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Assessment of the functioning of patients with dysphagia
after total laryngectomy

ABsTRACT: The aim of the study was to evaluate the functioning of patients with swallowing disor-
ders after total laryngectomy. The study initially included 20 patients who were more than 6 months
after total laryngectomy, requiring videofluoroscopy (VESS) due to reported dysphagia. The final
group consisted of 10 people (8 men and 2 women). The examination procedure included conducting
an interview, performing a full VFSS examination and completing the MDADI questionnaire by the
patient. The most common problems found in the group were the lack of contact of the base of tongue
with the posterior wall of the throat, disturbances in bolus formation and pumping movements of
the tongue. The patients assessed their quality of life as low. The presence or absence of nasal food
regurgitation significantly influenced the functioning of patients. Patients’ reports of swallowing dis-
orders and problems with the production of voice and substitute speech are indications for further
diagnosis (e.g. VESS). The choice of an effective therapeutic method may improve the quality of life
of these people.

KEYwoRrbDs: total laryngectomy, quality of life, VFSS, MDADI

Ocena funkcjonowania chorych z zaburzeniami potykania po operacji
radykalnego usuniecia krtani

STRESZCZENIE: Celem pracy byla ocena funkcjonowania chorych z zaburzeniami potykania po ope-
racji radykalnego usuniecia krtani. Do badania wstepnie zakwalifikowano 20 pacjentéw, bedacych
dluzej niz 6 miesiecy po catkowitym usunieciu krtani, wymagajacych przeprowadzenia badania
wideofluoroskopowego (VESS) ze wzgledu na zglaszane zaburzenia polykania. Grupe ostateczna
stanowilo 10 os6b (8 mezczyzn i 2 kobiety). Procedura badania obejmowata: zebranie wywiadu,
wykonania petnego badania VFSS oraz wypelnienie przez pacjenta kwestionariusza MDADI. Naj-
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czedciej stwierdzanymi problemami byly: brak kontaktu nasady jezyka z tylng $ciang gardla, zabu-
rzenia obrobki oralnej kesa oraz ruchy pompujace jezyka. Chorzy oceniali nisko swoja jakos¢ zycia.
Obecno$¢ lub brak regurgitacji tresci pokarmowych do nosa znacznie wplywal na funkcjonowanie
pacjentow. Zglaszanie przez chorych zaburzen polykania oraz probleméw z wytworzeniem glosu
i mowy zastepczej jest wskazaniem do dalszej diagnostyki (np. VESS). Dobdr skutecznej metody
terapeutycznej moze wplyna¢ na poprawe jakoéci zycia tych oséb.

SLOWA KLUCZOWE: laryngektomia calkowita, jakos¢ zycia, VESS, MDADI

The complete removal of a larynx causes significant changes in a patient’s life.
Swallowing disorders, which also affect social functioning, are an important part
of it. Dysphagia in patients with head and neck cancers is an important issue.
Even two-thirds of the patients are confronted with it. The data below show the
scale of the problem among the patients with head and neck cancers (Strek et al.,
2005, pp. 142-146, Landera, Lundy & Sullivan, 2010, pp. 39-44, Strek et al., 2006,
pp- 98-105, Hamerlinska A et al., 2018, pp. 86-103).

The majority of patients after radical laryngeal removal complain about the
difficulty in swallowing (up to 72%), which forces them to change the consistency
of their food and, consequently, to change their current diet (Terlingen, Pilz, Kui-
jer, Kremer & Baijens, 2018, pp. e2733-e 2748; Stoner, Fullerton, Freeman, Chheda
& Estores, 2019, pp. el-e9; Lippert et al., 2016, pp. e541-e549; Zhang et al. 2016,
pp- €295-e302; Bua, Pendletonc, Westinb & Rydellc, 2018, pp. el70-el74). The
cause of the disorders include: anatomical changes affecting the tongue’s mobil-
ity and the mechanism of opening the upper esophageal sphincter (one of the
elements of opening the upper esophageal sphincter is the forward and upward
movement of the larynx and the hyoid bone), the “post-operative shape,” which
might be the cause of the “pseudo diverticulum” at the throat level. Moreover,
we might distinguish: the shape of the “pseudo diverticulum,” which may cause
the bolus to deposit at the level of the throat, the cricopharyngeal muscle and
the weakening of the throat muscle contraction, which may cause food deposits
and their regurgitation from the middle throat to the mouth or the nasopharynx.
Rarely, in case of about 10% of patients, the cause of dysphagia is given as a skin-
pharyngeal fistula and excessive tension of the neck muscles.

The additional severity of the symptoms may be the result of complementary
radiotherapy. It is mainly associated with the appearance of soft tissue swelling in
the head and neck, swallowing pain, xerostomia, olfactory and taste disorders and
late complications, such as: mandibular or jaw necrosis, degenerative changes in
the temporomandibular joints or damage to salivary glands (Czerzynska, Ortow
& Choromanska, 2017, pp. 53-62; Strek et al., 2003, pp. 120-125; Hutcheson et al.,
2012, pp. €5793-e5799).
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To date, no results of studies on the occurrence of swallowing disorders in the
Polish population in people after radical laryngeal resection, using instrumental
studies showing the mechanism of the disorder and its impact on the quality of
life, have been published.

Material and methods

Originally, a group of 20 people after complete laryngectomy, qualified for video-
fluoroscopic examination by a phoniatrician or speech therapist due to the
reported difficulties in swallowing food or increased difficulty in producing
a substitute voice was included in the study. Finally, 10 people were excluded from
it for the following reasons: the death of a patient, development of other diseases
affecting swallowing disorders (e.g. stroke), progression of the underlying disease
and the need for further surgical interventions, or the inability to perform the
full examination procedure due to the failure of the videofluoroscopic equipment.
The inclusion criteria were as follows: the condition after complete removal of
a larynx, the minimum period of 6 months after the surgery, the presence of clini-
cal indications to perform an instrumental diagnosis of oropharyngeal dysphagia
(VESS) based on phoniatrical and speech therapy evaluation, the patient’s consent to
participate in the examination. Ultimately, the study group consisted of 10 consecu-
tive patients meeting the criteria, reporting to the Department of Otorhinolaryngo-
logy, Head and Neck Surgery of the University Clinical Centre of the Medical Uni-
versity of Warsaw from April 2017 to June 2018. The average age of the subjects was
65,5 + 5,3 years. The youngest person was 56 and the oldest — 75. The study
involved 8 men (80%) and 2 women (20%).

All patients were examined according to a uniform protocol: 1) an interview
including questions regarding the biometric data (age, gender), method of treat-
ment (surgery, radiotherapy), type of substitute voice generated; 2) videofluoro-
scopic examination with diagnostic and therapeutic part (VESS); 3) filling in
a MDADI (M.D. Aderson Dysphagia Inventory) questionnaire with the use of
paper-centers.

The VESS examination was performed on an Opera, rate 3 frames per second
camera. In the introductory part, the anatomy of the structures of the oral cav-
ity and throat was evaluated. Next, the patients took 5 ml of water mixed with
barite (1:1 ratio), held it in their mouths and swallowed it only at the command
(oral control evaluation). Later, the intake of concentrated liquid (water: barite =
1:1, Nulilis Clear thickener, 1 scoop per 200 ml of liquid) and solid food (barite-
lubricated dry matter) was evaluated. Independently, two different persons with
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five-year experience in carrying out and describing the VESS tests (a phoniatri-
cian and speech therapist), evaluated the following parameters: the contact of
a tongue base with the back wall of the throat, the abnormalities in oral process-
ing, the occurrence of pumping movements of the tongue, the presence of nasal
nutrient regurgitation, the presence of cricopharyngeal bar. Finally, the effective-
ness of therapeutic procedures was checked.

After the completion of the VFSS study, the patients filled in the MDADI ques-
tionnaire. The survey is used to assess the quality of life associated with swallowing
disorders in oncological patients. The questionnaire contains 20 questions, scored on
a scale of 1-5; she overall score might range between 0 and 100 points. The higher
number of points, the better quality of life associated with swallowing disorders.

The statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 25 package.
The program was used to characterise the group. In the statistical analysis of the
results a frequency analysis was performed (N, %). Due to the small size of
the group, descriptive statistics were used in the study.

The Bioethics Committee (AKEB/225/2018) has given its consent to conduct
this study. The study was conducted as a part of the thesis under the same title
by the first author;the second author was the supervisor.

Results

In most patients, the surgical treatment was supplemented by radiotherapy (n =7,
70%). Oesophageal voice was developed by 3 patients (30%), while the remaining
7 people (70%) used an oropharyngeal pseudo-pharyngeal whisper. Two people
had a Provox vocal prosthesis implanted.

The results of videofluoroscopic examination are shown in Table 1 and Figs. 1-2.
Oral (abnormal bolus formation, pumping movements of the tongue) and pharyn-
geal (cricopharyngeal bar, nasal regurgitation, disturbed contact of the tongue base
with the posterior pharyngeal wall) phases of swallowing were found. The results
obtained in the MDADI questionnaire are shown in Table 2, and the comparison
of subgroups due to the treatment method used (surgery vs. surgery with com-
plementary radiotherapy) - in Figure 1. The patients after radiotherapy reported
worse quality of life than those without complementary treatment. This affected
emotional, functional, and social spheres of life, and general evaluation.

The highest results in the overall assessment were obtained in the people who did
not show any cricopharyngeal bar (n = 3), nasal regurgitation (n = 2) or pumping
movements of the tongue (n = 2) (the highest results in this part of the questionnaire:
80, 60, 40); for the functional assessment — similar parameters from the VESS test
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TaBLE L. The evaluation of the results of selected parameters of the videofluoroscopic swallowing study

Test parameter VFSS

Pathology [%]

Standard [%)]

Contact between the tongue base and the poste-
rior pharyngeal wall

100

Oral bolus control

90

10

Tongue pumping movements

80

20

Cricopharyngeal bar

60

40

Nasal regurgitation

30

70

Source: Own study.

TABLE 2. Results of the MDADI questionnaire

Value

General
assessment

Emotional
disorders

Functional
disorders

Social disorders

Average + SD

32,0 £21,5

45,7 +14,5

52,5+12,6

454 +9,9

Median
(min.-max.)

20
(20-80)

41,5
(33-83)

48
(40-84)

44,5
(25-58)

Sourck: Own study.

100

90

80

70

573

60

50
4

0 0,0

30

28,6

56,3

411

50,4

47,3

Overall assessment

Emotional disorders

Surgical treatment

Functional disorders

m Surgical treatment supplemented by radiotherapy

Social disorders

GraAPH 1. The subjective assessment of the quality of life in the study group due to the treatment
applied (surgery vs. surgery with complementary radiotherapy)

Sourcg: Own study.

proved to be undisturbed: no cricopharyngeal muscle spasm (n = 2), nasal regur-
gitation (n = 3) and tongue pumping movements (n = 1) (highest results in this
part of the questionnaire: 49, 53, 83); for functional evaluation: no cricopharyngeal
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muscle contraction (n = 2), nasal regurgitation (n = 3) (highest results in this part
of the questionnaire: 84, 59, 56,55); and for functional evaluation: no nasal regur-
gitation (n = 2) and cricopharygeal muscle contraction (n = 1) (highest results in
this part of the questionnaire: 58,57,55). The most important parameters associated
with better quality of life assessment turned out to be: functional shape at the level
of the oropharynx and hypopharyngx segment and the related presence or lack of
nasal regurgitation.

FIGURE 1. No contact of the tongue with the posterior pharyngeal wall (blue line)
and a cricopharyngeal bar (red line)

Sourcg: Own study. Study performed in the Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Medical Uni-
versity of Warsaw.

FIGURE 2. Cricopharyngeal bar, massive residue over the upper esophageal sphincter, risk
of nasal regurgitation

Source: Own study. Study performed in the Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Medical Uni-
versity of Warsaw.
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Discussion

The patients after a radical laryngeal removal, since the moment of diagnosis, have
been facing many difficulties in their daily lives. The operation has serious con-
sequences leaving a visible trace in the emotional and functional life of patients.

This applies not only to the way the substitute voice is created, but also to the
physiology of swallowing. Therefore, it is very important to choose an appropri-
ate therapeutic plan, taking aspects relevant to the quality of life into account.

Moreover, the literature describes the relationship between the use of radio-
therapy as a complementary method and the quality of life of patients (Hutcheson
et al. 2012, pp. €5793-e5799). In this study, 70% of the group were patients who
had this form of treatment applied. The causes of swallowing disorders in patients
after radiotherapy may be: xerostomia, which negatively affects bolus formation
and oral transport; increased swelling and soreness of soft tissues of the head
and neck; nausea, dentition problems, appetite loss, dehydration and neuro-
pathy within the afferent fibers (Terlingen et al., pp. €2733-e2748; Czerzynska et
al., 2017, pp. 53-62; Buia et al., 2018, pp. el70-el74). In the study group, as many
as 90% of the patients had a problem with the bolus formation, and 80% of the
patients had concurrent tongue pumping movements, which may indicate a prob-
lem with triggering the reflex to swallow. Following the meta-analysis, Terlingen
et al. (2018, pp. €2733-e2748), highlight the negative impact of adjuvant radio-
chemical therapy on the swallowing mechanism and quality of life of patients after
a complete laryngectomy. Negative effects are observed both before and after the
treatment, as even 89% of patients are affected. Usually, the symptoms are more
severe when swallowing solid foods than when swallowing fluids (feeling of resi-
due, having to swallow several times, dryness).

Sweeny, Golden, White, Magnuson, Carroll and Rosenthal (2012, pp. e395-
e402) emphasise that complementary treatment does not affect the occurrence of
cricopharryngeal muscle contraction. This muscle plays an important role both
during swallowing; it is a functional element of the upper esophageal sphincter
(UES), and, during the learning of the substitute voice, it is an element of the
pseudo-glottis (Landera et al., 2010, pp. 39-44). In the present study, during video-
fluoroscopic examination, cricopharyngeal muscle contraction was noted in 60% of
patients and the problem with the creation of subtitiut voice was noted in 70%
of patients who communicated by means of an oropharyngeal pseudowhisper. In
addition, residue over UES may cause nasal regurgitation (30% of patients exam-
ined). Terlingen and co-authors (2018, pp. e2733-e 2748), have shown that crico-
pharyngeal contraction is the cause of dysphagia in about 22-36% of patients,
and stenosis at the site of the pharyngo-oesophageal segment in about 15-19%
of patients. Bua et al. (2018, pp. e170-el74) also emphasise the importance of the
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pharyngo-oesophageal complex both for the production of the substitute voice and
for swallowing. Disorders in this area will affect both functions, which is often
forgotten in everyday medical and speech therapy practice. The authors emphasise
that the most common therapeutic method in this case is endoscopic dilatation,
although botulinum toxin injection (effectiveness about 10-60%) is also used in
practice (Terlingen et al., 2018, pp. e2733—e 2748, Bua et al., 2018, pp. el70-el74).
According to Stoner and co-authors (2019, pp. el-e9), the majority of constric-
tions are observed during the first year after laryngectomy — up to 80%, and the
most sever problem is in those patients that require a minimum of 5 dilatation
treatments and include light below 14 mm.

The VESS examination revealed the abnormal contact of the tongue base with
the posterior pharyngeal wall in all patients. Disturbed mobility of the tongue
may result not only from the scope of the surgery itself, but also from stiffening
of tissues after the supplementary treatment. The lack of contact between the base
of the tongue and the posterior pharyngeal wall may in turn cause difficulties in
releasing the reflex to swallow and the occurrence of movements pumping the
tongue (80% of patients in this group).

A study of the quality of life of the patients after total laryngectomy accom-
panied by dysphagia showed that its overall assessment is low. On average, the
patients received 32.0/100 points. Comparably, few patients assessed social and
emotional disorders. The best results were obtained in the functional sphere
(52.5/100 points). The results presented above indicate a very big problem in
patients’ functioning in everyday life. Emotional, functional, and social dis-
orders are of the results of base laryngeal removal. This may be the cause of
low self-esteem, creating distance, no enjoyment of eating, limiting social
contacts (Studzinska, Obrebowski, Wiskirska-Woznica & Obrebowska, 2012,
pp. 124-128). A meta-analysis of Terlingen et al. (2018, pp. €2733-e2748) has
shown that psychotherapy is an important method of supporting patient treat-
ment. The greatest benefits, in the first year after the procedure, were enjoyed by
the patients who attended meetings of “patient-patient”support groups, smaller
benefits were achieved by “doctor-patient” support groups, and the greatest prob-
lems were reported by the patients not participating in a therapeutic group at
all. The authors emphasise, however, that one validated questionnaire dedicated
to the patients after laryngectomy is missing. Available questionnaires (such as
MDADI, Swallow Quality of Life) contain questions that cannot be included in
this group of patients due to the anatomical changes resulting from the opera-
tion. The authors of this study have similar insights.

It is worth noting that dysphagia is one of the possible causes of malnutrition
and dehydration, causing unintended weight loss (lack of safety and effectiveness
of swallowing). Additionally, it may be accompanied by depression or affecting
the low quality of life in these people (Strek et al., 2005, pp. 142-146). The results
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of the MDADI questionnaire showed that patients who underwent adjuvant radi-
otherapy, which concerned all spheres of life — emotional, social and functional
ones — had lower quality of life. This is probably due to the overlap of radiation
changes with postoperative changes. The MDADI questionnaire is a tool used to
evaluate the quality of life of oncological patients (Chen, Frankowski & Bishop-
Leone, 2001, pp. e870-e876). It makes monitoring of changes before and after the
application of therapeutic techniques possible, but leaves a certain lack of satisfac-
tion due to the fact that not all questions are adequate for the patients after total
laryngectomy (e.g. questions about coughing while drinking fluids).

It is, therefore, understandable that patients after radical laryngectomy will not
feel completely healthy and that the process of self-acceptance after the therapy
can be long, as it is affected by a number of changes brought not only by the sur-
gery, but also by the complementary treatment. These patients require help from
a multidisciplinary team (laryngologist, radiotherapist, phoniatrician, speech
therapist, dietician, psychologist).

Summary

This study has shown that in patients with dysphagia after surgery for total laryn-
geal removal, attention should be paid to the co-occurrence of problems with the
production of a substitut voice and symptoms of dysphagia. In view of the pre-
sented results, the recommendations of the British Society of Speech Therapists
concerning the indication of VESS in patients after total laryngectomy seem to
be correct, as emphasized by Chmielewska, Jamrdz, Gibinski, Sielska-Badurek,
Milewska and Niemczyk (2017, pp. 2-20). The performance of VFSS will allow to
assess the mechanism of the disorder and to choose an appropriate method of
rehabilitation and monitor its progress. A Polish questionnaire for videofluoro-
scopic evaluation is now available for patients after total laryngectomy (Jamrdz,
Chmielewska-Walczak & Milewska, 2019, pp. 134-136). It is worth noting that the
reported problems affect the quality of life of patients, which also correlates with
the treatment method used (combined vs. surgical treatment only).
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Ocena funkcjonowania chorych z zaburzeniami polykania
po operacji radykalnego usuniecia krtani

Assessment of functioning of patients with dysphagia after total laryngectomy
ABSTRACT: The aim of the study was to evaluate the functioning of patients with swallowing disor-
ders after total laryngectomy. The study initially included 20 patients who were more than 6 months
after total laryngectomy, requiring videofluoroscopy (VESS) due to reported dysphagia. The final
group consisted of 10 people (8 men and 2 women). The examination procedure included conducting
an interview, performing a full VFSS examination and completing the MDADI questionnaire by the
patient. The most common problems found in the group were the lack of contact of the root of the
tongue with the back wall of the throat, disturbances in the oral processing of a piece of food and
pumping movements of the tongue. The patients assessed their quality of life as low. The presence
or absence of nasal food regurgitation significantly influenced the functioning of patients. Patients’
reports of swallowing disorders and problems with the production of voice and substitute speech
are indications for further diagnosis (e.g. VESS). The choice of an effective therapeutic method may
improve the quality of life of these people.

KEYwoRrbDs: total laryngectomy, quality of life, VFSS, MDADI

STRESzCZENIE: Celem pracy byla ocena funkcjonowania chorych z zaburzeniami potykania po ope-
racji radykalnego usuniecia krtani. Do badania wstepnie zakwalifikowano 20 pacjentéw, bedacych
dluzej niz 6 miesiecy po catkowitym usunieciu krtani, wymagajacych przeprowadzenia badania
wideofluoroskopowego (VESS) ze wzgledu na zglaszane zaburzenia potykania. Grupe ostateczng
stanowilo 10 oséb (8 mezczyzn i 2 kobiety). Procedura badania obejmowata: zebranie wywiadu,
wykonania pelnego badania VFSS oraz wypelnienie przez pacjenta kwestionariusza MDADI. Naj-
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czgsciej stwierdzanymi problemami byty: brak kontaktu nasady jezyka z tylna $ciang gardta, zabu-
rzenia obrobki oralnej kesa oraz ruchy pompujace jezyka. Chorzy oceniali nisko swoja jakos¢ zycia.
Obecnos¢ lub brak regurgitacji tresci pokarmowych do nosa znacznie wptywaty na funkcjonowanie
pacjentdw. Zglaszanie przez chorych zaburzen polykania oraz probleméw z wytworzeniem glosu
i mowy zastepczej jest wskazaniem do dalszej diagnostyki (np. VESS). Dobér skutecznej metody
terapeutycznej moze wplynac na poprawe jakosci zycia tych osob.

SLowA KLUCZOWE: laryngektomia catkowita, jakos¢ zycia, VFSS, MDADI

Catkowite usuniecie krtani powoduje znaczne zmiany w zyciu pacjenta.
Istotne miejsce wérdd nich stanowig zaburzenia potykania, ktére wptywaja takze
na funkcjonowanie spoteczne. Dysfagia u chorych z nowotworami w obrebie
glowy i szyi jest istotnym zagadnieniem. Mierzy si¢ z nig nawet 2/3 chorych.
Statystyka ta uwidacznia, jak duza jest skala problemu wéréd chorych z nowo-
tworami w obrebie glowy i szyi (Strek i in., 2005, s. 142-146; Landera, Lundy;,
Sullivan, 2010, s. 39-44; Strek i in., 2006, s. 98-105; Hamerlinska, Lemanczyk,
2018, s. 86-103).

Wigkszos¢ pacjentéow po radyklanym usunigciu krtani (nawet 72%) skarzy
sie na trudno$ci w potykaniu, co zmusza ich do zmiany w zakresie konsystencji
pokarmoéw, a w konsekwencji — zmiany dotychczasowej diety (Terlingen, Pilz,
Kuijer, Kremer, Baijens, 2018, s. €2733-¢2748; Stoner, Fullerton, Freeman, Esto-
res, 2019, s. el-e9; Lippert i in., 2016, s. e541-e549; Zhang i in., 2016, s. e295-
€302; Bua, Pendletonc, Westinb, Rydellc, 2018, s. e170-e174). Przyczyna zaburzen
s3 m.in.: zmiany anatomiczne, wplywajace na zaburzenie ruchomosci jezyka
oraz mechanizmu otwarcia goérnego zwieracza przelyku (jednym z elementéw
otwarcia gornego zwieracza przelyku jest ruch krtani i kosci gnykowej do przo-
du oraz do gory), ksztalt ,lozy pooperacyjnej”, ktéra moze by¢ przyczyna zale-
gania bolusa na poziomie gardla (tzw. pseudouchyltek gardla), skurcz migsnia
pierscienno-gardlowego oraz ostabienie kontrakcji migsni gardta, ktére moze
powodowac¢ zalegania pokarmu i ich regurgitacje z gardla srodkowego do jamy
ustnej lub do nosogardta. Rzadziej, bo w przypadku okoto 10% pacjentéw, jako
przyczyne dysfagii podaje si¢ powstanie przetoki skdrno-gardtowej i nadmierne
napiecie miedni szyi.

Dodatkowe nasilenie dolegliwosci moze wynikac z uzupetniajacej radiotera-
pii. Wigze sie to gtéwnie z wystapieniem: obrzekdw tkanek migkkich w obrebie
glowy i szyi, bélu podczas przelykania, kserostomii, zaburzen wechu i smaku
oraz powiklan pdznych, jak martwica zuchwy lub szczeki, zmiany zwyrodnie-
niowe stawdw skroniowo-zuchwowych czy tez uszkodzenia §linianek (Czerzyn-
ska, Ortow, Choromarnska, 2017, s. 53-62; Strek i in., 2003, s. 120-125; Hutcheson
iin., 2012, s. €5793-e5799).
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Do tej pory nie opublikowano wynikéw badan dotyczacych wystepowania
zaburzen polykania w polskiej populacji u 0séb po radyklanym usunigciu krtani,
z wykorzystaniem badan instrumentalnych, pokazujacych mechanizm zaburzenia
oraz ich wplywu na jakos$¢ zycia chorych.

Material i metody

Pierwotnie do badania wlgczono grupe 20 osob po zabiegu larygektomii cal-
kowitej, zakwalifikowanych przez foniatre lub logopede do badania wideofluoro-
skopowego (VESS) ze wzgledu na zglaszane trudnosci w potykaniu pokarmoéw
lub nasilone trudnosci z wytworzeniem glosu zastepczego. Finalnie z badania
wylaczono 10 0séb, z powoddéw: $mierci pacjenta, rozwoju innych choréb wply-
wajacych na zburzenia potykania (udar mézgu), progresji choroby podstawowej
i koniecznosci dalszych interwencji chirurgicznych lub z powodu braku moz-
liwosci wykonania pelnej procedury badania w zwigzku z awarig sprzetu do
wideofluoroskopii. Kryteria wiaczania obejmowaly: stan po catkowitym usunie-
ciu krtani; minimum 6 miesigcy od operacji; obecnos¢ wskazan klinicznych do
wykonania pogtebionej diagnostyki dysfagii ustno-gardiowej (VESS), stwierdzo-
nych na podstawie oceny foniatrycznej i logopedycznej; wyrazenie przez pacjenta
zgody na udzial w badaniu. Ostatecznie grupe badang stanowito 10 kolejnych
pacjentdw spelniajacych kryteria wlaczenia do badania, zglaszajacych sie do
Poradni Logopedycznej lub Poradni Foniatrycznej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego miedzy kwietniem 2017
a czerwcem 2018 roku. Sredni wiek badanych wynosil 65,5 + 5,3 lat. Najmtod-
sza osoba miala 56 lat, a najstarsza 75 lat. W badaniu wzigto udziat 8 mezczyzn
(80%) oraz 2 kobiety (20%).

Wszyscy chorzy zostali zbadani zgodnie z jednolitym protokotem: 1) wywiad
obejmujacy pytania dotyczace: danych biometrycznych (wiek, ple¢), sposobu lecze-
nia (chirurgia, radioterapia), typu wytworzonego glosu zastepczego; 2) badanie
wideofluoroskopowe z czescig diagnostyczng i terapeutyczna (VESS); 3) wypel-
nienie kwestionariusza MDADI (M.D. Aderrson Dysphagia Inventory) metoda
»papier-otowek”.

Badanie VFSS wykonano na aparacie typu Opera, frame rate 3 klatki na sekun-
de. W czesci wstepnej oceniano anatomie struktur jamy ustnej i gardta. Nastepnie
pacjenci pobierali 5 ml wody zmieszanej z barytem (w stosunku 1: 1), przytrzymy-
wali ja w ustach i potykali dopiero na polecenie (ocena kontroli oralnej). Pézniej
oceniano pobieranie ptynu zageszczonego (woda : baryt =1: 1, zageszczacz Nuli-
lis Clear, 1 miarka na 200 ml ptynu) oraz pokarmu stalego (suchar posmarowany
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barytem). Dwie niezalezne osoby (foniatra i logopeda), z pigcioletnim doswiad-
czeniem w przeprowadzaniu i opisywaniu badania VESS, ocenialy nastepujace
parametry: kontakt podstawy jezyka z tylng $ciana gardla, zaburzenia obrébki
oralnej, wystepowanie ruchéw pompujacych jezyka, obecnos¢ regurgitacji tresci
pokarmowych do nosa, obecnos¢ skurczu mie$nia pierscienno-gardlowego. Na
zakonczenie sprawdzano skuteczno$¢ manewréw terapeutycznych (por. Jamroz,
Chmielewska-Walczak, Milewska, 2019, s. 134-136).

Po zakonczeniu badania VFSS pacjenci wypetniali ankiet¢ MDADI. Ankie-
ta stuzy do oceny jako$ci zycia zwigzanej z zaburzeniami potykania u pacjen-
tow leczonych onkologicznie. Kwestionariusz zawiera 20 pytan, ocenianych
w skali 1-5. Minimalnie mozna uzyska¢ 0 punktéw, maksymalnie - 100. Wyz-
sza liczba punktow $wiadczy o lepszej jakosci Zycia zwigzanej z zaburzeniami
polykania.

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25.
Program zostal wykorzystany do charakterystyki grupy. W analizie statystycz-
nej wynikow wykonano analize czestosci (N; %). Ze wzgledu na ostatecznie malg
liczebnos¢ grupy badanej w pracy zastosowano metode statystyki opisowe;.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
(AKEB/225/2018). Badania byly przeprowadzone w ramach pracy magisterskiej,
zatytulowanej tak samo, jak niniejszy artykul, ktdrej autorem jest pierwsza, a pro-
motorem - druga z autorek artykutu.

Wyniki

W przypadku wickszo$¢ pacjentow leczenie chirurgiczne byto uzupetnione
radioterapia (n = 7; 70%). Glos przelykowy wyksztalcilo 3 pacjentéw (30%), pozo-
stale zas 7 osob (70%) postugiwalo si¢ pseudoszeptem ustno-gardlowym. Dwie
osoby mialy wszczepiong proteze gtosowa typu Provox.

Wryniki badania wideofluoroskopowego przedstawiono w tabeli 1 oraz na ilu-
stracjach 11 2. Stwierdzono zaburzenia faz potykania: ustnej (zaburzona obrébka
oralna kesa, ruchy pompujace jezyka) oraz gardlowej (skurcz migsnia pierscienno-
-gardlowego, regurgitacje tresci pokarmowych do nosa, zaburzony kontakt nasa-
dy jezyka z tylng Sciang gardla). Wyniki uzyskane w kwestionariuszu MDADI
pokazano w tabeli 2, za§ poréwnanie dwéch podgrup wydzielonych na podstawie
kryterium zastosowanej metody leczenia (chirurgia vs chirurgia z uzupelniaja-
cg radioterapig) — na wykresie 1. Pacjenci po radioterapii zglaszali gorszg jakos¢
zycia niz osoby bez leczenia uzupelniajacego. Dotyczylo to wszystkich sfer zycia —
emocjonalnej, funkcjonalnej, spotecznej oraz oceny ogolne;.
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TaBELA 1. Ocena wynikéw wybranych parametréw badania wideofluoroskopowego

Parametr badania VFSS Patologia [%] Norma [%]
Kontakt podstawy jezyka z tylna $ciang gardla 100 -
Obroébka oralna kesa 90 10
Ruchy pompujace jezyka 80 20
Skurcz migsnia pier§cienno-gardlowego 60 40
Regurgitacje tresci pokarmowych do nosa 30 70
ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.
TABELA 2. Wyniki kwestionariusza MDADI
i . Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
Wartos¢ Ogolna ocena . .
emocjonalne funkcjonalne spoleczne
Srednia + SD 32,0 £2L,5 45,7 + 14,5 52,5+12,6 454 +9,9
Mediana 20 41,5 48 44,5
(min.—maks.) (20-80) (33-83) (40-84) (25-58)
ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.
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Ocena ogdlna Zaburzenia emocjonaine Zaburzenia funkcjonalne

Zaburzenia spoteczne

Leczenie chirurgiczne m Leczenie chirurgiczne uzupetnione radioterapia

WYKRES 1. Subiektywna ocena jakosci zycia w grupie badanej w zaleznoéci od zastosowanego lecze-
nia (chirurgia vs chirurgia z uzupetniajaca radioterapia)

Zr6DEO: Opracowanie wiasne.
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ILusTRAC]A 1. Brak kontaktu jezyka z tylng $ciang gardla (niebieska linia) oraz skurcz mieénia
pierscienno-gardlowego (czerwona linia)

ZRODLO: Material z badan wlasnych. Badanie wykonane w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny.

ILUSTRACJA 2. Skurcz migénia pier§cienno-gardlowego, masywne zalegania nad zwieraczem gor-
nym przelyku, ryzyko regurgitacji tre$ci pokarmowych do nosa

ZRrODLO: Material z badan wlasnych. Badanie wykonane w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny.
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Najwyzsze wyniki w ocenie ogélnej uzyskaly osoby, u ktérych w VFSS nie
stwierdzono skurczu migsnia pierscienno-gardlowego (n = 3), regurgitacji do nosa
(n = 2) i ruchéw pompujacych jezyka (n = 2) (najwyzsze wyniki w tej czesci ankie-
ty: 80, 60, 40); dla oceny funkcjonalnej — podobne parametry z badania VFSS
okazaly sie niezaburzone: brak skurczu mie$nia pierscienno-gardlowego (n = 2),
regurgitacji do nosa (n = 3) i ruchéw pompujacych jezyka (n = 1) (najwyzsze wyni-
ki w tej czesci ankiety: 49, 53, 83); dla oceny funkcjonalnej: brak skurczu migs-
nia pierscienno-gardtowego (n = 2), regurgitacji do nosa (n = 3) (najwyzsze wyniki
w tej czesci ankiety: 84, 59, 56, 55); zas dla oceny czynno$ciowej: brak regurgita-
cji do nosa (n = 2) i skurczu migsnia pierscienno-gardiowego (n = 1) (najwyzsze
wyniki w tej czesci ankiety: 58, 57, 55). Najwazniejszymi parametrami zwigza-
nymi z lepsza oceng jakosci zycia okazaly si¢: czynnosciowe uksztaltowanie na
poziomie segmentu gardlowo-przetykowego oraz zwigzana z nim obecno$¢ lub
brak regurgitacji tresci pokarmowych do nosa.

Dyskusja

Pacjenci po radyklanym usunieciu krtani, juz od momentu postawienia dia-
gnozy, muszg mierzy¢ si¢ z wieloma trudnosciami w codziennym zyciu. Operacja
niesie z sobg powazne konsekwencje, ktore pozostawiaja widoczny slad w Zzyciu
emocjonalnym i funkcjonalnym chorych (Landera i in., 2010, s. 39-44).

Dotyczy to nie tylko sposobu tworzenia glosu zastepczego, lecz takze fizjo-
logii potykania. Dlatego bardzo wazng kwestig jest dobor odpowiedniego planu
terapeutycznego, z uwzglednieniem aspektow istotnych z punktu widzenia jako-
$ci zycia.

Dodatkowo, w literaturze przedmiotu, opisuje si¢ zwigzek pomiedzy zastoso-
waniem radioterapii jako metody uzupelniajacej a jakoscig zycia chorych (Hut-
cheson i in., 2012, s. €5793-e5799). W prezentowanym badaniu 70% grupy sta-
nowili chorzy, w ktérych przypadku zastosowano te forme leczenia. Przyczyna
zaburzen potykania u pacjentéw po radioterapii moga by¢: kserostomia, ktéra
negatywnie wplywa na formowanie bolusa oraz transport oralny; nasilony obrzek
i bolesnos$¢ tkanek miegkkich glowy i szyi; mdlosci, problemy z uze¢bieniem, urata
apetytu, odwodnienie oraz neuropatia w obrebie wldkien aferentych (Terlingen
iin., 2018, s. €2733-¢ 2748; Czerzynska i in., 2017, s. 53-62; Bua i in., 2018, s. €170-
el74). W grupie badanej az 90% chorych mialo problem z obrébka oralng kesa,
a u 80% chorych wystepowaly ruchy pompujace jezyka, ktére moga wskazywac
na problem z wyzwoleniem odruchu do polykania. Lisanne T. Terlingen i wspot-
pracownicy (2018, s. e2733-e2748), po przeprowadzeniu metaanalizy, podkreslaja
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negatywny wplyw radiochemioterapii adjuwantowej na mechanizm polykania
oraz jako$¢ zycia chorych po catkowitej laryngektomii. Negatywny wplyw obser-
wuje si¢ zarowno przed leczeniem zabiegowym, jak i po nim, dotyczy to nawet
89% pacjentow. Zazwyczaj objawy sa bardziej nasilone przy potykaniu pokarméw
statych niz przy potykaniu ptynéw (uczucie zalegania, konieczno$¢ kilkukrotne-
go polykania, suchosci).

Larissa Sweeny i wspdtautorzy (2012, s. €395-e402) podkreslaja zas, ze lecze-
nie uzupelniajace nie ma wpltywu na wystepowanie skurczu miesnia piercienno-
-gardtowego. Migsien ten pelni istotng role podczas polykania, jako element
funkcjonalny zwieracza goérnego przetyku (UES), jak réwniez podczas nauki
glosu zastepczego, jako element utworzonej pseudoglos$ni (Landera i in., 2010,
s. 39-44). W prezentowanym badaniu, w czasie wideofluoroskopii odnotowa-
no skurcz mieénia pierscienno-gardfowego u 60% chorych, a problem z wytwo-
rzeniem glosu zastepczego — az u 70% chorych, ktorzy to porozumiewali si¢ za
pomoca pseudoszeptu ustno-gardtowego. Dodatkowo zalegania nad UES moga
powodowac regurgitacje tresci pokarmowej do nosa (dotyczylo to 30% badanych
pacjentéw). Terlingen i wspotautorzy (2018, s. e2733-e2748) wykazali, ze skurcz
miesnia pierécienno-gardlowego jest przyczyna zaburzen potykania u ok. 22-36%
chorych, zas zwezenie w miejscu segmentu gardfowo-przetykowego - u ok. 15-19%
chorych. Beatriz Arenaz Bua i wspotautorzy (2018, s. e170-el74 ) takze — jako nie-
liczni - podkreslaja znaczenie kompleksu gardtowo-przetykowego zaréwno dla
wytwarzania glosu zastepczego, jak i dla polykania. Zaburzenia w tym obszarze
beda mialy wptyw na obie funkcje, o czym czesto si¢ zapomina w codziennej
praktyce lekarskiej i logopedycznej. Autorzy podkreslaja, ze najczestsza metoda
terapeutyczng w tym wypadku jest endoskopowa dylatacja, aczkolwiek w prak-
tyce wykorzystywane jest tez ostrzykiwanie toksyna botulinowa (skutecznos¢:
ok. 10-60%) (Terlingen i in., 2018, s. €2733-2748; Bua i in., 2018, s. el70-el74).
Jak donosza Patrick L. Stoner i wspétautorzy (2019, s. el-e9), najwiecej zwezen
obserwuje si¢ w okresie pierwszego roku po laryngektomii — do 80%, a najwigkszy
problem stanowig te, ktére wymagaja minimum 5 zabiegéw dylatacji i obejmuja
$wiatlo ponizej 14 mm.

Badanie VFSS ujawnilo zaburzony kontakt nasady jezyka z tylng $ciang gar-
dla u wszystkich chorych. Zaburzona ruchomos¢ jezyka moze wynika¢ nie tylko
z zakresu samej operacji, lecz takze z usztywnienia tkanek po leczenia uzupet-
niajacym. Brak kontaktu nasady jezyka z tylng $ciang gardla moze z kolei by¢
przyczyng trudnosci z wyzwoleniem odruchu potykania i wystepowania ruchéw
pompujacych jezyka (80% pacjentéw w omawianej grupie).

Badanie jakosci zycia chorych po laryngektomii catkowitej doswiadczajacych
zaburzen polykania pokazalo, ze ogélna ocena tej jakosci jest niska. Srednio
pacjenci otrzymali 32,0/100 pkt. Poréwnywalnie nisko pacjenci ocenili zaburze-
nia spoleczne i emocjonalne. Najlepsze wyniki uzyskali w sferze funkcjonal-
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nej (52,5/100 pkt). Wyniki te wskazuja na bardzo duzy problem w funkcjono-
waniu pacjentéw w zyciu codziennym. Zaburzenia w obszarze emocjonalnym,
funkcjonalnym i spolecznym sa konsekwencja radyklanego usunigcia krtani.
Moze by¢ to przyczyna niskiej samooceny, niecheci do spotkan z bliskimi, ogra-
niczenia kontaktéw spotecznych (Studzinska, Obrebowski, Wiskirska-Woznica,
Obrebowska, 2012, s. 124-128). Metaanaliza Terlingen i wspoétautoréw (2018,
s. €2733-e 2748) pozwolila wykaza¢, ze wazng metoda wspomagajaca leczenie
chorych jest psychoterapia. Najwigcksze korzysci, w pierwszym roku po zabiegu,
odnosili pacjenci, ktérzy uczestniczyli w spotkaniach grup wsparcia ,,pacjent-
-pacjent”, mniejsze — w przypadku spotkan ,lekarz-pacjent”, a najwigksze pro-
blemy zglaszali chorzy w ogdlne nie uczestniczacy w terapii. Autorzy podkres-
laja jednak, ze brakuje jednego zwalidowanego kwestionariusza przeznaczonego
dla chorych po laryngektomii. Dostgpne kwestionariusze (jak np. MDADI, Swallow
Quality of Life) zawieraja pytania, ktore nie moga by¢ uwzglednione w tej grupie
chorych, ze wzgledu na zmiany anatomiczne wynikajace z zakresu operacji. Auto-
rzy niniejszego opracowania maja podobne spostrzezenia.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze dysfagia jest jedna z mozliwych przyczyn niedo-
zywienia i odwodnienia, powodujac niezamierzony spadek masy ciata. Dodatkowo
moze towarzyszy¢ jej depresja, wplywajac na niska ocene jakosci zycia u takich
osob (Strek i in., 2005, s. 142-146). Wyniki kwestionariusza MDADI pokazaly, ze
nizej oceniali swoja jako$¢ Zycia pacjenci podlegajacy adiuwantowej radioterapii,
co dotyczylto wszystkich sfer zycia: emocjonalnej, spotecznej i funkcjonalnej. Praw-
dopodobnie wynika to z nakladania si¢ na siebie zmian popromiennych na zmia-
ny pooperacyjne. Kwestionariusz MDADI jest ankietg wykorzystywang do oceny
jakosci zycia pacjentéw leczonych onkologicznie (Chen i in., 2001, s. e870-e876).
Umozliwia monitorowanie zmian przed zastosowaniem technik terapeutycznych.
Jego wada, jednak o drugorzedowym znaczeniu, jest to, ze nie wszystkie pyta-
nia s3 adekwatne do sytuacji chorych po laryngektomii catkowitej (np. pytania
o kaszel w czasie picia ptynow).

Zrozumiale jest zatem, Ze pacjenci po radyklanym usunieciu krtani nie beda
czuli si¢ w pelni zdrowi, a proces samoakceptacji po przebytej terapii moze by¢
dlugi, ze wzgledu na wiele zmian, ktére niesie z soba nie tylko operacja, lecz
takze leczenie uzupetniajace. Chorzy ci wymagaja pomocy zespotu wielospecja-
listycznego (laryngolog, radioterapeuta, foniatra, logopeda, dietetyk, psycholog).
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Podsumowanie

Omowione badanie wykazalo, ze u pacjentéw z zaburzeniami potykania po
operacji radyklanego usunigcia krtani nalezy zwréci¢ uwage na wspotwystepo-
wanie probleméw zwigzanych z wytworzeniem glosu zastepczego oraz objawow
dysfagii. W obliczu prezentowanych wynikéw rekomendacje Brytyjskiego Towa-
rzystwa Logopedow dotyczace wskazania do wykonania VESS u chorych po
laryngektomii calkowitej wydaja si¢ stuszne, co podkresla Joanna Chmielewska
wraz z zespolem badaczy (2017). Wykonanie VESS pozwoli na ocen¢ mechani-
zmu zaburzenia i dobér odpowiedniej metody rehabilitacji oraz monitorowania
jej postepoéw. Dostepny jest juz polski kwestionariusz do oceny wideofluorosko-
powej dla chorych po calkowitym usunieciu krtani (Jamroz i in., 2019). Warto
przy tym zauwazy¢, ze zglaszane problemy wplywaja na obnizenie jakosci zycia
chorych, co koreluje takze z wykorzystang metoda leczenia (terapia skojarzona
vs wylgcznie leczenie chirurgicznie).
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