac jedzenie, ktére utkneto
w gardle lub przetyky, s. 76).

W przypadku spadku jakosci gtosu, zwtaszcza gdy staje sie on cichszy lub wymaga
wiecej wysitku oddechowego, moze byc¢ konieczna wymiana protezy. Problemy z gto-
sem mogg by¢ spowodowane kolonizacja przez drozdze, ktére wptywaja na otwieranie
sie zastawek.

Zapobieganie przeciekom przez proteze gtosowa

Zaleca sie czyszczenie wewnetrznego Swiatta protezy gtosowej co najmniej dwa
razy dziennie i po kazdym positku.
Wtasciwe czyszczenie moze zapobiec wyciekom przez proteze gtosowa. Podczas
wykonywania tej czynnosci istotne jest trzymanie sie ponizszych instrukgji:
1. Przed uzyciem szczoteczki dostarczonej przez producenta zanurz jg szklance
goracej wody na kilka sekund.
2. Umie$¢ szczoteczke wewnatrz protezy (nie za gteboko) i obrd¢ nig kilka razy, aby
wyczysci¢ wnetrze protezy.
3. Wyciagnij szczoteczke, przeptucz j3 gorgcg woda i powt6érz te czynnosci 2-3 razy
do momentu, w ktérym szczoteczka nie wycigga juz zadnego materiatu. Ponie-
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waz szczoteczka jest zanurzona w goracej wodzie, nalezy unika¢ wprowadzenia
jej za wewnetrznga zastawke protezy gtosowej, by nie podraznic przetyku wysoka
temperatura.
4. Przeptucz proteze gtosowa za pomoca cieptej (ale nie goracej!) wody pitnej,
uzywajac gruszki dostarczonej przez producenta. Czynno$¢ wykonaj dwukrotnie.
Aby uniknac¢ podraznienia przetyku, sprobuj najpierw, czy woda nie jest zbyt
goraca.
W czyszczeniu protezy lepiej sprawdza sie ciepta niz letnia woda, prawdopodobnie
dlatego, ze rozpuszcza zaschnieta wydzieline i Sluz, a by¢ moze réwniez wyptukuje
(czy nawet likwiduje) niektore kolonie drozdzy, ktére utworzyty sie na protezie.

Co robi¢, gdy proteza stata przecieka?

Wyciek moze mie¢ miejsce, gdy kawatek zaschnietego sluzu, jedzenia lub wto-
sy (u tych z przeszczepionym ptatem wolnym) uniemozliwiaja catkowite zamkniecie
zastawki protezy. Czyszczenie protezy przez szczotkowanie i optukiwanie jej goraca
wod3 (zobacz poprzedni rozdziat) moze usunac te przeszkody i zapobiec wyciekowi.

Jesli wyciek przez proteze nastapit w ciggu trzech dni po jej zatozeniu, moze by¢ to
spowodowane wadliwa lub Zle zatozong proteza. Kolonizacja drozdzami zajmuje tro-
che czasu; jesli wiec nowa proteza przecieka, nie jest to nimi spowodowane. Oprocz
szczotkowania i sptukiwania protezy ciepta wodg pomocnym moze by¢ kilkukrotne
delikatne obracanie protezy, aby usung¢ wszystkie zanieczyszczenia. Jesli wyciek
bedzie nadal wystepowat, nalezy wymieni¢ proteze.

Najtatwiejszym sposobem na tymczasowe zatrzymanie wycieku jest umieszcze-
nie w protezie gtosowej zatyczki do momentu, gdy bedzie mozliwa wymiana protezy.
Zatyczki s3 dostosowane do rodzaju i szerokosci danej protezy. Warto jest zamoéwic
zatyczke od producenta protezy i miec ja zawsze pod reka. Zamkniecie protezy przy
uzyciu zatyczki uniemozliwi méwienie, ale pozwala jes¢ i pi¢ bez ryzyka wycieku. Zatycz-
ke mozna wyciggnac po positku i wtozy¢ ponownie, gdy zajdzie taka potrzeba. Jest to
jednak rozwigzanie tymczasowe do momentu wymiany protezy gtosowej na nowa.

Wazne jest, aby pozostawac dobrze nawodnionym. W trakcie upatéw, kiedy naste-
puje znaczna utrata ptynéw poprzez pocenie sie, warto przebywac w klimatyzowanym
pomieszczeniu i spozywac ptyny w sposéb nieprowadzacy do wycieku. Powinno sie
unikac napoi zawierajacych kofeine, poniewaz pobudzaja oddawanie moczu. Lepkie
ptyny zwykle nie przeciekaja, wiec ich spozycie moze zapewni¢ odpowiednie nawod-
nienie pomimo wycieku. Positki sktadajace sie w duzej mierze z ptynéw (np. galaretka,
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zupa, owsianka, tost nasaczony mlekiem, jogurt) sa bardziej lepkie, a przez to mniej
przeciekaja przez proteze. Z kolei kawa i napoje gazowane majg wieksza tendencje do
wyciekania. Owoce i warzywa sktadaja sie w wiekszosci z wody (np. jabtka, arbuzy).
Warto ostroznie probowac réznych owocow, aby sprawdzi¢, ktore z nich nadaja sie do
spozycia w sytuacji wycieku.

Kolejng metoda zmniejszenia wycieku do momentu zatozenia nowej protezy jest
przetykanie ptynow, tak jakby byty kawatkami jedzenia. Taki manewr pozwala ogra-
niczy¢ wyciek ptynu przez proteze i sprawdza sie u niektérych laryngektomowanych.

Wymienione sposoby moga by¢ stosowane do utrzymania dobrego nawodnienia
i odzywienia, az do wymiany protezy gtosowej.

Higiena protezy gtosowej

Zaleca sie mycie protezy gtosowej co najmniej dwa razy dziennie (rano i wieczorem),
najlepiej po positku (zob. Zapobieganie przeciekom przez proteze gtosows, s. 69),

gdyz to wtasnie wtedy jedzenie lub Sluz mogg przyklei¢ sie do protezy. Czyszczenie
jest szczegblnie potrzebne po spozywaniu klejacego sie jedzenia lub wtedy, gdy sty-
szymy Sciszenie gtosu.

Najpierw nalezy oczyscic sluz zgromadzony wokot protezy za pomoca pesety, najle-
piej z zaokraglonymi korcéwkami. Nastepnie nalezy wtozy¢ dostarczong przez produ-
centa szczoteczke do Srodka protezy i obracac jg, przesuwajac w przdd i w tyt. Szczo-
teczka powinna by¢ doktadnie umyta ciepta woda po kazdym czyszczeniu. Nastepnie
proteza powinna by¢ sptukana dwukrotnie ciepta (nie goraca) woda przy uzyciu grusz-
ki dostarczonej przez producenta.

Gruszke nalezy wprowadzi¢ do otworu protezy z lekkim naciskiem, aby otwor byt
catkiem zatkany. Kat, pod jakim nalezy umiesci¢ koncéwke gruszki, zalezy od osoby
(laryngolog moze udzieli¢ instrukcji co do wyboru odpowiedniego kata). Ptukanie pro-
tezy powinno byc delikatne, gdyz zbyt duze cisSnienie moze prowadzi¢ do rozpryskiwa-
nia sie wody i zalania tchawicy. Jesli sptukiwanie protezy wodg jest problematyczne,
do odtykania mozna uzy¢ powietrza.

Producenci gruszek i szczoteczek do czyszczenia protez dostarczajg wskazéwek
dotyczacych ich czyszczenia i informujg o czasie ich uzywalnosci. Szczoteczke nalezy
wymienic, gdy jej wtoski s3 zagiete lub gdy widocznie jest ich zuzycie.

Szczoteczke i gruszke nalezy czysci¢ goraca wodg, gdy to mozliwe, a takze myc
i wyciera¢ do sucha recznikiem po kazdym uzyciu. Jednym ze sposobdéw na utrzy-
manie w czystosci jest umieszczenie opisywanych akcesoriéw na czystym reczniku
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i wystawienie na stonce przez kilka godzin kazdego dnia. W ten spos6b wykorzystuje-
my antybakteryjne wtasciwosci stonecznego Swiatta ultrafioletowego, by zmniejszyc
ilos¢ bakterii i grzybéw na protezie.

Nalanie 2-3 cm?3 sterylnej soli fizjologicznej do tchawicy co najmniej dwa razy
dziennie (lub wiecej, jesli powietrze jest suche), ciggte noszenie wymiennika HME
i uzywanie nawilzacza pozwala na utrzymanie wilgotnosci sluzu i ogranicza zatykanie
sie protezy.

Zapobieganie rozwojowi drozdzakéw w protezie gtosowej

Przerost drozdzy jest jedna z przyczyn nieszczelnosci i nastepczych uszkodzen pro-
tezy gtosowej. Potrzeba jednak troche czasu, zanim drozdze wyrosng na nowo zatozo-
nej protezie i utworza kolonie utrudniajace catkowite zamkniecie sie zastawki.

Obecno$¢ drozdzy powinna stwierdzi¢ osoba, ktéra zmienia niesprawna proteze
gtosowa. Mozna to zrobi¢, obserwujac typowe kolonie drozdzakéw (Candida), ktore
uniemozliwiajg zamkniecie sie zastawek. Gdy to mozliwe, mozna takze wystac probke
kolonii na badania mikrobiologiczne.

Mykostatyna (Srodek przeciwgrzybiczy, przyp. ttum.) jest czesto uzywana do
ochrony protezy gtosowej przed uszkodzeniem jej przez drozdze. Jest dostepna
na recepte w postaci zawiesiny lub tabletek. Tabletki mozna kruszy¢ i rozpuszczac
w wodzie.

Samo przypuszczenie, ze drozdze s3 przyczyna niesprawnosci protezy gtosowej, nie
powinno by¢ automatycznie wskazaniem do terapii przeciwgrzybiczej. Jest ona kosz-
towna, moze prowadzi¢ do rozwoju opornosci grzybow na leki, a takze powodowac
niepozadane efekty uboczne.

S3 jednak wyjatki od tej reguty. Nalezg do nich: podawanie profilaktycznej terapii
przeciwgrzybiczej osobom z cukrzycg; osobom przyjmujgcym antybiotyki, chemio-
terapie lub sterydy oraz osobom, u ktérych kolonizacja drozdzakami jest ewidentna
(jezyk pokryty koloniami itp.).

Zalecenia, ktorych stosowanie pomaga zapobiegal rozwojowi drozdzy na protezie
gtosowej:

1. Zmniejsz spozycie cukrow w zywnosci i napojach. Jesli je spozywasz, po zjedze-

niu doktadnie umyj zeby.

Myj zeby po kazdym positku, a w szczeg6lnosci tuz przed péjsciem spac.
Jesli masz cukrzyce, postaraj sie utrzymywac odpowiedni poziom glikemii.
Przyjmuj antybiotyki tylko wtedy, gdy s3 potrzebne.
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5. Po uzyciu ptukanki ze srodkiem przeciwgrzybiczym odczekaj 30 min., po czym
umyj zeby — niektére ptukanki zawieraja cukier.

6. Zanurz szczoteczke do protezy w niewielkiej ilosci zawiesiny z mykostaty-
ng i wyczys¢ nig wnetrze protezy gtosowej. Wykonaj to przed péjsciem spac.
Zawiesine mozna przygotowac w warunkach domowych przez rozpuszczenie
¢wiartki tabletki mykostatyny w 3-5 cm? wody). Dzieki temu w protezie pozo-
stanie troche roztworu. Niezuzyta objetos¢ zawiesiny nalezy wylac. Nie umiesz-
czaj zbyt duzej ilosci mykostatyny w protezie, by zapobiec skapywaniu ptynu do
tchawicy. Po zatozeniu protezy mozna wypowiedzie¢ kilka stow, by popchnac
ptyn w kierunku wewnetrznej czesci protezy.

7. Spozywaj probiotyki, jedzac jogurty z zywymi kulturami bakterii i/ lub probio-
tyki.

8. Delikatnie wycieraj jezyk szczoteczkg do zgbdw, jesli jest pokryty drozdzami
(biatym nalotem).

9. Po pozbyciu sie drozdzy zamier szczoteczke na nowg, by zapobiec rekolonizacji.

10. Utrzymuj szczoteczke do protezy w czystosci.

Stosowanie Lactobacillus acidophilus w celu zapobiegania
przerostu drozdzakami

Probiotykami czesto stosowanymi w celu zapobiegania przerostowi drozdzy s3
preparaty zawierajace zywe bakterie Lactobacillus acidophilus. Nie ma zatwierdzone-
go przez Europejska Agencje Lekéw wskazania do stosowania L. acidophilus w celu
zapobiegania wzrostowi drozdzy. Oznacza to, ze nie byto kontrolowanych badan sku-
tecznosci ani bezpieczenstwa takich preparatéw. S3 one sprzedawane jako suplement
diety, a nie jako lek. Zalecana dawka L. acidophilus wynosi 1-10 miliardéw bakterii.
Zazwyczaj tabletki zawierajg liczbe bakterii z tego zakresu. Wskazéwki dawkowania
réznig sie w poszczegélnych preparatach — zwykle zaleca sie przyjmowanie okoto jed-
nej do trzech tabletek L. acidophilus.

Cho¢ preparaty L. acidophilus ogblnie uwazane s3 za bezpieczne i maja niewiele
skutkéw ubocznych, osoby z uszkodzeniami jelit, ostabionym uktadem odporno-
$ciowym lub przerostem bakterii jelitowych powinny ich unikac. U tych oséb bakte-
rie obecne w probiotykach moga spowodowaé powazne i czesto zagrazajace zyciu
powiktania. Dlatego zawsze powinno sie konsultowa¢ spozywanie probiotykéw ze
swoim lekarzem. Jest to szczegb6lnie wazne w przypadku os6b z wymienionymi
wyzej schorzeniami.
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Rozdziat 11

Jedzenie, przetykanie i wachanie

Jedzenie, przetykanie i wachanie po laryngektomii nie s3 takie same jak wczesniej.
Dzieje sie tak, poniewaz radioterapia i zabieg chirurgiczny powoduje trwate zmiany
anatomiczne. Radioterapia moze powodowac wtdknienie miesni zwaczy, co moze pro-
wadzi¢ do niemoznosci otwarcia ust (szczekos$cisk), utrudniajac jedzenie. Trudnosci
z jedzeniem i przetykaniem mogg byc réwniez spowodowane przez zmniejszenie pro-
dukgji sliny i zwezenie przetyku, a takze brak perystaltyki u 0s6b z rekonstrukcja krtani.
Na wech wptywa takze to, ze powietrze nie jest wdychane przez nos.

W tym rozdziale opisano wyzwania zwigzane z jedzeniem i wachaniem, z ktérymi
borykaja sie laryngektomowani. Obejmuja one trudnosci z potykaniem, refluks pokar-
mowy, zwezenia przetyku i problemy z wechem.

Utrzymywanie odpowiedniego sposobu odzywiania
przez laryngektomowanego

Jedzenie moze by¢ dla laryngektomowanych wyzwaniem przez cate zycie. Wynika
to z probleméw z przetykaniem, zmniejszonej produkgji $liny (ktéra nawilza jedzenie
i utatwia przezuwania) oraz wptywu na powonienie.

Potrzeba spozywania duzych ilosci ptyndw podczas jedzenia moze utrudniac spo-
zywanie wiekszych positkow. Dzieje sie tak dlatego, ze gdy ptyny wypetniaja zotadek,
pozostaje w nim mniej miejsca na jedzenie. Poniewaz jednak ptyny s3 wchtaniane sto-
sunkowo szybko, laryngektomowani czesto jedza wiele mniejszych positkbw zamiast
mniejszej liczby duzych. Spozywanie duzej ilosci ptynéw sprawia, ze bardzo czesto
oddajg mocz, zaréwno w dzien, jak i w nocy. Moze to zaburzac rytm snu i prowadzi¢ do
zmeczenia i drazliwosci. Laryngektomowani cierpigcy na choroby serca mogg doswiad-
czac problemoéw zwigzanych z przecigzeniem organizmu przez nadmierng ilos¢ ptynow.

Spozywanie jedzenia, ktére pozostaje dtuzej w zotadku (np. bogatego w biatka, jak
np. biaty ser, mieso, orzechy), moze zmniejszy¢ liczbe positkéw w ciggu dnia, zmniej-
$zajac w ten sposob potrzebe picia ptynow.
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Wazne jest, by nauczyc sie, jak je$¢ bez spozywania nadmiernej ilosci ptynéw. Na
przyktad ztagodzenie trudnosci w przetykaniu moze zmniejszy¢ potrzebe spozywania
ptynéw, a spozywanie mniejszej ilosci ptynéw w godzinach wieczornych moze poméc
w uregulowaniu rytmu snu.

Wsrdd wskazéwek dotyczacych odzywania wymienia sie:

+ spozywanie odpowiedniej (ale nie zbyt duzej) ilosci ptynow,

* picie mniejszej ilosci ptynow wieczorem,

* spozywanie tzw. zdrowej Zywnosdi,

+ stosowanie diety niskoweglowodanowej i wysokobiatkowej (duza ilos¢ cukru

sprzyja kolonizacji przez drozdze),

+ zasiegniecie porady dietetyka.

Istotne jest, by upewnic sie, ze laryngektomowany podaza za odpowiednim i zbi-
lansowanym planem odzywiania, ktory zawiera wtasciwe sktadniki mimo trudnosci
z jedzeniem. Zalecana jest dieta niskoweglowodanowa i wysokobiatkowa, ktéra zawie-
ra witaminy i mikroelementy. Kontrola zachowania odpowiedniej masy ciata laryngek-
tomowanego przez dietetyka lub laryngologa jest bardzo pomocna.

Jak usung¢ (lub potkng¢) jedzenie, ktére utkneto
w gardle lub przetyku

Niektorzy laryngektomowani doswiadczaja nawracajacych probleméw zwigzanych
z kawatkami jedzenia, ktére blokuja ich przetyk i uniemozliwiaja przetykanie.

Pozbyc sie jedzenia, ktore utkneto w przetyku, mozna na kilka sposobow:

1. Po pierwsze, nie panikuj. Pamietaj, ze na pewno sie nie udusisz, gdyz twoj przetyk
jest catkiem oddzielony od tchawicy.

2. Sprobuj wypi¢ troche ptynu (najlepiej cieptego) i przepchnaé nim jedzenie,
zwiekszajac cisnienie w jamie ustnej. Jesli to nie pomoze:

3. Jesli mowisz przez proteze gtosowa, sprobuj cos powiedzie¢. W ten sposob
powietrze, ktére wydychasz przez proteze, bedzie mogto wypchnac jedzenie
ponad naktucie tchawiczo-przetykowe z powrotem do gardta, odtykajac przetyk.
Sprébuj tego najpierw na stojaco, a jesli to nie pomoze, pochyl sie nad zlewem
i sprobuj cos powiedziec. Jesli i to nie pomaga:

4. Pochyl sie do przodu (nad zlewem lub nad przygotowanym kubkiem, chusteczka),
przechylajac gtowe tak, by usta znajdowaty sie ponizej klatki piersiowej i naci-
skajac brzuch reka. Pozwoli to wypchnac zawartos¢ brzucha ku goérze i usunac
niedroznosc.
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Te metody dziataja u wiekszosci ludzi, jednak trzeba pamietac, ze kazdy jest inny.
Nalezy wiec eksperymentowac i testowac rézne metody, aby znalez¢ te, ktoére spraw-
dzaj3 sie najlepiej w przypadku konkretnej osoby. U wielu laryngektomowanych prze-
tykanie poprawia sie naturalnie z biegiem czasu.

Niektorzy laryngektomowani z powodzeniem usuwajg niedrozno$¢, delikatnie
masujac gardto, chodzac przez kilka minut, podskakujgc w miejscu, kilkakrotnie wsta-
jac i siadajac, uderzajac sie w klatke piersiowa od tytu, uzywajac ssaka z cewnikiem
umieszczonym z tytu gardta lub po prostu czekajac chwile, az jedzenie bedzie w stanie
samoistnie zejs¢ do zotadka.

Jezeli zadna z wymienionych czynnosci nie pomaga, a jedzenie nadal zajmuje tylna
cze$¢ gardta, moze by¢ konieczna wizyta u otolaryngologa lub udanie sie na oddziat
ratunkowy w celu usuniecia przeszkody.

Jedzenie i refluks zotagdkowo-przetykowy

Wiekszos¢ laryngektomowanych jest podatna na rozwiniecie choroby refluksowej
przetyku.

W przetyku s3 dwa okrezne miesnie, tzw. zwieracze, ktére zapobiegaja refluksowi. Jeden
z miesni znajduje sie w miejscu wejscia przetyku do zotadka, a drugi za krtania, na poczat-
ku szyjnego odcinka przetyku. Czesto dochodzi do ostabienia zwieracza gérnego przetyku
w wyniku powstania przepukliny rozworu przetykowego. Dolny zwieracz przetyku czesto
staje sie narazony, gdy wystepuje przepuklina rozworu przetykowego, ktéra wystepuje
u ponad trzech czwartych ludzi po siedemdziesigtym roku zycia. Podczas laryngektomii
miesien gérnego zwieracza przetyku (pierécienno-gardtowy), ktory zapobiega powrotowi
jedzenia do jamy ustnej, zostaje usuniety. Pozostawia to gorng czes¢ przetyku wiotka i sta-
le otwartg, co moze skutkowac refluksem tresci zotagdkowej ku gérze — do gardta i jamy
ustnej. Dlatego wracanie jedzenia i kwasu zotgdkowego moze nastepowac podczas prze-
chylania sie do przodu lub lezenia, zwtaszcza w przeciggu ok. godziny od positku. Moze to
takze nastapi¢ podczas silnego wydychania powietrza, gdy prébuje sie méwi¢, uzywajac
TEP (ang. tracheo-esophageal puncture — przetoka tchawiczo-przetykowa).

Przyjmowanie lekdw zmniejszajacych kwasnosc¢ zotadka, takich jak leki zobojetnia-
jace kwas zotadkowy i inhibitory pompy protonowej (IPP), moga ztagodzi¢ niektdre
skutki refluksu, jak np. podraznienie gardta i dzigset lub kwasny posmak. W zapobie-
ganiu refluksu pomaga takze unikanie pozycji lezacej bezposrednio po jedzeniu lub
piciu. Wielokrotne spozywanie niewielkich ilosci pokarmu powoduje mniejszy refluks
niz jedzenie duzych positkéw.
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Objawy i leczenie refluksu zotadkowego

Refluks kwasu zotagdkowego nastepuje, gdy kwas, ktoéry normalnie znajduje sie

w zotadku, cofa sie do przetyku. Ten stan jest nazywany réwniez ,refluksem zotadko-

wo-przetykowym” lub GERD (ang. gastroesophageal reflux disease).

Objawy refluksu zotadkowego obejmuja:

pieczenie w klatce piersiowej (zgaga),

pieczenie lub kwasny posmak w gardle,

bél brzucha lub klatki piersiowej,

trudnosci w potykaniu,

chrapliwy gtos lub bol gardta,

kaszel o niewyjasnionej przyczynie (tylko u 0séb z przeciekajaca proteza gtosowa),
trudnosci w potykaniu,

chrapliwy gtos lub bél gardta (tylko u 0séb z przeciekajaca proteza gtosowa),

u laryngektomowanych: wzrost tkanki ziarninowej wokét protezy, krotka zywot-
nos$¢ protezy, problemy z gtosem.

Srodki majace na celu zmniejszenie i zapobieganie refluksowi obejmuja:

redukcje masy ciata (u 0s6b z nadwaga i otytoscia),

zmniejszenie stresu i ¢wiczenie technik relaksacyjnych, unikanie pokarméw, ktére
pogarszaja objawy (np. kawa, czekolada, alkohol, mieta pieprzowa i ttuste potrawy),
rzucenie palenia i unikanie biernego narazania na dym,

spozywanie niewielkich porcji jedzenia kilka razy dziennie zamiast duzych positkéw,
siedzenie w pozycji wyprostowanej podczas jedzenia i pozostawanie w pozydji
pionowej przez kolejne 30-60 min.,

unikanie lezenia przez trzy godziny po positku,

podniesienie wezgtowia tdézka o 15-20 centymetréw (poprzez umieszczenie
klockéw drewna pod dwie nogi tdzka lub klina pod materac) lub uzycie poduszek
do podniesienia gérnej czesci ciata o co najmniej 45 stopni,

przyjmowanie lekéw zmniejszajgcych wydzielanie kwasu zotagdkowego zgodnie
z zaleceniami lekarza,

przy schylaniu sie raczej uginanie kolan niz zginanie gornej czesci ciata.

Leki stosowane w leczeniu refluksu zotadkowego

Istniejg trzy gtéwne typy substancji leczniczych mogacych zredukowac objawy

refluksu zotagdkowego: leki zobojetniajgce sok zotadkowy, antagonisty receptora hista-
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minowego H2 (znane réwniez jako blokery H2) oraz inhibitory pompy protonowej. Te
klasy lekéw dziataja na rézne sposoby, zmniejszajac lub blokujac wydzielanie kwasu
zotagdkowego.

Ptynne $rodki zobojetniajace sok zotadkowy sg ogoélnie rzecz biorgc bardziej
aktywne niz srodki w tabletkach i bardziej aktywne, jesli zostang przyjete po posit-
ku lub przed snem, jednak dziataja tylko przez krotki czas. Blokery H2 (famogast,
ranigast, ulfamid) dziataja przez zmniejszenie produkcji kwasu zotadkowego. Ich
dziatanie utrzymuje sie dtuzej niz dziatanie lekéw zobojetniajacych sok zotagdkowy
i moga ztagodzi¢ mniejsze dolegliwosci. Wiekszos¢ blokerow H2 mozna kupic bez
recepty.

Inhibitory pompy protonowej (np. pantoprazol, bioprazol, ozzion, controloc) s3 naj-
skuteczniejszymi lekami w leczeniu refluksu i zatrzymaniu produkcji kwasu zotadko-
wego. Niektére z tych lekdéw sg dostepne bez recepty. Moga zmniejszy¢ wchtanianie
wapnia. Monitorowanie poziomu wapnia we krwi jest wazne; osoby o niskim poziomie
wapnia we krwi moga potrzebowac suplementacji tego sktadnika.

Jesli objawy GERD sa ciezkie lub trwaja przez dtugi czas, zaleca sie kontakt z lekarzem.

Moéwienie podczas jedzenia i po laryngektomii

Laryngektomowani, ktérzy méwia gtosem tchawiczo-przetykowym, maja trudnosci
z méwieniem podczas przetykania. Jest to szczegblnie trudne, gdy jedzenie i ptyny
przechodzg przez miejsce, w ktérym znajduje sie naktucie TEP. Méwienie w tym czasie
jestalbo niemozliwe, albo jest ,bulgoczace”. Dzieje sie tak, poniewaz powietrze wpro-
wadzone do przetyku poprzez proteze gtosowg musi sie przedosta przez potknie-
te ptyny i pokarmy. Niestety u 0séb z rekonstrukcja krtani ptatem wolnym przejscie
jedzenia przez przetyk trwa znacznie dtuzej. Dzieje sie tak dlatego, ze ptaty nie maja
perystaltyki (nie kurcza sie ani nie rozkurczaja), a jedzenie sptywa na dot gtéwnie pod
wptywem grawitacji.

Jest zatem wazne, by je$¢ powoli, mieszac jedzenie z ptynami podczas przezuwania
i pozwoli¢ jedzeniu przejs¢ przez obszar z TEP przed probami moéwienia. Z czasem
laryngektomowani mogga sie nauczy¢, ile czasu jest potrzebne, aby jedzenie przeszto
przez przetyk tak, by dato sie méwic. Pomocne moze by¢ napicie sie po jedzeniu przed
proba méwienia.

Warto udac sie do doswiadczonego logopedy, ktéry odpowiednio poinstruuje,
pokaze i objasni ¢wiczenia utatwiajace potykanie.
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Trudnosci w potykaniu

U wiekszos¢ laryngektomowanych bezposrednio po operacji wystepuje dysfa-
gia. Poniewaz potykanie wymaga koordynacji miedzy ponad dwudziestoma mie-
$niami i kilkoma nerwami, uszkodzenie dowolnej czeséci tego uktadu podczas
zabiegu lub radioterapii moze spowodowac trudnosci z przetykaniem. Wigekszos¢
laryngektomowanych uczy sie przetykania na nowo bez wiekszych problemow.
Niektdrzy moga potrzebowac tylko drobnych zmian w sposobie jedzenia, takich jak
branie mniejszych keséw, doktadniejsze zucie i picie wiekszej ilosci ptynow przy
jedzeniu. Inni doswiadczajg powaznych zaburzen potykania i wymagaja pomocy
w tym zakresie.

Czynnos¢ potykania zmienia sie po laryngektomii i moze by¢ dodatkowo zabu-
rzona przez powiktania radio- i chemioterapii. Wystepowanie probleméw z potyka-
niem i niedroznoscig pokarmowa moze zaistnie¢ nawet u 50% pacjentdw, a jesli nie
zostang one rozwigzane, moga prowadzi¢ do niedozywienia. Wiekszos¢ problemow
z potykaniem jest odnotowywana po wypisaniu ze szpitala. Moga wystapic, gdy: pro-
buje sie jes¢ zbyt szybko bez odpowiedniego przezuwania, po urazie gornej czesci
przetyku na skutek potkniecia ostrego kawatka pokarmu lub wypiciu bardzo goracego
ptynu. Powstaty obrzek potrwa dzien lub dwa. (Opisuje moje osobiste do$wiadczenia
z jedzeniem w mojej ksigzce My Voice: A Physician’s Personal Experience With Throat
Cancer w rozdziale 20 pt. Jedzenie).

Dysfagia jest powszechnym zaburzeniem wystepujacym po laryngektomii catkowi-
tej. Problemy moga by¢ przejsciowe lub dtugotrwate. Zagrozenia zwigzane z zaburze-
niami potykania obejmuja: zty stan odzywienia, ograniczenia w sytuacjach spotecz-
nych i obnizonga jako$¢ zycia.

Pacjenci doswiadczajg trudnosci z przetykaniem w wyniku:

* nieprawidtowej czynnosci miesni gardta (zaburzerh motoryki),

+ dysfunkcji krtaniowo-gardtowej chrzastki pierscieniowatej oraz gardta,

* zmniejszonej sity ruchow podstawy jezyka,

* powstania fatdu btony sluzowej lub tkanki bliznowatej u podstawy jezyka, zwa-
nej ,pseudogtosnia”; jedzenie moze sie zbiera¢ pomiedzy pseudogtosnia a pod-
stawaq jezyka,

* trudnosci z ruchami jezyka, zuciem i popychaniem jedzenia w dot gardta ze
wzgledu na usuniecie kosci gnykowej i inne zmiany strukturalne,

* zwezenia gardta lub przetyku, ktére moze zmniejszy¢ przeptyw pokarmu, prowa-
dzac do jego gromadzenia sie,
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+ rozwoju kieszonki (uchytka) w Scianie gardta i przetyku, ktére moga gromadzic
ptyn i pokarm, co skutkuje niedogodnoscia w postaci ,przyklejania sie” pokarmu
w gornej czesci przetyku.

Laryngektomowanym zwykle zabrania sie przetykania jedzenia od razu po przejsciu
operacji —musza by¢ karmieni przez zgtebnik zotagdkowy przez dwa do trzech tygodni.
Zgtebnik wprowadza sie do zotadka przez usta, nos lub naktucie tchawiczo-przety-
kowe, a sktadniki odzywcze w formie ptynnej s3 dostarczane przez rurke. Ta prakty-
ka jednak powoli sie zmienia: jest coraz wiecej dowodéw na to, ze w standardowych
zabiegach mozna rozpoczac doustne przyjmowanie ptynéw juz po 24 godzinach od
zabiegow.

Po epizodzie niedroznosci pokarmowej w gérnym przetyku potykanie moze by¢
utrudnione przez dzien lub dwa. Jest to prawdopodobnie spowodowane miejscowym
obrzekiem w tylnej czesci gardta; zwykle przechodzi to z czasem.

W4réd sposobow unikniecia takich epizodéw wymienia sie:

* jedzenie powoli i cierpliwie,

* branie matych keséw i bardzo doktadne ich przezuwanie,

+ przetykanie niewielkiej ilosci jedzenia na raz i zawsze mieszanie jej z ptynem

przed potknieciem; ciepty ptyn utatwia przetykanie,

* w razie potrzeby przeptukiwanie zatrzymanego jedzenia wiekszg iloscig ptynow
(u niektorych osob ciepte ptyny dziatajg pod tym wzgledem lepiej),

+ unikanie jedzenia, ktore jest lepkie lub ciezkie do przezucia. Kazdy powinien
odkry¢, jakie jedzenie jest dla niego najlepsze. Niektére pokarmy s3 tatwe do
przetkniecia (np. tosty lub suchy chleb, jogurt czy banany), inne z kolei s3 lepkie
(np. nieobrane jabtka, satata i inne warzywa lisciaste czy steki).

Problemy z przetykaniem moga z czasem sie zmniejszy¢. Jednak jesli zwezenie
przetyku sie utrzymuje, moze byc¢ konieczne zabiegowe poszerzenie przetyku. Sto-
pien zwezenia moze by¢ oceniony przez test przetykania. Poszerzenie przetyku jest
zwykle wykonywane przez otolaryngologa lub gastroenterologa (zob. Poszerzanie
przetyku, s. 83).

Istnieje piec gtownych testow, ktérych mozna uzy¢ do oceny trudnosci w przetykaniu:

* rentgen kontrastowy przetyku,

+ wideofluroskopia (badanie rentgenowskie ruchow),

+ endoskopowa ocena przetykania,

* laryngoskopia swiattowodowa nosogardta,

+ manometria przetyku (pomiar skurczow miesni przetyku).

Konkretny test dobiera sie w zaleznosci od stanu klinicznego.
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Wideofluoroskopia powinna by¢ pierwszym badaniem wykonywanym u wiek-
szosci pacjentow (niestety w Polsce jest to trudno dostepna procedura — przyp. ttum.).
Umozliwia ona nagranie funkcji przetykania podczas fluoroskopii. Zapewnia doktadna
wizualizacje i zbadanie sekwencji wydarzen, ktére sktadaja sie na przetkniecie; jest
ograniczona do szyjnego odcinka przetyku. Materiat wideo, nagrany jednoczesnie
z przodu i z boku, moze by¢ odtwarzany w znacznie nizszych predkosciach, umozli-
wiajac doktadniejsza analize. Pomaga to zidentyfikowac nieprawidtowy ruch pokar-
mu, jego gromadzenie sie lub aspiracje, przemieszczanie sie struktur anatomicznych,
a takze aktywnos¢ miesni i doktadny czas przejscia przez jame ustng i gardto. Dzieki
temu badaniu mozna dobra¢ dopuszczalng konsystencje podawanych pokarméw oraz
ustali¢ najbardziej dogodna pozycje podczas przetykania.

Zwezenie przetyku a problemy z przetykaniem

Zwezenie przetyku jest zmniejszeniem Swiatta czesci przewodu pokarmowego blo-
kujacym lub utrudniajgcym przeptyw pokarmu. Skutkuje to powstaniem klepsydrowa-
tego ksztattu przetyku.

Zwezenia po laryngektomii moga by¢ spowodowane dziataniem promieniowania
i niska szczelnoscig szwow chirurgicznych. Ponadto moga by¢ zwigzane z procesem
gojenia i bliznowacenia ran pooperacyjnych.

Dziatania, ktére moga pomoc pacjentowi, obejmuja:

* zmiany diety i postawy,

+ miotomie (przeciecie miesnia przetyku),

+ poszerzanie przetyku (patrz ponizej).

Wolny ptat, wykorzystywany do rekonstrukcji krtani, nie posiada perystaltyki, co
jeszcze bardziej utrudnia przetykanie. W takich przypadkach pokarm przemieszcza sie
do zotadka gtownie pod wptywem grawitacji. Czas potrzebny jedzeniu na dotarcie do
zotadka rézni sie pomiedzy osobami i wynosi pomiedzy 5 a 10 sekund.

Pomocne w przetykaniu jest staranne przezuwanie jedzenia i mieszanie go z ptynem
w ustach przed potknieciem, podobnie jak przetykanie jedynie matych ilosci jedze-
nia i czekanie, az przejdzie przez przetyk. Popijanie keséw pokarmu statego ptynami
pomaga jedzeniu sptyna¢ do zotadka. Jedzenie trwa dtuzej; nalezy nauczyc sie cierpli-
wosci i nie spieszy¢ sie podczas positku.

Obrzek powstaty bezposrednio po zabiegu ma tendencje do zmniejszania sie
z uptywem czasu, co zmniejsza stopient zwezenia przetyku i ostatecznie przywraca
tatwiejsze potykanie. Warto o tym pamigta¢, poniewaz istnieje szansa, ze przetykanie
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poprawi sie w ciggu pierwszych kilku miesiecy po operacji. Jesli jednak tak sie nie
stanie, zabiegowe poszerzenie przetyku staje sie jedyng opcja terapeutyczna.

Poszerzanie przetyku

Zwezenie przetyku jest bardzo czestym powiktaniem laryngektomii; czesto zabie-
gowe poszerzenie przetyku jest konieczne do ponownego otwarcia go w petni. Proce-
dura zwykle wymaga powtérzenia, a czgstotliwosc¢ jej wykonywania rézni sie w zalez-
nosci od osoby. U niektérych ponowne poszerzanie jest wymagane przez cate zycie,
a w innych przypadkach przetyk moze trwale pozostawac otwarty po kilku zabiegach
poszerzania. Procedura ta zwykle wymaga sedacji lub znieczulenia, poniewaz jest
bolesna. Szereg rozszerzadet o duzej Srednicy jest wprowadzanych do przetyku, aby
powoli go rozszerzy¢. Cho¢ zabieg prowadzi do rozpadu zwtéknien, po pewnym czasie
stan zwezenia moze powrocic.

Czasami do rozszerzenia lokalnego zwezenia uzywa sie balona zamiast rozszerzadet.
Inng metoda, ktéra moze pomac, jest stosowanie w przetyku sterydéw, miejscowo lub
w zastrzykach. Cho¢ poszerzanie jest z reguty wykonywane przez otolaryngologa lub
gastroenterologia, czasem moze by¢ wykonywane przez pacjenta w domu. W trud-
nych przypadkach do usuniecia zwezenia lub zastapienia go przeszczepem moze byc
potrzebny zabieg chirurgiczny.

Poniewaz poszerzanie prowadzi do rozpadu zwtdknien, bol wywotany przez proce-
dure moze chwile sie utrzymywac. Przyjmowanie lekéw przeciwboélowych moze zta-
godzi¢ dyskomfort.

Uzycie botoxu®

Botox® to preparat farmaceutyczny toksyny A produkowanej przez Clostridium botu-
linum, beztlenowa bakterie powodujaca botulizm (chorobe porazenia miesni). Toksyna
botulinowa powoduje czesciowy paraliz miesni, dziatajac na ich presynaptyczne, cho-
linergiczne wtokna nerwowe, zapobiegajac wydzielaniu acetylocholiny w ptytce ner-
wowo-miesniowej. W niewielkich ilosciach moze stuzy¢ do czasowego paralizu mie-
$ni przez trzy do czterech miesiecy. Jest uzywany do kontrolowania skurczéw miesni,
nadmiernego mrugania i kosmetycznego leczenia zmarszczek. Do rzadkich skutkéw
ubocznych stosowania tego srodka nalezy uogélniona stabos¢ miesni, a bardzo rzadko
rowniez $mierc. Zastrzyki z botoxu® staty sie metoda z wyboru dla wybranych os6b
w celu poprawy przetykania i mowy tchawiczo-przetykowej po laryngektomii.
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U laryngektomowanych uzywajacych gtosu przetykowego lub tchawiczo-przetyko-
wego zastrzyki botoxu® byty uzywane w celu zmniejszenia hipertonicznosci i skur-
cz6éw odcinka przetyku, w ktérym powstajg drgania mowy. Dzieki temu méwienie jest
mniej wysitkowe. Ta metoda jest jednak skuteczna jedynie w przypadku nadaktyw-
nych mieéni i moze wymagac wstrzykniecia stosunkowo duzych dawek do spastycz-
nych miesni. Moze byc¢ roéwniez stosowana do rozluznienia napiecia miesni zuchwy,
gdy wystepuja trudnosci w przetykaniu. Nie pomaga jednak w schorzeniach, ktére nie
wynikaja ze skurczéw miesni, takich jak uchytki przetyku, zwezenia z powodu zwtok-
nienia po radioterapii oraz blizn i zwezen po operadji.

Hipertoniczno$¢ miesni lub skurcz przetykowo-gardtowy jest czesta przyczyna
niepowodzenia w mowie tchawiczo-przetykowej po laryngektomii. Hipertonicznosc
miesni zwieraczy moze zwiekszy¢ szczytowe ciSnienie wewngtrzprzetykowe podczas
mowy, zaktécajac w ten sposéb jej ptynnos¢. Moze réwniez przeszkadzac w przetyka-
niu, zaktécajac przechodzenie pokarmu i napojéw przez gardto.

Zastrzyk z botoxu® jest wykonany w przychodni przez otolaryngologa. Wstrzyknie-
cie mozna wykonywac przezskérnie lub przez gastrofiberoskopie. Wstrzykniecie przez-
skorne do miesni zwieraczy gardta wzdtuz jednej strony nowo utworzonego gardta
(neopharynx) jest wykonywane tuz ponad i obok otworu.

Wstrzykniecie przez gastrofiberoskop wykonuje sie zawsze, gdy podanie prze-
zskérne nie jest mozliwe. Metode te stosuje sie u pacjentéow z ciezkim zwtdk-
nieniem popromiennym, zaburzeniami anatomii szyi, odczuwajgcych niepokdj
lub niezdolnych do wytrzymania zastrzyku przezskérnego. Ta metoda umozliwia
bezposredni podglad i wieksza precyzje. Wstrzykniecie preparatu do segmentu
objetego skurczem jest czesto wykonywane przez gastroenterologa. Nastepuje po
nim delikatne rozszerzenie masazem balonowym, by zapewni¢ réwnomierng dys-
trybucje botoxu®.

Przetoka gardtowo-skérna

Przetoka gardtowo-skdrna jest nieprawidtowym potaczeniem miedzy sluzéwka gar-
dta a skoéra. Zwykle dochodzi do wycieku Sliny z okolicy gardta na skore, wskazujac na
uszkodzenie linii szwéw chirurgicznych w gardle. Jest to najczestsze powiktanie po
laryngektomii i zwykle wystepuje od siedmiu do dziesieciu dni po operacji. Uprzednia
radioterapia jest czynnikiem ryzyka. Karmienie doustne jest wstrzymane, dopoki prze-
toka nie zagoi sie sama lub nie zostanie naprawiona chirurgicznie.
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Zamkniecie przetoki mozna oceni¢ za pomoca ,testu barwnikowego” (takiego jak
potkniecie btekitu metylenowego, ktéry pojawia sie na skorze w przypadku zachowa-
nej przetoki) i/lub przez radiologiczne badania kontrastowe.

Wech po laryngektomii

Laryngektomowani moga mie¢ trudnosci ze zmystem wechu. Dzieje sie tak pomi-
mo faktu, ze zwykta operacja laryngektomii nie dotyczy nerwoéw zwigzanych ze zmy-
stem powonienia i pozostaja one nienaruszone. Zmienia sie jednak Sciezka prze-
ptywu powietrza podczas oddychania. Przed laryngektomia powietrze wptywa do
ptuc przez nos i usta. Ten ruch powietrza przez nos pozwala na wykrycie zapachéw
i aromatéw przez ich kontakt z zakonczeniami nerwowymi w nosie, odpowiedzialny-
mi za zmyst wechu.

Jednak po laryngektomii nie ma juz aktywnego przeptywu powietrza przez nos. Moze
to by¢ postrzegane jako utrata wechu®4 Poméc laryngektomowanym odzyskaé zdol-
nos¢ czucia zapach6éw moze ,technika grzecznego ziewania”. Tworzgce te¢ metode
ruchy s3 podobne do tych, ktérych sie uzywa, prébujac ziewac z zamknietymi ustami.
Szybki ruch zuchwy i jezyka w dét przy jednoczesnym zamknieciu usta, wytworzy sub-
telng préznie, umozliwiajaca wciggniecie powietrza do przewodow nosowych i wykry-
cie zapachbw przez nowy przeptyw powietrza. Mozna tez wycwiczy¢ wytwarzanie tego
rodzaju prézni uzywajac bardziej subtelnych (lecz skutecznych) ruchdéw jezyka.

W ostatnim czasie Agnieszka Hamerlinska zajmuje sie badaniem jakosci zycia u 0séb z hiposmig,
w szczegblnosci u 0s6b po laryngektomii. Wydata kilka publikacji na ten temat. Ponadto jest w trakcie
opracowywania wspoétczesnych metod terapii wechu.
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Rozdziat 12

Problemy medyczne po radioterapii i operacji:
leczenie boélu, rozprzestrzenianie sie
nowotworow, niedoczynnos¢ tarczycy

i zapobieganie btedom medycznym

W tej sekgcji opisano r6zne problemy medyczne dotykajace laryngektomowanych.
Nadcisnienie jest omoéwione na s. 35, a obrzek limfatyczny na s. 41.

Leczenie bélu

Wielu pacjentéw onkologicznych skarzy sie na bél. B6l moze by¢ jednym z waz-
nych objawéw raka i bywa jego jedynym objawem. Dlatego nie nalezy go ignorowac;
powinien by¢ sygnatem do poszukiwania pomocy medycznej. Bél zwigzany z rakiem
moze miec¢ rézng intensywnos$¢ i charakter. Jest réznorodny: staty, przerywany, tagod-
ny, umiarkowany badz ciezki, tepy lub ostry.

Przyjmuje sie, ze naciskanie lub wrastanie guza oraz niszczenie okolicznych tkanek
wywotuje bol. W miare powiekszania sie guza bol bywa wiekszy. Rak gtowy i szyi moze
rowniez niszczy¢ btone $luzowg i narazac j3 na dziatanie $liny oraz bakterii z jamy
ustnej. Rak, ktory sie nawrdcit, ma jeszcze wiekszg sktonno$¢ do powodowania bolu.

Terapia przeciwnowotworowa (chemioterapia, radioterapia i leczenie operacyjne)
takze przyczynia sie do powstawania bélu. Chemioterapia czesto wywotuje biegunke,
owrzodzenia jamy ustnej i uszkodzenie nerwow. Radioterapia gtowy i szyi prowokuje
bél i pieczenie skéry oraz ust, sztywnos$¢ miesni i uszkodzenie nerwow. Zabieg row-
niez moze by¢ bolesny, poniewaz pozostawia deformacje i/lub blizny, ktére wymagaja
czasu, by ulec poprawie.

Bél nowotworowy leczy sie réznymi metodami. Najlepiej jest wyeliminowac Zrodto
bélu spowodowanego radioterapia, chemioterapia i zabiegiem. Jesli jednak nie ma
takiej mozliwosci, inne metody leczenia obejmuja: podawanie doustne lekdw, bloka-
dy nerwéw, akupunkture, akupresure, masaz, terapie fizykalng, medytacje, relaksacje,
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a nawet humor. Warto zwr6cic sie do specjalistow z prosbg o wskazanie, ktéra z metod
terapii przyczyni sie do zmniejszenia odczuwania bélu.

Leki przeciwb6lowe mozna podawac w postaci tabletek, dozylnie, domiesniowo,
doodbytniczo lub w plastrach. W leczeniu béle stosuje sie: leki przeciwbdlowe (aspi-
ryna, paracetamol), niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. ibuprofen) oraz stabe
(kodeina) i silne (morfina, oksykodon, hydromorfon, fentanyl, metadon) opioidy.

Zdarza sie ze pacjenci nie otrzymuja odpowiedniego leczenia przeciwbolowego
zwigzanego z nowotworem. Przyczyng tego moze by¢ niechec lekarzy do podejmowa-
nia tematu bolu z obawy przed ryzykiem uzaleznienia lub skutkami ubocznymi.

Terapia bolu moze zaréwno poprawi¢ samopoczucie pacjentéw, jak i ztagodzic
trudnosci natozone na ich opiekundw. Pacjenci powinni by¢ zachecani do rozmowy
z pracownikami stuzby zdrowia o bolu i szukac leczenia. Wizyta u specjalisty leczenia
bélu moze by¢ bardzo pomocna; tym bardziej ze we wszystkich wiekszych osrodkach
zdrowotnych istniejg programy terapii bolu.

Objawy i oznaki rozwijajycego sie nowotworu gtowy i szyi

Wiekszos¢ oséb z rakiem gtowy i szyi otrzymuje leczenie farmakologiczne i chi-
rurgiczne, ktére eliminuje raka. Zawsze jednak istnieje mozliwos¢ nawrotu raka, dla-
tego nalezy zachowa¢ czujnos¢. Zdolnos¢ rozpoznania typowych objawy raka krtani
i innego rodzaju nowotworu w obrebie gtowy i szyi jest niezwykle wazna, umozliwia
bowiem wykrywanie ich na jak najwczesniejszym etapie.

Objawy nowotworéw gtowy i szyi obejmuja:

* krwawa plwocine,

* krwawienie z nosa, gardta i ust,

+ guzki na szyiipoza nig,

* guzki lub biate, czerwone i ciemne plamy w jamie ustnej,

* dziwnie brzmiacy lub sprawiajacy trudno$¢ oddech,

+ przewlekty kaszel,

+ zmiany gtosu (w tym chrypka),

* béllub obrzek szyi,

* trudnosci w zuciu, potykaniu lub ruszaniu jezykiem,

+ zgrubienia lub guzki w obrebie policzka (policzkéw),

* bél wokét zebdw lub ich utrata,

+ afte, ktora sie nie goi lub ciagle powieksza,

+ dretwienie jezyka lub innych czesci jamy ustnej,
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* uporczywy bol ust, gardta lub uchsa,

* nieprzyjemny zapach z jamy ustnej,

* utrate masy ciata.

Wystapienie ktéregokolwiek z powyzszych objawdw wymaga konsultacji ze specja-
lista, najlepiej z otorynolaryngologiem.

Rozprzestrzenianie sie nowotworéow gtowy i szyi

Rak krtani, podobnie jak inne nowotwory gtowy i szyi, moze dawac przerzuty do ptuc
i watroby. Ryzyko rozprzestrzeniania sie jest wieksze w przypadku wiekszych guzéw
i tych, ktéry zostaty rozpoznane pézno. Zagrozenie rozprzestrzeniania sie jest wieksze
w ciggu pierwszych pieciu lat, a zwtaszcza w ciggu pierwszych dwoch lat po pojawie-
niu sie nowotworu. Jesli lokalne gruczoty chtonne nie zdradzaja objawow raka, ryzyko
jest nizsze.

Osoby, ktore chorowaty na raka, moga byc¢ bardziej narazone na wystapienie inne-
go rodzaju nowotworu niezwigzanego z gtow3q i szyja. Wraz z wiekiem czesto rozwi-
jaja sie inne problemy zdrowotne wymagajace leczenia, takie jak na przyktad nad-
ci$nienie lub cukrzyca. Dlatego konieczne jest dbanie o odpowiednie odzywianie,
stan uzebienia (zob. Problemy stomatologiczne, s. 99), zdrowie fizyczne i psychiczne,

pozostawanie pod odpowiednia opieka medyczna i poddawac sie regularnym bada-
niom (zob. Dalsza opieka medyczna: lekarza rodzinnego, internisty i lekarzy specjali-

stéw, s. 95). Oczywiscie osoby, ktére pokonaty nowotwory gtowy i szyi, podobnie jak
wszyscy muszg uwazac na wszystkie rodzaje raka. Te stosunkowo tatwe do zdiagno-
zowania dzieki regularnym badaniom obejmuja: raka piersi, szyjki macicy, prostaty,
jelita grubego lub skéry.

Niski poziom hormonéw tarczycy (niedoczynno$c¢ tarczycy)
ijego leczenie

U wiekszosci laryngektomowanych wystepuje niski poziom hormonéw tarczycy
(niedoczynnos¢ tarczycy). Wynika to ze skutkéw radioterapii i usuwania czesci lub
catosci tarczycy podczas zabiegu laryngektomii.

Niedoczynnos¢ tarczycy moze nie dawac zadnych objawdw, ale u niektérych wyste-
puja dramatyczne lub nawet (rzadziej) zagrazajace zyciu objawy. Objawy niedoczyn-
nosci tarczycy s nieswoiste i przypominaja wiele normalnych zmian zwigzanych
z procesem starzenia sie.
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* Objawy ogoélne —hormony tarczycy stymulujg metabolizm organizmu. Wiekszos¢
objawéw niedoczynnosci tarczycy wynika ze spowolnienia proceséw metabolicz-
nych. Objawy ogblne obejmuja: zmeczenie, sennos¢, przyrost masy ciata i nieto-
lerancje niskiej temperatury.

* Skéra — zmniejszona potliwos$¢, sucha i gruba skoéra, szorstkie lub cienkie wtosy,
zanik brwi i tamliwe paznokcie.

* Oczy —tagodny obrzek wokét oczu.

* Uktad sercowo-naczyniowy — spowolnienie czynnosci serca i ostabienie skur-
czbw ostabiajace jego ogblne funkcjonowanie. Moze to prowadzi¢ do zmeczenia
i dusznosci podczas ¢wiczen. Niedoczynnos¢ tarczycy moze réwniez powodowac
tagodne nadcisnienie i podwyzsza¢ poziom cholesterolu.

* Uktad oddechowy — miesnie oddechowe moga by¢ ostabione i czynnos¢ ptuc
moze sie pogorszy¢. Objawy obejmuja zmeczenie, dusznos¢ podczas wysitku
i zmniejszong zdolnos¢ do ¢wiczen. Niedoczynnos¢ tarczycy moze prowadzi¢ do
obrzeku jezyka, chrypki i bezdechu sennego (nie dotyczy laryngektomowanych).

* Uktad pokarmowy — spowolnienie pracy przewodu pokarmowego powodujace
zapardia.

* Uktad rozrodczy — nieregularne cykle miesigczkowe; od nieobecnych lub rzadko
wystepujacych do bardzo czestych i ciezkich okresow.

Niedoczynno$¢ tarczycy mozna skorygowad, przyjmujac syntetyczny hormon tarczy-
cy (tyroksyne). Ten lek nalezy przyjmowac na pusty zotadek, popijajac go szklanka
wody poét godziny przed jedzeniem, najlepiej przed $niadaniem lub o podobnej porze
dnia. Powodem tego jest to, ze jedzenie zawierajgce duzo ttuszczu (np. jajka, bekon,
tosty, ziemniaki z cebula i mleko) moze zmniejszy¢ wchtanianie tyroksyny o 40%.

Dostepnych jest kilka preparatow syntetycznej tyroksyny, ale istnieje powazna kon-
trowersja co do tego, czy wykazujg poréwnywalng skutecznos¢. W 2004 r. Amerykanska
Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzita generyczny substytut markowej lewoty-
roksyny. Amerykanskie Towarzystwo Tyreologiczne, Towarzystwo Endokrynologiczne
i Amerykariskie Stowarzyszenie Endokrynologéw Klinicznych sprzeciwity sie tej decyzji,
zalecajac pacjentom kontynuowanie uzywania tej samej marki. Jesli pacjent musi zmie-
ni¢ marke uzywanego preparatu lub uzy¢ generycznego zamiennika, poziom hormonu
stymulujacego tarczyce (TSH) powinien by¢ sprawdzony szes$¢ tygodni pézniej.

Jesli to mozliwe, najlepiej pozosta¢ przy jednym preparacie tyroksyny, ponie-
waz mogg istnie¢ subtelne réznice miedzy ich syntetycznymi odmianami. Bywa, ze
konieczne jest kontrolne monitorowanie TSH — w szczeg6lnosci wtedy, gdy preparat
musi by¢ zmieniony i nalezy dostosowac jego nowa dawke.

90



Problemy medyczne po radioterapii i operacji...

Po rozpoczeciu terapii nalezy ponownie ocenic stan pacjenta i zmierzy¢ poziom TSH
w ciggu trzech do szesciu tygodni oraz dostosowac dawke, jesli bedzie taka potrzeba.
Objawy niedoczynnosci tarczycy zwykle zaczynaja ustepowac po 2-3 tygodniach od
rozpoczecia terapii zastepczej, a ich catkowite ustgpienie moze potrwac do szesciu
tygodni.

Dawka tyroksyny moze by¢ zwiekszona po trzech tygodniach u tych, ktérzy nadal
maja objawy niedoczynnosci tarczycy i wysoki poziom TSH w surowicy. Osiagniecie
stabilnego stanu hormonalnego zajmuje okoto 6 tygodni od rozpoczecia terapii lub
zmiany dawki.

Ten proces zwiekszania dawki hormonu co trzy do szesciu tygodni kontynuuje sie na
podstawie okresowych pomiaréw TSH, az wréci ono do normy (od ok. 0,5 do 5,0 mU/L).
Gdy zostanie ona osiagnieta, konieczne jest okresowe monitorowanie.

Po ustaleniu wtasciwej dawki podtrzymujacej pacjent powinien zostac przebadany
i skierowany na oznaczanie poziomu TSH raz do roku (lub czesciej, jesli wystepuje
nieprawidtowy wynik lub zmienia sie sytuacja kliniczna pacjenta). Kontrolne badanie
TSH winno by¢ przeprowadzane réwniez w przypadku wzrostu wagi.

Zapobieganie btedom medycznym i chirurgicznym

Btedy lekarskie zdarzaja sie niestety czesto. Zwiekszaja one liczbe spraw sagdowych
o btedy w sztuce lekarskiej, koszty opieki medycznej, pobyty pacjentéow w szpitalach
oraz zachorowalnosc¢ i Smiertelnosc.

Artykut opisujacy moje wtasne doswiadczenia z btedami chirurgicznymi i medycz-
nymi zostat opublikowany na stronie Disabled-World.com.

http://www.disabled-world.com/dissability/publications/neck-cancer-patient.php

Najlepszym sposobem ustrzezenia sie przed btedami medycznymi jest aktywne
zabieganie o wtasne prawa lub posiadanie zaufanego rzecznika wsrdd bliskich.
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Btedy medyczne mozna zmniejszy¢ przez:

+ zdobywanie petnej wiedzy i nieskrepowane zadawanie pytan,

+ bycie ,ekspertem” w swoich sprawach zdrowotnych,

* obecnos¢ bliskich w szpitalu,

+ zasieganie opinii innego specjalisty,

+ doktadne informowanie personelu medycznego o swoim stanie i potrzebach

(przed i po operaciji).
Wystepowanie bteddéw ostabia zaufanie pacjentéw do pracownikéw stuzby zdro-
wia. Przyjecie do szpitala i wziecie na siebie odpowiedzialnosci przez lekarza moze
zapetni¢ luke pomiedzy nim i pacjentem oraz przywr6cic¢ utracone zaufanie. Kiedy taki
dialog zostanie nawigzany, mozna sie dowiedzie¢ wiecej o szczegbdtach dotyczacych
okolicznosci, ktére doprowadzity do btedu, pomagajac w ten sposdb zapobiec powto-
rzeniu sie go w przysztosci. Otwarta dyskusja utwierdza pacjentow w przekonaniu, ze
zajmujacy sie nimi lekarze biorg sprawe na powaznie i ze zostang podjete kroki, aby
ich pobyt w szpitalu byt bezpieczniejszy.
Brak rozmowy z pacjentem i rodzing o btedach zwieksza ich niepokdj, frustracje
i gniew, utrudniajac w ten sposéb powrét do zdrowia. Taki gniew moze oczywiscie
rowniez prowadzi¢ do pozwow o btedy w sztuce.
Wieksza czujnos¢ srodowiska medycznego zmniejsza liczbe btedow. Oczywiscie nale-
7y zapobiegac btedom medycznym na tyle, na ile jest to mozliwe. Ignorowanie ich moze
tylko prowadzi¢ do ich powtarzania. Mechanizmy instytucjonalne powinny wspierac
i zacheca¢ pracownikéw stuzby zdrowia, by ujawniali zdarzenia niepozadane. Zwigk-
szona otwarto$¢ i uczciwos¢ po zaistnieniu zdarzenia niepozadanego moga poprawic
relacje miedzy lekarzem a pacjentem. Kazda instytucja i gabinet lekarski moze wdrozy¢
wazne Srodki zapobiegawcze. Edukacja pacjenta i jego opiekundw o chorobie pacjenta
i planie leczenia majg ogromne znaczenie, a specjalisci medyczni moga chronic i zapo-
biegac btedom, gdy widza odchylenia od planowanej terapii.
Osoby odpowiedzialne w placéwkach medycznych za bezpieczenstwo pacjentéw
moga zapobiegac pojawianiu sie btedéw medycznych poprzez stosowanie nastepu-
jacych zalecen:
1. Wdrazaj lepsze i jednolite szkolenie medyczne.
2. Przestrzegaj ustalonych standard6w opieki.
3. Przeprowadzaj regularne przeglady dokumentacji w celu wykrycia i skorygowa-
nia btedow.
Zatrudniaj tylko dobrze wyksztatcong i przeszkolong kadre medyczna.

5. Doradzaj, upominaj i edukuj pracownikéw, ktoérzy popetniaja btedy medyczne,
i zwalniaj tych, ktérzy mimo to popetniaja je nadal.
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Opracowuj i skrupulatnie stosuj algorytmy (okreslone zestawy instrukcji doty-
czacych procedur), ustal protokoty i checklisty dla wszystkich interwencji.
Popraw nadzér i usprawnij komunikacje miedzy dostawcami opieki zdrowotnej.
Przeanalizuj wszystkie btedy i podejmij dziatania, aby im zapobiec.

Edukuj i informuj pacjenta oraz jego opiekundw o chorobie pacjenta i planach
leczenia.

Niech cztonek rodziny lub przyjaciel stuzy jako rzecznik praw pacjentéow w celu
zapewnienia odpowiedniego zarzadzania.

Odpowiadaj na skargi pacjentéw i rodziny, wez na siebie odpowiedzialnos¢, gdy
jest to wtasciwe, oméw wniesiong skarge z rodzing i personelem oraz podejmij
dziatania, aby zapobiec btedom.
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Rozdziat 13

Profilaktyka: wizyty kontrolne, szczepienia
i unikanie palenia

Badania profilaktyczne i stomatologiczne sa niezbedne dla pacjentéw onkologicz-
nych. Wielu chorych na z raka zaniedbuje pozostate problemy medyczne i skupia sie
catkowicie na chorobie nowotworowej. Taka niedbatos¢ moze prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji, odbijajacych sie na kondycji fizycznej i dtugosci zycia.

Najwazniejsze Srodki zapobiegawcze dla laryngektomowanych oraz pacjentow
z rakiem gtowy i szyi to:

witasciwa higiena dentystyczna,
regularne badania u lekarza rodzinnego,

* regularne dalsze badania i kontrole otolaryngologiczne/kontrole onkologiczne,

witasciwe szczepienia,
zaprzestanie palenia,

+ witasciwe techniki higieniczne (np. uzywanie sterylnej wody do irygacji stomy),

odpowiednie odzywianie sig.

Wtasciwa dalsza opieka i profilaktyka dentystyczna s3 oméwione w rozdziale 14 (s. 99),
dbanie o stome w rozdziale 8 (s. 55), a wtasciwe odzywianie w rozdziale 11 (s. 75).

Dalsza opieka medyczna: lekarza rodzinnego, internisty
i lekarzy specjalistow

Kontynuacja opieki medycznej u lekarzy specjalistow, w tym otolaryngologa, radio-
terapeuty, onkologa, jest konieczna. W miare uptywu czasu od poczatkowego leczenia
i operacji badania kontrolne s3 wykonywane z mniejszg czestotliwoscia. Wiekszos¢
laryngologdw zaleca comiesieczne badania w ciggu pierwszego roku od diagnozy raka
i operacji, a nastepnie w wiekszych odstepach, w zaleznosci od stanu zdrowia pacjen-
ta. Pacjenci powinni pamietac o kontaktowaniu sie ze swoimi lekarzami, jesli pojawiaja
sie u nich nowe objawy.
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Regularne badania pozwalajg zauwazy¢ wszelkie nieprawidtowosci i wdrozenie lecze-
nia, gdy tylko pojawia sie nowy problem ze zdrowiem. Dzieki doktadnym badaniom moz-
na tez wykry¢ wszelkie oznaki wznowy raka. Na badania okresowe sktadaja sie: badanie
ogoblne catego ciata, szczegbtowe badanie szyi, gardta i stomy. Gorne drogi oddechowe
bada sie za pomoca endoskopu i/lub lusterek laryngologicznych. Mozna tez wykonac
badania radiologiczne lub inne (np. rezonans magnetyczny) w razie potrzeby.

Wazna jest tez opieka lekarza rodzinnego lub internisty, a takze stomatologa w celu
zapobiegania innym problemom zdrowotnym.

Szczepienia przeciwko grypie

U laryngektomowanych, niezaleznie od wieku, wazne jest szczepienie przeciw gry-
pie. Leczenie grypy u tych pacjentéw bywa trudniejsze, dlatego wazne jest zapobiega-
nie jej dzieki szczepieniu®.

Wymienione szczepionki s3 dostepne w formie:

* zastrzyku — inaktywowana szczepionka zawierajgca martwego wirusa, podawana

w formie zastrzyku w ramie; szczepionki w zastrzyku sg zatwierdzone do uzycia
u niemowlat (starszych niz sze$¢ miesiecy), a takze u 0séb z chorobami przewlektymi,
* aerozolu donosowego — szczepionka zawierajaca zywego, ostabionego wirusa gry-
py, niewywotujacego choroby (w Polsce znana pod nazwa handlowa Fluenz Tetra);
szczepionke donosowa mozna stosowac u zdrowych oséb w wieku 2-49 lat.

Szczepionka przeciw grypie opracowywana jest w kazdym sezonie. Chociaz nie da
sie doktadnie przewidzie¢ szczepbéw wirusa wywotujgcego chorobe, mozna badac
szczepy, ktére pojawity sie juz w innych czesciach Swiata. Najlepiej zasiegnac porady
lekarza, aby wykluczy¢ ewentualne przeciwwskazania do szczepienia (np. alergie na
sktadniki szczepionki — biatko jaja kurzego).

Najlepszym sposobem diagnozowania grypy jest szybki test wydzieliny z nosa za
pomoca jednego z dostepnych zestawdw diagnostycznych. U laryngektomowanych
zaleca sie dodatkowo pobra¢ do badan plwocine tchawicza (uzywajac zestawu testo-
wego zatwierdzonego dla plwociny). Informacje na temat testéw na grype mozna zna-
lez¢ na stronie amerykanskiego Instytutu Zapobiegania i Kontroli Choréb (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC).

15 W Polsce szczepienia przeciw grypie odbywaja sie gtéwnie jesienig kazdego roku. Sa refundowa-
ne przez panstwo i dostepne dla kazdej osoby dorostej (przyp. ttum.).

16 0d marca 2020 r. do dzi$ na $wiecie trwa pandemia spowodowana wirusem COVID-19. Jest to
choroba atakujgca gtéwnie uktad oddechowy cztowieka. W styczniu 2021 r. po stworzeniu szczepionki
rozpoczeta sie akcja szczepien, ktéra objeto wszystkie osoby powyzej 12 roku zycia (przyp. ttum).
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http://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/rapidlab.htm

U laryngektomowanych liczba infekcji drég oddechowych spowodowanych przez wiru-
sy jest mniejsza. Jest tak, poniewaz wirusy przeziebienia zazwyczaj zarazajg najpierw nos
i gardto, a stamtad rozprzestrzeniaja sie rowniez do ptuc. Z uwagi na to, ze laryngektomo-
wani nie oddychaja przez usta i nos, s3 mniej narazeni na tego typu infekcje.

Niezaleznie od tego nadal wazne jest dla laryngektomowanych, by chronili sie przed
infekcjg poprzez: coroczne szczepienie na grype, noszenie wymiennika ciepta i wilgoci
(HME) filtrujacego powietrze docierajace do ptuc, doktadne mycie rak przed dotknieciem
stomy lub wymiennika ciepta i przed jedzeniem. Wymiennik ciepta Atos Provox® Micron
HME™ z filtrem elektrostatycznym jest zaprojektowany do odfiltrowywania potencjalnych
drobnoustrojéw chorobotwérczych i zmniejszania podatnosci na infekcje oddechowe.

Wirus grypy moze sie roznosi¢ przez dotykane przedmioty. Laryngektomowani uzy-
wajacy protezy gtosowej, ktérzy musza naciska¢ na HME lub zakrywac stome podczas
mowienia, s3 bardziej narazeni na wprowadzenie wirusa bezposrednio do ptuc. Mycie
rak lub uzywanie ptynu dezynfekujacego moze zapobiec przenoszeniu wiruséw.

Szczepionka przeciwko pneumokokom

Zaleca sie, by laryngektomowani szczepili sie tez przeciwko pneumokokom. Bakte-
rie dwoinki zapalenia ptuc s3 jednga z gtéwnych przyczyn zapalenia ptuc. Istnieja dwa
rodzaje szczepionek przeciw pneumokokom: szczepionki skoniugowane oraz szcze-
pionki polisacharydowe. Nalezy zasiegna¢ porady lekarza, ktory przepisze wtasciwa
szczepionke na pneumokoki. Wiecej informacji mozna uzyskac na stronie WWW Pol-
skiego Zaktadu Higieny.

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/
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Unikanie palenia tytoniu i spozywania alkoholu

Osoby palace po postawieniu rozpoznania nowotworu gtowy i szyi powinny zasie-
gnac porady dotyczacej rzucenia palenia. Poza paleniem czynnikiem ryzyka w rozwoju
nowotworow gtowy i szyi jest tez picie alkoholu. Palenie ma wptyw na rokowanie cho-
roby. Pacjenci z rakiem krtani, ktérzy nie przestaja pali¢ i pi¢ alkoholu, majg mniejsze
szanse na wyleczenie oraz s3 bardziej narazeni na rozwdj kolejnego guza. W trakcie
i po radioterapii palenie zwieksza niepozadane objawy ze strony Sluzéwki, zwieksza
suchos¢ w ustach (kserostomia) i pogarsza rokowanie. Palenie tytoniu oraz picie alko-
holu zawsze zmniejszaja efektywnos$¢ leczenia raka krtani. Osoby, ktére nadal pala
w czasie terapii, majg mniejsze szanse na przezycie w dtugim okresie.
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Rozdziat 14

Problemy stomatologiczne i tlenoterapia
hiperbaryczna

Choroby zebéw moga by¢ wyzwaniem dla laryngektomowanych, gtéwnie jako dtu-
gofalowa konsekwencja radioterapii. Utrzymywanie prawidtowej higieny jamy ustnej
moze zapobiec wielu problemom w przysztosci.

Choroby stomatologiczne

Problemy dentystyczne wystepuja czesto jako efekt uboczny radioterapii okolicy
gtowy i szyi.

Skutkami ekspozycji na promieniowanie s3 m.in.:

zmniejszony doptyw krwi do szczeki i zuchwy,
zmniejszona produkcja $liny i zmiana jej sktadu chemicznego,

+ zmiany we florze bakteryjnej ust.

Zmiany te powodujg, ze przypadtosci takie, jak préchnica, tkliwos¢ oraz zapalenie
dzigset, moggq by¢ bardziej dotkliwe. Mozna jednak minimalizowac ten efekt poprzez
dbanie o wtasciwa higiene jamy ustnej i zebdw (my¢ zeby pasta z fluorem i ptukac je
po kazdym positku). Prochnicy zapobiegaja srodki zawierajgce fluor do ptukania lub
bezposredniego naktadania na dzigsta. Istotne jest rowniez utrzymywanie dobrego
nawodnienia organizmu, a w razie potrzeby uzywanie substytutéw sliny.

Zalecane jest, aby pacjenci, ktérzy majq przej$¢ zabieg radioterapii okolicy gtowy
i szyi, kilka tygodni wczesniej odwiedzili dentyste w celu doktadnego badania jamy
ustnej, a potem regularnie, co rok lub co pét roku, niezaleznie od wieku, odbywali
regularne badania kontrolne. Bardzo wazne jest rébwniez doktadne oczyszczanie jamy
ustnej przez dentyste.

Poniewaz radioterapia powoduje zmniejszenie doptywu krwi do kosci szczeki
i zuchwy, u niektérych pacjentéw moze wystapic¢ nekroza tych kosci (osteoradione-
kroza). Ryzyko to jest wieksze szczegblnie w przypadku usuwania zebéw i wystepo-
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wania choréb stomatologicznych w miejscach objetych radioterapia. Pacjenci powinni
poinformowac swojego dentyste o odbytej radioterapii, szczegblnie przed wykonywa-
niem zabiegdw stomatologicznych. Osteoradionekrozie mozna zapobiec tlenoterapia
hiperbaryczna odbyta przed lub po zabiegu u dentysty. Jest ona zatem wskazana, jesli
chory zab znajduje sie w obszarze, ktéry byt poddany wysokim dawkom promienio-
wania. W celu upewnienia sie, czy tlenoterapia jest konieczna, warto sie skonsultowac
z lekarzem radioterapeuta, ktory wykonywat zabieg radioterapii.

Profilaktyka stomatologiczna

Profilaktyka stomatologiczna moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia problemow
dentystycznych prowadzacych do nekrozy kosci. Wskazane jest stosowanie specjal-
nych preparatéw zawierajacych fluor, szczotkowanie, uzywanie nici dentystycznych
i regularne profesjonalne czyszczenie zeb6éw u dentysty.

Zalecane jest stosowanie ponizszych zasad higieny jamy ustnej i zebow:

* uzywanie nici dentystycznych do oczyszczenia kazdego zeba oraz mycie zebdw

po kazdym positku,

* mycie jezyka raz dziennie z wykorzystaniem specjalnej szczoteczki lub szczo-

teczki do zebow z miekkim wtosiem,

+ ptukanie jamy ustnej preparatem na bazie sody oczyszczonej, ktéra pomaga zneu-

tralizowa¢ Srodowisko jamy ustnej (nalezy zmieszac tyzeczke sody oczyszczonej
z 350 ml wody, raz przygotowany preparat jest zdatny do uzycia przez catg dobe),
+ stosowanie specjalnych $rodkéw z fluorem raz dziennie (mozna je kupi¢ w apte-
ce lub u dentysty, naktada sie je na zeby i trzyma przez okoto 10 min., nie nalezy
ptukac jamy ustnej, pi¢ ani jes¢ do 30 min. po zastosowaniu takich srodkow).

Zgaga

Czesto wystepujacym problemem po zabiegach radioterapii okolicy gtowy i szyi,
szczegblnie u pacjentéw po czesSciowej lub catkowitej laryngektomii, jest zgaga (Obja-
wy i leczenie refluksu zotadkowego, s. 78). Moze ona prowadzi¢ do ubytkéw w zebach

(szczegblnie dolnych) i z czasem do ich utraty.
Dolegliwosci moga by¢ niwelowane poprzez:
* branie lekdéw zmniejszajacych zgage,
*+ jedzenie i picie w matych porcjach,
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* nieprzyjmowanie pozycji lezacej tuz po positky,
* unoszenie podczas lezenia gbrnej czesci ciata do 45 stopni za pomocg poduszki.

Tlenoterapia hiperbaryczna

Tlenoterapia hiperbaryczna (ang. hyperbaric oxygen therapy, HBO therapy) polega na
oddychaniu czystym tlenem w pomieszczeniu znajdujgcym sie pod cisnieniem wyz-
szym niz atmosferyczne. Terapia HBO jest ogblnie przyjeta metoda leczenia choroby
dekompresyjnej (wystepujacej czasem przy nurkowaniu), a takze profilaktyki osteora-
dionekrozy.

Jest wykorzystywana w leczeniu wielu choréb, w tym: zatoru naczyn, choroby
dekompresyjnej, zatrucia tlenkiem wegla, stabo gojacych sie ran, gangren, zakazen
skéry i kosci powodujgcych martwice tkanek (w tym osteoradionekrozy), obrazen
popromiennych, oparzen, przeszczepien skoéry, odstajacych w wyniku urazu kawatkéw
skory, ktérym grozi martwica, oraz ciezkich przypadkéw anemii.

W komorze hiperbarycznej cisnienie powietrza jest zwiekszone do trzech razy wiek-
szych wartosci niz normalne cisnienie atmosferyczne. W takich warunkach ptuca moga
pobra¢ duzo wiecej tlenu niz podczas oddychania czystym tlenem w normalnych
warunkach cisnieniowych.

Krew roznosi tlen po organizmie, stymulujac wydzielanie czasteczek nazywanych
czynnikami wzrostu oraz tworzenie komoérek macierzystych, ktére pomagaja w lecze-
niu ran. Kiedy tkanki s3 uszkodzone, potrzebuja wiecej tlenu, aby przetrwad. Terapia
hiperbaryczna zwieksza ilos¢ tlenu we krwi, pozwala odtworzy¢ prawidtowy poziom
gazobw rozpuszczonych we krwi oraz usprawnic¢ funkcjonowanie tkanek. To z kolei
umozliwia lepsze gojenie sie i zwieksza mozliwosci tkanek w walce z infekcja.

Terapia HBO jest na og6t bezpieczna, a jej komplikacje wystepuja rzadko. Wsréd
negatywnych konsekwencji wystepuja: mijajaca krotkowzrocznosé (miopia), uszko-
dzenia ucha srodkowego i wewnetrznego (w tym przesiek ptynéw i pekniecie btony
bebenkowej spowodowane zwiekszonym cisnieniem), uszkodzenia narzgdéw w wyni-
ku zmian cisnienia (barotrauma) oraz drgawki jako skutek zatrucia tlenem.

Czysty tlen moze by¢ przyczynga pozaru, jesli obecne jest zrédto zaptonu, jakiskra lub
ptomien. Zabronione jest wnoszenie do komory przedmiotéw, ktére moga by¢ przy-
czyna pozaru (takich jak zapalniczki lub urzadzenia na baterie).

Terapia hiperbaryczna wykonywana jest ambulatoryjnie i nie wymaga hospitalizacji.
Bywa, ze konieczne jest przewiezienie pacjentdw hospitalizowanych do innej placow-
ki, gdzie prowadzony jest ten rodzaj terapii.
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Mozliwe s3 dwie formy przeprowadzania sesji:

* indywidualna - dla jednej osoby: pacjent ktadzie sie na miekkim stole, po czym
jest wsuwany do przezroczystej, plastikowej tuby;

* wkomorze przeznaczonej dla kilku 0séb: pacjenci s3 w pozycji siedzacej lub leza-
cej, tlen jest dostarczany przez maske.

Podczas terapii hiperbarycznej zwiekszone cisnienie powoduje uczucie wypetnie-
nia w uszach — podobne do tego odczuwanego w samolotach lub na duzych wysoko-
Sciach — ktére mija przy ziewnieciu.

Sesja terapii moze trwac od jednej do dwodch godziny. Pacjent przez caty czas jej
trwania jest pod nadzorem cztonkdw zespotu medycznego. Po terapii moze przez kilka
minut odczuwac lekkie zawroty gtowy.

Terapia hiperbaryczna wymaga wiecej niz jednej sesji, aby osiggneta zamierzony
skutek. Liczba potrzebnych sesji zalezy od konkretnych dolegliwosci pacjenta. Niekto-
re przypadki, takie jak zatrucie tlenkiem wegla, moga ustapi¢ nawet po trzech wizy-
tach. Inne, takie jak osteoradionekroza lub stabo gojace sie rany, moga wymagac od
dwudziestu pieciu do trzydziestu ses;ji.

102



Rozdziat 15

Problemy psychologiczne: depresja, mysli
samobojcze, niepewnosé, méwienie
o swojej diagnozie, opiekun oraz wsparcie

Osoby, ktére chorowaty na nowotwory gtowy i szyi, w tym laryngektomowani, sta-
ja przed wieloma psychologicznymi, spotecznymi i osobistymi wyzwaniami. Choroba
i jej leczenie wptywaja na podstawowe czynnosci — oddychanie, jedzenie, komunika-
cje oraz interakcje spoteczne. Zrozumienie tych probleméw i radzenie sobie z nimi
jest nie mniej wazne od radzenia sobie z dolegliwosciami medycznymi.
Pacjenci onkologiczni przezywaja wiele emocji, ktére moga zmieniac sie z dnia na
dzien, z godziny na godzine, a nawet z minuty na minute i ktére moga by¢ przyczy-
n3 duzego obcigzenia psychicznego.
Niektore z tych emocji to:
* zaprzeczenie,
ztos¢,

* strach,

* stres,
niepokdj,

+ depresja,

+ smutek,
poczucie winy,

* samotnosc.

Dla laryngektomowanych szczegblna trudnosciag moga byc:

depresja,

* niepokdj i strach przed nawrotem choroby,

izolacja spoteczna,

naduzywanie substancji uzalezniajacych,
+ obraz wtasnego ciata,

seksualnos,

powr6t do pracy,

* interakcje z matzonkiem, rodzing, przyjaciétmi, wspotpracownikami,

finanse.
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Radzenie sobie z depresja

Wiele o0s6b chorych na nowotwory odczuwa smutek lub cierpi na depresje. Jest to
naturalna reakcja na powazng chorobe. Depresja jest jednym z najtrudniejszych pro-
bleméw, z ktérymi mierzy sie pacjent onkologiczny. Niestety, poczucie wykluczenia
spotecznego zwigzane z przyznaniem sie do depresji sprawia, ze szukanie pomocy
staje sie trudne.

W<réd objawdw depresji m.in. wymienia sie:

* poczucie bezradnosci i braku nadziei lub przekonanie, ze zycie nie ma sensu,

* niechec do przebywania z rodzing i przyjaciotmi,

* brak zainteresowania czynnosciami, ktére do tej pory sprawiaty przyjemnos¢,

* utrata apetytu, niechec do jedzenia,

+ ptakanie przez dtuzszy czas lub wiele razy w ciggu dnia,

* problemy ze spaniem, zbyt dtugi lub zbyt krotki sen,

* zmiany w poziomie energii,

* mysli samobdjcze, w tym uktadanie planéw lub podejmowanie dziatania celem

popetnienia samobdjstwa, a takze czeste mysli o Smierci i umieraniu.

Wyzwania zycia codziennego zwidzane z chorobg, z jakimi musi sobie radzi¢ laryn-
gektomowany, sprawiaja, ze radzenie sobie z depresj3 jest jeszcze ciezsze. Brak moz-
liwosci mowienia, a nawet tylko trudnosci z méwieniem powodujg, ze wyrazanie swo-
ich emocji jeszcze bardziej skomplikowane. Moze prowadzi¢ to do izolacji spoteczne;j.
Medycyna czesto nie jest w stanie rozwigzac tych probleméw, dlatego po laryngekto-
mii szczeg6lnie powinno sie dbac¢ o zdrowie psychiczne.

Radzenie sobie z depresja jest bardzo wazne, dlatego ze nie tylko poprawia samopo-
czucie pacjents, ale réwniez pomaga w jego leczeniu, zwigksza szanse na dtuzsze zycie
i wyleczenie. Coraz wiecej jest dowodow naukowych na to, ze istniejg potaczenia mie-
dzy umystem a ciatem. Mimo ze wiele z tych potaczen nie jest jeszcze dobrze zrozumia-
nych, jasne jest, ze osoby, ktoére sa zmotywowane i wykazujg pozytywne nastawienie,
zdrowieja szybciej z powaznych chorob, zyja dtuzej i czasami przezywaja mimo matych
szans. Wykazano, ze moze to by¢ spowodowane zmianami w komérkowej odpowiedzi
odpornosciowej i zmniejszeniem aktywnosci komérek NK (ang. natural killers — naturalni
zabojcy — komaérki uktadu odpornosciowego atakujace komorki nowotworowe).

Jest oczywiscie wiele powodoéw, ktére powodujg uczucie przygnebienia po ustysze-
niu diagnozy nowotworowej i zyciu z nowotworem. Jest to przyttaczajgca choroba dla
pacjentow i ich rodzin, zwtaszcza ze medycyna nie znalazta jeszcze w petni skutecz-
nych lekdéw na wiekszos¢ rodzajow nowotwordw. Sytuacja jest bardziej skomplikowa-
na, gdy juz za pézno na srodki prewencyjne, a nowotwor zostat odkryty w zaawan-
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sowanym stadium. Ryzyko przerzutéw jest woéwczas wysokie, a szanse na catkowite
wyleczenie s3 znacznie mniejsze.

Wiele emocji dotyka pacjenta po tym, jak ustyszy zte wiesci. Pacjenci czesto zadaj3
sobie pytania ,Dlaczego ja?" i ,,Czy to moze by¢ prawda?”. Depresja jest czescig natu-
ralnego mechanizmu radzenia sobie z problemami. Wiekszo$¢ ludzi przechodzi przez
kilka etapow radzenia sobie z nowymi, trudnymi sytuacjami, jaka jest zostanie laryn-
gektomowanym. Na poczatku cztowiek zaprzecza i doswiadcza izolacji, potem pojawia
sie gniew, po ktérym nastepuje depresja, a na koncu akceptacja.

Niektorzy ludzie zatrzymuja sie na jednym z etapow, jak depresja albo ztos¢. Wazne
jest, aby ruszy¢ do przodu i dotrze¢ do etapu akceptacji oraz nadziei. Dlatego szcze-
gbélnie istotne jest uzyskanie profesjonalnej pomocy, a takze zrozumienia i wsparcia
ze strony rodziny i przyjaciot.

Pacjenci musza zmierzy¢ sie z wtasng Smiertelnoscia, czasami po raz pierwszy
w zyciu. Zmuszeni s do radzenia sobie z chorobg oraz jej krétko- i dtugoterminowymi
skutkami. Paradoksalnie poczucie beznadziei po uzyskaniu diagnozy pozwala pacjen-
towi zaakceptowac nowa rzeczywistos¢. Podejscie ,Nie obchodzi mnie to” sprawia, ze
tatwiej sie zyje z poczuciem niepewnosci o przysztos¢. Ten tymczasowy mechanizm
obronny moze jednak przeszkodzi¢ w szukaniu wtasciwej opieki oraz przyczynic sie
do szybkiego obnizenia jakosci zycia pacjenta.

Przezwyciezanie depresji

Dobrze jest, jesli pacjent znajdzie site do walki z depresja. Tuz po laryngektomii
niektérzy moga by¢ przyttoczeni nowa codziennoscia. Czesto pacjenci przechodza
przez okres zatoby po stracie m.in. swojego gtosu i dobrego zdrowia. Musz3 takze
zaakceptowac wiele statych deficytow, takich jak brak mozliwosci normalnego méwie-
nia. Niektérzy moga przyjac ,.czarno-biatg perspektywe” —wyboru miedzy poddaniem
sie nadciggajacej depresji a przyjeciem proaktywnej postawy i powrotem do zycia.
Pragnienie wyzdrowienia i pokonania niepetnosprawnosci moze dawac site do walki.
Depresja moze jednak powraca¢, co wymaga ciagtej mobilizacji sit do walki z nig.

Sposrod sposobdw, ktére moga pomoc w radzeniu sobie z depresja, wyrdznia sie:

* unikanie uzywek,

* poszukiwanie pomocy,

+ wykluczenie medycznych przyczyn depresji (np. niedoczynnosci tarczycy, efek-

téw ubocznych lekéw),

* bycie zdeterminowanym i proaktywnym,
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* minimalizowanie stresu,

+ chec bycia przyktadem dla innych,

+ powr6t do wczesniejszych aktywnosdi,

* terapie lekami przeciwdepresyjnymi,

* poszukiwanie wsparcia ze strony rodziny, przyjaciét, profesjonalistéw, wspotpra-

cownikoéw, innych laryngektomowanych i w grupach wsparcia.

W poprawie nastroju moga pomoc:

+ szukanie przyjemnych czynnosci wypetniajacych czas wolny,

* budowanie bliskich reladji,

* utrzymywanie sprawnosci fizycznej i bycie aktywnym,

+ utrzymywanie dobrych kontaktéw z rodzing i przyjaciétmi,

+ zostanie wolontariuszem,

* znalezienie wartos$ciowych projektow,

+ odpoczynek.

Wsparcie ze strony cztonkdw rodziny i przyjaciét jest bardzo wazne. Bycie stata cze-
$cig zycia innych moze dziata¢ ozywczo. Mozna czerpac site z towarzystwa innych
i mozliwosci wptywania na zycie swoich dzieci i wnukéw. Che¢ dawania im przyktadu
i pokazywania, ze nie mozna poddawac sie przeciwnosciom, moze dac site do proak-
tywnego zycia i przezwyciezenia depresji.

Branie udziatu w aktywnosciach, ktére cieszyty przed operacjg, moze réwniez dawac
poczucie sensu zycia. Nowym zrédtem wsparcia, porad i zawierania przyjazni bywa
udziat w dziataniach lokalnego klubu laryngektomowanych?’.

Skuteczne moze byc¢ réwniez szukanie pomocy u specjalistow zajmujacych sie zdro-
wiem psychicznym, takich jak pracownicy spoteczni, psycholodzy czy psychiatrzy.
Bardzo wazne jest réwniez wsparcie troskliwego i kompetentnego lekarza, a takze
logopedy, do ktérych mozna sie zgtosi¢ o porade. Pomoc wtasciwej kadry specjalistow
utatwi pacjentowi radzenie sobie z pojawiajacymi sie problemami ze zdrowiem oraz
przyczyni sie do poprawy jego samopoczucia®®,

Samobéjstwa wsréd pacjentéw z nowotworami okolic gtowy i szyi

Wedtug niedawnych badan liczba samobdjstw wsérdéd pacjentéw onkologicznych
jest dwa razy wieksza niz w populacji ogélnej. Badania te wyraznie wskazujg na pilng

7 W Polsce dziatajg stowarzyszenia zrzeszajace osoby laryngektomowane (przyp. ttum.).

18 W Polsce funkcjonuja przy szpitalach onkologicznych poradnie psychoonkologiczne, w ktérych
mozna uzyskac¢ profesjonalne wsparcie i pomoc (przyp. ttum.).
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potrzebe rozpoznawania i leczenia problemdw psychiatrycznych, takich jak depresja
i mysli samobojcze.

Wiekszos¢ badan pokazuje duzy odsetek wystepowania zaburzer depresyjnych
zwigzanych z samobojstwami wsrdd pacjentéow onkologicznych. Oprécz pacjentow
cierpigcych na powazne zaburzenia depresyjne istnieje réwniez duza liczba starszych
pacjentdw z mniej powazng depresjg, ktorzy czasem nie sg diagnozowani, a czesto tez
nieleczeni. Wiele badan wykazato, ze okoto potowa wszystkich samobdjstw u 0s6b
z nowotworami byta zwigzana z ciezka depresja. Inne wazne czynniki to: niepokdj,
zaburzenia nastroju, bol, brak wsparcia spotecznego i utrata wiary w siebie.

Najwieksze ryzyko samobdjstwa wystepuje w pierwszych pieciu latach od diagno-
zy i z czasem maleje. Mimo to ryzyko to jest wcigz wysokie przez 15 lat od diagno-
zy. Wieksze ryzyko samobojstwa wsrdd pacjentéw onkologicznych majg osoby ptci
meskiej, rasy biatej i stanu wolnego. Wsr6d mezczyzn odsetek samobdjstw rosnie
wraz z wiekiem w momencie postawienia diagnozy. Samobéjstwa sa rowniez czestsze
wsrdd pacjentow, u ktorych wykryto chorobe w zaawansowanym stadium.

Czestos¢ samobojstw zalezy od rodzaju nowotworu. Najwiekszy odsetek samobojstw
wystepuje wéréd pacjentéw z nowotworami ptuc i oskrzeli, zotadka oraz gtowy i szyi,
w tym jamy ustnej, gardta i krtani. Wérdd tych pacjentéw czesta jest tez depresja. Cze-
stos¢ wystepowania depresji wsrdd pacjentdw z nowotworami obszaru gtowy i szyi
moze by¢ spowodowana druzgocacym wptywem, jaki choroba wywiera na jakos¢ zycia.
Wptywa na wyglad oraz podstawowe funkcje, takie jak mowsa, przetykanie i oddychanie.

Przydatne w identyfikowaniu tych zagrozen s3 badania przesiewowe pacjentéw
onkologicznych pod katem depresji, poczucia braku nadziei, przygnebienia, przewle-
ktego bolu, radzenia sobie z problemami i wystepowaniu mysli samobdjczych. Kon-
sultacja i skierowanie do specjalistéw zdrowia psychicznego w odpowiednim momen-
cie moze zapobiec samobdjstwom w grupie ryzyka, jakimi sg pacjenci onkologiczni.
Zacheca sie rowniez do rozmow z pacjentami o wysokim ryzyku popetnienia samobdj-
stwa (oraz ich rodzinami) o ograniczeniu dostepu do najczestszych srodkéw i narzedzi
wykorzystywanych do popetnienia samobdjstwa.

Radzenie sobie z niepewng przysztoscia

Po ustyszeniu diagnozy nowotworu, nawet po skutecznym leczeniu, trudne, wrecz
niemozliwe jest pozbycie sie leku przed nawrotem. Niektdrzy radza sobie z t3 niepew-
noscia lepiej niz inni. Szybko sie dostosowuja, s szczesliwsi i tatwiej jest im mierzyc
sie z wyzwaniami dnia codziennego.
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Strach o przysztos¢ moze by¢ potegowany faktem, ze urzadzenia wykorzystywane
do wykrywania nowotworéw (pozytronowa tomografia emisyjna — PET, tomografia
komputerowa — TK i rezonans magnetyczny — RM) zwykle sa w stanie wykry¢ tylko
nowotwory przekraczajace pewnga wielkos¢. Lekarze moga przeoczy¢ matg zmiane zlo-
kalizowang w miejscu trudnym do wizualizadji.

Pacjenci musza zatem zaakceptowac to, ze ich nowotwor moze powrdéci¢ oraz ze
okresowe badania lekarskie i samoobserwacja s3 najlepszym sposobem monitorowa-
nia swojego stanu zdrowia.

W radzeniu sobie z nowymi symptomami choroby (o ile nie wymagaja one pilnej
interwencji celem postawienia diagnozy), czesto pomaga odczekanie kilku dni przed
zgtoszeniem sie do lekarza. Zwykle wiekszos¢ z nich mija sama w tym czasie. Z czasem
wiekszo$¢ 0s6b uczy sie nie panikowac i wykorzystywac¢ doswiadczenia z przesztosdi,
zdrowy rozsadek i wtasng wiedze, aby zracjonalizowac i zrozumiec te symptomy.

Z czasem pacjent uczy sie, jak lepiej radzi¢ sobie z niepewnoscia o przysztosc
i przyjmowac j3, osiggajac rownowage miedzy obawami i akceptacja.

Pomoc w radzeniu sobie z niepewnoscia o przysztos¢ moga nastepujace sugestie:

1. Warto mentalnie oddzieli¢ sie od choroby.

2. Warto skupic sie na swoich zainteresowaniach bardziej niz na nowotworze.

3. Warto stworzyc¢ styl zycia, ktéry pomaga unikac streséw i zwieksza wewnetrzny

spolkéj.

4. Warto odbywac regularne wizyty u lekarza

Dzielenie sie swoj3a diagnoza z innymi

Po otrzymaniu diagnozy onkologicznej pacjent musi zdecydowac, czy chce sie
podzieli¢ tg informacja z innymi. Niektérzy moga chcie¢ utrzymywac j3 w tajemnicy
w strachu przed stygmatyzacjg, odrzuceniem i dyskryminacja. Inni nie chca pokazywac
stabosci, czujga, ze osoby z otoczenia beda sie nad nimi litowad. Bez wzgledu na to, co
sie méwi, chorzy — szczegélnie ci z potencjalnie Smiertelnymi chorobami — maja ogra-
niczone mozliwosci czynnego brania udziatu w zyciu spoteczeristwa i s3 czesto, Swia-
domie lub nie, dyskryminowani. Niektorzy moga sie obawia¢, ze zwykle wspétczujacy
przyjaciele i znajomi beda sie dystansowag, zeby chronic sie przed oczekiwang utratg,
albo po prostu dlatego, ze nie wiedzg, co powiedzie¢ i jak sie zachowac.

Zachowanie diagnozy dla siebie moze tworzy¢ emocjonalng izolacje i obcigze-
nie, gdyz pacjent musi sie zmagac z nowa rzeczywistoscig bez wsparcia. Niektorzy
dziela sie diagnoza tylko z ograniczong liczbg oséb, aby oszczedzi¢ innym emo-
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cjonalnej traumy. Oczywiscie proszenie innych, aby zachowali te czesto przytta-
czajaca informacje dla siebie, sprawia, ze oni réwniez nie moga liczy¢ na wsparcie,
w tym emocjonalne.

Przekazywanie diagnozy rodzinie i przyjaciotom moze by¢ trudne; warto przed-
stawiac j3 w sposob dostosowany do konkretnej osoby i tego, jak radzi sobie ona
z problemami. Najlepiej jest rozmawiac z kazdym indywidualnie, pozwalajac zadaé mu
pytania i wyrazi¢ swoje uczucia oraz obawy. Przedstawianie wiesci w optymistyczny
sposéb, podkreélanie mozliwosci wyzdrowienia, sprawia, ze sg one tatwiejsze do przy-
swojenia. Mowienie o chorobie matym dzieciom stanowi wyzwanie i najlepiej robic to,
biorac pod uwage ich mozliwosci do przetworzenia tej informacji.

Po operadcji, szczegbélnie po laryngektomii, ukrywanie swojej diagnozy nie jest juz
mozliwe. Wiekszos¢ osob nie zatuje dzielenia sie swojg diagnoza z innymi. Zwykle
okazuje sie, ze przyjaciele wcale ich nie zostawili, ale stali sie Zrédtem wsparcia, ktore
pomaga im radzi¢ sobie w trudnych momentach. Otwarte dzielenie sie swojag diagnoza
uswiadamia, ze choroba nie jest powodem do wstydu czy czucia sie stabym.

Laryngektomowani s3 mata grupg wsrdd oséb, ktére przezyty chorobe nowotwo-
rowa. 53 oni jednak w wyjatkowej sytuacji, poniewaz ,,nosz3" swoja diagnoze na szyi
i w gtosie. Nie moga ukry¢ faktu, ze oddychaja przez stome i moéwia stabym, czasem
mechanicznym gtosem. Tym bardziej moga by¢ Swiadectwem, ze by¢ produktywnym
i cieszyc sie zyciem mozna nawet po otrzymaniu diagnozy nowotworu.

Opieka nad bliskim z nowotworem

Bycie opiekunem ukochanej osoby z powazna chorobg, jaka jest nowotwdr okolic
gtowy i szyi, jest bardzo trudne oraz moze by¢ fizycznie i emocjonalnie wyczerpuja-
ce. Bycie $wiadkiem cierpienia moze byc¢ skrajnie trudne, szczeg6lnie jesli nie mozna
wiele zrobi¢, zeby odwr6ci¢ bieg choroby. Opiekunowie powinni jednak zdac sobie
sprawe z tego, jak wazne jest to, co robig, nawet jesli nie s3 wcale lub wystarczajaco
doceniani.

Opiekunowie czesto boja sie Smierci swoich bliskich i zycia bez nich. Moze to powo-
dowac uczucie niepokoju i depresje. Niektorzy radza sobie z tym, odmawiajac akcep-
tacji diagnozy onkologicznej i wierzac w to, ze choroba ich bliskich jest mniej powazna
niz jest w rzeczywistosci.

Bywa, ze opiekunowie poswiecajg wtasne dobre samopoczucie i potrzeby, aby
zaopiekowac sie chorym. Czesto muszg uspokaja¢ chorego i wspiera go, mimo ze
nieraz sami sg petni gniewu, frustracji i niepewnosci. Frustracja moze byc¢ szczeg6lnie
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nasilona u pacjentébw z nowotworami okolic gtowy i szyi, ktérzy niekiedy majg trudno-
$ci z wyrazaniem swoich potrzeb i uczuc. Bywa, ze opiekunowie czesto ukrywaja swoje
uczucia i emocje, zeby bardziej nie niepokoi¢ chorego. Jest to wyczerpujace i trudne.

Dobrze jest, jesli pacjent i jego opiekunowie otwarcie i szczerze rozmawiajg o0 swo-
ich uczuciach, obawach i nadziejach. Moze to by¢ wyzwaniem dla tych, ktérzy maja
trudnosci z méwieniem. Wspdlne spotkanie z opiekunami utatwia komunikacje
i podejmowanie decyzji.

Niestety, dobro opiekunoéw jest czesto zaniedbywane, gdy cata uwaga jest skupiona
na chorym. Jest jednak konieczne, aby ich potrzeby nie byty ignorowane. Otrzymanie
fizycznego i emocjonalnego wsparcia od przyjaciot, rodziny, grup wsparcia i profesjo-
nalistéw zdrowia psychicznego jest jest dla opiekuna bardzo wazne. Profesjonalne
wsparcie moze przybra¢ forme indywidualnych spotkan, grup wsparcia, wspélnych
wizyt u psychologa razem z innymi cztonkami rodziny lub z chorym. Opiekunowie
powinni znalez¢ czas dla siebie, aby ,natadowac” baterie na nowo. Wygospodarowa-
nie czasu na wtasne potrzeby moze dac¢ wytchnienie opiekunom bedacym ciggtym
wsparciem i zrodtem sity dla ich bliskich. Istniejg organizacje, ktére pomagaja im zna-
lez¢ taki czas wolny dla siebie.

Zrédta spotecznego i emocjonalnego wsparcia

Swiadomos¢, ze cierpi sie na nowotwor krtani lub inny nowotwoér obszaru gtowy
i szyi, moze odmieni¢ zycie chorego i jego najblizszych. Z t3 wiedzg trudno jest sobie
poradzi¢. Bardzo wazne jest, aby szuka¢ pomocy w celu wypracowania lepszych spo-
sobow radzenia sobie z psychologicznymi i spotecznymi konsekwencjami diagnozy.

Obcigzenie emocjonalne jest spowodowane m.in. obawami zwigzanymi z leczeniem
i jego efektami ubocznymi, pobytami w szpitalu i problemami ekonomicznymi, takimi
jak konieczno$¢ zaptacenia za leczenie'®. Dodatkowe zmartwienia wynikaja z koniecz-
nosci dbania o rodzine, utrzymania pracy i checi kontynuowania codziennych aktyw-
nosci.

Pomocny moze byc¢ kontakt z innymi laryngektomowanymi lub grupami wspar-
cia dla chorych na nowotwory okolic gtowy i szyi. Spotkanie w szpitalu czy domu
z innymi, ktérzy zmierzyli sie z chorobg nowotworowg, moze by¢ Zrédtem wsparcia
i porad, a takze pomoca w powrocie do zdrowia. Inni laryngektomowani moga by¢
przyktadem tego, jak skutecznie radzi¢ sobie z chorobg i wréci¢ do petnego, satys-
fakcjonujacego zycia.

19 W Polsce leczenie jest refundowane.
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Zrédtami wsparcia moga byé:

1

Cztonkowie zespotu medycznego (lekarze, pielegniarki, logopedzi), moga odpo-
wiedzie¢ na pytania i wyjasni¢ watpliwosci dotyczace leczenia, pracy i innych
aktywnosci.

. Pracownicy socjalni, terapeuci, duchowni moga by¢ pomocni, jesli chory chce

podzieli¢ sie swoimi odczuciami i watpliwosciami. Pracownicy socjalni moga
zasugerowac¢ mozliwosci uzyskania pomocy finansowej, transportu, opieki domo-
wej i wsparcia emocjonalnego.

. Grupy wsparcia dla laryngektomowanych i innych chorych na nowotwory okolic

gtowy i szyi moga by¢ dla pacjentéw iich rodzin zrédtem informacji o tym, czego
nauczyli sie inni radzac sobie z chorobga. Grupy takie moga oferowac wsparcie
twarza w twarz, przez telefon lub przez Internet. W znalezieniu grup wsparcia
moga pomoc cztonkowie zespotu medycznego.

Na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych (ang. The

International Association of Laryngectomees) http://www.ptlzg.eu/ znajduje sie lista

grup wsparcia w Polsce.

Niektére udogodnienia wynikajace z bycia laryngektomowanym

Bycie osobg laryngektomowana ma tez pewne zalety, m.in.:

zaprzestanie chrapania,

wymoéwka, zeby nie nosi¢ krawata,

nieczucie nieprzyjemnych, denerwujacych zapachow,

rzadsze chorowanie na przeziebienia,

niskie ryzyko aspiracji do ptuc,

tatwiejsza intubacja w przypadku sytuacjach zagrozenia zycia.
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Rozdziat 16

Tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny i tomografia PET-CT
w diagnozie raka i badaniach kontrolnych

Tomografia komputerowa (TK lub ang. CT), rezonans magnetyczny (ang. MRI)
i pozytronowa tomografia emisyjna (PET) sa nieinwazyjnymi metodami obrazowania
wewnetrznych struktur ciata. S3 one pomocne m.in. przy wykrywaniu choroby nowo-
tworowej i badaniach kontrolujgcych jej postep i odpowiedZ organizmu na leczenie.

Rezonans magnetyczny uzywany jest w diagnozie, ocenie zaawansowania i plano-
waniu leczenia nowotworu. Gtownym elementem urzadzenia jest wielki, rurowaty lub
cylindryczny magnes.

Rezonans magnetyczny wytwarza szczegbtowe obrazy przekrojowe wnetrza ciata,
uzywajac bezpiecznych dla zdrowia fal radiowych, poteznych magneséw i komputera.
W niektérych przypadkach, zeby zwigkszy¢ widocznos¢ niektérych struktur ciata, uzy-
wane sg srodki kontrastowe. Kontrast moze by¢ podany do krwi za pomoca strzykawki
lub podany doustnie, w zaleznosci od badanej czesci ciata. Dzieki rezonansowi mozna
precyzyjnie rozréznic tkanki zdrowe od chorych i doktadnie zlokalizowa¢ guzy w ciele.
Jest on tez przydatny w wykrywaniu przerzutow.

Dodatkowo rezonans magnetyczny zapewnia wiekszy kontrast pomiedzy réznymi
tkankami miekkimi niz tomografia komputerowa. W zwigzku z tym jest szczeg6lnie
uzyteczny w obrazowaniu moézgu, kregostupa, tkanki tagcznej, miesni i wnetrza kosci.
W trakcie skanowania pacjent lezy wewnatrz wielkiego urzadzenia, ktére wytwarza
pole magnetyczne wyréwnujace namagnesowanie jader atomowych w ciele.

Badanie MRI jest bezbolesne. Niektérzy moga odczuwac pewien lek o r6znorodnym
nasileniu. kagodne srodki uspokajajgce mozna podawac tym, ktérzy maja klaustrofo-
bie lub trudnosci z lezeniem w bezruchu przez dtuzszy czas. Urzgdzenia do rezonansu
wytwarzaja gtosne, dudniace i brzeczace odgtosy. Noszenie zatyczek do uszu redukuje
poziom hatasu.

Tomografia komputerowa (TK) to procedura obrazowania medycznego wykorzy-
stujaca przetwarzane komputerowo promieniowanie rentgenowskie i tworzaca obra-
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zy tomograficzne, czyli przekroje poszczeg6lnych czesci ciata pacjenta. Te obrazy
przekrojowe uzywane s3g przy diagnozie i leczeniu w wielu dziedzinach medycyny.
TK wykorzystuje cyfrowe przetwarzanie geometrii obrazéw do wygenerowania tréj-
wymiarowej reprezentacji wnetrza ciata lub organu z duzej liczby dwuwymiarowych
przeswietlen rentgenowskich wykonanych wokét jednej osi obrotu. W TK wykorzysty-
wanie sg rowniez Srodki kontrastowe powodujace lepsze uwidocznienie niektérych
struktur.

Skan PET to technika medycznego obrazowania jadrowego, w ktérej wytwarzany jest
tréjwymiarowy obraz procesow metabolicznych w ciele. Substancja promieniotwdrcza
zwana znacznikiem podawana jest dozylnie w celu znalezienia miejsca zmienione-
go chorobowo. Znacznik rozprzestrzenia sie naczyniami krwionosnymi, zbierajac sie
w organach i tkankach o wysokiej aktywnosci metabolicznej. Pojedyncza procedura
PET pozwala doktadnie zobrazowac funkcjonowanie na poziomie komérkowym catego
ludzkiego ciata.

Poniewaz PET wykrywa zwiekszong aktywno$¢ metaboliczng o dowolnej przyczynie,
np. raka, infekcje lub stan zapalny, nie jest to dostatecznie swoiste badanie réznicu-
jace te stany chorobowe. Moze to prowadzi¢ do dwuznacznych interpretacji wynikéw,
a taka niepewnos¢ moze wymagac kolejnych, czasami zbednych badan. Poza kosztami
finansowymi moze sie wigzac z lekiem i frustracja.

Wazne, by by¢ swiadomym, ze opisane badania nie s3 doskonate i mogg nie wykry¢
najmniejszych guzéw. Wtasnie dlatego doktadne badanie fizykalne przez lekarza
powinno uzupetniac kazde badania obrazowe.

Badania PET i TK czesto wykonywane s3 razem na tym samym urzadzeniu (tzw.
PET-CT). PET pokazuje funkcjonowanie organizmu, podczas gdy sama tomografia
(TK/CT) dostarcza informacji o doktadnej lokalizacji podwyzszonej aktywnosci meta-
bolicznej. taczac te dwa badania, lekarz moze doktadniej diagnozowac i identyfiko-
wac obecnos¢ raka.

Zazwyczaj zaleca sie wykonywanie coraz mniejszej liczby badan PET-CT w miare upty-
wu czasu od operacji usuniecia raka. PET-CT wykonuje sie co trzy do szeSciu miesiecy
w pierwszym roku od operacji, nastepnie co sze$¢ miesiecy, a po uptywie dwéch lat—co
rok, przez cate zycie (w Polsce badanie to jest trudniej dostepne i nie wykonuje sie go
rutynowo — przyp. ttum.). Te zalecenia nie sg co prawda oparte na wynikach szczegbéto-
wych analiz, ale s3 podyktowane opinig czy konsensusem wsrod specjalistow. Wyko-
nuje sie wiecej skandw, jezeli s3 szczegblne powody do niepokoju czy podejrzenia na
podstawie innych wynikéw badan. Umawiajac sie na dodatkowe badanie PET czy tomo-
grafie komputerowg, nalezy rozwazy¢, czy korzysci z uzyskanych informacji przewazaja
nad szkodliwymi skutkami promieniowania jonizujgcego podczas przeswietlenia.
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Niekiedy lekarz nie potrzebuje badania PET i zleca tylko wykonanie tomografii kon-
kretnego obszaru. Takie badanie jest doktadniejsze niz potgczone PET-CT, moze tez
w nim uwzgledniac zastosowanie srodka kontrastowego.

Czasem wyniki tomografii komputerowej nie s3 miarodajne, szczeg6lnie u 0séb po
duzej liczbie ingerencji dentystycznych, w tym noszacych wiele wypetnien, koron
czy implantow, ktére moga przeszkadza¢ w interpretacji wynikéw badania. W takich
przypadkach unika sie niepotrzebnego narazenia na promieniowanie rentgenowskie
i wykonuje rezonans magnetyczny badanego obszaru.

Ogladajac wyniki tomografii czy rezonansu, radiolodzy poréwnuja je do starszych
badan, sprawdzajac, czy s3 jakies roznice w strukturach ciata. Pomaga to wykrywac
nowe zmiany o ewentualnym podtozu nowotworowym.
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Rozdziat 17

Pomoc w nagtych wypadkach, resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa (RKO) i opieka
nad laryngektomowanym w czasie
znieczulenia ogélnego

Resuscytacja oddechowa laryngektomowanych
i innych oddychajacych przez stome

Istnieje duze ryzyko, ze osoby laryngektomowane lub inne oddychajace przez sto-
me otrzymaja nieodpowiednia opieke w ostrych przypadkach trudnosci z oddycha-
niem, kiedy wymagaja resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO, ang. CPR). Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe (SOR) i Zespoty Pogotowia Ratunkowego (ZPR) czesto nie zauwa-
73j3, ze pacjent oddycha przez stome, nie wiedzg, jak podac tlen w odpowiedni spo-
séb i moga btednie zastosowac sztuczne oddychanie metoda usta-usta, podczas gdy
wskazana jest metoda usta-stoma. Moze miec to tragiczne skutki, gdyz nie dostarcza
sie tlenu osobom, ktérym jest on konieczny do przezycia.

Wielu cztonkéw personelu medycznego nie wie, jak opiekowac sie laryngektomo-
wanym, poniewaz laryngektomia jest dos¢ rzadko wykonywanym zabiegiem. Obec-
nie nowotwory krtani s3 wykrywane i leczone wczesnie. Catkowita laryngektomia jest
zwykle wymagana tylko w przypadku duzych nowotworéw i nawrotéw. Obecnie w Sta-
nach Zjednoczonych jest tylko okoto 60 000 pacjentdw, ktdrzy przeszli ten zabieg.
W konsekwencji lekarze medycyny ratunkowej maja coraz mniej stycznosci z laryn-
gektomowanymi?°.

Ponizej opisano szczegdlne potrzeby laryngektomowanych i innych os6b oddycha-
jacych przez stome.

20 Wedtug ostatniego raportu Krajowej Rejestracji Nowotworéw w Polsce z 2018 r. raka krtani zdia-
gnozowano u okoto 2000 osob. Brakuje jednak informacji o tym, ile z tych oséb przeszto laryngektomie
catkowita.
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Przyczyny nagtych trudnosci z oddychaniem
u laryngektomowanych

Najczestszym wskazaniem do laryngektomii jest nowotwor. Wielu laryngektomowa-
nych cierpi takze na inne problemy zdrowotne wynikajace z nowotworu ztosliwego
i metod jego leczenia, takich jak radioterapia, operacja i chemioterapia. Laryngekto-
mowani majq tez czesto trudnosci z méwieniem i muszg uzywac réznych metod do
komunikacji.

Najczestsza przyczyna nagtych trudnosci z oddychaniem wsrdd laryngektomowa-
nych jest obstrukcja drog oddechowych przez aspiracje ciata obcego lub zatkanie Slu-
zem. Laryngektomowani moga cierpiec takze na inne choroby, np. serca, ptuc, naczyn,
ktére czesto sg zwigzane z wiekiem.

Laryngektomia catkowita

Anatomia laryngektomowanych jest inna niz oso6b, ktére nie przeszty tego zabie-
gu. Po laryngektomii catkowitej pacjent oddycha przez stome (otwér na szyi pro-
wadzacy do tchawicy). Nie istnieje juz potaczenie miedzy tchawica i ustami oraz
nosem (zdj. 1). Laryngektomowani moga nie by¢ tatwo rozpoznawalni, poniewaz
wielu z nich zakrywa swoje stomy ostonami piankowymi, apaszkami lub innymi cze-
$ciami garderoby. Wielu uzywa takze wymiennikéw ciepta i wilgoci (ang. HME) albo
urzadzenia do méwienia niewymagajacego uzycia rak i zastaniajacego stome (zob.
rozdziat 9, s. 591 62).

Sposoby komunikacji wykorzystywane
przez laryngektomowanych

Laryngektomowani wykorzystujg wiele metod do komunikacji (zob. rozdziat 6, s. 45),
m.in.: pisanie, gestykulacja, jezyk migowy i trzy sposoby mowy zastepczej: mowe
przetykowa, mowe przetokowga z wykorzystaniem protezy gtosowej w przetoce tcha-
wiczo-przetykowej (ang. tracheo-esophageal puncture, TEP) oraz mowe elektroniczna
tworzong przy pomocy laryngofonu, czyli krtani elektronicznej. Kazda z tych metod
zastepuje wibracje generowane przez struny gtosowe, a do artykutowania stow nadal
uzywa sie jezyka i ust.
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Rozréznienie miedzy osobami czesciowo oddychajacymi przez
stome a tymi, dla ktorych jest to jedyny sposéb oddychania

Wazne jest, aby personel medyczny odr6zniat osoby, ktére czeSciowo oddychaja przez
stome, od tych, dla ktérych jest to jedyny sposéb oddychania — laryngektomowanych,
poniewaz opieka nad tymi osobami jest odmienna. U tych oso6b, ktére oddychaja tylko
przez stome, tchawica nie jest potgczona z gérnymi drogami oddechowymi. W przeciwien-
stwie do nich u 0séb, ktore tylko czeSciowo oddychaja przez stome, mimo obecnosci tra-
cheostomii nadal istnieje potaczenie tchawicy z gérnymi drogami oddechowymi (rys. 5).
Mimo ze oddychajg one gtownie przez stome, s3 rowniez w stanie oddychac przez usta
inos. Stopien, w jakim oddychaja przez gérne drogi oddechowe, zalezy od danej osoby.

Wiele oséb, ktére oddycha tylko czesciowo przez stome, oddycha przez rurke tra-
cheostomijna, ktéra moze by¢ widoczna przez stome i czesto jest zawigzana wokét
szyi. Nierozpoznanie takiej osoby moze prowadzi¢ do nieodpowiedniego leczenia.

Rysunek 5. Anatomia gtowy i szyi osoby cze$ciowo oddychajacej przez stome

119



Poradnik laryngektomowanego

Przygotowanie do resuscytacji oddechowej

Kroki, ktore nalezy wykonac, by uratowac osobe oddychajacg przez stome:

1. Sprawdz, czy pacjent reaguje na bodzce.

2. Wezwij pomoc medyczna.

3. Odkryj mu szyje i usun wszystko, co zastania stome, np. filtry lub tkaniny, ktére
moga uniemozliwiac przeptyw powietrza.

4. Utrzymuj stome drozng i usun wszystko, co moze blokowac przeptyw, np. filtry
lub HME.

5. Usun ewentualnie zalegajacy $Sluz ze stomy.

Rurki lub korki tracheostomijne moga by¢ ostroznie wyjete, usuwanie plastrow
mocujacych natomiast nie jest konieczne, chyba ze blokuja drogi oddechowe. Pro-
teza gtosowa nie powinna by¢ wyjmowana — chyba ze blokuje drogi oddechowe —
poniewaz zwykle nie ma ona wptywu na oddychanie ani ewentualne odsysanie sluzu.
Jesli proteza jest przemieszczona, powinna by¢ usunieta i zastapiona cewnikiem, aby
zapobiec aspiracji i zamknieciu przetoki. Sluz z rurki tracheostomijnej moze wymaga¢
odessania po wstrzyknieciu 2-5 ml soli fizjologicznej. Stoma powinna by¢ oczyszczo-
na, a ewentualny sluz odessany. Kolejnym krokiem jest ostuchanie odgtoséw oddy-
chania nad stoma. Jesli stoma jest zablokowana, klatka piersiowa moze sie nie unosic.

Rurka tracheostomijna wykorzystywana w resuscytacji powinna byc¢ krotsza niz zwykle,
tak aby zmiescita sie na dtugos¢ w tchawicy. Powinna by¢ zaktadana ostroznie, aby nie
przemiescic protezy gtosowej. Moze to wymagac wykorzystania rurki o mniejszej srednicy.

Jesli pacjent oddycha prawidtowo, powinien by¢ traktowany jak kazdy inny nieprzy-
tomny. Jesli wymagane jest dtuzsze podawanie tlenu, powinno sie stome nawilzyc.

Zwtdknienie bedace wynikiem radioterapii u niektérych laryngektomowanych moze
utrudnia¢ wykrycie tetna tetnicy szyjnej. Tetno na tetnicy promieniowej jednej z rak
moze by¢ niewykrywalne, jesli skore z tej reki wykorzystano do rekonstrukgcji gérnych
drég oddechowych.

Sztuczna wentylacja po laryngektomii catkowitej

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla os6b oddychajacych przez stome jest
bardzo podobna do tej wykonywanej u innych, z jednym podstawowym wyjatkiem:
tlen jest podawany im przez stome. Moze by¢ wykonana metoda usta-stoma lub przez
wykorzystanie maski tlenowej dla noworodkéw lub matych dzieci, ewentualnie maski
dla dorostych odwréconej o 90 stopni (zdj. 4 i 5). Bezskuteczne beda proby wykony-
wania sztucznego oddychania metodg usta-usta.
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Zdjecie 4. Maska tlenowa

Zdjecie 5. Pediatryczny worek samorozprezalny uzywany w sesuscytacji oddechowej
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S3 osoby, ktére oddychaja przez stome czesciowo. Z tego powodu powietrze moze
uciekac im przez usta lub nos, zmniejszajac skutecznos¢ wentylacji. Dlatego podczas
podawania tlenu przez stome usta tej osoby powinny by¢ zamkniete, a nos zatkany.
Mozna przytrzymac usta i nos pacjents, tak aby byty one szczelnie zamkniete.

Podsumowujac: szpitalne oddziaty ratunkowe i ratownicy pogotowia ratunkowe-
go powinni by¢ uwazni, by méc rozpoznawac osoby, ktére nie oddychaja przez usta
i nos. Wiedza personelu medycznego w r6znych placéwkach moze sie r6znic. Dla
czesci personelu sposoby opieki nad osobami oddychajacymi przez stome nie s3
dobrze znane, choc jest to temat podejmowany podczas kurséw resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej. Personel medyczny bezwzglednie powinien umiec identyfikowac
osoby, ktére oddychajg przez stome, i odrézniac te, ktére wykorzystuja stome przy
oddychaniu tylko czesciowo. Odpowiednie podawanie tlenu i wentylacja przez stome
oraz szczegbty dotyczace wykonywania resuscytacji krazeniowo-oddechowej osobom
oddychajgcym przez stome powinno by¢ co jakis czas ¢wiczone. Personel medyczny
i ratownicy medyczni powinni odswiezac¢ swoja wiedze w tym zakresie, tak aby w kry-
tycznych momentach opieka nad tymi osobami byta odpowiednio sprawowana.

Problemy z oddychaniem specyficzne dla 0séb czesciowo oddychajacych przez sto-
me moga by¢ spowodowane zatkaniem przez Sluz lub ciata obce. Mimo ze osoby te
wdychaja i wydychaja powietrze gtéwnie przez stome, nadal maja potaczenie mie-
dzy ptucami, nosem i ustami. W przeciwienstwie do nich osoby, ktére oddychaja tyl-
ko przez stome, nie maja takiego potaczenia. Sztuczna wentylacja u obu tych grup
pacjentéw powinna by¢ wykonywana przez stome. Jednak u oséb, u ktérych istnieje
potgczenie miedzy ptucami a gérnymi drogami oddechowymi, usta i nos musza byc¢
zamkniete, aby zapobiec uciekaniu powietrza. Do wentylacji przez stome powinny by¢
uzyte maski dla noworodkéw lub matych dzieci.

Zapewnianie odpowiedniej opieki w nagtych przypadkach
osobom oddychajacym przez stome, w tym laryngektomowanym

Istnieje duze ryzyko, ze osoby oddychajace przez stome otrzymajg nieodpowiednie
leczenie, szukajac pomocy w nagtych przypadkach dusznosci.
Moga uniknac tych pomytek dzieki:
1. Noszeniu opasek informujacych, ze oddychaja przez stome.
2. Noszeniu listy opisujacej ich stan zdrowia, przyjmowane leki, nazwiska i numery
kontaktowe ich lekarzy.
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3. Umieszczeniu na szybie samochodu naklejki informujgce], ze przeszli zabieg
laryngektomii. Powinna ona réowniez zawiera¢ informacje o tym, jak udzielac im
pomocy w nagtych wypadkach.

4. Umieszczaniu informacji na drzwiach wejsciowych o tym, ze oddychaja przez stome.

5. Uzywaniu elektronicznej krtani — moze by¢ pomocna i utatwia¢ komunikacje
w czasie nagtego wypadku. Osoby uzywajgce protez gtosowych moga nie byc
w stanie méwi¢, poniewaz moze by¢ konieczne usuniecie ich wymiennikéw cie-
pta i wilgoci (HME).

6. Poinformowaniu stuzb ratunkowych, respondenta numeru 112, ratownikéw
medycznych i policjantéw, ze oddychaja przez stome i moga nie by¢ w stanie
mowic¢ w czasie nagtego wypadku.

7. Upewnieniu sie, ze personel medyczny w ich okolicy jest doswiadczony w dia-
gnostyce i leczeniu pacjentéw oddychajacych przez stome.

Na barkach samych laryngektomowanych spoczywa dbatos¢ o tego typu Srodki
ostroznosci oraz podnoszenie Swiadomosci personelu medycznego w ich okolicy. To
wyzwanie moze wymagac ciggtego wysitku, gdyz wiedza personelu medycznego moze
by¢ r6zna i wymagac uaktualniania.

Nagranie wyjasniajace sposoby udzielania pomocy osobom oddychajacym przez
stome w nagtych przypadkach dusznosci mozna znalez¢ na ponizszej stronie.

https://www.youtube.com/watch?v=YE-n8cgl77Q (nagranie w jezyku angielskim)

Osoby oddychajgce przez stome moga sie podzieli¢ tym nagraniem z lokalnym
oddziatem ratunkowym i zespotem pogotowia ratunkowego.

Zabiegi i operacje laryngektomowanego

Przechodzenie zabiegu (np. kolonoskopii) albo operacji w znieczuleniu miejscowym
lub ogblnym jest wyzwaniem dla laryngektomowanych.

Niestety czes¢ personelu medycznego, ktéra opiekuje sie laryngektomowanym
przed, w trakcie i po operadji, nie jest odpowiednio doswiadczona w leczeniu i pie-
legnacji pacjentéw laryngektomowanych, z ich odmienng anatomia, sposobem poro-
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zumiewania sie i dbaniem o ich drogi oddechowe w trakcie i po zabiegu. Dotyczy to
pielegniarek, technikoéw, chirurgdw i anestezjologow.

Przydatne moze by¢ opisanie przez laryngektomowanego swoich specjalnych
potrzeb i zapoznanie ze swoj3 anatomig osob, ktére beda go leczy¢. Pomocne moze
by¢ wykorzystanie ilustracji i zdje¢. Pacjenci z protezami gtosowymi powinni pozwo-
li¢ anestezjologowi zbada¢ swoja stome, aby mogt obejrzec jej sposéb dziatania,
a takze ostrzec go, aby nie usuwat zastawki. Warto pokaza¢ anestezjologowi nagranie,
ktore prezentuje sposéb przeprowadzania wentylacji u oséb oddychajgcych przez sto-
me (mozna je uzyskac za darmo, kontaktujac sie z Atos Medical Inc.) lub udostepnic
mu ponizszy link do YouTube'a.

http://www.youtube.com/watch?v=YE-n8cgl77Q

W razie watpliwosci personelu nalezy wyttumaczy¢, ze osoba po laryngektomii cat-
kowitej nie ma anatomicznego potaczenia miedzy jama ustng i gardtem a tchawicg,
wiec wentylacja i odsysanie wydzielin z drég oddechowych muszg by¢ przeprowadzo-
ne przez stome, a nie nos lub usta.

Zabieg przeprowadzany w sedacji lub znieczuleniu miejscowym moze by¢ szcze-
gblnie trudny dla laryngektomowanego, poniewaz komunikacja za pomoca elektro-
nicznej krtani lub protezy gtosowej jest wtedy zwykle niemozliwa. Najczesciej sto-
ma jest zakryta maska tlenowa, a rece pacjenta unieruchomione. Osoby postugujace
sie mowa przetykowga podczas zabiegu w znieczuleniu miejscowym moga sie jednak
nadal komunikowac.

Wazne jest, aby porozmawiac o swoich specjalnych potrzebach z zespotem medycz-
nym przed zabiegiem. Moze to wymagac powtarzania informacji kilka razy, najpierw
chirurgowi, potem anestezjologowi, a nastepnie w dniu operacji zespotowi anestezjo-
logicznemu, ktéry bedzie obecny na sali operacyjnej. Przed zabiegiem w znieczuleniu
miejscowym mozna uzgodnic z anestezjologiem, w jaki sposéb sie go poinformuje
0 bolu lub potrzebie odessania Sluzu z drég oddechowych. Gesty rekami, kiwniecia
gtowgq, czytanie z ust lub dzwieki wydobywane za pomoca nawet nie w petni opano-
wanej mowy przetykowej moga by¢ pomocne.

Wykorzystanie tych sugestii moze pomdc laryngektomowanym otrzymac odpo-
wiednig opieke.
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Nowe wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)

Nowe wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. American
Heart Association) z 2010 r. dotyczace RKO wymagaja tylko ucisniec klatki piersiowej —
oddychanie metoda usta-usta nie jest juz wymagane (zalecenia te pozostaja aktualne
w najnowszych wytycznych z 2020 r. — przyp. ttum.). Gtdwnym celem nowych wytycz-
nych jest zachecenie wigkszej liczby ludzi do wykonywania RKO. Cze$¢ ludzi unika
wykonywania sztucznego oddychania metodg usta-usta, poniewaz czuje op6r przed
oddychaniem w czyjes usta lub nos. Zamystem nowych wytycznych jest podkreslenie,
ze lepsze jest zastosowanie tylko uci$niec klatki piersiowej niz nierobienie niczego.

Oficjalne nagranie demonstrujace RKO z wykorzystaniem samych rak jest dostepne
na ponizszej stronie.

https://www.youtube.com/watch?v=930yCbOXXx0

Poniewaz laryngektomowani nie moga wykonywaé sztucznego oddychania za
pomocg metody usta-usta, byli oni wykluczeni z mozliwosci prowadzenia resuscy-
tacji oddechowej ze wzgledu na poprzednie wytyczne. Jako ze nowe wytyczne nie
wymagaja wykonywania sztucznego oddychania metod3 usta-usta, laryngektomowa-
ni moga roéwniez wykonywac RKO. Jednak, o ile to mozliwe, powinna by¢ stosowana
poprzednia metoda wykonywania RKO, wykorzystujaca zarowno sztuczne oddychanie,
jal¢i ucisniecia klatki piersiowej. Same ucisniecia nie wystarczg, aby utrzymac kogo$
przy zyciu przez dtuzszy czas, gdyz w ptucach zabraknie powietrza.

Laryngektomowani, u ktérych nalezy zastosowac RKO, moga réwniez wymagac
resuscytacji oddechowej. Jednym z najczestszych probleméw z oddychaniem wsrod
laryngektomowanych jest obstrukcja drég oddechowych spowodowana $luzem lub
ciatem obcym. Ich usuniecie moze by¢ niezbedne. Resuscytacja usta-stoma jest wazna
i wzglednie tatwiejsza do przeprowadzenia niz metoda usta-usta.

Laryngektomowani oddychajacy przez wymiennik ciepta i wilgoci (HME), wykonujac
RKO na innej osobie wymagajacej pomocy, moga by¢ zmuszeni do chwilowego zdjecia
swojego HME. Pozwoli im to wdychac wiecej powietrza podczas wykonywania mecza-
cych ucisniec klatki piersiowej.
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Rozdziat 18

Podréze laryngektomowanego

Podréze moga by¢ dla laryngektomowanego wyzwaniem. Wyjazd wiaze sie z prze-
bywaniem w nieznanych miejscach, z dala od znajomych i tolerowanych warunkéw
otoczenia. Wykonywanie czynnosci higienicznych dotyczacych drég oddechowych
moze odbywac sie w niesprzyjajacych okolicznos$ciach. Podr6z nalezy zaplanowac tak,
aby miec¢ dostep do niezbednych artykutéw. Wazne jest, aby nie zaniedbywac swoich
drog oddechowych i innych probleméw zdrowotnych podczas wyjazdow.

Dbanie o drogi oddechowe podczas lotu samolotem

Latanie samolotem (zwtaszcza na dtugich dystansach) zwigzane jest z wieloma
wyzwaniami.
Istnieje kilka czynnikéw mogacych prowadzi¢ do zakrzepicy zyt gtebokich (ZZG).
S3 to m.in.: odwodnienie (spowodowane niska wilgotnoscia powietrza w kabinie na
duzych wysokosciach), nizsze cisnienie tlenu wewnatrz samolotu i brak ruchu pasa-
zera. Wspotwystepowanie tych czynnikédw moze by¢ przyczyng powstania zakrzepu
krwi w nogach, ktéry moze przenikna¢ z krwig do ptuc, powodujac zatorowos¢ ptucna.
Jest to powazne zaburzenie wymagajace szybkiej interwencji medycznej. Kolejnym
problemem jest niska wilgotnos¢ powietrza, ktéra moze powodowac suchos¢ tchawicy
i zwiekszac wydzielanie sluzu.
Pracownicy linii lotniczych zwykle nie s3 zaznajomieni ze sposobami podawania
powietrza laryngektomowanym, tzn. kierowania go do stomy, a nie ust i nosa. Zapo-
biec potencjalnym problemom mogg ponizsze zalecenia:
* picie przynajmniej 230 ml wody co dwie godziny w samolocie, wtaczajac w to
czas przed i po wyladowaniuy,
unikanie alkoholu i kofeiny, poniewaz maja dziatanie odwadniajace,

* noszenie luznych ubran,

+ unikanie podczas siedzenia krzyzowania nog, ktére zmniejsza przeptyw krwi
w nogach,
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noszenie skarpet uciskowych,

jesli jest sie w grupie ryzyka rozwiniecia zakrzepow krwi, nalezy zapytac lekarza,
czy powinno sie przyjac aspiryne przed lotem,

wykonywanie ¢wiczen nog, wstawanie i chodzenie gdy tylko mozliwe w czasie lotu,
rezerwowanie siedzen przy wyjsciach, drzwiach lub przejsciu, gdzie jest wiecej
miejsca na nogi,

porozumiewanie sie z obstuga samolotu za pomocg pisania, jesli hatas w czasie
lotu uniemozliwia komunikacje werbalng,

okresowe stosowanie do stomy soli fizjologicznej w czasie lotu, aby utrzymaé
tchawice nawilzong,

trzymanie urzadzen medycznych i lekéw (w tym tych do czyszczenia stomy)
oraz elektronicznej krtani (jesli sie ja uzywa) w dostepnym miejscu w podrecz-
nym bagazu (wytrzymaty sprzet medyczny i artykuty lecznicze mozna wnies¢ na
poktad jako dodatkowy bagaz podreczny),

zakrywanie stomy wymiennikiem ciepta i wilgoci (HME) lub wilgotnym kawatkiem
materiatu, aby zapewnic¢ wilgotnosg,

poinformowanie obstugi samolotu, ze jest sie laryngektomowanym.

Zastosowanie sie do powyzszych rad moze sprawic, ze podroze samolotem beda

tatwiejsze i bezpieczniejsze dla laryngektomowanych oraz oséb oddychajacych

przez stome.

Co powiniene$ zabrac ze sobg w podréz?

Podczas podrézy warto miec ze sobg oddzielng torbe mieszczaca wszystkie akceso-

ria do obstugi stomy oraz leki. Powinna ona by¢ zabrana jako dodatkowy bagaz pod-

reczny do samolotu, by mie¢ do niej tatwy dostep.

W torbie winny znalez¢ sie nastepujace rzeczy:
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spis przyjmowanych lekéw, diagnoz medycznych, imiona i informacje kontakto-
we lekarzy oraz logopedy, a takze recepty na leki,

dowdd ubezpieczenia zdrowotnego,

zapas przyjmowanych lekéw,

chusteczki higieniczne,

peseta, lusterko, latarka (z dodatkowymi bateriami),

cisnieniomierz (dla chorych na nadcisnienie),

sél fizjologiczna,

opakowanie i niezbedne rzeczy do zatozenia HME,
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zapas filtrow HME i plastrow mocujacych,

elektroniczna krtan (z dodatkowa baterig), przydatna w sytuacjach, kiedy ciezko
jest méwic nawet osobom uzywajacym protezy gtosowej,

wzmacniacz gtosu (jesli jest potrzebny), z dodatkowymi bateriami lub tadowarka.

Osoby uzywajace protezy gtosowej powinny zabrac réwniez:

szczoteczke i gruszke do czyszczenia protezy,

dodatkowe HME i dodatkowa proteze gtosu,

czerwony cewnik Foleya (w celu wtozenia do przetoki, gdyby proteza sie prze-
miescita).

Liczba potrzebnych przedmiotow zalezy od dtugosci wycieczki. Przydatne moga byc¢

spisane informacje kontaktowe logopedéw i lekarzy w okolicy, ktéra sie odwiedza.

Przygotowywanie zestawu z niezbednymi informacjami
i przedmiotami

Laryngektomowani moga wymaga¢ pomocy medycznej w szpitalach i innych osrod-

kach.Z powodu zaburzeri mowy komunikacja z personelem medycznym i dostarczanie

mu informacji o swoim stanie zdrowia, szczeg6lnie w sytuacji stresowej, bywa trud-

ne. Dlatego tez warto posiadac przy sobie teczke z niezbednymi informacjami i torbe

Zz materiatami.

Powinny one zawierac:

aktualny opis historii medycznej, alergii oraz diagnoz medycznych,

aktualna liste przyjmowanych lekéw oraz wyniki wszystkich zabiegdw, badan radio-
logicznych i laboratoryjnych; mozna je umiesci¢ na ptycie CD lub na pendrivie,
dowod ubezpieczenia zdrowotnego,

informacje kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail, adres) lekarza lub lekarzy,
logopedy, cztonkéw rodziny i przyjaciela lub przyjaciét,

schemat widoku bocznego szyi wyjasniajacy anatomie gérnych drég oddecho-
wych laryngektomowanego i umiejscowienie protezy gtosowej, jesli pacjent ma
ja zatozong,

kartki papieru i dtugopis,

elektroniczna krtan z dodatkowymi bateriami (nawet jesli uzywa sie protezy
gtosowej),

pudetko chusteczek higienicznych,

maty zapas soli fizjologicznej, filtréw HME, opakowanie na HME i wszystko, co
potrzebne, aby je usunac (np. alkohol, Remove, Skin-Tcg, klej),
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+ pesete, lusterko, latarke (z dodatkowymi bateriami).
Posiadanie tych przedmiotéw, niezbednych zaréwno w nagtych przypadkach, jak
i na co dzien, jest niezmiernie wazne.
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Addendum

Uzyteczne zasoby:
Zasoby w jezyku angielskim:

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Laryngektomowanych:
http://www.theial.com/ial/
Fundacja Raka Jamy Ustnej i Gardta:
http://oralcancerfoundation.org/

+ Fundacja Raka Jamy Ustnej:
http://www.mouthcancerfoundation.org/
Wsparcie dla os6b z nowotworami gtowy i szyi:
http://www.spohnc.org/
Strona zawierajgca uzyteczne linki dla laryngektomowanych:
http://www.bestcancersites.com/laryngeal

* Sojusz Raka Gtowy i Szyi:
http://www.headandneck.org

Zasoby polskie (Atos Medical®):

Jak przygotowac sie do laryngektomii?
https://www.atosmedical.pl/wsparcie/jak-przygotowac-sie-do-laryngektomii/

https://eumed.pl/userfiles/files/7962%20Life%20as%20a%20laryngecto-
mee%20brochure_201102_PL.pdf

Ilustracje®:

* https://www.inhealth.com/category_s/223.htm
My Voice — strona informacyjna dr ltzhaka Brooka: http://dribrook.blogspot.com/
* Brook I. My Voice: A Physician’s Personal Experience with Throat Cancer. Create-
space, Charleston SC, 2009. ISBN: 1-4392-6386-8, http://www.createspace.
com/900004368
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