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REHABILITÁCIA HLASU, DÝCHANIA A ČUCHU U PACIENTOV PO LARYNGEKTÓMII

Rehabilitácia pacientov po odstránení hrtana je orientovaná viacerými smermi. Pre sociálny kontakt je mimoriadne dôležité obnovenie komunikácie s okolím prostredníctvom hlasu. V súčasnosti máme k dispozícii foniatrické (pažerákový hlas, elektrolarynx) a chirurgické metódy rehabilitácie (ďalej RHB) hlasu (shuntové metódy, laryngoplastika a iné). Pokusy o transplantáciu hrtana stále zlyhávajú na neúspešnej reinervácii. Na I. ORL klinike LF UK, FNsP a SZU Bratislava a ORL oddelení FNsP sv. Cyrila a Metoda Bratislava (1997-2004) máme skúsenosti približne s 250 laryngektomovanými rehabilitovanými pomocou protetickej (primárnej, sekundárnej) tracheo-ezofagálnej punkcie ventilovými protézami. V súčasnosti je možné úspešne hlasovo rehabilitovať približne 90% pacientov, čo je oproti minulosti výrazný úspech. Skúsenosti ukazujú, že je mimoriadne dôležité dodržiavať pri samotnom chirurgickom výkone (laryngektómii) zásady funkčnej faryngeálnej chirurgie, aby pacient pri priaznivom hojení mal v oblasti faryngo-ezofagálneho segmentu anatomické pomery (predovšetkým otvárací tlak tohto segmentu) priaznivé. Týmto sa vytvoria vhodné predpoklady  pre nácvik pažerákového hlasu alebo protetickú RHB. V súčasnosti používame systém PROVOX, ktorý okrem hlasu umožňuje aj RHB dýchania za použitia HME filtrov umiestnených do náplaste v okolí tracheostómie alebo špeciálnej silikónovej kanyly.  Kým bežný človek má v dolných dýchacích orgánoch teplotu 36 stupňov Celzia a vlhkosť vzduchu 98%, laryngektomovaný len 20 stupňov Celzia a 42% vlhkosť vzduchu. Za pomoci HME filtrov systému PROVOX sa teplota v dolných dýchacích orgánoch laryngektomovaného upraví na 28,8 stupňa Celzia a vlhkosť na 65%. Pacienti udávajú po týždni používania filtrov ústup zahlienenia a zlepšenie kvality hlasu tvoreného pomocou protéz. Novinkou v RHB laryngektomovaných je RHB čuchu pomocou manévra indukujúceho prietok vzduchu nosovou dutinou (Nasal Airflow Inducing Maneuver - NAIM). Tento manéver sa nacvičuje pri zatvorených ústach činnosťou jazyka a svalov ústneho dna. Približne 50% laryngektomovaných používa po nácviku tento manéver denne a dokáže sa tak opäť orientovať pomocou čuchu vo vonkajšom prostredí.
Spoločnou úlohou ORL chirurga, foniatra a logopéda je poskytnúť pacientovi po laryngektómii čo najvyššiu možnú kvalitu života. Výrazným prínosom v tomto smere je kvalitná RHB hlasu, dýchania a čuchu.

