Rehabilitace hlasu po totalni laryngektomii pomoci hlasove »chirurge hlaw a krku CLS JEP
protezy na KOCHHK FNUSA
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Uvod
= Hlasova protéza — jedna z moznosti

nahradniho hlasového mechanismu
po totalni laryngektomi (dale TLE)

= jednocestny ventil inzerovan do arteficialni
tracheo-ezofagealni pistéle

= k tvorbé nahradniho hlasu se vyuziva
proud vzduchu z plic a vibrace sliznice
hypofaryngu a jicnu

= Primarni inzerce protézy — v jedné dobé
s provedenim TLE

= Sekundarni inzerce protézy — s Casovym
odstupem po TLE

= Protéza podléha biodegradaci vlivem
trvalého mikrobialniho osidleni (zejména
kvasinkami) — nutné pravidelné vymeény
a pece o protézu

= Zivotnost hlasové protézy se udava od 3
do 6 mésicu

= Ve srovnani s jicnovym hlasem lze
dosahnout lepsi intenzity hlasitosti,
prozodické kvality reci a jeji

srozumitelnosti

= Na nasi klinice byl obnoven program
Implantace hlasovych protéz v r. 2017

= NejCastéji predpisované prislusenstvi
k hlasové protéze: mékka silikonova

kanyla, lepeni kolem tracheostomie, HME
filtry (vyméniky tepla a vihkosti)

Metodika:

= Hodnocen soubor pacientu
s implantovanou hlasovou protezou
od 1.1.2017 do 1.8.2026, vykon proveden
na KOCHHK FNUSA
= Vsichni pacienti podstupuji pravidelné
kontroly na nasi specializované poradné
pro poruchy hlasu

Vysledky Cil
= Celkovy pocet pacientu, u kterych byla implantovana hlasova protéza od 01/2017: 52 (z toho 8 zen, 44 muzu) = Cilem posteru je poukazat na aktualni stav a

zkusenosti s rehabilitaci hlasu po TLE

= V soucasnosti mame v péci 31 pacientu - 4 zeny a 27 muz ) ) ! P
pomoci hlasove protézy na nasi klinice

= Pocet primarnich inzerci (nyni v péci): 10 (32 %)

= Pocet sekundarnich inzerci (nyni v péci): 21 (68 %)

= Pramérny pocCet tydnu od TLE po sekundarni inzerci: 24,8 tydnu (maximum 152 tydnd, minimum 8 tydnu, Zévéry
median 12 tydnu) = TLE pfedstavuje vyrazné snizeni kvality
Zivota pacienta a ztratu schopnosti prirozene

tvorby hlasu

= Udrzeni komunikacni schopnosti je zakladnim
predpokladem resocializace pacienta
a prevence socialni izolace

= Hlasova protéza je v soucasnosti
preferovanym zpusobem rehabilitace hlasu
po totalni laryngektomii

= NejCastéjSim duvodem pro vyménu hlasové
protézy je protékani skrze lumen protézy
(vlivem biodegradace protézy dochazi
k netésnéni chlopné v jeji lumenu)

= Primérna doba mezi vyménami hlasové protézy: 10-16 tydnu (nejkratsi 1 tyden, nejdelsi 50 tydnu)

= U soucasné sledovanych 29 pacientu provedena TLE pro spinocelularni karcinom, u 2 pacientek
pro chondrosarkom prstencité chrupavky

= 6 pacientu (z nynéjSich v péci) podstoupilo TLE jako salvage surgery pro recidivu onemocnéni po predeslé
onkologické nechirurgicke lécbe

= Vyména hlasové protézy probiha ambulantné v lokalni anestezii, pouze u 2 pacientu provadime vymény
za nutnosti kratkodobé celkové anestezie

= NejCastéji reSené problémy: obtékani kolem nebo protékani skrz lumen protézy, zarudnuti a podrazdéni kuze
kolem lepeni, granulace v okoli tracheo-ezofagealni piStéle, spasticka fonace, sten6za tracheostomatu,
dislokace/extruze protézy
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Podéekovani

Dékuji za podporu a odborné vedeni pani prim.
Urbankové, p. pfednostovi doc. Galovi a vSem
kolegum zuc€astnhujicim se na chodu specializované
ambulance pro poruchy hlasu a pacienty po TLE

Obrazek 1 — pohled zevné na pacienta s Obrazek 2 — zarudnuti v rozsahu lepeni Obrazek 3 —jizvenaté mikrostoma,
prislusenstvim (lepeni, HME filtr) kolem tracheostomatu, hlas. protéza in situ stendza tracheostomatu
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Obrazek 4 — leak kolem hlasové protézy Obrazek 5 — CT snimek pacienta s latero-lateralni
(znazornéno Sipkou) dislokaci hlasové protézy
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