Streszczenie

Krtan jest narzadem spetniajacym wazne dla zycia funkcje: oddechowa, fonacyjna oraz
odruchowo- obronng. Wszelkie zmiany patologiczne w morfologii krtani wplywaja na
poszczegdlne jej funkcje, a ich obraz kliniczny charakteryzuje sic bogata symptomatologig, w
ktérej dominujg zaburzenia glosu oraz zaburzenia wentylacyjne. Wséréd schorzen krtani,
powodujacych problemy glosowe oraz zaburzenia oddychania jest obrzek Reinkego (OR),
nalezacy do tagodnych, przerostowych zmian faldéw glosowych (Bening Vocal Fold Mases-
BVFM). W etiopatogenezie OR najwazniejsza role odgrywa przede wszystkim palenie
papieroséw. Wsréd innych czynnikow wyréznia sie rowniez zaburzenia hormonalne, chorobe
refluksows, alergi¢ oraz brak higieny glosu. Zmiany obrzekowe w warstwie podnablonkowej
faldow glosowych sg wynikiem dtugotrwatego dziatania w/w czynnikéw. W zaawansowanych
postaciach obrz¢ku Reinkego (III i IV stopien wedlug Barta) dochodzi zaréwno do obturacji
szpary glosni powodujgcej zaburzenia funkcji oddechowej (czesto dusznos¢) oraz
wspotwystepowanie zaburzen funkeji fonacyjnej, czyli dysfonii naj czesciej pod postacig
chrypki oraz obnizenia glosu.

Majac na uwadze szeroko rozumiane pojecie zdrowia, wprowadzone przez éwiatowq
Organizacj¢ Zdrowia (WHO), nalezy zwréci¢ uwage na aspekt spoteczny, fizyczny, psychiczny
oraz jakos¢ zycia pacjenta. Z tego powodu w ocenie skutecznosci wspolczesnych metod
terapii zwraca si¢ uwage na wyniki czynno$ciowe, czyli zabezpieczenie funkeji zyciowych
leczonych narzadéw. Trend ten dotyczy takze leczenia obrzekow Reinkego. Z tej przyczyny
rekomendowana przez Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne metodg leczenia
operacyjnego pacjentéw z patologia krtani typu BVFM  jest fonochirurgia, poprawiajaca obie
wazne funkcje zyciowe krtani. Aktualnie preferowana metoda operacyjng w zaawansowanych
stadiach OR jest fonochirurgiczna technika mini- microflap. Praca stanowi pierwsze w Polsce
badanie oceny poréwnawczej funkcji fonacyjnej i oddechowej krtani u 0s6b z OR po leczeniu

mikrochirurgicznym w/w technikg w obserwacji krotko- i dlugoterminowe;j.

Cele

Celem gloéwnym pracy byta ocena skutecznosdci leczenia operacyjnego technika mini-
microflap pacjentéw z zaawansowanym obrzekiem Reinkego w oparciu o parametry funkcji
fonacyjnej i wentylacyjnej krtani.

Cele szczegotowe pracy obejmowaly:



1. Porownanie funkcji fonacyjnej przed i po zabiegu operacyjnym u 0s6b z obrzekiem
Reinkego w III i IV stadium zaawansowania klinicznego za pomocg metod instrumentalnych i

subiektywnych.

2. Porownanie wydolnosci wentylacyjnej przed i po zabiegu operacyjnym u 0séb z obrzekiem
Reinkego w IIT i IV stadium zaawansowania klinicznego na podstawie analizy wskaznikow

wentylacyjnych badania spirometrycznego.

3. Ocena pooperacyjnej funkcji fonacyjnej i wentylacyjnej krtani u 0s6b z obrzekiem Reinkego
operowanych technikq mini- microflap w obserwacji krotko- (1 miesigc po zabiegu

operacyjnym) oraz dtugoterminowej (6 i 9 miesigcy po zabiegu operacyjnym).

4. Sprawdzenie czy istnieje pooperacyjna korelacja pomiedzy parametrami fonacyjnymi a
wentylacyjnymi $wiadczgca, o korzystnym wplywie techniki fonochirurgicznej mini- microflap

na funkcje zyciowe krtani osob leczonych z powodu obrzeku Reinkego.
Material i metody

Badaniami objeto facznie 31 o0séb operowanych w Klinice Otorynolaryngologii
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 w Rzeszowie. Ostatecznie grupe badana stanowilo
20 pacjentdw, ktérzy ukonczyli pelen cykl badaf pooperacyjnych w trzech punktach
czasowych: 1, 6, 9 miesigcy po zabiegu operacyjnym. Grupe stanowito 16 kobiet (80%) 1 4
mezezyzn (20%). Srednia wieku w grupie wynosita 53,2. W zaleznosci od stopnia
zaawansowania klinicznego obrzeku Reinkego 15 0s6b zostalo zaliczonych do III stadium
zaawansowania klinicznego wedlug Barta OR, a 5 0s6b do stadium IV. U 0séb w IV stadium
zaawansowania OR powodem zgloszenia sie do operacji byta duszno$é, u 0séb w IIT stadium
dominujgce symptomy choroby to: zaburzenia oddychania, chrypka oraz obnizenie glosu u
kobiet. Wszyscy badani pacjenci byli aktywnymi palaczami. Pacjenci byli kwalifikowani do
zabiegu operacyjnego technika mini-microflap po przeprowadzeniu badania wstepnego
obejmujacego badanie laryngologiczne z laryngowideostroboskopia (LWS) oraz ocenie funkcji
fonacyjnej i wentylacyjnej. Do oceny funkcji fonacyjnej oprécz LWS zastosowano metode
obiektywng: pomiar parametru aerodynamicznego- maksymalnego czasu fonacyjnego (MCF)
oraz metody subicktywne: oceng percepcyjna glosu oraz samocene glosu wedtug
kwestionariusza niepelnosprawnosci glosowej VHI i wedlug kwestionariusza jakosci zycia
zaleznej od glosu VRQOL. Do oceny funkcji wentylacyjnej wykorzystano badanie

spirometryczne, oceniajagc powszechnie stosowane wskazniki: natezona pojemnosé zyciowg



(FVC), natgzong objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV1), maksymalny przeplyw
wydechowy w wybranych momentach natezonego wydechu (MEF 25, 50, 75), szczytowy
przeptyw wydechowy (PEF) oraz natezony przeptyw wydechowy w wybranych momentach
natezonego wydechu (FEF 25, 50, 75).

Zastosowana w leczeniu operacyjnym technika mini- microflap miala na celu zaréwno
zmniejszenie masy faldow glosowych i poszerzenie szpary glosni, jak i utrzymanie
warstwowej, czynnosciowej budowy fatdu glosowego zgodnie z teorig body-cover wg Hirano.
Po nacigciu faldu glosowego wzdluz jego gérnej powierzchni i ostroznym podniesieniu
warstwy nabtonkowej odessano Sluzowa gesta tre$¢ zastoinowa z przestrzeni Reinkego. Po
zabiegu operacyjnym badanie follow-up przeprowadzono u wszystkich objetych badaniem
pacjentow w przedziatach czasowych: 1 miesigc, 6 miesigcy 1 9 miesiecy. Poréwnano wyzej
wymienione parametry oceny funkcji fonacyjnej i wskazniki wentylacyjne, zestawiajac ze soba
wyniki uzyskane przed zabiegiem operacyjnym oraz uzyskane po operacji w/w trzech
interwalach czasowych.

Projekt badania uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w
Rzeszowie (66/B/2016).

Analizg statystyczng przeprowadzono za pomoca oprogramowania IBM SPSS Statistic
wersja 24. Skutecznos¢ leczenia operacyjnego zostata zweryfikowana za pomoca testu znakdw
rangowanych Wilcoxona dla préb zaleznych. Wykorzystano wspolezynnik korelacji (rho
Spearmana) do analizy zaleznosci pomigdzy parametrami subiektywnymi i obiektywnymi
oceniajacymi funkcje fonacyjng i wentylacyjng krtani. Przy projektowaniu wykreséw regresji
liniowej pomiedzy VHI a VRQOL wykorzystano statystyke wspolezynnika determinacii (R?).

Poziom istotnosci ustalono na poziomie p< 0,05.
Wyniki

W toku badan wykazano, ze leczenie pacjentow z obrzekami Reinkego technika
fonochirugiczng typu mini- microflap jest skuteczna i bezpieczng metoda, poprawiajaca nie
tylko wskazniki wentylacyjne, ale takze funkcje glosowa krtani.

W analizie wynikow laryngowideostroboskopii bedgcej zlotym standardem
obrazowych badan czynnosciowych krtani zaobserwowano, ze poprawa funkcji fonacyjnej
nastapita dopiero po 6 miesigcach po zabiegu operacyjnym, majgc tendencje wzrostowa do
okresu 9 miesigcy po operacji. Wyniki te dotyczyly wszystkich ocenianych parametréw w

LWS: regularnosci drgan fatdow glosowych (p6=0,014, p9<0,001), amplitudy drgan



(p6=0,004, p9<0,001), obecnosci przesunigcia brzeznego (p6<0,001, p9<0,001) oraz
pojawienia si¢ zwarcia fonacyjnego (p6=0,003, p9<0,001).

W ocenie percepcyjnej dokonywanej w 1-wszym miesigcu po zabiegu operacyjnym
odstuchowo zaobserwowano pogorszenie jakosci glosu (pl= 0,002). Jego poprawe
stwierdzono w 6 miesigcu obserwacji (p6= 0,010), a w 9 miesigcu wynik ten byl bardziej
znamienny (p9<0,001). Poprawe parametréw oceny laryngowideostroboskopowej i oceny
percepcyjnej glosu zaobserwowano dopiero w 6 miesiecu po zabiegu, co mozna thumaczyé
dlugim procesem gojenia i przywracania prawidlowe;j struktury fatdu glosowego.

Badania wykazaly istotng statystycznie poprawe parametru aerodynamicznego-
maksymalnego czasu fonacji (MCF) juz w 1 miesigcu po zabiegu z tendencje wzrostowa,
utrzymujaca si¢ w obserwacji dlugoterminowej. Wzrost wartosci MCF zaobserwowano 1
miesige po zabiegu Srednio o 3,24 s (p1<0,001), 6 miesigcy srednio 0 4,79 s (p6<0,001) oraz 9
miesigcy Srednio 0 7,88 s (p9< 0,001). Obserwacje te maja warto$¢ kliniczna, biorac pod uwage
fakt, ze znaczne zmiany w obrebie przestrzeni Reinkego fatdu glosowego wplywaja na czas
trwania drgan wibracyjnych skracajac go, co w rezultacie zmniejsza efektywnosé wydechu
powietrza podczas fonacji. Maksymalny Czas Fonacji jako parametr aerodynamiczny jest
waznymi elementem oceny funkcji glosowej, wskazuje na niewydolnos¢ fonacyjna krtani oraz
zaburzenia koordynacji oddechowo-fonacyjne;j.

Analogicznie istotng poprawe w obserwacji krotkoterminowej stwierdzono analizujac

wyniki samooceny glosu za pomocg kwestionariusza VHI i kwestionariusza VRQOL. Poprawa
ta dotyczyla zaréwno wartosci catkowitej parametru VHI-T oraz wszystkich podskal
kwestionariusza niepelnosprawnosci glosowej: fizycznej VHI-P, emocjonalnej VHI-E oraz
funkcjonalnej VHI-F z istotnoscia p1<0,001.
Poprawa ta utrzymywata si¢ w obserwacji dlugoterminowej VHI-T (p6<0,001, p9<0,001).
Dokonujgc oceny jakosci zycia zaleznej od glosu wg VRQOL wykazano znamienng
statystycznie poprawg wynikow w obserwacji krétko- (p1<0,001) i dlugoterminowej
(p6<0,001, p9<0,001). Ze wzgledu na istotng role poprawy jakosci zycia w efekcie leczenia,
uzyskane wyniki poprawy jakosci glosu z punktu widzenia pacjenta byly waznym elementem
oceny skutecznosci leczenia fonochirugicznego. Zastosowanie techniki mini-microflap u
pacjentow z OR powoduje poprawe funkcji wibracyjnej faldow glosowych, czynige je
ciefiszymi i bardziej odpowiednimi do manewréw wibracyjnych, co z kolei poprawia jakosé
glosu po operacji.

Istotng poprawe wigkszosci parametréw spirometrycznych zaobserwowano juz w

pierwszym miesiagcu po zabiegu. Poprawa ta dotyczyla nastepujacych wskaznikéw:



szczytowego przeptywu wydechowego PEF (pl1=0,001), maksymalnego przeplywu
wydechowego MEF 25% (pl= 0,025) i MEF 75% (p1=0,002), natezonego przeptywu
wydechowego FEF 25% (p1=0,002) i FEF 75% (p1= 0,025). W ocenie funkcji wentylacyjnej
najbardziej znamienng poprawe zaobserwowano dla wigkszosci parametrow spirometrycznych
w obserwacji 9 miesigcznej po zabiegu: PEF (p9<0,001), FEV1 ( p9=0,024), MEF 25%
(p9<0,001), MEF 75% (p9<0,001), FEF25% (p9<0,001), FEF75% (p9<0,001). Nalezy
podkresli¢, ze warto$¢ wskaznika PEF, uznanego w pismiennictwie jako waznego parametru
monitorujgcego skutecznos¢ zabiegdw poszerzajacych szparg glosni, znamiennie wzrosta juz
w 1 miesigcu po zabiegu. Tendencja wzrostowa tego parametru utrzymywala sie po 6 i 9
miesigcach po operacji (p6<0,001, p9<0,001).

Zalezno$¢ pomiedzy parametrami subiektywnymi i obiektywnymi oceniajacymi
funkcje fonacyjng przeanalizowano przy uzyciu wspotczynnika korelacji (rho Spearmana).
Satysfakcjonujgce korelacje zaobserwowano miedzy: maksymalnym czasem fonacji (MCF) i
fizyczng podskala kwestionariusza niepetnosprawnosci glosowej (VHI-P) w 9 miesiacu po
zabiegu operacyjnym (r =-0,449, p=0,047) oraz maksymalnym czasem fonacji MCF i jakoscia
zycia zalezng od glosu wg VRQOL w 6 miesigcu po operacji (r =-0,511, p6<0,05). W analizie
wynikoéw regresji liniowej miedzy VHI-T a VRQOL najwyzszg wartos¢ wspdlczynnika
determinacji (R * =0,755) uzyskano w obserwacji 9 miesigcy po zabiegu operacyjnym.
Natomiast analizujgc zalezno$ci migdzy wskaznikami fonacji i wentylacji, stwierdzono istotna
korelacj¢ miedzy parametrem aerodynamicznym czasem fonacji MCF i wskaznikiem
spirometrycznym PEF w 1 miesigcu po zabiegu (1=-0,496, p=0,026). Obserwacja ta pozwala
wyciagna¢ wnioski, ze zmniejszenie masy faldow glosowych przeprowadzone technika mini-
microflap 1 poszerzenie szpary glos$ni poprawia warunki aerodynamiczne fonacji. Uzyskane
wyniki badan follow- up wykazaty, ze leczenie mikrochirurgiczne pacjentéw z OR technika
mini-microflap spelnia nadrzedny cel fonochirurgii poprawiajac funkcje fonacyjna krtani, co

potwierdzono za pomoca instrumentalnych i subiektywnych metod badania.
Whioski

1. W wyniku przeprowadzonego zabiegu operacyjnego technikg mini- microflap uzyskano w
grupie badanej os6b z obrzekami Reinkego poprawe funkeji fonacyjnej, oceniang zaréwno za

pomocg metod obiektywnych, jak i subiektywnych, w obserwacji krétko- i dlugoterminowe;.

2. Przed- 1 pooperacyjna ocena poréwnawcza wykazata poprawe wydolnosci wentylacyjnej



badanych os6b w efekeie przeprowadzonego zabiegu operacyjnego technika mini- microflap w

zakresie wiekszosci ocenianych wskaznikow wentylacyjnych.

3. W obserwacji krotkoterminowej (1 miesiac) stwierdzono poprawe niektérych parametrow
fonacyjnych i wentylacyjnych krtani, wigkszo$¢ parametréw poprawita sie 6 miesiecy po

zabiegu operacyjnym i ich poprawa utrzymywatla si¢ w obserwacji 9 miesiecy po operacji.

4. Ocena porownawcza funkeji fonacyjnej i wentylacyjnej wykazala pooperacyjng korelacje
pomigdzy parametrem fonacyjnym: Maksymalnym Czasem Fonacji (MCF) a wentylacyjnym:
szczytowym przeplywem wydechowym (PEF) co wskazuje, ze przeprowadzony zabieg
operacyjny technikg mini- microflap poszerza szpare glosni, poprawia réwnolegle wydolnosé

oddechowg oraz fonacyjng krtani.

5. Zastosowanie techniki mini- microflap w leczeniu pacjentéw z OR spelnia zasade

fonochirurgii poprawy jakosci glosu.
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