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Ocena zabezpieczenia drég oddechowych przed aspiracja tresci
pokarmowej u chorych po operacjach subtotalnego usunigtia
krtani przy pomocy wspélczynnika skuteczno$ci zwarcia
glo$ni/neoglo$ni (WSZG).
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Evaluation of the protection of airways against the aspiration in patients after subtotal

laryngectomy with the use of the laryngographic closure effectiveness coefficient of the
glottis or neoglottis (LCEC)

SUMMARY

Laryngographic examinations were conducted on 47 patients who hud undergone
subtotal laryngectomy and on 35 subjects being a control group. The study of effectiveness of
glottis or neoglotiis performed with the use of laryngograph showed no relation between
neoglottis occlusion effectiveness index and intensified swallowing disorders. This shows the
lack of compensating option in swallowing disorders with the help of a mechanism based on
an efficient neogioitis acclusion alone,

 STRESZCZENIE

Badania laryngograficzne wykonano.u 47 chorych po operacjach subtotalnego usuniecia
krtani oraz u 35 0séb rworzqcych grupe kontrolng. Badania skutecznosci zwarcia glosni lub
neoglosni wykonywane przy pomocy laryngografu nie wykazaly zaleinosci pomiedzy
wartosciami wskainika skutecznosci zwarcia- neoglo$ni, a nasileniem zaburzer polykania.
Swiadczy to o braku mozliwosci kompensowania tych zaburzen jedynie mechdhizmem
opierajqcym sig na zwarciu neoglosni. e

WSTEP
_ Kf’tar'l zabezpiecza dalsze drogi  oddechowe przed aspiracja za pomoca
chlopozlomowego mechanizmu zwieraczowego, w ktorym istotng rol¢ pelnia: naglosnia,

fa*_dy nalewkowo-nagtosniowe, faldy przedsionkowe oraz fatdy : glosowe. Zabiegi
chirurgicome polegajace na usuwaniu pigtra nadglosni i niekiedy takze czgéci pietra glosni w
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sposob oczvwisty pozbawiaja chorego mechanizmow obronnych, powodujac aspiracle, wras
e wszystkimi wynikajacymi z tego faktu nicbezpieczenstwami (9), Czestose aspiracji po
operacjach czgsciowego usuniecia krtani waha si¢ od 40,0 do 70.0% (1,35.11) 7 danych tveh
wynika, 7¢ aspiracja jest powaznym problemem pooperacyinym merzadko prowadzacvm do
powiklan takich jak <apalenie plue, ropien pluc a nawet do smierct chorego (1,11
Zapobieganie aspiracji u chorych po operacjach czgsciowego usunicciy krtani odbywa
sig dzieki nasiepujacym  mechanizmom obronnym (1) zamknigcie szparv gltodnt lub
neoglosni, obiizanie nagtosny lub zachowancgo jej fragmentu w celu zastonigeia wejscia do
Krtany, uniesienie zachowanej czesei krtani wraz 7 koscia gnvkowa (o ile nie zostata usunigta
pad nasade jezvka. pochylanic zachowanej czesei krtani ku przodowi. szerokie otwarcie
gornego zwicracza przehvku (GZP) potaczone # relaksacjy miesnia picrscienio-gardfowego

(MPG),

MATERIAL 1T METODA

Badania larvngograficzne wykonano u 47 mezezyzn w wieky od 48 do 65 lat, po
operacjach sthtotelnego  usunigeia krani (LS} z powodu raka powstaleso w pietrre
nadgtosniowym kriani oraz u 35 0s0b tworzacych grupg kontrolna. Zaden z chorych nie byl
poddany uzupetniajace; radioterapii, Wszyscy chorzy byli poinformowan o charakterze |
sposobie przeprowadzenia tego badania diagnostycznego | wyrazili zgode na jeeo wykonanie
Zakres cperach bvi poszerzony u 7 chorveh o resekeje czgsei nasady Jeryka (1.S+1)
Jednestronnie zachviek gruszkowaty usumeto u 7 chorych (LS+7). Resekejy creéei lub cale)
koder gnvkower wykonano u 7 chorych (1LS+KG). Chorzy ci podczas badan kontrolnych
ocentali trudnoser w polvkaniu w subiektviwney skali: brak trudnosct, trudnosc: niewielkiego.
sredniego lub tez duzego stopnia. Zapalenia pluc bedace wynikiom zaaspirowania tresc;
pokarmowej przebvio |1 chorych. Skutki aspiracji pokarmu do drog oddechowych oceniano
na  podstawie informagyi uzyskanvch od chorvch zgodnie z pigciostopniowa  skala
Zaproponowana przez Leipziga (2) Szezegotowe mformacje dotvezace trudnosei w
potykaniu, aspiracji do drog oddechowych oraz jej nastepstw przedstawiono w wynikach
badan = W czasie wykonywania badan wszvsey chorzy, takze rgtassajacy trudnoser w
potykaniu odzvwial sie samaodzielnie Usunigeie sondy nosowo-zotadkower mialo migjsce

pomigdzy 14 4 2! dniem po  zabicgu operacyjnym. Wszyscy badani bvli takze

zdekaniulowam Badania laryngograficzne przeprowadzono w okresie czasu wynoszacyvm od
Jednego roku do 10 1t liczae od chywili wykonamia zabiegu operacyjnego U zadnego z tych
chorych. badamem laryngologicznym  nie  stwierdzono  cech WZIIOWY  procesu
nowolworoweuo Grupe kontrolng stanowilo 35 dobrze styszacych mezezyzn o poprawng|
wymowie w wicku od 45 do 65 lat Badaniem laryngologicznym nie stwicrdzono cech
patologli w zakresie Jamy ustne), gardla 1 krtani. Grupe kontrolng 1worzyi ochotnicy,
wyrazajacy zgode na lego rodzaju badania prowadzone w ramach prac badawczyeh w
Pracowni Laryngograly Samodzielnego Zakiadu Techniki WSP w Krakowie. Analiza glosu
ziL pomocy larvigografu zostala wykonana w Pracowni Laryngografu Samodziclnego Zaktady
Techniki WSP W Krakowie Badania przeprowadzono wedlug metodyk apisanej przez
Modrzejewskicgo (6) Ocene zabezpicezenia drog  oddechowych przed aspiracja tresci
pukamowe)  przeprowadzano obliczajac larvngograficzny wskaznik skutecznoécs Zwarcia
glosni lub neoglosni (WSZG) wykorzystujac program PC wawe (10). WSZG obliczano jako
wartos$¢ kata zawartego pomigdzy stvezna prowadzong do czedel wrznoszace) sie wykresu
svgnatu Lx - odpowiadajace] fazie 7warcia faldow glosowych 1 osig crasewy (Ryve. 1) Im
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zamknigcie glosni lub neoglogni przebiega szybeiej tym wskazaik ten
wartos¢ (zbliza si¢ do wartoéci 90), a zabez

poszezegolnych badanych obliczane wartodd sredniej arytmetyczne;
podczas wypowiedzi fisty testowe;. Nastepnie obliczano wartosé srednigy arylmetyczng;
WSZG badanych w obrebie analizowanych grup chorych 1 grupy kontr
wartosci liczbowe przedstawiono w wynikach badan.
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Ryc. |. Sposob obliczania laryngograficzneg

(neoglosni). (chory po LS).

WYNIKI

W otabell | przedstawiono wartoéci wskaznika skutecznosel zw
chorveh po operacjach subtotalnego usunigcia krtani z zaburzeniami polvkania 1 aspirac):
tresci pokarmowe; do drog oddechowych o roznym stopniu nasilenia.

uzyskuje wyzsza

pieczenie przed aspirac)a jest skutecznicsze. Dia

WSZG uzyskanych

olnej. Tak uzyskane

0 wskaznika skutecznosei zwarcia glosni

arcia reoglodni in

Tabela 1. Wartosci WSZG dla chorveh po operacji subtotalnego usunigcia krtani.
R A T e i I ST e
i Zaburzenmia R .
E Polyvkania ‘ 7 Brak Brak | Niewieikie | Srednie 7 ‘T_H[‘)uz‘.c U
| Zakres operacji | Nic operowani | 1§ LS LS | LW | LS-Z |LS+KG
R I 5
| [ adanych | 3 | iP7
Ll;mzba badarych | 35 8 7 1 7 7 i
| o Ost-8 | 2st-2 | 251-3 | 2513
| W’isf.”r??"‘,],, L0525 | 0ste8 ? “:? Ust-2 | 3st-l [ 3502 | 32
| s e s Astel [4st-4 [ 45021 45
| Powiklania | 0 0 0 P2 T Y B B B Y
\ Plucne ! | i
Asplrgcja‘ W 0 | 0 1/7 2/11 5 L ]1 37
Obrazie RTG | ' -
LOWSZG | g5u4 4023 | 3914 | 4014 | 4143 | 40-3 | 42:3

t odchyienie standardowe
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Srednie arytmetyczne wartosci liczbowych wskaznika skutecznosei zwarcia giosn
(WSZG) sg zbhizone dla wszystkich grup chorych | nie wykazuja istotnveh statystveznie
réznic zwigzanych z zakresem wykonane resckeji lub tez 7 obecnoscia zaburzen polvkania
oraz ich stopnicm nasilenia

OMOWIENIE T DYSKUSIA

Wedlug, Logemann | wsp. (4) u chorveh po resekeji struktur pigtra nadglosniowego
krtani, dwa czynmki maja decydujycy Wplviv na szybko$é 1 skutecrnose rehabilitac)
polykanta:

- szezelne zamkniecie wejscia do krtam. poprzez. zamknigeie pizestrzeni pomiedzy
chrzgstkami nalewkowarvmi (fub Jedna rachowana chrzastka nalewkowaty jak to ma
migjsce u chorveh po 1.8} oraz nasady jevs ka;

- ruchomosé nasady jezvka umozliwiajaca skuteczne jej zwarcie # tylng $ciana gardla

McConnel i wsp. (5) uwazaja ze zamkniccie $wiatla glodni lub neoglosni, jako czynnik
zabezpieczajacy drogi oddechowe preced aspiracia, pelni mnie;j 1stotng role. o ile dwa powyze|
wvimienione sa skuteczne, natomiast Littony | wsp. (3) oraz Sessions i wsp () uwazaj, ze
niezbedne jest skuteczne 7warcie glosui/neogloén w celu zapobicgania aspiracji u choryeh po
operacjach czgsciowego usuniecia krtani

Sprawne zamkniecie glosni zalezy od.

- zachowania anatomicznej catosci fatdaw alosowveh Tub odtworzenia Jednego 7 faldow
umieszezenia go w linij srodkowej szpary vlosni

- zachowania ruchomosci chrzgstek nalewkovarveh (chrzastki nalewkowate]) w stawach
pierscienno-nalewkowatych.

- sprawnego dziatania mig$ni zamykajacyeh szpare gloéni

Interesujace w tym kontekscie wydaia sie wyniki badan wlasnych. Nie stwierdzono w
nich zaleznoéei pomiedzy brakiem lub obeenosciy zaburzen polykania oray, aspiracj, a
wartosciami WSZG. Wyniki re pozwalijy wysnué wniosck iz u chorvch Ktoryeh
stwierdzane cechy aspiracyi byla ona spowodowana zaburzeniami innveh mechanizmaw
odpowiedzialnych za sprawne potykaiie, S\\udczy o o braku moziiwedci kompensowania
tych zaburzen jedynie mechanizmem OPICIAJEey I sig na sprawnym zwarciu ncoglosni. est to
zgodne z apimg |ogemann | wsp. (4). ze zamkmigeie $wiatla glosnizncoglosni pelni mniej
istotng role w zapobicganiu aspiracyi, niz mechanizm zamknigcia wejseia do zachowanych
fragmentow krtani oraz ruchomose nasady jezvRa umozliwiajaca jej skuteczne zwarcie » tylna
sciang gardia,

Badania  Rademakera wsp. (71 dotyczgee  biomechanieznveh czynnikow
wplywajacveh na skutecznoscé potykama wykazujy istotne znaczenie zamkmgcia wejécia do
drog oddechowveh powyzej glodni: na poziomie nasady jezyka i chrzastek nalewkowatych,
Dlatego tez chorzy u kérych usunieto chrzgstie nalewkowata lub nasade jesvka wymagaja
dluzszego cousu rehabilitacyi poiykania, a cze¢se z nich nigdy nie osigga zdolnoser petnej
achrony drog oddechowych.

Laryngogral’ sluzacy podezas przygotowvwania tej pracy jedynic jako urzgdzenie
diagnostyczne do oceny stopnia deformac)i gtosu operowanych oraz do badania skutlecznoscl
rwarcia neogloéni, dzieki swoim mozliwosciom obrazowania, mozc oddaé cenne ustugi
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zaréwno podczas procesu rehabilitacji mowy chorych po operacjach czgsciowego usunigcia
glosni jak rowniez w procesie rehabilitacji potykania i zapobieganiu aspiracji poprzez nauke
szczelnego zwierania neoglosni.

10.

WNIOSKI

Ocena skutecznosei zwarcia glosni lub neogtosni, metoda Zaproponowang przez autorow
niniejszej pracy, wskazuja na brak mozliwosci skompensowania zaburzen polykania, ktére
sq nastgpstwem wykonanej resekcji czgsci  nadgtosniowej krtani, Jedynie przy pomocy
mechanizmu opierajacego si¢ na sprawnym zwarciu neoglosni.

Laryngograf, dzigki swoim mozliwosciom obrazowania, moze pefni¢ ogromng rolz
zaréwno podczas procesu rehabilitacji mowy u chorych po operacjach czeéciowego
usunigeia krtani jak rowniez w rehabilitacji potykania i zapobieganiu aspiracji poprze:
nauk¢ szczelnego zwarcia glosni lub neoglo$ni.
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