Aparat do wizualizacji graficznej cisnienia przebiegu rozwarcia zwiera-
cza ust przetyku u osob po operacyjnym usunieciu krtani.

Po raz pierwszy gtos i mowe zastepczg opisat w 1908 r. Gutzmann. Tworcg terminu ,,gtos przety-
kowy” w 1924 r. jest Seemann. Twdrcami metody diagnostycznej opartej o badanie cisnienia roz-
warcia zwieracza ust przetyku byli Seeman i Van Den Bergh. Metoda w poczgtkowym okresie byta
przeznaczona do okreslenia poziomu z jakim pacjent moze opanowa¢ mowe przetykows.
Podczas dalszych badan zauwazono dodatkowy element diagnostyki, umozliwiajgcy wczesne wy-
krycie nawrotéw procesu nowotworowego w okolicach ust przetyku. Prowadzone badania nad tg
metodg doprowadzity w roku 2001 do skonstruowania pierwszego aparatu do wizualizacji graficz-
nej ciSnienia przebiegu rozwarcia zwieracza ust przetyku. Umozliwito to rozpoczecie kolejnych
prac badawczych nad metodg diagnostyki nawrotow choroby nowotworowej juz nie tylko w oko-
licach ust przetyku jak to okreslili wymienieni badacze, ale rowniez w szerszym zakresie.

Prace nad tg metodgq trwajg nadal a analiza wizualizacji przebiegu cisnienia otwiera przed nami
nowe mozliwosci diagnostyczne zwigzane nie tylko z laryngologig. Obecnie uwaza sie, ze ok. 60 -
70% pacjentdéw po catkowite] laryngektomii moze wytworzy¢ glos i mowe zastepczg. Wtdrna im-
plantacja protezami gtosowymi oparta o badanie wspomnianym aparatem pacjentdéw nie potra-
figcych opanowaé mowe przetykowa wydaje sie by¢ najlepsza metoda rehabilitacji gtosu i mowy.
W tym celu skonstruowany zostat aparat przeznaczony do pomiaru ci$nienia potrzebnego do
pokonania bariery otwarcia zwieracza ust przetyku.

Zastosowanie:

Urzgdzenie pomocne jest lekarzom laryngologom, onkologom, foniatrom jak i logopedom w dia-
gnostyce nawrotow choroby nowotworowej, okresleniu ci$nienia rozwarcia zwieracza ust przety-
ku w przypadku implantacji protezami gtosowymi, rehabilitacji glosu i mowy pacjentéw po opera-
cyjnym usunieciu krtani w celu ustalenia i przyjecia najlepszej metody rehabilitacji oraz ustalenia
jednego z trzech poziomow okreslonych przez Seemana lub Van Der Bergha zdolnosci nauki za-
stepczej mowy przetykowej. Stwierdzili oni, ze nauka mowy zastepczej — przetykowej jest utrud-
niona przy pewnym poziomie cisnienia zwieracza ust przetyku. Tym samym twierdzili, ze w niskich
zakresach, ktore okreslajg poziom cisnienia pacjent przyswoi nauke mowy bardzo szybko, w sred-
nich nauka mowy jest utrudniona, a w wysokich zakresach nie jest mozliwe aby pacjent nauczyt
sie méwic gtosem przetykowym. Ustalili zakres trzech pozioméw odpowiadajgcych tym zatozenia:

Zakres poziomow:

. 0,7 - 5,3 kPa (5 — 40 mm Hg) Rokuje szybkie opanowanie dobrej dZzwiecznej mowy.

. 5,3 — 10,7 kPa (40 — 80 mm Hg) Rehabilitacja bedzie dtuzsza i utrudniona. Mowa charakte-
ryzuje sie matg dzwiecznoscig. Dzwieczne odbicie jest krétsze. Mowa od pacjenta wymaga wiek-
szego wysitku.

. 10,7 - 12,1 kPa (80 — 90 mm Hg) Pacjenci z cisnieniem powyzej 80 mm/ Hg rokuja Zle, jed-
nakze sg w stanie po dtugiej rehabilitacji wypowiadac krotkie stowa. Wysokie cisnienie moze
Swiadczy¢ o nawrocie choroby nowotworowe;j.

Seemani Van Der Berhg zauwazyli réwniez drugi aspekt przydatnosci badan cisnienia rozwarcia
zwieracza ust przetyku u Pacjentdw laryngektomowanych, bowiem w przypadku kiedy wzrasta



cisnienie zwieracza ust przetyku, w cyklu miesiecznym, we wczesnym bezobjawowym okresie na-
wrotow choroby moze nam to sugerowac nawroty choroby i podjecie wczesniejszej ukierunkowa-
nej diagnostyki jak i terapii. Podczas dtugoletnich obserwacji zauwazono zjawisko podnoszenia sie
u niektérych pacjentdéw cisnienia otwarcia zwieracza ust przetyku i pozniejsze nawroty choroby
nowotworowej w okolicy przetyku i weztdw chtonnych usytuowanych w najblizszej okolicy. Jak juz
wspomniatem analiza historii comiesiecznych zapisow, przyczynia sie do wykrywania nawrotu
procesu nowotworowego w jego wczesnym stadium co umozliwia wczesniejsze podjecie dziatan
medycznych. Badanie jest bezpieczne i nieinwazyjne.

W 1989 r. skonstruowalem pierwszy aparat polski- miernik cisnienia zwieracza bariery ust prze-
tyku, aparat oparty o doswiadczenia Seemana i Wandenberga, jednakze zmodyfikowany. Zaopa-
trzony byt w dwie wskazdéwki. Jedna z nich wskazywata cisnienie biezgce, naciggata drugg wska-
zowke i po opadnieciu ci$nienia jedna wskazéwka pozostawata na miejscu, wskazujac jakie byto
ci$nienie rozwarcia zwieracza ust przetyku. Niektorzy badacze pokusili sie o plagiat i opatentowa-
nie tego urzadzenia i we Wroctawiu napisano grant naukowy na opracowanie takiego aparatu.
Zasada jego dziatanie polegato na tym, ze byt zaopatrzony w
mata gruszke i zwyczajny miernik cisnienia. Gruszka pompowano
powietrze pacjentowi kilkanascie razy w celu uzyskania odpo-
wiedniego ci$nienia. Nie mogto to spowodowac otwarcia zwiera-
cza ust przetyku w sposob prawidtowy. Powietrze uchodzito a
wyniki pomiaru byty zafatszowane. Aparat nie byt w stanie wyko-
na¢ pomiaréw. Powietrze musi by¢ podane jednorazowo w spo-
sob ciggty w odpowiednim czasie i dawce, ktora spowoduje
otwarcie zwieracza ust przetyku.

Kolejne badania, ktdre wykonano pokazaty, ze bardzo waznym
aspektem jest wizualizacja cisnienia otwarcia zwieracza i to, w
jaki sposdb ono nastepuje. Widac¢ to na wykresie, ktory jest wy-
nikiem badania.

Wykresy przedstawiajg prawidtowe otwarcie zwieracza ust przetyku pacjenta bez nawrotéow
choroby nowotworowej, ktorzy to opanowali mowe przetykowa w okresie do 8 tygodni po
podjeciu nauki.
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Mozemy tutaj zauwazyc:

. w strefie 1 wzrost cisnienia w przetyku spowodowany podaniem $cisle okreslonej dawki
sprezonego powietrza
. strefie 2 nastepuje otwarcie zwieracza ust przetyku i przedostanie sie powietrza przez zwie-

racz do przetyku, nastepnie zwieracz po zewnetrznym wymuszonym otwarciu ma tendencje
do zamykania sie,
. co ukazuje nam odcinek 3 wykresu i dalszego wzrostu cisSnienia podawanego przez aparat.

W znaczacej ilosci badan mozemy zauwazy¢ kolejne otwarcie zwieracza wystepujace na nizszym
poziomie w poréwnaniu z pierwszym otwarciem.

Stan taki jak zauwazytem ma miejsce u pacjentdw, u ktérych w dalszym okresie nie wystgpity na-
wroty choroby nowotworowe;.

Ponizej zostaty pokazane wykresy z grupy pacjentow gdzie nie stwierdzono do czasu badania
nawrotow choroby.

Pressu 12.6 mmHg 4.0mmHg Max: 39.3 mmHg
Sample: 2010-04-15 12:53:44 1D 30011301658
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Pressui 14.4 mmHg .9mmHg Max: 44.3 mmHg
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2009-03-19 12114

Pressure: 10.2 mmHg Min: 1.8 mmHg Max: 56.9 mmHg
Sample: 2009-05-21 11:14:48 1D 34011402401
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Pressure: 8.3mmHg Min: 0.0 mmHg Max: 50.6 mmHg
Sample: 2009-03-19 13:03:38 1D 35010911390

2009-03-19 13:03

Pressure: 13.6 mmHg Min: 1.2 mmHg Max: 35.8 mmHg
Sample: 2010-04-15 12:42:36 ID 35010911390
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Pressure: 13.6 mmHg Min: 1.2mmHg Max: 35.8 mmHg
Sample: 2010-04-15 12:42:36 1D 35010911390

Delete 4 Previous FPrint Options

Pressure: 9.5mmHg Min: 0.0 mmHg Max: 58.5 mmHg
Sample: 2009-03-19 12:06:04 1D 53062612656
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Kolejnym przypadkiem jest wykres badania pacjenta,
u ktérego zdiagnozowano nawroty choroby.

Print DOptions




Faza pierwsza nie rozni sie w sposdb znaczgcy od poprzedniego pomiaru, w ktorej nastepuje tylko
wzrost cisnienia. Jednak mozemy zauwazy¢ szybszy wzrost cisnienia w tej fazie 1. Jest bardzo
prawdopodobne, iz ma to zwigzek z wiekszym napieciem i mniejszg elastycznoscig okolic podania
powietrza u pacjentéw, u ktorych wykryto nawroty choroby.

W fazie 2 nastepuje nagte otwarcie zwieracza niemalze w petnym zakresie, co powoduje nagty
spadek podawanego cisnienia i kolejne gwattowne zamkniecie 3. Zamkniecie to powoduje kolejny
wzrost cisnienia i kolejne chwilowe otwarcie zwieracza 4, spadek cisnienia zakonczony natych-
miastowym zamknieciem5. Ostatnie zamkniecie ma zbocze tagodniejsze. Spowodowane jest to
zanikiem ci$nienia podawanego przez aparat.

Cykl taki moze wystgpic 2-4 razy, az do wyczerpania sie powietrza zawartego w zasobniku.
Gtownym kryterium oceny badania jest tu poziom, na ktérym nastepuje otwarcie zwieracza, kat
nachylenia zbocza, oraz odlegtosci po miedzy kolejnymi cyklami.

W przypadku pierwszego badania Pacjenta i niewykrytych nawrotow choroby nowotworowej wy-
sokie cisnienie i przedstawiona dalsza analiza wykresu sugeruje nawrét choroby nowotworowe;.
Jak wiec widzimy nawet po pierwszym badaniu mozemy zdiagnozowa¢ nawroty choroby
nowotworowej.

.0mmHg Max: 96.8 mmHg
1D 38072307532
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Pressure: 16.8 mmHg Min: 0.0mmHg Ma: 8.6 mmHg
Sample: 2009-03-19 12:55:21 4121602354
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Ponizej wykresy Pacjentow ze wznowa.

2009-03-1912:338

Pressure: 25.4 mmHg Min: 0.0mmHg Max: 85.2 mmHg
Sample: 2009-05-21 12:01:49 1D 49081501422

2009-05-21'12:06

Pressure: 11.1 mmHg M 4.7 mmHg Max: 57.8 mmHg
Sample: 2009-05-21 12:06: 1D 49121207479

2070-0:4-22 11:81
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Pressure: 15.1 mmHg Mi 5.9mmHg Max: 57.6 mmHg
Sample: 2010-07-27 11:46:: ID 61041620019
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W ten sposdb moglismy wizualizowac cisnienie otwarcia zwieracza po kolei.

Odczyt wyniku wskazywat nam dodatkowe informacje. Jesli cisnienie zwieracza otwiera sie w spo-
sob ostry, tzn. otwarcie nastepuje w bardzo stromym podejsciu i w bardzo stromym opadnieciu,
takie samo szybkie zamkniecie zwieracza ust przetyku sugeruje wznowe choroby nowotworowej.
Jedna te sugestie bedg wiarygodne po trzech miesigcach, podczas, ktérych dodatkowo zauwazy-
my wzrost cisnienia rozwarcia. Zauwazytem, ze u osoby bedgcej alergikiem, zwieracz ust przetyku
zachowuije sie tak jak w przypadku wznowy choroby nowotworowej, pomimo, ze takiego nawrotu
nie ma.

Dlatego tez powinniémy przed badaniem przeprowadzié¢ z pacjentem wywiad, w ktérym zawar-
te beda informacje moggce pomdc ustali¢ nam czas po operacji, schorzenia wspétistniejgce i inne
informacje mogace miec¢ wptyw na wynik badania.

Badan nie przeprowadza sie u pacjentow bezposrednio po laryngektomii. Waznym jest, aby nie
robic¢ tego w okresie zrastania sie tkanki, ktéra zostata poddana ingerencji chirurgicznej. Nie jest
wskazane badanie zwieracza ust przetyku w przypadku stwierdzonej u Pacjenta przetoki. Nie be-
dziemy mieli wiarygodnego pomiaru a dodatkowo istnieje zagrozenie poszerzenia przetoki, ktorg
narazamy na dziafanie wysokiego cisnienia powietrza.

Mozemy podda¢ badaniu pacjenta w czasie i bezpos$rednio po radioterapii. Jednak zauwazymy
tu gwattowny wzrost poziomu cisnienia zwieracza ust przetyku. Jest okres ,w ktdrym zwieracz ust
przetyku pracuje na bardzo ekstremalnych warunkach, podczas radioterapii . Zalecany czas do
wykonywania badan u pacjentéw po naswietlaniach to okoto 3-4 miesiecy.

Nalezy tutaj zaznaczyq, iz czynnikiem w znacznym stopniu wptywajgcym na poprawe wyniku ba-
dania ma stosowanie po radioterapii rehabilitacji rezonatorami mechanicznymi do masazu odczy-
now limfatycznych.

Waznym elementem w badaniach jest
drozna droga miedzy nosem a przety-
kiem. Mam tu na mysli miedzy innymi
proste przegrody nosowe, w innym
przypadku droga cisnienia wprowadza-
nego do nosa napotka na przeszkode a
wynik badania nie bedzie miarodajny.
Kolejnym aspektem majgcym ogromny
wptyw na wynik badania jest stan psy-
chiczny pacjenta. Po traumatycznych
przezyciach dotyczgcych swojej choro-
by (operacja, naswietlania) Pacjent do-
sy¢ sceptycznie podchodzi do kazdego
rodzaju sytuacji, ktéra jest dla niego
wielka niewiadoma. W szczegdlnosci,
kiedy musimy ingerowac¢ dotykajac pa-
cjenta, tak jak to robimy w przeprowa-
dzanym badaniu. Sondg pomiarowg
wprowadzamy przez nos powietrze pa-
cjentowi, jednoczesnie zatykajgc jedng
dziurke w nosie i usta, zabezpieczajac \

tym samym ujscie powietrza. Jest to A };,_

dos¢ niekomfortowa sytuacja dla pa- ’

cjenta. Pacjenci sg ,,spieci”, co powoduje, ze wynik badania nie jest miarodajny. Zawsze wykonuje
u pacjentéw, ktorzy poddani sg badaniu po raz pierwszy tzw. prébne badanie, aby mogli oswoic
sie z sytuacjg. Podajemy w tym czasie powietrze wolniej tak aby nie wytworzy¢ nieprzyjemne;j re-
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akcji pacjenta co spowoduje rozluznienie i wiarygodnos$¢ wyniku podczas podstawowego bada-
nia.

Badanie cisnienia rozwarcia zwieracza ust przetyku jest bardzo wskazane u oséb z wszczepionym
implantem gtosowym. Wynik okresla nam czy u pacjenta z protezkg nie ma przeciwwskazan do
maowienia przy pomocy protezki, czy ciSnienie zwieracza ust przetyku nie bedzie miato wptywu na
mowe przy uzyciu protezki. W przypadku zbyt wysokiego cisnienia pacjent nie bedzie w stanie
przepchna¢ powietrza przez implant a w skrajnych przypadkach moze nastgpic¢ przepchniecie im-
plantu do przetyku. Wynik badania wskazuje na koniecznos¢ badz jg wyklucza, wykonania mioto-
mii uktadu nerwowego zwieracza lub innej interwencji chirurgicznej. Znang praktyka jest uzywa-
nie botoksu w celu czesciowego uszkodzenia uktadu nerwowego zwieracza lub dokonywania
przerwania czesci nerwow zwieracza.

Ponizej wykresy pomiardéw ciggtych cisnienia po implantacji protezami gtosowymi.

Pressure: 43.2 mmHg Min: 15.2 mmHg Max: 52.2 mmHg
Sample: 2010-07-30 12:29:58 1D 33121103052
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Pressui 23.2 mmHg 0.6 mmHg Max: 28.2 mmHg
Sample: 2010-08-06 11:11:28 1D 39040800918
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Pressure: 19.1 mmHg Min: 0.1 mmHg Max: 41.5 mmHg
Sample: 2010-04-15 13:3%:11 1D 39090402993

Delete £ Previousz Frint DOptionz

2010-08-24'12:05
Z0T0-05-24'12:06

Pressure: 28.5 mmHg Min: 13.8 mmHg Max: 35.5 mmHg
Sample: 2010-08-24 12:06:50 1D 55021106520

Histary 4 Pre Print

W tym przypadku Pacjent nie byt w stanie wytworzy¢ jakiegokolwiek dzwieku.
Powietrze nie zostato przepchniete przez implant.

2009-03-18 21:48
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Pomiaru dokonuje sie sposobem odwrotnym w stosunku do
badania pacjentéw nieimplantowanych.

Pomiaru dokonuje sie w otworze tracheostomy pacjenta a
' powietrze podawane jest przez pacjenta z ptuc.
Uzyskane wyniki pozwalajg nam okresli¢ skutecznos¢ prote-
zowania oraz poziom ci$nienia wystepujacy na implancie
gtosowym.

Opis dziatania

Aparat podaje 0,5 litra powietrza o cisnieniu 110 mm Hg w czasie 1s po przez przewéd PE zakon-
czony aplikatorem nosowym i dokonuje pomiaru, rejestracji graficznej i elektronicznej zmian ci-
$nienia w badanym uktadzie. Poziom ci$nienia otwarcia zwieracza ust przetyku odczytuje sie z wy-
kresu oscylacji.
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