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Anotace:

VENCLOVA, Eliska. Vyuziti ndhradnich hlasovych mechanismii pri rehabilitaci
osob po totalni laryngektomii. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec
Kralové, 2018. 70 s. Diplomova prace.

Diplomova prace se vénuje vyuziti nahradnich hlasovych mechanismt pii
rehabilitaci osob, které prodé€laly totalni laryngektomii. Prace shrnuje zakladni poznatky
o tvorbé hlasu a hlasotvorném ustroji, vénuje se narusené¢ komunikacni schopnosti
v disledku poruch hlasu. Daéle ptiblizuje problematiku nadort hrtanu a jejich 1écbu, jiz je
Casto soucasti totalni laryngektomie, tedy odebrani hrtanu. StéZejni kapitola této prace je
vénovana ndhradnim hlasovym mechanismim po totalni laryngektomii: jicnovému hlasu,
hlasové protéze a elektrolaryngu. Zabyva se moznymi zplsoby tvofeni a edukace
jicnového hlasu, charakterizuje pouziti hlasové protézy, popisuje moznosti zlepSeni

efektivity pouzivani elektrolaryngu.

Cilem praktické c¢asti je priblizit problematiku rehabilitace osob po totalni
laryngektomii pomoci tfi ptipadovych studii a rozhovorl suzivateli nahradnich
hlasovych mechanismu. Prvni kazuistika se vé€nuje pacientce, ktera si osvojila jicnovy
hlas a bez potizi komunikuje. Dale je uvedena kazuistika pacienta, ktery preferuje
hlasovou protézu, ale zatim ji kviili zdravotnim komplikacim nepouZiva a dorozumiva se
s pomoci elektrolaryngu. Tteti kazuistika pojednava o pacientovi, ktery si vybral
komunikaci prostiednictvim elektrolaryngu, piestoZze mél redlnou Sanci naucit se jicnovy

hlas.

Klicova slova: ndhradni hlasové mechanismy, totalni laryngektomie, jicnovy hlas,

hlasové protéza, elektrolarynx
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VENCLOVA, Eliska. The use of alternative voice mechanisms in rehabilitation
after total laryngectomy. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec
Kralové, 2018. 70 pp. Diploma thesis.

The diploma thesis focuses on the use of alternative voice mechanisms in
rehabilitation after total laryngectomy. The thesis makes a summary of basic knowledge
of sound production and vocal tract and is devoted to impaired communication ability as
a consequence of voice disorders. Further, the thesis expounds issues of laryngeal
carcinoma and its treatment of which the total laryngectomy is a part of. The main chapter
of the thesis deals with the alternative voice mechanisms after total laryngectomy:
esophageal voice, voice prosthesis and electrolarynx. It inquires into possible ways of
creation and education of esophageal voice, it characterizes the use of voice prosthesis,

describes possibilities in improving efficiency of use the electrolarynx.

The aim of the practical part of the thesis is to expound issues of rehabilitation of
individuals after total laryngectomy using three case studies and an interview with users
of the alternative voice mechanisms. The first case study is devoted to a patient who
mastered esophageal voice and communicates without any problems. Another case study
deals with a patient who prefers voice prosthesis but does not use it due to health
complications and communicates with electrolarynx. The third case study concerns a
patient who chooses to communicate with electrolarynx although he had real possibility

of learning esophageal voice.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva rehabilitaci pomoci nahradnich hlasovych mechanismu
u pacientli, ktefi prodélali totalni laryngektomii. Totalni laryngektomie, indikovana
nejcastéji z divodu zhoubného nadoru hrtanu, znamené pro pacienta zivot zachranujici
zakrok, nese vSak s sebou i zavazné dusledky. Jako nejvice traumatizujici nasledek

onemocnéni je pacienty udavana nahla ztrata hlasu.

Téma nahradnich hlasovych mechanismti jsem si zvolila, protoze jsem se vV prubéhu
své studijni praxe v ambulanci klinické logopedky setkala s n¢kolika pacienty po totalni
laryngektomii, s kterymi byl provadén nacvik jicnového hlasu. Tento druh terapie mé
velmi zaujal. Hlasové terapie se v poslednich letech dostavaji do kompetence klinické
logopedie, avSak toto téma je v odborné literatufe velmi opomijeno. Pocet pacientli
s nadorovymi onemocnénimi krku kazdym rokem nartistd a vzhledem k uspéSnosti 1écby
a prodlouzeni doby pieziti je pro mnoho pacientli pravé komunikace velmi aktualnim

tématem.

Na rehabilitaci pacienta po totalni laryngektomii se podili odbornici z né€kolika
védnich disciplin, mezi které patii otorinolaryngolog, foniatr, onkolog, radiolog, klinicky
logoped, psycholog, audiolog, fyzioterapeut a dalsi. Klinicky logoped jako plnohodnotny
¢len tymu, by se m¢l orientovat v celé §ifi této problematiky. Jeho intervence sice smétuje
hlavné k pacientovi pifi nacviku ndhradnich mluvnich mechanismi, ale zaroven také
spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu. Logoped byva po jistou dobu v nejtésnéjsim
kontaktu s pacientem a pacient se na né¢ho obraci s mnoha svymi problémy, napt. ohledné
kanyly a tracheostomie, bolestivosti a otoku tkani v submandibularni oblasti a v oblasti
Celisti, ohledné¢ zmén chuti a ztraty Cichu, a také pii dysfagickych obtizich. Klinicky
logoped casto intervenuje i smérem k rodiné pacienta, kdy edukuje ¢leny rodiny, jak
mohou pomoci vzijemné komunikaci. Pé€i klinického logopeda pacienti vyhledavaji

kromé ORL klinik 1 v rdmci sektoru soukromé klinické praxe.
V rdmci zpracovani tématu byly stanoveny dva hlavni cile a Sest dilCich cila prace:

e Prvnim hlavnim cilem bylo stanoveno popsat zpusoby nahradni fonace po totalni
laryngektomii, a to pomoci studia a analyzy dostupné odborné ceské i zahranicni

literatury a dalSich zdroji. Jako doplnéni je vyuzito zGc€astnéné pozorovani pii



terapii v ambulanci klinického logopeda a analyza videonahravek. Cil je
zpracovan ve treti kapitole. V ramci tohoto cile byly vytyCeny tyto dil¢i cile:

o Nastinit zpiisoby tvoreni a edukace jicnového hlasu.

o Porovnat teoretické poznatky s pozorovanim terapie v ambulanci

klinickeho logopeda.

o lustrovat moznosti edukace pacienta pri pouzivani elektrolaryngu.
Druhym hlavnim cilem bylo urCeno pribliZit vyuzivani nahradnich hlasovych
mechanismui pacienty po totalni laryngektomii prostrednictvim tri pripadovych
studii a rozhovoru. Tomuto cili je vénovana prakticka ¢ast prace, kterou tvofi
ctvrta kapitola. V ramci tohoto cile byly vytyCeny tyto dil¢i cile:

o Vkontextu pripadové studie nastinit postup edukace jicnového hlasu.

oV kontextu pripadové studie popsat postup edukace pacienta pri pouzivani

elektrolaryngu.

o Prostrednictvim rozhovorii se subjekty kazuistik zjistit, ktery ndahradni

hlasovy mechanismus preferuji a proc.



1 NaruSena komunikacni schopnost v diisledku poruch hlasu

Prvni kapitola definuje zékladni pojmy, jako je komunikace, naruSena komunikacéni
schopnost a poruchy hlasu. Popisuje stavbu hlasotvorného ustroji a vysvétluje, jakym

zpusobem je tvofen hlas. Dale stru¢né charakterizuje nejcastéjs$i poruchy hlasu.

1.1 Komunikace a narusena komunika¢ni schopnost

vvvvvv

Komunikujeme denné a jen tézko si dokazeme piedstavit, ze bychom o moZnost
komunikace najednou z ni¢eho nic pfisli. Komunikace ma pro zivot zasadni vyznam.
Diky komunikaci péstujeme vztahy s druhymi, poznavame okolni svét, budujeme vlastni

osobnost a sebevédomi, pozndvame sami sebe. Clovek v podstaté komunikuje neustéle.

Dvotak (1998, s. 85) komunikaci definuje jako ,,prenos riznych informacnich
obsahii pomoci riiznych komunikacnich systémii, zejména prostiednictvim jazyka;
vymeénu informaci, sdélovani a dorozumivani* a uvadi 3 hlavni formy, ve kterych se
komunikace realizuje: mluvenou, psanou a ukazovanou. Komunikaci mizeme také
rozdé@lit na verbalni a neverbalni. Komunikace je nepostradatelnym prvkem v lidském

zivoté. NaruSenim této oblasti a péci o osoby, které ji trpi, se zabyva logopedie.

Logopedie narusenou komunikacni schopnost povazuje za zékladni kategorii, diky
niz rozliSuje patologickou komunikaci a definuje pfedmét svého zkoumani. Lechta (2003,
S. 17) naruSenou komunika¢ni schopnost definuje z pohledu komunika¢niho zaméru
jedince takto: ,, Komunikacni schopnost ¢loveka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina
jeho jazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem

ke komunikacnimu zameéru.
Jazykoveé roviny rozeznavame Ctyfi, jsou to:

Foneticko-fonologicka, ktera se tyka zvukové stranky fecového projevu. Jejimi

zakladnimi jednotkami jsou hlasky (fonémy).

Lexikalné-sémanticka rovina zahrnuje pasivni i aktivni slovni zasobu, definici

pojmu a Uroveil zobeciiovani. Jeji zakladni jednotkou je slovo (lexém).
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V roviné morfologicko-syntaktické jde o aplikaci gramatickych pravidel

vV mluvnim projevu, spravnost slov, vét, slovosledu, rodu, ¢isla, padu atd. z gramatického

hlediska.

Pragmaticka rovina sleduje schopnost jedince vyjadfit rizné komunikacni zdméry
— schopnost aktivné se ucastnit konverzace, udrzet t¢éma hovoru, dovednost vystihnout
a pfiméfené reagovat na neverbalni projevy atd. Jde o rovinu, ktera zahrnuje spravné

uzivani jazyka v ramci spolecenského kontextu.

1.2 Vznik hlasu a stavba hlasotvorného ustroji

Tvorba hlasu se nazyva fonace a je zakladem mluvené fe¢i. Hlas vznika
rozkmitanim hlasivek proudem vydechovaného vzduchu a jeho zesilenim v rezonan¢nich
prostorech lidského téla. Hlasivky jsou umisténé v hrtanu, v casti, kterou oznacujeme
jako glotis. Tvorba hlasu je pomémeé slozity jev, na kterém se podili kromé fona¢niho
také ustroji dychaci a artikulacni. Hlas miZzeme definovat jako ,,zvuk, ktery vznikne

prichodem hrtanového tonu vznikleho na hlasivkach rezonancnimi dutinami nad

hrtanem. ** (Jedlicka 2003, s. 427)

Pro vznik hlasu jsou nutné tyto tfi podminky: vzduchovy proud (dychaci ustroji),
zdroj kmitani (hlasivky) a rezonan¢ni prostory. Zékladnim prvkem pii tvorbé hlasu je
¢innost hlasivek. Vzduch, ktery vychazi z plic, proudi skrz hrtan, kde se nachazeji
hlasivky, které z Siroce otevieného ventilaéniho postaveni piejdou do postaveni
sevieného fona¢niho. V tomto postaveni se vzdjemné dotykaji volnymi slizni¢nimi
okraji. Proud vzduchu tlakem zplsobi rozvinéni slizni¢niho lemu hlasivek, a tim da
vzniknout tzv. zdkladnimu hrtanovému hlasu. Tento hlas je hruby a surovy, dale je

kultivovan v rezonancnich dutinach (Lejska 2003).
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Obrdzek 1: Fyzikdlné akustické schéma vokdlniho traktu dle Flanagana (Vydrovad a kol. 2017).

Mezi rezonan¢ni dutiny patii prostor hrtanu nad hlasivkami (supraglotis), dolni
a stiedni ¢ast hltanu (hypofarynx a mezofarynx), dutina ustni, nosohltan (epifarynx),
nosni dutina, prostor hrtanu pod hlasivkami (subglotis), pridusnice (trachea)
a pruduskovy strom. Kazdy rezonanéni prostor ma svij individualni tvar a objem
a prirozen¢ zesiluje urcité frekvence zakladniho hrtanového ténu, ¢imz ovliviluje
vyslednou barvu hlasu, kterd je charakteristicka a jedine¢nd pro kazdého cloveka.
Na barvé¢ hlasu se rovnéz podili tvar priklopky hrtanové. Hlasové Ustroji je tésné spjaté

S ustrojim dychacim, plice jsou zdrojem vzduchu, ktery rozkmitdva hlasivky.

24

Hlas muzeme charakterizovat hlasitosti (fyzikalni intenzita); vySkou, ktera
odpovida frekvenci kmitédni hlasivek; barvou hlasu, ktera je ddna délkou a hmotou
hlasivek a tvarem rezonan¢nich dutin; a kvalitou hlasu, ta je dana pomérem harmonickych

tont v hlase k zvuktim neharmonickym.
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Pomoci hlasu nesdélujeme pouze slova, hlas prozrazuje i mnoho dalSich informaci,
jako jsou nalady, emoce ¢i psychické rozpolozeni. Jde o tzv. paralingvistické aspekty
neboli svrchni tony feci, které dotvaii sdéleni mluvciho na zakladé zpisobu, charakteru
a intonace hlasu. Jde o formalni stranku projevu, o to, jak je vypoveéd sd€lena. Hlas byva

mnohdy vyjadfenim emoci vice nez vlastni obsah promluvy (Lejska 2003).

1.3 Porucha hlasu

Porucha hlasu se tyka verbalni slozky komunikace. Postizena je foneticko-
fonologicka jazykova rovina a u tézkych poruch hlasu je zasazena také pragmaticka
jazykova rovina. Poruchy hlasu jsou velmi ¢asté, jsou spojeny s poSkozenim hrtanu,
zanéty a nadory, vyskytuji se U 0sob s psychogennimi poruchami, u hlasovych
profesionalil, u osob, které sviij hlas nadmérn¢ zatézuji a ptemahaji, ¢i zcela bez zjevné

priciny.

Poruchu hlasu mizeme definovat jako patologickou zménu v individudlni struktute
hlasu, zménu v jeho akustickych kvalitach, zptisobu tvofeni a pouzivani, piicemz v hlase
se mohou vyskytnout i rizné vedlejsi zvuky. Dysfonie znaci naruseny hlas na zakladé
jeho posuzovani posluchacem, které zahrnuje vysku, silu, kvalitu a flexibilitu hlasu

a jejich vzajemnou kombinaci. Afonie je absence hrtanového tonu (Kerekrétiova 2003).

Porucha hlasu plsobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zdméru jedince,
mize zpiasobit hor$i srozumitelnost az nesrozumitelnost fe¢i. Muze se vyskytovat
samostatné nebo v kombinaci s jinymi druhy narusené komunikacni schopnosti, jako
soucast somatickych (choroby plic, pruduskové astma) ¢i psychickych onemocnéni

(hysterie).

Poruchy hlasu miZeme rozd¢lit na organické a funk¢ni. Organické poruchy hlasu
jsou vzdy spojeny s konkrétnim onemocnénim. Patii sem naptiklad poruchy hlasivek,
vydechového tlaku vzduchu a rezonancnich prostor. Ty se mohou objevit pii zanétech
hornich cest dychacich, pfi nachlazeni ¢i kasli. BéZny je chrapot, bolestivost pfi mluveni,
slabost hlasu ¢i afonie. Dale mohou byt hlasivky poSkozeny rlznymi [oZiskovymi
tvarovymi zménami a deformitami, jako jsou polypy, uzliky ¢i otoky. Hlas je chraptivy,

dySny a unavny. Patii sem dale poruchy hlasu v dusledku onemocnéni stitné zlazy.
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Dechové a rezonancni dysfunkce mohou zhorsit kvalitu hlasu, pfi¢inou mize byt napft.
onemocnéni plic, zanét ¢i nddor v rezonan¢nich dutindch. Mezi organické poruchy hlasu
se tadi 1 stavy pri nadorovém onemocnéni hrtanu, kdy je Castou metodou Iécby Castecné
nebo upln¢ odstranéni hrtanu. Pfi Uplném odstranéni hrtanu dochazi ke zméné ve vsech
parametrech tvorby hlasu: dychaci cesty jsou vyvedeny v oblasti krku tracheostomatem,
takze pro tvorbu hlasu neni k dispozici proud vzduchu; je odstranén hrtan s hlasivkami,

takze neni k dispozici vibracni organ; nelze vyuzit rezonancni prostory (Lejska 2003).

Funkéni poruchy hlasu nemaji zietelné viditelnou ptic¢inu. Jde o poruchy hlasu
z premdhdni. Casto se vyskytuji u hlasovych profesionalt, napf. ugitelt. Picinou je
pretézovani hlasivkového aparatu. Hlas preskakuje, je slaby, chraptivy a drsny, muze se
objevit hlasova unava, chrapot ¢i bolest v hrtanu nebo pii mluveni. Léba spociva
Vv hlasovém klidu, v nékterych ptipadech je nutné zavést 1écebné cviceni hlasu a hlasové
techniky. Déle mezi funkéni poruchy hlasu mizeme zaradit poskozeni hlasu pri Spatné
hlasové technice, jako je prepinani svall, stahovani hrtanu, posun hrtanu vzhtru, zvySené
napéti svalt a kiik. Lécebnou metodou je hlasova reedukace, kdy se pacient uci pouzivat
spravnou hlasovou techniku pomoci specialnich cviceni, jako jsou dechové cviky, nacvik
mekkych hlasovych zacatkli, uvolnéni vnéjSich hrtanovych svalii apod. K funk¢énim
poruchdm hlasu patii i psychogenni poruchy hlasu, coz jsou stavy, kdy hlas selhava
Z napéti, nejistoty, strachu, uleku atd. Typicky jde o necekanou nahlou ztratu hlasu. Lécba

spoc¢iva v psychoterapii (Vydrova a kol. 2017, Lejska 2003).
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2 Nadory hrtanu a totdlni laryngektomie

Totalni laryngektomie je zdvaznym zékrokem, kdy je pacientovi odebran hrtan,
a Vv jehoz disledku ztraci definitivné moZnost tvofit hlas béZznym zpisobem. Nejcasté;si
indikaci k totalni laryngektomii jsou zhoubné nddory hrtanu. Tato kapitola se vénuje
zéakladni anatomii a fyziologii hrtanu, déle naddorim hrtanu, jejich incidenci, etiologii,

klasifikaci a 1écbé, véetné jejich dasledkd.

2.1 Anatomie a fyziologie hrtanu

Hrtan (larynx) je neparovy organ, umistény mezi hltanem (faryngem) a priadusnici
(tracheou) v piedni ¢asti krku. Ma klicovou tlohu pti dychani, fonaci a vyznamné se
podili na polykacim aktu. Spolu s dolnimi cestami dychacimi a S rezonancnimi
a artikula¢nimi prostory tvoii hlasotvorné ustroji. Kostra hrtanu se sklada z chrupavek,

které jsou navzajem spojeny klouby, vazy a svaly.

Obrazek 2: Prirez hrtanem, lateralni pohled (Drsata a kol. 2011).
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Hrtan se anatomicky déli na tii ¢asti: supraglotickou, glotickou a subglotickou.
Funkce supraglotické ¢asti hrtanu je predevs§im respiracni (prichod vzduchu), ochrana
dychacich cest pied aspiraci (davici a kaSlaci reflex) a uc€ast na polykacim aktu.
Supraglotis je také soucasti rezonanc¢nich prostort. Glotis (Stérbina hlasovd) je tvofena
pfedni a zadni komisurou a hlasivkami. Hlavni funkci je fonace — tvorba hrtanového tonu,
dale ma funkci respiraéni (prichod vzduchu). Uzavér hlasivek se podili na kaslacim
reflexu a pfi fixaci hrudniho koSe pfi tvorbé biiSniho lisu. Subglotis je nejspodnéjsi ¢asti

hrtanu. Funkéné se podili na vedeni vzduchu.

Obrazek 3: Prirez hrtanem, frontdlni pohled (Drsata a kol. 2011).

Jednou z chrupavek hrtanu je epiglotis (ptiklopka hrtanova). Pti polykacim aktu se
epiglotis skloni a zakryje vchod do hrtanu, diky ¢emuZ se sousto dostane do jicnu.
O aspiraci mluvime v pfipadé, ze piiklopka hrtanova nestadila uzavftit oblast hrtanu

a potrava ¢i tekutina se dostane do dychacich cest (Vydrova a kol. 2017).

Miizeme jmenovat Sest funkci hrtanu. Na funkci respiracni se podili vSechny ¢asti

hrtanu. Ochrannd funkce zahrnuje ochranu pii polykani, reflexy kaslaci, davici
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a laryngospasmus. Na funkci polykaci se G€astni supraglotis jako soucast hornich cest
polykacich. Funkci rezonan¢ni zastava predev§im supraglotis jako soucast vokalniho
traktu. Dalsi funkce je fonac¢ni, tvorba hlasu, ktera se uskutec¢iiuje v glotis. Hrtan ma také
funkci fixacni, kdy se podili na fixaci hrudniho kose a ovlivituje biisni lis, napt. pfi

defekaci, kasli a porodu (Drsata a kol. 2011).

2.2 Nadory hrtanu a jejich 1é¢ba

V oblasti hrtanu se mohou vyskytnout benigni (nezhoubné) 1 maligni (zhoubné¢)
nadory. Benigni nadory jsou nejcastéji papilomy. NejcastéjSim zhoubnym nadorem
hrtanu je karcinom. Pouze zhoubné nadory mohou vést k totalni laryngektomii, nadale se

proto tato kapitola bude zabyvat pouze jimi.
Incidence

Obecné nadory hlavy a krku patfi k mén€ castym onkologickym diagnézam,
na druhou stranu ale jejich pocet setrvale narusta. Incidence nadort hrtanu na 100 tisic
obyvatel je 9,3 u muz a 1,1 u Zen. Kazdoro¢né je v Ceské republice diagnostikovano
zhruba 400 az 500 nadort hrtanu?, typicky vék nemocnych je 57-70 let a pomér vyskytu
muZi : Zeny je udavan 8-8,3 : 1. Ro¢né na toto onemocnéni v Ceské republice zemfe
zhruba 250 o0sob. V roce 2012 zilo vice nez 4000 pacientl s touto diagnozou. Pétileté
pieziti se uvadi u zhruba 50 % diagnostikovanych pacientt (Dusek a kol. 2016). V Ceské
republice je nejvyssi vyskyt v Karlovarském a Usteckém kraji. Ve srovnani s ostatnimi
staty svéta je Ceska republika v incidenci rakoviny hrtanu na 31. misté. Prvni misto

zaujimé Kuba s vice nez dvojnasobnou incidenci (Dusek a kol. 2005).

Etiologie a rizikové faktory

wevr

faktorem je konzumace alkoholu. Mechanismus ptsobeni neni zcela jasny, vliv ma
I celkovy stav pacienta. Nejvyssi riziko je pfi sou¢asném uzivani tabaku a alkoholu.
,, Pokud je relativni riziko vzniku ndadoru u nekurdaka abstinenta 1, pak hodnota udavana

u kurdka abstinenta je 6, u nekurdka alkoholika 3, avsak u kurdka alkoholika 15. (Klozar

! Napf. v letech 2008-2012 bylo primérné roéné diagnostikovano 479 nadord u muzfi a 61 u Zen (Dusek
a kol. 2016).
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a kol. 2005, s. 145) Mezi dalsi faktory pfispivajici ke vzniku karcinomu hrtanu patii viry
(zvlaste HPV), genetické faktory, profesionalni vlivy (prace v ropném prumyslu,

chemickych vyrobach, v Zelezdrnach apod.), nespravna vyziva (Klozar a kol. 2005).
Klasifikace

Klozar a kol. (2005) uvadi, ze rozd€leni nadorti dle sublokalit hrtanu ma velky
klinicky vyznam. Z lokalizace naddoru vyplyvaji ptiznaky, zptsob §ifeni, volba 1écebné
metody, progndza i funkéni vysledek 1écby. Dle sublokalit nddory hrtanu délime na tfi

formy:

Supraglotické ndadory se vyskytuji asi v 50 % hrtanovych nadord. Incidence
regionalnich metastaz se uvadi v rozmezi 25-50 %. Nadory v této oblasti zpravidla
nemaji ¢asné symptomy. Objevuje se $krabani ¢i pocit ciziho télesa v krku, bolest pti
polykani (odynofagie), potize pti polykani (dysfagie), citlivost na horké ¢i studené jidlo.

Prvnim pfiznakem ale mtze byt az ptitomnost krénich metastaz.

Glotické nadory tvoii asi 45 % nadoru. Tento typ nadord je mozné diagnostikovat
¢asng, protoze se brzy projevuji chrapotem. Pokud dojde k rychlé diagnostice, pacient ma
vysokou pravdépodobnost vyléceni. Bohuzel vétSinu pacientti s nddorem hrtanu tvori
silni kutéci, ktefi chrapotu neptikladaji vyznam a vysetieni nevyhledaji. Kazdy chrapot

trvajici déle, nez tfi tydny by mél byt diivodem k navstéve 1ékare (Plzak a kol. 2011).

Subglotické nadory jsou nejméné Casté, tvoii necelych 5 % nadorh hrtanu. Typicky
je pro né pozdni vyskyt pfiznakd a jsou proto diagnostikovany az v pokroc¢ilém stadiu
onemocnéni, kdy se manifestuje Sifeni tumoru do glotis poruchou hlasu nebo dechovymi

obtizemi (G4l a kol. 2016).

K oznaceni roz$iteni a velikosti karcinomu se uziva oznaceni T1-4, kdy povrchové
nadory jedné krajiny se oznaCuji T1, povrchové nadory dvou nebo tii krajin T2,
infiltrativné rostouci nadory a nadory znehybnujici hlasivky se oznacuji T3 a nadory
preristajici endolarynx T4. Karcinom bez ptesahu do dalSich vrstev (carcinoma in situ)
se oznacuje Tis (Hybasek 1997).2

2 K uréeni rozsahu nadort se nejéastéji uziva systém TNM. T (tumor) oznacduje velikost nadoru — (stupné
jsou: Tx — nelze stanovit, TO-T4, Tis). N (nodus) oznacuje, zda jsou postiZeny regionalni lymfatické
uzliny (stupné: Nx, NO-N3). M (metastazy) znaci, zda doslo k zalozenim vzdalenych metastdz (Mx —
metastazi nelze stanovit, MO — metastazy nejsou pfitomny, M1 — metastazy jsou pfitomny). Nador se
posléze klasifikuje jednim z péti stadii: St.0 — carcinoma in situ, bez metastaz; St.1 — maly invazivni
karcinom, bez metastaz; St.2 — vét$i invazivni karcinom, mize byt nevelké postiZzeni uzlin; St.3 —
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Lécba

Neléc¢eny karcinom hrtanu vede k smrti pacienta v praméru po 12 mésicich.
Nejcastéjsi pricinou je uduSeni, krvaceni, metastazy, infekce nebo kachexie. Pti 1€cbé
karcinomi hrtanu se uplatiiuje chirurgie, radioterapie a chemoterapie. Chirurgicka lécba
a radioterapie jsou Casto uzivany v kombinaci. Zpravidla pro ¢asna stadia se vyuziva
pouze jeden zptisob 1écby (chirurgie ¢i radioterapie), pro 1écbu nadora v pokrocilém
stadiu se vyuzivd kombinace vice postupt. Chemoterapie je uzivana u nadort hrtanu
ziidka, vyhradné v kombinaci s radioterapii a uplatituje se v ramci zachovnych protokolt

nebo u inoperabilnich nalezt (Slavi¢ek 2002).

,,Rozvojem konzervativnich chirurgickych postupii a novych onkologickych
lécebnych protokolu dochazi v poslednich dekadach nejen k postupnému sniZovani
mortality, ale i K vyznamnému kvalitativnimu posunu v lé¢bé karcinomu hrtanu s vyrazné
vy$§im procentem prezivajicich pacientu se zachovanym hrtanem.* (Gal a kol. 2016,
s. 178) Zamérem konzervativnich chirurgickych postupt je odstranéni tumoru hrtanu,
a zaroven zachovani zakladnich funkci hrtanu, aby byl pacient po operaci schopen mluvit,

polykat bez rizika aspiraci a dychat ptirozenou dychaci cestou bez tracheostomie.
Parcialni laryngektomie

Pii céastecné laryngektomii je odstranéna nadorem postizena C¢ast hrtanu pii
zachovani jeho funkci — hlasu, polykéni a prichodnosti hrtanu. Vzhledem k rozsahu
nadoru je mozné ji provést jen u ¢asti pacientll. Pfi parcialni laryngektomii jsou zasadni
zkuSenosti a dlouhodoba odborna praxe operatérii na specializovaném onkochirurgickém
pracovisti. Pfi zvaZzovani pouze ¢astecné laryngektomie se musi piihlédnout také na stav
plicnich funkci vzhledem k potencialnim komplikacim kviili aspiraci. Pacient by mél byt
obezndmen s tim, Ze 1 na parcidlni laryngektomii Casto navazuje dlouhotrvajici hlasova

rehabilitace a nacvik polykani (Gal a kol. 2016, Klozar a kol. 2005).
Totalni laryngektomie

Pti rozhodovéni, zda provést parcidlni ¢i totalni laryngektomii, se lékat rozhoduje
dle pravidla, Ze , Zivot je cennéjsi nez hlas*“, a je 1épe volit radikaln&jsi postup, nez

ponechat Casti problematické tkan€. Totalni laryngektomie je kompletni a trvala

rozsahly invazivni karcinom, rozsahlé postizeni uzlin; St.4 — vzdalené metastazy pii jakémkoli rozsahu
primarniho nadoru (Petruzelka 2003).
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chirurgicka resekce hrtanu. Tento vykon poprvé provedl Billroth ve Vidni v roce 1837.
Je indikovana nejcastéji u pokrocilych nadort hrtanu (T3 a T4) a predstavuje zachrannou
chirurgickou metodu po selhani konzervativnich opera¢nich postupli a po neuspesné
onkologické 1é€bé. Muze byt také indikovana u hypofaryngeélnich karcinomu, které se
rozsifuji na hrtan. Totalni laryngektomie mé za nasledek uplné a trvalé oddéleni

polykacich a dychacich cest. Dychani probihd skrze trvalou tracheostomii.

v v

a kol. 2005).

racheostoma

,, Prestoze se provadi zivot zachranujici zakrok, jedna se vzdy o velmi tezky zasah
do komunikacni schopnosti jedince. U takového nemocného se objevuji vsechny socialni
a psychicke poruchy jako u nahlého ohluchnuti nebo u motorické afazie. Pacient je zdrav,

‘

ale nemiize aktivné komunikovat, nemuze mluvit, nedokdze vytvorit hlas, nemd hrtan.’

(Lejska 2003, s. 139)
Tracheostomie

Pacient po totalni laryngektomii je odkazan na dychani trvalou tracheostomii.

Tracheostomie je definovana jako chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu,
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kdy je pradusnice spojena uméle vytvorenym otvorem s povrchem téla (Chrobok a kol.

2004).

Tracheostomickd kanyla je pomucka urcend kudrzeni priachodnosti
tracheostomatu. Jejim cilem je zajistit vstup vzduchu do dychacich cest. Kanyly mizeme
rozdé€lit dle materialu na plastické (z PVC, silikonu, teflonu aj.) a kovové kanyly. K fixaci
kanyly se pouziva tkaloun, specialni fixacni paska na suchy zip ¢i mulové obinadlo. Kiize
v okoli tracheostomatu je rychle osidlena bakteriemi, musi se proto oc¢istovat a chranit

mastmi nebo ochrannou rouskou.

Obrazek 5: Tracheostomickd kanyla plastova s pénovym fixacnim paskem (Chrobok a kol. 2004).

Pacient musi pravidelné kontrolovat, zda je kanyla voln¢ prichozi, Cistit ji a
desinfikovat. Nejcastéjsi pricinou ztizeni prichodnosti vzduchu je zasychajici sekret
dychacich cest. Po kazdé vyméné se musi kanyla mechanicky ocistit ve vodé a poté
ponofit do desinfekéniho roztoku. Mezi pozdni (pooperaéni) komplikace tracheostomické
kanyly patii tvorba granulomu (zvlasté vlivem trvalého draZzdéni sliznice a kiize), pistél,

vtazena jizva a stenozy (Lukas 2005, Smilek 2004).

Dychéni tracheostomatem s sebou nese mnohé nevyhody pro dychaci cesty —
vzduch je nefiltrovany, nezvlh¢eny a neohtaty (pfi dychani nosem dokéaze nosni sliznice
upravit teplotu vzduchu na 34 °C pfi teploté okolniho vzduchu od —10 °C do +42 °C).

Nedostatecné zvlhcovani vzduchu mé za nésledek osychéani sliznice pridusnice
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a pradusek, tvotici se sekret neni z dychacich cest dostatecné eliminovan, k jeho tvorbé

navic pfispiva drazdéni trachey kanylou (Lukas 2005).

Jednim z dalSich nasledkii tracheostomie je naruseni funkce bfiSniho lisu,
pfi kterém se za fyziologického stavu uzavira glotis, a n€ktefi pacienti mohou mit potize

pfi stolici nebo zvedani tézkych biemen (Smilek 2004).
Radioterapie

Radioterapie (aktinoterapie) je ozafeni nadorového loziska. V Casnych stadiich
nadorového onemocnéni hrtanu ma srovnatelné 1écebné vysledky jako operacni zakroky.
V nékterych piipadech se indikuje jako primarni lécba. U pokrocilejSich nadorti se
pouziva jako naslednd zajiStovaci metoda po chirurgickém zékroku (Vydrova a kol.

2017).
Vedlejsi ucinky radioterapie:

Vedlejsi ucinky radioterapie lze rozd€lit na ¢asné, které se objevuji béhem terapie
a vétSinou odeznivaji do dvou az tii tydni po skonceni terapie, a dlouhodobé (chronické),
které se mohou objevit kdykoli pozdéji. Jako ¢asné vedlejsi ti¢inky miizeme jmenovat
orofaryngealni mukositidu (bolestivy zanét spojeny s tvorbou viedll), obtizné polykani,
nedostatek slin, bolest v orofacialni oblasti, zanét ktize, nevolnost, zvraceni, bytek vahy

a vyCerpanost. Tyto pfiznaky obecné ¢asem odezni.

Mezi pozdni uCinky radioterapie patii sucho v ustech a nedostatek slin
(xerostomie). Osteonekroza celisti je méné Castd, ale zavazna komplikace. Dalsi
komplikaci mtize byt fibr6za neboli zmnozeni vaziva, které mize nastat na krku a pod
dolni celisti, mize vést k potizim pfi otevirani Ust, polykani a pohybech krku. Muze
pomoci cvifeni a masaZe tkané. V oblasti krku a pod bradou muize pretrvavat tuzsi

podkozi & podkozni otok. Castym nasledkem je dale snizena funkce §titné zlazy (Brook

2013).
Cich a chut’

Oddgleni hornich cest dychacich po tracheostomii znemoziuje smrkani a vyrazné
snizuje ¢ich. S omezenym cichem souvisi také snizena schopnost vnimat chut’. Obnoveni
¢ichu Ize i po totalni laryngektomii zlepSovat pomoci riznych cviceni, kdy se vzduch
dostava do ust a nosu, napt. kdyz si pacient necha projit vzduch tsty a hltanem a vyfoukne

ho nosem, ¢i pomoci ,,zivnuti“, kdy se dostane vét§i mnozstvi vzduchu do tst a do nosu.
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Snazsi je vnimat viin€ u teplého jidla a napoju, kdy para stoupa pacientim piimo do nosu

(Smilek 2004).
Prognodza

Prognoza laryngealnich karcinomt se odviji od lokalizace a stadia, ve kterém byl
zachycen. Nejlepsi prognézu maji nadory glotického karcinomu. Pacienti jsou
I po ukonceni 1é¢by né€kolikrat rocné sledovani. Pétileté preziti zavisi predevsim
na pfitomnosti regiondlnich metastdz a na rozsahu nadoru. U malych nadort (klasifikace
T1) se pétileté preziti pohybuje nad 90 %, u rozsahlych (klasifikovanych jako T4) je to
zhruba 25-30 % (Klozar a kol. 2005).
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3 Nahradni hlasové mechanismy po totalni laryngektomii

Pfi totalni laryngektomii je pacientovi odebran hrtan a jsou oddé€lena dychaci
atravici ustroji. Ze tfi slozek, které jsou nutné k tvorbé teci, zbyde pouze ustroji
artikulacni. Dychaci ustroji je odd€leno a hrtan s hlasivkami je vynat. Prvni moznosti
dorozuméni po operaci je obvykle psani, dorozumivani gesty, pomoci obrazka c¢i
piktogramu a retni Sepot. Retni Sepot je tvoren tak, ze pacient z st vyrazi ttené a razené
souhlasky, vyslovovani samohlések, nosovek a zn€lych souhlasek je nemozné, hlas je
nezvucny a fec je tézce srozumitelnd. Kromé retniho Sepotu maji pacienti tfi moznosti
nahradniho hlasového mechanismu, jsou jimi jicnovy hlas, hlasova protéza

a elektrolarynx.
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Obrazek 6: Jicnovy hlas, elektrolarynx, hlasovd protéza (Cosmiq 2018).

VSechny tfi ndhradni hlasové mechanismy maji své vyhody a nevyhody, o kterych
je tfeba pacienta informovat, nejlépe jiz pied operaci. Pfi rozhodovéni, ktery typ
nahradniho hlasového mechanismu zvolit, je tieba zohlednit pooperacni anatomické
poméry, motivovanost pacienta, jeho mentalni schopnosti, socialni podminky a dalsi

progndzu onemocnéni (Sebova a kol. 2011).

Nekterd pracovisté jiz zérovenn pii provedeni laryngektomie zavadéji hlasovou
protézu, jina pracovist¢ zacinaji nejprve s nacvikem jicnového hlasu a teprve pii

neuspéchu zavadeji sekundarné protézu. Pokud si pacient nezvladne osvojit jicnovy hlas,
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ani z néjakého dtivodu nemutize mit hlasovou protézu, je mu zpravidla jako tieti moznost
ptidélen elektrolarynx. Pacienti, ktefi si neosvoji zadny z nahradnich fonacnich

mechanismu zpravidla vyuZivaji ke komunikaci retni Sepot.

3.1 Jicnovy hlas

Jicnovy hlas je povaZovan za nejptfirozenéj$i nahradni hlasovy mechanismus
po totalni laryngektomii. Termin jicnovy hlas celosvétové zavedl Miloslav Seeman,
zakladatel ceskoslovenské foniatrie. Prvni Seemanova prace na téma jicnového hlasu
vysla v roce 1922, Seeman se timto tématem zabyval nékolik desitek let a propracoval

i zptisob nacviku.

Obrazek 7: Schéma tvoreni jicnového hlasu (Drsata a kol. 2011).
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Jicnovy hlas je tvofen kmitanim slizni¢ni fasy pii hornim jicnovém usti,
Vv tzv. faryngoezofagedlnim (PE) segmentu (nékdy nazyvan také jako pseudoglotis).
PE segment plni funkci ndhradni Stérbiny, jejimz rozechvénim proudem vzduchu z jicnu
je tvofena vibrace a vznika zakladni ton (ruktus). Ten je dale modifikovan v hltanu
aVvduting ustni do vysledného jicnového hlasu. Vznikly hlas je drsny, hluboky
a chraptivy. Nasavani a vytlateni vzduchu z jicnu pacient aktivné ovladd naucenymi
pohyby hltanu, kofene jazyka, dolni cCelisti. Objem vzduchu v jicnu se udava asi

50150 ml (Cerny 2012, Praisler a kol. 2002).

Pro vytvoteni jicnového hlasu jsou tfeba dvé fyziologické podminky: vytvoteni
vzdusného vaku, ktery se napliiuje vzduchem, a vytvotfeni nadhradni hlasové Stérbiny,
kterd se vypuzovanim vzduchu rozezvuci. Jak uvadi Seeman (1953), jicen pfi tvofeni
jicnového hlasu vykonéava dychaci pohyby a jeho nejhotejsi ¢ast se smrst'uje, kdyz osoba
vydava hlas. Pii tvorbé jicnového hlasu Seeman pozoruje dvé stadia: 1) rozsifeni jicnu

pfi nasdvani vzduchu a 2) zuzovani jicnu pfi tvofeni jicnového hlasu.

Jako podminky GspéSného nacviku jicnového hlasu mizeme dale uvést zachovani
hybnosti horniho jicnového svérace, jeho nizky otviraci tlak, dostate¢ny objem jicnu,
zachovanou schopnost artikulace a ochotu a motivovanost pacienta vénovat se nacviku
(Gal a kol. 2016).

., Nahradni jicnovy hlas je schopen dokonalého zvukového prizpiisobeni a umozZiiuje
plynulou a srozumitelnou ndhradni 7Fe¢ neochuzenou o prirozenou melodii, prizvuk
azabarveni hlasu, vyjadrujici pocity mluvciho. Je proto vSeobecné uzndavan
za nejdokonalejsi zpiisob tvorby nahradniho hlasu. Jicnovy hlas je tvoren za vSech
okolnosti bez pomiuicek, a je pacienty prijiman jako soucast jejich osobnosti. “ (Vrticka,

Petiik 1967)
Uspé&snost

Podil uspésné rehabilitovanych pacientd je uvadén znaéné rozdiln€, a to az mezi
20 a 90 %. Rozdily v uspé&snosti mohou byt dany riiznymi zptisoby hodnoceni jicnového
hlasu. Nékdy je jako uspésné zvladnuti jicnového hlasu hodnocena schopnost pacienta
domluvit se v béznych situacich, jindy pouze vybaveni nékolika slov. Dale vznikaji
rozdily v hodnoceni proto, Ze né€kdy jsou zahrnuti vSichni pacienti, kteti zapocali

rehabilitaci, nékdy pouze pacienti, ktefi ji 1 dokoncili.
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V soucasnosti je nejcastéji pouzivanou Skalou k hodnoceni kvality jicnového hlasu

Skala dle Robeové:
A: nevybavi ruktus;
B: vybavi pouze ruktus;
C: vybavi pouze jednotliva slova;
D: je schopen fict 2—-3 slova;
E: uziva jednoduché kratké véty;
F: mluvi béZné ve vétach;

G: mluvi plynule bez ruivych momenti (Robeova 1956, In: Sebova a kol. 2011).

Napf. v letech 1951-1956 zahajilo na prazském foniatrickém oddéleni ambulantni
rehabilitaci 172 pacienti. Rehabilitaci ukoncilo 138 z nich a 112, tedy 81,1 % ovladlo
jicnovou fe¢ dostacujici k béznému spole¢enskému dorozuméni. Mezi lety 1959-1963
bylo tspésné rehabilitovano 112 pacientl, coz je 80,88 % z pacientd, ktetfi podstoupili

a dokoncili rehabilitaci (Vrticka, Petiik 1967).

Na Foniatrické klinice 1. LF v Praze bylo v letech 2008-2012 pravidelné
edukovano 41 pacientii. Cely edukacni proces dokoncilo 32 pacientti. Celkem se jicnovy
hlas naucilo a béZné¢ ho pouZziva 10 pacienti (alesponi ve stupni D a vy$§im dle Robeové),
Sest podstoupilo naslednou implantaci hlasové protézy, 16 zacalo pouZzivat elektrolarynx
a devét ukoncilo péci kvuli progresu onemocnéni nebo pro ztratu motivace k dalsi
rehabilitaci. Uspé&sné si tedy osvojilo jicnovy hlas 24 % pacientti, coz by bylo mozné
interpretovat jako 31,3 % pacientq, kteti edukaci pfedCasn¢ neukoncili. U pacientt, ktefi

jicnovy hlas zvladli, byla primérna edukaéni doba 8,6 mé&sice (Cerny 2012).

Na ORL oddéleni Nemocnice Pardubice bylo v letech 1996-1999 sledovano
22 pacientl po totalni laryngektomii. U vSech pacientd rehabilitace za¢inala nacvikem
jicnového hlasu. Celkem se podatilo zvladnout jicnovy hlas Sesti pacientim (27,3 %) a to
na $kale dle Robeové na trovni F a G. Sest pacientii (27,3 %) zvladlo jicnovy hlas

na arovni C, D. Deset pacientt (45,4 %) ruktus nevybavilo viibec (Praisler a kol. 2002).
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Praisler a kol. (2002) uvadi, Ze osvojit si dokonaly jicnovy hlas se podaii asi 30 %
pacientd, dal$ich 40 % nemluvi hlasem plynule, ale sta¢i jim k dorozuméni. U zbyvajicich
30 % se nepodaii ruktus vybavit. Slavicek (1997) konstatuje, ze k bézné komunikaci
uziva jicnovy hlas asi 20-30 % laryngektomovanych pacientti. Stejny udaj uvadi Gal
akol. (2016), ktery dale uvadi, ze jicnovy hlas pouziva v USA asi 50 % pacient
aVv Némecku az 70 %. Sebova a kol. (2011) uvadi Gspésnost 40-80 %. Britsti autoii
Dhillon a East (2013) uvadéji uspésnost asi 20 %. Nizozemska logopedka Moolenaar-
Bijl (1980) uvadi, Ze z 36 pacientti se jich 30 dostalo na obstojnou az velmi dobrou troven
V jicnovém hlasu, coz je 81 %. Z vyzkumu (Kresi¢ova a kol. 2015), ktery zkoumal rozdily
mezi skupinou uspé$nych uzivateli jicnového hlasu a skupinou pacientl, kteii se ho
nedokézali naucit, vyplynulo, Ze efektivita uceni se jicnovému hlasu vyznamné zalezi

na motivaci pacienta a nikoli na metod¢, jakym zpiisobem se jicnovy hlas uci.
Vyhody

Zasadni vyhodou jicnového hlasu je fakt, ze pacient k jeho tvorbé nepotiebuje
zadné pomicky ani vlastni ruce a je mu kdykoli k dispozici. Pacient také neni zavisly
na lékafi, jako u hlasové protézy, kterou musi lékai vzdy po nékolika mésicich ménit.
U jicnového hlasu na rozdil od hlasové protézy nehrozi komplikace jako je aspirace slin
a potravy, protoze dychaci a polykaci cesty jsou oddéleny. Oproti elekrolaryngu plisobi

jicnovy hlas pfirozengjsim dojmem.
Nevyhody

Jicnovy hlas ma omezenou dynamiku, byva monoténni, ma mensi vydrz pii tvorbé
tonu. Hlavni nevyhodou je naro¢ny a dlouhodoby nacvik, ne kazdy je schopen si jicnovy

hlas osvojit tak, aby byl schopen plynule mluvit.

Ackoli jicnovy hlas nedosahuje obvykle kvalit bézné fteci, nelze souhlasit
S tvrzenim, ze ruktus , neumoziuje srozumitelnou vyslovnost viceslabicnych slov*
(Drsata a kol. 2008, s. 92) nebo Ze , neumoznuje plynulou vyslovnost viceslabicnych
slov.“ (Sebové a kol. 2011, s. 205) Hlas je v hlubsi poloze a s niz§im dynamickym
rozsahem, ale jak uvadi Cerny (2012), pacienti jsou b&zné schopni vyuZivat ruktus
pro plynulé vysloveni i n¢kolika slov bez preruseni (napi. i fadu c¢islovek do Sesti).
Tomuto zjisténi odpovida 1 pozorovani v ambulanci klinické logopedky, kde uspésni
uzivatelé jicnového hlasu srozumiteln¢ a plynule hovoftili v celych vétach. Dale to

potvrzuje napf. i studie z roku 1960, ktera zkoumala jicnovy hlas u Sesti velmi zdatnych
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mluvéich jicnového hlasu, a kterd udava pocet slov vyslovenych na jedno ,nabrani
vzduchu® do jicnu mezi 2,8 a 6,3 slova. Udaj miizeme porovnat s 12,5 slovy, ktera
na jeden nadech vyslovi zdatny intaktni fe¢nik. Mluv¢i jicnového hlasu byli schopni
nabrat vzduch do jicnu béhem feci za pouhych 0,42 az 0,80 sekund, coz je hodnota, ktera

odpovida nadechu u béznych mluvcich (Snidecor, Curry 1980).

3.1.2 Edukace jicnového hlasu

Obecn¢ mizeme edukaci jicnového hlasu rozd¢lit do tfi hlavnich etap. Prvni etapou
je vyvozeni ruktu — zékladniho ténu. Druhou etapou je tvorba slabik a slov a nésledn¢

jejich spojovani do kratsich celk a vét. Tteti etapou je pak zdokonalovani jicnové feci.

vvvvvv

vzduch do jicnu. Nejéastéji se v literatuie setkame s dvéma az tiemi metodami, jsou to
piedevsim metoda aspiracni (inhalacni), kterou vypracoval Seeman, a metoda injekcni
(Gal a kol. 2016, Cerny 2012). Tieti metodou je metoda polykaci (Sebova 2004, Stemple
a kol. 2014, Isshiki, Snidecor 1980).

Metody vybaveni ruktu:

Inhalacni nebo také aspiracni je historicky nejstar$i popsanou metodou. Byla
popsana napt. Seemanem, ale 1 mnoha dal§imi autory. Tato metoda spociva v nasati
vzduchu do jicnu pomoci podtlaku, ktery je vytvofen dychacimi pohyby a zaroven

relaxaci €1 otevienim pseudoglotis.

Injekcni metoda klade diraz na pohyb artikulacnich orgénd jako je jazyk, mekké
patro a usta. Vzduch je stlaen dolii (injektovan) do jicnu pfedev§sim pohybem jazyka
dolti a vzad. Tento jev je také popisovan jako ,, pumpovani jazyka “, ¢i jako pocatecni faze
polykéni. Tuto metodu doporucuje napt. Damsté (1958). Jiny (i jako dopliujici) zplisob
vtlaceni vzduchu do jicnu se uvadi injektovani vzduchu pomoci vyslovovani exploziv,
n¢kdy nazyvany jako souhldskova metoda. Jak uvadi nizozemska logopedka Moolenaar-
Bijlova (1980), explozivy nejsou dulezité jen proto, ze se pomoci jicnového hlasu snadno
vyslovuji, ale jsou zasadni také svou roli pfi pfivadéni vzduchu do jicnu. Vzduch se
dostava do jicnu pomoci jemnych témét neznatelnych pohybt rti nebo jazyka. Tyto

pohyby pfipominaji velmi jemné vyslovené p, t, nebo k. Vzduch je ptivadén do jicnu
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takto velmi rychle a nendpadné. Tento mechanismus vyzaduje mnohem méné energie
oproti polykdni a umoznuje pacientim mluvit hladce a souvisle, zaroveil je mozny

soucasn¢ s dychanim a nezavisle na ném.

Metoda polykaci je mnohymi autory oza¢ovana jako nepfiili§ vhodna pro jicnovy
hlas. Je to pfedev§im z divodu naruSovani plynulosti fe¢i, kdy pacient musi vzdy
po n¢kolika slabikdch opét napolykat vzduch. Mize se vyuzit pii nacviku na Gplném

zacatku, pozdéji je vSak vyuzivana ziidka (Isshiki, Snidecor 1980; Damsté 1958).

3.1.2.1 Edukacni postup podle Seemana (1953):

Prvnim krokem, ktery se pacient musi naucit, je nasavani vzduchu do jicnu. Seeman
popisuje metodu inspiracni, kdy se pifi hlubokém nadechu Vv hrudni dutiné vytvoii
negativni tlak, ktery zpasobi rozsifeni jicnu. Vzduch se do jicnu nasaje jednak diky
hlubokému nédechu a jednak aktivnim rozeviranim horniho Gsti jicnu za pomoci svali

upinajicich se na jazylku, kterou se musi pacient naucit rychle zvedat.

Druhy dé¢j, ktery si pacient osvojuje, je védomé ovladani vytlacovani vzduchu
Z jicnu. Seemanovy zkuSenosti jsou takové, Ze nasavani a vypuzovani vzduchu z jicnu se
vétSina pacientl nauci béhem dvou az tii sezeni. KdyZ se pacientovi nedafi, miiZe terapeut
vyuzit pomiicek k umélému vhanéni vzduchu do jicnu, aby si pacient osvojil télesné
pocity potifebné k vypuzovani vzduchu z jicnu. ,,Jakmile se nemocny nauci vedomé
vyhanét vzduch z jicnu, ziskava hruby material, z néhoz se tvori jicnovy hlas. Je treba
podrobit cely akt tvoreni jicnového hlasu vili. Pritom se musi rusit staré mozkové
inervacni popudy ktvoreni hlasu a nacvicit novy hlasovy mechanismus novymi

podminénymi spoji v kiire mozkové. “ (Seeman 1953, s. 32)
Seemantiv postup edukace a zuslechténi zvuku jicnového hlasu:

1) Nejprve je tteba zdokonalit a prodlouzit vyvozeny jicnovy hlas. Zpocatku zni hlas
zpravidla hrubg, je poznat, ze vznika fihnutim. Nacvikem je vSak mozné nacvicit,
aby znél mekce, tiSe a hluboce. Hlas se musi tvofit na hornim Usti jicnu. ,, Sval,
ktery toto usti ovlada, muze svym smrstovanim zvétSovat nebo zmensovat napéeti
nové nahradni hlasové stérbiny *“ (. 33) a tim hlas bud’ zvysit nebo prohloubit. Je

také nutné cvicit prodluzovani doby trvani jicnového hlasu.
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2) Soucasné s predeslym cvicenim Seeman doporucuje trénovat zmnozovani slabik
a hlaskovaci cviky. Postupné tak pacient nacvicuje tvofeni slabik, slov a vét.
Uvadi, ze po né€kolikamésicnim cviceni se mohou pacienti naucit po jediném
nasati vzduchu do jicnu vyslovit plynule ¢isla od jedné do patnacti i vice bez
nového nabrani vzduchu. Nécvik pokracuje nabirdnim vzduchu plynule,
nehluéné, bez ruSivych souhybt. Nacvicuji se také hlasky, které délaji zpravidla

pacientim potize, jako jsou nosovky, znélé sykavky (z, z), hlaska ,,h* atd.

3) Tietim krokem rehabilitace hlasu je nacvik modulace hlasu. Spravna modulace
ovliviiuje rozuméni fe¢i. U pacientl proto Seeman doporucuje provadet hlasova

cvieni, aby se co nejlépe naucili ovladat svuj hlas.

Seeman dale zminuje dualezitost psychické rehabilitace pacientd. Ztrata hlasu
pusobi dusevni oties, mohou nésledovat pocity skli¢enosti, frustrace a ménécennosti.
Ukolem terapeuta je povzbuzovat pacienta, chvalit ho a vzbuzovat v ném radost
I Z malého uspéchu. Vhodné je také seznamit ho s pacientem, ktery byl jiz dfive operovan

a fe€¢ pomoci jicnového hlasu dobte zvladl.

Seeman uvadi, ze nacvik jicnové feci primérné trva tii az Sest tydni a dalsi dva az
tii mésice je vhodné upevnovat dosazené dovednosti, aby si pacient neosvojil Spatné
navyky. Vysledky nacviku nejsou ovlivnény vékem. V1iv maji osobni schopnosti a snaha
pacienta a nové anatomické podminky, které vznikly po operaci. Seeman uvadi, Ze
vysledky byly vétSinou velmi dobré, nékterym pacientim nedé¢lalo problémy telefonovat,
hlas postupné natolik zesilil, Ze bylo pacientiim rozumét i na 20 metrd. ,,Jicnovy hlas je
nejlepsi nahradou hlasu ztraceného vyjmutim hrtanu. Dislednym postupem je mozno

naucit kazdého operovaného hlasite mluvit. “ (Seeman 1953, s. 34)

3.1.2.2 Postup edukace jicnového hlasu na foniatrické klinice 1. LF v Praze:

Postup edukace jicnového hlasu na foniatrické klinice 1. LF v Praze popisuje Cerny
(2012). Z vyhodnoceni dokumentace z let 2008-2012 vyplyva, ze jicnovy hlas si osvojilo
ktefi dosahli stupné¢ G dle Robeové, méli primérnou edukacni dobu 6,6 meésicl
S primérné 6,3 terapeutickymi sezenimi. U pacientt, kteti dosahli stupné D, E ¢i F, trvala

pramérna edukacni doba 8,6 mésicii a kontroly probihaly jedenkrat mési¢né.
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Anamnéza: prvnim krokem je zjistit rozsah a dobu operace a radioterapie,
socialni zazemi pacienta a jeho ocekavani.

Vstupni vySetfeni: béhem vstupniho vySetieni se zjistuji mozné komplikujici
faktory jako je tvar hypofaryngu, stagnace slin, polykani, stupen zahlenéni
trachey, stav mékkych tkani krku (postradia¢ni lymfedém), méfeni oteviraciho
tlaku jicnového usti. Ptili§ vysoky tlak predikuje zvySené riziko obtiznéjsi injekce
vzduchu, pfili§ nizky tlak vétSinou vede ke snadné injekci, ale nizkému objemu
ezofagedlniho rezervoaru a kratSimu ruktu.

Motivacni pohovor: ukidzka vSech moznosti ndhradnich hlasovych mechanismu
a vyloZeni jejich vyhod a nevyhod. Seznameni s odhadem casového planu
reedukace. Vzdy predvadime nahravku jicnového hlasu nebo zprostredkujeme
kontakt s pacientem, ktery jiz jicnovy hlas pouziva.

Nacvik 1. faze — vyvozeni ruktu: pfi prvnim sezeni dame prostor pokusiim
0 ruktus pfirozené, bez navodu, lze vyuzit piipadné zkuSenosti z détstvi apod.,
motivujeme pfedvedenim. Pokud se nedafi, zkusime ruktus po insuflaci vzduchu
balonkem. V dalsich sezenich nacvicujeme vétSinou injek¢éni metodou, lze vyuzit
pocit polknuti naznaku ,,sousta pfipravené¢ho na zadni ¢asti jazyka (slina, zbytek
vody po zvlh¢eni ust). Posilujeme volnost pohybu dolni ¢elisti, ptipadné drobny
souhyb hlavou a drzenim téla. Dbame na dostatecné otevieni Ust a razanci
pii pokusu o eruktaci. Branime piekotnému opakovani pokust, vzdy jen jeden
pokus o ruktus po jednom pokusu o injekci. Prubézné eliminujeme Spatné navyky
— usilovné dechové pohyby s ruSivym Selestem v tracheostomii, nadmérné
souhyby hlavou a rameny, vyplazovani jazyka, mlaskéani, pfedpolykavani. Dlraz
klademe na rychlost a minimalni Gsili akce.

Nacvik 2. faze — tvorba slova: pii uspésnosti vyvozeni cca 75-80% ruktu,
zahajujeme nacvik tvorby slabik, zpocatku snadné kombinace D, T, N a vokali
A, E, O, U, které lze realizovat bez retniho uzavéru. Soubézné cvic¢ime
prodlouzeni ruktu a ptipadn€ zdvojeni slabiky. Poté nasleduje zdvojovani
dvouslabi¢nych slov a nacvik jednoduchych vyuzitelnych frazi (dobry den apod.).
Pti vyslovovani automatickych fad slov (Cislovky apod.) nacvicujeme zvySeni
plynulosti, znélosti a rovnomérnosti hlasu. Cilené nacvicujeme diferenciaci hlasek
B, P, M. Pokud po eliminaci technickych chyb v nacviku neni pacient schopen

tvofit slabiky do 2. az 3. mésice, je opét nabidnut alternativni postup (implantace
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protézy, elektrolarynx). V edukaci pokracujeme pouze, pokud jiné postupy vyuzit
nelze nebo je pacient nechce.

e Nacvik 3. faze — zdokonalovani: motivujeme K co nejcastéjSimu pouzivani hlasu
(samomluva, ¢teni), podnécujeme k odbourani ostychu a vyuzivani hlasu i mimo

rodinu. Postupné lze piejit k samotréninku b&Znym pouzivanim (Cerny 2012).

3.1.2.3 Postup edukace dle Stemple a kol. (2014):

Prvnim krokem je naucit se dostat vzduch do jicnu. Stemple a kol. (2014) popisuje
dva zpusoby, jak toho dosdhnout: za prvé je to inhala¢ni metoda, ktera je zalozena
na vytvoreni a vyuziti negativniho tlaku uvnitf téla a ,,nasati vzduchu do jicnu diky

tomuto podtlaku, ktery se vytvoti pfi nadechu do hrudniho kose.

1) Terapeut pacientovi piedvede a vysvétli rozsifeni hrudniho kose na schématu.

Vysvétli, jak funguje normalni dychaci systém.

2) Stejné jako se vzduch nasava do plic pfi nadechu, zvétSuje se i prumér jicnu, a ten
se tim napliuje vzduchem. Tento vzduch pak muze byt vypuzenim vyuzit

k rozvibrovani PE segmentu.

3) Pacient pak zkousi s rychlym nadechem rozsifit hrudni ko$ a nasat vzduch
do jicnu. Mize pomoci, pokud si ucpe stoma a predstavuje si, Ze se nadechuje
nosem. Poté se snazi vzduch vytladit z jicnu a vyslovit ,,aaah“. StaZenim hrudniho

kosSe posléze vypudi vzduch z jicnu.

Druhou metodou je metoda injekéni: spociva v naplnéni jicnu vzduchem pomoci
tlaku z dutiny tstni pomoci jazyka a rt nebo tvafi. Lze rozlisit dva typy injekéni metody,
prvni typ, kdy se vyuziva ,,pumpovani® jazyka, oznacuje také jako glosofaryngedlni
(jazykohltanovy) tlak:

1) Pacient s otevienymi usty polkne (,,ukousne”) vzduch. Tato piedstava spolu
s polknutim vzduchu pacientovi pomtze vnimat vzduch a zaroven zvysit tlak

vzduchu vzadu v dutiné Ustni.
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2) Pacient je dale instruovan, aby pevné seviel rty a zaroven tlacil jazyk proti
tvrdému 1 mékkému patru tak, aby jazykem natlacil vzduch do horniho jicnu.
Pacient pouziva glosofaryngealni tlak, mél by vnimat zpétné pohyby jazyka, ktery

pumpuje vzduch do jicnu.

3) Pacient by mél citit, jak je vzduch tlacen do jicnu. Jakmile bude vzduch prochazet

pies PE segment, pacient by mél vypudit vzduch a vytvofit zvuk.

Druhym zplisobem injekéni metody je souhldaskovd metoda. Tato metoda vyuziva

piirozeny intraoralni tlak vytvoieny razenymi a tfenymi souhlaskami:

1) Pacient bezhlasné vyslovuje souhlasky jako t, knebo p Vvrychlém sledu.
Souhlasky by mély byt vyslovovany pevné se zdiraznénou artikulaci, aby se
vzduch dostal do jicnu. Takto rychle opakované souhlasky spolu s pohyby jazyka
nahromadi vzduch v jicnu. Vyslovovani souhldsek zvysi tlak vzduchu v jicnu

S t¢éme&f okamzitym vypuzenim a zvukem.

2) Kdyz se podaii vytvofit zvuk zjicnu pouzitim konsonant, zane pacient

prodluzovat jicnovy zvuk se samohlaskou.

3) Postupné se piidavaji dalsi kombinace souhlasek a samohlasek, které je pacient

schopen vytvofit.
4) Nakonec se vypusti souhlaska a pacient se snazi produkovat pouze samohlasku.

Kromé inhala¢ni a injek¢éni metody zminuje Stemple 1 metodu polykaci. Pii ni
pacient jednoduse otevie a zavie Usta a spolkne vzduch. Tuto metodu nicméné povazuje
za nejmén¢ efektivni a mela by byt ucena jako posledni. Jednim z problémi je, Ze
spolykany vzduch se dostane do Zaludku, odkud nemiiZze byt okamzité vypuzen a miize

dochéazet k nekontrolovanému fihani.

Terapeut by mél vyuzit metodu, ktera je pro pacienta nejjednodussi. Casto tim
nejefektivngj$im pfistupem je kombinace pfistupi. Stemple pfiznava, ze mozna
nejjednodussi je zeptat se pacienta, zda si umi zdmérné fihnout a dodéava, ze je
prekvapujici, kolik pacientd je schopno nasat vzduch a fihnout pied zacatkem terapie

a dlouhym vysvétlovanim metody.

Jakmile pacient zvladne dostat vzduch do jicnu, je tfeba pokracovat nacvikem

jednoslabicnych slov. Po zvladnuti jednoslabi¢nych slov nasleduje trénink
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dvouslabi¢nych slov a poté nacvik vét. Cilem je, aby pacient zvladl naséat vzduch do jicnu
hladce a vypuzoval vzduch s co nejmensim Usilim. Béhem nacviku vét se dale terapie
soustiedi na zvuky ze stoma, piilisné zvuky pii nasavani vzduchu do jicnu, nadbytecné

vyrazy obli¢eje ¢i grimasy, hlasitost, modulace a frazovani.

3.1.2.4 Shrnuti, zhodnoceni a srovnani s pozorovanim z ambulance klinického

logopeda

Autofi popisuji zptisob edukace jicnového hlasu dle svych zkuSenosti. Zamétuji se
Vv prvé fad€ na proces insuflace vzduchu do jicnu. Seeman popisuje metodu inhalacéni,
Cerny vyuziva vétdinou metodu injekéni. Stemple popisuje jak metodu inhala¢ni, tak
i injekéni véetné ,,souhlaskové™ metody a zmifiuje i metodu polykaci. Cerny a Stemple
se shoduji, Ze je uzite¢né jako prvni zjistit, zda se pacientovi nepodaii vyvodit ruktus

spontann¢, aniz by museli davat navod.

Cerny jako jediny zmitiuje prededukacni vysetfeni, véetné méfeni oteviraciho tlaku
jicnového tisti. Seeman i Cerny vzdy na za¢atku edukace doporuduji umoznit pacientovi
kontakt s jinym pacientem, ktery jiz jicnovy hlas ovladl, ptipadné alespon takového
pacienta ukazat na nahravce. Ze zkuSenosti z praxe v ambulanci klinického logopeda je

mozné potvrdit, Ze takovéto setkani ma ¢asto na pacienta zadsadni motivacni efekt.

Pti srovnani s pozorovanim z praxe V logopedické ambulanci je zajimavé, Ze
vétsina autoru se soustiedi na dostani vzduchu do jicnu, ale jiz nevénuje tolik pozornosti
vypuzovani vzduchu z jicnu. Tuto dovednost je také tfeba nacvicit. Eruktace by méla byt
fizena, pacient by ji mél ovladat vili, aby produkoval dostate¢né hlasity zvuk, ktery poté
mize modulovat do srozumitelné feci. Pfi edukovani jicnového hlasu v ambulanci bylo
S pacienty nacvicovano zapojeni branicniho dychani a spravné postury téla. Osvédcila se

spoluprace s fyzioterapeutem.

Jakmile si pacient osvoji mechanismus nasavani ¢i natlaceni vzduchu do jicnu
ajeho vypuzovani, stane se tento d¢j pro n¢j automaticky a pii mluveni pak o ném
nepremysli. Neni nutné védomé ,napolykavani* ¢i tlaceni vzduchu do jicnu. Tento
poznatek zmifluje Seeman, kdyZ upozoriiuje, Ze se vytvaii novy mechanismus tvorby
hlasu a vznikaji nové podminéné spoje v kiife mozkové. Novy mechanismus tvorby feci
je odde€leny od dychani, jde o dva nesouvisejici d€je, kdy pacient mluvi jicnovym hlasem
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a zaroven voln¢ dycha. Staré stereotypy zanikaji a nové vznikaji. Diky zautomatizovani

procesu tvoteni hlasu pomoci jicnu je pak mozné hlas kultivovat a zjemnovat.

3.2 Hlasova protéza

Jiz némecky chirurg Billroth, ktery jako prvni proved| tplnou laryngektomii, se
pokousel o rehabilitaci hlasu pacienta. Pouzil k tomu kovovou kanylu, ktera spojovala
prudusnici s hypofaryngem jednosmérnym ventilem, takze vzduch mohl proudit z plic
do hltanu a hornich cest dychacich. Pacient sice mohl hovofit, vyznamné byl vsak
ohrozen na zivot¢ kvuli netésnosti kanyly, kolem které zatékaly sliny a potrava do dolnich
cest dychacich. Snahy rehabilitovat hlas pacienta pomoci chirurgického zékroku se
obnovily predev§im od druhé poloviny 20. stoleti. Hlavnim problémem bylo, jak
dosahnout trvanlivosti spoje mezi pridusnici a hornimi cestami dychacimi, skrz ktery by
nezatékalo do dolnich cest dychacich. Postupné se dospélo k poznani, ze jednoduchym
feSenim je tracheo-ezofagedlni shunt, do kterého se vlozi jednocestna protéza fungujici
jako ventil. Skrz protézu se dostane vzduch z plic do Ust, naopak tekutiny a potrava se
do prudusnice nedostane. Prvni ventilova protéza z biokompatibilniho silikonu byla

zavedena do praxe v roce 1980 v USA Singerem a Blomem (Sebova-Sedenkova 2006).

Ventilové protézy se vriznych modifikacich pouzivaji dodnes. Trendem
ve vyspélych statech je operovat hlasovou protézu jiz zaroven s laryngektomii, na mnoha
pracovistich jde o nejcastéjsi volbu nahradniho hlasového mechanismu (Kazi a kol.
2010).
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Obrdzek 8: Hlasovd protéza (Drsata a kol. 2011).

V soucasnosti se v Evropé pouziva piredevsim systém Provox svédské firmy Atos.
V rehabilitaci hlasu protézami vynikd Nizozemi, kde je naprosta vétSina pacientl
rehabilitovana primarné (zaroveii pii laryngektomii) voperovanim protézy (Sebova-

Sedenkova 2006).

Obrazek 9: Hlasovd protéza Provox Vega (Atos medial 2018).
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Principem hlasové protézy je vytvoreni tracheoezofagealni pistéle (shuntu) mezi
pridusnici a jicnem v Grovni tracheostomatu, do které je zaveden jednocestny ventil,
ktery zabranuje zatékani slin a potravy do trachey. Hlas je tvofen ve faryngoezofagealnim
(PE) segmentu, tedy na stejném mist¢ jako u jicnového hlasu. Pacient vytvafti fonaci tak,
7e uzavie usti tracheostomické kanyly, vydechne vzduch z plic, ktery se skrz ventil
dostane do jicnu a rozvibruje nahradni $térbinu jicnového svérace. Tento zvuk je déle
modulovan artikulacnimi organy jako v pfipad¢ jicnového hlasu. Vyhodou oproti
jicnovému hlasu je vSak to, ze zdrojem proudu vzduchu jsou plice jako pii normalni

fonaci (Praisler a kol. 2002, Gal a kol. 2016).

Indikace je mozna za piedpokladu, Ze jsou vyhovujici anatomické poméry (zejména
normalni tonus v PE segmentu), je pfijatelny otviraci tlak a pacient je ochoten
a motivovan ke spolupraci. Kontraindikaci je zejména nemoznost zajistit pfiméfené
anatomické poméry. Pouziti hlasové protézy miize znemoznit také riziko nepfiméteného
hojeni v oblasti pistéle, pfedchozi negativni reakce na cizi télesa a zvySené zdravotni

riziko pii piipadnych aspiracich (Sebova a kol. 2011).

Hlasova protéza se zavadi bud’ primarné (soucasné pii laryngektomii) nebo
sekundarné (s odstupem ¢asu po provedeni laryngektomie a zhojeni rany). Volba
primédrniho ¢i sekunddrniho zavedeni hlasové protézy je déna zvykem a finan¢nimi
moznostmi pracovisté. Podle publikovanych vysledki se uvadi vyssi uspéSnost
pii primarnim zavedeni a v mnoha statech se tato volba preferuje (Xi a kol. 2009). Jak
ovSem upozorniuyje Slavicek (1997), protéza je v tomto ptipadé zavadéna i tém pacientiim,
ktefi by si jinak mohli osvojit a vyuzivat ke komunikaci jicnovy hlas, a mohli by se
vyvarovat pfipadnych komplikaci spojenych s protézou.

Protézu je nutné meénit zhruba kazdé 3 az 6 mésice z divodu jeji biodegradace. Ta
osidlen kvasinkami, nemize pii uzavirdni tésné¢ doléhat a protézou zaCne pii piti
prosakovat voda. V takovém piipad¢ je nutné protézu co nejdiive vyménit. Trvanlivost
protézy ovliviiuje slozeni stravy a kvalita péce o protézu. Méla by se Cistit specialnim
kartackem alespont dvakrat denné, piipadné také proplachovat balonkem. Je mozné

lokaln¢€ pouzit antimykotické ptipravky.

Vymeéna se provadi ambulantné bez anestézie. Starsi typy protéz se méni pomoci

vodiCe pres dutinu Ustni. Tento vykon je pro pacienta zpravidla nepiijemny. Nov¢jsi
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protézy je mozné meénit zepfedu pomoci zavadéci tuby se zavitem, vymeéna trva casto

pouhou minutu (Sebova a kol. 2011, Lary Care).
Vyhody:

Zasadni vyhodou je rychly efekt protézy, kdy pacient nepotiebuje prakticky zadnou
edukaci a je schopen velmi brzy po zakroku (zpravidla 7—10 dni) kvalitné¢ mluvit. Nacvik
hlasu je jednoduchy, rehabilitace spoc¢iva piedevsim v koordinaci novych pohybu — ruky
uzavirajici stoma, dychani a artikulace. Usp&$nost hlasové protézy se udava az 90 %

(Sebova a kol. 2011).
Nevyhody:

Nevyhodou je nutnost ucpani stomatu pii mluveni, ¢imz je trvale blokovana jedna
ruka. Dnes se tento problém zacina fesit vyrobou a pouzivanim jednosmérnych chlopni.
Déle je to nutnost péCe o protézu (pravidelné ¢isténi), zavislost pacienta na Iékari
(kontroly, vyména protézy) a financni narocnost. V neposledni fad¢ je nevyhodou riziko

aspirace slin, tekutin ¢i stravy do dychacich cest (G4l a kol. 2016).

Mezi dal$i nevyhody mulzeme zatradit mozné zdravotni komplikace spojené
s fonacni protézou. Nejcastéjsim problémem je granulace, kterd se objevuje v dusledku
chronického zénétu v oblasti shuntu. OSetfeni se provadi ambulantné odstranénim
granulac¢ni tkdné (kauterizaci). DalSim problémem je aspirace, kterd miiZe nastat
pfi chybném umisténi protézy nebo pii jeji biodegradaci. Pii roztazeni pistéle okolo
protézy je mozné ji stdhnout stehem nebo aplikaci vyplné (tuk, kolagen) do okoli.
Nefunk¢nost protézy mize byt zpiisobena nespravnym umisténim, kolisdnim hmotnosti
pacienta, ptfipadné primarn¢ chybnou indikaci (stendza, Spatny tonus PE segmentu).
Resenim je vyména protézy v adekvatni velikosti, v krajnim piipadé mize dojit
Kk uplnému odstranéni protézy. Ziidka nastava akutni exacerbace (vzplanuti) chronického
zanétu, ktery vyZaduje 1écbu antibiotiky ¢i antimykotiky. Extrémné vzéacnou, ale zivot
ohrozujici komplikaci miize byt peroperacni perforace jicnu a mediastinitida (zanét
mezihrudi). Vzacné muze nastat také extruze (vytlaceni) protézy pii neodborné
manipulaci (€i$téni) nebo pii chronické zanétlivé reakci na cizi téleso a spolknuti ¢i

aspirace protézy (Sebova a kol. 2011).

Asi 80-90 % pacienti s protézou produkuje plynulou fe¢. Hlas je kvalitni a dobte

srozumitelny, jeho kvalitu maze narusovat pfimées rusivych zvukovych fenoménu, které
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se mohou tvofit Selestem vzduchu prochdzejicim kanylou nebo ustim tracheostomatu
kolem utésnéni otvoru prstem ¢i chlopni. S délkou uzivani hlasové protézy zpravidla
umérné stoupa kvalita hlasu. Slavicek (1997) uvadi jako jednu z vypozorovanych piicin
nekvalitniho hlasu nadmérné fonac¢ni Usili pii pokusu o prodechnuti fistuly, kdy pacient
zvySenym napétim krénich svali mtze arteficialné zvétsit odpor PE segmentu. V téchto

ptipadech je vhodna edukace s ndcvikem mékkého prodechovanti fistuly.

3.3 Elektrolarynx

Elektrolarynx je dal$i moznosti ndhradniho fona¢niho mechanismu. Jde o generator
zvuku, ktery pievadi zvukové vibrace ptes kréni sténu do hypofaryngu. Zvuk je
modulovan artikulaénimi organy do vysledného hlasu. Pacient pevné pfiklada horni ¢ast

elektrolaryngu nejcastéji do submandibuldrni oblasti nebo na mékkeé ¢asti krku.

Obrazek 10: Schéma pouZiti elektrolaryngu (Drsata a kol. 2011).

40



Existuje i intraordlni varianta elektrolaryngu, kdy ma pacient zdroj vibraci vlozen
Vv ustech, jeji pouziti se ale indikuje vyjimecné, napt. pfi silném zjizveni kiize a podkozi
krku po radioterapii. V Ceské republice neni dostupna (Gal a kol. 2016).

Elektrolarynx se vydava na piredpis foniatra a je plné¢ hrazen zdravotnimi

pojistovnami. Vyhodou je pomérné¢ snadnd manipulace a relativné rychla edukace

pacienta.

Obrazek 11: Elektrolarynx (Griffin laboratories 2014).

Jeho hlavnim nedostatkem je elektronicky neosobni hlas, ktery ptisobi monotonné
amuize byt hiife srozumitelny. Zasadni je nalézt nejvhodnéjsi misto, kam pacient pfitiskne
elektrolarynx. Zvlasté u pacienti po radioterapii, u kterych je Casto pfitomen otok
V submentélni a submandibularni oblasti a podkozi je zatuhlé, miZze byt obtizné najit
misto, z kterého by se vibrace dobie pienasely a vytvarely co nejpiijemnéjsi hlas. Také je

nutné individualné nastavit frekvenci zvuku.

Dalsi nevyhodou je nutnost neustalého noseni (pfipadné i ndhradni baterie) s sebou,
Vv ptipadé ze pacient elektrolarynx u sebe nema4, ptijde o moznost domluvit se. Nevyhodou
je i fakt, Ze jedna ruka je pfi mluveni neustale zaméstnana a pacient tim padem nemuze

mluvit pfi mnoha jinych ¢innostech (Slavi¢ek 2004).

,, Celkovy efekt elektrolaryngu je vSech nahradnich hlasovych mechanismit nejméné
esteticky a spolecensky prijatelny. Proto jej indikujeme a predepisujeme obvykle

pri nemoznosti uzZiti hlasoveé protézy a soucasné az po selhani edukace jicnového hlasu. “
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(Gal akol. 2016, s. 186) Nicmén¢ je tieba dodat, Ze uzivatelé, ktefi pln€ vyuZziji potencial

elektrolaryngu, produkuji srozumitelnou a plynulou mluvu.

Moznosti edukace pacienta pro pouzivani elektrolaryngu:

Umisténi: Prvnim krokem je nalezeni nejlepSiho mista na krku, pod bradou nebo
na tvari, kam pftilozit ptistroj, aby byl zvuk co nejpiijemnégjsi. Obvykle je toto misto pod
dolni Celisti kousek vedle stfedu krku, ale mize to byt i tvai pacienta, napt. kdyz je tkan
pod dolni ¢elisti a na krku pftilis ztuhla po radioterapii. Pacient by mél elektrolarynx drzet
tak, aby pfiléhal tésné na kiizi a byl nasmérovan k ustni dutiné. Je uzitecné, aby
poslouchal i n¢kdo dals$i nebo aby byl pacient nahran a mohl 1épe posoudit, na kterém
misté se tvori nejlepsi rezonance a nejsrozumitelnéjsi hlas. Pacient by se mél naucit toto
misto pfistrojem nalézt bez vahani, rychle a pfesné. Mlze to trénovat pfed zrcadlem.

K nacviku lze vyuzit ¢teni kratkych vét ¢i odpovidani na otdzky terapeuta.

Tlak: Elektrolarynx by mél té€sné ptiléhat na pokozku a byt pevné pfitisknuty, aby
zvuk neunikal mimo a byl pfenasen do dutiny ustni. Je tfeba vyzkouset, jakym tlakem

ptitisknout elektrolarynx na kuzi. Neni idealni ani velky ani pfili§ maly tlak.

Artikulace: Pacient by mél zietelné artikulovat. Pacientim, ktefi malo artikuluji,
je hiif rozumét. S nékterymi pacienty je proto tieba cvi€it zlepSeni artikulace, napf. zlepsit

diferenciaci vokalu.

Pauzy: Pacienti maji zpocatku tendenci mluvit monotonné, bez pauz. Ke zlepSeni
srozumitelnosti je vhodné spojovat nékolik slov dohromady, ¢lenit mluvu na useky.
Pacient by mél mluvit v pfirozenych mluvnich taktech. Mél by se naucit délat mezi vétami
¢1 vyznamovymi celky pauzy, pfi kterych vypne zvuk elektrolaryngu. Je tfeba nacvicit
zapindni a vypinani elektrolaryngu béhem promluvy, dbat na adekvatni vyuzivani pauz
a snazit se tak udrZet pfirozeny rytmus feci. Pacient by se mél snazit udrzet ptirozené

tempo feci s pauzami, ve kterych se zvuk elektrolaryngu pterusi.

Koordinace pohybii: Pacient by se m¢l naucit davat ruku s elektrolaryngem dal
od krku, kdyz nemluvi. Neéktefi pacienti maji tendenci mit elektrolarynx béhem
konverzace neustale pfitisknuty na krku nebo v tésné blizkosti. Pokud bude pacient davat

elektrolarynx béhem konverzace pryc, dé signal ostatnim mluv¢im, Ze domluvil, a naopak
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pfiloZzenim dé4 najevo, Ze chce zacit mluvit. Diky tomu bude konverzace pfirozengjsi

a snadné;jsi.

Omezeni rusivych zvuku: Pacienti dychaji skrz tracheostoma a mize se stat, ze
pii vydechu ¢i nadechu se tvori zvuk, ktery pii konverzaci mize byt rusivy. K eliminaci
téchto zvuki je mozné naucit pacienta, aby pii mluveni slova jen bezhlasné artikuloval
mluvidly, a nikoli aby Septal. KdyZz se pacienti snazi Septat ¢i mluvit hlasitéji, jsou pak
tyto rusivé zvuky zpravidla také hlasitéjsi. Pacient by si mél uvédomovat, Ze k feci
vyuziva pouze vzduch z dutiny ustni, nikoli z plic, Ze fe¢ neni zavisla na dychani. Pro
leps$i srozumitelnost je uzitecné naucit se oddélit tyto dvé Cinnosti, aby fe¢ nerusil hlasity

dech ¢i vyfukovani ze stomatu.

Melodie Fedi: Casteéné se s elektrolaryngem Ize naucit ovladat i melodii feéi.
Pacient mize experimentovat a zkouSet pfitisknout pfistroj vétSim ¢i mensim tlakem,
mize zkusit elektrolaryng 0 kousek posunout z mista pfitisknuti a pak ho vratit apod. Aby
nebyl hlas tak monotdnni je mozné trénovat pii recitovani poezie, vypravénim vtipt, pii

zpévu atd.

Videotrénink: K zdokonalovani mluvniho projevu s elektrolaryngem lze pouzit
nahravani pacienta na video. Pacient méa okamzitou zpétnou vazbu, mtze si diky zdznamu
uvédomit, kdy a proc je jeho fe¢ melodictéjsi, kdy jsou slyset rizné rusivé zvuky, které

si jinak neuvédomuje, jaké hlasky vyslovuje méné srozumitelné apod.

Trénink: Pacient zdokonaluje hlas tim, ¢im vice ho pouziva. Pacient by se m¢l
naucit pfekonat ostych a mluvit i s neznamymi lidmi, mtze trénovat fe¢ i sdm, maze ¢ist

nahlas nebo si zpivat (Salmon 2001, Stemple a kol. 2014).
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4 Nahradni hlasové mechanismy v praxi klinického logopeda

Kapitola Nahradni hlasové mechanismy v praxi klinického logopeda je praktickou
Casti této prace. Jejim cilem je pfiblizit edukaci pacienti po totalni laryngektomii
pfi osvojovani nahradnich hlasovych mechanismt prostfednictvim tii kazuistik a

shrnutim a analyzou rozhovort se subjekty kazuistik.

4.1 Vymezeni cilti praktické ¢asti

Hlavnim cilem Setfeni bylo prostiednictvim tfi pfipadovych studii a rozhovort priblizit

vyuzivani nahradnich hlasovych mechanismii pacienty po totalni laryngektomii.

V ramci realizace vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto dil¢i cile:

eV kontextu pripadové studie popsat postup edukace jicnového hlasu.

o V kontextu pripadové studie popsat postup edukace pacienta pri pouZivani
elektrolaryngu.

e Prostiednictvim rozhovoru se subjekty kazuistik zjistit, ktery ndhradni hlasovy

mechanismus preferuji a proc.

4.2 Charakteristika vyzkumu a vyzkumné metody

Vzhledem k zaméteni a cilim diplomové prace bylo Setfeni provedeno v ramci
kvalitativniho vyzkumu. Hendl (2016) vyhodnost kvalitativniho pfistupu vidi
Vv hloubkovém popisu piipadd, kdy vyzkumnik nezlistava na povrchu, ale snazi se ziskat
integrovany pohled na pfedmét vyzkumu, provadi podrobnou komparaci ptipadu, sleduje
jejich vyvoj, zkouma piislusné procesy, vyuziva delsi a intenzivni kontakt s terénem nebo
situaci jedince ¢i skupiny jedinct. Na zacatku kvalitativniho vyzkumu je vybrano téma
a ureny vyzkumné otazky, které je mozné modifikovat a dopliovat v priabehu vyzkumu

—nékdy se proto povazuje za pruzny typ vyzkumu.

Vyzkum byl proveden pomoci ptipadové studie neboli kazuistiky. Sedlacek (2007,

s. 97) ptipadovou studii definuje jako ,,empiricky design, jehoz smyslem je velmi
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podrobné zkoumani a porozumeni jednomu nebo nekolika malu pripadu. “ V ptipadové
studii jde o zachyceni slozitosti ptipadu, o popis vztahd v jejich celistvosti. Badatel
zkouma jednotlivé aspekty nikoli jako izolované ¢asti, ale v kontextu celého systému.
Ptrednosti kazuistiky je, Zze zachycuje jedine¢né vlastnosti, faktory a okolnosti
zkoumanych problémd, které jsou zpravidla ostatnimi pfistupy ztraceny (Sedlacek 2007,
Skutil 2011). Sedlacek (2007) povazuje piipadovou studii za nejvyhodnéjsi vyzkumnou

strategii v situacich, kdy se ptame jak? a proc?

Ptipadova studie poskytuje komplexni pohled a vyklad konkrétniho individualniho
pfipadu. Zaroven tim umoziuje porozuméni a vhled do problematiky jinych ptipadd,
které¢ maji podobné vlastnosti. ,, Predpokiada se, Ze ditkladnym prozkoumanim jednoho

pripadu lépe porozumime jinym podobnym pripadum. “ (Hendl 2016, s. 10)

Data pro vyzkum byla shromazd’ovana pomoci metod dotazovani, zGc¢astnéného
pozorovani a analyzy dokumentd. Dotazovani obecné se miize realizovat riiznymi typy
rozhovortl, dotaznikid, $kal a testd. V tomto piipadé byl pouzit polostrukturovany
rozhovor (interview), jehoz zakladem byly oteviené otdzky. Zucastnéné (participantni)
pozorovani je vhodné v ptipadé, kdy do hloubky analyzujeme urcity jev. ,, Zucastnenym
pozorovdnim je mozné popsat, co se déje, kdo nebo co se ucastni deni, kdy a kde se véci

déji, jak se objevuji a proc.* (Hendl 2016, s. 197)

4.3 Charakteristika mista a priibéhu Setfeni

Setfeni bylo realizovano v ambulanci klinické logopedky v krajském mést&. ZGcastnéné
pozorovani probihalo pifi ucasti na logopedické terapii klientl, kteti byli
po laryngektomii, a u nichz probihal nacvik komunikace s nahradnim hlasovym
mechanismem. Pozorovani probihalo nepravidelné v obdobi od bfezna 2016 do bfezna
2018. Dalsi vyuzitou metodou byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovory probéhly
s ttemi klienty logopedické ambulance (subjekty kazuistik) v #ijnu 2017, v lednu a bfeznu
2018. Setfeni se dale zaméfilo na sbér a analyzu dokumentt — lékaiskych zprav, zprav
z logopedického vysetfeni, pisemnych zaznami z logopedické terapie a videonahravek

Z terapie.
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4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Subjekty kazuistik jsou klienti logopedické ambulance, ktefi dochazeli ¢i dochazeji
na logopedickou terapii. Pani logopedka oslovila tii pacienty, kteti byli ochotni se Seteni
zGcCastnit. VSichni klienti méli zhoubny nador v oblasti krku, kvuli kterému podstoupili
totalni laryngektomii a pooperacni radioterapii. Pacienti souhlasili s nahlizenim
do lékaiské dokumentace, kterou sami dali k dispozici, i do zaznamt z logopedické
terapie. S kazdym z pacientd prob&hla dvé az Ctyfi setkani v klinické ambulanci béhem
jejich terapie a byl proveden polostrukturovany rozhovor. VSichni pacienti souhlasili

s pouzitim ziskanych informaci v diplomové praci.

Pacientka ¢. 1 — Pani T. se narodila vroce 1947, karcinom hrtanu ji byl
diagnostikovan pred dvéma lety, nasledné ji byla provedena totdlni laryngektomie.
Do ambulance klinické logopedky se objednala sama asi tfi tydny po operaci a zacala
s nacvikem jicnového hlasu. Péce byla ptferuSena radioterapii, po které opét zacala
ambulanci pravideln¢ navstévovat, a pokracovala Vedukaci jicnového hlasu.
Logopedicka péce byla ukonc¢ena v tinoru minulého roku, protoze pani T. se stala velmi

uspésnou uzivatelkou jicnového hlasu a dalsi edukace nebyla potieba.

Pacient ¢. 2 — Panu M. byl diagnostikovan tumor hrtanu a nésledné provedena
totalni laryngektomie v roce 2016, v té dobé mu bylo 60 let. Po prodélané radioterapii
zacal v logopedické ambulanci s ndcvikem jicnového hlasu. Rehabilitace pomoci ruktu
vSak nebyla efektivni a pacient se asi rok a ptl po laryngektomii rozhodl podstoupit
zavedeni hlasové protézy. Kvili obtizim se zatékanim tekutin skrz protézu a
nedostate¢nému tlaku k profouknuti do jicnu S protézou zatim nekomunikuje. Jako

provizorni feSeni nyni vyuziva elektrolarynx.

Pacient ¢. 3 — Pan K. se narodil v roce 1958, totalni laryngektomii prodélal v roce
2016. Dlouho nevyuzival zadny nahradni fona¢ni mechanismus, komunikoval
pseudoSepotem a psanim. Az na zacatku roku 2017 mu byl pfedepsan elektrolarynx a
zaroven byl piijat na desetidenni pobyt na rehabilitacni klinice, kde zacal s nacvikem
jicnového hlasu. Pacient byl v nacviku zpocatku Gspésny, ale jako preferovanou moznost
nahradni komunikace nakonec zvolil elektrolarynx, skterym se naucil uspokojivé

komunikovat.
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4.5 Ptipadova studie ¢. 1 — Pani T.

Pani T. byla piijata do péce klinické logopedie na doporuceni foniatra. Cilem byla

edukace ndhradniho mluvniho mechanismu, nejlépe jicnového hlasu, po operaci totalni

laryngektomie. Terapie byla zahdjena tii tydny po operaci, pak byla doCasné prerusena

pro radioterapii pacientky a nasledn¢ znovu pokracovala. Pacientka si béhem necelé¢ho

roku zvladla osvojit novy mluvni stereotyp jicnového tvoreni hlasu tak dobie, Ze se bez

potizi domluvi, a stejné tak i telefonuje. Terapie ruktu méla navic doprovodny pozitivni

efekt — zlepSeni ¢ichu.

Z anamnestickych tdaju:

Pani T. se narodila v roce 1947, v dob¢ zjisténi nadoru hrtanu ji bylo 69 let.

Zije s manzelem v byté&, maji &tyfi dospé&lé déti.

Pted diagnostikovanim nadoru koufila zhruba pét cigaret denné, ale dle svych slov
jinak zila zdravym Zivotnim stylem.

Pracovala jako administrativni pracovnice, nyni je ve starobnim diichodu.

Mezi jeji zaliby patii prace na zahraddce na chalupé, kultura a tanec.

Z lékaiské dokumentace:

Diagnoza: C 32.8 (zhoubny nador, léze ptesahujici hrtan). Tumor hrtanu
cT4aN1MO pT4a NO (0+/7) MO, stadium IV, diagnostikovéan v bieznu 2016.

14. 3. pacientka podstoupila rozsifenou laryngektomii s blokovou kréni disekci
oboustranné a dale odstranéni celé Stitné zlazy.

Histologicky: stfedné aZ nizce diferencovany invazivni spinocelularni karcinom,
ktery loziskové propadal nekroze. Byla zastiZena angioinvaze, nikoliv
perineuralni Sifeni nadorovych bunék.

Pacientka podstoupila pooperacni radioterapii v obdobi od 23. 5. do 7. 7. 2016.
30. 5. 2016 zaveden PEG (perkutanni gastrostomie). Odstranén 28. 2. 2017.
Déle v planu dispenzarizace, pravidelné kontroly na onkologii, ORL.

Pacientka prodélala tonzilektomii a adenoidektomii v roce 1954.
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e Ze zpravy z kontrolniho onkologického vySetieni 13. 11. 2017: Pacientka se citi
dobte, nehubne, polyka voln¢, nema bolesti, dychani volné, horsi sluch, teploty
nemd. Na kuzi na krku jsou patrné vazivové zmény po 1écbé, lymfadenopatie
nenahmatéana. Jazyk bez povlaku, sliznice klidné. Bficho mé&kké, nebolestivé,
po explantaci PEGu jizva. Doporucena kontrola za tfi mésice s UZ krku a ORL

vySetfenim.

Prabéh logopedické terapie:

Obdobi 4/2016-5/2016:

Pacientka asi tfi tydny od zékroku po zhojeni rany vyhledala ambulanci klinického
logopeda a zacala s nacvikem jicnového hlasu. Béhem dubna a kvétna 2016 probehly dveé
navstévy logopedické ambulance. Ruktus byl vybaven hned na prvnim sezeni. Pacientka
byla schopna zvladnout eruktaci kratka slova, na skale dle Robeové se v kvétnu dostala

na stupen C.
1. sezeni

Pacientka byla sezndmena s moznostmi ndhradnich hlasovych mechanismt, byly ji
pfedvedeny videoukazky pacientii s elektrolaryngem, hlasovou protézou i jicnovym
hlasem. Byl ji vysvétlen princip nacviku jicnového hlasu. Pacientka nechtéla pouzivat
elektrolarynx, nelibil se ji neosobni roboticky zvuk pfistoje. O hlasovou protézu neméla
zajem z divodu dalsi operace, kterou si nepfala podstoupit. Jako optimalni variantu
nahradniho hlasového mechanismu si vybrala jicnovy hlas. Vysoce motivujici bylo
pro pacientku setkani v logopedické ambulanci s pacientem po totalni laryngektomii,

ktery ruktus zvladl velmi dobte, a plynule a srozumiteln¢ s nim komunikoval.

Na prvnim sezeni pacientka vybavila fizenou eruktaci polykaci cestou a byla

schopna ji ozvucit. Byla vybavena textovym materidlem pro nacvik v domacim prostiedi.
2. sezeni

Nejprve byla realizovana ptipravna cvi¢eni oromotoriky, se zrakovou kontrolou
pted zrcadlem. Pacientka potfebovala zvladnout nékteré pohyby jazyka, nutné pro nacvik

injekéni metodiky — stlateni vzduchu jazykem a fihnuti s ozvucenim. Dafilo se ji
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identifikovat zvuky s vokaly a, e, 1, 0, u, au, ou. Dale prob¢hla uprava drZeni t€la, srovnani
osy téla, s uvolnénim ramen a nacvik nadechového postaveni hrudniku. Byl ptfedveden
nacvik bfisSniho dychani a prace s branici.

Vzhledem ktomu, Ze se pacientce dafily vyvodit vokaly, bylo pfistoupeno
k realizaci slabik s explozivami: ta, te, ty, to, tu, da, pa, ba, ka, ga. A dale K tvofeni
zdvojenych slabik a dvouslabi¢nych slov z danych slabik. Pacientka byla vybavena

dalSim textovym materidlem na cvi¢eni v domacim prostiedi.

Od 23. 5. byla terapie prerusena z divodu podstoupeni radiac¢ni 1é¢by. Domluvila

se s logopedkou na objednani po ukonceni 1é¢by.

Obdobi 9/2016-12/2016:

Pacientka znovu zahdjila terapii v zati 2016, po ¢tyfech mésicich od posledniho
sezeni a dva mésice 0d ukonceni radiacni 1écby. Dlouho pfetrvavala bolestivost pii
polykani i mluveni, pfetrvavaly otoky a ztuhliny v submandibularni oblasti a zvySena

citlivost kize v oblasti krku, hrudniku a ramene.
1. sezeni

Byla provedena uprava posturalniho drzeni hrudniku, pacientka si stézovala
na bolestivost pravého ramene, byla ji doporucena protahovaci cviceni ramene a krku a
konzultace s fyzioterapeutem. Byl provadén nacvik btisniho dychani, zapojeni biisniho

lisu, zapojeni vedlejSich svalii dychacich.

Pacientka se ucila znovu vybavit ruktus a identifikovat zvuk s hlaskami a slabikami.
Datily se explozivy (ta, ka, ga) a zdvojené slabiky. Nacvik byl provadén se zpétnou
vazbou u zrcadla. Pacientka je vybavena novym textovym materialem se slovy, slovnimi

fadami a jednoduchymi frdzemi na cviceni doma.
2. sezeni

Kontrola nacviku z minulého sezeni, probéhlo zhodnoceni, jak se dafilo doma.
Pacientce se slabiky dafi, obCas ruktus vyvodi i spontanné, ale zatim pouziva doma retni

Sepot. Jicnovy hlas cvicila po chvilich nékolikrat denn¢.
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Na zacatku terapie probéhla kontrola postury téla, upraveni postaveni hrudniku,
prace s branici. Nacvik jicnového hlasu postupoval snadnéji a rychleji. PokraCovani
V nacviku eruktace se zdvojenymi a ztrojenymi slabikami, nacviku ptizvuku na findlni
slabiku (devadeSAT, kanaPE), s jednoduchymi slovy (Kanada, kanape, pada, padak, ...).
Pacientka zkousi dale vyslovovat sady slov (desitky, dny v tydnu, mésice). Vyuziti

pfirozeného rytmu feci.
3. sezeni

Probé¢hlo opakovéani z minulého sezeni, pacientka zvladala jicnovym hlasem
komunikovat v kratkych vétach. Zvuk hlasu byl jesté drsny a chraplavy, ale srozumitelny.
Béhem sezeni byl vyuzivan videotrénink. Pro pani H. byla dilezitd zpétna vazba a rozbor
nahravek, kde bylo zfejmé, co se podafilo a co by bylo tieba zlepsit. Jicnovy hlas jiz

vybavovala s minimalni nAmahou a zpusob tvofeni byl ¢astecné aspiracni cestou.

Pacientka pokracovala v nacviku souslovi, krat$ich vét a nacviku fady slov (desitky,
dny v tydnu, mésice). Zkousela také nacvik béznych frazi (dobry den, dékuji apod.).
Nécvik jicnového hlasu byl provadén ve stoji a pfi chiizi. Vyuzival se rytmicky pohyb
a melodizace texti, s cilem zkvalitnit hlas, pokud mozno jej zjemnit. Pacientka sd¢lovala,
ze je schopna vnimat ¢ich a rada by se zaméfila 1 na tuto oblast. Byl rozsifen textovy

material pro terapii v domécim prostiedi.
4. sezeni

Provedeno kontrolni vySetfeni (17. 10. 2016): Subj.: pacientka spokojena
S postupem terapie, jicnovy hlas vyvodi nekonstantné (vétSinou ano, nékdy ne), snazi se
jicnovy hlas pouZivat doma s manzelem. Obj.: schopna slov a kratké véty. Dle skaly podle
Robeové je na stupni D (dvé tii slova jisté, véty nestabiln¢). Pacientka si za¢ina jicnovy
hlas automatizovat formou aspira¢niho tvofeni. Drzeni téla ma dobré, zapojuje bfisni
svaly v souhfe s jicnovym hlasem a zacina si budovat efektivni stereotyp. Zavér: nacvik

je efektivni, pokracovat v nastavené terapii.

Terapie: opakovani z minula a z domaciho prostiedi, pacientka aktivné ptidava
dalsi slova. Nacvik pokracuje vyslovnosti slov s tupymi sykavkami, trénuje mekcéeni.
Domi dostava nové materialy — dalsi okruhy souhlaskovych skupin: tupé sykavky (-cka,
-Ska, ...), m¢kéeni a vibranty. Trénink jednoduchych tikadel (pted potokem pét kopek
konopi).
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Shrnuti dalSich sezeni:

Probihala fixace jicnového hlasu a postupna automatizace do bézné feci. Nacvik
spoleCenskych frazi. Vyuziti rytmizace a melodizace — rozpocitadla, rytmické basné,

texty pisni...

Postupné se rozsifoval okruh slov a frazi, pacientka sama byla velmi aktivni
a vV domacim prostiedi Casto trénovala riizna naro¢na slova a slovni spojeni (ndzvy stati
a hlavnich mést, ...). Pfi terapii se vyuzival videotrénink a néasledny rozbor nahravek
s pacientkou. Poskytnuti zpétné vazby touto formou se ukazalo jako velmi efektivni

pii zlepSovani nedostatkii. Pacientka dostavala textovy material do domaciho prostiedi.

Probihal také nacvik ¢ichu — diferenciace zakladnich pachid a vini (citron, mata,

skofice, kava, hiebicek...), pacientce se dafilo velmi pékné.

Obdobi 1/2017-3/2017:

V lednu probéhlo kontrolni vysetieni u foniatra, pacientka hodnocena jako uspésna
uzivatelka jicnového hlasu, s vybornou srozumitelnosti. Na skale podle Robeové doséhla
nejvyssiho stupné G. Pacientka tvofila jicnovy hlas bez namahy, mluvila plynule
ve vétach, komunikovala i s cizimi lidmi, s dobrou srozumitelnosti. S rodinnymi

prislusniky zkousSela telefonovat. Hlas byl hluboky, hruby, drsnéjsi.

Na prani pacientky se dal$i logopedickd terapie zaméfila na zjemnéni hlasu,

nacviku melodie a plynulosti mluvy.

Pribéh terapie: Sezeni se zaméfovala na zdokonalovani a zjemmnovani hlasu
a zlepSeni Cichu. Probihal nacvik melodizace a rytmizace projevu, vyuZivani lidovych

pisni. Trénovani jicnového hlasu pii pohybu, pfi tanci.

Zavéretné zhodnoceni terapie: Pacientka se naucila jicnovym hlasem komunikovat
plynule a srozumitelné. Na Skale dle Robeové dosahla nejvyssiho stupné (G).
Komunikace jicnovym hlasem pro ni neni fyzicky zatéZujici. Zlepsila se schopnost ¢ichu.

Domluvi se v Sirokém socidlnim prostiedi, bez potizi telefonuje. Po vzajemné dohodé

byla logopedicka péce ukoncena.
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4.6 Ptipadova studie ¢. 2 — Pan M.

62lety pacient, pan M., dochazel na logopedickou terapii nejprve pro nacvik
jicnového hlasu, ale protoze se jicnovy hlas nedafil podle ocekavani a vysledky
neodpovidaly vynalozenému sili, rozhodl se pro operaci umélych hlasivek Provox. Nyni
ma pacient umélé hlasivky voperovany, ale pro poopera¢ni komplikace s nimi nemohl
zacit komunikovat. Prozatim tedy mluvi s pomoci elektrolaryngu a ¢eké na dalsi 1écbu,

ktera mu umozni umélé hlasivky vyuzivat.

Z anamnestickych udaju:

e Pan M. se narodil v roce 1956, v dob¢ diagnostiky nadoru mu bylo 60 let.

e Jerozvedeny, Zije s partnerkou v byté, z prvniho manzelstvi méa dvé dospélé déti.

e Premorbidné byl silny kufdk, koufil asi 30 cigaret denné od 15 let, alkohol pil
prilezitostné.

e Povolanim byl technik u PC, vzdélani stfedoskolské, nyni je v invalidnim

dtchodu.

e Zajmy: sport, jizda na motorce.

Z 1ékarské dokumentace:

e 'V tnoru 2016 byl pacientovi diagnostikovan zhoubny nador, diagnéza: C 32.8 —
1éze ptesahujici hrtan, tumor hrtanu, cT4aNOMO, pT2N2bcMO, stadium 1V A.

e 19. 2. 2016 podstoupil totalni laryngektomii a oboustrannou blokovou kréni
disekci (reg. II a III), histologicky: nizce diferencovany dlazdicobunécny
karcinom pravé hlasivky a pravé vestibularni fasy, t€zké dyspastické zmény levé
hlasivky.

e 0d5.4.2016 do 19. 5. 2016 podstoupil poopera¢ni radioterapii.

e 1.4.2016 zaveden PEG (perkutanni gastrostomie), extrakce 7. 10. 2016.

e Viijnu 2016 kvlli obtizim pii polykani prob¢hla dilatace hypofaryngu, zakrok
probéhl Gspésné, nasledné pacient zaznamenal vyrazné zlepSeni polykani, bez

bolesti.
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V kvétnu 2017 se potize s polykédnim opé€t objevily, pacient musel byt oSetfen
kvili uvizlému soustu v jicnu, byla doporu¢ena mekka strava, pii obtizich zvazit
opét dilataci jicnu.

V fijnu 2017 se pacient po konzultaci s foniatrem rozhodl pro hlasovou protézu —
29. 10. 2017 byl pfijat k hospitalizaci pro zavedeni hlasové protézy, zaroven
k provedeni dilatace hypofaryngu.

30. 10. 2017 byla zavedena protéza Provox Vega bez komplikaci, pooperacni
prubéh byl taktéz bez komplikaci. Pii propusténi pacient v celkové dobrém stavu,
bez bolesti, afebrilni. Hlasova protézka ptiznivé ulozena a volna po vyc€isténi
Stétickou, ale zatim nefunkéni, pacient neuzaviel zcela tracheostoma a tlak
vzduchu do protézy nebyl dostateény, aby skrz ni profoukl vzduch smérem
k hypofaryngu.

Na kontrole o tyden pozdé&ji byl pacientovi ptedepsan filtr a silikonova kanyla,
pacient mél trénovat profouknuti protézky.

O tyden pozd¢ji pii polykani dochazelo k prosakovani tekutiny do prudusnice. Pii
testu polknuti vody Zzadna tekutina vidét nebyla. V okoli protézy byly drobné
fibrinované povlaky, pii odsati a manipulaci se objevila Cerstva krev. Nasledné
nékolik tydni dochazelo obcas k protékani tekutiny do prudusnice, prosaknuti
nebylo nijak velké, na kontrolach byla protéza Cisténa a profouknuta, kolem byly
klidné jizvy, granulace nebyla pfitomna.

17. 12. 2017 na kontrolnim vySetfeni bylo konstatovano, Ze protéza doposud
nebyla funkéni, pacient pies ni zatim nemluvil. Pacient udaval protékani tekutiny
i kaSovité stravy skrz protézu. Okraje stomatu byly klidné, ale kolem protézy bylo
patrné zarudnuti, pootoceni protézy. Bylo doporuceno zvazit odstranéni a vymeénu
protézy.

19. 2. 2018 byl pacient pfijat pro dysfagii a zhorSenou funkci hlasové protézy,
byla provedena vymeéna protézy, ktera byla makroskopicky v pofadku, ale pod
chlopni byla granulace, kterd nedovolovala kompletni uzavér. Zaroven byla
provedena dilatace hypofaryngu. Pacient byl propustén 20. 2., kontrola za dva

mésice.
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Prabeh logopedické terapie:
Pacient vyhledal ambulanci klinické logopedie cca tii mésice po operaci.
1. sezeni — Cerven 2016

Pacient pfiSel asi dva tydny po ukonceni radioterapie, byl afonicky, anxi6zné

ladény, udéaval bolestivost pfi polykani i mluveni. Komunikoval pisemné.

S aktivni terapii pro bolest neslo zacit, proto bylo sezeni pouze informativni. Panu
M. byly vysvétleny vSechny moznosti ndhradnich hlasovych mechanismt, byly mu
ukazany videonahravky se vSemi tfemi zplsoby nahradni komunikace — ruktus,
elektrolarynx a hlasova protéza. Pacientovi byly doporuceny postupy, jak oSetfovat tkan¢

a jizvy, s tim, Ze se objedna po odeznéni bolesti.
2. — 3. sezeni — Cerven/Cervenec 2016
Pacient byl afonicky, komunikoval pseudoSepotem nebo psanim.

Nejprve probihala piipravna cvic¢eni: cviky s mluvidly, nacvik brani¢niho dychani,
uprava spravného drZeni téla, nacvik inspiraéniho drzeni hrudniku. Déle byla vyvozena
ozvucena eruktace, a to polykaci a injekéni metodou. Identifikace zvuku s vokaly byla

nestabilni. Pacient musel piekonavat urcity odpor a zabrany k zvuku eruktace.
4.—5. sezeni — ¢ervenec 2016

Nacvik slabik a zdvojenych slabik s okluzivami se dafil, bylo postoupeno k nacviku
dvou az tiislabi¢nych slov. Slova se dafila vyvodit 1épe nez slabiky, nicméné ruktus byl

nestabilni a jeho tvotfeni pro pacienta namahavé.
6. sezeni — srpen 2016
Pti sezenich se pokracovalo v nacviku jednoduchych slov a slovnich spojeni.

Z kontrolniho vysetteni ze dne 29. 8. 2016: pacient afonicky, komunikuje pfevazné
retnim pseudoSepotem, ruktus vyvodi sice spolehlivé a je schopen proslovit jednotliva
slova, dosahl urovné C/D podle skaly Robeové, ale stale piekonava jisté zabrany, nechce
pouzivat ruktus pred ostatnimi lidmi, vybaveni hlasu jej stoji znacné usili a vysledek se
mu nezda uspokojivy. Zarovenn uddva dysfagické potize a prinik tekutin nosem.

Doporucuji vysetieni polykéani a pokracovani podle vysledku vysetieni.

Logopedicka péce byla prerusena.
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V fijnu 2016 a vkvétnu 2017 byla pacientovi z divodu dysfagickych potizi
provedena dilatace jicnu. Potize s jicnem byly pravdépodobné vysvétlujicim diivodem ne
zcela Gspésného pokusu o ruktus. Pacient se rozhodl dale v nacviku jicnového hlasu

nepokracovat a nechat si zavést hlasovou protézu.

V srpnu 2017 kontaktoval logopedku ohledné hlasové protézy. Zajimal se
0 zkuSenosti s hlasovou protézou u jinych pacientd stim, Ze bude na ORL Klinice

operovan a ozve se po operaci pro naslednou rehabilitaci hlasu.

30. 10. 2017 byla provedena prvni operace, ktera ale nebyla uspé$na a panu M. se
nepodafilo vytvofit takovy tlak vzduchu, aby ,,profoukl* protézu. Po n€kolika tydnech od
operace zacaly kolem protézy protékat tekutiny do dychacich cest, v inoru 2018 proto

pacient podstoupil reoperaci — vymeénu protézy a zaroven dilataci jicnu.

Po novém zavedeni protézy v tinoru 2018 je opét v kontaktu s logopedkou a nyni
jako provizorni feSeni pouziva elektrolarynx, s kterym mluvi srozumitelné a domluvi se
i v §ir$§im socialnim prostiedi. Ceka, az bude pouZivat protézu a t&3i se, Ze s ni bude mluvit

Iépe a bude 1 telefonovat.

4.7 Ptipadova studie €. 3 — Pan K.

60lety pacient, pan K., byl v péc¢i klinického logopeda nejprve pro nacvik jicnového
hlasu, ktery si osvojil na velmi dobré trovni na stupni E podle Robeové, a byl schopen
tvofit jednoduché véty, ale pouzivani jicnového hlasu vnimal jako naméahavé, proto si
vyzadal rehabilitaci hlasu s elektrolaryngem. Tuto komunikaci velmi rychle zvladl, a i
pfes nevyhody, které s sebou ptfinasi, se rozhodl v nacviku jicnového hlasu nepokracovat
a zaméfit se pouze na mluvu s elektrolaryngem. Pacient se nyni domluvi srozumitelné, je

spokojen a logopedicka terapie byla ukoncena.

Z anamnestickych udajt:

e Pan K. se narodil v roce 1958, v dob¢ diagnostikovani nadoru mu bylo 58 let.
e Je rozvedeny, zije s partnerkou v rodinném domku a ma dvé déti, jeho rodinné

zazemi je velmi podporujici.
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Drtive pracoval jako délnik na pile, nyni je v plném invalidnim dtchodu.
Od 18 let koufil denné asi 20 cigaret, alkohol pil pouze ptilezitostné, pivo k obédu,
tvrdy alkohol jen obcasng¢.

Zajmy: myslivost, rodina.

Z 1ékaiské dokumentace:

Diagnoza: Orofaryngedlni karcinom, tumor hypofaryngu (ptivodné 1écen jako
primum ignotum), metastaza do uzliny na krku vpravo pfi pivodné¢ neznamém
primarnim lozisku ¢TxN2aMO, st. III.

V dubnu 2015 prodélal blokovou kréni disekci vpravo, tonzilektomii vpravo,
histologicky metastaza malo diferencovaného dlazdicobunééného karcinomu.

V obdobi od ¢ervna do ¢ervence 2015 podstoupil adjuvantni radioterapii.

V kvétnu 2016 podstoupil totdlni laryngektomii pro karcinom orofaryngu
(valecula epiglottis vpravo) cTIN2bMO pT1INOMO.

Ze zpravy z foniatrického vySetieni 4. 12. 2016: Od ukonceni 1écby 6/2015 bez
informaci o ndhradnich hlasovych mechanismech, komunika¢ni bariéra
dominujici v kvalité zivota. Pacient byl bez dychacich a polykacich potizi, trvale
uzival kanylu, zachazeni sni zvladal bezchybné. Dosud nemél zkusSenost
sruktem. Komunikace nesrozumitelna, fe¢ se dala odezirat caste¢né,
komunikoval pseudosepotem nebo pisemné. Pacient byl pii vySetfeni informovan
o problematice nahradnich hlasovych mechanismi. Pan K. se vyjadiil, ze
preferuje spiSe elektrolarynx, ale zkusi i ruktus. Byl mu piedepsan a schvélen
elektrolarynx.

9.az 19. 2. 2017 byl pfijat na rehabilitacni pobyt na rehabilita¢ni klinice. Program
byl zaméten na nacvik jicnového hlasu v ramci logopedie, na zmirnéni reflexnich
zmeén v oblasti kréni patete, vEetné oSetieni jizev a nacvik spravného drZeni trupu.
Pacient rehabilitacni program zvladl, pobyt byl bez komplikaci. V pribéhu pobytu
byly uvoliiovany reflexni zmény svalll a jizvy na pravé stran¢ krku, prob&hl nacvik
trupové stabilizace jako pfiprava k nacviku jicnového hlasu. Denné probihala
logopedickd péce. Pacient na konci pobytu byl schopen fici plynule dvé az tfi
slova jicnovym hlasem, vyjmenoval dny v tydnu, desitky do sta, zvladl

jednoduché véty. Ve spontanni fec€i pouzival jen zC€asti ruktus, pfevazoval
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pseudosepot. Bylo mu doporuceno pokratovat ambulantné¢ ve fixaci

a automatizaci jicnového hlasu.

Prabéh logopedické terapie — nacvik s elektrolaryngem:

Po propusténi z hospitalizace pacient vyhledal logopedickou ambulanci, aby
pokracoval v edukaci jicnového hlasu. Po dvou sezenich nacvik ruktu hodnotil jako pfilis
namahavy, trapil jej stale otok submandibularnich tkédni i otok jazyka a rti, bolestivost
Vv kréni oblasti, uddval namahavé bolesti bfisnich svald, béhem nacviku pry musel Casto

odpocivat, a proto pozadal o nacvik feci s elektrolaryngem.
1. sezeni — biezen 2017

Pacientovi byl pfistroj predveden, vysvétlen princip pouzivani, vyzkousel si
regulaci ovladacich prvki. Bylo vytipovano nejvhodnéjsi misto na ptikladani a zahajen
nacvik vokall a jejich diferenciace tak, aby hlasky nesplyvaly, ale znély jasn¢. Dale se
postoupilo k nacviku slabik a slov, liSicich se pouze jednim vokalem (macek/micek,

mela/Mila apod.).

Pacientovi se podarilo ptikladat ptistroj spolehlivé a hlasky dobte diferencoval, byl

vybaven textovym materidlem pro domaci prostiedi pro autoterapii.
2. sezeni — duben 2017

Pacient spolehlivé ptistroj ptikladal na nejvhodnéjsi misto pod bradou, mél pfistroj
vyladén na pfijatelny zvuk 1 vhodnou hlasitost a slova ztextu zvladal vyslovovat

diferencované.

Byl zahdjen zéacvik kuZivani tzv. mluvnich taktdl — pfirozené vypinani
eleltrolaryngu, respektovani fonetickych zvlaStnosti ¢eského jazyka, tj. nepiizvucnost

na konci slov a vét — nacvik v€asného vypnuti elektrolaryngu pted koncem promluvy.
3. sezeni — duben 2017

Pacient s elektrolaryngem celkem srozumitelné komunikuje, snazi se o vcasné
vypinani pfistroje — byla provadéna fixace a automatizace formou cetby jednoduchych

textu.
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4. sezeni — kvéten 2017

Pacient sdéloval, Zze ma pozitivni odezvu na svoji mluvu jak v rodiné, tak i v $irS§im
socialnim prostiedi, ze se domluvil na ufad¢ ohledné zbrojniho prikazu, a Ze je se svou
komunikaci spokojeny. Sice pry telefon nepouziva, ale nijak mu to nevadi. Logopedicka
péce byla vyhodnocena jako efektivni, kdy pacient dosahl svého cile srozumiteln¢ a bez

namahy se domluvit se svym okolim a byla po dohod¢ s pacientem ukoncena.

4.7 Shrnuti a analyza rozhovort se subjekty kazuistik

o Jak probihala Vase komunikace po operaci?

o (o jste vedel/a o komunikaci s nahradnimi hlasovymi mechanismy pred operaci?

VSichni tfi pacienti vypovédéli, ze pred operaci o nahradnich hlasovych
mechanismech v podstaté nic nevédé€li, ani neznali nikoho po operaci hrtanu. Shoduji se
na tom, Ze po diagnostice tumoru §lo vSe hodné rychle, byli hospitalizovani, soustiedili
se hlavné na operaci, komunikaci viibec nefesili. Domnivali se, ze po operaci budou
komunikovat psanou formou a nikoli verbalné. Po operaci pani T. pouzivala hlavné psani,

ale od zacatku zkousela také retni pseudosepot, pan M. a K. komunikovali psanim.

o Kdy a od koho jste se dozvédél/a o nahradnich hlasovych mechanismech?

Pani T. a pan M. se dozvéd¢li prvni stru€nou informaci o nahradnich fona¢nich
mechanismech od foniatra, ktery jim doporucil kontaktovat klinickou logopedku. Pan K.
komunikoval rok a pll psanim nebo retnim Sepotem, o dal§ich moznostech se dozveédél
az od foniatra na jiném pracovisti, nez byl operovan. VSichni tfi pacienti shodné uvadi,
ze se podrobné informace dozveédéli az u klinické logopedky, kde shlédli videoukazky
vSech tii zplisobll komunikace a méli moZnost porovnani. Pro pani T. byly videoukazky
uspesnych uzivateli jicnového hlasu velmi motivacni. Pan K. se osobné¢ setkal
S pacientem, ovladajicim jicnovy hlas, a to béhem hospitalizace na rehabilitacnim pobytu

V nemochnici.
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o Jaky nahradni hlasovy mechanismus preferujete a proc?

Na tuto otazku pani T. odpovéedéla, ze jednoznacné preferuje jicnovy hlas. ,, 7o jsem
se rozhodla hned na zacatku, ze se ho chci naucit. Elektrolarynx to zni hrozné, jako robot,
to bych nechtéla mit. A dalsi operaci [kviili hlasové protéze] jsem nechtéla. “ Pan M. by
chtél mluvit s hlasovou protézou, zda se mu jako nejvhodnéjsi feSeni, jicnovy hlas
zkousel, ale nebyl mu pfijemny ani zvuk ani nacvik. Pan M. proto podstoupil dalsi operaci
a nechal si zavést hlasovou protézu, zatim ji nema funkcni, proto pouziva elektrolarynx
,,»No, s timhle [elektrolaryngem] se domluvim, ale chtél bych i telefonovat, to nemiizu, ted’
mi to kazdej polozi, kdyz mé slysi, protoze si mysli, Ze si z néj délam srandu.“ Pan M.
doufa, Ze se brzy vyiesi zdravotni komplikace s protézou a bude ji moct co nejdiive
vyuzivat. Pan K. se jednoznaéné rozhodl pro elektrolarynx a je s nim spokojeny, zkousel
se sice také naucit jicnovy hlas a ,,docela to slo, ale hodné me to namdhalo, jako fyzicky,
bolelo me bricho. “ Kdyz poté zjistil, Ze s elektrolaryngem mu rozumi ,, Zena i kamaradi

‘

Vv hospode, “ tak se rozhodl, ze ,, mu to takhle staci. *

o Jaké byly zacatky komunikace?
o Jak dlouho trvalo, nez jste se domluvil/a?

o  Muizete telefonovat?

VSichni tfi pacienti se shodli, Ze zacatky byly té¢Zké. Pani T. si myslela, Ze uz bude
jen psat, ze to jinak nepujde, ale kdyz poznala jicnovy hlas, hned se rozhodla jej naucit,
., védéla jsem, Ze musim cvicit a cvicit, a i kdyz to zpocatku bylo narocné, rikala jsem si,
ze kdyz se to naucili jini, tak ja se to taky naucim.* Cvicila kazdy den, povzbuzovalo ji,
ze se ji dafilo, pomahala ji podpora rodiny, hlavné manZzela. V §ir§im okoli se pani
domluvila uz asi za ptil roku od poc¢atku nacviku. Nyni se domluvi v§ude bez problémd,
bézné telefonuje. Lidé, ktefi ji neznaji a nevédi, ze je po operaci hrtanu, se n¢kdy i
domnivaji, Ze je nastydla a mé chrapot. Nejvice pani T. pry motivovalo, kdyZ vidéla videa
jinych pacientq, kteti ruktus plynule pouzivali, ,, kdyz jsem to vidéla, ze je to mozné, tak

Jjsem si rikala, Ze kdyz to zvladli oni, tak musim taky.
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Pan M. na zacatku pouze psal, pak zacal s nacvikem jicnového hlasu, ale domnival
se, ze mu jicnovy hlas nejde, proto s nacvikem prestal a zaméfil se na ziskani hlasové
protézy. Komunikoval pseudoSepotem a psanim. Ptred pil rokem si ale chtél koupit
motorku, proto se vydal do obchodu poprvé sam s elektrolaryngem, ,, nic jiného mi
nezbylo, ale domluvil jsem se.” Pan M. od té doby vyuziva elektrolarynx a tési se
na zprovoznéni hlasové protézy. Pan M. by chtél telefonovat, to mu velice chybi,
s rodinou se domluvi, ale mrzi ho, Ze kdyz nékomu telefonuje, stava se, ze ho nevydrzi
poslouchat a zavési, aniz by to stihnul vysvétlit. ,,Jen kdyz potiebujou néco oni ode mé,

¢

treba mi volaji a néco nabizi, tak to pak nepolozi.

Pan K. udaval, Ze byl zpocatku ve velké depresi, ,,mél jsem pocit, Ze se Zivotem
koncim, bylo mi tak zle, Ze jsem nerozeznal kliku od dveri,* snazil se pouZzivat retni Sepot,
ale vadilo mu, ze mu neni rozumét a musi psat, ,, psani mi slo pomalu, nez jsem néco
napsal, sestricka to Fekla za mé, ale néco uplné jiného, nez jsem chtél rict ja a zmizela*“.
Pan K. udava, Ze byl v té¢ dob¢ 1 hodné vztekly. Panu K. se nejprve libil jicnovy hlas,
zkousSel se ho naucit, dafily se mu i kratké véty, ale z nacviku byl velmi vycerpany, musel
se znaén¢ soustiedit, tak zkusil pouzivat elektrolarynx. S tim jistil, Ze mluvi pohotové a
ve srovnani s jicnovym hlasem se tolik nenaméha. Pochvaluje si, ze chodi ,, mezi
kamarady do hospody, tam mi rozumi normalné a pokecam Si.” Domluvi se u lékate
I na afade¢. Pouze jej mrzi, kdyZ mu okoli dava najevo, ze pochybuje o jeho mentalnim
zdravi. Napftiklad na policii mu nechtéli prodlouzit zbrojni prikaz, nebot’ pochybovali
kvuli fe€i 1 o jeho psychické zpusobilosti, ,, musel jsem jim vysvétlit, ze mi urizli jen kus
hrtanu, a ne mozek. “ Pacient netelefonuje, protoze to pry nepotiebuje, pise smsky, a kdyz

potiebuje néco zatidit telefonicky, pozada partnerku.

o Jak se zménilo polykani a tvorba slin?

e Zhorsil se vam cich a chut?

VSsichni dotazovani udavaji potize s polykdnim, piredev§im z diivodu nizsi tvorby
slin, a nutnost ¢astého zapijeni soust. Pani T. udava zménu chuti, ,, néco treba uz viitbec
nemiizu jist, co mi pred tim chutnalo, tfeba nejim brambory, kvili té konzistenci. "
Po néacviku se pani T. vratil ¢ich, je schopnd rozeznat ¢ichem napf. i kofeni jako je

skofice, badyan, vanilka, hiebicek. Cich a rozliSovani vlini cilené trénovala.
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Pan M. vnima chut jidla jen zpocatku, ale kdyz za¢ne chladnout, uz dle svych slov
nevi, co ji, v§e mu pfijde stejné. Vnima horsi polykéani, nékdy mu uvizne sousto a nejde
tam, ani zpét. Jednou musel dokonce vyhledat Iékaiskou pomoc. Ma vyzkouseno, ze
nemuze suché pecivo ,,fo si musim mazat maslem, abych to vitbec spolkl.” Nerad ji
na vetejnosti, protoze nikdy dopfedu nevi, jestli nebude mit s jidlem komplikace. Pokud

jde o Cich, tak nic neciti, ale nechybi mu to.

Pan K. pfiznava, ze vSude radsi chodi s lahvi vody, protoze musi Casto pit kvili
nedostatku slin, a zvIasté zapijet jidlo. Udava také zménu chuti, n¢kterd jidla, tfeba maso,
které diive rad jedl, mu ted’ nechutnaji, , je to jako bldto.* Cich se mu zlepsil béhem
nacviku ruktu, pozna vini Cerstvé kavy, benzin, kout, ale citi viin¢ ndhodné a Cich

zameérné necvicil.

e Co byste doporucil/a ostatnim pacientium po laryngektomii?

Na tuto otdzku pani T. odpovédéla ,, Nebdt se, zacit mluvit, porad mluvit, i kdyz se
to ze zacatku nedari, tak to ale nevzdavat, ono to piijde. Rozhodné to stoji za to. “ Pan M.
by doporucil, co se tyce elektrolaryngu, nestydét se, zacit s rodinou a mezi svymi. Velmi
mu také pomohlo, ze se pies kamarady seSel se znamym, ktery pouZzival elektrolarynx,
a ktery mu hodné véci vysvétlil, proto se domniva, Ze ,, je dobré sejit se s nékym, kdo ma
stejny problém a poradit se primo s nim.“ Pan K. také doporucil nestydét se, zac¢it mluvit

,,Jit mezi kamose a prosté kecat, kecat, kecat. "
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Tématem diplomové prace je vyuziti nahradnich hlasovych mechanismu
pfi rehabilitaci osob po totalni laryngektomii. Prace je sloZzena ze Gty kapitol. Prvni z nich
je vénovana tvoreni hlasu, stavbé hlasotvorného ustroji a narusené komunikacni
schopnosti v disledku poruch hlasu. Druha kapitola se zabyva nadory hrtanu, shrnuje
poznatky o jejich incidenci, etiologii, klasifikaci, progndze, a ptfedevsim jejich 1écbé.
Lécba karcinomu hrtanu ¢asto znamena nutnost totdlni laryngektomie, kterd ma
za nasledek ztratu hlasu, oddé€leni dychacich a polykacich cest a trvalou tracheostomii.
U tézsich forem nadort pacienti podstupuji radioterapeutickou 1é¢bu, kterd s sebou mize
nést neptijemné disledky. Tieti kapitola se tykd pfimo ndhradnich hlasovych
mechanism, tedy jicnového hlasu, hlasové protézy a elektrolaryngu. Posledni kapitola

tvoii praktickou cast této prace a je tvorena tiemi kazuistikami pacientll po totalni

laryngektomii a shrnutim a analyzou rozhovort s nimi.

V préci byly stanoveny dva hlavni cile a Sest dil¢ich cilt. Prvnim cilem bylo popsat
zplisoby ndahradni fonace po totdlni laryngektomii. Naplnéni tohoto cile predchazelo
studium a analyza mnozstvi odbornych texti a dalSich zdroji. Déle bylo vyuzito
zuCastnéné pozorovani pii terapii v ambulanci klinického logopeda a analyza
videonahravek z terapii. Cil je zpracovan ve treti kapitole. Nejcastéji jsou vyuZivany tfi
nahradni fona¢ni mechanismy, jsou to jicnovy hlas, hlasova protéza a elektrolarynx.
Nejnarocnéjsi na osvojeni je jicnovy hlas, doba potifebna k jeho zvladnuti je zpravidla
nékolik mésich a vyZaduje Casty trénink a motivaci pacienta. Jicnovy hlas se tvofi vibraci
Vv oblasti horniho jicnového svérace. Pacient dostava vzduch do jicnu, odkud ho posléze
vypuzuje a tvoii tak vibraci. Jeho nespornou vyhodou je samostatnost pacienta, oproti
zbylym zplsobim totiz nevyzaduje ani Ilékarskou péci (kvili vyménam protéz
a ptipadnym zdravotnim komplikacim), ani zadné pomtcky ¢i pfistroje. Pacient je
schopen domluvit se kdykoli. Dychaci a polykaci cesty zistavaji oddélené, takze nehrozi

aspirace. Oproti elektrolaryngu je zvuk jicnového hlasu pfirozené;jsi a prijemné;jsi.

Druhou mozZnosti je zavedeni hlasové protézy, ktera propoji priidusnici s jicnem
jednocestnym ventilem, skrz ktery, po ucpani tracheostomatu, pacient vydechne vzduch
z plic a dale tvofi vibraci stejnym zptsobem jako u jicnového hlasu. Jasnou vyhodou je

zpravidla okamzité pouzivani protézy k tvorbé hlasu, fonace stimto mechanismem
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nevyzaduje témét zadny nacvik. Nevyhodou je nutnost pravidelné vymény protézy a

riziko zdravotnich komplikaci.

Tteti moznosti je pouzivani elektrolaryngu, drobného pfistroje, ktery vytvari zvuk,
jenz je prendSen zpravidla pres kréni sténu do hypofaryngu a dale modulovan
artikulacnimi organy. Jeho vyhodou je relativni jednoduchost a vSestrannost pouziti,
zvlasté u pacientu, ktefi nemohou ¢i i nechtéji nechat zavést hlasovou protézu, a zaroven
se jim nepodafilo naucit jicnovy hlas. Nevyhodou je pfedevsim neosobni umély zvuk,

nutnost nosit ptistroj vzdy s sebou a zaméstnani jedné ruky pti mluveni.

Dil¢im cilem Vv ramci prvniho hlavniho cile bylo nastinit zpiisoby tvoreni a edukace
Jjicnového hlasu. Byly vybrany a popsany tii rizné metody vyvozeni a edukace ruktu.
Prvni byla metoda Seemana (1953), prukopnika v oblasti jicnového hlasu nejen u nas, ale
1 celosv€tové. Seeman pouZziva inhalaéni metodu k vyvozeni ruktu, klade diraz
na psychickou podporu pacienta a jako motivacni doporucuje setkani s jinym pacientem.
Jako druhy popsany zptsob edukace ruktu byl postup pouzivany na foniatrické klinice
1. LF v Praze, jak ho publikoval Cerny (2012). Zahrnuje na zaGatku i foniatrické
vySetfeni, doporucuje, aby ruktus zkusil vyvodit pacient nejprve sam, pozdéji s ndvodem.
Vétsinou pouziva injekéni metodu insuflace vzduchu do jicnu. Tteti popsany eduka¢nim
postup je dle Stemplea a kol. (2014). Zamétuje se predevsim na zpisob insuflace vzduchu

do jicnu a popisuje n€¢kolik metod vedoucich k tomuto cili.

Dal$im dil¢im cilem bylo porovnat vyse uvedené teoretické poznatky o edukaci
ruktu s pozorovinim terapie v ambulanci klinického logopeda. Sezeni v ambulanci se
soustfedila kromé dostani vzduchu do jicnu také na ovladani vypuzovani vzduchu z jicnu
pti eruktaci a spolupraci s fyzioterapeutem. Dil¢i cil ilustrovat moznosti edukace pacienta
pri pouzivani elektrolaryngu byl naplnén v kapitole 3.3 a Castecné také 4.7, kde byly

popsany konkrétni mozZnosti, jak zlepsit srozumitelnost pii pouziti elektrolaryngu.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo prostiednictvim t#i pripadovych studii a
rozhovorii s pacienty priblizit vyuzivani nahradnich hlasovych mechanismu. Byly také
stanoveny tfi dil¢i cile: v kontextu pripadové studie nastinit postup edukace jicnového
hlasu, popsat postup edukace p7i pouzivaini elektrolaryngu a prostrednictvim rozhovoru

S pacienty zjistit, ktery nahradni hlasovy mechanismus preferuji a proc.

Byla zpracovana kazuistika s pacientkou, pani T., ktera se naucila vyborné pouzivat

jicnovy hlas, ktery si vybrala jako preferovanou moZnost, protoze zvuk elektrolaryngu se
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ji zdal pfili§ elektronicky a nechtéla podstupovat dalsi operaci kvili protéze. Pfipadova
studie obsahuje postup logopedické terapie pfi nacviku jicnového hlasu. Druha kazuistika
se vénuje pacientovi, panu M., ktery podstoupil zavedeni hlasové protézy, protoze se mu
ze vSech moznosti jevi jako nejlepsi feSeni. Kvili zdravotnim komplikacim ji zatim
nepouziva a komunikuje za pomoci elektrolaryngu. Tieti piipadova studie se zaméfila na
pacienta, pana K., ktery si zvolil komunikaci pomoci elektrolaryngu, protoze je to pro n¢;
nejjednodussi a dostacujici varianta. Tieti kazuistika také obsahuje prakticky postup

terapie pii zdokonalovani uziti elektrolaryngu.
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