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Úvod
Foniatr se u pacientů s onkologickým one-

mocněním hlavy a krku zabývá problematikou 
poruchy komunikace. Orgánem hlasotvorby jsou 
především hlasivky, foniatr se tak zde uplatňuje 
především v léčbě zhoubných nádorů hrtanu. Při 
kvalitním vybavení svého pracoviště se foniatr může 
podílet již na diagnostice časných stadií glotického 
karcinomu – stroboskopie či videokymografie hrtanu 
pomáhá při stanovení rozsahu infiltrace glotického 
karcinomu a jeho předozadního šíření na hlasivce, 
významnou roli přitom hraje videozáznam. Hlavním 
těžištěm práce foniatra u nemocných s nádory hlavy 
a krku je však především hlasová rehabilitace. 

Možnosti zlepšení hlasu 
po parciálních výkonech na hrtanu

Konzervativní rehabilitace hlasu je hlavní 
volbou léčby u pacientů po léčbě časných stadií 
rakoviny hrtanu (1). Používané techniky lze rozdělit 
na manipulační léčbu, cviky na posílení adduktorů 
hrtanu, edukaci hlasu mimo hlasivkovou úžinu a je-
jich kombinace. Laterální komprese hrtanu slouží 

z počátku reedukace k přiblížení hlasivky do me-
diální pozice, podobně jako u pacientů s parézou 
hlasivky. K posílení addukce hlasivek se vedle ma-
sáže zevních svalů hrtanu užívají „trkavá cvičení“. 
Facilitace uzávěru hlasové štěrbiny je během cvičení 
umožněna prudkým výdechem spojeným s trkavým 
pohybem paží dolů vpřed. Cílem reedukace je vy-
tvoření stereotypu zapojení auxiliárního svalstva 
(fixátory laryngu, dýchací svaly) do sevření hrtanu 
při fonaci. 

Ventrikulární hlas se uplatňuje po chordekto-
miích a vertikálních parciálních laryngektomiích, kdy 
zůstává velká otevřená hlasová štěrbina neumožňu-
jící uspokojivou addukci. Principem reedukace je ná-
hradní hlasotvorba pomocí kmitání ventrikulárních 
řas. Toho se dociluje přes tlačenou fonaci hlásky 
„h“, za současné pomoci tlakem na hrtan; event. po 
předchozím opatrném vyvolání otoku v supraglottis 
(horké tekutiny). Výsledný hlas je hluboký, drsný, 
s monotónní hlasitostí; požadavkem na kvalitu ta-
kového hlasu je zejména nepřerušovaná zvučná 
fonace. Modifikací této metody je fonace hlasivky 
s kontralaterální ventrikulární řasou. Jako další me-

tody usnadňující hlasovou reedukaci byly popsány 
audiovizuální feedback, poslechový trénink, hlaso-
vě-dechové koordinační techniky (2). Výsledek re-
habilitace závisí na rozsahu zachovaných fonačních 
struktur, především pružných částí hrtanu a šíři ná-
hradní fonační úžiny (3).

Operativní vytvoření náhradní glotické úžiny  
po chordektomii je alternativou ke konzervativní 
léčbě. Předpokladem je kompletní remise a slibné 
anatomické poměry (zejména silná hlasivková lišta 
po chordektomii). Sedláček a kol. popsal operační 
stažení vestibulární řasy pro fonaci s kontralaterální 
hlasivkou. Další možností je thyreoplastika typ I (4) – 
výsledky zákroku však nedosahují efektu výkonu 
prováděného pro parézu hlasivky, při riziku zejména 
intraluminární extruse hlasové protézy a zhoršení 
přehlednosti hrtanu pro další onkologické sledování 
pacienta.

Náhradní hlasové mechanizmy 
po totální laryngektomii

Pacienti po totální laryngektomii jsou rovněž 
předmětem zájmu foniatra. Prvním způsobem komu-
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nikace pacienta po totální laryngektomii je většinou 
nonverbální komunikace – pomocí piktogramů, 
písem ných sdělení apod. Jedná se o dočasné, z hle-
diska trvalé komunikace zcela nepřijatelné řešení.

Ruktus (jícnový hlas), mezi našimi autory prv-
ně popisovaný Seemanem (5), lze považovat za 
nejpřirozenější náhradní hlasový mechanizmus po 
totální laryngektomii (6). Principem je vibrace ezo-
fagohypofaryngeálního svěrače při aktivním unikání 
vzduchu (eruktace – vyříhnutí) z ezofageálního 
vzdušného rezervoáru pacienta (obrázek 1). Vzduch 
se dostává do jícnového rezervoáru metodou injekční  
(pacient používá především explozivních hlásek 
k vtlačení vzduchu do jícnu) nebo aspirační (pacient 
využívá negativního tlaku k nasátí vzduchu do jícnu). 
Předpokladem úspěšného zvládnutí jícnového hlasu 
jsou vhodné anatomické poměry (dostatečný hypo-
faryngeální svěrač, jícnový rezervoár) a pochopení 
principu náhradní hlasotvorby pacientem (mentální 
předpoklady, související mj. s věkem a sociálním po-
stavením pacienta). Hlavními faktory schopnosti ruk-
tusu jsou schopnost volní fonace, schopnost udržení 
krátké latence mezi insuflací a eruktací, schopnost 
adekvátní délky vyříhnutí a schopnost artikulace 
při vyříhnutí (6). Jícnový hlas nezaměstnává ruce 
pacienta, není nápadně závislý na dýchání, a tak 
u zkušených pacientů působí ze všech náhradních 
mechanizmů hlasotvorby nejpřirozenějším dojmem. 
Výuka, jejíž těžiště spočívá především na schop-
nostech a vlastním úsilí pacienta, je však dlouho-
dobá, pacient se musí naučit změnit i celý způsob 
vyjadřování; ruktus totiž neumožňuje srozumitelnou 
výslovnost víceslabičných slov. Zdaleka ne každý je 
tak schopen se ruktus naučit a jen málo nemocných 
mluví plynule bez rušivých momentů (stupeň G hod-
nocení kvality ruktusu dle Robeové) (7).

Hlasotvorba tracheoezofageiální píštělí 
(TEP) využívá, podobně jako ruktus, vibrace ezo-
fagohypofaryngeálního přechodu. Na rozdíl od jíc-
nového hlasu však pacient využívá (podobně jako 

při přirozené mluvě) tlaku vzduchu z plic k vytvoření 
fonace. Hlavní výhodou fonačních protéz je skuteč-
nost, že nevyžadují prakticky žádné učení ze strany 
pacienta, který tak již krátce po operaci může plno-
hodnotně komunikovat.

Neoglottis phonatoria podle Staffieriho (8), 
prezentovaná v České republice prvně kolektivem 
Hybáška (9, 10), se v principu provádí jako discize 
tracheohypofaryngeální membrány, přetažení slizni-
ce hypofaryngu přes ní a její ukotvení stehem; ope-
race je součástí (modifikací) totální laryngektomie. 
Předpokladem jsou příhodné onkologicko-anato-
mické poměry umožňující možnost vytvoření „ko-
mínku“ a uvolnění sliznice. Výhodou tohoto řešení 
je zbavení pacienta nutnosti nošení kanyly (cizího 
materiálu). Limitací úspěchu výkonu je nefunkč-
nost (neschopnost hlasotvorby, např. pro zarůstání 
píštěle) a zejména aspirace. Výkon je náročný na 
technické provedení a anatomické poměry během 
operace, je primárně nevhodný u nádorů šířících 
se do hypofaryngu a po předchozím ozáření. Další 
plastické výkony na laryngektomovaném pacientovi 
(11, 12) jsou spojeny s podobnými aspekty.

Fonační (hlasové) protézy (obrázek 2) před-
stavují v současnosti hlavní způsob vytvoření ná-
hradního hlasu pomocí tracheoezofageální píštěle. 
Jejich rozšíření bylo umožněno vynalezením mate-
riálů přijatelně biokompatibilních, s nízkým odporem 
chlopně. Historicky nejstarší protézou je typ Blom-
Singer (13); nejrozšířenější je v současnosti systém 
Provox (14). Rovněž prozodická kvalita řeči a její 
srozumitelnost je ve srovnání s jícnovou řečí lepší 
(15). Hlasová protéza se snadno zavádí (primárně 
v rámci laryngektomie či následně po operaci – vý-
kon je možný v lokální anestezii). Hlavními komplika-
cemi jsou zánět okolo protézy, granulace, aspirace 
(sliny a stravy) a dislokace protézy s rizikem polknutí 
či vdechnutí. 

Elektrolarynx představuje alternativu náhradní 
hlasotvorby po totální laryngektomii u těch pacientů , 
kde nelze realizovat ani ruktus, ani tracheoezofa-
geální hlas (obrázek 3). Jedná se o strojek, který 
vytváří zvuk předávaný měkkým tkáním orofaryngu 

po zevním přiložení na krk (intraorální elektrolaryn-
gy nejsou v České republice dostupné). Pacient tak 
vytváří řeč pouhou artikulací s využitím zvukové 
energie elektrolaryngu. Manipulace s elektrolaryn-
gem není složitá (pacient se musí především naučit 
vyhledat správné místo přiložení přístroje pro opti-
mální rezonanci). Elektrolarynx je dostupný každé-
mu pacientovi (přístroj je plně hrazen zdravotními 
pojišťovnami), proto tato forma komunikace zůstává 
jako rezervní možnost při selhání nebo nemož nosti 
předchozích alternativ. Přístroj však zaměstnává 
ruku pacienta, pacient jej musí mít pro komunikaci 
neustále při sobě. Největší nevýhodou je pak stro-
jový zvuk, který je hlavní příčinou celkově horších 
výsledků kvality života ve srovnání s ruktusem nebo 
hlasovou protézou (16). Existují i další, v součas-
nosti nepoužívané elektronické hlasové protézy 
(6). Pseudošepot (bukální hlas) je pak poslední 
možností  komunikace pacienta. Možnosti náhrad-
ních hlasových mechanizmů jsou stále předmětem 
dalšího výzkumu. Tyto pokusy, např. transplantace 
hrtanu, nebo umělý larynx, však stále zůstávají ve 
stadiu experimentů (17). 

Porucha hlasové rezonance 
a artikulace

Porucha hlasové rezonance a artikulace je též 
předmětem péče oboru foniatrie. Zejména v situa-
cích možnosti volby mezi chirurgickou a konzervativ-
ní onkologickou léčbou (radioterapie, chemoterapie) 
u hlasových profesionálů by měl být foniatr osloven. 
Hlavním kritériem pro volbu léčebné modality však 
zůstává vždy onkologická bezpečnost, jíž se musí 
podřídit funkční a kosmetická (sociální) hlediska. 
Artikulační potíže se objevují u pacientů po mutilují-
cích zákrocích na mluvidlech (karcinom dutiny ústní 
a orofaryngu) a mohou ústit až v nesrozumitelnost 
mluvy. Tyto problémy však typicky zůstávají ve 
stínu vážnějších problémů (zejména poruchy poly-

Obrázek 1. Mechanizmus jícnové řeči Obrázek 3. Mechanizmus hlasotvorby pomocí 
elektrolaryngu

Obrázek 2. Hlasová protéza Provox
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kání, pooperační morbidita až celková deteriorace), 
což spolu s faktem, že rehabilitace poruchy artiku-
lace je v těchto případech velmi limitována realitou 
změněných anatomických poměrů, je příčinou, proč 
pacienti jen vzácně vyhledají odbornou pomoc v této 
oblasti. Za součást foniatrické rehabilitace se pova-
žuje též edukace pacienta o péči o kanyly a stoma, 
sociální pomoc.

Závěr
Existující široké spektrum možností náhrad-

ních hlasových mechanizmů je výrazem problému, 

který není dosud medicínsky uspokojivě vyřešen. 
Na náhradní mechanizmy hlasotvorby je nutno po-
hlížet realisticky a v tomto směru edukovat vhodně 
pacienta již před zahájením léčby základního one-
mocnění – žádná z existujících možností zdaleka 
není schopna nahradit přirozený hlas. Při rozhodo-
vání o vhodném typu náhradního hlasového me-
chanizmu po totální laryngektomii je třeba vychá-
zet z pooperačních anatomických poměrů na krku, 
mentálních schopností a motivovanosti pacienta, 
z jeho sociálních podmínek a další prognózy one-
mocnění. Kritériem k posuzování výsledků je funkč-

nost ve smyslu schopnosti pacienta vyjádřit se a ve 
srozumitelnosti jeho projevu. Udržení komunikač-
ních schopností je přitom jedním ze základních 
předpokladů resocializace pacienta a prevence 
jeho sociální izolace. 
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