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Foniatr se u pacientt s onkologickym onemocnénim hlavy a krku uplatiiuje pfedev§im po onkologické Ié¢bé rakoviny hrtanu. Moznostmi
zlep$eni hlasu po parcialnich vykonech na hrtanu jsou manipulacni Iécba, cviky na posileni adduktori hrtanu, edukace ventrikularniho
hlasu a jejich kombinace. Nahradni hlasové mechanizmy po totalni laryngektomii predstavuji predevsim ruktus, tracheoezofagealni pistéle
a elektrolarynx. Ruktus (jicnovy hlas) Ize povazovat za nejpfirozenéjsi nahradni hlasovy mechanizmus po totélni laryngektomii. Hlaso-
tvorba tracheoezofagealni pistéli vyuziva stejné jako ruktus vibrace ezofagohypofaryngealniho pfechodu, fonaéni (hlasové) protézy pred-
stavuji v souc¢asnosti hlavni modalitu této tvorby nahradniho hlasu. Elektrolarynx predstavuje alternativu nahradni hlasotvorby po totélni
laryngektomii u téch pacientd, kde nelze realizovat ani ruktus, ani tracheoezofagealni hlas. Pfi rozhodovani o vhodném typu nahradniho
hlasového mechanizmu po totalni laryngektomii je tfeba vychazet z pooperaénich anatomickych pomérd na krku, mentalnich schopnosti
a motivovanosti pacienta, jeho sociélnich podminek a dal$i prognézy onemocnéni. Zadna z modalit nahradnich hlasovych mechanizmii
vS§ak nemUze nahradit pfirozeny hlas.
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REVIEW OF PHONIATRIC POSSIBILITIES OF VOICE ADAPTATION AFTER ONCOLOGICAL THERAPY OF HEAD AND NECK TUMORS

A phoniatrist meets the problem of head and neck oncological disease especially after the treatment for laryngeal cancer. The possibili-
ties of improving of voice after partial operations on larynx are manual manipulations, exercises reinforcing the adductors of the larynx,
ventricular voice education and their combinations. The voice replacement mechanisms after total laryngectomy are represented first
of all with esophageal speech, tracheoesophageal puncture speech and electrolarynx. The esophageal speech is the most natural voice
replacement after total laryngectomy. The esophageal speech and tracheoesophageal puncture speech uses the vibrations of esophag-
ohypopharyngeal segment, voice prostheses constitute at present the major modality. Electolarynx is an alternative for patients, who are
not able to undergo operation or esophageal speech education. The decision making about the appropriate type of voice replacement
after total laryngectomy is based on the anatomical situation, mental abilities and motivations of patient, his/her social conditions and

prognosis of the disease. Neither of the mentioned modalities can replace a natural voice.
Key words: phoniatrist, voice rehabilitation, head and neck tumors.
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Uvod

Foniatr se u pacientl s onkologickym one-
mocnénim hlavy a krku zabyva problematikou
poruchy komunikace. Orgédnem hlasotvorby jsou
pfedevSim hlasivky, foniatr se tak zde uplatfiuje
predevsim v 1é¢bé zhoubnych nadortl hrtanu. Pfi
kvalitnim vybaveni svého pracovisté se foniatr mize
podilet jiz na diagnostice ¢asnych stadii glotického
karcinomu - stroboskopie ¢i videokymografie hrtanu
pomaha pfi stanoveni rozsahu infilirace glotického
karcinomu a jeho pfedozadniho Sifeni na hlasivce,
vyznamnou roli pfitom hraje videozdznam. Hlavnim
tézistém prace foniatra u nemocnych s nadory hlavy
a krku je v8ak pfedevsim hlasova rehabilitace.

Moznosti zlepseni hlasu
po parcidlnich vykonech na hrtanu
Konzervativni rehabilitace hlasu je hlavni
volbou léCby u pacientll po 1é¢bé Casnych stadii
rakoviny hrtanu (1). Pouzivané techniky Ize rozdélit
na manipulaéni 1é¢bu, cviky na posileni adduktort
hrtanu, edukaci hlasu mimo hlasivkovou UzZinu a je-
jich kombinace. Lateralni komprese hrtanu slouzi
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z pocatku reedukace k pfiblizeni hlasivky do me-
didlni pozice, podobné jako u pacientli s parézou
hlasivky. K posileni addukce hlasivek se vedle ma-
séze zevnich svall hrtanu uzivaji ,trkava cviéeni®.
Facilitace uzavéru hlasové Stérbiny je béhem cviceni
umoznéna prudkym vydechem spojenym s trkavym
pohybem paZi dold vpfed. Cilem reedukace je vy-
tvofeni stereotypu zapojeni auxilidrniho svalstva
(fixatory laryngu, dychaci svaly) do sevfeni hrtanu
pfi fonaci.

Ventrikularni hlas se uplatiiuje po chordekto-
miich a vertikdlnich parcidlnich laryngektomiich, kdy
zlistava velka oteviena hlasova §térbina neumoziiu-
jici uspokojivou addukci. Principem reedukace je na-
hradni hlasotvorba pomoci kmitani ventrikulamich
fas. Toho se dociluje pfes tlatenou fonaci hlasky
,h", za soucasné pomoci tiakem na hrtan; event. po
predchozim opatrném vyvolani otoku v supraglottis
(horké tekutiny). Vysledny hlas je hluboky, drsny,
s monotonni hlasitosti; pozadavkem na kvalitu ta-
kového hlasu je zejména nepferuSovana zvuénd
fonace. Modifikaci této metody je fonace hlasivky
s kontralateralni ventrikularni fasou. Jako dalSi me-

tody usnadnujici hlasovou reedukaci byly popsany
audiovizualni feedback, poslechovy trénink, hlaso-
vé-dechové koordinaéni techniky (2). Vysledek re-
habilitace zavisi na rozsahu zachovanych fonaénich
struktur, pfedevsim pruznych ¢asti hrtanu a $ifi na-
hradni fonaéni uziny (3).

Operativni vytvofeni nahradni glotické uziny
po chordektomii je alternativou ke konzervativni
lé¢bé. Pfedpokladem je kompletni remise a slibné
anatomické poméry (zejména silna hlasivkova lista
po chordektomii). Sedlacek a kol. popsal operacni
stazeni vestibularni fasy pro fonaci s kontralateralni
hlasivkou. Dal$i moznosti je thyreoplastika typ I (4) -
vysledky zékroku vSak nedosahuiji efektu vykonu
provadéného pro parézu hlasivky, pfi riziku zejména
intraluminarni extruse hlasové protézy a zhorSeni
prehlednosti hrtanu pro dalSi onkologické sledovani
pacienta.

Nahradni hlasové mechanizmy
po totalni laryngektomii

Pacienti po totdlni laryngektomii jsou rovnéz
predmétem zajmu foniatra. Prvnim zpsobem komu-
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Obrazek 1. Mechanizmus jicnové feci
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nikace pacienta po totalni laryngektomii je vétSinou
nonverbélni komunikace — pomoci piktogramd,
pisemnych sdéleni apod. Jedna se o do¢asné, z hle-
diska trvalé komunikace zcela nepfijatelné feseni.
Ruktus (jicnovy hlas), mezi naSimi autory prv-
né popisovany Seemanem (5), Ize povazovat za
nejpfirozenéjsi nahradni hlasovy mechanizmus po
totalni laryngektomii (6). Principem je vibrace ezo-
fagohypofaryngeélniho svérace pfi aktivnim unikani
vzduchu (eruktace — vyfihnuti) z ezofagediniho
vzdu$ného rezervoaru pacienta (obrazek 1). Vzduch
se dostava do jicnového rezervoaru metodou injekéni
(pacient pouziva predevsim explozivnich hlasek
k vtlateni vzduchu do jicnu) nebo aspiraéni (pacient
vyuzivé negativniho tlaku k nasati vzduchu do jicnu).
Pfedpokladem Uspésného zvladnuti jicnového hlasu
jsou vhodné anatomické poméry (dostate¢ny hypo-
faryngealni svérac, jicnovy rezervodr) a pochopeni
principu nahradni hlasotvorby pacientem (mentéini
pfedpoklady, souvisejici mj. s vékem a sociélnim po-
stavenim pacienta). Hlavnimi faktory schopnosti ruk-
tusu jsou schopnost volni fonace, schopnost udrzeni
kratké latence mezi insuflaci a eruktaci, schopnost
adekvatni délky vyfihnuti a schopnost artikulace
pfi vyfihnuti (6). Jicnovy hlas nezaméstnava ruce
pacienta, neni ndpadné zavisly na dychani, a tak
u zkusenych pacientti plisobi ze vSech nahradnich
mechanizmi hlasotvorby nejpfirozenéjsim dojmem.
Vyuka, jejiz t&zisté spociva pfedevSim na schop-
nostech a vlastnim Usili pacienta, je vSak dlouho-
dobd, pacient se musi naucit zménit i cely zplisob
vyjadfovani; ruktus totiz neumoziuje srozumitelnou
vyslovnost viceslabi¢nych slov. Zdaleka ne kazdy je
tak schopen se ruktus nau€it a jen malo nemocnych
miuvi plynule bez rusivych momentd (stupen G hod-
noceni kvality ruktusu dle Robeové) (7).
Hiasotvorba tracheoezofageialni  pistéli
(TEP) vyuZziva, podobné jako ruktus, vibrace ezo-
fagohypofaryngeélniho pfechodu. Na rozdil od jic-
nového hlasu v8ak pacient vyuziva (podobné jako
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Obrazek 2. Hlasova protéza Provox

pfi pirozené mluvé) tlaku vzduchu z plic k vytvofeni
fonace. Hlavni vyhodou fonaénich protéz je skutec-
nost, Ze nevyzaduiji prakticky zadné uceni ze strany
pacienta, ktery tak jiz kratce po operaci mize plno-
hodnotné komunikovat.

Neoglottis phonatoria podle Staffieriho (8),
prezentovand v Ceské republice prvné kolektivem
Hybaska (9, 10), se v principu provadi jako discize
tracheohypofaryngealni membrany, pfetazeni slizni-
ce hypofaryngu pfes ni a jeji ukotveni stehem; ope-
race je soucasti (modifikaci) totélni laryngektomie.
Predpokladem jsou piihodné onkologicko-anato-
mické poméry umoznujici moznost vytvofeni ,ko-
minku“ a uvolnéni sliznice. Vyhodou tohoto feSeni
je zbaveni pacienta nutnosti noSeni kanyly (ciziho
materidlu). Limitaci Uspéchu vykonu je nefunké-
nost (neschopnost hlasotvorby, napf. pro zar(stani
pistéle) a zejména aspirace. Vykon je naroény na
technické provedeni a anatomické poméry béhem
operace, je primarné nevhodny u nadord $ificich
se do hypofaryngu a po pfedchozim ozafeni. Dal$i
plastické vykony na laryngektomovaném pacientovi
(11, 12) jsou spojeny s podobnymi aspekty.

Fonacni (hlasové) protézy (obrazek 2) pred-
stavuji v sou€asnosti hlavni zplsob vytvofeni na-
hradniho hlasu pomoci tracheoezofagealni pistéle.
Jejich rozsifeni bylo umoznéno vynalezenim mate-
riald pfijatelné biokompatibilnich, s nizkym odporem
chlopné. Historicky nejstarsi protézou je typ Blom-
Provox (14). Rovnéz prozodicka kvalita feCi a jeji
srozumitelnost je ve srovndni s jicnovou feCi lepsi
(15). Hlasova protéza se snadno zavadi (primarné
v ramci laryngektomie €i nasledné po operaci — vy-
kon je mozny v lokalni anestezii). Hlavnimi komplika-
cemi jsou zanét okolo protézy, granulace, aspirace
(sliny a stravy) a dislokace protézy s rizikem polknuti
¢i vdechnuti.

Elektrolarynx predstavuje alternativu nahradni
hlasotvorby po totélni laryngektomii u téch pacientd,
kde nelze realizovat ani ruktus, ani tracheoezofa-
gedini hlas (obrdzek 3). Jedné se o strojek, ktery
vytvafi zvuk predavany mékkym tkéanim orofaryngu

Obréazek 3. Mechanizmus hlasotvorby pomoci
elektrolaryngu
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po zevnim pfiloZeni na krk (intraoréini elektrolaryn-
gy nejsou v Ceskeé republice dostupné). Pacient tak
vytvari fe¢ pouhou artikulaci s vyuzitim zvukové
energie elektrolaryngu. Manipulace s elektrolaryn-
gem neni slozita (pacient se musi pfedevsim naucit
vyhledat spravné misto pfilozeni pfistroje pro opti-
malni rezonanci). Elektrolarynx je dostupny kazdé-
mu pacientovi (pfistroj je pIné hrazen zdravotnimi
pojistovnami), proto tato forma komunikace zlistava
jako rezervni moznost pfi selhdni nebo nemoznosti
pfedchozich alternativ. Pfistroj vSak zaméstnava
ruku pacienta, pacient jej musi mit pro komunikaci
neustéle pfi sobé. Nejvétsi nevyhodou je pak stro-
jovy zvuk, ktery je hlavni pfiCinou celkové horsich
vysledku kvality Zivota ve srovnani s ruktusem nebo
hlasovou protézou (16). Existuji i dalsi, v soucas-
nosti nepouzivané elektronické hlasové protézy
(6). Pseudosepot (bukdlni hlas) je pak posledni
moznosti komunikace pacienta. MoZnosti nahrad-
nich hlasovych mechanizm( jsou stdle pfedmétem
dalSiho vyzkumu. Tyto pokusy, napf. transplantace
hrtanu, nebo umély larynx, véak stale zlstavaji ve
stadiu experimentd (17).

Porucha hlasové rezonance
a artikulace

Porucha hlasové rezonance a artikulace je téz
pfedmétem péce oboru foniatrie. Zejména v situa-
cich moznosti volby mezi chirurgickou a konzervativ-
ni onkologickou Ié¢bou (radioterapie, chemoterapie)
u hlasovych profesiondli by mél byt foniatr osloven.
Hlavnim kritériem pro volbu 1é¢ebné modality vSak
z(stéva vzdy onkologické bezpeénost, jiz se musi
podfidit funkéni a kosmeticka (socialni) hlediska.
Artikulacni potize se objevuji u pacientd po mutiluji-
cich zakrocich na mluvidlech (karcinom dutiny Ustni
a orofaryngu) a mohou Ustit az v nesrozumitelnost
mluvy. Tyto problémy vSak typicky zlstavaji ve
stinu vaznéjsich problému (zejména poruchy poly-
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kéni, pooperacni morbidita az celkova deteriorace),
coz spolu s faktem, Ze rehabilitace poruchy artiku-
lace je v téchto pfipadech velmi limitovana realitou
zménénych anatomickych pomér(, je pfic¢inou, pro¢
pacienti jen vzécné vyhledaji odbornou pomoc v této
oblasti. Za soucast foniatrické rehabilitace se pova-
Zuje téZ edukace pacienta o péci o kanyly a stoma,
socialni pomoc.

Zaver
Existujici Siroké spektrum moznosti nahrad-
nich hlasovych mechanizmd je vyrazem problému,

ktery neni dosud medicinsky uspokojivé vyieSen.
Na nahradni mechanizmy hlasotvorby je nutno po-
hlizet realisticky a v tomto sméru edukovat vhodné
pacienta jiz pfed zahajenim lé¢by zakladniho one-
mocnéni — Zadnd z existujicich moznosti zdaleka
neni schopna nahradit pfirozeny hlas. Pfi rozhodo-
vani o vhodném typu néhradniho hlasového me-
chanizmu po totélni laryngektomii je tfeba vycha-
zet z pooperaénich anatomickych pomérd na krku,
mentélnich schopnosti a motivovanosti pacienta,
z jeho socidlnich podminek a dalsi progndzy one-
mocnéni. Kritériem k posuzovani vysledk( je funké-
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nost ve smyslu schopnosti pacienta vyjadfit se a ve
srozumitelnosti jeho projevu. Udrzeni komunikac-
nich schopnosti je pfitom jednim ze zakladnich
pfedpokladu resocializace pacienta a prevence
jeho socialni izolace.

MUDr. Jakub Drsata

ORL klinika Fakultni nemocnice
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: drsata@fnhk.cz
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