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Odstranitev grila je najuspesnejsi nacin zdravljenja napredovanega raka grila in spodnje-
ga zrela, vendar pri tem bolnik izgubi moznost govornega sporazumevanja. V Sloveniji
sta najpogostejsa nacina govorne rehabilitacije po odstranitvi gria priucitev ezofagealne-
ga govora (EG) ali traheoezofagealnega govora (TEG). Namen raziskave je bil primerjati
vpliv teh dveh nacinouv sporazumevanja na bolnikovo kakovost Zivljenja ter ugotouviti de-
Javnike, ki odlocajo o izbiri nacina sporazumevanja.

V raziskavi je sodelovalo 22 bolnikouv, ki so se sporazumevali s TEG, ter 31 bolnikov z
dobrim EG. Za primerjavo nacina sporazumevanja obeh skupin je sluzil standardizirani
vprasalnik o kakovosti Zivljenja (Voice-Related Quality of Life), bolniki pa so tudi ocenili
svoj novi nacin sporazumevanja na vizuaini analogni lestvici in njegov vpliv na svoje
zivljenje. Podatke o znacilnostih bolnikov in kraju njihovega stalnega bivalisca, svoje zdrauv-
ljenje, zapletih med zdravljenjem ter tezavah pri poZiranju po zdravljenju smo povzeli iz
medicinske dokumentacije.

Glede na rezultate vprasalnika ter glede dejavnikou, ki bi lahko vplivali na izbiro nacina
govornega sporazumevanja, se skupini med seboj nista znacilno razlikovali. Pri oceni
vpliva govora na kakovost zivljenja so bolniki s TEG navedli znacilno manjse poslabsanje
kakovosti Zivljenja po odstranitvi gria kot bolniki z EG (p = 0,029). Bolniki s TEG so imeli
tudi manj tezav pri sporazumevanju v hrupu in zahajanju v druzbo kot bolniki z EG,
vendar razlika ni bila statisticno znacilna.

Za govorno rehabilitacijo bolnikov po odstranitvi gria bi bila najboljsa vstavitev traheo-
ezofagealne proteze in hkratno ucenje EG. Tako bolnik hitro spet pridobi moznost govor-
nega sporazumevanja, hkvati pa se lahko nauci tudi nacina sporazumevanja, za katere-
ga ne potrebuje nobenih pripomockov. Oba nacina sporazumevanja omogocata dobro
kakovost Zivljenja bolnikom po odstranitvi gria.

laringektomija, ezofagealni govor, traheoezofagealni govor; sporazumevanje, kakovost
Zivljenja
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Abstract
Background Laryngectomy is the most successful mode of treating an advanced laryngeal and hypo-

Patients and

pharyngeal cancer. It results in the loss of ability of speech communication. In Slovenia the
two most common ways of voice rehabilitation after laryngectomy are esophageal speech
(ES) and tracheoesophageal speech (TES). The aim of the study was to compare the influ-
ence of these two communication modes on patients’ quality of life and to determine the

Jactors influencing the choice of communication mode after laryngectomy.

There were 22 patients communicating with TES and 31 communicating with ES included

in the study. A standardized questionnaire about quality of life (Voice-Related Quality of
Life) was used to compare both groups. The patients also assessed their new way of commu-
nication on visual analogue scale, and how it affects their lives in general. The data on
patients’ characteristics, their place of living, mode of treatment, treatment complications,
and possible swallowing problems were obtained from the medical documentation.

The two groups did not differ with regard to the factors possibly influencing the choice of
commumnication mode. The results of the questionnaire did not show any significant diffe-
rences between the patients with ES and the patients with TES. The patients with TES stated
significantly smaller deterioration of the quality of their lives after laryngectomy than the
patients with ES. The patients with TES had fewer problems with the communication in the
noise and with social life than the patients with ES but the differences were not significant.

The best way of speech rehabilitation after laryngectomy would be the insertion of tracheo-
esophageal prosthesis and simultaneous teaching of ES. Thus the patient gets the possibility

JSorverbal communication soon after the operation and also learns the mode of communi-

cation without any devices. Both modes of speech rehabilitation enable good quality of life

laryngectomy, esophageal speech; tracheoesophageal speech; communication mode;

methods
Results
Conclusions

after laryngectomy.
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quality of life
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Rak grla in spodnjega Zrela sodita med pogoste raka-
ve bolezni pri moskih. Vletu 2000 je bilo ve¢ kot 50 %
vseh rakov grla odkritih takrat, ko so bili Se zamejeni
na mesto vznika v grlu. Rak v spodnjem Zrelu je bil le
pri manj kot desetini bolnikov odkrit v za¢etnem sta-
diju bolezni. Pri vseh ostalih bolnikih z rakom grla in
spodnjega zrela je bila bolezen odkrita v napredovali
obliki.!

Napredovala oblika raka grla in spodnjega zrela naj-
veckrat zahtevata kirursko zdravljenje, kombinirano
s pooperativnim obsevanjem ali so¢asno kemoradio-
terapijo. Pri raku grla je za ozdravitev potrebna od-
stranitev grla - laringektomija (LE) ter socasna odstra-
nitev podroc¢nih bezgavk z vratu, pri raku spodnjega
Zrela pa poleg tega Se delna odstranitev Zrela - delna
faringektomija. Ce je tkiva zaradi korenite odstranit-
ve tumorja Zrela malo, da bi z ostankom uspeli ohra-
niti svetlino Zrela, je potrebna rekonstrukcija s koz-
no-fascialnim ali ¢revesnim presadkom.?-

Pri LE bolnik izgubi organ, kjer nastaja glas. Zato je za
glasno sporazumevanje potrebno poiskati nov vir gla-
su, ki mu bo sluzil za govor. Obstajajo tri moznosti
govorne rehabilitacije po LE: ezofagealni govor (EG),
traheoezofagealni govor (TEG) in pa elektronsko
umetno grlo (UG).>7

Ezofagealni govor je po mnenju dela strokovnjakov
najboljsi in najbolj naraven nacin govora po LE. Bol-

nik za skladis¢e zraka (priblizno 80-100 ml) uporab-
lja zgornji del poziralnika, kamor zrak obic¢ajno poti-
sne z gibi jezika. Ko pri govoru zrak iztisne iz poziral-
nika, pri prehodu skozi faringo-ezofagealni predel na-
stane glas ali Sum, ki ga nato bolnik z artikulacijskimi
organi oblikuje v razumljiv govor. Prednosti EG so,
da je ezofagealni glas podoben naravnemu glasu ter
da pri govoru bolnik ne potrebuje nobenih mehan-
skih pripomockov. U¢enje EG je pogosto dolgotra-
jen proces, saj se ta nacin tvorbe glasu povsem razli-
kuje od fonacije v grlu. Dolo¢en delez bolnikov se
kljub velikemu trudu nikoli ne uspe nauditi EG.>7

Vstavitev govorne proteze (TEP) v kirursko narejeno
fistulo med sapnikom in poziralnikom omogoca TEG.
TEP lahko vstavimo takoj ob odstranitvi grla (primar-
navstavitev), lahko pa tudi kasneje (sekundarna vsta-
vitev).? Silikonska TEP je enosmerna zaklopka, ki omo-
goca pri s prstom ali posebnim ventilom zatisnjeni
traheostomi prehod zraka iz sapnika v poziralnik. Glas
nastane enako kot pri EG pri prehodu zraka skozi fa-
ringoezofagealni predel, le da pri TEG bolnik upo-
rablja za skladisce zraka pljuca. Prednosti TEG so hi-
tra priucitev pri vecini bolnikov zaradi podobnosti z
nac¢inom govora pred LE; veliko bolj teko¢ govor za-
radivelike zaloge zraka, potrebnega za govor, ki je na
razpolago; TEG je glasnejsi od EG. Seveda TEG ni ide-
alen nacin govorne rehabilitacije po LE. Sekundarna
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vstavitev govorne proteze zahteva dodaten kirurski
poseg v splosni anesteziji; kasnejse menjave proteze
so lahko ambulantni posegi. Zivljenjska doba prote-
ze je namre¢ omejena, potrebno jih je menjavati tudi
veckrat letno, velikokrat zaradi preras¢anja proteze z
glivicami. Pri okvari zaklopke ali vnetju tkiva okrog
zaklopke in povecanju fistule med sapnikom in pozi-
ralnikom bolniku skozi fistulo zatekata hrana in pija-
¢av pljuca, TEP lahko tudiizpade, bolnik jo pogoltne
ali vdahne.>%°

UG je elektronska naprava, ki zaniha opno na svoji
glavi. Bolnik to glavo prisloni na koZo na vratu, ust-
nem dnu, na licu. Vibriranje naprave zaniha zrak v
zrelu oziroma v ustni votlini, bolnik pa ga z artikula-
cijskimi organi oblikuje v govor. Glas UG je zelo ko-
vinski, mehanicen, bolnik nima prostih rok med go-
vorom, vibracije se tudi slabo prenasajo preko otece-
ne ali brazgotinaste koze. Nekateri strokovnjaki za-
govarjajo zgodnje predpisovanje naprave za premo-
stitev ¢asa, ko se bolnik Sele u¢i EG.5>-71°

Danes v Zahodni Evropi velja vstavitev TEP so¢asno
ob odstranitvi grla za najprimernej$i nacin govorne
rehabilitacije po LE. Pridobitev novega govora je naj-
uspesnejsa, e pri tem sodeluje celotna skupina raz-
li¢cnih strokovnjakov (otorinolaringolog, logoped, psi-
holog)."

Primerjava sporazumevanja z EG in TEG

Doslej je bilo opisanih precej raziskav o uspesnosti
EG in TEG za govorno rehabilitacijo bolnikov po LE,
vendar so se nacini ocenjevanja uspesnosti med se-
boj precej razlikovali.

Rezultati raziskave iz Nemcije so pokazali, da je za spo-
razumevanje 66,6 % laringektomiranih bolnikov upo-
rabljalo EG, 36,2 % UG in 9,4 % TEP. Z razumljivostjo
novega govora je bilo zadovoljnih 92,5 % bolnikov z
EG, 88,8 % bolnikov s TEP in 72,2 % bolnikov z UG.
98,5 % bolnikov z EG in 69,9 % bolnikov z UG se je
brez tezav sporazumevalo po telefonu. Raziskovalci
so zakljucili, da TEG omogoc¢a najmanj tezav v vsako-
dnevnem sporazumevanju.'?

Podobno je Clements s sodelavci ugotavljal, da so bili
bolniki, ki so se sporazumevali s TEG, znacilno bol;
zadovoljni s svojim sporazumevanjem, s kakovostjo
novega govora, sposobnostjo sporazumevanja po te-
lefonu in so imeli manj tezav pri sporazumevanju z
okolico v primerjavi z bolniki, ki so se sporazumevali
z EG, UG ali s pisanjem. Bolniki s TEG so tudi ocenili
kakovost svojega zivljenja znacilno visje kot ostale sku-
pine bolnikov."

Skupina raziskovalcev iz Kanade je prisla do nekoli-
ko drugacnih rezultatov. Primerjali so kakovost ziv-
ljenja bolnikov brez grla z razli¢nimi nacini sporazu-
mevanja s pomocjo vprasalnika EORTC QLQ-C30 ter
vprasalnika o razli¢nih situacijah v vsakdanjem zivlje-
nju. Laringektomirani bolniki so v 57 % uporabljali
UG, v 19 % EG, v 8,5% TEP, ostali so se sporazumevali
s Sepetom in pisanjem. Raziskava je pokazala zelo
majhne razlike med skupinami glede sposobnosti spo-
razumevanja v razli¢nih situacijah in glede na kako-
vost Zivljenja. Najpogostejsi problem vseh je bil slabo
sliSen govor v hrupnem okolju.'

Kao s sodelavci je ugotovil, da primarna vstavitev TEP
ne prinasa veliko prednosti bolnikom, pri katerih je
bila zaradi obseznosti raka potrebna rekonstrukcija z
reznjem. S TEG se je dobro sporazumevalo 93 % bol-
nikov, ki so jim TEP vstavili ob odstranitvi grla, in 83
% bolnikov, ki so TEP dobili naknadno. Pooperativ-
no obsevanje ni vplivalo na uspesnost uporabe TEG.
Bolniki so sami ocenili svoj govor s povprec¢no oce-
no 4,2 (razpon 1-5)."

Schuster s sodelavci je primerjal kakovost Zivljenja la-
ringektomiranih oseb po uspesni obnovi glasu s TEP
in zdrave populacije enake starosti. Odkrili so, da so
bolniki telesno in ¢ustveno prizadeti v primerjavi z
zdravo nemsko mosko populacijo. Uspesna govorna
rehabilitacija z vstavitvijo TEP je zmanjsala dusevne,
socialne in telesne omejitve bolnikov.'®

Sporazumevanje po odstranitvi grla v Sloveniji

V Sloveniji je EG primarna govorna rehabilitacija po
LE, saj se ga bolniki pri¢nejo uciti Ze v bolnisnici kma-
lu po operaciji, ko se rane v Zrelu in na vratu zacelijo.
Ucenje EG nato nadaljujejo ambulantno ali pa se vklju-
¢ijo v tecaj ucenja nadomestnega govora, ki ga dva-
krat letno organizira Drustvo laringektomiranih Slo-
venije s sodelovanjem strokovnjakov s Klinike za oto-
rinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v Ljub-
ljani (Klinika za ORL in CFK) ter Centra za sluh in go-
vor v Mariboru. Na Kliniki za ORL in CFK v Ljubljani
se za sekundarno vstavitev TEP odlocijo takrat, ¢e se
bolnik ne uspe nauciti EG in si TEP Zeli. Uspeh prido-
bitve govora s TEP je bil doslej 92-odstoten.”?

UG dobi bolnik v primeru, ¢e se ne uspe nauciti EG
oziroma obstajajo objektivni razlogi, da se EG ne mo-
re uciti (npr. moc¢na oteklina sluznice v Zrelnem ka-
nalu, fistula med Zrelom in kozo).”

Leta 1999 je bila napravljena anketa med laringekto-
miranimi osebami, ¢lani Drustva laringektomiranih
Slovenije, o na¢inu sporazumevanja. Od 66 oseb (58
% vseh oseb, katerim je bil poslan vprasalnik), ki so
vrnile izpolnjeni vprasalnik, se jih je 62 % sporazume-
valo zEG, 8 % s TEG in 9 % z UG. Ostalih 18 % se jih je
sporazumevalo s pisanjem ali Sepetom.”

V raziskavi, ki je potekala na Kliniki za ORL in CFK v
Ljubljanivletih 2001-2003, so v foniatri¢ni ambulanti
pregledali 124 bolnikov brez grla. Za sporazumeva-
nje je v 49 % uporabljalo EG, 22,5 % TEG, 10 % UG,
18,5 % pa se jih je sporazumevalo s Sepetom ali pisa-
njem. Najpomembnejsi vpliv na uspesnost priucitve
EG sta imela mesto vznika tumorja ter s tem poveza-
na obseznost operacije. Pri bolnikih, operiranih zara-
di raka grla, je obstajala 7,59-krat vecja verjetnost, da
se bodo naucili EG, kot pri bolnikih, operiranih zara-
di raka spodnjega zrela.'®

Fajdiga s sodelavci je primerjal EG in TEG glede na
trajanje ucenja novega nacina sporazumevanja ter s
pomodjo akusti¢ne analize glasovnih vzorcev. Bolni-
ki so se naucili EG v 3 do 12 mesecih, v povprecju so
potrebovali 25 govornih vaj. Bolniki, ki so jim vstavili
TEP, so novi nacin sporazumevanja obvladali najka-
sneje v 3 mesecih, v povpredju so potrebovali le 3 go-
vorne vaje. Akusti¢na analiza glasovnih vzorcev obeh
nacinov sporazumevanja je pokazala, da je TEG glas-
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nejsi od EG in omogoca daljsi fonacijski ¢as, ostale
akusti¢ne znacilnosti pa se niso razlikovale.’

Namen na$e raziskave je bil primerjati, kako laringek-
tomirani bolniki sami ocenjujejo dva najboljuspesna
nacina sporazumevanja bolnikov po odstranitvi grla
(EG in TEG) in kako vplivata na kakovost njihovega
Zivljenja. Zeleli smo tudi ugotoviti, kateri dejavniki vpli-
vajo na izbiro nac¢ina sporazumevanja po LE.

Preiskovanci in metode

V raziskavo smo vkljucili 70 laringektomiranih bolni-
kov, ki so se v ¢asu raziskave sporazumevali s TEG
(31 oseb) ali po oceni foniatra zelo dobro obvladali
EG (teko¢ EG ali izgovor vec besed na en vtis zraka v
poziralnik) (39 oseb). Bolniki so bili kirursko zdrav-
ljeni zaradi raka grla ali spodnjega Zrela na Kliniki za
ORL in CFK v Ljubljani, zdravljenje z obsevanjem pa
je potekalo na Onkoloskem institutu v Ljubljani. Le
dva bolnika sta bila po operaciji zdravljena s so¢asno
radio-kemoterapijo na Onkoloskem institutu.

Vsem 70 bolnikom smo poslali v slovenscino preve-
den standardni vprasalnik o kakovosti Zivljenja v
povezavi z glasom (Voice-Related Quality of Life -
VRQL).” Deset vprasanj vprasalnika se nanasa na te-
Zave ob sporazumevanju, posebej v hrupnem okolju,
tezave pri telefoniranju, tezave pri opravljanju pokli-
ca, custvene tezave v povezavi z glasom, na z glasom
povezane spremembe druzabnega Zivljenja ter bol-
nikove lastne obcutke ob tvorbi glasu. Bolnik ocenju-
je, koliksno tezavo mu predstavljajo doloc¢ene situaci-
je oziroma obcutki: od 1 = brez tezav do 5 = najvecja
mozna tezava. Najvisje mozno Stevilo zbranih tock te-
sta (najvec tezav) je bilo torej 50 in najnizje (najmanj
tezav) 10.

Nakoncu vprasalnika so bolniki sami ocenili svoj glas
in govor navizualni analognilestviciz oceno od 0 (za-
ni¢)do 10 (odlicen) ter dolocili, kako vplivanjihov no-
vinac¢in govora na kakovost njihovega zivljenja z oce-
no od 1 (zaradi govora nimam tezav v Zivljenju) do 5
(zivljenje je nemogoce zaradi tezav z govorom).
Vrnjenih je bilo 58 izpolnjenih vprasalnikov (83 %),
vendar sta bila dva zelo pomanjkljivo izpolnjena in za
nadaljnjo obdelavo neuporabna. Izkljucili smo tudi
vprasalnike treh bolnikov, ki so bili zdravljeni zaradi
hondrosarkoma grla, ki po ali pred LE niso bili obse-
vani, kar bilahko vplivalo na kakovost njihovega spo-
razumevanja oziroma izbiro nac¢ina sporazumevanja.
Vsi v raziskavo vkljuc¢eni bolniki so bili tako zdravlje-
ni zaradi ploscatoceli¢nega karcinoma.

V raziskavi je tako ostalo 53 bolnikov z napredovalim
rakom grla in spodnjega zrela, od teh se jih je 22 spo-
razumevalo s TEP, 31 pa z EG. Podatke o starosti in
spolu bolnikov, kraju stalnega bivalis¢a, o mestu vzni-
ka raka (grlo ali spodnje Zrelo), vrsti operacije primar-
nega tumorja, ¢asu zdravljenja z obsevanjem, o more-
bitnih zapletih med zdravljenjem (huda okuzba rane,
nastanek faringokutane fistule, radiomukozitis 3. stop-
nje) in morebitnih tezavah pri poziranju smo povzeli
iz medicinske dokumentacije.

Primerjali smo rezultate VRQL, lastne ocene govora
in od nje odvisne kakovosti Zivljenja med skupino bol-

nikov, ki se sporazumevajo z EG, in skupino, ki se
sporazumejo s TEG. Prav tako smo primerjali obe sku-
pini bolnikov glede na lokalizacijo tumorja, nacin ki-
rurSkega zdravljenja primarnega tumorja, ¢as obse-
valnega zdravljenja, pojavljanje zapletov med zdrav-
ljenjem, tezave pri poziranju, oddaljenost stalnega bi-
valis¢a bolnika od centrov za ucenje EG, spol in sta-
rost bolnikov, da bi ugotovili, ali je kateri od teh de-
javnikov pomembno vplival na nacin izbire govorne
komunikacije.

Za statisti¢no obdelavo podatkov smo uporabili stati-
sti¢ni program SSPS (verzija 11.0), in sicer t-test, nepa-
rametricna Mann-Whitneyev in y2-test oziroma Fi-
scherjev eksaktni test.

Rezultati

V skupino bolnikov, ki so uporabljali EG, je bilo vklju-
¢enih 31 bolnikov, od tega 29 moskih in 2 Zenski. S
TEG se je sporazumevalo 22 bolnikov, od tega 20 mo-
skih in 2 Zenski. Skupini se statisti¢cno znacilno nista
razlikovali po spolu (p = 0,720).

Bolniki so bili stari od 41 do 80 let. Povprecna starost
bolnikov z EG je bila 59,55 leta (standardna deviacija
8,97 leta), povprecna starost bolnikov s TEG pa 62,59
leta (standardna deviacija 8,61 leta), kar ni predstav-
ljalo znacilne razlike (p = 0,754).

Pri vecini bolnikov z rakom grla je bila za ozdravitev
potrebna LE, pri vseh bolnikih z rakom spodnjega Zre-
la in pri petih bolnikih z rakom grla pa poleg LE tudi
delna faringektomija. Pri Stirih bolnikih (3 bolniki s
TEG, 1 bolnik z EG) je bila zaradi okvare tkiva v steni
Zrela po delni faringektomiji potrebna rekonstrukci-
jas prostim kozno-fascialnim podlahtnim reznjem. Pri
vseh bolnikih je bila napravljena tudi odstranitev be-
zgavk na vratu. Skupini se glede na nacin kirurskega
zdravljenja nista lo¢ili med seboj (p = 0,323).

Deset bolnikov je bilo obsevanih pred kirurskim
zdravljenjem, operacija je bila potrebna zaradi pono-
vitve bolezni. Vsi ostali so bili obsevani po konc¢anem
kirurskem zdravljenju. En bolnik z EG in en bolnik s
TEG sta bila po operaciji zdravljena s so¢asno radio-
kemoterapijo.

Porazdelitev obeh skupin bolnikov glede na lokaliza-
cijo tumorja, nac¢in kirurskega zdravljenja tumorja, ¢as
obsevalnega zdravljenja, zaplete med zdravljenjem in
tezave pri poziranju je prikazanav Razpredelnici 1. Fa-
ringokutana fistula je nastala pri 1 bolniku s TEG in 3
bolnikih z EG, huda okuZba operativne rane pri 1 bol-
niku z EG ter radiomukozitis 3. stopnje pri 2 bolnikih
s TEG in 5 bolnikih z EG.

Rezultati testa VRQL so se razporejali med vrednosti
od 10 do 46. Primerjava rezultatov testa VRQL, lastne
ocene govora ter vpliva govora na kakovost Zivljenja
med skupino laringektomiranih bolnikov, ki uporab-
ljajo EG, in skupino, ki uporabljajo TEG, je prikazana
v Razpredelnici 2.

Primerjava odgovorov na posamezna vprasanja iz
vprasalnika VRQL med skupinama bolnikov z EG in
TEG je prikazana v Razpredelnici 3.

Izmed bolnikov, ki se sporazumevajo s TEG, jih 8 Zivi
v Ljubljani in okolici (oddaljenost do 30 km), 14 pa
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Razpr. 1. Porazdelitev bolnikov s TEG (N = 22) in EG
(N =31) glede na umestitev tumorja, cas obsevalnega
zdravljenja, zaplete med zdravljenjem in tezave pri
poziranju po koncanem zdravljenju. TEG = traheo-
ezofagealni govor, EG = ezofageaini govor.

Table 1. Distribution of patients with ES (N = 31) and

TES (N = 22) with regard to tumor site, time of radia-

tion therapy, complications during the treatment and

swallowing disorders after the completed treat-

ment. TES = tracheoesophageal speech, ES = eso-
phageal speech.

Spremenljivka Bolniki s TEG Bolniki z EG e

Variable Patients with TES  Patients with ES  Fischer  p
N=22 N=31
Umestitev tumorja
Tumor site 0,366 0,545
grlo
larynx 7 26
spodnje zrelo c 5
hypopharynx >
Obsevanje - -
Radiation therapy 1,025 0,599
po operaciji
after surgery 17 26
pred operacijo 5 5
before surgery
Zapleti med zdravljenjem
Complications during 1741 0187
treatment
ne
no 19 22
da
yes 3 9
Tezave pri poziranju =
Swallowing disorders 0,366 0,545
ne
o 17 26
da -
ves 5 5

Razpr. 2. Primerjava rezultatov testa Voice-Related

Quality of Life (VRQL), bolnikove lastne ocene govora

ter vpliva nacina govora na kakovost Zivljenja pri bol-

nikih s TEG (N =22) ter bolnikih z EG (N =31). TEG =

traheoezofagealni govor, EG = ezofagealni govor, sred.

vred. = srednja vrednost, stand. dev. = standardna
deviacija.

Table 2. Comparison of the results of the Voice-
Related Quality of Life test (VRQL), patients’ own
speech evaluation, and the influence of speech mode
on the quality of their lives in patients with ES (N =
31) and patients with TES (N = 22). TES = tracheoesop-
hageal speech, ES = esophageal speech, SD = standard

deviation.
Bolniki s TEG Bolniki z EG
Spremenljivka (sred. vred./ (sred. vred./ t
stand. dev.) stand. dev.) N
Variabl Patients with TES ~ Patients with ES U
ariable (mean/SD) (mean/SD)
VRQL 15,77 / 4,34 18,97/8,11 0,274 0,225
Bolnikova ocena
govora c
Patient’s speech 7,45/2,11 6,48 /2,11 1,650 0,105
evaluation
Vpliv nac¢ina govora
na kakovost Zivljenja 15/067 197/079  -2246 0,029

Influence of speech
mode on quality
of life

Razpr. 3. Primerjava odgovorov na vprasanja o
tezavah pri sporazumevanju v hrupnem prostoru,
zaskrbljenosti zaradi svojega novega nacina govora
(zaskrbljenost), tezavah pri uporabi telefona, izogi-
banju druzabnemu zivljenju zaradi novega nacina
govora (druzabno Zivljenje) in o problemu razumlji-
vosti novega govora (razumljivost) med skupino bol-
nikov s TEG (N = 22) in skupino bolnikov z EG (N =
31). TEG = traheoezofagealni govor, EG = ezofageal-
ni govor, sred. vred. = srednja vrednost, stand. dev. =
standardna deviacija.

Table 3. Comparison of the answers regarding on pro-
blems with communication in noise, anxiety because
of the new mode of speech (anxiety), problems with
telephone use, avoidance of social life because of the
new speech mode (social life), and on intelligibility
problems of the new speech mode (intelligibility) in
patients with ES (N = 31) and patients with TES (N =
22). TES = tracheoesophageal speech, ES = esophage-
al speech, SD = standard deviation.

Bolniki s TEG Bolniki z EG

Vprasanje (sred. vred./ (sred. vred./ t
stand. dev.) stand. dev.) N
» Patients with TES ~ Patients with ES

Question (mean/SD) (mean/SD)
Sporazumevanje
v hrupu < <
Communication 1,95/1,02 2,51/1,06 -1,091 0,062
in noise
Zaskrbljenost
Anxiety 1,43 /0,81 1,84 /1,07 260 0,161
Raba telefona c
Use of telephone 1,86,/ 0,91 1,97 /1,05 312 0,788
Druzabno zivlienje 4 19 /g 68 155/099 253 0,066
Social life
Razumljivost 186/057 155/099 278 0308

Intelligibility

dlje kot 30 km iz Ljubljane. 15 bolnikov z EG Zivi v
Ljubljani, 16 pa ve¢ kot 30 km iz Ljubljane. Razlika med
skupinama ni bila statisti¢no znacilna (p = 0,384).

Razpravljanje

Rezultati raziskave so potrdili, da sporazumevanje s
pomocjo TEG manj vpliva na spremembo Zivljenja
po LE kot sporazumevanje s pomocjo EG, ¢eprav re-
zultati testa VRQL in lastna ocena kakovosti novega
nacina sporazumevanja statisticno znacilne razlike
med obema skupinama bolnikov niso pokazali. Me-
nimo, da TEG manj vpliva na spremembo kakovosti
Zivljenja, ker je bolj podoben tvorbi glasu in govora
pred odstranitvijo grla in se ga bolniki lahko bistveno
hitreje naucijo kot EG. Do podobnih ugotovitev sta
prisla tudi Fastenau s sodelavci in Clements s sode-
lavci, ki sta dokazala, da so osebe s TEG bolj zadovolj-
ne v zZivljenju kot osebe z EG.!> 3 Vendar pri presoja-
nju rezultatov nase raziskave ne smemo pozabiti, da
so TEP vstavili tistim bolnikom, ki se EG niso uspeli
nauditi, zato jim je torej pridobitev TEG pomenila bist-
ven napredek v kakovosti Zivljenja - sposobnost gla-
sne komunikacije.
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Fajdiga s sodelavci je ugotovil, da je TEG glasne;jsi od
EG in da so bolniki s TEG sposobni dlje fonirati in s
tem oblikovati daljSe stavke brez ponovnega vdiha.’
To je verjetno eden od pomembnih razlogov, da je
TEG razumljivejsi v hrupu in pri sporazumevanju po
telefonu, kar so v svojih raziskavah potrdili tudi Faste-
nau, Clements in Carr.'>"'* Nasi rezultati so pokazali,
dabolnikom s TEG sporazumevanje v hrupnem pro-
storu sicer predstavlja manjso tezavo kot bolnikom z
EG, vendar pa razlika ni bila statisti¢cno znacilna. Pri
oceni sporazumevanja po telefonu je bila razlika med
skupinama zanemarljiva.

Odstranitev grla obi¢ajno ne vpliva samo na bolnika
samega, na njegovo druzinsko Zivljenje, pa¢ pabolni-
ki bistveno manj zahajajo v druzbo. Ovira jih pred-
vsem, ker jih v hrupnem okolju ne razumejo, moti pa
jih tudi cigaretni dim v javnih lokalih.?* Z zmoznostjo
dovolj glasnega govora je torej povezano tudi zahaja-
nje v druzbo. Pri vprasanju o zahajanju v druzbo so
bolniki s TEG odgovorili, da zanje to ni velik problem
(povprecna ocena samo 1,19). Bolnike z EG je novi
nacin sporazumevanja bolj omejeval pri zahajanju v
druzbo (povprec¢na ocena 1,55), vendar pa razlika ni
bila statisti¢no znacilna. Verjetno je prav moznost gla-
snejSegain bolj tekocega TEG, kar je dokazal ze Fajdi-
ga,? prednost bolnikov s TEG pred bolnikiz EG in jim
omogoca lazje vklju¢evanje v druzabno Zzivljenje zu-
naj doma.

Vedjih razlik med bolniki s TEG in EG glede zaskrb-
ljenosti zaradi novega nacina sporazumevanja in gle-
de razumljivosti govora v nasprotju s podobnimi raz-
iskavami v svetu nismo ugotovili. Razlog za to je
verjetno dejstvo, da smo v raziskavo uvrstili le bolni-
ke, ki so zelo dobro obvladali EG, avtorji drugih raz-
iskav!*1¢ pa vse bolnike, ki jim EG sluzi za sporazu-
mevanje. Zeleli smo namre¢ primerjati najuspesne;jsi
metodi govorne rehabilitacije po LE, ki po pri¢ako-
vanju omogocata najvecjo kakovost zivljenja bolni-
kov.

Rezultate lastne ocene novega govora po LE smo pri-
merjali z rezultati Studije Kaa s sodelavci.’® Bolniki s
TEG, ki jih je Kao vkljudil v svojo raziskavo, so ocenili
svoj govor zoceno od 1 do 5, povpre¢na ocena je bila
4,2. Bolniki iz nase raziskave so ocenjevali svoj nacin
sporazumevanja z ocenami od 0 do 10. Ocenili so se
s povprecno oceno 7,5, kar je nekoliko manj kot oce-
na, kibijo dobili, ¢e bi preracunali Kaove rezultate na
na$ nacin ocenjevanja - 8,4.

Iz medicinske dokumentacije smo poskusali ugoto-
viti, kaksna je razlika med obema skupinama bolni-
kov oziroma, kaj bi bil lahko vzrok, da se bolniki s
TEG niso uspeli nauciti EG. TEG so namrec v veliki
vecini dobili bolniki, ki se EG niso uspeli nauditi, le
trije so bili taki, ki se EG niso zeleli niti uciti. Skupini
bolnikov se nista razlikovali po spolu, starosti, ume-
stitvi tumorja, obsegu kirurske odstranitve tumorja,
¢asu obsevalnega zdravljenja, zapletih med zdravlje-
njem, oddaljenosti stalnega bivalis¢a od centra za uce-
nje EG in tezavah pri poziranju, ki bi bile lahko pove-
zane s tezavami priucenju EG. Pricakovali smo, dabo
med bolniki s TEG vec bolnikov z rakom spodnjega
Zrela oziroma bolnikov, pri katerih je bila napravlje-
na poleg LE tudi delna faringektomija. Domnevali

smo, da bi bila odstranitev ve¢je koli¢ine tkiva lahko
vzrok za nastanek zelo ozkega faringealnega kanala,
kar bi lahko vplivalo tudi na proznost faringoezofa-
gealnega prehoda, kjer nastaja glas pri EG. To pa sta
moznavzroka za slabso kontrolo zadrzevanja zraka v
poziralniku oziroma njegovega vracanja v Zrelo pri
EG. Taki bolniki bi imeli lahko tudi tezave pri pozira-
nju formirane hrane, predvsem veg¢jih kosov hrane.
Primerjava podatkov o razseznosti operacije, umestit-
vi tumorja in tezavah pri poziranju nam te domneve
ni potrdila.

Mozen vzrok za vedje brazgotinjenje v predelu, kjer
nastaja EG, so tudi zapleti med zdravljenjem. Hudo
vnetje sluznice zaradi obsevanja ali okuzbe, slabo ce-
ljenje, nastanek faringokutane fistule bilahko onemo-
gocili bolnikom, da se naucijo EG. Rezultati raziskave
tega niso potrdili, saj se skupini glede na pojav zaple-
tov med zdravljenjem ter tudi ¢as obsevanja glede na
operacijo nista razlikovali.

Laringektomirani bolniki se lahko ucijo EG le pri ma-
lostevilnih govornih terapevtih, ki to ucenje obvlada-
jo. Tako sta centra za u¢enje EG v Ljubljani na Kliniki
za ORL in CFK ter Center za sluh in govor v Mariboru,
kisodeluje zOddelkom za ORL in CFK Splosne bolni-
$nice Maribor. Oddaljenost stalnega bivalis¢a bolni-
kov od teh dveh centrov bilahko tudi pomenila manj-
$o moznost uc¢enja EG in zato odlocitev za vstavitev
TEP. Te domneve nam rezultati raziskave niso potrdi-
li. Glede na oddaljenost kraja bivanja od Ljubljane (vsi
bolniki so bili iz Ljubljane z okolico, Gorenjske, Za-
savja ter Dolenjske) se skupini bolnikov nista lo¢ili
med seboj.

Slabost nase in tudi vseh opisanih raziskav je, da vklju-
¢ujejo sorazmerno majhno stevilo bolnikov s TEG. V
naso raziskavo je bilo sicer vkljucenih 22 bolnikov s
TEG, vendar pa gre le za dobro polovico bolnikov, ki
so po podatkih foniatri¢ne ambulante Klinike za ORL
in CFK v ¢asu raziskave uporabljali TEG za sporazu-
mevanje.

V strokovni literaturi priporocajo vstavitev TEP takoj
ob odstranitvi grla.'®! Menimo, da bi bila taka govor-
na rehabilitacija najboljsa za bolnika po odstranitvi
grla, saj bi mu omogocala najhitrejso govorno rehabi-
litacijo in s tem najboljso kakovost zivljenja, ceprav je
povezana z dolocenimi stroski in zapleti. Vseeno pa
menimo, da bi se vsi laringektomirani bolniki morali
kljub temu uciti EG. Strokovnjaki iz Spanije, kjer bol-
nike po LE soc¢asno ucijo tako EG kot tudi TEG, poro-
¢ajo, da kar 70 % bolnikov opusti TEG potem, ko se
dobro naucijo EG.*!

Zakljucki

V nasi raziskavi smo ugotovili, da ni znacilnih razlik v
oceni kakovosti Zivljenja v povezavi z nacinom ko-
munikacije med bolniki s TEG in bolniki z dobrim
EG. Uporaba TEG kot novega nacina za sporazume-
vanje ima to prednost, da manj poslabsa kakovost ziv-
ljenja bolnika po LE. TEG je tudi nekoliko bolj razum-
ljiv v hrupnem okolju ter omogoca nekoliko boljse
vklju¢evanje v druzabno Zivljenje. Za govorno reha-
bilitacijo bolnikov po odstranitvi grla je najboljsa re-
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sitev vstavitev TEP in hkratno uc¢enje EG. Tako se bol-
nik hitreje uspe govorno sporazumevati, hkrati pa se
lahko nauci tudi EG, za katerega ne potrebuje nobe-
nih pripomockov, mu ne povzroc¢a nobenih zapletov
in ki prav tako omogoca dobro sporazumevanje in s
tem dobro kakovost zivljenja.
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