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= totalni laryngektomie je multilujici zékrok s vyznamnymi funkénimi a socialnimi
dopady na pacienta
e zitrata hlasové komunikace
e zirata fyziologické funkce hornich cest dychacich (ohrev, zvihovani, filtrovani
vdechovaného vzduchu), vede ke zvysené produkci hlenu a kasli
e kosmeticky dopad

Rehabilitace hlasu po totalni laryngektomii (LET)

® jicnovy hlas

m  elektrolarynx

m hlasova protéza (HP, obr. 1) — nejefektivnéjsi rehabilitace hlasu po LET, nejlepsi
akustické parametry generované reCi

Hlasova protéza

m  jednocestny ventil viozeny do uméle vytvorené tracheoezofagealni pistéle
(TP, obr. 2)

®  umoznuje prichod vzduchu z plic do polykacich cest a zabranuje Uniku stravy
a tekutin do cest dychacich

m  HP neslouzi k samotnému vytvareni hlasu (hlas je tvofen v polykacich cestach
pacienta)

= umeély materidl podléhajici pfirozené degradaci s nutnosti pravidelnych vymeén

= Sitka HP je 22,5 Fr, délka HP (vzdalenost jicnové a trachealni manzety, 4-15 mm)
je zvolena dle potfeb konkrétniho pacienta

N
®

Obr. 1: HP Provox Vega

Obr. 2: Umisténi HP v tracheoezofagedini pistéli
a princip funkce
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Indikace a zpiisob zavedeni hlasové protézy

Indikace
m  stav po totalni laryngektomii s cilem zajisténi hlasové komunikace

Faktory ovliviujici indikaci

m faktory spojené s osobou pacienta: manualni zru¢nost, intelektové schopnosti,
ochota podstupovat pravidelné kontroly dojezdova vzdalenost, rodinné zazemi

m faktory medicinské: celkovy stav pacienta, rozsah chirurgického vykonu,
rekonstrukce polykacich cest volnymi/stopkatymi laloky, pfedoperacni/planovana
adjuvantni radioterapie, anatomické dispozice (stendza polykacich cest, anatomie
tracheostomie)

Primarni a sekundarni inzerce hlasové protézy
m  primarni inzerce HP = zavedeni HP v pribéhu totalni laryngektomie
e preferované rfeSeni
e umoznuje Casnou rehabilitaci hlasu bez vyznamnéjsino zvyseni komplikaci
pfi hojeni rany
m  sekundarni inzerce HP = zavedeni HP s asovym odstupem po totalni
laryngektomii
e s Casnym odstupem = po zhojeni rany po LET, pfed adjuvantni terapif
e s delSim odstupem = po probéhlé adjuvantni terapii, doporucovany odstup
6-12 mésicl
e ke zvazeni u rozsahlé rekonstrukce polykacich cest, nizké kvalité tkani
s vysokou pravdépodobnosti komplikovaného hojeni, napf. fibrotické zmeny
po probéhlé chemoradioterapii

Obr. 3: Myotomie krikofaryngedini svaloviny Obr. 4: Protnuti Uponu sternélnich hlav m.
polykacich cest behem totaini laryngektomie sternocleidomastoideus pro priznivejsi findini
snizuje riziko hypertonu a s ni souvisejici tvar stomatu, slouzi k lepsimu uzavéru stomie
zhorsenou fonaci i afonii pacientem a aplikaci krycich pomdcek
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Chirurgicka optimalizace rehabilitace hlasu primarni inzerci hlasové protézy

m prevence svalového hypertonu — kompletni jednostranna myotomie m.
cricopharyngeus (obr. 3)

m optimalizace tvaru stomie — stomie ze samostatného rezu, okrouhly tvar stomie,
resekce pradusnice respektujic integritu tracheélnich prstencd, protnuti sternalnich
hlav m. sternocleidomastoideus (obr. 4)

Ambulantni péce o pacienta

Kontroly

m cilena anamnéza — protékani, zhorSeni fonace

m  zhodnoceni stavu HP a TP — protékani, obtékani, vhodna délka, zanétlivé zmeny
v okoli, granulace (CAVE — odliSeni od lokalni recidivy nadoru)

= zhodnoceni usazeni jicnové manzety a stavu polykacich cest pomoci flexibilni
endoskopie

m  extrakce HP

= zavedeni nové HP odpovidajici délky

m  zhodnoceni usazeni nové HP, tésnosti HP a kvality fonace (nefonujici HP ihned
po vwméné je Casto zplsobena ucpanim HP hlenem)

Postup vymény hlasové protézy pri protékani stredem

g

Obr. 5: Zhodnoceni protékani HP Obr. 6: Za uziti 1 az 2 peant posouzeni
S pfipravenym odsavanim. usazeni HF, jeji délky a posléze jeji extrakce.

Obr. 7: Zhodnoceni stavu TP Obr. 8: Aplikace nové HP dodavanym setem

po extrakci HP. Pri afonii s HP s naslednym ovérenim jejiho spravného usazeni,
Ize zhodnotit schopnost protékani/obtékani a stavu fonace. Lze zavadet
fonace pouze pres TP bez HP. i's ponechanou peristomickou naplast.
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Zakladni edukace uzivatele hlasové protézy

m  gisténi HP kartackem

m spravna technika obturace tracheostomatu

m spravna technika fonace (Casta pricina omezené fonace)
®m  zhodnoceni nutnosti kontroly stavu HP

NejcastéjSi komplikace a jejich FeSeni
m zakladni prevenci komplikaci je spravné zhodnoceni délky HP pro daného pacienta
a pravidelné cisténi HP pacientem pomoci Cisticiho kartacku

Délka HP
= v pribéhu terapie a v pooperacnim obdobi viivem zmén tkani na krku (otok/fibroza)
je treba individualné meénit délku HP u daného pacienta
o prilis kratka HP — tlakem na prilehlou sliznici miZe indukovat tvorbu granulact
v okoli TP, protlaceni jicnové manzety a dislokaci HP, vtazeni HP do TP
a poruchu fonace ¢i vypadnuti do polykacich cest
e prlis dlouhda HP — mize vést k obtékani tekutin okolo HP vlivem zhorsSené
tésnosti, klouzani téla HP v TP m(iZe zpUsobit dilataci TP a obtékani HP

Protékani stredem HP v kratkych intervalech

m standardni zivotnost HP je 50-220 dni

m  protékani stredem protézy v kratkych intervalech je zpClsobeno zvySenou tvorbou
biofilmu na zaklopkovém mechanismu HP a poruse uzavirani HP

m feSeni: pravidelné Cisténi HP, aplikace lokalnich/systémovych antimykotik, uzivani
probiotik, podavani inhibitor( protonové pumpy, zavedeni protézy ActiValve

Obtékani okolo HP

m  zpUsobeno rozsifenim TP (zanétlivé zmény, jizveni) ¢i neodpovidajici délkou HP

m feSeni: zména délky HP, aplikace tésnicich krouzk( XtraFlange, aplikace protézy
XtraSeal, zuzeni pistéle pomoci tabakového stehu, augmentace piStéle pomoci
alogennich material (kyselina hyaluronové, hydroxyapatit)

Vypadnuti HP
= zplsobeno Spatné zavedenou HP, Spatné zvolenou délkou HP ¢i zménami TP
m feSeni: zavedeni nové HP idealné do 48 hodin, prfed spontannim uzavienim HP
a minimalizaci rozvoje aspiracni pneumonie
CAVE: vyloucit vypadnuti HP do dychacich cest za vyuziti flexibilni endoskopie
a/nebo RTG hrudniku, pfi spolknuti HP neni tfeba dale intervenovat
e pii perzistujici TP, ale nemoznosti zavést novou HP, je pacienta nutné vybavit
nazogastrickou sondou a tracheostomickou kanylou s manzetou
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ZhorSeni/zastava fonace
m pficiny
e ucpani HP (hlen, granulace v okoli) ¢i dislokace a ztrata HP
e otok tkani ¢i rozvoj lymfedému po radioterapii, vhodné je vyckat Ustupu otokd
ke zhodnoceni funkce HP
®  po vylouceni anatomickych pFicin Ize aplikovat mesokainovy test s pripadnou
navazujici aplikaci botulotoxinu do krikofaryngealni svaloviny

Pomiicky pro uZivatele hlasové protézy

= vzduchovy filtr (HME — heat and moisture exchanger, obr. 9)
¢ pomlcka Caste¢né nahrazuje funkci hornich cest dychacich — zvinceni, ohrati
a filtrace vdechovaného vzduchu
= pomUcky k uzavieni stomie
e peristomické naplasti (baseplates, obr. 10) — slouzi k fixaci vzduchovych filtrd,
lepeni kolem stomie
e |aryButton (obr. 11) — kratka silikonova viozka do tracheostomie, kompatibilni
se vzduchovymi filtry
e LaryTube (obr. 12) — silikonova kanyla s nebo bez perforace, kompatibilni
se vzduchovymi filtry HME, pfi vhodné zvolené velikosti je fixovana pouze
pomoci krénich fixacnich paskd
e pomUicka pro ochranu stomie pfi sprchovani

Bes 2
Obr. 9: Provox XtraMoist HME Obr. 10: Rlzné tvary ndplasti Provox
(
| )
Obr. 11: Provox LaryButton Obr. 12: Tracheostomicke kanyly LaryTube

Obrazova dokumentace (Obr. 1, 2, 9, 10, 11, 12) pouZzita s laskavym svolenim firmy Atos Medical AB
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