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Wprowadzenie

Od niedawna w Polsce obserwuje sie dynamiczny rozw6j nowej galezilogope-
dii, jaka jest onkologopedia. Interdyscyplinarne leczenie choréb nowotworowych
glowy i szyi prowadzi do poprawy rokowania i przezywalnosci pacjentéw. Rady-
kalne leczenie zwiazane jest jednak ze znacznym obnizeniem jakosci zycia. Pacjen-
ci, zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu skojarzonego leczenia onkologicznego
w obrebie jamy ustnej, jamy nosowej, gardla i krtani borykaja sie z zaburzeniami
funkcjonalnymi aparatu artykulacyjnego, fonacyjnego czy oddechowego. Do naj-
czestszych zaburzen naleza zaburzenia przetykania, zaburzenia artykulacyjne, zabu-
rzenia ustne w obrebie funkcji pokarmowych, zaburzenia fonacyjno-oddechowe,
zaburzenia mowy bedace konsekwencja utraty narzagdu mowy. W celu uzyskania
maksymalnej poprawy jakosci zycia chorych, kluczowe znaczenie ma rozpoczecie
rehabilitacji logopedycznej i fizjoterapii jeszcze w trakcie leczenia i ich kontynuacja
po jego zakoniczeniu. Na poczatku artykutu zostanie opisana lokalizacja nowotwo-
réw glowy i szyi oraz jakie zaburzenia w obrebie jamy ustnej, gardla i krtani wyste-
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puja po leczeniu chirurgicznym, leczeniu radioterapia oraz skojarzonym leczeniu
onkologicznym (leczenie chirurgiczne z uzupelniajacym leczeniem radioterapia).
Wyjasnione zostanie, dlaczego w rehabilitacji logopedycznej pacjentéw z nowo-
tworami glowy i szyi méwimy o zaburzeniach funkcji prymarnych i sekundarnych.
Nastepnie autorka przyblizy schemat terapii logopedycznej. Na koniec przedsta-
wione beda wyniki okreslajace, jaka warto$¢ ma zastosowanie terapii logopedycz-
nej do poprawy jakosci zycia chorych onkologicznych.

Lokalizacja nowotworéw glowy i szyi oraz jej znaczenie

dla onkologopedy

Nowotwory jamy ustnej lokalizuja si¢ w okolicy wargi, jezyka, dna jamy ust-
nej, gruczolow slinowych, blony sluzowej policzka, trojkata zatrzonowcowego,
podniebienia oraz zuchwy. Najczestszymi sposobami leczenia raka jamy ustnej
jest leczenie chirurgiczne oraz radioterapia, ktérag mozna stosowa¢ jako leczenie
samodzielne lub w skojarzeniu z leczeniem chirurgicznym. Czynnikami, ktére
wplywaja na decyzje o planowanym leczeniu, sa przede wszystkim wielkos¢ guza,
stan zdrowia chorego oraz mozliwosci i doswiadczenie osrodka podejmujacego
sie leczenia, ale rowniez oczekiwania i preferencje pacjenta. Guzy wykryte we
wezesnym stadium zaawansowania (T1, T2) zazwyczaj leczy si¢ jedng metoda
— najczesciej chirurgiczng. W tym przypadku jest wieksza szansa na wyleczenie
oraz zachowanie funkcji w obrebie jamy ustnej na tyle, aby nie obnizaly jako-
$ci zycia i nie utrudnialy funkcjonowania. Guzy wykryte w pdzniejszym stadium
zaawansowania (T3, T4) wymagaja najczesciej leczenia chirurgicznego sko-
jarzonego z radioterapia lub radiochemioterapia. Leczenie jednak nie daje tak
dobrych efektéw, wyniki badan wskazuja na nizsze wskazniki przezycia, a upo-
$ledzone zostaja takze funkcje prymarne i sekundarne w obrebie jamy ustne;j.
Gléwnymi zalozeniami leczenia raka jamy ustnej s3: usuniecie zmiany nowo-
tworowej, utrzymanie badZ odtworzenie mowy, Zucia, polykania oraz wygladu
zewnetrznego, zapobieganie negatywnym nastepstwom leczenia, uwzglednienie
wysokiego ryzyka powstania wznéw i drugich pierwotnych nowotworéw oraz
potencjalnych mozliwosci ich leczenia. Znajac lokalizacje i wielko$¢ guza oraz
metode zastosowanego leczenia, logopeda jest w stanie ustali¢, jakie zaburzenia
wystapia u pacjenta i zastosowac indywidualnie dobrang terapie. Pacjenci wyma-
gaja terapii w zakresie wymowy i przelykania [Shahiin., 2014].

Gardlo dzieli si¢ na trzy sasiadujace ze soba obszary anatomiczne, ktére cha-
rakteryzuja sie nieco odmiennymi cechami anatomicznymi i funkcjami fizjolo-
gicznymi: cze$¢ nosowa gardla (nosogardlo, gardlo gérne, nasopharynx), cze$é
ustna gardla (gardlo $rodkowe, oropharynx) i cze$¢ krtaniowa gardta (gardto dol-
ne). Cze$¢ nosowa gardla zaczyna sie na poziomie podstawy czaszki i rozciaga
do poziomu wolnego brzegu podniebienia miekkiego, a od przodu nozdrzami
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tylnymi laczy si¢ z jama nosowa. W obrebie stropu i tylnej $ciany u dzieci loka-
lizuje si¢ migdatek gardlowy (tzw. migdatek trzeci, adenoid), ktéry zanika wraz
z dorastaniem. Cze$¢ ustna gardla ku przodowi laczy si¢ z jama ustng. W jej sktad
wchodzi podniebienie miekkie, migdalki podniebienne i nasada jezyka. W ob-
rebie czgéci krtaniowej nastepuje rozdzielenie wspdlnej drogi pokarmowo-od-
dechowej. Pokarm przedostaje si¢ do przelyku, a pasaz powietrza nastepuje na
krtani. Ze wzgledu na trudna lokalizacje guzéw gardta i przelyku szczegoélnie do-
ktadnie nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne. Czgsto dobra alternatywe stanowi
pierwotne leczenie radioterapia i leczenie radiochemioterapia. Niekiedy wdraza
sie leczenie chirurgiczne dopiero w przypadku niepowodzenia radiochemiote-
rapii. Wczeénie wykryte, ograniczone guzy w obrebie gardla srodkowego mozna
leczy¢ za pomoca radioterapii lub endoskopowo wykorzystujac laser. Pacjenci,
u ktorych lokalizacja zmian uniemozliwia resekcje droga przezustna, maja wy-
konywane zabiegi mandibulotomii (rozciecie kosci zuchwy) lub pharyngotomii
(chirurgiczne nacigcie bocznej $ciany gardla) w celu uzyskania odpowiedniego
dostepu do guza, jego ekspozyciji i resekeji. Leczenie to wiaze si¢ jednak z duza
liczba powiklan, zwlaszcza w obrebie funkeji przetykania. U pacjentéw stwierdza
si¢ dysfagie gardtows, ktéra polega na trudnoéciach w zainicjowaniu przelknie-
cia pokarmu z jamy ustnej do przelyku. Pacjenci skarza si¢ na powstawanie tzw.
»przeszkody mechanicznej”, zaburzony odruch polykania, na bél w trakcie poly-
kania. U niektérych dochodzi do szczekoscisku, ktéry znacznie utrudnia wpro-
wadzenie pokarmu do jamy ustnej oraz ogranicza réznorodnos¢ struktur poda-
wanego pokarmu [Shahiin., 2014].

Krtan jest gtéwnym narzadem koordynujacym funkcje gérnych drég od-
dechowych i pokarmowych, ktére obejmuja oddychanie, mowe i polykanie.
Anatomicznie dzieli si¢ na okolice naglosniows, glosnie i okolice podglosnio-
wa. Nowotwory krtani plasuja sie na drugim miejscu najczesciej wystepujacych
nowotworéw w obrebie glowy i szyi. Wykryte we wczesnym stadium zaawanso-
wania, leczone sa pierwotna radioterapia lub zabiegami chirurgicznymi polega-
jacymi na cze$ciowej laryngektomii metoda klasyczng lub endoskopowo z uzy-
ciem lasera. Pdzne stadium zaawansowania raka wymaga radykalnego leczenia
chirurgicznego z uzupelniajacym leczeniem radioterapia lub radiochemioterapia.
W przypadku krtani radykalne leczenie chirurgiczne oznacza usunigcie calego
narzadu. Wiaze sie to z utratg narzadu fonacyjnego i catkowita zmiang struktur
toru oddechowego [Shahiin., 2014].

W leczeniu nowotworéw ogromne znaczenie ma radioterapia. Radioterapia
ileczenie chirurgiczne to dwie najskuteczniejsze metody w leczeniu nowotworéw.
W trakcie promieniowania elektromagnetycznego stosowanego w radioterapii
komorki nowotworowe ulegaja skutecznemu zniszczeniu, jednak zauwazalne jest
uszkodzenie $linianek i komoérek nablonka jamy ustnej. Prowadzi to do zaburzenia
wydzielania $liny (hiposaliwacja, kserotomia), martwicy zuchwy, szczczeko$cisku.
Promieniowanie jonizujace niesie ze sobg nasilone i dlugotrwale skutki uboczne.
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Powiklania po radioterapii dzielimy na powiklania wczesne, tzw. ostre i powikla-
nia pozne, tzw. przewlekle. Najczestsze powiktania wezesne, ktére pojawiaja sie juz
w trakcie leczenia, to ostry odczyn popromienny na skoérze oraz zapalenia blony
$luzowej jamy ustnej i gardla. Powiklania pdzne to przede wszystkim suchos$¢ po-
promienna w jamie ustnej, niedoczynno$¢ tarczycy, uszkodzenie narzadu wzroku,
martwica kosci zuchwy, koéci skroniowej lub chrzastek krtani oraz niekorzystny
efekt kosmetyczny — ograniczone teleangiektazje i zwldknienie skory wlasciwej.
Powiklania péZne moga ujawnic si¢ od 90 dni do kilku lat po zakorniczonym lecze-
niu. Najbardziej niebezpieczne jest zwiekszone ryzyko wystapienia wtérnego no-
wotworu zlosliwego w obrebie napromienianego obszaru [Czerzyniska i in., 2017].

Leczenie radioterapia zaburza ruchomos$¢ napromienianych narzadéw, co
prowadzi do zaburzen funkcjonalnych w obrebie jamy ustnej, krtani i gardla. Re-
habilitacja logopedyczna skupia si¢ przede wszystkim na powiklaniach péznych.
Napromienianie nowotwordéw w obrebie jamy ustnej, czesto jezyka, prowadzi do
ograniczenia jego ruchomosci, co skutkuje m.in. seplenieniem interdentalnym,
zaburzong pionizacja jezyka, utrudnionym przetykaniem. Pacjenci napromienia-
ni w obrebie gardta i krtani najczesciej maja trudnosci z przelykaniem, chrypke,
w niektérych przypadkach duszno$é, odczuwajg takze ograniczong ruchomosé
krtani [Czerzynskaiin., 2017].

Rehabilitacja logopedyczna

Wedlug Sabine Hotzenkoecherle [2013], terapia logopedyczna dorostych
pacjentéw z nowotworami glowy i szyi obejmuje zaburzenia mowy, zaburze-
nia artykulacyjne, zaburzenia fonacyjne, zaburzenia przetykania oraz porazenie
nerwu twarzowego. Zaburzenia te mozemy okresli¢ dzieki doktadnemu opisowi
choroby pacjenta. Logopeda powinien zna¢ lokalizacje nowotworu, forme lecze-
nia jaka zostala zastosowana, zapoznac si¢ doktadnie ze stanem pacjenta w trakcie
i po leczeniu. W wywiadzie zar6wno z pacjentem, jak i z lekarzem oraz pielegniar-
ka nalezy okresli¢ i opisa¢ zaburzenia, ktore zostaly zauwazone przez zespot le-
karski, logopede, a takze samego pacjenta. W trakcie tworzenia schematu terapii
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na cele, ktore chcemy osiagna¢ dla pacjentaidla
poprawy komfortu jego zycia. Waznym aspektem jest tu stan psychiczny pacjen-
ta, a takze informacja, czy ma on mozliwo$¢ korzystania ze wsparcia i pomocy
rodziny badz specjalistycznych o$rodkow.

Zaburzenia prymarne i sekundarne

Agnieszka Hamerliniska-Latecka [2015] podzielita zakres zaburzen funkcjono-
wania w obrebie jamy ustnej, gardla i krtani na zaburzenia prymarne i sekundarne.
Zaburzenia prymarne to przede wszystkim zaburzenia zucia, odgryzania, potyka-
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nia, sekundarne to zaburzenia mowy i wymowy. Rehabilitacja logopedyczna skupia
si¢ wiec gtéwnie na przywracaniu funkcji jamy ustnej i gardla, dzigki ktérym pa-
cjenci moga spozywac pokarmy stale i ciekle dostnie. Przywracanie mowy, korekta
artykulacji sa problemami dalszymi. W rehabilitacji logopedycznej najwazniejsze
jest usprawnianie i przywracanie funkcji narzadom artykulacyjnym, wspomaganie
i nauka oddechu torem przeponowo-zebrowym, nauka przelykania (w zaleznosci
od typu dysfagii), nauka mowy zastepczej lub mowy z proteza glosowa.

Zaburzenia artykulacyjne

W jamie ustnej i jamie gardlowej znajduja si¢ narzady artykulacyjne rucho-
me i nieruchome. Narzady artykulacyjne ruchome to jezyk, wargi, podniebienie
miegkkie i zuchwa. Narzady artykulacyjne nieruchome to zeby, dziasla, podnie-
bienie twarde i tylna $ciana jamy gardlowe;j.

Przy zaburzeniach funkcjonalnych jamy ustnej i gardla duze znaczenie ma
ograniczenie czynnosci czesci lub calego jezyka. Dotyczy to przede wszystkim
zaburzen oddychania, polykania i mowy. W trakcie leczenia chirurgicznego gu-
z6w dna jamy ustnej, zuchwy czy szczeki dochodzi do zmiany dotychczasowych
warunkow anatomicznych jamy ustnej. Nowe warunki anatomiczne prowadza
do zmiany miejsca kontaktéw narzadéw artykulacyjnych, co w znaczny sposéb
utrudnia czynno$ci funkcjonalne jamy ustnej. Pacjenci podczas rehabilitacji ucza
sie realizacji foneméw na nowo (reedukacja). Wazna role odgrywa tutaj spraw-
nos$¢ narzadéw artykulacyjnych nieobjetych leczeniem, ktére moga kompen-
sowa¢ prace narzadow po leczeniu chirurgicznym. Czesto zdarza si¢ jednak, ze
ze wzgledu na obrzek spowodowany zaburzonym odptywem limfy, zte wszycie
podloza czy resekcje przedniej czesci zuchwy, jezyk, nieobjety w tym przypad-
ku leczeniem, wysuwa sie z jamy ustnej lub cofa ku tytowi, co powoduje duzy
dyskomfort funkcjonalny. Zmiana anatomiczna w obrebie jamy ustnej ma wpltyw
na zmiany funkcjonowania innych narzadéw artykulacyjnych, co widoczne jest
zwlaszcza w pracy jezyka. W trakcie terapii logopedycznej wazne jest, aby wspo-
moc pacjenta w ,adaptacji czynno$ciowej do nowych warunkéw” anatomicz-
nych [Lewandowski, 2006, s. 14].

Ogromne znaczenie w prawidlowym funkcjonowaniu jamy ustnej ma lecze-
nie nowotwordw jezyka. W zaleznosci od lokalizacji guza i rozleglosci jego resek-
cji logopeda okreéla poziom zaburzenia czynnosci artykulacyjnych. Czesciowa
resekcja jezyka z wypelnieniem wolnym platem z przedramienia lub uda, moze
powodowa¢ problemy zaréwno artykulacjne, jak tez z przelykaniem i oddycha-
niem. Ograniczenie kontaktu jezyka z innymi narzagdami artykulacyjnymi bedzie
skutkowato réznymi rodzajami zaburzen wymowy, utrudniajacymi zrozumienie
wypowiadanej treéci przez otoczenie, trudnos$ciami w wypowiadaniu calych wy-
razéw lub ich czeéci. Duze znaczenie ma tutaj resekcja przedniej czesci jezyka,
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co ogranicza wytworzenie apeksu jezykowego i ogranicza kontakt czubka jezyka
z zgbami, fatdami dzigstowymi i podniebieniem twardym [Lewandowski, 2006].
Dlatego tez u pacjentéw po leczeniu raka jezyka moze wystepowac seplenienia
interdentalne, przyzebowe, wargowo-jezykowe lub seplenienie boczne. W trak-
cie leczenia chirurgicznego czesto stosuje sie rekonstrukcje wolnym platem na
zespoleniu mikronaczyniowym m.in. z przedramienia, uda lub fopatki. Przy jed-
nostronnej resekcji trzonu jezyka z rekonstrukcja wolnym platem wymowa jest
dos¢ niewyrazna, ale w trakcie rehabilitacji mozna usprawni¢ zdrowg cze$¢ jezy-
ka, ktéry mimo obciazenia platem bedzie w stanie poprawie funkcjonowa¢. Pa-
cjenci z resekeja trzonu jezyka jednostronna, bez rekonstrukeji wolnym platem,
maja problem z pionizacja jezyka, ktory wykonuje rotacje i przesuniecie w kie-
runku ubytku, a jego ruchy sa do$¢ trudne do skoordynowania. Ze wzgledu na
uposledzone funkcjonowanie jezyka, dochodzi do probleméw z przetykaniem
w fazie ustno-gardlowej. Pacjent ma trudnosci z przetransportowaniem pokarmu
z jamy ustnej do gardla.

Zaburzenia przelykania

Bardzo waznym problemem wymagajacym rehabilitacji logopedycznej jest
dysfagia, czyli zaburzenia przetykania, ktére moga wynika¢ z obecnosci guza
w obrebie jamy ustnej i gardla, moga stanowi¢ konsekwencje leczenia chirurgicz-
nego, lub odlegly efekt niepozadany zastosowanej radioterapii. Rola onkologo-
pedy jest okreslenie typu zaburzen przelykania i dostosowanie terapii indywidu-
alnie do pacjenta.

Znajomos¢ lokalizacji i wybranej metody leczenia przebytego przez pacjenta
pozwala na okreslenie, ktéra faza przetykania zostala zaburzona. Zaburzenia moga
pojawiac sie w fazie przygotowawczej (tzw. dysfagia przygotowawcza), ktére wiaza
sie z nieprawidlowym doborem konsystencji, struktury i iloéci pokarmu do warun-
kéw czynnosciowo-anatomicznych. Faza przygotowawcza dotyczy czesto nowo-
tworéw gardla — resekcja nagloéni, podniebienia miekkiego, migdatkéw, kiedy zly
dobér konsystencji pokarmu moze doprowadzi¢ do jego aspiracji. Faza ustna (tzw.
dysfagia ustna) zwiazana jest z zaburzonymi funkcjami narzadéw artykulacyjnych,
czyli Zuciem, gryzieniem, przesuwaniem pokarmu w kierunku gardla. Tej dysfagii
mozemy sie spodziewaé przy nowotworach jamy ustnej, najczesciej jezyka, zuchwy
czy dna jamy ustnej. W fazie gardiowej (tzw. dysfagia gardlowa) zmiana struktur
anatomicznych jamy ustnej i gardla uniemozliwia zainicjowanie przesuniecia bo-
lusa z ust do przelyku. Dysfagie gardlowa zauwazamy nie tylko przy nowotworach
gardla dolnego, lecz takze przy laryngektomii catkowitej, kiedy dochodzi do resek-
¢ji przedniej $ciany czeéci krtaniowej gardla, po czym nastepuje zamkniecie gar-
dla, ktére prowadzi do zwezenia jego $wiatla i oporéw dla przemieszczajacego sie
pokarmu. Radioterapia dodatkowo doprowadza do zwldknienia tkanek miekkich



Lokalizacja nowotwordw glowy i szyi oraz jej znaczenie... 147

i zweza Swiatlo przelyku, dlatego tez dysfagii gardlowej mozemy spodziewac sie
u pacjentéw po laryngektomii catkowitej i uzupelniajacym leczeniu radioterapia.
W fazie przelykowej (tzw. dysfagia przelykowa) trudnoéé pojawia sie przy transpo-
rcie pokarmu wzdluz przelyku. Dysfagia przetykowa jest najczestszym problemem
pacjentéw napromienianych w obszarze jamy ustnej i gardta.

W zaleznosci od zaburzonej fazy przetykania, logopeda dostosowuje indywi-
dualna terapie do pacjenta i usprawnia narzady w celu nauki przelykania. W trak-
cie terapii onkologopeda zwraca uwage przede wszystkim na dostosowanie
konsystencji i struktury pokarmu do mozliwosci czynnosciowo-anatomicznych
pacjenta, z uwzglednieniem zastosowanego leczenia. Ponadto duze znaczenie
ma usprawnianie aparatu mowy poprzez ¢wiczenia czynne i bierne, terapie kom-
pensacyjna, pozwalajaca pacjentowi wykorzysta¢ warunki czynno$ciowo-anato-
miczne jamy ustnej i gardla. Masaz twarzy i narzadow jamy ustnej oraz ustalanie
odpowiedniej pozycji ciala rowniez odgrywaja istotna role w nauce przelykania.
Bardzo istotnym aspektem rehabilitacji jest przygotowanie pacjenta i jego rodzi-
ny do samodzielnego systematycznego kontynuowania ¢wiczenn w warunkach
domowych [Hamerliriska-Latecka, 2015].

Rehabilitacja mowy

Pacjenci po laryngektomii catkowitej w wyniku leczenia chirurgicznego traca
narzad krtani, odpowiedzialny przede wszystkim za funkcje oddechowa i fonacje.
Bardzo waznym aspektem rehabilitacji logopedycznej jest przywracanie mowy.
Logopeda przygotowuje dla pacjenta indywidualnie dobrang terapie, obejmujaca
nauke mowy. Wyrézniamy dwie najbardziej znane formy rehabilitacji pacjentéw
po calkowitym usunigciu krtani: nauke zastepczej mowy przelykowej lub nauke
mowy za pomocy protezy glosowej. Nauka mowy obejmuje przede wszystkim
¢wiczenie oddychania torem przeponowo-zebrowym. W trakcie ¢wiczen odde-
chowych nalezy zwréci¢ uwage na wyrobienie prawidlowego rytmu oddecho-
wego, opanowanie wydtuzonego oddechu, nabranie umiejetnoéci odkrztuszania
wydzieliny, dotlenienie pacjenta, zwiekszenie udzialu przepony i migéni brzucha
w oddychaniu, przygotowanie do pézniejszych ¢éwiczen fonacyjnych [Dome-
radzka-Kotodziej, b.r.]). Cwiczenia rozluzniajace maja na celu obnizenie napiecia
obreczy barkowej, migéni szyi, uktadu zwaczowego i zwieracza przetyku [Hamer-
liiska-Latecka, 2015]. Pacjent po usunigciu krtani traci narzad fonacyjny ale nie
traci narzadéw mowy, czyli aparatu artykulacyjnego, co oznacza ze pacjent traci
dzwiek, ale nie traci mowy, dlatego stosuje si¢ tez ¢wiczenia artykulacyjne.

Ostatnig fazg jest nauka mowy przetykowej. W trakcie nauki mowy przetyko-
wej role generatora drgan przejmuje segment gardlowo-przelykowy, tzw. pseudo-
gloénia. Pacjent wytwarza dzwigk w czasie dZwiecznego odbicia, pod wplywem
powietrza zgromadzonego w gérnym odcinku przelyku, ktory teraz przejmuje
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role tchawicy [Domeradzka-Kolodziej, b.r.]. W trakcie rehabilitacji logopedycz-
nej pacjenci uczeni s3, w jaki sposéb wydoby¢ dzwiek i utrwalaja ten odruch
w ¢wiczeniach. Powietrze usuwane z przelyku ruchem antyperystaltycznym,
wprowadza w drgania pseudoglosnie, tworzac dzwieczne odbicie. Zaklada sig, ze
¢wiczenia mowy przetykowej mozna rozpoczaé z pacjentem po usunigciu sondy
pokarmowej. Wazny jest tez wywiad z pacjentem i jego odczucia dolegliwosci.
Terapie logopedyczna zaczynamy od ¢wiczen oddechowych. Jest kilka metod na-
uki mowy przelykowej. Najbardziej znane to metoda wessania, metoda iniekcji
i metoda polykania powietrza oraz metoda polisensoryczna. Znajomos$¢ wielu
metod tworzenia mowy przetykowej pozwoli na dobranie wlasciwej metody.

Innym rodzajem rehabilitacji mowy jest nauka mowy za pomoca protezy
glosowej. Rozwijajacy umiejetnos¢ mowy za pomoca protezy glosowej pacjen-
ci uczeni s3 czyszczenia i uruchamiania protezy. Mowa ta nie wymaga nauki
dzwiecznego odbicia, a proteze uruchamia powietrze wydechowe z pluc przy
szczelnym zamknigciu stomii palcem. Nauke mowy za pomoca protezy gloso-
wej mozemy rozpocza¢ po usunieciu sondy pokarmowej. Schemat ¢wiczen jest
podobny, jak w przypadku mowy przetykowej. Nalezy zastosowa¢ ¢wiczenia od-
dechowe, rozluZniajace, artykulacyjne i nauczy¢ pacjenta korzystac z protezy glo-
sowej. Bardzo skuteczna formg terapii logopedycznej jest rehabilitacja grupowa,
podczas ktoérej pacjenci w grupie prowadzonej przez logopeda ucza si¢ mowic.
Spotkania grupowe z innymi chorymi pomagaja w adaptacji i powrocie do zycia
spotecznego, a takze towarzyskiego.

Przy wielu szpitalach tworzg sie stowarzyszenia pacjentéw z nowotworami
glowy i szyi, ktére wspieraja pacjentéw w rehabilitacji oraz w pokonaniu strachu
przed choroba i wykluczeniem ze spoleczenstwa z powodu zaburzen funkcjonal-
nych. Zaréwno rehabilitacja, jak i kontakt pacjentéw z innymi w stowarzyszeniu
poprawiajg ich samopoczucie i motywuja do angazowania si¢ w zycie spoleczne.

‘Whioski

Wprowadzenie terapii logopedycznej i fizjoterapii w trakcie leczenia onkolo-
gicznego oraz ich kontynuacja po zakonczonym leczeniu w znaczacym stopniu
wspomaga niwelowanie zaburzen funkcji prymarnych oraz sekundarnych w ob-
rebie jamy ustnej, krtani i gardla, utatwia powrdt do samodzielnego funkcjono-
wania, do Zycia zawodowego i spolecznego.

Zaburzenia funkcji jamy ustnej, gardla i krtani, wynikajace z leczenia onko-
logicznego, sa bardzo wazna czgécig zaburzen mowy. Onkologopedzi powinni
zglebia¢ coraz to nowe techniki rehabilitacji mowy, wymowy i przetykania ze
wzgledu na cze$ciowq lub calkowita utrate narzadu niezbednego do prawidlowe-
go funkcjonowania. Osoby z nowotworami glowy i szyi powinny zosta¢ objete
kompleksowq terapia logopedyczna, fizjoterapia oraz opieka psychologiczna.
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Summary

The author describes functional disorders of the mouth, throat and larynx after onco-
logical treatment of head and neck cancer. This work presents the significance of the
location for undertaking the appropriate speech therapy and the therapy schedule and
its most important assumptions. Interdisciplinary treatment of head and neck cancer
leads to improved prognosis and survival of patients. However, radical treatment is asso-
ciated with a significant reduction in the quality of life. In order to obtain the maximum
improvement in the quality of life of patients, it is crucial to start speech therapy and
physiotherapy during the treatment and continue it after its completion.



